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1 [022-000136-0 Batené recargable Monitor Fetal COMEN 20 i  £30.000] 19% 119.700 630.000

\

(

Total lineas o items: 1 : ' Ea SUBTOTAL By - - 630 o‘oo
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Para realizar su pago utilice las siguientes alternativas BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente 035-457290, BANCO DAVIVIENDA Cuenta Ahorros
456170246874 , BANCO BBVA Cuenta Corriente 472019314 a nornbre de MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS
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Mosquera, 14 de octubre de 2025

CERTIFICACION :
PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

_ Respetados sefiores:

™

-~ Por medio de Ia presente nos permitlmos certn“ car ba]o Ia gravedad de juramente que la empresa

'MEQ TECNOLOGIA MEDICA S:A.S, identificada con NIT 900.810.245 - 8, actualmente ha
. cumplido con las obligaciones a los Sistemas de Salud (EPS), Pensiones (AFP), Aseguradora de
‘Riesgos Laborales (ARL), cajas de compensacion familiar y obligaciones parafiscales sefialadas en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, encontrandose a Paz y Salvo por estos conceptos durante los -
(ltimos 6 (seis) meses, La (ltima planilla fue cancelada en fecha 10 de “octubre de 2025 y se
encuentra identificada con el nimero, 90573529 Ia presentacion y pago se reahza por el operador
Mi Planllla .

' Para dar co_nsfa‘n'tia de lo informado se adju_nta copia de la planilla No.90573529.
Agradec_emo_é de antemano la. atencidn pregtada a la presente. '

Cordialmente,

LUIS HENRY MEJIA GUTIERREZ : NA M MORENO ORENO ;
" Representante Legal i Revisora Fiscal
-CC 80.798.551 : . i . CC51.831.489 T.P. 63 284-T

T (17945306 WWW.meqtm.com Av. Troncal de Occidente # 1 — 59 Lote 13
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B newerre aprobacidn:
- Cddigo: 18-02-FO-0007

CERTIFICACION: ~ e INFORME PARCIAL: ___ : } T P

o - - T
CONTRATO No. . s 4324-2025 - | FECHADELINFORME: [ == ~is/10/2025
= FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:
Contratista: MEQ TECNOLOGIA MEDICA SASZ [NITO'C.C 900.810.245-8 / [Valor Contrato Inicial: $82.254.591 29/05/2025 ¢ 28/08/2025
- |Representan | Cedula 2 Focha Registro
te Legal/ LUIS'HENRY MEJIA GUTIERREZ 80.798.551 No. Adicién g Valor Adicién No. Prérroga Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacién:
Presupuestal 4 : -]
Apoderado Representants :
: | 4 Adicion 1: Prémogal: - 29/08/2025 31/10/2025
Cbjeto del SUMINISTRO DE REPUESTOS| PARTES, COMPONENTES, Y ACCESORIOS . [giciars: Prémoga 2. " %
Contrato u PARA EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE ‘ - :
orden: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. Adicidni3: : Primoga.3;
e St | Adicidn 4: Prérroga 4:
\[?:cr:?m CUATRO {04) MESES Adicién 5. i Prérroga 5: v
ic . : 5
Disponibilida : . | [Adicién'6: Préroga 6:
" des . 735-21/03/2025 Adician(7 . Prérroga 7:
Nomeros . Adicidn 8: L Prérroga 8:
¥ ! CODIGO Adicion:9: Prorroga 9 4 ' g
MATERIAL MEDK UIRURGICOS i
Rubro Presupuestal L } EDICO-Q _u Cs [42-15010401 Valor Total $82.254.591 Fecha Terminacion actual: 31/10/2025.
[FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 30/12/2025]  * 4 N :
| 3 FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
RS
¥ | 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: INFORMACION DE ACTIVIDADES
No z .
v ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE
1 CUMPLIO . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
KNFE?:_':MFE"C . ESTE PERIODO | COSTO LIEL! 4 4 i
Realizar. entrega dentro de las 48 horas.nébies s i o Cumplimientc de
a'lasolicitud en.a seds indicada s Cportunidad de P documentacion s . 5
ez ; si NO . N u:; ! e A SIS NO:
¢ o superviscr, los repuestos, partes, i < ND:
componentes y accesonos garantizando que - 0 o _ "
son compatinios con las: ; fo : Respusaa DaTi St SR Cumplimiento calicad | o 3
i imprevistosy  |N/A 5 Sl X NO:
diferentes marcas y modelos de equipcs: | Emergencias _ {NO: o e peescor -
relacionades en el anexo téenico 1.1 y no| -
1 | generan limitaciones en fas funciones del | B 7
mismo, asl como también que serén elementos
nueves y no re manufaciurados. Nota: notificar X 3
2l supervisor gel contrato cualquier novedad r Cumplimiento de |Sl:
relacionada con la disponibilidad de inventario, ~ , condicicnes NA
estado de impertacién y/o existencia de los contratacas NO:
elementos incluides dentro del contrato, en
caso de que algn repuesto.requiera _ o 5 % .
impertacidn por disponibilidad, debe ser ' . -
Brindar garanta de os elementos 9 ; ; s Compimentode
Suministrados por tres (3) meses y cuando i 51 J NO. Oportunicad de |, documentacion * | gy & NO:
dentro do este periodo aiguncs delos | entrega NO: tramiteida.or
eiemantcs, repuestcs, partes y compenentes sresentada
presenten dos o més fallas técnicas, defectos Respuestade. |8l x ¢ LA
2 de fabricacién y/o s evidencio re | ; v -mprevistos y  [N/A Cu;r:::r:;?;‘a;:mu Sk X. NO:
manufacturacién'se decerd garantizar ef - Emengencias_ [NOr
cambio de los mismas dentro de las 48 horas it : r 7
nadiles sigwentes a la { NIA e i
notificacién de falla ¥ 8 NO:
Ermifi y entregar endigtal (GO, USB o enjace | " Cumplimiento da
o descarga) y Centro de los primercs cinco. » s Oportunicadce | % documentacién - | o, .
+ | (05} dfas calendario cel mes para’la radicacion Si entraga P : tramitada o & x G
e facturas, un informe de despachos al e : presentada
supervisor del contrata para su 3 = - : -
3|correspondients autorizacion de facturacian. ; ; RBSDWS::;! 3:“ x Cumplimento calidad o o O s
Este deperd especificar Ia relacion de ftems y i L 'é“"""" i de la prestacién 3 2
‘cantidades ' despachadas dentro del pericdo a % 7 Fregencies c
facturar ly como soporte los documentos de 2 a | Cumplimientode |Si: b %
entregalrecibido debidamente firmados por ol ; ; condiciones [NIA -
referente responsable de la sede yio perscnal E . - |NO: i
¥ 81 g Cumplimiento de s
- " Oportunicad ce o documentacién ’
5 Sl TANO entrega U e . tramitada o Sl 2 O
! No: presentada
Cfertar tecnologfas libres de sustancias | ; Respuestade |k X
quimicas como mercurio y plome, - | | imprevistes y . NIA Cunplipeqiccaided ), x NO:
- . de la prestacién ‘ i
h 4 Emergencias_ |NO:
Cumplimsento de - [St: :
condiciones . [N/A % o i
- contratadas'  |NO: % 1 r
Cumpir con a normatividad vigents a la fecha : =, - Cumplimiento de
(Decreto 4725 del 2005, Resohucién 4816 del = Opordunidedde |or documentacién ¥ i
2008, Resolucién 4002 del 2007, Resalucién st NO e NIA e itadel Si: x NO:
3100 del 2019 y resolucién S095 de 2018) as! | - NO: presentaca
‘como asesorar, aportar y apoyarenel - | 1 ¥ -
5| cumgiimiento de fa normatividad cara sistemas. - : Regpuesta de HJ; e Compimiento calicad | . D
de habilitacién, acreditacian, licenciamiento de 2 : gﬁ”""""“ s ey de la prestacién = ¢
aquipos y demds procesos hospitalarios X ergencias ~ |NC:
{asociades al cojeto el presents contrato, 5 B > Cumplimientode " |Sl:
mediante e suministro y elaboracién de y condiciones N/A
decumentacién @ implementacion soiicitada % X contratadas NO: :
: ; 3 S = Cumplimiento e I
| 1 NO Oportunicacidel fy documegiacioo ey o NO:
Brindar, previo acuerdo con el supervisor del ¥ g . entrega v NO: tramitada o §
contrato, capacitaciones al personal asistencral presentaca
y biomédico de'ia Subred sabre el uso . Respuestade  |SI: x o
8 adecuado as’e tecnalogia, ccesorios, partes, x imprevistes y -~ | NIA c“;"::'"“h"a,’c?m Stz x NO:
repuestos y compodentes, aplicado alos | v - Emergencias - [NO? e
elementcs amparades en el presente contrate X Cumplimento de | S17
3 3 condiciones’ - | NIA, .
contratadas  |NO:
& v Cumplimianto da
2 Oportunidad de ‘ documentacitn | o ‘
: si NO : il NIA e | ST NO:
Garantizar que los elementos Guo 5o : o [nos
suministraran no tienen una fecha de. . - " 7
7 {#abricacién mayor a des afics, y los eiementos i [Raspoealidetpst. s Cumplimiento cacad | o * NO:
imprevistos y - {NIA s {3 i
que cuenten con fecha de vencimiento no ELTTR NO: da la prestacién
debera ser inferior a 12 meses . < oS 3



Saldo por ejecutar

= Cumplimiento de - [SI:
condiciones »* [NIA
NO:
LR Cumpiimiontode
' “Oportunidad de | documentacién | 1. s
i " sl NO G NIA RENE sl x NO:
Responder por log perjuicics que sufra la - NO: presentada
Subred-por aquellos eventos cuya T
8 |responsabilidad sea imputaca a acics u : - , Respuestade = |Sl: x Cumplimiento caiidad
omisiones del proponente o del talento humano imprevistos y ~ NJA de la presticion sk X NO:
* . |que preste los senvicios en:nombre de este ; I ~ Emergencias . INO:
. 3 . Cumplimiento ce | Si:
condicionas: NIA
contratadas  [NO:
si: x Cumplimiento de
Oportunidad de b \ documentacién x -
= A b entrega :"g tramitada.c Sttt [N
" IMantener reserva scorerla informacién que e = F?smwda
9| sea suministrada en desarrollo de sus ’ Respuestade |Sl: X Cumplimisnto calidad
ctikacionaa; imprevistas . [NJA kit edany Sl b 4 NO:
- - Emergencias  |NO:
Cumplimiento de |SI:
condiciones. * [N/A
g contratadas | |NO:
s e 1 o Cumplimiento de
Sugerir yfo recomendar madiante conceptos. Opertunidad de documentacitn N -
técnicos la'baja de los equipos con Gue la I RO entrega :‘; tramitada o Sk x NO:
Unidad de Servicios de Salud cuente basados 2
en critenos de relacion costo beneficio, Respuesta d Si: .
10 ltecnoiogia cosoieta, finalzacién ce periodode | . ! Bt 47 8 R Cumplimiento calicad | * o
produccién por parte del fabricante, entre otros. & n NO- ce laprestacién
sin que genere un costo adicional para la
Cumplimiento de . |Si:
Subred . condiciones " [NIA
contratadas . |NO:
5 - A Si: b Cumplimientode =
Oportunidad de ' dogumentacion . i
i % s sl v NO i :;; Savitcs 54,. x NO:
| Ademds de o anterior, el Contratista, deberd ‘ 4 presentada”
cumplircon las especificaciones establecidas Respuesta di Sl »
| g Anoxo Técnico 1. qe hace parto intogral | 2 imprevistos ; MR | Cumphmiento catidad . 1oy NO:
del presente contrato | 3 = 5 Emergencias - |NO: de la prestacién
Cumplimiento de | Sl:
" condiciones N/A
i contratadas NO:
La Subre Integrada da Servicios. de Salud Sur a5 ; Conpimeciode
Geciento E.S E.. por las cindmicas propias do si 2 NG i 7 Slsarer 0 LT NO:
su-labor podrd incluir o excluir, aumentar o ~ . |Ne: presentada
disminuir equipos ylo repuestos, cbjeto del =
12 | presente contrato, de caracteristicas y Respuestade |SI: 2 Cumplimiento calicad| o,
especificaciones similares o diferentes que no imprevistos y - |NFA i In prestacion Sk X NO:
se encuentren en ol listado, paraeliose - x i Emergenclas  |NO: N
reaiizard la modificacion, acordealos . = Cumplimiento de | S1:
lineamientos y procedimientos de ia Subred condiciones © |N/A
. NO: A |
¢ R Cumplimiento de o
i . Oportunidad de | =" documentacién. 2 g -
Sl NO enirega N/A irpmitadaic Sl x NO:
" o presentada
Las demds que se deriven de la naturaleza del & Respuestade -~ |Sl: % FEnFony
1 Cumplimee
* |erocasa Jimprevistos . |NIA ":ﬂ“‘i"::;":’;a;:“ Shiesix NO:
. x Emergencias  |NO:
i Cumplimiento de | Sk
. condiciones -/ [NIA
contratacas NO: |
Observaciones: N/A : 2
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
: 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS |
NOFASTRA L EcHADE PERIODO FECHA pALDR i s e e sl
! 3 : ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION |
o CUENTADE |  PACTURAO ‘[ c)cTURADO | ' RADICACION EACTURA 2 : -
COBRO CUENTA COBRO CERTIFICADO : £
3 FE 4878 04/07/2025 JULIO DE 2025 25/07/2025 $ 2.673.930| $ -2.673.930| § 79.580.661 3% " REPUESTOS TINTAL
. i : - {|REPUESTOS, HOK, TINTAL,
2 FES297 19/09/2025 AGOSTO DE 2025 22/09/2025 $  57.687.630| % 60.361.560 | & - 21.893.031 73% TUK
precatuil G : ] I * BATERIA HOSPITAL DE
3 FES462 1711012025 /| % i o s 61111260 § e B
= 3
- TOTAL : - $61.111.260 / $21.143.331[ 7 | 74%
4 4. VERIFICACION GARANTIAS |
! 3 Sk X
istencia de Garantias
Exi i L e e
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO QUE ' .
EL PROVEEDOR CUMPLIC CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO ! #;
CONCEPTO VALOR EN LETRAS | VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado 7 'SESENTA Y UN MILLONES CIENTO ONCE MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS MCTE ¢ | $ 61.111.260
VEINTION MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MCTE #~ | s 21143.331

NS

VALOR TOTAL CERTIFICADO

SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS MCTE / .

| °$ 749.700

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

A FES462 /

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA CI/CUENTf\ DECOBRO |

1711012025

VALOR A PAGAR'

. SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS MCTE 7

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA
CONTRATO:

EJECUCION DEL

contrate. ©

Durante la gjecucion del contrato no se ha presentado ningun inconvenients con los servicios prestadas por el contratista y hay ‘cumplimiento del cbjeto del

ANEXOS: NJA z
: — i S lm ; 3 T
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ’ W _ FIRMA DE APOYO TECNICO SUPERVISION |
e i ] . 17 : : , 2
T NOMEREY APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARINSALAZAR NOMBRE Y APELLIDGS MARIA PAULA RAMOS BAQUERO
€. No. 43571.908 - [ C.C.No. 127,593,265
CARGO/PERFIL DIECTORA ADMINISTRATIVA CARGOIPERFIL PROFESIONAL UNVERSITARIO 1

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA.

AREA DE UBICACION

| DIRECCION ADMINISTRATIVA
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