BN s brcd intograds de Servicios de Salud
{5
B suroccidente ESE.

Fecha Actual : viernes, 26 diciembre 202

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ingreso No : 1037
OCCIDENTE ESE
Direccién : Calle 9 No. 39 - 46 _ Estado : Confirmado
Ciudad :

Fecha : 26/12/2025
Nit : 900959048 Teléfono : +57 1 3753569

Proveedor : LA MUELA S.A. Codigo : 804009440

Direccién : CL 38 N 35 - 53 Factura : FVBG105785 Fecha Factura : 23/12/2025
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono :
Responsable : 1109069707- ADRIANA MILENA VELANDIA TRUJILLO
KE10R14-BA
Orden de Compra :
liroducto | lNombre IPIaca —I |% Iva IVr Unitario
1508 LOCALIZADOR APICAL } 86705 19,0000 2616300,0000
Placa: 86705 Serie:  00026669- Modelo: Y1002208 Marca: NSK
023x0002
LSerie ICantidad |Vaior
1508 * LOCALIZADOR APICAL 86706 19,0000 2616300,0000
Placa: 86706 Serie: 00026678- Modelo: Y1002208 Marca: NSK
02390181

LSerie ICantidad ]Valor

Detalle : SubTotal :  5.232.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 3306-2025, FACTURA No Descuento: 0,00
FVBG105785

Iva: 994.194,00
Rte Iva Debito : 0,00

Rte Iva Crédito:  149.129,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00

Rtelca : 57.768,00

Rte Fuente : 130.815,00

Fletes : 0,00

Impuesto al Consumo : 0,00

Nombre reporte : AFRE

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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ﬂ Sur Occidente E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 26 diciembre 202

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ingreso No : 1037
OCCIDENTE ESE
Direccion : Calle 9 No. 39 - 46 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 26/12/2025
Nit : 900959048 Teléfono : +57 1 3753569
Proveedor : LA MUELA S.A. Codigo : 804009440
Direccion : CL 38 N 35 -53 Factura : FVBG105785 Fecha Factura : 23/12/2025
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono :
Responsable : 1109069707- ADRIANA MILENA VELANDIA TRUJILLO
q KE10R14-BA O @ : :
; Orden de Compra :
AdcOno. Wand©@
1109069707 - ADRIANA MILENA Tota:  5.889.082,00

VELANDIA TRUJILLO

Nombre reporte : AFRPIngresoDocuments

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



ﬁ n...zm: Contribuyente dz Industna y Comercio en Bucaramanga, | NIT: 804.009.440-5 Responsables de Impuestos sobre las ventas IVA
Autoretenedor de ICA en Bucaramanga y Girdn, no efectuar | NO Somos Autorretenedores de Renta Resolucion N° 0076 1 Diciembre 2016
e o Reteica en otras Giudades Artiviidad CranAmirar AT72 [ ACITIERNN N7 PETE ICA N 77204 RIMANCA ACTIVINAND
=IAS.AS [ 900959048-4 & [conTRATO 1°3306 2025
i A MANGS EX 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES E | Epc:
CLIENTE: | ceco:
Km7-400 AVIAL Palenque Girén-Floridablanca 22-31Centro Industrial Logistico TELEFONO: 6015762666 ASESOR: Y.ANGELA TRUJILLO
San Jorge Bg 36 - PBX:(57)(7)6340022
www.lamuela.com.co - E-mail: recepcion@lamuela.com.co FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS FECHA FRA: 23/12/2025
DIRECCION CR 78 ABIS69 B 76 SUR DIRECCION DE CALLE 9#39-46 FACTURA
DE FACTURA: DESTINO MCIA: ELECTRONICA FVBG 105785
NE VENTA
CIUDAD FRA: |BOGOTA - BOGOTAD.C. CIUDAD DST: BOGOTA - BOGOTAD.C. VENCE: 23/02/2026
CODIGO SAP| BOD. | REFERENCIA DESCRIPCION MARCA | UNIDAD EMPAQUE | UNIDADES PRECIO TOTALSINIVA | %IVA
o DESPACHAS UNITARIO
NSK-OP-13 14  CURE.+ Y1002208. LOCALIZADOR APICAL NSK Unidad 2,00 2.616.300,00 5.232.600,00 19
SUBTOTAL EXENTO 0.00| SUBTOTAL GRAVADO 5.232.600,00 LV.A. _ 994.194,00 _ RETENCION EN LA FTE — SUBTOTAL
AUTORIZO EXPRESAMENTE A LA MUELA S.A'S PARA QUE MIS DATOS PERSONALES YA SEA COMO PERSONA NATURAL. SOCIEDAD YiO REPRESENTANTE LEGAL Y/O SCCIO SEAN CONSULTADOS EN CUALQUIER BASE DE DATOS DE LAS CENTRALES m mNWNmOD DO
DE RIESGO. QUE EXISTA O PUEDA EXISTIR EN EL FUTURO, IGUALMENTE LOS AUTCRIZO PARA QUE EN CASO DE MORA EN EL PAGO DE MIS OBLIGACIONES COMERCIALES SEA REPORTADO A LA BASE DE DATOS QUE ELIJA LA MUELA S AS. LA :
PERSONA QUE FIRMA LA FACTURA CBRA EN MI NOMBRE Y REFRESENTACION, POR LO TANTO ESTA AUTORIZACION ES IGUALMENTE VALIDA: ACEPTO QUE S| A LA FECHA ESTOY EN MORA O EN UN FUTURO PRESENTO RETRASO EN LOS PAGOS, HE TOTAL A PAGAR
SIDO NOTIFICADO, DE ACUERDO A LALEY 1266 DE 2008 "HABEAS DATA™. EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO QUE ES VALIDO PARA LA MUELA S.A.S ES EL RECIBO DE CAJA ORIGINAL Y/O CONSIGNACION DEL PAGO EN CUENTAS DE LA MUELASA.S
0 SE HACE CONSTAR DE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA ESTA AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR PARA
- [CUIENTES FUERA DE BUCARANMANGA EL NUKIERO DE GUIA DE TRANSPORTE HACE PARTE DE LAAGEPTACION DE LA FAGTURA. $ 6.226.794,00
-1 FACTURA IMPRESA FOR COMPUTADCOR AUTORIZADA DIAN SEGUN RESOLUCION N° 18764086126716 NUMERACION AUTORIZADA DEL FVEG 77903 AL FVBG 120000 DESDE: 26/12/2024 HASTA: 26/12/2025 1) LA FIRMA PUESTA POR TERCEROS EN
w REPRESENTACION, MANDATO U OTRA CALIDAD SIMILAR A NOMERE DEL COMPRADOR IMPLICA SU OBLIGACION DE ACUERDO AL ARTICULO 640 DEL CODIGO DE COMERCIO , 2) ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE
)| CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO, DESPUES DE VENCIDA COBRAMOS INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY ¥ GENERARA GASTOS DE COBRANZA, 3) CHEQUE DEVUELTO POR FCNDOS
w INSUFICIENTES SANCION DEL 20% 4) RECIEI DE CONFORMIDAD LA MERCANCIA DE QUE TRATA ESTA FACTURA Y ACEPTO EL VALOR ESTIPULADO EN LA MISMA | 5)TRANSCURRIDOS 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO ACEFTAMOS
DEVOLUCIONES NI RECLAMOS, &) CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION EN BUCARAMANGA SEGUN LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE 2008, T)NO SE REALIZARAN DEVOLUCIONES DE MERCANCIA EN DINERO, ENCUENTRE NUESTRA POLITICA DE CAMBIOS
m Y DEVOLUCIONES EN LA WEB: WWWW LAMUELA.COM.COICONTENT/CANMBIOS-DEVOLUCIONES HTML TAMBIEN PUEDE CONOCER NUESTRAPOLITICA DE GARANTIAS: HTTPS-/AWWW LAMUELA COM . CO/CONTENT/POLITICA-DE-GARANTIAS HTML
m CLIENTE: _mmemD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ] CUFE: 1ffe43131ae00ec064eb591b3623b0bd7431b2b40b85202565edc3aedbs 5382801 e53f4a0bfas4445d6cbf99550de030c
E ACEPTADA Y RECIBIDA COMENTARIOS:
CONTRATO N°3306-2025 Basado en Pedidos de cliente 30005310
0 NOMBRE: iy _ FIRMA EMISOR:
o (Mgok)MaRf
= .
cC. FECHA: |- Bienesexentos-decreto 417 de 2020 DESPACHADO POR: FECHA: -
Total Canfidades _ 2,00 Fabricante Software SAP Colombia NIT: 900.320.612-5 FACTURAELECTRONICA FVBG 105785  Pagina 1 de 1 8:28 a.m.
DE VENTA COMPROBANTE EMITIDO POR FACTURE $.AS. NIT 500.399 741-7

CUFE: 1ffe43131ae00ec064eb591b3623b00d743 1b2b49b8520255edc32ed6353828¢ 125314 20bfas8444505¢h09550de080¢c
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FERFECTAL, FARA MAKOS EXPERTA ; Lah‘!uela’ SAS @Eamueiasas

Bucaramanga 23 de diciembre del 2025

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E*
Bogota

PAZY SALVO APORTES

De manera atenta nos permitimos certificar bajo gravedad de juramento que la empresa LA
MUELA S.A.S. con Nit: 804.009.440-5, se encuentra a la fecha de este documento aPAZY
SALVO por concepto en pago de aportes al sistema de seguridad social integral, sirvase
decir, salud, pensi6n y riesgos profesionales; y con el pago de sus obligaciones parafiscales
para con las Cajas de Compensacion Familiar (CCF). De acuerdo al articulo 25 de la Ley
1607 del 26 de diciembre de 2012 nos encontramos exonerados del pago de aportes
parafiscales al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del afio 2013 fecha en la gue se implementd el
sistema de retenciones en Ia fuente para el recaudo del impuesto sobre la renta para la
equidad -CREE. También certificamos que la empresa se encuentra al dia en el pago de las
prestaciones de los empleados que laboran segtn lo consagrado en articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, que modifica el articulo 41 de la Ley 80, Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el Art.
9 de la Ley 828 de 2003. Asi mismo certificamos que en los udltimos seis meses se ha
cumplido con el pago oportunamente encontrdndonos a Paz 'y Salvo por todo concepto
concerniente al tema laboral y prestacional.

Cordialmente,

il

RUTH VILENA VEGA RODRIGUEZ 'DIEGO A,RMANDO CALPA JEREZ
Revisora Fiscal Representante legal
108526-T 91.229.000 de Bucaramanga

Sede principal Bucaramanga Punto Sequridad industrial  Sede Bogota PBX: (57 7) 6340022 Bucaramanga

Oi:gNe. 35-53 ~ (1134 #334-35 (ra7BBisNo. 124 - 51 ~ PBX: (57 1) 4866640 Bogota
Barrio &l Prado Barrio EL Prado. Santan Barbara {




Version: 5

B s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacion: 1510412025 o
Sur Gecisanta ESE %
Cédigo: 18-02-F0-0007 feeemoine
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 3306-2025 FECHA DEL INFORME : 26/12/2025
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de T
Contratista: LA MUELA SAS NITOC.C 804009440-5 Valor Contrato Inicial: $11.118.408 4/03/2025 3/07/2025
Representante Legal: Cedula -
No. Adicién BechalRsglsto Valor Adicién
DIEGO ARMANDO CALPA JEREZ 91.229.000 Presupuestal
Representante Adicion 1: Prérroga 1: 4/07/2025 30/09/2025
Objeto del Contratou [ ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CENTRO DE SALUD
29 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Adicion 2: Prorroga 2:
OCCIDENTE E.S.E, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.805 DE 2019 SUSCRITO CON EL
orden FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD.
Duracién Inicial CUATRO (04) MESES Adicién 3: Prorroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Adicion 5: Prorroga 5:
disponibildad Adicion 6: Prorroga 6:
o N° 15 de 01 de enero de 2025 Adicion7- p——
Adicion 8: Prorroga 8:
Adicion 9: Prorroga 9:
Adicion 10: Prérroga 10
S DOTACION INVERSION  [CORIGO Prémoga 11
presup! VIGENCIA 423011719012020014901000020201 | Valor Total: $11.118.408 Fecha Terminacion actual: 30/09/2025

FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 29/11/2025

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A documentacion st NO:
entrega tramitada o
NO:
presentada
Presentar cronograma de entrega de Respuesta de SI: X
1 equipos biomédicos el cual debera imprevistos y NIA Cumplimiento calidad S| NO.
ser aprobado por el Supervisor Emergencias NO: de la prestacion
X H
Cumplimiento de St X
condiciones N/A
contratadas NO:
Asumir los gastos de la adquisicion . Sl X Cumpllmlen(q }15
de materiales, equipos, s1 NO Oportunidad de NIA docum.entaclon si: NO:
herramientas, costos de importacién, entrega NO: tramitada o
transporte, embalaje, bodegaje, presentada
fletes o costos
indirectos que se generen por la
P adquisicion de los  equipos
biomédicos y/o cualquier otro que .
sea necesario para el desarrollo del Tn?sf:\fi:::sde :;AX Cumplimiento calidad si: NO:
contrato, puesta en marcha y Enﬁergencia}; NO: de la prestacion B )
funcionamiento de los bienes en el :
destino final sin que esto refleje un X
aumento del valor ni disminucién de
la calidad de los equipos biomédicos. Cumplimiento de sl X
condiciones N/A
contratadas NO:
. Cumplimiento de
. Sk: X o
S| NO Oportunidad de N/A documentacion si: NO:
entrega NO: tramitada o
Realizar todos los tramites de . presentada
3 importacion y nacionalizacién de los Respuesta de Sk X Cumplimiento calidad
equipos biomédicos, asumiendo imprevistos y N/A de la prestacién Sk NO:
todos los costos que estos generen. X Emergencias NO:
Cumplimiento de sl X
condiciones N/A
contratadas NO:
Realizar el ingreso, entrega, " sl: X Cumplimienlq ,de
instalacion, puesta en s NOo Opog:t?::: % Inia d(if:::i?:;zc(l,on St: No:
funcionamiento y prueba de puesta No: presentada
en marcha de los equipos
biomédicos en la sede acordada con
el supervisor del contrato, con el
4 acompaiamiento del Respuesta de Sk X L .
personal de Ingenierfa biomédica, imprevistos y N/A Cumplimiento calidad g, NO:
Activos fijos y Almacén que la Emergencias NO: de la prestacion
Subred Integrada de Servicios de X
Salud Sur Occidente destine para
tal fin, y bajo los demas términos que — -
se definan en el contrato. Cug;:]l(;r:;:i::;de fl;A X
contratadas NO:
Reemplazar a entera satisfaccion Oportunidad de Stk: X %i@s:;meﬁggéie
de la Subred y sin costo alguno, el sl NO entrega N/A tramitada o Sl NO:
bien que resulte de dafiado o con 9 NO:
defectos de fabricacion, sin afectar presentada
en ningin momento la continuidad
del servicio, asi mismo, si el bien
presenta cuatro (4) intervenciones Respuesta de Sk: X o 5
correctivas por afio de garantia, imprevistos y N/A Cumplimiento calidad g, NO:
5 asociadas a la calidad del equipo, el Emergencias NO: de la prestacion
contratista se compromete a
cambiar el
equipo sin costo adicional para la X
Subred por uno de las mismas o
mejores especificaciones técnicas Cumplimiento de  |SE X
ofertadas durante el proceso, dentro condiciones N/A
de un plazo no mayor sesenta (60) contratadas NO:
dias calendario.




Sur Gectoents £

s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:
Fecha de aprobacion:

Cadigo:

5
15/04/2025

18-02-FO-0007

AcALDs R

El equipo biomédico debera tener
como minimo una garantia de

Cumplimiento de

. sk X -
fabrica de acuerdo al anexo técnico, sl NO Oportunidad de NIA documentacion Si: NO:
donde esta ampare correcciones por entrega NO: tramitada o B :
defectos de fabrica e incluya : presentada
asistencia técnica por parte de
personal especializado y calificado
en el sitio donde se encuentren
estos, dentro de las cuatro (04)
horas maximas siguientes a la
solicitud telefonica o por cualquier
6 otro medio por parte de la Subred. Respuesta de Si: X . 5
Este servicio estara disponible de imprevistos y N/A Cumplimiento calidad |, NO:
lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 Emergencias NO: de la prestacion
pm, sabados de 7:00 a 1:00 y
Domingos y Festivos Disponibilidad
Telefonica, incluyendo los repuestos
originales y de ser necesario el X
cambio del equipo o su reemplazo
con uno de las mismas o mejores
caracteristicas mientras se cuenta Cumplimientode  |SE X
con la garantia del equipo condiciones N/A
inicialmente adquirido, sin costo contratadas NO:
alguno adicional para la Subred.
Sk X Cumplimiento de
Presentar los cronogramas de st NO Oportunidad de N/A documentacion si: NO:
mantenimiento  preventivos  y entrega NO: tramitada o
i ion de equipos biomédi . presentada
segin  recomendaciones  del Respuesta de Sk: X . .
7 N ) A " Cumplimiento calidad
fabricante, durante el periodo de imprevistos y N/A i Sl NO:
5 N " . s de la prestacion
garantia, asi como garantizar seguir X Emergencias NO:
de forma exacta el protocolo de Cumplimiento de Sl X
mantenimiento de fabrica. condiciones N/A
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de
Realizar el reporte técnico de todos Oportunidad de y documentacion
| L - Sl NO N/A » Sl NO:
los mantenimientos preventivos y entrega NO: tramitada o
correctivos de los equipos, junto con N presentada
los repuestos que sean requeridos, a
efectos de garanqzar la puesta evn Respuesta de SI: X o )
marcha de los equipos y su garantia. . . Cumplimiento calidad . .
8 . B imprevistos y N/A " Sl NO:
El tiempo de la garantia se cuenta a 5 de la prestacion
y N i Emergencias NO:
partir de la fecha de instalacion, X
recepcion y puesta en marcha a
SanSfaC(?lon . d?' " persolt\a\ (.’.e Cumplimiento de sk X
Ingenieria biomédica, Activos fijos, L
Almacén y contratista. condiciones NiA
y ) contratadas NO:
. Cumplimiento de
Oportunidad de Sk X d tacio
sl NO P NIA ooumeniacion | g NO:
€ . a entrega NO: tramitada o
nlregar . el programa' » e : presentada
capacitacion al personal técnico y "
: N N Respuesta de Sk: X . .

9 asistencial sobre el manejo, cuidado, : . Cumplimiento calidad |, .
N . L N imprevistos y N/A " Sl NO:
limpieza y desinfeccion del equipo a s de la prestacion

Emergencias NO:
entregar. X —=
Cumplimiento de sl: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Garantizar que los ingenieros o L
U o . . Cumplimiento de
técnicos biomédicos y/o electronicos . sl X L
" . e Oportunidad de documentacion
que realicen la instalacion, puesta en Sl NO N/A . Sk NO:
. . I entrega tramitada o
funcionamiento, capacitacion, NO:
. " presentada
mantenimientos preventivos y
correctivos de los equipos
biomédicos durante el periodo de
garantia, deben tener tarjeta
10 profes\onal y estar deb\da‘mente Respuesta de SI: X n )
registrados ante el Consejo . . Cumplimiento calidad . .
3 | . imprevistos y N/A i Si: NO:
Profesional Nacional de Ingenieria Emergencias NO: de la prestacion
COPNIA acorde con la Ley 842 de .
2003, tener registro de INVIMA X
segun la resolucion 4725 del 2007 y
certificado de entrenamiento del el
equipo a instalar. Se deben adjuntar Cumplimiento de sl X
los certificados que los acrediten al condiciones N/A
momento de la iniciacién del contrato. contratadas NO:
SI X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A docum_entaclon si: NO:
entrega . tramitada o
Suministrar el certificado de NO: presentada
Capacidad de Almacenamiento y
1 Acondicionamiento de Dispositivos Respuesta de Sk X Cumplimiento calidad
meédicos (CCAA) Resolucion 4002 imprevistos y N/A depla restacion Sl NO:
de 2007 para los equipos objeto del X Emergencias NO: p
contrato.
Cumplimientode  |SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A documventaclon sI: NO:
Aportar los documentos para la entrega NO: tramitada o
apertura de hoja de vida . presentada
12 correspondientes a listado de ingreso Respuesta de Sk: X Cumplimiento calidad
de nueva tecnologia con cédigo 14- imprevistos y N/A depla restacion Sl NO:
02-FO-0007 Lista de chequeo X Emergencias NO: P
ingreso tecnologia biomédica V3. Cumplimiento de sl X
condiciones N/A
contratadas NO:
SI X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A docum_entaclon si: NO:
) entrega tramitada o
Contar con personal capacitado y NO: presentada
disponible en la ciudad de Bogota y -
Respuesta de Sk: X L .
13 sus alrededores para ofrecer el . . Cumplimiento calidad
P N imprevistos y N/A i SI: NO:
soporte técnico que se requiera de y de la prestacion
Emergencias NO:
manera oportuna. X —
Cumplimiento de sl: X
condiciones N/A
contratadas NO:
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g ot CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacion: 1510412025 .
Cédigo: 18-02-F0-0007 feeemoine
) sk X Cumplimien(q .de
S| NO Oponu'nldad de N/A dcicumv?n;amon si: NO:
entrega N ramitada o
Realizar la entrega de los protocolos No: presentada
14 de mgnlenimientos pre‘vengivos y Respugsta de Sk: X Cumplimiento calidad
correctivos que se realizara a los imprevistos y N/A de Ia prestacién Sl NO:
equipos biomédicos. X Emergencias NO:
Cumplimiento de sk X
condiciones N/A
contratadas NO:
SI X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A docum»en!acidn s NO:
15 complementarios (anexar listado), ?::f:\zz:z:; fl;AX Cumplimiento calidad Si: NO:
que requiera el equipo con codigos Emergencias NO: de la prestacion B :
del fabricante y catalogos ilustrativos. X —= =
Cumplimiento de sl: X
condiciones N/A
contratadas NO:
. Cumplimiento de
Garantizar inmediato de los partes y S| NO Oportunidad de fl;A X documentacion s NO:
accesorios que no cumplan las entrega N tramitada o : )
especificaciones técnicas requeridas No: presentada
ylo defectuosas, al momento de la
ecepcion técnica y durante su
16 funcionamiento en el periodo de Respuesta de Sk: X Cumplimiento calidad
garantia, siempre y cuando sea imprevistos y N/A de Ia prestacién Sk NO:
demostrado que es un defecto de X Emergencias NO:
fabricacion sin costo adicional para
la Subred Integrada de Servicios de Cumplimiento de sl X
Salud Sur Occidente E.S.E. condiciones N/A
contratadas NO:
. SI: X Cumplimiento de
s o Orerircdde ua e o o
NO:
presentada
17 Entregar la afiliacion a EPS y ARL Respuesta de Sk: X Cumplimiento calidad
del personal a su cargo imprevistos y N/A del tacio Sl NO:
X Emergencias NO: © 1a prestacion
Cumplimiento de sl X
condiciones N/A
contratadas NO:
El contratista ser evaluado sk X Cumplimiento de
en relacion a la ejecucion de su sl NO Oportunidad de |\ /0 documentacion | g NO:
contrato por parte del Supervisor entrega NO: tramitada o ) :
designado, teniendo en cuenta que ) presentada
la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente, debe dar
18 cumplimiento a los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion de Respuesta de Sk X - 5
Calidad. Asi mismo participara en la imprevistos y N/A Cumplimiento calidad |, NO:
Encuesta a Satisfaccion que Emergencias NO: de la prestacion
realizara la Subred de manera X
aleatoria a los contratistas que hayan
suscrito contratos con la misma. Cumplimientode  |SE X
condiciones N/A
contratadas NO:
) SI X Cumplimientq }1e
S| NO Oportunidad de N/A documentacion s NO:
entrega NO: tramitada o
Realizar marcacién del equipo con . presentada
dos placas (en lugar de facil Respuesta de Ski: X . N
1 visualizacion) (con ZI contenido imprevistos y N/A Cumplimiento Ca.‘,'dad Sl NO:
; y de la prestacion
relacionado en el anexo placas. X Emergencias NO:
Cumplimiento de sl: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Entregar ficha que contenga la o
informacion al area de ingenieria . sl X Cumplimiento fje
biomédica, en la fecha que se sI NO Oportunidad de N/A docum_entaclon si: NO:
realicen la entrega formal, para entrega NO: tramitada o
aquellos equipos que no permitan presentada
este tipo de marcacion. NOTA 1: El
tamafio de los avisos sera
20 proporcional
al bien que identifican, siempre
visibles, legibles y de muy dificil Respuesta de Stk: X Cumplimiento calidad
eliminacion. NOTA 2: Todos los |mprev1slos_ Y NIA de la prestacion Si No:
documentos que sean directamente X Emergencias No:
de fabrica y su idioma no sea el
castellano deberan ser traducidos a
nuestro idioma de forma simple y Cumplimientode ~ |Sl: X
acompaniar al original. condiciones N/A
contratadas NO:
v SI X Cumplimientq fie
Entregar equipos nuevos (sin uso), sl NO Opo:;l; :;aad @ Inma dif:si?:;a;fn Sk NO:
de Ultima generacit’)n_ que no_§e . No: presentada
encuentren en experimentacion ni Respuesta de SIX
21 sean repotencializados. La fecha de imprevistos y NIA Cumplimiento calidad Si: NO:
fabricacion no debera ser anterior a " . de la prestacion : :
la vigencia 2022, cumpliendo con lo X Eme.rg.enclas NO:
establecido en el decreto 4725-2005. Cumplimiento de |8k X
condiciones N/A
contratadas NO:
) sk X Cumplimientq 'de
s No Poonress - [Wa Cemindao [ No:
. . No: presentada
Proporcionar los equipos con los Respuesta de S X
22 accesorios originales para su normal . . Cumplimiento calidad . .
funcionamiento. |mpreV|st0§ y N/A de la prestacion Sk No:
X Emergencias NO:
Cumplimiento de sk X
condiciones N/A
contratadas NO:
SI X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A docum_entacién si: NO:
Los equipos seran entregados con entrega NO: I:en;g(::d:
Certificado de conformidad de Respuesta de SIX
23 fabrica, en donde se especifique: imprevistos y N/A Cumplimiento calidad Sk NO:
modelo y series del equipo a E - . de la prestacion B :
entregar. X mergencias NO:
Cumplimiento de sl: X
condiciones N/A
contratadas NO:
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sk X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A docum»en!auon s NO:
entrega tramitada o
No: presentada
Cumplir con las garantias y los "
N " Respuesta de Sk: X .. .

24 tiempos de respuestas estipuladas imprevistos N/A Cumplimiento calidad Si: NO:

en los documentos del proceso. E P >y de la prestacion B :
X mergencias NO:
Cumplimiento de sk X

condiciones N/A

contratadas NO:
ingreso de los equipos a la Subred, Ll NO P entrega N/A tramitada o Sk NO:
estos mismos deben someterse a la NO: presentada
Lista de chequeo ingreso tecnologia SEX

25 biomédica por parte del Area de Fi{r:S'::\j::isde NI‘A Cumplimiento calidad st NO:
Ingenieria Biomédica, Almacén, Erger encia); NO: de la prestacion . .
Activos Fijos y Servicio de la X - g. —

Subred, y levantar acta de recibo a Cumplimiento de Sk X
satisfaccion del equipo biomédico. condiciones NIA
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de
s o omnadte i omeein o o,

Debera garantizar que la tecnologia NO: presentada
ofertada es amigable con el "

) . . y Respuesta de Sk: X .. .

26 ambiente y debera ser evidenciado imprevistos N/A Cumplimiento calidad Si: NO:
por medio de documentacion directa E P >y N de la prestacion B :
de fabrica. X mergencias NO:

Cumplimiento de sk X
condiciones N/A
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A docum.entaclon Si: NO:
entrega NO: tramitada o
Dar cumplimiento a la Politica . presentada

27 Ambiental de la Subred Integrada de Respuesta de Sk X Cumplimiento calidad

Servicios de Salud Sur Occidente imprevistos y N/A P i Sl NO:
: de la prestacion
ESE. X Emergencias NO:
Cumplimiento de sl X

condiciones N/A

contratadas NO:
Dar cumplimiento a las directrices SI: X Cumplimiento de
establecidas en el Plan Institucional S| NO Oportunidad de NIA documentacion | NO:
de Gestion Ambiental, los planes de entrega NO: tramitada o B .
Gestion  Integral de Residuos . presentada

28 Hospitalarios de cada sede, Planes Respuesta de Sk: X Cumplimiento calidad
de Gestion de Residuos Peligrosos — imprevistos y N/A dgla restacion Sl NO:
PGIRESPEL de cada sede y Planes X Emergencias NO: P
de Accion Interno para el Cumplimiento de Sl X
aprovechamiento de los Residuos de condiciones N/A
cada sede. contratadas NO:

sk X Cumplimiento de
s o oregiicaade Eris ol T
Reportar cualquier anomalia o 9 NO: presentada
novedad que pueda afectar
I: X L -
29 negativamente el ambiente y la salud Respugsia de S Cumplimiento calidad
imprevistos y N/A i Sl NO:
de las s de la prestacion
personas. X Emergencias NO:
Cumplimiento de sl X
condiciones N/A
contratadas NO:
. Cumplimiento de
Oportunidad d Sk X d tacio
S| NO portunidad de N/A locumentacion Si: NO:
entrega tramitada o
NO:
presentada
30 Entregar equipos con bajo consumo Respuesta de Sl X Cumplimiento calidad | . X
de energia y/o agua. imprevistos y N/A " Sl NO:
; de la prestacion
X Emergencias NO:
Cumplimiento de sk X
condiciones N/A
contratadas NO:
SI X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A docum_entaclon si: NO:
entrega NO: tramitada o
. tad
Poner a disposicion tecnologias " presentaca
" ) . Respuesta de Sk: X - "
31 libres de sustancias quimicas como . . Cumplimiento calidad
N imprevistos y N/A i Sl NO:
mercurio, plomo. ) de la prestacion
X Emergencias NO:
Cumplimiento de sl X
condiciones N/A
contratadas NO:
. Cumplimiento de
Oportunidad d Sk X d tacio
s N Poniega | |NA “miadao | No:
Proporcionar equipos que para su 9 NO: presentada
funcionamiento utilicen baterias -
" N Respuesta de Sk: X .. .

32 r con el fin de garantizar imprevistos N/A Cumplimiento calidad si: NO:
una menor generacién de residuos y Emper encia}; NO: de la prestacion : :
mayor durabilidad. X g .

Cumplimiento de sk X
condiciones N/A
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de NIA docum_entaclon si: NO:
entrega NO: tramitada o
. - N . presentada

Entregar equipos dlgl.tvales con el fin Respuesta de SIX . -

33 de reducir la generacion de residuos imprevistos y NIA Cumplimiento calidad Si: NO:

peligrosos, cuando aplique. M Emergencias NO: de la prestacion
Cumplimiento de s X
condiciones N/A
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de
S| NO Oportunidad de N/A documventaclon s NO:
entrega tramitada o
No: presentada
Todas las deméas que se requiera Si
I: X . "
34 para la ejecucion del objeto Respugsta de Cumplimiento calidad . .
imprevistos y N/A L Sl NO:
contractual. ) de la prestacion
X Emergencias NO:
Cumplimiento de sk X
condiciones N/A
contratadas NO:
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AcALDs R

Observaciones:

FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o PERIODO O CUENTADE ACUMULADO o
No. CUENTA DE CJEA"(‘:;I'EESSRO FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO
DICIEMBRE
1 | FVBG 105787 23-12-2025 2025 23-12-2025 4.891.614 4.891.614 6.226.794 44%| LAMPARAS DE FOTOCURADO
2 | FVBG 105785 23-12-2025 chfo’\ggRE 23-12-2025 6.226.794 11.118.408 0 100% LOCALIZADORES APICALES
TOTAL 11.118.408 11.118.408 0 100%

4. VERIFICACION GARANTIAS

Existencia de Garantias

Sl

|
NO: —

COMO SUPERVI:

OR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Se certifica que el contratista hasta la fecha de la presente certificacion ha cumplido con las obligaciones contractuales, en constancia de ello se entregan soportes requeridos donde se demuestra la ejecucion de las actividades realizadas durante el periodo facturado.

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ONCE MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS B 11.118.408
Saldo por ejecutar CERO PESOS s B
VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FVBG 105787
FVBG 105785

23/12/2025

VALOR A PAGAR

$11.118.408,00

IONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante la ejecucion del contrato no se ha presenta ningiin inconveniente con los Servicios por el ista, Y hay

del objeto del contrato

ANEXOS:

FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO DEL

“lawoavian

CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
C.C.No. 43.871.908
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
N
FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO DEL (NS
CONTRATO - )
NOMBRE Y APELLIDOS MARCIA\GREIEYGU, EME VALBUENA
C.C.No. 52.150.028
CARGO/PERFIL JEFE ASESORA OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL

AREA DE UBICACION

OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL

FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATO

7{{;;-:—-

NOMBRE Y APELLIDOS CARLOS ANDRES NIETO PRADO
C.C. No. 80.115.981
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

AREA DE UBICACION

OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL




