.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Ser\ncms de Salud

Sur Occxdente ES.E.

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE
Direccion : Calle 9 No. 39 - 46

Ciudad :
Nit : 900959048

Teléfono : +57 1 3753569

Fecha Actual :

Ingreso No : 1005

Estado : Confirmado
Fecha : 30/10/2025

Proveedor : LAS ELECTROMEDICINA SAS

Direccion : CL26 N 96 J - 66 Ic 23

Factura : FVEL33187

.Ciudad : BOGOTA

Responsable : 1109069707-

ADRIANA MILENA VELANDIA TRUJILLO
SU39R14-BA

Codigo : 860526809
Fecha Factura : 20/10/2025
Teléfono : 7467278

Orden de Compra :

viernes, 31 octubre 2025

Ifroductoj Nombre Placa L% Iva IVr Unitario
1443 LAMPARA PIELITICA 86249 19,0000 5882500,0000
Placa: 86249 Serie: GO-33002806 Modelo: HYLED200M Marca: MINDRAY
LSerie | Cantidad |Va|or
Detalle : SubTotal : 5.882.500,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 3307-2025, FACTURA No Descuento : 0,00
EVEL33187 Iva:  1.117.67500
Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 167.651,00
Otras Retenciones : 0,0_0
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca : 64.943,00
Rte Fuente : 0,00
Fletes : 0,00
l (J @: Impuesto al Consumo : 0,00
Ad<onar Velandt

1109069707 - ADRIANA MILENA

Tota :

VELANDIA TRUIJILLO

Nombre reporte :

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTH

AFRPIngresoDocumento

E ESE] NIT [900955048-4

6.767.581,00

gl



L.A.S. ELECTROMEDICINA S.A.S.

NIT: 860526809

TLAS

ectromedicina S'\

Tel: 7467278 Fax:

AV CALLE 26 N 96 J 66 LOCAL 23-24

Mo g0v |

FVEL33187

loos

Pagina 1 de 1

20-10-2025 08:03:46 a. m.

Bogota, D.C. Ba
. Cliente Fecha Expedicion:
Fecha Vencimiento: 19-01-2026
Nombre: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE PaaNdc ds Vanta 0611170
NIT 900959048 DV: 4 Cotizacion: COT-26942
Direccion: CL93946 Remision RM-00011309
o L Condicion de Pago: 90 DIAS

Ciudad: Bogorta, D.C. o aaine
Teléfono: 4546800

LS

Item = Lote/ Serial
DUG4B-PA00021 LAMPARA PIELITICA HYLED 200M

A 43

60-33002806

UM,
UND 1

Cantidad

Forma de Pago:

VERGARA RODRIGUEZ JAVIER

2

I Precio unitario
$5.882.500,00

Descuento

Impuestos
$1.117.675,00

Valor total
$7.000.175,00

; ~
mg Secretpria de Salud
Subred Integrada de Sérvicios de Salud
Sur O¢cidente ES.E.
NOMBRE BODEGA:. W2 ZS D P 1 842
NOMBRE QUIEN RECIBE: | =7 A& — J2PL e ~
CARGO: Pl et
cC. b Yoo ?Z éf\
! recHa: OO0~ AL - wora:_L S~ 2P A7
, FIRMA: i o
[ == B et ey
l = \
“
o Totales .
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE *******
Valor bruto: *s .882.500,00
(51 SOMOS AUTORRETENEDORES Notas Descuentos: $0,00
L ey L O de | (CONTRATO 3307-2025 Subtotal: $5.882.500,00
Marzo de 2014
Somos Grandes contribuyentes para ICA en IVA 19%: $1.117.675,00
Bogotd D.C.segin resolucidn DDI-023769
N 2 H -
AR BN e g Retenciones: $0,00
Somos Agentes de Retencion de IVA
Responsables de IVA I\'LOtal : $7.000.1 75,00]
| ﬁmmJMMMMMMMMMMT
AL @ I n No. E’A IVA $5.882.500,00 19% $1.117.675,00 |
Numsracian AUTORIZJ\DA Rango desdo
FVEL31443 hasta: FVEL35000 Vigencia desde:
10/02/2025 12:00:00 a. m. hasta: 10/02/2027 -
24 Meses Retencion VALOR BASE TASA TOTAL RETENCION
Res.n’  18764088620346 icA $0.00 110% $0.0 Acasgles
K AUTORIZADA (Firma y Sello) i
ORIGINAL

FECHA ACEPTACION DIAN: 2025-10-20 08:04:25-05:00

CUFE:

81365b8bafh212eRANAARINTORTOAATINITAdANATAATLAL 4nLan —m mrm ;e ae o o o




L.A.S. ELECTROMEDICINA S.A.S.

_ REMISION

s 860526809 LR SRR
l— A S AV CALLE 26 N 96 J 66 LOCAL 23-24 L RM-00011309
Electromedicina 'SAS. TAG7278 —_— e

———— Clignte REMISION

Identificacion: 900959048 [

Nombre: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Fecha: 18/06/2025

Direccion: ¢y g3g46 | Namero pedido: PV-00011170

Contacto: JULIE TALERO MARTINEZ Cotizacion: COT-26942

Punto Envio: Cra 78 3571 Sur Forma de pago: gg pias

Vendedor: RINCON VERGARA DIEGO

Ciudad Envio: Bogota, D.C. ANDRES

Teléfono: 375369 s D [ )
Ly ; Referencia Lote/Serial “U.M.  Cantidad Precio unitario  Descuento Impuesto ~  Valortotal =
HYLED 200M BATERIA

60-33002806 LP H020202
VENTAS BOGOTA SUR gt
|

L
-

- Observaciones ——— - = == SR e Totales e T
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS ‘ E‘.a’alor' Bruto: $5.882.500,00
NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CENTRO DE SALUD 29 DE LA SUBRED )

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, EN CUMPLIMIENTOALO | Descuentos: $0,00
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.805 DE 2018 SUSCRITO CON | = 112 $5.882.500,00
EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Impuestos: $1.117.675,00
Total: $7.000.175,00

chuerfano

Flakhnarada nar

chuerfano




Sur Occldes

neESE.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version: 5
Fecha de aprobacién: 15/04/2025

| e
Cédigo: | 18-02-FO-0007

CERTIFICACION: X

INFORME PARCIAL:

Marque con una (X) segin corresponda

y,
CONTRATO No. 3307-2025 | FECHA DEL INFORME : ~9102/2026
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION ¢
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 7 Fecha de Inicio: Fecha de T
Contratista: LAS. ELECTROMEDICINASASS NITOCC 860.526.809-1 Valor Contrato Inicial: $7.000.175 28/04/2025 27/08/2025
Representante Legal: Cedula Representante Fecha Registr z
No. Adicién (g v 6
MAGDA ANDREA SANCHEZ GONZALEZ 52.312.600 : Presupuestal e
Adicion 1: Prérroga 1: 28/08/2025 30/09/2025
Objeto del Contraiou | 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 OCCIDENTE E.S.E, EN|Adicion2: Prorroga 2: 1/10/2025 30/11/2025
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
l_rden: No.805 DE 2019 SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD.
PIEETREE] CUATRO (04) MESES Adicion 3: Prormoga 3: :
Adicion 4: Proroga 4:
Adicion 5: Prorroga 5:
Ao Adicion 6 Prérroga 6:
Disponiiledes N° 15 de 01 de enero de 2025 Adicion 7: Prérmoga 7:
Adicion 8: Prorroga 8
Adicion 9: Prormoga 9:
Prérroga 10:
CODIGO ‘Adicion 10: Prorroga 11:
Rubro presupuestal DOTACION INVERSION VIGENCIA 42301171901202111014511mouuzuzn‘ Valor Total: $7.000.175 Fecha Terminacion actual: 30/11/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 29/01/2026
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Y % ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN =
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO CENTRODE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NI;\ documentacion sk NO:
entrega NO: tramitada o " i
£ presentada
Presentar cronograma de entrega de A
1 equipos biomédicos el cual debera f:sf:‘z::z:e :;Ax Cumplimiento calidad | e
ser aprobado por el Supervisor En?ergencia: NO: de la prestacion S h
X B
Cumplimientode  [SI: X
condiciones N/A
NO:
Asumir los gastos de la adquisicion sk X Cumplimiento de
de materiales, equipos, Oportunidad -de x documentacion ¥ &
costos de i i6 S NO entrega :g\ tramitada o ik D,
e .
presentada
fletes o costos indirectos que se A
generen por la adquisicion de los
2 equipos biomédicos y/o cualquier
oo que sea necesario para el Respuestade 181X Cumplimiento calidad
desarrollo del contrato, puesta en |mprev|sko$ y NIA de la prestacion Sk NO:
marcha y funcionamiento de los Emergencias NO:
bienes en el destino final sin que X
esto refleje un aumento del valor ni L
disminucién de la calidad de los Cumplimientode  |SI: X
equipos biomédicos. condiciones NIA
contratadas NO:
S: X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NA docum.em.acxon Si: NO:
entrega NO: tramitada o
Realizar todos los tramites de s presentada
3 |mp_ortamon 57 na_cl_onahzacmn qe los Bespugsta de Sk: X Cumplimiento calidad !
equipos  biomédicos, asumiendo imprevistos y N/A oA biaataIon I: NO:
todos los costos que estos generen. X i NO: P
Cumplimientode  [SI: X
condiciones NIA
cc NO:
: : Cumplimiento de
Realizar el ingreso, entrega, Oportunidad de |3~ X documentacion
instalacion, puesta en st NO entrega N/A e Sk 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 acompafiamiento del Respuesta de Sk X : 2
personal de Ingenieria biomédica, imprevistos y NIA Cumplimiento calidad | o 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 - z
que se definan en el contrato. Cumpl(m!ento cal Bl X
condiciones N/A
NO:
A <
k. \3 ‘
~ WY
~ 270




Version: 5

s s s ' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION . Fecha de aprobacion: 1510412025

-
B suroccldente E5E. B
_ Cadigo: 18-02-F0-0007
Reemplazar a entera satisfaccion de’ Oportunidad de Sk X %l:)':"f::‘r:r‘ﬁg:;?o‘:‘e
la Subred y sin costo alguno, €l bien Sl NO N/A Sl NO:
que resulte de dafiado o con entrega NO: ramitedsio
defe de icacion, sin afectar Prescnisda
en ningin momento la continuidad .
del servicio, asl mismo, si el bien
presenta cuatro (4) intervenciones - Respuesta de sk X 3 3
correctivas por afio de garantia, imprevistos y N/A Cumplimlento Calldad ), NO:
5 asociadas a la calidad del equipo, el Emergencias NO: de la prestacion
contratista se compromete a 5
cambiar el . £
equipo sin costo adicional para la X
Subred por uno de las mismas o
mejores  especificaciones técnicas Cumplimientode  |SI: X
ofertadas durante el proceso, dentro condiciones . N/A
de un plazo no mayor sesenta (60) contratadas NO:
dias calendario.
El equipo biomédico deberad tener
como minimo una garantia de st X Cumplimiento de
fabrica de acuerdo al anexo técnico, si NO Oportunidad de NI.A documentacion st: NO:
donde esta ampare correcciones por entrega NO: tramitada o & .
defectos de fabrica e incluya ¥ ' presentada
asistencia técnica por parte de
y
en el sito donde se encuentren
estos, dentro de las cuatro (04)
horas méaximas " siguientes a la
solicitud telefénica o por cualquier:
otro medio por parte de la Subred. Respuesta de Sk X ik
& Este servicio estara disponible de 3 impfevismsy NIA C“Z'p:""'e"“’ calced 15y NO:
lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 . Emergencias NO: e la prestacion
pm, sabados de 7:00 a 1:00 vy
Domingos y Festivos Di ibili
Telefonica, incluyendo los repuestos
originales y de ser necesario el X
cambio del equipo o su reemplazo
con uno de las mismas o mejores 2
caracteristicas mientras se cuenta Cumplimiento de  |SI: X
con la garantia del equipo condiciones N/A
‘linicialmente  adquirido, sin costo contratadas NO:
alguno adicional para la Subred.
Sk X Cumplimier\h? de
Presentar los cronogramas de. sl NO Oportunidad de NIA docum_emaclén Sk NO:
mantenimiento  preventivos  y entrega NO: tramitada o
calibracién de equipos biomédicos & presentada
segun recomendaciones del Respuesta de Sk X s 5
i fabricante, durante el periodo de ; : imprevistosy  [N/A C“:‘:::’;f::ﬂ?;‘:ad sl NO:
garantia, asi como garantizar seguir X NO:
de forma exacta el protocolo de Cumplimientode Sl X
mantenimiento de fabrica. condiciones N/A
NO:
Sk X Cumplimiento de
Realizar el reporte técnico de todos' sl NO Oportunidad de NI'A documentacion s NO:
los mantenimientos preventivos y entrega i tramitada o % ¥
correctivos de los equipos, junto con NO:% presentada
los repuestos que sean requeridos, a
efectos de garantizar la puesta en ,
8 marcha de los equipos y su garantia. T,::?:fi::s:; zI/Ax Cumplimiento c‘?!idad i NO:
El tiempo de la garantia se cuenta a Emergencias NO: de la prestacion
partir de la fecha de instalacion, X . 3
recepcion y puesta en marcha a
satisfaccion  del  personal ~ de e ¥
Ingenieria - biomédica, Activos fijos, C”g’gfm;z::"sde ilm X
Almacén y contratista. Gontratadas NO:
S X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NIA documentacion si: NO:
entrega tramitada o %
Entregar el programa de i NO: presentada
capacitacion al personal técnico y! 5
9 |asistencial sobre el manejo, cuidado, 'ﬁ:’::j::z:; ilmx Cumplimiento calidad s NO:
limpieza y desinfeccion del equipo a Emergencias NO: de la prestacion
entregar. X —=—
Cumplimientode  |SI: X
condiciones N/A
NO:
Garantizar que los ingenieros o
técnicos biomédicos ylo Cumplimiento de :
electrénicos  que  realicen la o idad d sk ‘X d tacio
instalacion, puesta en S| NO Poviieice N/A ocum_en gl sl NO:
i 5 iy % entrega NO: tramitada o
mantenimientos preventivos y peseniada
correctivos de los . equipos
biomédicos durante el periodo de
garantia, deben tener tarjeta
profesional y estar debidamente| i
0 registrados ~ ante el  Consejo; ';j;?:ﬁ::sd; iI,AX Cumplimiento calidad | o NO:
Profesional Nacional de Ingenieria 1 Emergencias NO: de la prestacion v 3
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 Cumplimientode  |SE: X
los certificados que los acrediten al condiciones N/A
momento de la iniciacion del contratadas NO:
contrato.




Version: 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL ‘DE SUPERVISION . Fecha de aprobacion: 1510412025 ni@
Codigo: 18-02-F0-0007 o
Sk X Cumplimiento de
s NO Oportunidad de NIA documentacion Si: NO:
o’ entrega tramitada o 7 %
Suministrar el certificado  de NO: e
Capacidad de Almacenamiento y
ici i de Di it 2 Respuesta de Sk X Lt .
il médicos (CCAA) Resolucion 4002 imprevistosy  |N/A C”’“p:""'e"m calldad oy NO:
de 2007 para los equipos objeto del X Emergencias NO: Celipisstacon
contrato.
Cumplimientode [SI: X
condiciones N/A
NO:
; Sk X Cumplimienkg de
Aportar los documentos para la Sl NO Oporttiniadide N/A ducumg tEcion Sl: NO:
: 5 entrega tramitada o
apertura AdE hoja de Vvida NO: Niaseriads
_correspondlentes a listado de B Respuesta de SEX 2 A
12 ingreso de nueva tecnologia con imprevistos y NIA Cumplimiento calidad st NO:
codigo 14-02-FO-0007 Lista de p : de la prestacion % ¢
chequeo ingreso tecnologia X = No
biomédica V3. . Cumplimiento de  [SI: X
condiciones N/A
= NO:
S X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NA documentacion St: NO:
> entrega tramitada o 2 i
Contar con personal capacitado y NO: Desonion
disponible en la ciudad de Bogota y : oDl eatitin SEX
13 sus alrededores para ofrecer el ¥ P 3 - Cumplimiento calidad
S ) imprevistos y NA s CIR NO:
soporte técnico que se requiera de 5 ! B NO: de la prestacion
panerE oRonie Cumplimientode |Sl: X
condiciones N/A
NO:
sk X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NIA documentacion Sk NO:
& entrega NO: tramitada o g G
Realizar la entrega de los protocolos i presentada
14 de mantenimientos prgven'livos y BESPUE_StE de Sk X Cumplimiento calidad
correctivos que se realizara a los imprevistos y N/A de la prestacién Sl NO:
equipos biomédicos. X NO:
Cumplimientode Sk X
condiciones N/A
o NO:
Sk X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NIA documentacion s NO:
Realizar entrega. del listado de 3 entrega NO: 2 tramitada o X
repuestos, accesorios y  sus & presentada
15 mmplemgntarios (a_nexar Iislla‘do). Bespugsla de Sk X Cumplimiento calldad
que requiera el equipo con codigos imprevistos y N/A de la prestacion Stz NO:
del fabricante y  catalogos X i NO:
ilustrativos. Cumplimientode  [SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
LR g sk X Cumplimiento de
Garantizar inmediato de los partes y sl NO Oportunidad de NI'A documentacion st NO:
accesorios que no cumplan las 3 entrega ) tramitada o & >
ificaci técnicas i NO: presentada
ylo defectuosas, al momento de la g
ecepcion técnica y durante su
16 funcionamiento en el periodo de Respuesta de Sk X Cumplimiento calldad
garantia, siempre y cuando sea imprevistos y NA de la prestacién St: NO:
demostrado que es un defecto de X Emergencias NO:
fabricacion sin costo adicional para
la Subred Integrada de Servicios de Cumplimientode  |SE: X
Salud Sur Occidente E.S.E. condiciones N/A
NO:
Sk X Cumplimientq‘de
st ‘ NO Oportunidad de NIA docum_entaclon sk NO:
entrega NO: tramitada o
' presentada
17 Entregar la afiliacion a EPS y ARL Bespue_s(a de Sk X Cumplimiento calidad
del personal a su cargo imprevistos y N/A de la prestacién Sl NO:
X Emergencias NO:
Cumplimientode  [S: X
condiciones N/A
contratadas NO:
El contratista sera evaluac{g Cumplimiento de
en relacion a la ejecucion de su Oportunidad de Sk X Aol
contrato - por parte del Supervisor st NO e N/A T Sl NO:
designado, teniendo en cuenta que| NO: presentada
la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente, debe dar
18 cumplimiento a los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion de
Calidad. Asi mismo participara en la Respuesta de Sk x Cumplimiento calidad
Encuesta a Satisfaccion que Imprewsic_sy N/A de la prestacion Sk NO:
redlizara la Subred de manera X Emergencias NO:
aleatoria a los contratistas que
hgyan suscrito contratos con la Cumplimientode  |SI: X
Inisma. condiciones NIA
NO:
z Sk X Cumpl»mient&?lde
st NO Oportunidad de N/A documlentaclon st: NO
entrega NO: tramitada o
Realizar marcacién del equipo con 5 presentada
19 df’s 'plac'a_s (en lugar de 1a:c1| Respue_sxa de Sk X Cumplimiento calidad
con el imprevistos y N/A de la prestacion Sl NO:
relacionado en el anexo placas. X Emergencias NO:
Cumplimientode  |Sk: = X
condiciones N/A
contratadas NO:




Version: 5 i

s st CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacién: 1510412025 @

Sur Occldente £, acapisuaron
Cédigo: 18-02-F0O-0007
Entregar ficha que contenga la
informacion al 4rea de ingenieria sk X Cumplimiento de
biomédica, en la fecha que se sl NO 3 Oportunidad de NA documentacion sk NO:
realicen la entrega formal, para entrega NO: tramitada o 7 i
aquellos equipos que no permitan 3 presentada
este tipo de marcacion. NOTA 1: El
tamafio de los avisos sera
2 proporcional
al bien que identifican, siempre
visibles, legibles y de muy dificil Resplesiaidey ;g ShiX Cumplimiento calidad
dliminacion. NOTA 2: Todos los Imprevisige.yig:oy| NIA : delaprestacion | NO:
que sean di X Emergencias NO:
de fabrica y su idioma no sea el
castellano deberan ser traducidos a
nuestro idioma de forma simple y| Cumplimientode  |SI: X
acompaiar al original. condiciones N/A
NO:
Sk X Cumplimien(q de
Entregar equipos nuevos (sin uso), sl NO Qportunidad de -l A documeniieclon oSy NO:
de dltima generacion que no se nrege NO: tramftadao
encuentren en experimentacién ni = presentada
21 sean repotencializados. La fecha de BESPUE.S(E de Sl Cumplimiento calidad
fabricacion no debera ser anterior a imprevistos y N/A de la prestacion S Ho:
la vigencia 2022, cumpliendo con lo X NO:
establecido en el decreto 4725-2005. Cumplimiento de S X
condiciones N/A
2 NO:
sk X Cumplimien(\? de
sl NO Oportunidad de NIA docum_enlacl()n si: NO:
entrega NO: tramitada o
Proporcionar los equipos con los B presentada
2 accesorios originales para su normal Bespugsta do SlgX Cumplimiento calidad
funcionamiento. lmprevlsto.s y Lb de la prestacion 3l NO;.
X NO:
Cumplimientode  [SI: X
condiciones N/A
NO:'
% Sk X Cumplimienu? de
sl NO Oportunidad de NA docum_entaclén si: NO:
Los equipos seran entregados con enffega NO: gmliada’,
Certificado de conformidad de, - oresentada
2 fabrica, en donde se especifique: R spuestadol| S Cumplimiento calidad | . !
7 modelo y series del equipo a imprevistos y N/A de la prestacion Sl NO:
entregar. X NO:
Cumplimientode  [SI: X
condiciones N/A
NO: %
% ; 2 Sk X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NA documgntaclbn Si: NO:
B entrega NO: tramitada o
Cumplir con las garantias y los 7 presentada
24 tiempos de respuestas estipuladas BesPue.s{a e Sl Cumplimiento calidad 4
en los documentos del proceso. vaprevIS(D.S y :g\ de la prestacion I No.
X B
Cumplimientode  [SI: X ;
condiciones N/A
NO:
2 Sk X Cumplimiento de
Asegurar que, al momento de sl NO Oportunidad de ¥ documentacién i 2
ingreso de los equipos a la Subred, 3 entrega A tramitada o b NO
estos mismos deben someterse a la NO: presentada
25 I‘;Is!a;je e ingreioltezrnologla Respuceteide S, Cumplimiento calidad
iomédica por parte del ea de i i [ 5
Ingenieria  Biomédica, ~Almacén, mpceviaiogy. :Q de la prestacion g O3
Activos Fijos y Servicio de la X -
Subred, y levantar acta de recibo a Cumplimiento de  |SI: X
satisfaccion del equipo biomédico. condiciones NIA
contratadas NO:
) Sk X Cumplimienu_) de
sl NO Oportunidad de NIA documgnlamén st NO:
s Debera garantizar que la tecnologia onireon NO: jrapisdo
ofertada es amigable con el S proteninda
% biente y deberé ser evidenciado| Resputetaide (1 S1 Cumplimiento calidad :
por medio de documentacion directa v . nmprevnsto.s Y LIS de la prestacion I NO;
de fabrica. X NO:
Cumplimientode  [SI: X
condiciones N/A
- [NO:
s X Cumplimientglde
sl NO Oportunidad de NIA documgntac;an Si: NO:
entrega tramitada o
Dar cumplimiento a la Politica No: presentada
27 Ambiental de la Subred Integrada de Respuesta de Sk X c Jimi lid
Servicios de Salud Sur Occidente 2 imprevistos y N/A umplmlen!oc..al 2 Sl NO:
ESE. . NO: de la prestacion
X H
Cumplimientode  [S: X
condiciones N/A
4 NO:
Dar cumplimiento a las directrices S X Cumplimiento de
i en el Plan ituci sl NO Oportunidad de NI;A documentacion Sk NO:
de Gestion Ambiental, los planes de entrega . tramitada o g &
Gestion  Integral de Residuos s NO: presentada
2% Hospitalarios de cada sede, Planes SEX
de Gestion de Residuos Peligrosos —| l‘%espugsta de 4 Cumplimiento calidad
PGIRESPEL de cada sede y Planes imprevistos y NIA de la prestacion St: NO:
de Accion Interno para el X E NO:
aprovechamiento de los Residuos de: Cumplimiento de  [SI: X
cada sede. g condiciones N/A
NO:
i s X Cumplim\en!oude
si NO Oportunidad de NIA documentacion s NO:
Reportar cualquier anomalia o g snlreos, NO: flamftada’o
novedad que pueda  afectar presentada
29 negativamente el ambiente y la salud Bespue_s\a de SLX Cumplimiento calidad
de las wnprews\o_s y N/A de la prestacion st: NO:
personas. X Emergencias NO:
Cumplimiento de  [SI: X
condiciones N/A
[ NO:
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sk X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NIA documentacion Stk NO:
- entrega NO: tramitada o
2 ' presentada
Entregar equipos con bajo consumo Respuesta de Sk: X e <
30
de energia ylo agua. imprevistos y N/A STy C?.Ildad Sl NO:
- de la prestacion
X NO:
Cumplimientode [SI: X
2 condiciones N/A
NO:
Sk X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NIA docum_entaclon s1: NO:
entrega NO: tramitada o
. e % presentada
Poner a disposicion tecnologias ReEpl s SEX
31 libres de sustancias quimicas como Sl 7 Cumplimiento calidad
2 imprevistos y N/A o Si: NO:
mercurio, plomo. E de la prestacion
% mergencias NO:
Cumplimientode  [SI: X
condiciones N/A
NO:
st X Cumplimiento de
st NO Oportunidad de NIA docum_entaclén sk NO:
i " entrega tramitada o
Proporcionar equipos que para su NO: i EEE
funcionamiento utilicen baterias
- S Respuesta de Sk: X i ;
32 con el fin de % % Cumplimiento calidad
57 5 imprevistos y N/A i s NO:
una menor generacion de residuos y 4 NO: de la prestacion
mayor durabilidad. X — =
Cumplimientode  [SI: X
condiciones N/A
NO:
3 st X Cumplimiento de
si NO Oportunidad de NA docum‘enlaclon si: NO:
entrega NO: tramitada o
: e 5 presentada
Entregar equipos digitales con el fin =
3 3 B Respuesta de Sk X s i
33 de reducir la generacion de residuos i A Cumplimiento calidad
ligrosos, cuando aplique ImpIovistos Yor o NIA de la prestacion | NO3
P20 HeiancoapIe. X Emergencias NO: P
Cumplimientode  [SI: X
condiciones N/A
NO:
sk X Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de NIA dcu:um‘enlaclon si: NO:
entrega NO: tramitada o
Todas. fas tona z 2 presentada
H[RESEE B0 QLo 8, feqtiera Respuestade Sk X R >
34 para la ejecucion del objeto = Z Cumplimiento calidad
imprevistos y NIA i Ssi: NO:
contractual. 2 de la prestacion
X _ Emergencias NO:
Cumplimientode [SI: X
condiciones N/A
4 NO:
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3__INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO 5
OBSERVACIO|
No. CUENTA DE chQ‘CTTgS BORO FACTURADO FECHA RADICACION GOBRG St SALDO % EJECUCION NES
COBRO I CERTIFICADO ¥ /
1 FVEL33187 20-10-2025 / | OCTUBRE 2025 28-10-2025 7.000.175| - 7.000.175 0 ~ 100%
TOTAL 7.000.175 / 7.000.175 [ 100%
4. VERIFICACION GARANTIAS
o Ol
Existencia de Garantias
o [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Se certifica que el contratista hasta la fecha de la presente certificacion h: plido con las en ia de ello se entregan soportes requeridos donde se demuestra la ejecucion de las actividades realizadas durante el periodo facturado.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO 7 VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS o
Valor ejecutado SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 3 70004751
Saldo por ejecutar CEROPESOS
VALOR TOTAL CERTIFICADO g SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS $ 7.000.175
No. FACTURA (s) APAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
e
FVEL33187 / 20/10/2025
VALOR A PAGAR $7.000.175
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante Ia ejecucién del contrato no se ha presenta ningun inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y hay cumplimiento del objeto del contrato
ANEXOS: 5
B e R
FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO DEL
CONTRATO
LN
NOMBRE Y APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR [} \
C.C. No. [~
CARGO/PERFIL |
AREA DE UBICACION \
FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO DEL
CONTRATO
NOWMBRE Y APELLIDOS
C.C. No.
CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACION { OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL
FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS CARLOS ANDRES NIETO PRADO
C.C. No. 80.115.981
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11
AREA DE UBICACION \ OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL







