E.S.E. HOSPITAL MARCGC FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

H O erenacion «
TESORERIA Cumdinamarca

FORMATO LISTA DE CHEQUEC PARA PAGO

CODIGO: GFTS-F-01 VERSION 01 FECHA DE CREACION 30:/09/2025 PAGINA: 1 DE 1
DATOS D O RA A

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS : UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS NUMERQ DE CEDULA O NIT: 901.975.118-1

NUMERQ Y OBJETO DEL CONTRATO: 881/2025 ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA RESOLUCION N 1905 DE 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIC OE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

CUENTA DE COBRON* 2. MES A COBRAR: FECHA DE RADICADO 34V 3ol 2025

CANTIDAD :
DOCUMENTQ/SOPORT hé
CUMENTO, E BE FOLIO SiCUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

1 FACTURA / CUENTA DE COBRO i X
2 COMPROBANTE DE ENTRADA 2 X
3 INFORME DE SUPERVISION ¥ CUENTAS DE COBRO (CONT F-17) 7 %
| SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (EVIDENCIAS) 56 x
SUPERVISOR .
5 PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL of *
6 CERTIFICACION BANCARIC) (PRIMERA VEZ) 1 'S
7 CURSOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION X
8 PAZ ¥ SALVO (APLICABLE SOLQ PARA TERMINACION CONTRATG)

CANTIDAD

DOCUMENTOS GENERADOS POR PARTE DEL AREA DE TESORERIA PARA PAGO DE FOLIO

SiCUMPLE NO CUMPLE NO APLIGA -

9 CAUSACION SERVICIOS (RETENCHONES)

10 NOTAS DEBITO (POR AJUSTES) : <
TESORERIA - J. z‘f
11 NOTAS CREDITO (POR AJUSTE)
1% | COMPROBANTE DE EGRESO
0 B APROBA O

(MY

i ! .
SUPERVISOR DEL CONTRATO AREA DE CONTRATACION AUXILIAR ADMINISTRATVIO TESORERIA
"Trabajamas por una salug mas humana. cahda y oportuna o
waw hmfa-tocaima gov co  htocaima@cundinamarca gov co . ﬁ o
correspandencia@hmia-tocaima-cundinamarca gov.co 3 : SURCCCIDENTE

Carrera 10 No. 5 - 64 Bamo La Pola Tocama
3203334144 - 320333414




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FELIPE
AFANADOR DE TOCAIMA

NIT: 890680033

Carrcra 10 No. 5-64 B/La pola Fecha Actual : lunes, 24 noviembre 2025
TELEFONO:8367544 CLUENTA POR PAGAR Pagina 1/1
Consecutivo: 36929 Factura: JTAF102 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 901975119 UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS
Proveedor: 801975119 - UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS
Fecha: 21/10/2025 Fecha Vencimiento: 21/10/2025 Plazo: 0 Dias
Cuenta: 24010101 - BIENES Y SERVICIOS
Factura: JTAF102
oD NOMBRE CONCEPTO CUENTA CENTRO COSTO NOMBRE CUENTA NAT VR.UNITARIQ
99 [CUENTAS POR PAGAR 16359001 103001 [OTROS BIENES MUEBLES EN BODEGA  [Debito [§11.904.833
999 ICUENTAS POR PAGAR 16350201 103001 FQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO [Debito [59.794.833
999 ICUENTAS POR PAGAR 16350201 103001 EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO Debito $$19.474.823
994 ICLIENTAS POR PAGAR 16350201 16300} EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO Debito [5773.474 833
909 “UENTAS POR PAGAR 16350201 103001 EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO Debite [5267 505 844
590 }CUIENTAS POR PAGAR 4010101 103001 BIENES Y SERVICIOS [Credio §51.025.319 295
099 ‘UENTAS POR PAGAR 24362501 103001 VA RETENIDO Credito [$25.917.162
09 CUENTAS POR PAGAR 04362707 103001 RETENCION ICA ACT COMERCIAL EN  [Credito [88.184.367
IGRAL 9X1000
999 ICUENTAS POR PAGAR 24360801 103001 KCOMPRAS Credito [622.734 352
Interface Activos Fijos TOTAL CUENTA POR PAGAR $1.025.319.29¢]

MIL VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTCS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Ce.

Mol re report: - PGRPL P Usuaric; 80358286
LICENCIADO A [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL MARCG FELIFE AFANADOR DE TOCAIMA]NIT {890680033-9]



Fecha actual: 2025/11/07 | Hora: 15:29 | IP: 186.148.165.25

f T, S
§ LSOO O WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo tdentificacién:
Generado por:

ESE HOSPITAL MARCO FELIPE AFN
NIT Persona Juridica
MARYBEL MARTINEZ AZA

No. Identificacion:

QOrigen

Fecha de Emisién 2025/11/07

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHQO5992 Nro. Producto 5092
Fecha Transferencia 2025M11/07

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacién
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino

Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacion Adicional
Estado

$1.002,584,943.00

UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS
NIT Persona Juridica

9019751191

Banco Caja Social BCSC

Cuenta Corriente

21004432752

CTO881 2025

JTAF 102 2025

En Proceso

890680033

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente,

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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Portal Empreééﬁa?

Represenlante Legal

Firima:

Docuimento de Identidad: 20652644
MARTHA JUDITH _CORYES RODRIGUEZ

HTQCAIMAGC UNDINAMARCA GOV .CO

Nombre:

Correr electrénica:

iimportante! El formulario

se debe diligenciar a computador. i‘JCJnCO pOPUIar

LS e

R T L SR ST

Autarizados, .
€ it

Firma:

tidag: 20652644
MARTHA JUDITH CORTES RODRIGUEZ
HTOCAIMA@CUNDINAMARCA GOV.CO

Documento de iden
Nombre:

Correo electronico:

A in b

Firma:
Bocumente de Identidad:
hombre:

Lorree glectronico

7. CAMPOS PARA EL DILIGENCIAMIENTQ EXCLUSIVO DEL BANCO

=ov . PR T

Nombre de la Oficina/Banca Codigo de la Ghcina

TOCAIMA 363

El cliente a Inscribir visado tie Firmas y Cuentas - Oficinas / CES:
Pertenece a la Banca

Foom,
par ] :
Ol e O

G [ ]
ot D Nonbre

JULIAN ACEVEDQ

Gerente de COficina / Relacion / Cash:

Firma:

Nembre:
YEIMMY FIGUEROA




UNION TEMPORAL JTA

DA TIWERAL 1A SMETICIE BIOMEDICOS
e NIT 901.975.118-1 -
s e CL712331 Factura electronica de venta
o Tel: (501) 3134958190 No. JTAF 102

Bogota - Colombia
axissuministros @gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefores E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA .
Generacion 21/0/2025, 08:09
NIT 890.660.033-9 Teléfono (601) 3203334146 - Ext. 000
di :
Direccion Carrera 10 No. 5-64 Ciudad Tocaima - Colombia Expedicion 2111072025, 08:13
Vencimiento 191112025
tem Cadigo Descripcidn Marca Modelo  Cantidad V. Unitario Vr. Total
F3 EDAN
1 15 MONITOR FETAL EDAN FUNCION 1.00 10.004,061.34 11,904,832.99
GEMELAR g
by
2 16 CAMACUNA ) MBE  MB-14-2 1.00 8,230,952.10 9,794,833.00 E
g
o~ CAMILLADE MB-16-8 g
3 17 REANIMACION MB (HDR- 1.00 16,365,405.88 19,474 83300 -
PLUS)
MB-16-6 E
CAMILLADE TRANSPORTE Y t
4 18 RECUPERAGION MB '(JHDR- 18.00 12488 601.50 267,505.844.13 %
LUS) 3
5 18 AUTOCLAVE TUTTNAUER T-MAX 6 100 £49878851.20 77347483293 .%
§
&
&4
-4
g
2
x
<
%
AN . E
talitems: 5 Total Bruto 90837409752 ¢
Valor en Letras: VA 19% 17278107853 %
Mil ochenta y dos millones ciento cincuenta ycince mil ciento setenta yseis pesos mfcte con cinco cent. Total a Pagar 1 082,155.176.05 ﬁ
Forma de pago: 5
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence ei 2025-11-18 por 5 1,082,155,176.05
Observaciones:
CONTRATO NO 881-2025 é
- ) \,g
AT
SONRIS
i g e 1 v

W

A esta factura de venta aplican las normas reiativas a la letra de cambio {articuio 5 Ley 1231 de 2008}. Con esta ¢l Corprador declara haber recibido real y materiaiments las marcancias
o prestacion de servicios dascrilos en sste tiulo - Valor. Nomero Autorizacion Hectronica 18764097436451 aprobado en 20250822 prefijo JTAF desde al nimero 100 al 200
Vigencla: 24 Meses
Responsable de WA - Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmeticos y de tocador Tarifa 11.04/1000
CUFE 8addab689d1d362567e5d49805505029da45032abbe 531 3bZebde116be151f(68474be9B198d2de2d2( 351 a460b60641



Fecha Actual : jueves, 23 octubre 2025

INGRESO DE ACTIVOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO Ingreso No : 114
FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA
Direccién : Carrera 10 No. 5 -64 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 21/10/2025
Nit : 890680033 Teléfono ; 8367544
Proveedor : UNION TEMPORAL ]JTA BIOMEDICQOS Codigo : 901975119
Direccion : CL 71 23 31 Factura : JTAF102 Fecha Factura : 21/10/2025
Ciudad : BOGOTA D.C. Teléfono ; 3134958190
Responsable : RES25-86 ALMACEN
Egreso : JTAF102 Fecha Egresc : 21/10/2025 Orden de Compra :
Producto Nombre Placa % Iva Vr Unitario
RES125-222 MONITOR FETAL 004064 19,0000 10004061.3400
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-223 CAMA CUNA 0040635 19,0000 8230952,1000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-224 CAMILLA DE REANIMACION 004066 19,0000 16365405,8800
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-225 AUTOCLAVE 004067 19,0000 649978851,2000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE ¥ RECUPERACION 0040068 19,0000 12488601,5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004069 19,0000 12488601,5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004070 19,0000 12488601,5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION (304071 19,0000 12488601,5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004072 19,0000 1248R601,5000

Nombre reporte ; AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA] NIT [890680033-9]



INGRESO DE ACTIVOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO
FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

Direccion : Carrera 10 No. 5 -64
Ciudad :
Nit : 890680033 Teléfono : 8367544

4
Fecha Actual : jueves, 23 octubre 2025

Ingreso No: 114

Estado : Confirmado

Fecha : 21/10/2025

Proveedor : UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS
Direccién : CL 71 23 31 Factura : JTAF102
Ciudad : BOGOTA D.C.

Responsable : RES25-86 ALMACEN
Egreso : JTAF102 Fecha Egreso : 21/10/2025
Accesorio Serie
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE ¥ RECUPERACION 004073
Accesorio Serie
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004074
Accesorio Serie
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004075
Accesorio Serie
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004076
Accesorio Serie
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004077
Accesorio Serie
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004078
Accesorio Serie
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004079
Accesorio Serie
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION (104080
Accesotio Serie

Nombre reporte ; AFRPIngresoDocumento

Codigo : 501975119
Fecha Factura : 21/10/2025
Teléfono : 3134558190

Orden de Compra :

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Cantidad

Valor
19,0000 12488601,5000
Valor
19,0000 12488601.5000
Valor
19,0000 [2488601,5000
Valor
19,0000 12488601,5000
Valor
19,0000 12488601,5000
Valor
19,0000 124886015000
Valor
15,0000 12488601,5000
Valor
19,0000 12488601,5000
Valor

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA] NIT {890680033-9]



: Fecha Actual : jueves, 23 octubre 2025

INGRESO DE ACTIVOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO Ingreso No : 114
FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA
Direccidn : Carrera 10 No. 5 -64 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 21/10/2025
Nit : 890680033 Teléfono : 8367544
Proveedor : UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS Codigo : 901975119
Direccion : CL 7123 31 Factura : JTAF102 Fecha Factura : 21/10/2025
Ciudad : BOGOTA D.C. Teléfono : 3134958190
Responsable : RES25-86 ALMACEN
Egreso : JTAF102 Fecha Egreso : 21/10/2025 Orden de Compra :
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004081 19.0000 12488601,5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004082 19,0000 12488601,5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004083 16.0000 12488601.5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004084 19,0000 12488601.5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
RES125-226 CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION 004085 19,0000 12488601,5000
Accesorio Serie Cantidad Valor
Detalle : SubTotal : 906.374.098,00
SEREALIZALA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Descuento : 0,00
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA Iva: 172.781.079,00
RESOLUCION No. 00001905 DE 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Rte lva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 25.917.162,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00

Rtelca : 8.184.367,00
Rte Fuente : 22.734.352,00
Fletes : 0,00

Nambre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA] NIT [890680033-9)



INGRESO DE ACTIVOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO
FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

Direccién : Carrera 10 No. 5 -64

Ciudad :
Nit : 896680033 Teléfono : 8367544

.Fecha Actual : jueves, 23 octubre 2025

Ingreso No: 114

Estado ; Confirmado
Fecha : 21/10/2025

Proveedor : UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS

Codigo : 901975119

Direccion : CL 71 23 31 Factura : JTAF102 Fecha Factura : 21/10/2025
Ciudad : BOGOTAD.C. Teléfono : 3134958150
Responsable : RES25-86 ALMACEN
Egreso : JTAF102 Fecha Egreso : 21/10/2025 Orden de Compra :
Impuesto al Consumo : 0,00

Nombre reporte @ AFRPIngresoDocumento

Tota ; 1.025.319.296,00

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA] NIT [890680033-9]



Fecha: viernes, 7 de noviembre de 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FELIPE

AFANADOR DE TOCAIMA

890680033 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 1382 Fecha: 21/10/2025 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 901575119 - UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS

Proveedor: 901975119 - UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS

Observaciones: JS'EAIT:E;[CE)IzSTRA NOTA POR MAYOR VALOR CASUADO EN COMPROBANTE DE INGRESO DE ACTIVOS 114 DEL 21/10/2025 FACT

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
98 EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 1635020t Credito $ 1,00
g CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
JTAF102 24010101 - BIENES Y SERVICIOS 103001 - TOC- LABORATORIO CLINICO $1,00
Eamt

sporie: PGRPNota Usuano: MARYBELR
LTCENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA] NIT [§90680033-91



E.S.E. MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

CONTRATACION

@ HOSFITAL MARCO FELIE AFARADDR D TOCARA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y CUENTA DE COBROC

CODIGD: CONT-F-17

CONTRATO No. 881-2025

VERSION: 02

FECHA DE GREACION: 07/01/2025 |

No. DE PAGO:

INFORMACION DEL CONTRATO

ULT AGTUALIZACION: 02/04/2025 PAGINA 1 DE 2

PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION:

DESDE {dd/mm/aaaa):26 de agosio de 2025

HASTA (ddimm/aaaa): 25 de octubre de 2025

801.875.1191

EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

BRI CIAL: C.INIT:
NOMBRE O RAZON SO UNION TEMPORAL JTA BIOMEDICOS CC.INm
PLAZO DE EJECUCION: Un {01) MES
ADGUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA DAR GUMPLIMIENTO A FECHA DE INICIO: 26 de agosto de 2025
OBJETO DEL CONTRATO: LOS REQUERIMIENTG OF LA RESCLUCION No 00061805 D 2024

OTRO S| # 001 DE
PRORROGA

Un {07) MES

FECHA DE TERMINACION:

25 SEPTIEMBRE / 26 OCTUBRE de 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

JHINA MILDREDH LOPEZ CASTRO

CARGO;

INFORMACION DE EJECUCION DEL CONTRATO

SUB GERENTE

OBLIGACIONES

r\mregar a titulo de venta, los elemenias y
©s médicos y bienes musbles. instaladas y
en funcionamiento, segun |as espacificaciones
técnicas minimas establecidas an el presente
estudin, an los sitios que se sefalen y en el plazo
determinado en el presente proceso contraclual

_OR PAGO UNG {1) $ 282.844.818,08 [VALOR PAGO DOS (2) s 1.082.156,176,00
VALOR PAGO TRES (1) o VALOR PAGO CUATRO (4) 0
VALOR PAGO CINCO (5] 0 VALOR PAGO SEIS (8) 0
INFORMAGHON FINANCIERA

COP Mo, 1033 VALOR COP § 1.164.999,999,00

VALGR PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA:
REGISTRO PPTAL No. 1320. O 0 $ 1.364,999.939,00
VALOR INICIAL VALOR PAGOS

1.364. .999,0 82 844.

CONTRATADO: $1.364.998.999,00 EFECTUADOS: § 282.844.815,00

VALOR
ADICION: NIA PRESENTE § 1.082.166.176,00 100%

PERIODO;
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 1.364.999.999 00 VALOR $ 1.364.999.995,00

: ’ EJECUTADO: '

EJECUCION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ACTIVIDADES REALIZADAS

El proveedor realiza y etregas, todos los elementos y equipos
médicos y bienes muebies, instalades y en funcignarmiento,
sequn |as especificaciones técnicas minimas estatlecidas en
ol presente coniraltal.

EVIDENCIAS

$e adjunta evidencia fotografica

RESULTADC DE CUMPLIMIENTO
{Este espacio es diligenciado por ¢l Lider
def Proceso)

CUMPLE NO CUMPLE

Anexar el registro INVIMA de los equipos que as!
lo requieran. Na s& aceptan registros INVIMA que
ng estén vigentes,

El proveedor anexa el registro INVIMA de los equ:pos que
asi lo requieran

Se adjunta documente fisico al forme

Cumplir con el abjeto del contrato y las
especificaciones técnicas establecigas en el
estudio, ios pliegos de condiciones, 05 anexcs, ¥
en |a oferta presentada por EL CONTRATISTA

Et proveedor entrega los equipos con el objeto de conirata y
las especificaciones técnicas establecidas en el osiudio. 10s
pliegos de condicionesy los anexos.

Se realiza revicion ¢en el pliego de condiciones verificando
asl gue cada equipo entregads por el proveedor cumpla con
fo exigdo por l@E S E

Entregar los catdlogos debidamente faliados e
impresos y en medio magnético donde se
describan expresa y detalagamente las
caracteristicas técnicas de cada item ofertado. £n
el idioma de origen y/o an espaiol.

El proveedor hace entrega de los catélogos debidamente
foliados @ impresos y en medic magnalice donde se
describen expresa y detalladamente las caracteristicas
técnicas de cada item ofertado en el idioma espariol

Realizan entrega entrega de catalogos de manera digital en
una USB

Entregar los elementos y equipos médicos y
bienes muables objeto dei contrato dentro del
horario de atencién de la ESE (lunes a viermes de
& a.m. a4 p.m.) en|as instalaciones del Almacén
Generat, donde se levantara un acta de ingreso
de los bienas y equipos con recibo a conformigdad
por parte de fa ESE, a cargo de la supervision
designada para el efecto

Realizan la entrega estipulada en los horanos pertinentes ¢n
las instalaciones del Almacén General donde seevanta un
acta de ingreso de los bienes y equipos con rec.bo @
conformidad per parte de l1a ESE. a cargo de la supervisiér.
designada para ei efecto

Se roalizaron las entregas do los equipes correspendietes al
drea de sumnistrios y almacen.




E.S.E. MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

HOSPAITAL MAREQ FELIPE AFANADCR DF TOCARG

CONTRATACION

FORMATQ INFORME DE SUPERVISION Y CUENTA DE COBRO

Gobernacion e
Cundinamarea

CODIGC: CONT-F-47

VERSION: 02 FECHA DE CREACION: 02/01/2025

ULT. ACTUALIZACION: 02/04/2025

PAGINA 1 DE 2

Postarior a la entrega, por su cuenta y riesgo,
debers instalar y dejar en completo
funcionamiento los elementos. equipos y bienes
muebles an la ESE, de conformidad con |a ficha
tacnica y las cantidades y especificaciones
tecnicas alli descrias, « Asumir 105 gastos de
transporte, bodega, entrega, acecuacion.
instalacién y capacitacion raqueridos (No incluye
preinstalacionas)

Posterior a ia entrega, por su cuenta y riesgo, debera instalar
y dejar en completo funcionamiento 0% elementos equ.:pos y
Dienes muebies en la ESE. de conformidad con la ficha
técnica y fas cantidades y especificaciones enicas ali
descrtas. - Asumir [os gastos de transporte, bodega, entrega,
adecuacidn, instalacién y capacitacidn requendos (NG incluye
prainstalaciones}

Los recibos han sido verificados y recibidos por parte del
drea biomedica.

Capacitar & persona! de la ESE, tanto asistencial
come tdcnico, Bn 8l manejo, uso y cuidado de los
bienes entregados, de acuerds a las
especificacionss técnicas de cada uno de los
bienes objeto del presente proceso.

Capacitar al personal de la ESE, tanto asistencial comao
técnico, en el manejo, uso y cuidado de los bienes
entregados, de acuerdo a las especificacionss técnicas de
cada uno de los bienes objeto del presente proceso.

Realizan capacitaciones y se daeja un acta firnade con @l
personal capacitade

Garantizar por minime (1) afo contra defectos de
fabricacion los elementos y equipos madicos y
bienes muebles suministrados.

Garantizar por minimo {1} aflo contra defectos de fabncacion
los elementos y equipas médicas y bienes muebles
suministrados

Se allega la carta de garantia medio electronico y fisico

Realizar minimo dos (2) visitas de mantenimiento
preventiva por el (1) afo de garantia

Realizar minimo dos {2) visitas de mantenimiento preventivo
por el (1) afic de garantia

Se hace entrega certificado de mantimiento con el
compramise de las dos visitas al afio, este documento me o
entregan de manera fisica y electronica

Garantizar que, en casao de ser necesaric como
consecuencia del mantenimiento correctivo del
equipo, este sera reemplazado con ofro de
similares o supericres caracteristicas técnicas por
&l tiempo que dure el mantenimientc o reparacién,
con un tiempo de respuesta no mayor a 72 horas
habiles después de reportada la faila sin ningdn
cosie adicional para iz entidad contratante o
adjudicatanas de fos equipos a adquirir

Garantizar que, en caso de sar Necesana ComMo CONSECUenCia
del mantenimiento corractivo del equipg. este sera
reamplazado con gtrg de simifares o supencres
caracteristicas técnicas por el tempo gue dure &/
mantenimiento o reparacién, con un tempo de respuesta no
mayor & 72 horas habiles después de repertada la falta sin
nINgun costo adicional para |a entdad contratante ©
adjudicatanias do [0S equipas & adquirir

Se hacen entrega del certificado de reemplazo en caso de
que este legara a fallar

Cumplir con todas las narmas de seguridad al
Instalar los equipos.

Currplir con todas las normas de sequricad al mstalar los
equipos

Los equipos, cumplen con el protocolo

Acatar fas instrucciones que durante el desamollo
del contrato imparta la ESE a través de la
supervision del contratc

Acatar |as instrucciones que durante el desarrolio del contrato
imparta la ESE a través de la supervision del contrato

Se reaiizan |os proceses de acuerdo a o requeride per la
ESE.

Cumglir con todas aquellas cbligacienas
inherentas af contrato y necesarias para la
correcta ejecucion del objete del mismo

Cumplir con todas aquellas obligaciones inherentas al
contrato y necesarias para la correcta ejecucion del objeto det
mismo

3o ha dado cumptimients conlas obligaciones en el presente
ftem.

Atender las instruccienes, recomendaciones,
sugerencias y quejas que le presente el
supervisar del contrato

Atender las instrucciones, recomendaciones, sugerencias y
guejas que le presenta el supervisor del contrato

Se esta atente a lo refarido por el supervisor del contrato

Informar oportunamente al supervisor y/o ESE.
cualquier novedad que se presente y afecte la
eficiente ejecucion del cont-ato.

Informar oportunamente al supervisor y/o ESE, cualquier
novedad que se presente y afecte la eficiente ejecucion del
contrato,

NiA

Eniregar a ia ESE por escrito y/o an medio
magnético el manual de usuario de cada uno de
los elementos y bienes suministrades, asi como el
de instalacion (para aquellos equipos gue lo
requiaren).

Entregar a ia ESE por escrito y/o en medio magnético el
manual de usuario de cada uno de los elementos y bicnes
suministrades. asi como el de instalacién {para aquellas
equipos que lo requieren)

Se hace entrega del manual en medio digital, de acuerdo a
Io referido

Suministrar la Declaracidn de Importacién
axpedida por fa DIAN segin sea el caso del
equipo.

Suministrar |a Declaracion de Imporacion expedida por 'a
DIAN segun sea &l caso del equipo

Se hace entrega tal cual come se estipulo en el contrato y
hacen ia entrega par madio magnetico.

Responder por cualquier tipo de reclamacion,
judicial o extrajudicial que instaure, impulse o en la
que coadyuve el persenal, los subcontratistas ¢
un tercero contra ta ESE, por causa o ton ocasion
del contrate. Suscribir ef acta de inicio del contrato
conjuntamenta con ei supervisor designade porla
ESE.

Responder por cualquier tipo de reclamacidn, judicia’ o
extrajudicial gue instaure, impulse o en la gue coadyuve ei
persanal, fos subcontratistas o un tercerd contra 1 ESE, por
causa 0 con ocasion del contrato. Suscribir el acta de inicio
def gontrato conjuntamente con el superviser designado por
la ESE

Para dar cumptimeinto a este item, la empresa estara atenta
& las novedades que se presentan

Constituir, tramitar y mantener vigentes las
garantias extgidas por la ESE y allegarias pars la
respectiva aprobacién a traves de ia direccién de

contratacion

Constituir, tramitar y mantener vigentes 1as garantias exigidas
porla ESE y allegarlas para la respectiva aprobacicn a través
de la direccion de contratackén

Se da cumpliemiento a lo requerdo en este item

Rendir y elaborar las informes, conceptos.
estudios y demés documentos que se le soliciten
en desarrollo del contrato.

Rendir y elaborar los informes, conceptos. estudios y demas
documentos gue se le soliciten en desarrollo del contrato.

Se realiza entrega de |os soportes correspodnientes al drea
de actives fijos,

Obrar con |lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones v
antrahamientos. Cumplir con la totalidad de os
alcances descritos en el contrato, sus anexos y
demds soportes que lo anteceden, los cuales
hacen parte integrai del contrate

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
cantractuales, evitando difaciones y entrabamientas. Cumplhir
con la totalidad de los alcances descritos en el contrata, sus
anexos y demas soportes que la anteceden, os cuaies hacen

parte integral del contrate

Se brinda estricto cumplimiento a fo referidop en el presente
item.

Cumplir con las obligacienes laberales del
personal contratado en la ejecucion del contrato,
si fuere el caso.

Cumplir con las obligaciones laborales el persenai
contratado en 1a gjgcucién del contrato. si fuers el casg

$§ hace entrega de la certificacion de parafiscales.
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No acceder a pelicionss o amenazas de quienes
actien por fuera de 1a ley con @l fin de hacer u
amitir algun hecho.

No acceder a peficiones ¢ amenazas de guienes actucn por
fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algun hecho

NiA

Mantener la reserva profesional sobre la
informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeta del cantrato

Mantener la reserva profesional sebre la infarmacien que le
sea suministrada para e! desarrollo del objeto dei contrats

Se brinda estncto cumplimiento a lo referidep en e prasente
item

Informar oportunamente a la ESE sobre
eventualidad que pueda surgir y que implique
retraso en el desarrolio del contrato

informar oportunamente a la ESE sobre eventuahoad que
pueda surgir y que implique retraso en el desarrokd del
contrato

Se brinda iInformacién preciso dé 1o referido

Acatar las instnicciones, sugerencias,
abservaciones y orientaciones escritas por el
supervisor del contrato y la ESE.

Acatar |as instrucciones, sugerencias, ohservaciones y
orientaciones escritas por el supervisor del contrato y la ESE.

Se da estricto cumplimento

Suscribir a iempo las actas requendas por parte
de la ESE (supervisor y/o interventor) como
constancias de 1a ejecucién del contrate

Suscribir & hempo ias aclas requendas por parte de la ESE
(supervisar yfo interventor} como constancias de [a ejecucion
dal conirato

Se realizan de acuerdo a lo referido en el presente
documento

Presentar las cugntas de cobro del valer del
contrato, anexando todos sus soportes y
umentos necesarios para elle, dentro de los

plazos cenverndos

Presentar |as cuentas de cobro del valor del contraia,
anexando todos sus sopories y documentos rnecesanos para
eilo, dentro de |os plazos convenidos

Se adjunian la documentacion requerida y de acuerdo a lo
mencignado &n el presente ¢ontrato

Acreditar sus pagos de aportes parafiscales y
saguridad social y cuando fuere el case, afiliar a
105 terceros que emplee para la ejecucion del
contrato a una entidad promotora de salud, de
manera tal que se garantice la cobertura de las
diferentes riesgas y en especial de accidentes de
trabajo (Ley 1562 de 2013), y a aplicar en forma
esfricta los controles y obligaciones que le
competen, de acuerdo con lo establecido en la
Ley 789 da 2002, el articulc 23 de 1a ley 1150 de
2007 y el decreto 1703 de 2002 y dermas normas
concordantes o complemantanas, en materia de
aportes a seguridad social, vigentes a la fecha de
presentacién de 1a oferta y durante [a vigancia del
contrato
Las damas gque por ley o contrato e
correspondan

Acreditar sus pagos de aportes parafiscales y segundad
social y cuando fuere el caso, afiliar a los terceros que empioa
para la gjecucion del contrato a una entidad pramotora de
salud, de manera tal que se garantice la cobertura de los
diferentes nesgos y en especial de accidentes de trabajo {Ley
1562 de 2013), ¥ a aplicar en forma estricta los controies y
obiigaciones que le competen. de acuerdo con lo establecido
en la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de ia ley 1150 ae 7007 y
el decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes o
complementarias, en materia de apones a seguridad social,
vigentes a la fecha de presentacion de |a oferta y duranto fa
vigencia del contrato
Las deméas que por ley o contrato e corresponaan

Se adjunta certificacidn en fisice y digital

Presentar cronograma de entrega de equipes
plomédicos y mobiliaric el cual debera ser
aprobado por el Supervisor.

Presentar cronograma de entrega de equipes biomeadicos y
mobiliario el cJal debera ser aprobado por el Supervisor

Se anexan documentacion de manera electronica y fisica

Asumir los gastos de la adquisicion de materiales,
equipos, herramiantas, costos de Impoﬁamdn‘
transporte, embalaje, bodegaje, fletas o costas
indirectos que s& generen por la adguisicion de
los equipos biomédicos y mohbilianio y/o cualquier
otro que 584 necesario para el desarmallo gel
canirato, puesta en marcha y funcionamiento de
nes en &l desting final sin gue esto refleje
ento del valor ni disminucién ge la candad
de {os equipos biomedicos

Asurmir ios gastos de la adquisicidn de materiales. cauipos.
herramiantas, coslos de importacion, transporte embalaje,
bodegaje. fletes o costos indirectos que se generen gar 1a
adquisicién de los equipos biomedicos y mabiliano yie
cualquier otro que sea necesanio para el desarrc.'o dol
contrato, puesia en marcha y funcionamiento de los bienes
en el destino final sin que esto refleye un aumento del valor ni
disminucion de la calidad de los equipos biomedicos

£ | Proceso se fealiza de acuerdo a o requerido en el
presenta item

Raalizar todos os tramites de importacian y
nacionalizacién de los equipos biomédices y
mobiliario, asumiende todos 105 cestos Gue £stos
generen.

Realizar todos |os trdmites de importacion y nacionalyacion
de los equipos biomédicos y mobiliario. asumienao tadaos los
costos que estos generen.

Se realizan entrega de reg:stro de importacion de los
equipos, de manera electronica

Raalizar ingraso y entrega de |0s aquipos
niomédicos y/o mobiliano en la sade acordada con
el supervisor del contrato, con ef acompanamiento
del personal de Ingenieria biomeédica, Activos fijos

y Almacén; su coraspondiente instalacion y
puesta enfuncionamientc

Realizar ingreso y entrega de 105 equipos biomedicos y/o
mabiliafic en la sede acordada con el supervisor del contrato,
con el acompanamiento del personal de Ingenicria
biomedica, Activos fijos y Almacen. su corresgondiente
nstalacion y puesta enfuncionamiente

Sa realiza ia entrega de los equipos de acuerdo alo
acordada y estipuiado con la ESE

Reaalizar la entrega, instalacion, puesta en
funcicnamiento y prueba de puesta en marcha de
los equipos biomégices y mobiliario en su destino
final en presencia del Supervisor del contrato y el

personal de la ESE que se designe para elio
dentro del piazo contemplado.

Realizar Ia entrega, instalacion. puesta en funcionarenta y
prueba de puesta en marcha de los equipos bomeudices y
mobiliario en su destino final en presencia del Supenvisor dol
contrato y e personal de la ESE que se designe para ello
dentro del plazo contemplado

i>ara la entrega de cada uno de los equIpes. @ drea
biormedica reaiiza 8 vorficacidn y puesta en marcha de los
mMISMOS.

Presentar los cronogramas de mantenimienta
preventivos y calibracién de equipos biomédicos
segun recomendaciones del fabricante, durante el
pericdo de garantia, asi como garantizar mediante
oficio seguir de forma exacla &l protocoio de
mantenimiento de fabnca.

Presentar los cronogramas de mantenimiento preventivos y
calibracion de equises biomadicos segun recomendaciones
del fabricante, durante el penodo de garantia, asi como
garantizar mediante oficio seguir de forma exacta el pratocaig
de mantenimiento de fabrica

Se adjuntan socumentacion de manera fiica
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Garant\zar el reporta teqnwco Tormal d_e todos los Garantizar el reporte técnico formal de todos los
mantenimientos preventivos y correctivos de ios . '
. - mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos
equipos objeto de la presente convocatoria, junto -
) objeto de la presente convecateria. junto con los repuestos
con los repuestos que sean requeridos para poner| -
. ) que sean raquendos para poner los equipos en marcha
los equipos en marcha durante la vigencia de la . . .
; N y durante la vigencia de |a garantia ofertada par el cortratista anexar documentacion de manera electronica y fisica X
garantia ofertada por el contratista. El tiempo de la R
. £l tiempo de ta garantia se cuenta a partir de la fecha de
garantia se cuenla a partir de la fecha de . . "
- . . instalacién, recepcidon y puesta en marcha a satisfaccien de
instalacion, recepcidn y puesta en marcha a las personas de Ingenierfa tiomédica, Activos fijos. Almacén
satisfaccién de las personas de Ingenierta p 9 contratista ' !
biomédica, Activos fijos, Almacén y contratista y
Entregar programa de capacitacién que consiste
en: capacitar a los diferentes tumos y servicios dal y
personal asistencial y técnica de inganieria Entregar programa de capactacidn que consiste en capacdtar
. . a los diferentes tumos y senvicios del personal asistencial y
biomédica, el cual se ejecutara segun A - . . .
o . técnico de ingenieria biomédica, el cuzl se ejecutarg segan
dispenibiidad del personal y las instalaciones en . . .
. R disponibiiidad del personai y las instalacionas en coordinacion
coordinacion con el supervisor de: contrata. Ef . R
. con el supervisor ded contrato | programa debera tener en
programa debera tener en cuenta los siguientes . - . ‘
) ) X . cuenta los siguientes puntos’ « Funcienamiento del equipo Se reatiza el proceso con las Areas pertinentes qua hacen
puntes: » Funcionamiento del equipo {para al X . . X
. n o {para el parsonal asistencial e mgenieria biomédica de ia parte de ta ESE.
personal asistencial & ingenieria biemédica de la .
. i ) ESE) » Uso, cuidado, Impieza y desinfeccién (para el
ESE) « Usg, cuidado, Impieza y desinfeccion T
. 3 . N personal asistencial e ingenieria biomedica de ta ESE) -
{para el parsonal asistencial e ingenieria N X
) . 5 Asistencia técnica en mantenimiento (preventivo y carrectiva),
biomeédica de la ESE) « Asistancia técnica en \
X . test de chegueo y calibracidn primana (pnmer Lia~ado). = -
mantenimignio {preventive y correctivo), test de Allegar un cronograma de capagilaciones
chegueo y cafibracion pimania (primer Liamado). » g 9 P b
Allegar un cronograma de capacitacicnes.
. Garantlzarpor_esgnlo Gus el equxp'o r:;lfertado no Garantizar per escrite que el equipa ofertado na Ircurra an
incurre en ningun tipe de alena sanitaria o suceso ., - 5 .
. . ningun tipo de alerta sanitaria o sucese de seguridad. nren Se adjunian documentacion de forma manégtica X
de segundad, ni en los entes intemnacionales
. los entes internacionales come los nacionales
€amo |as nacionales
OR 0 HOK GURIDAD O
0 PTO DAD OR D O 0. PLA A
Salud
Pension
Rlesgos Profesionales
ANEXOS SE ADJUNTA CERTIFICACION DE PARAFISCALES
CUENTA DE COBRO | Ell T NG DATOS DE LAFACTURA | Sl X NO
DEBE A
No. DE FACTURA:
UNION TEMPCORAL JTA BIOMEDICOS JTAF 102
RESOLUCIGN FECHA VALOR
DIAN:
21M0/2025| §  1.082155.176 00
No. DE CUENTA:
21004432752 FIRMA DEL CONTRATISTA ( [ ! l
ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL TULLD o] -

R ACION D PER ORD ONTRATO

En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacién de Servicios arriba relacionada, certifico el cumpiimients a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista v 8l 2esaMolo oSy

actividades descritas en el presente informe, durante el periodo relacionads.

Que de igual forma, el contratista ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la segundad social Integral y parafiscal en los montas y plazos establecidos verificando el cumpiimien