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EJECUCION DEL CONTRATO No 3305- 2025 FACTURA No ,

ETS169%.

o Sra Woknd

1109069707 - ADRIANA MILENA
VELANDIA. TRUJILLO

*éombre reporte ﬁFRP[ngmsnDoa;mentﬁ }

' LICE'HCEAS@ A SUBR&E} %ﬁ"’GRADA DE SERVKEGS DE SALUD SUR C}CCIEE"%'?E &SE } NTT’ {90095?@48 4}

Cnudad } P AR 1 Fecha 16/10/2025
“Nit ; 900959048 ‘Teléfono'; +57-1 3753560 . |
" Proveedor : ET SERVICES SAS L _ Codlgo 900346138
Direccién : CL 59 A N 74 - 69 SUR " Factura : ETS1696° Fecha Factura 16/10/2925
Ciudad : BOGOTA _ ) L Telefono-
‘Responsable : 1109069707~ - . ADRIANA MILENA VELANDIA TRUJILLO
- "¢ SU39R14-BA TR . R L
_ ' ) : " Orden de Compra : _ ‘
[Producto ™} |N_ombre' [Placa [%Tva Vr Unitario _
8§70 - ECOGRAFO - o _ 83187 © 19,0000 63180000,0000
Placa: 83187  Serie:  0881CO2312T3R Modelo: - APOGEE3300 ' Marca: st | '
‘ . [Serie .|Cantida'd [vater

SubTotal : - 63.180.000,00
Déscuento : .- 000 -
P Ivar ‘,1200420000_
Rte Iva Debito: . 000
© RtelvaCrédito:  .1.800.630,00 |
: btra's_ Retenciones: _0,00; :
,- Otra.ls'_Dedu_cciones : 0,00
o Rtelca: 61031900
Ree Fuente : '1.5'7:9.509,'06- ;
" Fetes: 0,00 '

" ‘Impuesto al Consumo: 0,00

Tota:  71.193.751,00



ET SERVI‘(:EI‘;CS“

INGENIERIA BIO

1Dintos Doa

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4650 Tarifa 11,04

ET SERVICES SAS .
NIT : 900,346,138 - 8
Calle 59 A sur No 74-61
BOGOTA DC-BOGOTA - COLOMBIA
(1)7802612 2498583
contabilidad@etservicessas.com

‘Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 5013849160 ETS 1696
] Fecha y Hora de Factura
Direccién CL93946 Vendedor AYALANANCY Generacién  2025-10-16  12:26:36
Ciudad BOGOTA DC-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 2 Expedicion 2025-10-16 12:33:18
Correo facturacionelectronica@subredsuroccident Vencimiento 2025-11-16
Item Caodigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0070001000206 ECOGRAFO CON DOPPLER MARCA SIUI - MODELO APOGEE 3300 1.00 63,180,000.00 63,180,000.00
Total Items 1
Total Bruto 63,180,000.00
RETENCION 2.5 1,579,500.00
IVA 19% 12,004,200.00
Retenc. IVA 1,800,630.00
Retenc. ICA 11,04 697,507.00

FORMA DE PAGO

Credito  Credito Clientes
Nacionales

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO

Transferencia Crédito Bancario

Total a Pagar $ 71.106.563,00

Cuota 1 F - 002- 1696 Vence el

71.106.563,00
2025-11-16

Setenta Y Un Millones Ciento Seis Mil Quinientos Sesenta Y Tres Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
CONTRATO No 3305-2025

Factura Proforma No 496 del 04/09/2025
Acta de entrega No 2921 del 17/10/2025

§ NOMBRE BODEGA:

ccr WOYOEG XY -

Secretarfa de Salud i
' Subred integrada de Servicios de Ssiue

Sur Occi

HORBRE QUIEN RECIBE:

camso: A eI B :

S HQRA: L-24q.m

Firma Elaborado por : Yaneth Bertel

Firma Recibido

Actividad Economica Secundaria 3312 Tarifa ICA 9.66

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.,
18764071216161 aprobado en 2024-05-23 hasta el 2026-05-13, vigencia 24 Meses, prefijo ETS desde el nimero 1301 al 2300

CUFE :bc426fe10981ef5f1 b64cbd9fa5c94396d218957b58b1 bbe?EaBe2d8bgb5d53609fd44699b9700339d4d35572851 2db1

ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnol6gico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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ET SERV

INGENIERIA BIO

CERTIFICACION PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Bogota D.C, 16 de octubre del 2025

Sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

Yo, John Mario Acufia Martinez Identificado ' con la Cedula de Ciudadania N° 9.194.180
expedida en Sucre (Sucre), actuando en calidad de Revisor Fiscal manifiesto bajo la gravedad del
juramento que la Empresa ET SERVICES SAS con Nit No. 900.346.138-8 ha cumplido con las
obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, durante los meses corridos del afio en curso, por tanto se encuentra a Paz y
Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segln consta
en la ultima planilla de pago No. 7990499459 que se efectda por medio de la entidad Banco de
occidente.

REVISOR FISCAL

2 %4%/(/;;/&\
Irma: Tt

John Mario Acuia Martinez
CC. 9.194.180
Revisor Fiscal

TP-55280

ET SERVICES SAS

NIT: 900.346.138-8

Direccion Principal: Cll 59A N°74-61 SUR Bogota D.C
Tel: (1) 7802612

Sede: Km 1 300 Mts via Sincelejo-Corozal

TEL: (5) 2498583-3116390123

Correo electrénico: contabilidad@etservicessas.com

7

/ Tecnologia Alemana
lbWENSTEIN\"
medical

www.etservicessas.com
compras@etservicessas.com
Celular: 315571 67 57
311 639:01.23

PBX: 317 640 6120

575249 85 83
COMeN €3 ENMIND 57 178026 12

4 u

TECHNK MDD

SIRIUSMED
Ventilacion

Unidades Electro-quinirgicas



. o ., ) ' ;Versién: - : 5 2 -
v ‘%».%— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION +* (Fechade aprobacign . | tsioemuzs
) . . . . ) ) } {Cédigo: 18-02-FO-0007 |

CERTIFICACION: _ X

INFORME PARCIAL: —_—

Murgus con una (X) segin coreapanda

7 ) ol _
CONTRATO No. 3305-2025 14 ) . l ‘FECHA DEL INFORME : 21/01{2025
¥ o ) oo FUNCIONES'GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DELASUPERVISION RN G _
R - 1. DATOS:BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : A R B Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
= - D 7 4
Contratista: ETSERVCESSAS /' NTOCC 500.345.138—8/ Valor Contrato inicial: /" $75.184.200 4/03/2025 3072025 ¢
Repserfants Lol - i Cedula Representants R R ‘Fecha Registro A ficibn ] -
EDUARD GERLEIN CASTILLO ESPINOSA |, 7.725.153 | i i L /
o . Promogat:  4/0712025 7 30/09/2025 /
Crietdel Gonvatou |ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICGS, MOBILARIG v DEWAS )
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CENTRO DE SALUD 29| ) ,
. |PE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE| / 30/11/2025 - ¢
. dicin: Prémoga 2: 111072025
ESE, EN CUMPLIMENTO A LO. ESTABLECIDO EN -EL CONVENIO 2 .
. INTERADMINISTRATVO No.805 DE 2019 'SUSCRITO' CON EL FONDO| 1 :
Hm : FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD. - . - e
Duracién Inicial " CUATRO (04) MESES adicién 3:
B Adicion 4: N
o . | Adicién 5:
. |Adicin 6:
Diopeniolidades N° 15 de 01 de ensro de 2025 : Adicn7:
| Adicidn 8: ',
Adiciin9: - 3
B - * |Adicién 10; i . —
o, DOTACION CODIGO : —— . 7
e INVERSION VIGENCIA ASTIE202001400100002020 |1 T / $75.1a4200'  Fecha Teminacién actual: 30112025

FONGIONES

2. AVANCE DEEJECUCION

No. INFORMEICERTIF, | ACTIVID “ﬂmﬁbﬁsnmmu.mﬁo ASEN ' cenTRo DE cosTo | | CUMPLI&' ASPECT 0 RELEVANTES EN.ESTE PERIODO ¢
- . - - - - v T, SEX Cumplimiento de
. N Oportunidad de - - documentacién " NO:
Bl -|no oy wg ramiadao |
. . . = ! ‘L . presentada
Presentar cronograma de entrega - Ny .
v de ‘equipos biomédicos el cual . Respuestade ISk X Cumplimiento cafdad |, - “Ino:
deberd. ser  aprobado . por el imprevistosy - ' |N/A de la prestacién | SF NO:
.| Supervisor S R X Emergencias NO: - )
Cumplimientode  |SE X
, condiciones N/A - '
w ) . |No:
- v y
" |Asumir los gastos de la adquisicién)| - . sl X Cumplimiento de
|de materiales, equipos, st NO - Oportunidad de ~ {,\ documentacién - |, NO: A
b costos de i i I . entrega NG: . framitada o > -
balaje, - i d presentada
fletes o costos '
indirectos que se . generen por la 2
adquisicin  de " los equipos| N
2 biomédicos yio. cualquier otro que d . st X -
sea necesario “para el desarrollo del Respuesta de i i b cali .
contrato, - puesta  en - marcha y imprevistosy | [NJA c":':::':z':a‘:é :ad, sk NO:
funcionamiento de fos biengs en ef . Emergencias  [NO:.* .
destino final sin que esto. refigje un| X U
aumento del valor nj disminucién de| p }
,|le caiidad  de. os  equipos| Cumplimientode . [SI: X
blO!lIédlCﬂs. o \ '~ condiciones N/A’
contratddas . (NO: N
. T T St X Cumplimiento de N .
Oportunidad de " documentacién . NO: P
. . - s No , entrega :IOA tramitada o SI. \ .
Realzar todos los trémites de i e areseniade
importacién y nacionalizacién de los| : » . Respuesta de : - "
3 equipos biomédicos, i imprevistosy . |N/A Cuz::gn :ems?al:éh:ad St e
todos los costos que estos genaren. X N Emergencias___|NO: - - n <
g g ) Cumplimiento de . S X _ v }
condiciones * N
B _ TR srl X - Cumplimientode |
Realizar el ingreso,  entrega, Oportunidad de ¥ documentacion " NO:
instalacisn, pussta - en @ o onrega [N tamiadao- (¢ i
funcionamiento y prugba de puestal. : o NO: presentada
en. marcha de los * equipos - - -
biomédicos en la sede acordada con| )
R el ‘supervisor de| contrato, - con el § /
4 fiami : -
. acompariamiento del _Respuestade  |SEX . | Cumplimiento calidad |, NO:
ersonal_de X - Imprevistos'y~ - INIA dola prestacien  |oF . -
. Activos” fijos “ y™ *Aliacén ‘que la 9 Emergencias NO: i
|Subred integréda de Sanicios de X: i
Salud Sur. Occidente destine para|
tal fin, y bajo los demés témminos N iento di X
que se definan en el contrato, ! cud“«;?\i’il::ilao'::s :
n i & oo ‘ : Sk X Cumplimiento de .
entera s B i T tacion . .
de la Subrad y sin costo alguno, o) st No il " st ¥
bien que resulte de dafiado o con ; : No: presentada
defectos de fabricacién, sin fectar] i
en ningin momento la continuidad . .
del servicio, asf mismo, si el bien| ) ;
presenta cuatro (4) intervenciones Respuestade Sk X jento ca !
correctivas por .afo de garantfa, imprevistos y N/A Curdn::gr:z\s!?a::a? Si: NO: i
5  |asociadas a la cailidad del equipo, el . ) Emergencias = |NO: -
contratista  se' - compromete al v ' ' -
cambiar el .
equipo sin costo  adicioial para la| - X
Subred por uno de las mismas o f
mejores  especificaciones técnicas i Cumplimientode [SL: X
ofertadas durante el proceso, dentro| condiciones N/A
de'un plazo no mayor sesanta (60) contratadas NO: ’
dias calendario, o !




- Versién: s
BE S s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Trocha do gpobacens | _tsuazos = . ;
“Sor Ocldenie ESE ' N ) . . iCédigo: . 18-02-F0-0007 T
iomédi P
gy " d;ab::u;en:; ) st X Cumplmicots do :
fabrica de acuerdo al anexo tégrico, s NO Oportunidad da. | g/ amiads o St No:
donde esta ampare correcciones por| - enrega NO: resentada
|defectos  de . ‘fabrica e incluya| P
|asistencia  técnica por parte de|
personal. especializado y calificado
en el sitio donde se encuentren| !
* |estos, dentro de las cuato (04))
horas - méximas siguientes a Ia .
solicitud telefénica o por cualquier| : S " .
6 otro medio por parte de la- Subred. Bespue_sta de’ Sk X Cumplimiento calidad St Nb'

. Este. servicio estara disponble de imprevistosy. - |NIA " delaprestacien  |oF 0:
lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 Emergencias - |NO: . .
pm, sdbados .de 7:00 a -1:00 ] - ‘
Domil ¥ Festivos D i
originales y. de -ser necesario el
cambio del equipo o.su
con uno de’las mismas o mejores|
caracteristicas. mientras ‘se cuenta| Cumplmientode .{Sk. X
con la  garantia - del equipol condiciones N/A
ini quiri sin costo contratadas’ . NO:
alguno adicional para la Subred.

— - i S SEX Cdump!imié;!n i:e L
Presentar * los' cronogramas_ ‘de si INo Om:;’[‘:;’ de A ﬁ:: d:o" sk NO:
mantenimiento ,  preventivos © v} - . . |No: presentada
calibracién de | equipos - biomédicos “Respuesta de. Sk X . il
7 segin  recomendaciones - del A P“; o A Cumplimiento calidad | “Ino:
fabricante, -durante el periodo de| imprevistos y de'la prestacisn /™ L
garantia, asl como garantizar seguir X == - - -
de’ foma exacta el ‘protocolo. de o Cumplimiento de |
mantenimiento de fabrica. e condiciones
i contratadas .
- . . st X Cumplimiento de .
Realizar el reporte técnico de-todos| s " Ino Oportunidad.de , |\ d°gmi:‘;pf" Sk - - no:
los mantenimientos preventvos °y erreg No: et
correctivos de.los equipos, junto con presentada
los repuestos que'sean requeridos; a| ™, v '
efectos de Yarantizar la puesta en| Respuestade  |Sk X - idad |
® marcha de 10s equipos y su garantia. imprevistosy . |NIA Cux{:r:mu;éh:ad Sk NO:
E! tiempo de la garantla se cuenta a . . Emergencias NO: . !
. |partir. de la fecha deinstalacién, X . . .
‘|recepcién y puesta en marcha a N . —
satisfaccion © del . personal . de Cumplimientode St = X
Ingerileria biomédica, Activos fijos, cordiciones NA -
|Almacén y contratista. ; contratadas - NO: E
- " N Sk X Cumplimiento de
. : Oportunidad de documentacion . )
) st NO. pu,,,mga- NA temtadao  |oF h0:
Entregar el  programa . de| . No: -  presentada .
capacitacién. al personal técnico: | Respuestade ~ |SEX " - :
9 asistencial sobre el manejo, cuidado, improvistosy - [NIA. e [S% NO:
- |limpieza y desinfeccién del equipo a i NO: RS _
entregar. X ! Cumplimiento de’  [SE - X i
- condiciones NIA
. NO:
Garantizar que los ingenieros of ' . :
técnicos biomédicos. ylo . . sii X | - Cumplimiento de
electrénicos  que  réalicen  la Oportunidad de. ~ | documentacion sk NO:
instalacion,  puesta en| st - NO etrega + |\UA tramitada 0 :
. i NO: . presentada
mantenimientos prevantivos y PR
“|comectives . de.  los equipos
biomédicos durante el pericdo de ;
garantfa, deben tener tarjeta - " . .
. i y estar i Respuestade: - {SkX o : .
1. registrados - ante el Consejo imprevistosy |NIA_ - c":'e":'a"':,;"s‘,’aﬁﬁﬁ:var_‘ sk: NO:
F 1l Naci de i Emergencias NO: )
COPNIA acorde con Ia Ley 842 de . )

- 2003, tener registro de ~INVIMA X. - ~

e seguin la resolucién 4725 del 2007 y| . g B
certificado de " entrénamiento del el LI .
equipo ainstalar, Se deben adjuntar| c“'“‘:i’."!emu de f!IIA X
los certificados que los acrediten al col m:zﬁ NO:

|momento " de 'la iniciacién . del - oo B
contrato. - : i . .
. §I'X Cumplimiento de . .
Oportunidad de y documentacion . ;
. ) - si NO e :13 e[St NO:
Suministrar el  certificado de - presentada
Capacidad de Almacenamiento - . : -
" kil I et R4 Respuesta de Cumplimiento calidad | o NO:
. | médicos. (CCAA) Resolucién’ 4002 imprevistas y -+ | idelaprestacien |>*
de 2007 para los equipos objeto dell X . Emergances - e
contrato. : ’ - Cumplimiento de X ~
- , condiciones NA . (
© -INO: . ! .
R st X Cumplimienlo_ de
- . Oportunidad de N'I'A dommhclﬂn st NO: -
Aportar los documentos para la St NO e NO: tramitadao
apertura  de hoja ~ de vida _ presentsda
;|comespondientes a listado de Respuesta de Sk X - ; f
12 ingreso de nueva tecnologla con| - imprevistosy.  |N/A c“?:::‘::gaﬂgad Sk 7 NO:
c6digo 14-02-FO-0007 Lista de . ! Emi i NO: A
chequeo ~ ingreso  tecnologlal lod Cumplimiento de X
biomédica V3. i condiciones
contratadas '
SEX Cumplimiento :e
Oporturidad de [ documentacion | :
| . opace (U | womesen o o
Contar con parsonal capacitado y| S y presentada
disponible en Ia ciudad ‘de Bogota | Respuesta de Sk X . ea
13 sus alredediores para ofrecer el ;;I:evist:)sy NIA Cu:'; Lm;m;;[:ad sk NO:
soporte técnico. que se requiera de| i NO:
manera oportuna. X Cumplimiento de - |St
. condiciones

. 470-



, j iVersion: ! 5
-, . N : y .
WE%_‘;"“";;:W““ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION {Fecha de aprobacién: | - 10472025
‘ . o . g N Codigo: 18-02-FD-0007
) Sk X " Cumplimiento de o
Oportunidad de * ' documentacion . .
1. - - El NO entraga :‘ug wamida o si: NO:
Realizar la’ gntrega " de * log| : - —Dresentada

1 los  de * imi -* Respuestade ~ |SEX Cumplimiento calidad : )
Preventivos y comectivos que' sef impravistos y N/A dela prestacién Sk INO:
realizard a los equipos biomédicos, X Emergencias___ |NO: .

\ : Cumplimientode (S X
-condiciones N/A
g Cumplimiento de .
Oportunidad de documentacion .
: . ! . Sl NO:
|Realizar entrega - del fistado. de) S Ne emrega Ino: Wmﬁ:"
Tepuestos, . accesorios  y - -sus| - Dresentada

15 complementarios (anexar listado), Respuestade  [SEX . -
que requiera ol equipo con cadigos . imprevistosy [NIA O rto cafdad . NO:
Qal - fabricante y  catélogos X Emergencias NO: e
iiustrativos, : v .Cumplimiento dé k

condiciones
4 , contratadas :
v Cumplimiento de i
Garantizar inmegiato diflos s NO Oportunidad de . documentacién |, NO:
accesorios quas; . entrega - NO: tramitada o : e
especificaciones técrichs requeridas| ' . - presentada |
/o defectuosas, al momento de, 5
ecepcién técnica y . durante suj: . .

16 funcionamients en ef periodo da] Respuestade. |SI: X Cumplimiento caldad | NO:
garantla,” siempre y cuando  sea imprevistos y NIA - dea prestacién, |- :
demostrado que es’ un-defecto de| X Emergencias . [NO: B
f;b;w;cldnl sin costo adicional -para| N . i

: ubred Integrada de Servicios de| Cumplimientode (S X
Salud Sir Occiflente ESE, . - "conciciones.
- Cumplimiento de 1
. Oportunidad de documentacin N .
: st nNO - entrega tamiadao St fNO:
o . . | k. presentada _ .
. - |Entregar Ia afiliacion a.EPS ¥y ARL Respuesta de " . :
17 ca : .
del personala su cargo D imprevistos y. G phehnad U8 NO: -
’ . Emergencias : © 12 prestacién
x Cumplimientode. [Sk . X '
" condiciones NA
. N R NO:
El contratista sera evaluado K ' Cumplimi o
N plimiento de
B en - relacién a Ig ejecucién de su . Sk X s .
+ [contrato por parts 'del Supervisor st No Ow::t'::;d % v documentadion st No:
. |desianads, teniendo en cuanta que| : NO:- presentada
; 2 Subred Integrada de' Senvicios de| '
Salud Sur Occidants, debe dar
8 imiénto a los finea del
: |Sistema Integrado de Gestion de| -
Calidad. Asf mismo participara en Ia Respuesta de = St X Cumiplimiento calidad §|' NO:
Entuesta. &  Salisfaccién  que, . imprevistosy - /A de la prestacién . .
mrs':ﬁzara la ‘Subred de  manera X Emergencias NO: I )
aleatoria a los contratistas - que| . . AL i
hayan'suscrito  contratos, con . Ia| . . Cumplimientode *[SE - X
misma. : . * " condiciones. .~ |NJA
C NO: e
N o SIX . Cumplimiento de .
! Oportunidad de: |2, documentacién N .
. st . -|No . entrega :I; |~ tramitadao Sk: No:
Realizar marcacisn del equipo con it ___presentada :
19 dos placas en lugar .de fécil Respuestade - |SI: X Cumplimiento cafidad | .. - :
. ) .con el i imprevistosy © - [N/A de la prestacien . |SF ‘INo:
. mlacionadoanelanemplacas. X - . - :
" |Enregar ficha que contsnga- Ia| . imiento ¢
|informacién .al &rea de’ ingenieria . . X St X Cumplimiento de .
|biomédica, éh Ia fecha que' ss| si « NO Oportunidad dé . |0 documentacién |, NO:
realicen . la. entraga’ formal, paral B entréga NO: tramitadao = (% 1
sellos equipos .que no permitan| . presentada
este tipo de marcacién. NOTA 1: EI| *
tamafio de los avisos = sers

20 Praporcional | J X ]
al bien que . identifican, siempre| Respi ] o
visibles, lagibles y de iy difici spuestade’ Sl X Cumpiimierto caidad |, No:
eliminacién.” NOTA 2: Todos- log imprevisiosy - [N/A de la'prestacion  |oF - :

5 |d 0s que ‘sean di X Emergencias -~ |NO:- . -
" |de fébrica y su- idioma no sea el| . :
lano debersn ser idos a -
nuestro idioma ‘de forma simple’ | Cumplimientode  |SI: . X
‘acompafiar al original. condiciones N/A
NO: :
. N . S X Cumplimiento de
Entregar equipos nuevos (sin uso); - “Ino Oportunidad de |- documentacign | NO:
de. Ulima generacién que no se entrega NO:
encuentren en experimentacion ni| - - .
21 --|S8an.repotencializados. La fecha de .. - p ---Respuestade-—-|Sk X - e T
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