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INFORME No. 5 -
- CONTRATO: . 657 DEL ARNO: 2025
' CONTRATISTA: - | OSTEOCOL S.AS. CC/CE/NIT No: 900.303.413-4

E ' |SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL SERVICIO DE |
'OBJETO:. . |SALAS DE CIRUGIA DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA PARA
' |LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME | DICIEMBRE

EJECUCt()N FINANCIERA DEL CONTRATO

' VALOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADO | FECHADELAFACTURA | - SALDG . . FACTURA

$ 338.386.793,00 " $15.194, 760, 00| 18 de diciembre de 2025 $ 323.192. 033,00 | 0S-23885

: $8.421.400,00 | 18 de diciembre de 2025 $ 314.770.633,00 | 0S-23882
-$1.973.000,00| 18 de diciembre de 2025 $ 312.797.633,00 | 05-23884
$14.271.432,00| 18 de diciembre de 2025 $ 298.526.201,00 | 05-23886
‘ $18.165.470,00 | 18 de diciembre de 2025 $ 280.360.731,00 | 0S-23887

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obllgacmnes pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las
actividades:

"VERIFICACION | .

S e ,,“;ggﬁgﬁg;” o | EJECUCIONDE | ~ -

.E ACTIVIDADES PACTADAS * |. - VERIFICACION
EL contratiéta deberé aségurar Iaé o
condiciones ~ de - seguridad | El contratista durante la CE:(E??J?,: dsztllzfsafrfézrr]ngi
conservacion del producto durante | ejecucién del contrato ha L .

1 Y . X solicitados segun acta de
la cadena de distribucion cumplido con esta ) recepdidn que reposa en
(transporte) a la E.S.E Universitario actividad. P 9 P

San Rafael De Tunja. el servicio Farmacéutico.

El contratista se obliga a garantizar
la calidad de los insumos
suministrados: Los empaques de
los dispositivos médicos deben ser
2 or'iginales de fébrica, con las " cumplido con esta X solicitagos segun acta de

etiquetas o rotulos integros, ctividad recepcion que reposa en
perfectamente -legibles y con activiaad. ' el servicio Farmacéutico.
instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es|
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Entrega a satisfaccion de

El contratista durante la cada uno de los insumos

ejecucion del contrato ha
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requisito para la entrega del
producto y recepcidn a satisfaccion
de todos y cada uno de los
insumos.

El contratista debera suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega.
Siempre Y cuando . las
caracteristicas técnicas del mismo
o permitan. En caso que el
contratista envié . insumos con
fechas inferiores a lo estipulado, es
su deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacion y enviar carta de
‘compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos insumos.

El contratista suministro
. los insumos con fecha de
vencimiento superior a los
18 meses a la fecha de
entrega

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
| insumos solicitados
seglin acta de recepcion
que reposa en el servmo
Farmaceutlco

Al. Entregar los Insumos. El
contratista o] empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion técnico-administrativa de
insumos, 0 aceptar los cambios o
devolucion de los  errores
encontrados en dicho ‘proceso.
Toda solicitud debe ser entregada
en el servicio farmacéutico de la
E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera

El contratista ha
garantizado duranté el
desarrollo del contrato la
realizacién del proceso de
recepcion técnico
administrativa de los
insumos solicitados y
acepto los cambios y
devoluciones de los
errores encontrados.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion que reposa en
el servicio Farmacéutico.

11 No. 27 -27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados  los insumos, €l
contratista ~ deberd  presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador,  nombre - del
dispositivo médico, presentacion,
concentracién, cantidad facturada.

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presentd la
respectiva factura.

Ingreso al inventario de
Farmacia: 112220
Factura: 0S-23887 ‘

Trdmite de la Factura: El
contratista debera adjuntar el pago
de seguridad social y -parafiscales
y/o certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
o representante legal de la
empresa, los cuales deben ser
acordes a la fecha de la factura.

El contratista adjunto
certificacién _
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por el
revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en| -
el informe de supervision
No.5

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
~ POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Politica de  Devolucién. El
contratista debera aceptar la
devolucion o cambio de los
insumos  proximos a  vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de antelacion
a su vencimiento.

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucidn.

)

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

El  contratista  deberda  ser
responsable de la recoleccién de
los insumos vencidos para
disposicion final. '

No se present novedad
para esta actividad.

X N/A

10

Tiempo de entrega . insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendario.

" Los insumos solicitados

fueron entregados de
forma oportuna por parte
del proveedor.

Solicitudes de - pedido
realizadas por el area de
farmacia y recepcién de
los insumos junto con las
facturas. .

11

Tiempo De Entrega Insumos En

| Prioridad Emergencia: El proveedor

se comprometera en entregar los

calendario.

insumos en tres (03) dias

No se presenté novedad
para esta actividad.

X N/A

12

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de Ila
propuesta, que en caso de que uno
o varios de los insumos disminuyan
su rotacion, el hospital puede en
cualquier momento modificar o dar
por terminado unilateralmente el
contrato  suscrito durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos
del contrato de manera unilateral.

producto podra solicitarse otros
productos objeto del

desborde el valor total del contrato
y el insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

En el evento de baja rotacion de un |-

mismo |
" | contrato, siempre y cuando no se

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o]
Tecnovigilancia durante la
ejecucién del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos

| y/o insumos médicos, el contratista

se vera obligado a recibir los
productos despachados, a

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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acompafiar la investigaciéon por
parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de los productos
sin ninglin costo adicional para el
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias

los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

habiles, a los reportes enviados por | -

14

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de insumos
segun solicitud, la cual se realizara
mediante correo electrénico, en los
tiempos estipulados. De no cumpllr

debidas sanciones de ley.

con las entregas se acogera a las |-

El'contratista ha cumplido
con esta actividad

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

El  contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%

El contratista ha
garantizado el despacho

Facturas adjuntas al

del comodato de bienes de apoyo
tecnoldgico.

pactadas  dentro del
comodato.

15 |de los insumos que le sea - . S
de los insumos informe de supervision
contratado, para asegurar la contratados. .
entrega oportuna.
El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad
de insumos, segln solicitud, la cual
16 |S€ realizara mediante  correo | El contratista ha cumplido Facturas adjuntas al
electréonico, en .los tiempos con esta actividad informe de supervision.
estipulados. De no cumplir con las |’ ‘
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley.
El contratista debera garantizar y i o
mantener los precios ofertados Bl contratista h.a ;umplldo Facturas - adjuntas al
17 ) : e con esta actividad a ; s
hasta el final de la ejecucion del . informe de supervision
cabalidad.
contrato.
El contratista debera cumplir con | El contratista ha cumplido /| e anexa certificacion de
18 - las obligaciones pactadas dentro| con las obligaciones cumplimiento por parte

del drea de Biomédica

(1). Se cumpho en su totalidad la actlwdad definida -
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no apllca reporte

-

~ ' EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No.657 DE 2025

HACE CONSTAR:

Que, OSTEOCOL S.A.S, present6 los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO
(SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA DE LA ESPECIALIDAD
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DE NEUROCIRUGIA PARA LA E.S.E. HOSPlTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA), durante el mes de
diciembre del afio 2025.

e " ) . N i N T P S ~."J“ ) :;L; ., . -
. PERSONA'NATURAL .~ - " PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | NO
: CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA CoX
CUENTA DE COBRO ~ CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
v , Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES . PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )
' INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actlwdades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, eI valor a pagar al contratista es de DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO
MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS ($ 18.165.470 ,00) M/ CTE

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaaones en este contrato.

En constancia, se ﬁrma para efectos de pago.

ADRIADI-A/XIMENA GALIND SANDOVAL DIANA ROCIO MARTfNEZ GARCIA
Supervisor del contrato Dlrectora Técnica Servicio Farmacéutico

8@@%@@%&

Revis6: ALTS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecnologa leer del Servicio Farmacéutico ‘ ' .

UM N

Elaboré: Martha Ellsa Zangun Ocho Regente de Farmaqa
C.C. Carpeta del dontrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
, DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL |
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: OSTEOCOL S.A.S. ~ con NIT: 900.303.413-4

Suministro: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA DE LA
ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

de 2025 Factura (s) No: 0S-23887

por un valor de DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA
PESOS ($ 18.165.470,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal
fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso : 112220

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
’ medlco legal, fiscales, penales etc. derivados de actuaaones en este contrato. :

En cons{ancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 26 de diciembre de 2025

QX‘)LD) K‘P{Sﬂ%

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

(XA

Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

YA SR ONGum
Elabord: Martha Elisa Zanguiia Ofhoa-\Regentd de Farmacia
C.C. Carpeta del dpntrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL‘ DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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SERVICIO FAMCEUTICO . E.S.E. HOSPITAL UN IVERSITARIO SAN RAFAEL DF TUNJA

~ COMPROBANTE DE INGRESO

T bS>

Contrato:

m‘\mz (KH»EM “1} ©

COORD. SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha :2025/12/18yHora: 19:50:09 Usuario:silviaer Tcrﬁ'xinal:*

Periodo: 2025'/12 - civmov 8.0.43

/ ' ' _ EA-ENTRADAS y Nimero: 0112220
Sciiores: OSTEOC(')L S.ALS. ’ Nro. Doc/Factura: OS~23897 / Fecha Factura: 2025/12/18
NIT/C.C.: 900303413 Sefior (a): OSTEOCOL S.A.S. ) .. Fecha: "2025/12/18
Servicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - H\YGRESOS PARCIALES ™
' ' C : Moneda: PESO COLOMBIANO . TRM: .00
“* DETALLE DE ARTiCULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO C UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UN] LVA. VALOR NETO
DMCP42] 27G BOLSA DE DRENAJE VENTRICULAR ~ UN 4 10.00 155,100.00 294,690 - 1,845,690 -
_ 700 ML ‘ - } 1 '
DMGR31: 35G FRESA PARA CORTE DE HUESO REF 9B UN .. 5.00 743,000.00 705,850 4,420,850
A 50 - INSUMO ESPECIAL ~
DMGR31* 35G FRESA PARA CORTE DE HUESO REF 9B UN . ' 3.00 743,000.00 423,510 2,652,510
" A50D- INSUMO ESPECIAL . ‘ oo
DMGR3 1+ 35G FRESA PARA CORTE DE HUESO REF 9B UN . " 3.00 743,000.00 423,510 2,652,510
. A 75 - INSUMO ESPECIAL . ) ) ‘
DMGR31: 35G FRESA PARA CORTE DE HUESO REF F2 UN a K 3.00 743,000.00 423,510 2,652,510
, / 7CM2.3 - INSUMO ESPECIAL B ) S
DMCP417 27G KIT DE DRENAJE VENTRICULAR UN o 3.00  1,313,800.00 0 . 3,941,400
. " EXTERNO SIN MONITOREO - 2 )
' 2,271,070 f . 18,165,470 / ~
: ‘ ** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA’  CONTAB. NOMBRE ' ‘ DEBITOS CREDITOS BASE
.. 15140401 Internacional  Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 18,165,470 0 0
24010101 Ambas  Internacional PROVEEDORI:S 0 17,268,505 0
24360801 Ambas . Intemacional COMPRAS - DECLARANTE 2.5% 0 397,360 15,894,400
24362501 Ambas . Intemacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA 0 " 340,661, 2,271,070
24362710 Ambas Internacional * DEMAS ACTIVIDADES SERVICIO 0 158,944 15,894,400
TOTAL INTERNACIONAL 18,165,470 18,165,470
- “TOTAL LOCAL 0’ 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA , _ o -
ITEM CODIGO" NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE - . FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
1 DMCP421 BOLSA DE DRENAJE ’ 10.00 7444234 o 2029/08/31 19999767-1 2020DM-0003568-R1
VENTRICULAR 700 ML D v o
2 DMCP417 KIT DE DRENAIJE . 3.00 0609 2029/03/27 20142328-1 2018DM-0018635
_VENTRICULAR EXTERNO . '
" SIN MONITOREO : . .
3 DMGR319 FRESA PARA CORTEDE ~ 3.00 0229489916 . 2029/10/02. 20191122-1 2020EBC-0022544
HUESO REF 9B'A 50D - . : ' » ’
. INSUMO ESPECIAL - ' , - ,
.. 4 " DMGR315 FRESA PARA CORTE DE 3.00 H5968218 2029/07/03  20191122-1 2020EBC-0022544
. HUESO REF F2/7CM2.3- - ,
INSUMO ESPECIAL , o » .
5 DMGR318 FRESA PARA CORTE DE 5.00 0230548315 ©.2030/02/06  20191122-1 : 2020EBC-0022544
HUESO REF 9B A 50 - . - :
" INSUMO ESPECIAL . ) . . : :
" 6. DMGR316 FRESA PARA CORTE DE 3,00 0231661223 ©2030/07/29 20191122-1 . 2020EBC-0022544
HUESO REF 9B A'75 - : ‘
INSUMO ESPECIAL
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NIT: 900.303 413-4

e

~

Factura Electronica

0s 23887 .|

D

De Venta No l

RESOLUCION DIAN No. 18764090983780 DEL 25 DE 03 DE 2025 AUTORIZA DEL
0S'20001 AL OS 30000 FECHA VIGENCIA DESDE 25/03/2025 HASTA 25/03/2027

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4659 11.04 X 1000

FECHA VENCIMIENTO

CLIENTE EMPRﬁSA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ' FECHAFACTURA PLAZO
INiT ; 891860231 - 18/12/2025 18/03/2026 Credito 90 Dias
"|DiIRECCION. CR 112727 . ' ORDEN DE COMPRA - CONTRATO
TELEFONO +577405047 |ciupap  [TUNJA : I 657-2025
PACIENTE VENTA DIRECTA DOC IDENTIFICACION .
INSTITUCION ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA -IMEDICO TRATANTE .
VENDEDOR MARGARITA MARIA RAMIREZ GIRALDO FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA CREDITO
ltems _ Codigo. ~ Descripcion | Invima F.Vinv. | Lote |F.V Lote |Cant.|Valor Uni| Iva Total
1 821732 | EDS3 COLLECT BAG KIT 5BAGS 2020DM-0003568-R1 | 2028-12-27| 7444234 {2029-08-31{ 10.00f 155,100.00| 19%)| 1,551,000.00
2 MD-DVEA2-EC | SISTEMA DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERN(2018DM-0018635 0609 | 2029-03-27| 3.00 §1.313,800.00| 0%{ 3,941,400.00
ADULTO SENCILLO SIN MONITOREO ’
COMPUESTO POR BOLSA DE DRENAJE DE 700
ML Y CATETER VENTRICULAR DE 35 CM
' ADULTO : 1 v .
3 MR8-9BA50D | MR8 fresa 9CM BALL 5MM Diamantada , 2020EBC-0022544 2030-12-03)229489916 | 2029-10-02| 3.004 743,000.00{ 19%| 2,229,000.00
4 . MR8-F2/7TA23 { MR8 Cuchilla F2/7CM TAPER 2.3MM 2020EBC-0022544 . 2030-12-03} H5968218 | 2029-07-03} 3.00 4 743,000.00| 19%, 2,229,000.00
5 MR8-9BA50 MR8 Fresa 9CM BALL 5MM Cortante 2020580—002254{1 2030-12-03)230548315 | 2030-02-06| 5.00 F 743,00080] 19% 3,715,000.00
6 MR8-9BA75 MR8 Fresa 9CM BALL 7.5MM Cortante 2020EBC-0022544 2030-12-039231661223 | 2030-07-29{ 3.00 |/ 743,000.00| 19%| 2,229,000.00
Y
’
. 1.
s
g
§ .
o~
&
/ &
o
g
2
5
%
g / <
in
Total lineas o items: 6. SUBTOTAL - 15,894.400.00 /’%
Valor en Letras pjECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS IVA 2,271,070.00f &
SETENTA PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) .  —
TOTAL | 18,165,470.00/'§ -
g
2
5
o
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 18/12/2025 8:53 AM
.Correo Electrénico  facturacion@osteocolsas.com
CL 126 7 26 OF 606 Teléfono 7447293

CUFE: 66200a988d4263c8b374aac8{566014f2865facf601 296afb60962e591 470333ed566a7208dd -
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EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA

L ~ CERTIFICA:

QUé la empresa OSTEOCOL S.A.S Identificada con el Nit: 900.303.413-4 durahte el mes de DICIEMBRE
y en relacion a la ejecucién de contrato 657-2025 de comodato No 006 de 2025 se encuentra en el siguiente .
estado: : : .

'CONDICIONES GENERALES:

.|  SERVICIOPOSVENTA | cumpLe | NOCUM" Iy 0| opservactones

La totalidad de la tecnologia PRESENTADA debe ga-
rantizar un tiempo de funcionamiento mensual con' . . ‘
1.1 porcentaje superior o igual al 95%, garantizado por A , X
™" lla fecha y hora de reporte de falla ante el contratista
i y la fecha y hora de recibo a satisfaccién. por la coor-
dinacién de gestion de la tecnologia biomédica.

'| Cuando se requiera, el soporte de ingenierfa debe es-
tar disponible 24/7 y su atencidn telefénica debe ser
de caracter inmediato, el soporte presencial debe ga-
" | rantizarse en un tiempo méximo dentro-de las 12 ho- X
ras siguientes al llamado del servicio a partir de la
hora de notificacion y radicacién de la solicitud. En
todo caso deben garantizarse los equipos y plan de
~ | contingencia. .

1.2,

' Cuando se requnera de soporte o de mantemmtento
correctivo, el subproceso de gestidn de la tecnologia -
biomédica se pondrd en contacto. con el contratista,
por lo cual el proponente debera suministrar lo datos
completos con nombre, teléfono y correo electrénico |. -
1.3. |al suscribir el acta inicio, |gualmente debera enviar , X _ .

- | de manera periddica segun la rotacion de personal ' - N
de cada empresa el listado de disponibilidad-con
nombres y datos de los ingenieros que se encuentren
de turno, se debe manejar sistema de tickets con nu--
mero de caso para el seguimiento.
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1.4.

El mantemmlento correctlvo debe hacerse cuantas

veces sea necesario y sin ningun costo para la insti-
tucidn, lncluyendo los repuestos requeridos para su
reparacion. El oferente debera entregar un informe’
mensual al area de Gestion de la Tecnologia. Biomé-
dica con andlisis de frecuencias de mantenimientos
correctivos, preventivos y desempefio de la tecnolo-

gia que incluya porcentaje de funcionamiento, tiem- -

pos de parada evaluacnon incidencias y causas de
danos :

| 15.

El mantenimientdpreventivo y correctivo debe. ser

realizado por personal técnico o profesional especiali- | -

zado en esta clase de equipos, el cual debe contar

‘con registro INVIMA y estar certificado por la em-
presa fabricante del equipo propuesto, deben anexar

en la propuesta los certificados de capacitacion, ho- ’

| jas de vida y registros sanitarios del personal de in- T
| genierid quien ejecutara las actividades tecnlcas enla

tecnologla ofertada

Los equipos que por su naturaleza requiera callbra-
1.6.

cion debera: ser calibrado en los términos que defina
l fabncante o minimamente con periodicidad anual.

2

DOCUMENTACION TECNICA A'INCLUIR-‘V

2.1,

Reporte de cond|c10nes de pre instalaciéon emitido por

el fabricante del equipo ofertado de acuérdo con los .

requerimientos del equipo.

TPendiente enviar In} |

fc_)rme de las condi-
ciones de preinsta-
© lacion-

2.2:

Registro sanitario o permiso de comerc1ahzac10n vi-
gente expedido por INVIMA.

23.

Ficha técnica y/o demas documentacién en miedio di-

gital donde las' especificaciones técnicas descritas del
equipo se encuentren resaltadas, enumeradas y se
de fécil evidencia de ellas.»

2.4

Acta de entrega donde se encuentre reIacnonada la

marca, modelo, serié, cantidad y demas informacion .

pertinente que identifique cada uno de los elemen-
tos. * . . -

2.5,

Hoja.de vida de los equipos biomédicos con la infor-
macion que exija el Decreto 4725 de 2005y la Reso-
lucién 3100 de 2019 y segun formato institucional IB-
F-13 (Anexo IB- F 13. Hoja: de vida de eqmpo biomé-

1 dico).

2.6.

X

Manual de operaCIon en espanol en medio dlgltal

: 0 Cane
! lunja
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Guia raplda de funcionamiento en medlo fisico plasti-
‘ ficada y adherida a los equipos que se encuentre rea-
2.7. |lizada sobre formato institucional IB-F-35 GUIA DE X

o USO Y LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TECNOLO- ~ -
GIAS yen medlo dlgltal sobre eI mismo formato. ‘ oo -

| Protocolo de limpieza y desmfecaon segun recomen- |’ -,
-.| dacion del fabricante en medlo fisico plastificada y ‘ :

2.8 adherida a los equipos que se encuentre realizado ‘ X 2l
- | sobre formato institucional IB-F-35 GUIA DE'USO Y ' —
. |LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TECNOLOGIAS y en
medio digital sobre el mlsmo formato E
; ' Segun la Gltima con-
versacion con la Ing:
. . . encargada, quedo el
2 9" Protocolo de mantenimiento preventivo segun lasac- | x ) ég{gg; g:'"r';(:l',:l:;
" [tividades estableCIdas por fabrica en medio digital. : . '. e T
documento con
cada de uno de los
* protocolos de los
"~ equipos
| 2.10 Péliza de aseguramiento fodo riesgo de cada uné de. b X | Pendiente enviar las
. |77 | las tecnologias entregadas en apoyo. tecnoldgico. ST | polizas dél contrato
3 ENTREGA, RECIBO INSTALACION Y PUESTA s ' ’
' EN. FUNCIONAMIENTO ) ‘
La entrega de la tecnologia biomédica se hara ante
3.1 La Supervision y el Apoyo a la Supervision dentrode | - - X

maximo los 30°dias calendano sugmentes a la suscrip- | | S -
| cién del acta de inicio. : . : '

La instalacién y puesta en marcha de la totalidad de
la dotacién debe ser llevada. a cabo en un tiempo no
mayor a 90 dias calendario contados a partir de la )
3.2. | suscripcion del acta de inicio. Durante proceso de. - X
: instalacidn y puesta en marcha de los equipos se
debe comprometer al procesamiento de las pruebas
requeridas por la institucion. :
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3.3.

‘En caso de eX|st|r transncnon de tecnologlas, el pro-
veedor en comun acuerdo con la Supervisién y el

Apoyo a la Supervision debera entregar plan de tran- "

sicion de la tecnologia donde se tenga-en cuenta las-
diferentes etapas y en el que se refleje una transicion
organizada que no afecte la operacion del servicio,

3.4,

El comodante asumira los insumos, reactivos y de-~ ‘

‘mas suministros requeridos para llevar a cabo las .
| pruebas necesarias para la verificacién de. Ios equipos

y el entrenamiento del personal

37.,

En caso de que la entldad aumente la demanda dela
tecnologia ofrecida por el comodante, se entregara
solicitud escrita especificando la cantidad de equipos
requeridos, para lo cual la empresa debera garantizar

3.8.

la disponibilidad de los mismas.

| En caso de-que, durante el tiempo del contratp, se
".|'presenten innovaciones tecnolégicas, 0 actuahzamo-

| nes debera ser remplazada la tecnologia existente,
 previo trabajo de campo y concepto clinico del perso-"

nal, esto con el garantlzar el mejoramiento continuo

| de la tecnologia Blomedlca existente én la entldad

3.1

Los equipes se deben entregar con todos los acceso-

| rios y consumibles’ del equipo requeridos’ para su nor-

mal funcionamiento, durante la vigencia del como- ,
dato. Se debe entregar la relacién de los equipos /y_
elementos requendos para su normal funciona-

-miento. S

3.11

La instalacion deberé garantlzar la correcta gestlon
de-cables, anclajes y disposicion fisica y funcional de
cada uno de los equipos objeto del contrato.

Canera 11
Tunja  Be §
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4.1.

El oferente a través de la casa matriz o fabricante de
cada tecnologia, deberd ejecutar plan de formacién’
que permita la certificacion para el personal asisten-
cial usuario de la tecnologia adquirida, ademas del
que sea requendo abordando el 100% de personas
y todas las teméticas relacionadas y requerldas para
el correcto uso del equipo, de los software y licencias

adqumdas posterior a la instalacién del equipo’ y pre-

vio a su puesta en funcionamiento.

En la propuesta debe sefialar.el nimero de entrena-
mientos programados, el nimero de profesionales
por cada entrenamiento, el nimero de horas de ca-
pacitacién y horas de acompafiamiento y seguimiento

_| con asesoria cientifica también deber3 incluir los te-

mas que se van a tratar durante el entrenamiento.

| Ademas, entregar certificado de entrenamiento y

evaluacién técnica complementaria.

4.2,

El comodante debe ejecutar plan de formacion que
permita la certificacién para el personal asistencial

| usuario de la tecnologia adquirida, ademas del que -

sea requerido, abordando el 100% de personas y to-
das las tematicas relacionadas y requeridas para el -
correcto uso de los equipos, en las fechas estableci-
das en el cronograma de capacitacion.

| Se debera garantizar que la capacitacion se brindara

al menos durante (3) tres dias consecutivos, con el

fin de alcanzar el mayor indice de cobertura.

4.3.

i

En el evento de ser necesario, el proveedor comple-

mentara la capacitacion o repetira el entrenamiento ‘
para personal nuevo, esta sera realizada en una fe-
cha no posterior a 8 dias después de efectuada la so-
licitud por parte de gestién de la tecnologla biomé-
dica. El apoyo técnico y cientifico serd-de carcter
obligatorio y su duracién estara determinada por la
permanencia del o los equipos en las instalaciones de

la E.S.E. Hosp|tal Universitario.San Rafael de Tunja.

Como minimo cada afio se debera realizar programa
de re capacitacion aI personal.
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Seréa responsabilidad del proveed‘or los danos ocasio-
~ | nados en los equipos por omision en las indicaciones
| del entrenamiento que genere el mal uso del equipo.

especializados en esta clase de equipos y debe ser
B certificada con una.intensidad acorde al nivel del per-
4.4 sonal entrenado. Cuando el software o el hardware
" | sean actualizados se debe realizar reentrenamiento
rrollo de las capacitaciones al personal asistencial y
técnico, el proveedor debe suministrar los -accesorios
y consumibles que se requieran para el correcto '
aprendlzaje del funuonam|ento y mantenimiento del
equipo.

La capacitacion debe ser impartida-por profesmnales I

‘r'del personal si los cambios fo ameritan. Para el desa--

R T o | Pendiente enviar
1 X - | | cartade certifica-
' ' ~cién

OBLIGACIONES ESPECIFICAS' '

| ITEM OBLIGACION ESPECIFICA

EJ ECUTADO

PENDIENTE | N/A| OBSERVACIONES

Coordlnar el proceso y las condlaones loglstlcas
(modo, tiempo y lugar) de entrega del objeto |
1 . |de contrato con el Superwsor del contrato y el

apoyo a la supervision, dentro de los tiempos
establecrdos en los: compromlsos de entrega '

Entregar los equupos en perfectas condiciones
, fisicas y operativas segin las caracteristicas de
2 -|funcionamiento e instrucciones del. fabricante
' ante el Supervisor del Contrato y el apoyo-a la|
_| supetvisién &n los tiempos establecidos. -+

Asumir los costos directos e indirectos relacio-
nados al cargue, transporte, descargue e insta-
| lacién, adecuaciones de ingenieria para la ins-
3 ‘|talacion, puesta en. marcha, capautamon en-
trenamiento y demas -actividades logisticas re-
| lacionadas a la entrega'y puesta en funciona-
mlento de los equnpos

A Dar cumplimiento a todos y cada uno de los cri- |
4 |terios establecidos en el numeral 5.1.2 CONDI-
| CIONES GENERALES del presente documento.

N | _  o - Pendiente por dar

cumplimiento a al-
gunos requerimien-
- tos

Canera 11
0 Tunja - Boyac

e -
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En caso de que el comodante durante el tiempo
del comodato presente innovaciones tecnoldgi-
cas, deberd reemplazar la tecnologia existente,
previo trabajo de campo y aprobacion institu-

cional. Lo anterior con el fin de garantizar el
‘mejoramiento continuo de la tecnologia biomé-

dica existente en la Entidad durante Ia vngencxa

del contrato.

Los equipos deben permanecer en la institucion
hasta tanto se agote el stock de consumibles o
dispositivos médicos que se deriven del con-
trato de comodato.

En caso de que la Entidad incremente la de—
manda de la tecnologia ofrecida por el como-

dante, se entregard solicitud escrita especifi-

cando la cantidad de los equipos requeridos

para la cual la empresa deberd garantxzar la
dlspombxhdad de los mismos.

Realizar entrega de-informe dentro de los pri-
meros 5 dias de cada mes al drea de Gestion
de la Tecnologia Biomédica de-la institucidn
donde se evidencie el cumplimiento de los. re-
quisitos técnicos solicitados en el presente do-
cumento,. es especial a . los relacionados al

' desempefio de cada uno de los equipos objeto |

del ‘contrato de comodato.

Dar cumplimiento y seguimiento al Pl;ograma
Institucional de Tecnovigilancia, en relacién a
los equipos objeto del contrato de comodato.

10

Contar con una pdliza de segufo todo riesgo

que garantice la cobertura y proteccién de to-

talidad de los bienes y. tecnologias entregados
en corhodato. Esta péliza deberd incluir, entre
otros, dafios ocasionados por caidas, golpes,
hurtos, robos y eventos relacionados con
desastres naturales.

11

Entregar los datos de contacto, tanto de correo
electrénico como nimero de teléfono o celular
de soporte técnico y clinico de cada casa matriz

o representante en el pais de la tecnologia ofer- |

tada en modalidad de comodato.

t(comzw
*v : Pendiente enviar
certificacion
X .
X
X

X i

. X Pendiente enviar las

pdlizas del contrato

X ) -~
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12 | calificacién en el Programa de Renovacion Tec-

" "I noldgica Instltuc10nal reqmeran ser reempJaza-
-1dos.

7 HQSPITAL R f
San Rafael. 2 a a
. deTunja - dea qcomzw?
Ejecutar Ia renovacion tecnoldgica de los equi- . . '
pos que, por sus condiciones y conforme a su N : Se requiere diligen- | | -
X . . |ciar la matriz de ob- |

solescencia

Atentamente, -

: SANTIAGO ECHEVERRY PAVAS
Coordinador de la Gestién de la Tecnologia Biomédica
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja -
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NIT. 900.303.413-4

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
OSTEOCOL SAS
Nit. 900.303.413-4

CERTIFICA:

En mi calidad de Revisor Fiscal de Osteocol SAS, Sociedad identificada con Nit.
900.303.413-4, me permito certificar que la sociedad se encuentra al dia en el
pago de sus obligaciones fiscales y parafiscales relativas a la afiliacion de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, administradoras de riesgos
profesionales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF., Semvicio
Nacional de Aprendizaje - SENA y Cajas de Compensacién Familiar, durante el
periodo de los seis meses anteriores a la fecha de la presente certificacion.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, en concordancia con la ley 828 del 10 de Julio de 2003. -

La presente certificacion se explde en la ciudad de Bogota DC, el 18 de diciembre
de 2025.

Cordiélmente.

CLEMENCIA GUERRERO GUEVARA
REVISOR FISCAL
~ T.P. 41836-T

Calle 126 # 7-26 of 606 Bogota sandra.rodriguez @osteocolsas.com Tel: (8) 7473842
Q Carrera 1F # 39-76 of 803 Tunja andrea.martinez@osteocolsas.com Cel: 316 4746008 / 310 3025126
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FECHA DE NAGIMIENTO
GUATICA

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

11-NOV-1989 MANIZALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION et et/ =+ A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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oo JUNTA CENTRAL f@1D

eseecne. DE CONTADORES

Certificado No:

PHPOOODD ®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA‘
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA: -
_ QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLEMENCIA DEL CARMEN GUERRERO GUEVARA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 30320610 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No
41836-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Cortadores y desde la fecha de
Inscripcion. S : : s :

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * £ x ¥ x xx v asa v x ixsys s nsn

***********i@***********~****~*******.*‘********************l***********

******************'l;k*"*:*,******'*****‘********)*****‘*******‘****i*******

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de(lNoviembr‘e de 2025 con vigencia de (3) Meses,

contados a partir de la fecha-de su expedicion. :

SANDRA MILENA BARR | -
DIRECTOR GENERAL B

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLEN}A»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 ;;uede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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