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_ |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

BRAYAN STEEVEN CONTRERAS LE

facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co

* ICONTRATO 4324-2025 / 520802

[1.12.06-11-50

BATERIA RECARDABLE MONITOR

- Generacion: 12/12/2025 14:37:48
Expedicion: 12/12/2025
Vencimiento: 11/01/2026

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE5843
Fecha y Hora de Factura

749.000

142.310

:  749.000 |
BIOLIGHT M10.- $12 - M9500 LOTE JHT-
‘ R23021128 ]
2 449 BANDEJA AUXILIAR CON RIEL PARA 1 X 1.700.000 | 19% 323.000 1,700,000
MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY WATO
EX65 LOTE 94300352 ; St
3 [15-031-0005 'SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL 1 X 162.000{19% 30.780 162.000
ADULTO COMPATIBLE CON MONITOR DE :
: SIGNOS VITALES BIOLIGHT M10 - §12 -
M9500 LOTE 031324 :
4 0651-30-7711 JUEGO DE PALAS DESFIBRILADOR 1 1.790.000 [/19% | ' 340.100 1.790.000
MINDRAY-BENEHEA ; - :
i J T ¢ ;
mm Secretarhs de Salud X
48 Subred Integrada de Servicios de Salud 7
NOMBRE BODEG: (D
NOMBREAQUIEN RECIBE: | @
cARGO: ¥
No. CC, | bt ‘
FIRMA: ¥ e, ]
Total lineas o items: 4 ‘ 4.401.000
CONDICION DE PAGO Credito 0
VALOR EN LETRAS CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL 836.190
CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE ‘
5.237.190
OBSERVACIONES
+LOTE/SERIAL NO YO ; i
: faula
5 DIC25

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica

Documento OflclaEde Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No. 18764095999543 que hablllta desde FE 5001 hasta

FE 10000. Vence 2027-07-23
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

|Varslén:

Fecha de

15/04/2025

Cédigo: | 18-02-Foq007 |
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: T pe—
CONTRATO No. . 4324-2025 FECHA DEL INFORME : |

16/12/2025

- _FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION

\ 7 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Facha da Inicio: | Focha de Terminacign?|
Contratista: | MEQ TECNOLOGIA MEDICASAS /[NITOCC 900.810.245-8 #|Valor Contrato Inicial: $62.254501 7 20/05/2025 25 7
[Representan : ; Cedula Facha Registro
te Legal/ LUIS HENRY MEJIA GUTIERREZ 80.798.551 No. Adicién P | Valor Adicién )n. Prérroga Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacién:
Apoderado Represenlante fasupuissia L
o SRS b Rer ety Adicion 1: 02/12/2025]  $15.000.000{Frérroga 1: P i 311102025
jeto del '0S, PARTES, COMPONENTES, Y ACCESORIOS i B —— L
Contratou |  PARA EQUIPOS BIOMEDICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRAD. Adicion 2 Erbrroga 2. OVL2029 ot 0211212028
orden: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. Adicion 3: Prérroga 3: 03/12/2025 15/01/2026 .~
Adicién 4: Prérroga 4:
:‘:"‘l‘c':i‘i'ﬂ“ CUATRO (04) MESES Adicién 5: Prérroga 5:
i (. Adicion 6: Prérroga 6:
des 0735-21/03/2025 Adiclon 7: Prérroga 7:
Numeros 3 Adicién 8: Prérroga B:
: CODIGO Adicion 9: Prérogia 8:
Rubro P tal MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS [ -
wbro Presupuestal !4245020301 Valor Total: $97.254.501]~" - Fecha Terminacién actual: 15/01/2026

[FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION

1!.'031202!'

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No,
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE
INFE(:‘I::J;EIG ESTE PERIODO COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
“—|Realizar enliega dertra de s 48 horas Fabies
pcnlathasahsolclmdenh sode dceda I e Oportunided de [5£ X cwmhmw?
NIA i Sl x NO:
sl supefvisor, los repuestos, pl“lil poliege NO: 2
son szl con s % Respuesiade |5l X Cumplimlento
diferentes marcas y modoks de equipos Improviatos y . NIA delaprestacion [S° X NO:
relacionados en el anexo lécnico 1.1y no |NO:
1|generan imitaciones en las funclones del
mismo, es| coma tamblén qua serdn elementos /
nuevos y no re manufacturados. Nola: notificar X
al supervisor del contrato cualquier novedad Cumplimiento de |SI:
relacionada con la disponibilkdad de inventario, condiciones NIA
estado de Importaciin yla extstencla de los contratadas NO:
elementos inchuidos dentro del contrato, en
caso de que algin repuesio requiera
importecién por dis ponibiided, debs ser
Brindar garantia de os elementos Asi: X Cumplimiento de
suministrados por tres (3) muuy cuando sl NO Oportunidad de NJ:A documentacién si:
dentro de este periodo algunos de entrega ke tramitada o AAREX NO:
elemenlos, repuestos, parles y:unpwwﬂas 2
presenten dos o mas fallas 1écnicas, defectos Respuesiade |SI: X ]
2| de fabrlcacién yla se evidencie re heclaentt] Wik Cumplnionto cadad o) [
{manufacturacién se debers garantizar el ~|no: de la prestacin g
camblo de los mismos deftro de las 48 hores X Cumplimientade 8K
hébiles siguientes a la condioiones NIA
{nolificacién de falla
conlraladas NO:
] ar en Aok
daduwgn)ydanlmds'm pmxuu-r.m Oportunkiad do 8l x M
(05) dias calendario del mes para la radicaciin s No PRy NIA el | 1IEE NO;
de facturas, un informe de despachos al NO: pressniada
supervisor del conlralo para su
de f: 5 Respuesta de x Cumplimiento
E:temaespenmhrdacﬂnda ftoms y Impravistos y delaprestackn  |OF X NO;
cantidades despachadas dentro del periodo a x
facturar y como soporte los documentos de Cumplimlento de
entregalrecibido debldamente firmados por el condiciones.
referente de la sede ylo personal contraladas
. ‘ Cumplimiento de
Oportunidad de documentacién =
al o oga vamitadao ~ |SF X NO:
. 3
Ofertar tecnologlas libres de suslancias Respueslade |81 x =1
quimicas coma mercurio y plomo. RIS s |iuA Cumplimionta cakiad | ;
} de la prestackin x NO:
X Emergencias  |NO:
c de |k '
A
NO: §
CumplF ton [a normainvidad vigento & Techa
(Decrelo 4725 del 2005, Resolucion 4816 del 4 it oa [BE 13 %‘:“"'"“"‘“”‘:“
2008, Resolucién 4002 del 2007, Resohucién sl NO i NIA S “‘D sl x NO:
3100 del 2019 y resolucién 5095 de 2018) asi NO:
como asesorar, aporiar y apoyar en sl -~
5|cumplimisnto da la normatividad para sistemas Recpueslade 81  x CGumplimisnlo calidad
o habiitacion, acredilacisn, icenciamiento da imprevistosy  {NIA delaprestacion  |SF. X NO:
equipos y demas procesos hospitalarios x : i
asociados al objelo del presenta conlrato,
mediante el sumwsl.m y -hbnn:bn de
o olicilad:
; I ¥ Uuminlnnh?de
2 ¥ sl NO Oportunidad de NIA documentacién sl 8 NO:
Brindar, previo acuerdo con el supervisor del enlrega NO: tramitada o £
conlrato, capacitaciones d personal asislencial & presentada
y biomédico da la Subred sobre el uso Respueslade |8k x
8| adecuada da ta tecrologia, accesorios, partos, el K Cumplmionocalad [ 5
|repusstos y componentes, aphcada a los 5 Emergoncias__|NO: do la prestacion 3
on o prowonis conirsly Cumplimiento de|St:
condiciones NIA
NO:
Si: % C\nnpi'nbnlndl
sl NO Gpo;iruﬁmdui de " fon decumaniacén | i
Garantizar que los elemenlos que se b NO: %3 2 )
o enen una fecha do TR [ prosaoiay
7|fabricacion mayor a dos afios, y los elementos Aimirahd J C ento calidad
qua cuanten con fecha da vencimisato no imprevistos y ImA "‘;“ﬁ"‘m_hm s x bt
daberd ser inferior & 12 meses x Em 25 [NO:




Cumplimiento de |&1:
condiciones  |NIA
NO:
nidad d Sl: X cwm;:
si NO Opodunidad da ), keircnlld | TR NO:
Respondar por los perjuiclos que sufra la : eotega o S o
Subred por equelios eventos cuys
8 |responsabidad sea Imputada a actos u Aseppoels e 1, |77 Cumplimiento calkdad ;
|omisiones del proponente o del talento humano Imprevistos y | NIA delaprestacien |SI1 x NO:
que preste los servicios en nombre de esle X Emergencies | NO: %
. Cumplimiento de |SI: g
condiclones NIA
NO:
u Si: 5 Cumplimiento de
. o pemade e
no:
Manlener reseva sobre la informacién que le - presentada
9sea suministrada en desarrol de sus ;’;’::{;d; f‘h K Cumplimento cadad | a5
; x
obligaciones. 5 Emergencs |NO: de la prestacién
-| Cumpiimientode |5l
8 condiclones  |NIA
contralades NO: :
| § Cumplimianto de
Sugerir ylo recomendar madiants conceplos si NO Oportunidad da NI:A documentacién s X NO:
técnicos la baja de los equipos con gue la ‘entrega NO: tramitada o 3
Unided da Servicios de Salud cuente basados
10/%" crilerios de relacidn coslo beneficlo, Respuestade [SI: x Cumplimisnto cai
tacnologla obsoleta, finakzackn de periodo de Im, tos NIA Sl e
produccién pot parle del febricants, entra otros Enr'::m u: NO: de la prestacién X NO:
sin que genere un costo adiclonal para la % Cumiplimiento de_|51:
Subred condiclones N/A
conlraladas  |NO:
Oportunidad do |V ¥ i i tog
umen
si NO :.‘: ramitada o 51 x NO:
Ademés de lo anlerior, el Contratista, deberd
1 cumplir con las especificaciones establecidas Respuestade - |SI: - Cumplirlento calided
en el Anexa Técnico 1, que hace parte injegral imprevistos N/A Sl :
del presenta contrato g x E"'!CS"‘“: NO: de la prestacion X NO:
i Cumplimisnto de |SI:
condiclones. N/A
contralades  [NO:
; Cumplimiento de
La Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur i st x
Occidents E.S.E., por las dindmicas propies de ] No OW.:","::‘ 7S Soamenin 5l g NO:
su Iabor podré Incluir o excluir, aumentar o 5 NO: presentada
disminuir equipos ylo repuestos, objeto del
12 presente conirato, de caracterlsticas y fiwapiseid oy Cumplimienta celidad
especificaciones similares o diferentes que no lénpewhtmy delaprestacion |51 X NO:
se encuentren en el istado, para ello 56 x negenchs .
realizard la modificackin, corda  kos Cumplimlento de
ol tos de la Subred condiclones
lineamlentos y procedimient iy
Cumplimiento de
Oportunided de documentacién
sl NO entroga vamitadao ~ |SIF X NO:
Las demés que se deriven de la naturaleza del Respuestade  |SI; x
13 Cumplimlento calidad
proceso imprevistos y [ NJA L} :
S Emergencies _|N: Bt g e
Cumplimienta de |§I:
condiclones | N/A
NO:
Observaciones: N/A
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Nu" FA:TURA FEGHA DE PERIODO FE!;H.:\ YALOR
No, GUENTA DE FACTURA O FAGTURADO RADICACION FACTURA ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO CUENTA COBRO | - CERTIFICADO
1 FE 4878 04/07/2025 JULIO DE 2025 25/07/2025 $ 2.673.930] § 2673830 | § 94.580.661 3% REPUESTOS TINTAL
2 FES207 10/08/2025  |AGOSTODE2025| 22609/2025 |  s57.667.620] § 60.361.560 | § 36.893.031 62% REP”ESTO?J"(DK- TINTAL,
3 FES462 wiozoas | OCTYBREDE | yzunionos s 740700( 8 61.111.260 | § 36.143.331 63% BATERIA HOSPITAL DE
2025 BOSA
NOVIEMBRE DE . REPUESTOS FONTIBON Y
.833.! 6.044.570 .210.
4 FE5693 21!11[20?5 2025 24/11/2025 $ 14.933.310| § 7 570 § 21.210.021 78% TINTAL MTOC1188
A DICIEMBRE DE < REPUESTOS TINTAL, HOK
s 81.281.760 972, ) "
5 FE5843 12/112/2025 2025 15(12/2025 $ 5.237.190| § 1 $ 15.872.831 / 84% FONTIBON MTOC1219
TOTAL % $81.281.760 7 $ 15.972.831 84%
4. VERIFICACION GARANTIAS
. $ Sl
Existencia de Garantias NO: m
- L
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO QUE
EL PROVEEDOR CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
— — EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS y
Valor sjacutado OCHENTAY UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MCTE $ 81.281.760 )/"/ :
Saldo por ejecutar QUINCE MILLONES NOVECIENTOS: SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOB MCTE [ 1507280177
VALOR TOTAL CERTIFICADO CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRREINTA'Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA PESOS MCTE $ 5.237,190 /
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO /
FE5843 1211212025 /
VALOR A PAGAR CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY SIETE MIL CIENTO NOVENTA P ESOS MCTE /
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Durante la ejecucion del conlralo no se ha prasentado ningiin incanvenienta con los servicios prestad por el y hay del objeto del
CONTRATO: A conlralo.
IANEXOS: N/A

FIRMA DE APOYO TECNICO SUPERVISION

e AT
.FIRMA SUPERVISOR CONTRATO W

NOMBRE Y APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR NOMBRE Y APELLIDOS MARIA PAULA RAMOS BALUERD
C.C. No. 2 43.871.908 C.C. No. 1.127.593 288
CARGO/PERFIL DIECTORA ADMINISTRAT,VA CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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