INGENIERIA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

SAS
NIT : 822,007,412-5
Calle 163A No. 16C-75
BOGQTA - COLOMBIA
4851500
ingenieriaarquileclura@iahospitalaria.com
Responsables de iva - No somos autorrelenedores
Aclividad Econdmica 4659 Tarifa 11,04
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Cllente ESE DEL DEPARTAMENTO DEL META " SOLUCION SALUD FACTURACION ELECTRONICA - %
@
NIT 822,006,595 -1 Vendedor BOGOTA FE 338 E
Fecha y Hora de Factura u")
"' Dipsceion CALLE 37 # 41 - 80 BARZAL Teléfono S610200 Generacién 2025-12-15 09:55:18 <
i . £4 ©
Ciudad VILLAVICENCIO - COLOMBIA Centro Costo 813 Expedicién 2025-12-15 095457 o
. Vencimiento 2025-12-22 =
Correo facturacion@esemela.gov.co 0
38
—. ltem ; Descripcién Cant V. Unit Valor Total =
. [ =4
1 ANALIZADOR DE QUIMICA INCLUYE UPS, MARCA MINDRAY, J 1.00 28,970,000.00 26,970,000.00 /é
MODELOQO BA 88A YSERIE: WR-59056398. / : / 5
2 CARRO DE PARO, MARCA BESTRAN,”MODELO BT - EYN10, 5.00 5,365,000.00 26,825,000.00 g
SERIE No Registra. ne_
@
E
Total Items 2 L
Total Bruto 55,795,000.00 g

IVA 19% 10,601,050.00

IVA Tarifa 0% 0.00

_Total a Pagar $ 66.396.050,00

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO

Credilo  Clientes Nacionales  Efectivo
VALOR EN LETRAS

Sesenta Y Seis Millones Trescienlos Noventa Y Seis Mil Cincuenta Pesos
OBSERVACIONES

SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1116 DE2025, Cuyo Objeto es: ADQUISICION
DEEQUIPAMIENTO BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO
PARA FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA Y LA PRESENTACION DE SERVICIOS
— DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. SOLUCION
= SALUD.

Cuota 1 F - 002- 338 Vence el 2025-12-22

POR FAVOR CONSIGNAR BANCOOMEVA CUENTA CORRIENTE No. 051504021006.

66.396.050,00

“Firma Elaborado por : ADRIANA URBINA

A esta faclura de venta aplican fas normas relalivas ala lelra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real
y malerialmente las mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacién No.
18764076731681 aprobado en 2024-08-08 hasta el 2026-01-30, vigencia 18 Meses, prefijo FE desde el niimero 288 al 5000

CUFE :b348dd45e5e2e384 OZCSbeSGdSbTGaOdb‘Id2c72dﬁfe1-2af03e?GDeDceZS?EbBeQZTOdZ1 562578310761/2d524a536a
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4 : MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 2911212025
T (e Sodol el Eitede. Hora: 05:46:56p. m.
Tipo Oparaclén 5555 INGRESOS ALMACEN Facha  16/12/2025  Namero 167 Tipo Enlrada
Tercero 822007412 INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA Estadoe Aplicada Valor Total 66,396,050.00
Centro de Coslos : 202219 ALMACEN
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Tlpo Oparacién NULO Ndamero 0 Fecha 0
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Villavicencio, 29 de diciembre de 2025

CONTRATO No. 1116 DE 2025
PERIODO N° 05
DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2025

6BJETO DEL INFORME: Mantener informada a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD, sobre el desarrollo del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las

actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 1116 DE 2025
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO

INGENIERIA & ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS
CONTRATISTA: NIT: 822.007.412-5

RL: WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ
CC: 80.495.857

OBJETO:

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y MOBILIARIO
HOSPITALARIO PARA FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN 35 PUESTOS DE SALUD RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E “SOLUCION SALUD"

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 1.422.243.202)

PLAZO DE EJECUCION:

CINCO (05) MESES

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

24 DE JULIO DE 2025

FECHA DE INICIO:

28 DE JULIO DE 2025

MODIFICACIONES: . -

CESION:

N/A FECHA: N/A

TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE
MILLONES TRESCIENTQOS SEIS MIL

ADICIONAL EN VALOR: CIENTO  CATORCE  PESOS|FECHA:  |23/12/2025
MONEDA 'C}ORRIENTE ($
367.306.114)

PRORROGAS: CUATRO (4) DIAS FECHA: | 23/12/2025

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2025 ¢

TELEFONO DEL CONTRATISTA:

310 337 7536

DIRECCION DEL CONTRATISTA:

CALLE163AN°16C-75

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

%@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018060918663

& www.esemeta.qov.co
T gerencia@esemata. qov.co
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Pagos parciales, previd al ingreso a almacén de los equipos adquiridas con su respectivo
informe de supervision de recibide a satisfaccion, informe del contratista debidamente
soportado, factura o documento equivalente, incluide VA y demds contribuciones si a ello
hubiera lugar.

FORMA DE PAGO

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 1116 DE 2024 en la clausula OCTAVA: Supervisién, me designé
como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar
el desarrollo correspondiente al PERIODO N° 05 que va del DEL 07 DE NOVIEMBRE
AL 15 DE DICIEMBRE DE 2025 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Colaboraran con la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta “E.S.E.
SOLUCION SALUD", en lo que sea necesario para que el objeto contratado se cumpla y que
éste sea de la mejor calidad; acataran las ordenes que durante el desarrolio del contrato
ellas les impartan y, de manera general, obraran con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando las dilaciones y que pudieran presentarse. El lleno de obligaciones
descrito en la minuta contractual y los estudios previos que hacen parte integral de proceso.

2. Tendran derecho a recibir el valor contractual pactado y a que el valor intrinseco de la misma
no se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia, tendran derecho,
previa solicitud, a que la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta “E.S.E.
SOLUCION SALUD”, restablezca el equilibrio de la ecuacion econdmica del contrato a un
punto de no pérdida por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a
los contratistas.

3. Podran acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccién de los derechos derivados
del contrato y la sancién para quienes los desconozcan o vulneren. Las autoridades no
podran condicionar la participacion en licitaciones ni la adjudicacién, adicion o modificacion
de contratos, como tampoco la cancelacion de las sumas adeudadas al contratista, a la
renuncia, desistimiento o abandono de peticiones, acciones, demandas y reclamaciones por
parte de éste.

4. Garantizaran la calidad de los bienes y servicios contratados conforme lo contenido en la Guia
de Atencion de Servicios Estandar de Digital Ware y responderan por ello,

5. No accederan a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algtin acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones o
amenazas, los. contratistas deberan informar inmediatamente de su ocurrencia a la entidad
contratante y a las demds autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y
correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacién y la celebracion de

los pactos o acuerdos prohibidos dara lugar a la declaratoria de caducidad del contrato, Los
Calle 37 No. 41-B0 Barzal Alto Villavicencio - Meta

& PBX: 6610200, Linca Gratuita: 0180009186583
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SOLUCION SALUD" no garantizara la obtencion de utilidades en ninguna forma de
contratacion.

6. Abstenerse de dar o prometer dadivas, regalos, gratificaciones, propinas, remuneraciones,
premios o tratos preferenciales a los servidores pulblicos y demas personas que intervengan

en

los procesos contractuales,

establecidas.

dando cumplimiento a

las medidas anticorrupcion

LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL
INFORME SE RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Acciones realizadas durante el presente periodo

CUMPLE /
CUMPLE

NO

1. Suministrar todos los equipos biomédicos, dispositivos médicos y

mobiliarioc hospitalario en las cantidades y especificaciones
técnicas minimas exigidas, conforme al listado de dotacion
aprobado, asegurando que sean completamente nuevos, originales
de fabrica, sin uso previo ni reconstruccion.

El contratista realizé la entrega y verificacion fisica de los equipos
biomédicos, dispositivos médicos y mobiliario hospitalario, cumpliendo
con las cantidades y especificaciones técnicas minimas establecidas en
el listado de dotacién aprobado. Durante el periodo reportado se constaté
que todos los elementos eran completamente nuevos, originales de
fabrica, sin evidencias de uso previo ni reconstruccion, en cumplimiento
de los requisitos contractuales.

Anexo 1. Remision de equipos biomédicos, dispositivos médicos y
mobiliario hospitalario del periodo N° 5 {(Analizador de quimi

ca
MINDRAY BA-88 A SN: WR-59056398) \/

v

CUMPLE

.

2. Asegurar que todos los equipos biomédicos y dispositivos médicos

cuenten con Registro Sanitario INVIMA vigente o la documentacién
equivalente exigida por la normativa sanitaria nacional, y que estén
aprobados para su uso clinico en Colombia.

Durante el periodo de supervision, se verificé que el contratista entrego
Unicamente equipos biomédicos y dispositivos medicos que cuentan con
Registro Sanitario INVIMA vigente o con la documentacion equivalente
exigida por la normativa sanitaria nacional. Se constaté ademas que
todos los elementos estan aprobados para su uso clinico en Colombia,
en cumplimiento de los requisitos técnicos y normativos establecidos.

Anexo 2. Registros sanitarios INVIMA vigentes / documentos
equivalentes exigidos por la normativa sanitaria nacional de los

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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equipos biomédicos, dispositivos médicos y mobiliario hospitalario
entregados.

Entregar manuales técnicos y de usuario, certificados de
calibracién (cuando aplique), fichas técnicas y certificados de
cumplimiento normativo y de calidad para cada uno de los equipos
biomédicos y dispositivos médicos suministrados.

El contratista entregd los manuales técnicos y de usuario, las fichas
tecnicas, los certificados de cumplimiento normativo y de calidad
correspondientes a cada uno de los equipos biomédicos y dispositivos
medicos suministrados.

Anexo 3. Fichas técnicas de los equipos biomédicos, dispositivos
médicos y mobiliario hospitalario entregados.

Anexo 4. Manuales de usuario entregados en digital de los equipos
biomédicos y dispositivos médicos.

Link: https://outlook.office.com/host/377¢982d-9686-450e-9a7¢c-

22aeaf1bc162/721119f-262a-42eb-a02e-289956491741

CUMPLE

Realizar la instalacién, configuracién y pruebas funcionales de
todos los equipos biomédicos y dispositivos médicos, garantizando
su 6ptimo funcionamiento y seguridad, en presencia del personal
designado por la ES.E. —

El contratista realizé la instalacion, configuracion y pruebas funcionales
de los equipos biomédicos y dispositivos médicos suministrados, en
presencia del personal designado por la E.S.E. Durante este proceso se
verifico el correcto funcionamiento y las condiciones de seguridad de
cada equipo, cumpliendo con los parametros técnicos establecidos y
garantizando su operatividad para la prestacion del servicio.

Anexo 6. Certificacion de instalacién, configuracién y pruebas
funcionales de los equipos biomédicos y dispositivos médicos.

CUMPLE

Ejecutar una jomada de capacitacién técnica y operativa, presencial-
dirigida al personal asistencial de los puestos de salud, sobre el
correcto uso, limpieza, mantenimiento preventivo basico, manejo
seguro y solucion de fallas comunes de los equipos entregados.

El contratista llevé a cabo una jornada de capacitacién técnica y
operativa, orientada al personal asistencial en los puestos de salud que
ha recibido la dotacién. La capacitacién incluyo instruccion sobre el uso
correcto de los equipos, procedimientos de limpieza, lineamientos de
mantenimiento preventivo basico, manejo seguro y pautas para la
identificacion y solucion de fallas comunes, con el fin de asegurar su
adecuada utilizacion y conservacion.

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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CLPARTAVENTO DEL MITA

Anexo 7. Acta de capacitacion técnica y operativa del uso adecuado
de los equipos.

Garantizar una cobertura minima de garantia de doce (12) meses
para todos los equipos biomédicos y dispositivos médicos,
contados a partir de la entrega y puesta en funcionamiento,
incluyendo atencién técnica oportuna ante fallas, sin costo
adicional para la E.S.E.

El contratista garantizé que todos los equipos biomédicos y dispositivos
medicos entregados cuentan con garantia minima de doce (12) meses,
contados a partir de su instalaciéon y puesta en funcionamiento. Esta
garantia cubre la atencion técnica ante posibles fallas de funcionamiento,
sin generar costos adicionales para la E.S.E., en cumplimiento de lo
establecido contractualmente.

Anexo 8. Certificacion de garantia de los equipos biomédicos y
dispositivos médicos entregados.

CUMPLE

Asegurar el suministro de postventa por un periodo no inferior a un
(01) afio, para equipos biomédicos criticos como desfibriladores,
monitores, autoclaves, analizadores clinicos, entre otros,

Se verifico que el contratista aseguré el servicio de soporte postventa por
un periodo no inferior a un (01) afio, para los equipos biomédicos
considerados criticos, tales como desfibriladores, monitores, autoclaves
y analizadores clinicos. Esta cobertura garantiza la disponibilidad de
repuestos, asistencia técnica y mantenimiento durante el periodo
establecido, conforme a los compromisos adquiridos en el contrato.

Anexo 9. Certificacion de suministro postventa de los equipos
biomédicos.

CUMPLE

Coordinar con la E.S.E el cronograma detallado de entregas e
instalaciones, asegurando el cumplimiento de las fechas
establecidas y la adecuada logistica en zonas rurales o de dificil
acceso, sin generar costos adicionales a la entidad contratante.

El contratista coordiné con la E.S.E. Departamental Solucion Salud el
cronograma detallado de entregas e instalaciones, gestionando
oportunamente la logistica necesaria para el transporte y recepcion de
los equipos biomeédicos en la bodega central. Asimismo, se programé la
distribucion hacia las zonas rurales correspondientes, prevista para el
mes en curso, con la respectiva aprobacién y acompafamiento del 4rea
supervisora, garantizando el cumplimiento de las fechas establecidas sin
generar costos adicionales a la entidad contratante.

HOSPITAL LOCAL

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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PROGRAMACION DE
_ENTREGA

MACARENA 07 — 15 DE DICIEMBRE

Anexo 10. Remisiones de entrega de los equipos en municipio.

9. Responder ante cualquier dafo, pérdida o afectacién del equipo
durante el transporte, entrega o instalacion, debiendo reponer el
bien afectado por uno de igual o superior calidad en un plazo no
mayor a quince (15) dias calendario.

Durante el periodo evaluado, no se presentaron dafios, pérdidas ni
afectaciones a los equipos durante el transporte, entrega o instalacion.
El contratista manifesté su disposicién para responder oportunamente CUMPLE
ante cualquier novedad que pudiera surgir, conforme a lo establecido en
el contrato 1116 de 2025, incluyendo la reposicion de equipos afectados
en los plazos y condiciones estipulados, con el fin de garantizar la
correcta ejecucion del objeto contractual.

Anexo 11. Certificacion de responsabilidad y reposicion de equipos

10. Cumplir con toda la normativa vigente en materia de bioseguridad,
salud ocupacional, gestién ambiental y manejo seguro de residuos
de embalaje, segin las disposiciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demas autoridades competentes,

El contratista cumplié con la normativa vigente en materia de
bioseguridad, salud y seguridad en el trabajo, gestién ambiental y manejo
seguro de residuos generados durante el proceso de entrega e
instalacién de los equipos, incluyendo el adecuado tratamiento de los
materiales de embalaje. Todas las actividades se desarrollaron conforme
a las disposiciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas
autoridades competentes, sin evidenciarse incumplimientos o
afectaciones al entorno.

CUMPLE

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensién y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a
continuacion:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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CONCEPTO VALOR /
Periodo Cotizado NOVIEMBRE /
IBC (Ingreso Base de
Cotizacion) /
Numero de Planilla 7994215110 7
Fecha de pago de la planilla |03/12/2025 7/
Valor pagado en SALUD $1.374.600
Valor pagado en PENSION [ $ 5.653.700
Valor pagado en ARL $ 647.300
Valor pagado en CCF $1.374.600

8. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

#

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOB CONTRATO: $1.422.243.202 '

ADICION: $ 367.306.114

Valor girado en el informe No.01 $ 745.868.146

Valor girado en el informe No.02 $ 134.093.841

Valor girado en el informe No. 03 $ 154.537.565

Valor girado en el informe No. 04 $ 321.347.600

Valor a girar en el informe No. 05 $ 66.396.050 o
Saldo pendiente de ejecutar: $ 367.306.114 °
SUMAL IGUALES: $ 1.789.549.316 $1.789.549.316 /

9. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: [1116 /[ VALOR DEL CDP: | $ 1.422.243.202 <
FECHA CDP: 24/07/2025 A
NUMERO DE RP: [3005 | VALOR DEL RP: |$ 1.422.243.202
FECHA RP: 24/07/2025
ADICION 5697 ADICION $ 367.306.114
NUMERO DE RP: VALOR DEL RP:

ADICION 23 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA RP:

NOMBRE DEL | CODIGO VALOR INICIAL | VALOR SALDO

RUBRO PRESUPUESTAL |+ ADICION EJECUTADO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL

MATERIAL DE |2.4.5.01.04.005.05 | $1.422.243.202| $1.422.243.202 | $ 367.306.114
EQUIPOS e
BIOMEDICOS -

PRO-HOSPITALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que
durante el PERIODO No. 05 DEL 07 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DE 2025, el
contratista cumplio a satisfaccion las actividades objeto del Contrato: "ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO  BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y  MOBILIARIO
HOSPITALARIO PARA FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA Y LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD RURALES ADSCRITOS A LA
E.S.E “SOLUCION SALUD”, ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago
del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de
SESENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CINCUENTA
PESOS MCTE ($ 66.396.050).

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y
documentalmente por la suscrita.

FIRMA:

NOMBRE COMPLETO NADIA PAOLA GUEVARA UMANA
CEDULA 35.264.816

CARGO O DEPENDENCIA | SUBGERENTE ASISTENCIAL
SUPERVISORA

FIRMA:

NOMBRE COMPLETO OSCARTMAURICIO NEVADO

CEDULA 1.121.966.246

CARGO O DEPENDENCIA PROFESIONAL DE APOYQ CPS

APOYO A LA SUPERVISION

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

B PBX: 6610200, Linea Gratuita: 0180009158563

¥ www.esemeta.qgov.co

T gerencia@esemela.gov.co
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ADNINISTEATIVA

Al JUNTA CENTRAL G a
eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:
& & E e @& B & ® )

LA REPUBLICA DE COLOMBIA @
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO \%'\3,\
\\

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL \\
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES \\\\\

CERTIFICA A: ‘\\\
QUIENI\ RESE \&\\\
&S&AST &RIGUEZ identificado con CEDULA
A

Que el contador puablico TANIA FER’AN
DE CIUDADANIA No 1121940828 de!VILLAVIC TA) Y Tarjeta Profesional No 271006-T
tadores y desde la fecha de Inscripcion.

Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Cen

[OS'I"A”AW"k’!:l"l1".&'**'1’!1‘***2**l"l“l“t"k*“*’

L ¥k &k KNk A A AN R AR AN A KRR AR R AR A AR ARk N R

NO REGISTRA ANTECEDENTES DIS@

K KR & AN A AR KRR N X RN KA NN AL kR
ﬂ**'l"-l!’*!‘1‘**&****&!!""***®
®

Aok kR AR AR F kN R R RN R Rk R Rk ke Rk k&R L

(Y

Dado en BOGOTA s dél mes de Octubre de 2025 con Vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha& edicion.
N
\ \ ‘J";O.mln‘m Y oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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271006-T

TANIA FERNANDA

CASTILLO RODRIGUEZ

C.C. 1121840828

RES. INSCRIPCION 829 DEL 01/06/2020
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

LS

e e

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
_DIRECTORGENERAL ____

et Fstien B4 TEMIIOTTY

tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
ntral de Contadores a la Camrera 16 No. 97- 46
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TANIA FERNANDA CASTILLO

El suscrito Contador Publico TANIA FERNANDA CASTILLO RODRIGUEZ,
Identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.121.940.828 de Villavicencio y
Tarjeta Profesional Numero 271.006- T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICO:

Que, la Persona Juridica INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA
S.A.S, identificada con el Nit. 822.007.412-5 no efecttia aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de salud; ya
que se encuentra acogida al beneficio consagrado en el articulo 65 de la Ley 1819

de diciembre 29 de 2016 el cual fue adicionado al articulo 114-1 del estatuto
tributario.

Igualmente certifico que cancelo los aportes de los empleados a los Sistemas de
Salud del mes de Noviembre de 2025, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar del mes de Octubre de 2025 mediante la
planilla No. 7990523597 de NUEVO SOI con fecha de pago 06 de Noviembre 2025.

La presente certificacion se expide con destino al INTERESADO a los SEIS (06)
dias del mes de Noviembre de 2025.

Cordialmente,

\ni
TANIA FERNANDE
Revisor Fiscal

Contador publico T.P. 271.006-T

%‘éﬁ"ﬁ]@
CASTILLO RODRIGUEZ

Calle 15 #40 - 01 — Oficina 530 Centro Comercial y Empresarial Primavera Urbana
Cel.: 322 237 6565 — Villavicencio/Meta
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Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ARQUITECTURA

INGENIERIA

Villavicencio, 11 de diciembre 2025

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION
SALUD"

Atn. Dra. Nadia Paola Guevara
Supervisaor
La Ciudad

INFORME DE ACTIVIDADES

Contrato de prestacion de servicios N. 1116 de 2025 celebrado entre ia EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y
ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S.

CONTRATISTA: INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S.
REPRESENTANTE LEGAL: WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ

OBJETO: “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, DISPOSITIVOS
MEDICOS, Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA FORTALECER LA CAPACIDAD
INSTALADA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS 35 PUESTOS DE
SALUD RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. SOLUCION SALUD”

VALOR TOTAL: MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE ($1.422.243.202)

El dia once(11) de diciembre de 2025 se realizo la entrega de los elementos objeto del
contrato, en presencia del personal del area de almacén y de los ingenieros biomédicos de
la entidad, quienes verificaron el cumplimiento de las especificaciones técnicas'y la cantidad
de los elementos entregados. A continuacion, se relaci’onar} rq: elemehtos entregados:

| Galle 163/A N5 16/C 75 Toberin Teléfano 485 1500 . emallk indenienaaritectira@ahospltaliscom / el 32 14449

www . [l ahospitalaria.com




INGENIERIA y
i i ; ; &t ARQUIT
Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Medica HOS PITALARl A

ITEM EQUIPO MARCA | MODELO SERIE CANT | VR. UNITARIO VR. TOTAL
Analizador de
1 Quimica incluye MINDRAY | BA88A | WR-59056398 ! $28.970.000 $28.970.000
UPs
2 Carro de paro BESTRAN | BT-EYN10 | No Registra 5 $5.365.000 $26.825.000
SUBTOTAL
$55.795.000
IVA 19% B
$10.601.050
TOTAL
$66.396.050
% DE EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO| $1.422.243.202
VALOR EJECUTADO $66.396.050
% DE EJECUCION 4,67 %

» Los equipos biomédicos, dispositivos médicos y mobiliario hospitalario fueron
entregados en las cantidades y especificaciones técnicas minimas exigidas, conforme
al listado de dotacion aprobado, completamente nuevos, originales de fabrica, sin
uso previo ni reconstruccion. (Obligacion especifica del contratista 1).

» Todos los equipos biomédicos y dispositivos médicos suministrados cuentan con:
"Registro Sanitario INVIMA vigente, o con la documentacion equivalente exigida por
la normativa sanitaria nacional, cumpliendo con los requisitos establecidos para su
uso clinico en Colombia. (Obligacion especifica del contratista 2).

Calle 163 A N° 16 C-75 Toberin Teléfono 4851500 / email: ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com / Cel= 3214449948

Www. d1Tahospitalaria.com



Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ARQUITECTURA

INGENIERIA y

Junto con los equipos biomédicos y dispositivos médicos se entregaron los
respectivos manuales técnicos y de usuario, fichas técnicas y certificados de
cumplimiento normativo y de calidad. Para las autoclaves, se incluyeron las
declaraciones de control de calidad, conforme a lo establecido. [Obligacion
especifica del contratista 3.

A la fecha, se ha realizado la instalacion, configuracion y pruebas funcionales de una
parte de los equipos biomeédicos y dispositivos médicos, verificando su correcto
funcionamiento y seguridad en presencia del personal designado por la E.S.E. Los
equipos restantes seran instalados conforme al cronograma que se acuerde con la
entidad. (Obligacion especifica del contratista 4).

Se ejecuto la capacitacion técnica y operativa, de manera presencial, al personal
asistencial de los puestos de salud, sobre el uso adecuado, limpieza, mantenimiento
preventivo basico, manejo seguro y solucion de fallas comunes de los equipos ya
instalados. Las capacitaciones correspondientes a los equipos pendientes por instalar

se realizaran una vez se realice su instalacion. /Obligacion especifica del contratista
5).

Todos los equipos biomedicos y dispositivos médicos entregados cuentan con una
garantia de doce (12) meses, contados a partir de la entrega y puesta en
funcionamiento, que incluye atencidén técnica oportuna ante fallas, sin costo
adicional para la E.S.E. (Obligacién especifica del contratista 6).

Se garantiza el suministro de postventa por un periodo no inferior aun (01) afio para
equipos biomedicos criticos como desfibriladores, monitores, autoclaves y
analizadores clinicos, entre otros. (Obligacion especifica del contratista 7).

Se coordind con la E.S.E el cronograma de entregas e instalaciones, cumpliendo con
las fechas establecidas y asegurando la logistica necesaria en zonas rurales o de dificil
acceso, sin generar costos adicionales a la entidad contratante. La instalacion de
algunos equipos esta pendiente y se realizarad una vez se defina el cronograma
correspondiente con la entidad. (Obligacion especifica del contratista 8).

Hasta la fecha no se ha presentado ninguin daro, pérdida o afectacion de los equipos
durante el transporte, entrega e instalacion. En caso de que ocurra alguna
eventualidad, me comprometo a reponer el bien afectado por uno de igual o
superior calidad, en un plazo no mayor a quince (15) dias calendario. /Ob//gaaon
especifica del contratista 9).

Durante la ejecucion del contrato se dio cumplimiento a la normativa vigente en
materia de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y manejo seguro de
residuos de embalaje, conforme a lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Protecmon
Social y demas autoridades competentes. ( Obligacion espec:F ca del contratlsta IO)

| Gille 163 ANE 16 275 Toberin Teléion6 4851500 / email. ingerieaaquitectura@iahospralariicom / Colia 14

www. Tahospitalaria.com



INGENIERIA v
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INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.ASS. deja constancia de haber cumplido
con todas las obligaciones a su cargo conforme al Contrato N. 1116 de 2025. Los equipos y
elementos entregados fueron verificados y se encuentran en perfecto estado fisico y de
funcionamiento, completamente nuevos, originales y con los accesorios necesarios para su
correcto uso. La entrega se realizo a entera satisfaccion de la supervisién del contrato y del
personal designado por la entidad contratante.

Se anexa al presente informe:

» Factura Electrénica N. FE 338

> Pago de seguridad social
» Certificacion Revisor Fiscal
> Remision entrega de equipos con marca, modelo y serie de cada uno de los bienes.
> Evidencia fotografica .
» Fichas técnicas
Atentamente,
W
INGENTE HOSPITALARIA SAS.

REPRESENTANTE LEGAL
C. C. No.: 80.495.857 de Funza

Calle 163 AN° 16 C-75 Toberin Telefono 4851500 y emallingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com /[ Cel: 3214449448

Www. iTahospitalaria.com
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" SOPORTES
FOTOGRAFICOS

\Gallel 163 AINS 16/G~ 75 Toberin Teleforio 4851500,/ email ingenieraarquitectura@iahospitalaria.com/iCel 3214449448
wWww. i1Tahospitalaria.com
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/5 Toberin Telefono 4851500/ email: Ingenteriaarquitectura@iahospita
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ANEXO 1. REMISION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS,
DISPOSITIVOS
MEDICOS Y
MOBILIARIO
HOSPITALARIO DEL
PERIODO N° 5
(ANALIZADOR DE
QUIMICA MINDRAY BA-
88 A SN: WR-59056398)






& _Departamento del Meta ESE DEPARTAMENTAL Pagi
i Versién 1 iao FR-GO- gina
C N “SOLUCION SALUD” ersion Codigo GQ-54 1 deid
1.;;‘/ I.n':-ut:kunld;l-lm:du - REMISION ELEMENTOS DOCUMENTD
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO '
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion y Dependencia BIOMEDICOS
i
Paravgf’“de LA MACARENA / Dependencia DIRECCION
Nl Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS :
. que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad . ITEM 3
1 EQUIPO ANALIZADOR DE QUIMICA MINDRAY BA-88A SN: WR-58056398 v
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
“bre . ek
: ©)
u .sportador; Flimna e D“?'\
]
RECIBIDO POR: Fecha de recibido rwp:\?-\u IS Fﬁ;‘w
Recibe: Nivel central Cenlro alencion X Dependencia N o i
t—3 s
Funcionario MONICA PEREZ Fima ('] LGy K
N 355







ANEXO 2. REGISTROS
SANITARIOS INVIMA
VIGENTES /
DOCUMENTOS
EQUIVALENTES
EXIGIDOS POR LA
NORMATIVA SANITARIA
NACIONAL DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS
Y MOBILIARIO
HOSPITALARIO
ENTREGADOS.






15/12/25, 13:57

<< Alras

[

Sislema de Tramiles en Linea -

Datos Generalaes dal Produclo

Consullas Publicas

i dicntn Hambra g @
{iitio 20020058 proiucto 7 ANALIZADOR DE QUIMICA
Reglstr INVIMA 2021DM-0006830- . il
fm“‘; 3 Monecimiunto 203!/02/2% .\iod;;lid;ulll IMPORTAR Y VENDER [:M:["([l:'u Vigente

Ovsvrvaninnns

EL PRESENTE REGISTRO AMPARA LAS SIGUIENTES REFERENCIAS, ACCESORIOS Y REPUESTOS: BAB9-30-87006, BA- -
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ANEXO 3. FICHAS
TECNICAS DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS,
-~ DISPOSITIVOS MEDICOS
Y MOBILIARIO
HOSPITALARIO
ENTREGADOS.






yaeas ulyim 3uedYIjEDY

Aespuiw

|essaajun J3pod ap s1uang

e)6saua ap ugANIIBIL) B UPIIAI0I]

ajqebiwe aoep31u|

seiaqmd A olnyj ap epjad .,Em:ﬁ Jasey ap opop
sopeweiGoid Jas uapand seqanuid poz eiseH

: gSN 3p oipauw Jod UDIES O OWEIXD DPE(33)

' dndod opejaa1 £ 141 0'Z |N12€2 BfjRIUEY

Wwup/9 © OpE =p epuo 2p pnitbuo) 3p obuey

euequosqe A eairpu ‘ ofy adwany’ jeuy oyung

21Ul edjwinb ap 02112WOoIN.IWSS JOPeZIjeuY

v88-v4

Aespuj m &

SV [oqWAS 3y3 Japun JEAN U1 uo parT) Tl Aepul
wordvpuns mas o3 Aelpuptis aRiTLId N
CSFLASUE SSL B+ ey YA UE 1 SSLPETIML

D, DE~51 remesadway)
ugpesado ap a1uaique oipaly

giosa)dw) 'ugies ‘opep3al esed Y(p7) vod gsn
soiep 2p uoisIwsUes ered ZEZSH 21eS OMANG
aSsepaiuy

‘epRIfgeY gH 2U35
WAV e osHIdw)
ensadul

PEPIIRI 3P [90U02 P SOPEINS3) 00D L 3P SR
€530 3P S0PELNSa OOOE P TR
epoway

J.LE 40 D.0E° D,5T ‘ouend ap esmesadwia )
ISRj2d 50U} IP DIPIW ITd
2nesdwal 2p [onue)

@50 3P S3ARJ € OPEPS 0 UPIRY
dndod opej2al 4 1387 JOPEDIPU] UO3 JUDF E|[RILEg
epesuy

ECUOT 1027 50TULE YRV ONENY RO W £5781 § UPNLUSYS VESUEN Ing (s naLT 4 2eiyDiH
2 A I S B DRI B Y W e Ancg proy yiz | ey Tuping Auipurs
wl P “ Ar gy
7l 6006-00Z 3jqewaibosd Ugiesdse 3p uaWNoA
wuw g :0mdQ upney
T ZE UPRIPIW 3P UIWN[OA
OZIEND 3P EURIUSA UOD A EPXOUI 0I3TY
by gy ofny sp £p3
053d
WUghESUIWOZ YS000> "PEPYIqEIS]
{HXMXT) WWpZ | XWWggexwwpe e SEY SE~D
NQISNIWIG ouawmo) ofuey
ZH09/0S ~ADFT-001 DV WURYE S %5 1°0> 2N 3p EDUAIAPAL]
UDIRRIUIWIR 2P o1UdILIanbEY wug'> CpuRg 9p oyauy
1 E Guoj ejed sasq)| sauopisod

UPPESUIPUOI OU ‘HGE-%SGE PEPIWNH WUO£9 PUR WuUQSK jeuci>do epuc 3p pniibuo) & = .e.EEM

AWUGEY WUR/S WUGHS ‘WU LS WURSE "WUSOY WWUDKE HEPURISI SONILE
eparu-o.jy s3uciisod g 2p 0XNRWOoIMY
epuo 3p priiBua) a9 obucy

M01/A0 ouaboey-auarsbun) ap esedwg]
2n| 2p a1uan4

|eaulj ou £ [g3ul] uppRIgNED

eUlI3wipIgINg

BPOURPOSQY

OAjlIR3) 2P 02UR|g UIs 0 ued ‘ofy odu) / s01UNd SOP 3p CINFULD
©ANIES) 3P OJURIG UIS O UDD ' 0IRFUIY

‘QAzEs A BASSNW 5P 0IURI UL ‘[uy D1Ung

‘OADER) 3P 0IUE|G LIS @ UDI [euy o1ung

SygUR 3p OPOIPIY

13 surdazeipozuag 'aleinaleg

'saujweiydwy JOYodNY ‘3LYaH ‘W8 'vBI ‘00 v £ "(e1d1'gode

“Lyode 3 'eN (D ‘B 'BD'-E0D "+¥HN "VEL 118-Q ‘18-L IV "dL TID 1D '¥3kNn
¥ 2107 2-10H “IL DL AWY %D 'HAT HAEH-D 19D ‘dD¥ 'd1v 'LSY LT
seqanud Ip nUaly

: sauonecypadsy

eJ1U1jD e2IWIND ap odi3eWOINEIWSS Jopezljeuy

7 vse-vs



“SENSINW Bp [oued [2 Ua sondweied SO 2P URISIADY e
“BINJEIOWIST AP olquIeY
Asolep 'up2oeal 3p BAIND v 9P |5 odwan ud odI0lLOW e

‘saqisuaideon seqamid ap |aued A ssuopuniiny e

S|qruods|p SEINPWOI-I SEaRNL @

eimeiadwar ap seucndo onens 31Uz oprdel olquivRIl] e

glpuds sonawesed 3p uoninbyuol e

eieduie] e| Jejquies eied BUSIGND BUN JSACLWAY ' 0][12UaS 0JUBIWIUAIUEW

* SOPOUW 21U IBIqUIRD 3P (19} ‘Se1aqND 0 ofn|) 2p Ep(ad | Sisieue 3p sopow $33Ua13)1p SO0

SOpEINsA JpeVe 3p Zeded ewAsS e

ajqiuodsip y Jorre) ap uoeweibold e s0LIsING 2used op epuzituosiad uoprwiay] e

eiosaiduy 2 ugies’ opepa) eied ‘gsn ap souand sog

+esn ap [pgy A elep ‘nael 471 Aegdsig

jopezi|nn sas esed 015)7! asepaiuf ap a1emijos

edjulp eafwinb ap odnewolneIWaS lopezijeuy

.. R — o o o ~ vss-vg

89



Carro de emergencia medica sy
Modelo: BT-EYN10

Especificacion:

Tamano: 750 * 475 * 930mm

LE] carro estd compuesto por ADS, aleacion de aluminio, estructura de acero. 4 columnas de acero y plistico.
2. Parte superior: mesa de ABS completa con 2 sujetadores de mano en ambos lados para facilitar of movimiento. Hay bamndillas de ABS ¢n 3 lados
sin fugas para evitar que las cosas se caigan. Cubierto la superficie superior, hay vidrio suave transparente. Altura del carril: 70 mm.

3. Frente: cerradura central que se puede plegar fuera, equipada con cinco cajonces.

los dos primeros cajones pequenos de altura de superficie: 80 mm tamano inlerior: 424 ° 375° 68 mm

altura de la superficie de dos cajones medios: 120 mm tamaiio interior: 424 * 375 ° 110 mm

Una alura de superficie de cajon grande: 240 mm tamano interior: 424 * 375 * 220 mm

Dentro de los cajones: separador 3 * 3, se puede separar libremente.

Lamanija del cajon tiene un estilo de cala de golondrina, evita que entre liquido y polvo, ¢l drea de la eliqueta est diseiada de acuerdo con o
principio de ergonomia, ranurando hasta la inclinacion, ficil de esperar y ver, manejar ¢l engrosamiento de la capa interna, se siente mds solido.
4. izquierda: plataforma desfibrilador. Mesa de trabajo ajustable oculta. Canasta De Cosas.

5. Derecha: con laaltura eculta de la vara IV gjustable, caja de objetos afilados de 21 en la cesta, 2 cubos de basura ¢n 2 colores,

6. Parte posterior: tablero de RCI soporte oculto del cilindro de oxigeno ajustable, cables eléetricos de 5 mictros

7. Diebajo: 4 ruedas de PVC de lujo sin ruido. 2 con freno, antiestdtico, tambi¢n puede prevenir ¢l enrallamicnto del cabello, que puede moverse con

[fexibilidad:






ANEXO 6.
CERTIFICACION DE
INSTALACION,
CONFIGURACION Y
PRUEBAS
FUNCIONALES DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS Y
DISPOSITIVOS
MEDICOS.






y
Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ARQUITECTURA ff
HOSPITALARIA

INGENIERIA

ACTA DE ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPO BIOMEDICO

En el Hospital Local de La Macarena, municipio de La Macarena, departamento del Meta,
en el mes de diciembre de 2025, se deja constancia mediante la presente ACTA DE
ENTREGA E INSTALACION, que se realizé la instalacién, verificacion y entrega a
satisfaccion del siguiente equipo biomédico:

Equipo: Analizador de Quimica Clinica /

Marca: Mindray

/

Namero de serie: WR-59056398

Modelo: BA-88A

Ubicacion de instalacion: Laboratorio Clinico /
Institucion: Hospital Local de La Macarena /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizo la instalacién del equipo conforme a las recomendaciones del fabricanteya -
las condiciones técnicas del area, verificando:

- Ubicacién adecuada y nivelacion del equipo <

- Conexién eléctrica segura <~

- Encendido y puesta en marcha

- Verificacién funcional basica v~ 7

- Configuracion inicial del sistema * 7

- Inducciodn basica para la operacion del equipo al personal responsable

El equipo queda instalado, operativo y en correcto funcionamiento, apto para la
realizacion de pruebas de quimica clinica en ghtaboratorjo de la institucion.

FIRMAS

ool ol Jones

Calle 163.AN°16.C ~ 75 Toberin Telefono 4851500 email: ingénieriaarqtzitectura@iahospiraiar_ia.com: /\Cel: 32 14449448
wWww. iTahospitalaria.com







ANEXO 7. ACTA DE
CAPACITACION
TECNICA Y OPERATIVA
-~  DEL USO ADECUADO DE
LOS EQUIPOS.

MEDICOS.






Version: |
REGISTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Cadigo: P-017-F3
Fecha: 17/01/2011

CAPACITACION: euno 3 @v\ﬁ‘\t\cc_‘. MWC’\TCK\’ BA %{A | /
DIRIGIDO Pon:wlkso-\ -é H‘ﬁ‘ resc 6 FEC”A:_(DtCtef'\’*"a_, 202N
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ANEXO 8.
CERTIFICACION DE
GARANTIA DE LOS

-~ EQUIPOS BIOMEDICOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS
ENTREGADOS.






Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica

INGENIERIA IA y
RQUITECTU

AR
HOSPITALARIA

Bogota D.C., Diciembre de 2025

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION "
SALUD"

Atn. Dra. Nadia Paola Guevara
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS, Y
MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA Y LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS 35 PUESTOS DE SALUD RURALES
ADSCRITOS A LA E.S.E. SOLUCION SALUD

CERTIFICACION GARANTIA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria S.AS. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que el
siguiente equipamiento biomedico suministrado segun Contrato de prestacion de servicios

No. 1116 de 2025, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO

DEL META ES.E. "SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA
5.AS., cuentan con una garantia de doce (12) meses a partir de su entrega, contra cuaiquier/
defecto de fabricacion.

MEM |  PRODUCTO | MARCA | MODELO SERE | CANTIDAD
] Anali;ad_or de Mindray BA8SB A WR-59056398 1
Quimica
COBERTURA DE LA GARANTIA:

INCLUYE

» Fallas por defectos de fabrica. -

Calle\163 AN 16 C~75 Toberin eletono 4851500 / emall ingenieriaarquitectira@iatiospitalara.com . Celi 32 14449448,

Tazs VAL A ' - I~ — ~ - . + - 1 - - N - - - ——



INGENIERIA
AROUITECTURAY

_HOSPITALARIA

Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica

NO CUBRE

» Danos ocasionados por uso inadecuado, negligencia, maltrato o manipulacion
indebida del producto.

» Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado,
expuesto a la humedad, mojado por algun liquido o substancia corrosiva, asi como
por cualquiera otra falla atribuible al operador del equipo o a factores
medioambientales anormales o de condiciones extrafas de funcionamiento, o de un
mantenimiento o limpieza realizados inadecuadamente.

» Cuando el producto haya sido desarmado, modificado o reparado por personas no
autorizadas.

» Incumplimiento de los requerimientos minimos de funcionamiento recomendados

por el fabricante, tales como voltaje, corriente, protecciones eléctricas (tacos o
breakers independientes), puesta a tierra, ventilacion adecuada, entre otros.

Atentamente, M[}
LU Z 1,

INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS.

Calle 163 AN 16 C~75 Toberin Telefono 4851500 /. emallzingenienaarquitectuta@iahospitalaria.com / Cel.;'3.21444‘§44é‘ s

wWww. iPTahospitalaria.com



GENIERIA y

IN o
Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica AROU'TECTURA ¥ o

HOSPITALARIA

Bogota D.C., 11 de diciembre de 2025

Sefores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. “SOLUCION
SALUD”

Atn. Dra. Nadia Paola Guevara
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS, Y
MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA Y LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS 35 PUESTOS DE SALUD RURALES
ADSCRITOS A LA E.S.E. SOLUCION SALUD.

CERTIFICACION GARANTIA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que los
equipos biomeédicos, dispositivos médicos y mobiliario hospitalario suministrados segun el
Contrato de Prestacion de Servicios No. 1116 de 2025, celebrado entre la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. “SOLUCION SALUD" e
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.AS., cuentan con una garantia de doce
(12) meses a partir de su entrega, contra cualquier defecto de fabricacion.

Atentamente,

“w

INGENIE M Y AR ITALARIA S.AS.

WILSON EMILIO/HERRERA GO ALEZ
REPRESENTA/?{E LEGAL
95

C.C. No.: 80 .857 de Funza

" Galle 163 AIN?I16 G- 75 Toberin Telefono 4851500/ emailir béﬁfériaarquitectu}é@iéBbs',b‘ité!'?ria;_com,?_télf52’?44494.&8 byl

w W w 1 ahosoitalaria. com






ANEXO 9.
CERTIFICACION DE
SUMINISTRO
POSTVENTA DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS.






INGENIERIA y
Asesaria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Medica ARQUITECTURA

Bogota D.C,, Diciembre de 2025

Senores,.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION
SALUD"

Atn. Dra. Nadia Paola Guevara
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS, Y
N MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA Y LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS 35 PUESTOS DE SALUD RURALES
ADSCRITOS A LA E.S.E. SOLUCION SALUD

CERTIFICACION SUMINISTRO POSTVENTA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que los
equipos biomédicos del presente Contrato, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. “SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y
ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S., cuentan con el suministro del servicio de postventa
por un periodo no inferior a un (1) afo a partir de su entrega, en relacion con el
mantenimiento preventivo, correctivo y suministro de repuestos cuyos costos serian

asumidos por la E.S.E SOLUCION SALUD inmediatamente vencido el periodo de garantia
contractual.

Atentamente,

v " £ ) A s
Vgt S i il 31 31 o S T
lS"‘ vl i i el - 4 ! !

s iy K I - - | o S 1
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ANEXO 10. REMISIONES
DE ENTREGA DE LOS
~  EQUIPOS EN MUNICIPIO.






f1i**  Empresa Soclal del Estado
ra Departamento del Mela E.S.E

woaedh... Solucidn Salud

cng

&. GOBERNACION DEL META

3,

B

Villavicencio, 15 de diciembre de 2025

ASUNTO: ACTA DE ENTREGA A ALMACEN DE EQUIPOS BIOMEDICOS UBICADOS EN /
BODEGA RESTREPO

En el municipio de Restrepo, en horas de la manana del dia de hoy, se deja constancia de

la entrega presencial de equipos biomédicos al drea de Almacén de la ESE e
Departamental "Solucion Salud".

Equipos entregados:

Se realizo la entrega de los siguientes equipos: <

« Cinco (5) unidades de CARRO DE PARO marca: BESTRAN modelo: BT - EYN10,
no poseen nuimero serial.

Verificacion

Durante la entrega se efectud la apertura y revisién de algunos de los equipos, verificando
que los mismos se encuentran completos, en correcto estado fisico y con sus
respectivos accesorios conforme a lo especificado por el proveedor.

Observaciones

Los equipos quedan bajo custodia del drea de Almacén, a la espera de ser distribuidos

seglin programacion interna a los diferentes hospitales adscritos a la ESE Departamental
"Solucién Salud”,

No siendo otro el motivo de la presente, se firma para constancia.

Ante la presente solicitud firma, /

: N re:
Nombre: Jq"’a ﬁ'ﬂﬂco

Carge; A—Zmactm's‘nlq ‘ Cargo:% &é/ /%P%D

Calle 37 No, <1 1-030 Barzal Alto Yillavicencio - Meta
@ PRI 6610200, Linee Gratuita: 018000913663
o Wwww.eserneta.qov.co







€ _Departamento del Melo ESE DEPARTAMENTAL Pagi
Sgers O Versién 1 Cédigo FR-GQ-54 | '29'"a
"SOLUCION SALUD" ersion b Al EEY
o REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO i
ENTRE AREAS 29/08/2013 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Cenlro alencion ) Dependencia BIOMEDICOS
//
Paravg?nde LA MACARENA Dependencia DIRECCION
hombre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS ;
; que envia .
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM /
1 EQUIPO ANALIZADOR DE QUIMICA MINDRAY BA-88A SN: WR-59056398 /
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
N Thre x
{ porlador; e
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro alencion X Dependencia
Funcionario MONICA PEREZ Firma (-







ANEXO 11.
CERTIFICACION DE
RESPONSABILIDAD Y
REPOSICION DE
EQUIPOS






Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médlica ARQUITECTURA

INGENIERIA y

HOSPITALARIA

==L

Bogota D.C., 11 de diciembre de 2025

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. “SOLUCION
SALUD"

Atn. Dra. Nadia Paocla Guevara

Supervisor

La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS, Y
MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA FORTALECER LA CAPACIDAD INSTALADA Y LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS 35 PUESTOS DE SALUD RURALES
ADSCRITOS A LA E.S.E. SOLUCION SALUD

CERTIFICACION DE RESPONSABILIDAD Y REPOSICION DE
EQUIPOS

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que, segun el
Contrato de Prestacién de Servicios No. 1116 de 2025, celebrado entre la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. "SOLUCION SALUD" e
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.AS., responderé ante cualquier dafo, /
pérdida o afectaciori de los equipos durante el transporte, entrega o instalacion,
comprometiéndome a reponer el bien afectado por uno de igual o superior calidad en un
plazo no mayor a quince (15) dias calendario.

Atentamente,

INGENIERIA SPITALARIA SAS.
WILSON EMILIO/HERRERA GONZALEZ '
REPRESENTANTE LEGAL

C. C. No.: 80495.857 de Funza

" Galle'T63 AINe 16.C - 75 Toberin Telefono 485 1500/ 'eiﬁai!if."inéeniériaarquirec_mré@i_é;h&#hita!aria.‘com) Cels 32!-4:449443-:37?_ i

WO\W W i ah osnoitalaria. com






Para conslancia se firma en Villavicencio, a los 29 dias del mes de Diciembre de 2025.

“\9 G o

NADIA PAOLA GUEVARA UMANA

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Mela
@ eaN Gal02Z00, Linea Graluita: 0180009310663
wyav.asemela.qov.co

gerencia@esemeta gov.co

SUPERVISORA

{ kil
X ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 Codigo 5
- FR-CON-04 pd’,’“*
 fivesn FECHA ?d?
ASIGNACGION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado T
2021/08/26
NOMBRE CONTRATISTA INGENIERIA & ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS RL WILSON EMILIO HERRERA
PERIODO 07/11/2025 al 15/12/2025
No. CONTRATO 1116 DE 2025
SUCURSAL £ 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. |- VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL 48,08] % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS A 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA 51,92| % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN % 201220 RECURSO HUMANO
09 % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
i PUERTO LLERAS 201221 RARKI
\ VISTA HERMOSA % 201222 MANTENIMIENTO
K EL CASTILLO % 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA % 201324 MERCADEO
17 CUMARAL % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO % 201326 CALIDAD
TOTAL 100,00] % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
; ‘ 201330 INFRAESTRUCTURA
e USRS : 201332 RECEPCION
1  ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 |HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD ,
104317 |P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 |ARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
106320  |EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN "
SALUD PUBLICA) 202216 TESORERIA
108315 |LABORATORIO CLINICO (APOYOQ -
DIAGNOSTICO) 202217 GEMFRAS
108319 |RAYOS X (APQYO
02218 TOS
L DIAGNOSTICO) # el
79328 |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA ' 202219 PRRACEN
110001 JATENCION DEL PARTO TOTAL 5 -
111001 |ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL 66.396.050,00
111004 |TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001 14 CTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS,
114002  |covip-19
— $  66.396.050,00







