¢ HOSPITAL SISTEMA DE GESTION DE LA
% SAN RAFAH CALIDAD
"bl .E.u Al
i FORMATO CERTIFICADO PARA LA
AUTORIZACION DE PAGOS AL
CONTRATISTA
Egg-lgg:a-ecnm-m Versién: 02 Pagina; 1 de 1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL ES.E

CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

.

-

Nombre o Razén Social INGEODER PHARMA SAS
NIT: 900.920.627-17 o
REPRESENTANTE LEGAL MAUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA *
INFORMACION DEL CONTRATO: -~
Nimero s11cov <
Fecha de Suscripcién 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ¢
Fecha de iniciacién de Actividades | 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 -
| Nombre del supervisor: ARMANDO BURITICA MONCALEANO
'Nombre del supervisor: i e it i
CONCEPTO DEL SUPERVISOR:

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES NORMALES DEL OBJETD DEL
CONTRATO No 411-CCV CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
DOTACION COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DEL
|ESPINAL E.S.E.

POR LO CUAL SE AUTORIZA EL PAGO QUE CORRESPONDE A:

Primero ‘Segn..rndu Tercero Cuarto :ﬂ g BIE, nMm
Valor del pago /S 1.193.890.781,. | Saldo del contrato | $ 667.643.849
unsswaaoﬁs: FACT MFE5926 A‘-'\ i
Ciudad y Fechp:\DICIEMBRE 05-DE 2025 \ (40 Jmo
Firma: _’L/: ;{ - Y il
Supervisor: &/\’ L

Dasdnahrins:{ Hoja de Vida Contratista; In

L




ORDEN DE PAGO No. 93508
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

Nit BHO701033
DIA  MES ANOD
® nov 2025
SENOR(s) TESORERC{a): SIRVASE PAGAR A FAVOR DE:
Nombre v Apellidos;  INGEODER PHARMA SAS - C.CaNit: 900920627

Factura: MFES926 '/ Contrato: 823
lasumade: Un mil Ciento Treinta y Tres millones Ciento Noventa y Dos mil Novecientos Setenta y Dos Pesos M/Ctie.

Por concepto de | INGEODER PHARMA SAS Mo, Fotra MFES926

v—— . Valor Afectado ( - ) Descuento Neto a Pagar
Valor Cusnta de Cobro 1,193,890,781
Hetefuente P Compras 2.5% 25,081,739
Retenodn de Iva 26,593,183
Rete Jca de Blenss 0.70% 7,022 887
Total Anticipos 0
TOTALES R e 1,133,192.972
Mo, Registro Vigencia Codigo Vigencia Fonda Valor
798 075 3201010030601 2035 001 /:'.193.m;?31
"

RECINI £L VALOR DE LA PRESENTE FACTURA O CUENTA DE COBRO A CONFORMIDAD

£.C/ Nit

Etaborado por:
Impreso por! ROSA ANGELICA GUIZMAN SANCHEZ 29fnov 2025 07:53 am Pag 1 de

1




Fecha: J8.nov-2025  Movimiento:  Recepoidn Compra Activo

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE Pagina: Fag ide !

RECEPCION DE COMPRA

Fecha: 2B-nov.-2025
Hora: 454 pm
Estado: Registrada

Mimero:  O0DESE

Proveedor: Fecha Doc: 28-nov-2025  Nomero Doc:  MFES926
INGEODER PHARMA SAS =IO 28-dii-2025
Cbaervacionssa: Basado an:
Movimiento: ORDEN DE COMPRA ACTIVO
Focha: 28-nov-2025  Nomero: 000823
Valar: 1193860781.1 Valor Actuak: [

Detalle del Movimiento:

Elemnanto Cantidad  Costo Unit. Saria Marca Modalo Activo No,
MICROSCOPIO 100 1,193,890,781.00 » ZEISS TIVATO 700 20022011097
QUIRURGICO MODELD (b}

TIVATO 700 COMFORT
i
Unidades 1.00 Total 4 1,193,890, 781.00
r
AL
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INGEODER PHARMA 545,

GHO0G20627+1

CAA 12 No 3A 57 - NEIVA

Tals 608-BE30158 S

Somos Hesponsables de Iva - No Somos Aulormeienedores.

Activided Ecénomica 227 Tarnts Retsica 8,00

Clisnte E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL TOLIMA
Razon Social E 5 E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL TOLIMA

Direceldn CL4g2e
Talélano:

Cod.

PWW-?'T

Forma Pago: CREDITO
Favor cancelar antas de: 28-12-2075
CUFE: MW!HM?MME_W1M”&HWW1WIW

PRODUCTO

Agpius® | FACTURA ELECTROMICA

DE VENTA No.
MFE5926 /

F.EXP: 28-11-2025

Madio de Pago: CHERITO

INGEDDER PHARMA A5
NIT BI0T0N0EI0

Cludad: TOLIMA - ESPINAL
Disn: 30

Pres. Labo. Lote. Venc. Cant lva PrBruts  Total

EMOO2ST MICADHGC P CLIRURGICD MODELS THATD 150 SOMPORT siDaD  TEES LY I LT 1 19 1,003,295 51,002,281 554,
L BVIA FE DM SO AN T CUM RT3 ATC:

SUBTOTAL 1003, 269.584,00
Resolucian de factursclan Dascuanio oo
RS LA VTR AT Dot 15T h Manti (SOLTT D b 4007 &) Mo DI Brelgs WFY va 1908212718
Total Factura 1.182,880,781,18

Obs; CONTRATO OE COMPHAVENTA 411 - CCV Rateiva EEE— v
HateFla 0,00
Codigo: 1 Vandedor  INGEODER PHARMA SAE Hatalca 0,00

: 0 | BASE VA 1.003.268 564 ] TOTALNETO " [ 1.183.880.781,16 |

Son; ML CIENTO NOVENTA Y TRES MILLOKES OCHOCIENTOS MOVENTA Ml SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOE WCTE

Lomursss sn | diss du imsbnin i ety Nale s b s s sumes 58 el s
B e
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(e W b e w waT o Vet e ) b e ] e s
P £R R o B e BAIWE SRS M ST R AR 18 T e

bk Pt Tl

A ASTRPa (TR UL Twiay o v D R S L A e a

Clartn f prodaris ol e 8 SStERahe BT Se N0, P SRR Sesduleets gy Se
e e T e I

o

P Y e .

ey pien  — e s D by b e L SRR I SR

Fecha y Hora Elnborscior, Z8/1 12025 15:56

rmrm% ZU1 172025 15:55

Elabord:

CUELLAR gARARIA OBLAR EDUARDD

Rowisd:
CUELLAR BANATRIA (5 CA EDUARD0

Dicto PP:

.00 Firma y saflo

Facha da mecibido J

ORIGINAL

Softenre MantnWah (FIBIENO07427) - Somic Soncanes SAS Wt MHOIDIT -1




ACTA DE ENTREGA

Doctora
Paula Alejandra Gongora Saavedra

HOSPTAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
Ciudad

{ﬁtt Notificacion de entrega de equipos al contrato 411 de 2025 B

Cordial saludo,

Por madio de la presente, nos permitimos hacer entrega de acuerdo con el Contrato No. C-17
de 2025 segin objelo del contrato *‘CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPCS
BIOMEDICOS PARA LA DOTACION COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINALN E.S.E”

EQUIPO MARCA MODELO | SERIE | CANTIDAD
MICROSCOPIO ZEISS TIVATO 700 6643147247 1
QUIRURGICO L

Firmada el catgfce (19) de Noviembre del afo 2025

A

MANUEL ENRIQU IANA HERRERA o hHDRES RE}JAS LAROS

GERENTE ENGE IERO BIOMEDICO INGEODER
Jde,,,,u, CuL ”o-' Dh:-n.

JESUS ALFREDO CUBILLOS RODONCEL BARRIOS

APOYD LOGIST n;a‘rmaum-:.‘m FISICDS

HERNEY ARMANDO EﬂRch

P.E|EN SALUD

_‘ Gpﬁ)}%ﬂ

JAIRO FORERO

l. Ingeoder Pharma 5.AS.

NIT 500.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/fAltico
U WNeiva, Huila, Colombia

Powaered by - CamScanner
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HOSPITAL
SAN RAFAEL

ner B, ESE
MiLB00T0LOS5-0
CONTRATO DE COMPRAVENTA
/ P
411-CCV” *
%3, 11 DE SEFTIEMBRE DE 2025
B 411-CCV-2025
s . B HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINALES.E.
- f: 80.701.033-0 -
fiPe 7| INGEODER PHARMA SAS. ¢
1900.620.627-1 7
MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA
B 1.075.237.267 DE NEIVA

B8 CARRERA 12 No, 3A-57 ALTICO NEIVA HUILA
i5| 5630158 - 3173835625

m&mmmm
{ CONTRIBUYENTE RESPONSABLE DE IVA

Entre los suscritos & saber; por una parie, el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E, represaniada
legalmente en su condicién de Gerente por la doclora PAULA ALEJANDRA GONGORA SAAVEDRA, mayor
de edad, ldentificada con la cédula de cludadania No. 65,782,547 de |baguéd, nombrada mediante Decrato No,
0213 del 22 de marzo de 2024, posesionada en 01 de abrl de 2024 por la seflora Gobemadora del
dapartamento del Tolima, facullada para celabrar contratos de conformidad con el Acuerdo No. 013 de 2022,
maodificado par &l Acuerdo No. 012 de 2024 y la Resoluclén No. 0385 de 2024, ¥ quien para efeclos del presente
contralo se denominara EL CONTRATANTE y por olra parts, la sociedad INGEODER PHARMA S.A.8.,
Identificado con el NIT 900.820.627-1, Rupmsqnladn Legaimente por el sefior MANUEL ENRIQUE TRIANA
HERRERA, identificado con cedula de cludadania No. 1.075.237.267 de Nelva, qulen manifiesta bajo la
gravedad de juramento no estar incurso an causales de inhabiiidad e incompatibliidad conforme al articulo 8 de
la Ley BO de 1893, adiclonado y modificado por el arliculo 18 de la Ley 1150 de 2007, los articulos 1, 2 y el
paragrafa 2 dal artfculo B4 de la Ley 1474 de 2011, para celebrar el presanta contrato y quien para los efeclos
del mismo sa denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar al presente CONTRATO DE
COMPRAVENTA, el cual se regird por las sigulsntes:

i -sM..:}T# ﬁ m : '_-I

AN D& EQUIFOS BIOMEDICOS PARA LA

1.0BJETC. CONTRATAR LA ADQUISI
DOTACION COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
SAN RAFAEL DEL ESPINALE.S.E.

2. ALCANCE. El contratista hard la enlrega da los sigulentes equipes, conforme a las marces y

modelos ofertados y de conformidad con las sigulentes especificaciones lacnicas:

o & b

Calle 4 No B-25 Tel. 2462818 — Fax: 2482813
www.hsrespinal.gov.co - gerencla@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanlilaunica@haospltalsanrafael-espinal gov.co

El Eenlnal Tnllms




HOSPITAL
SAN RAFAEL

—
e BrmaL ESE
Mit: B00T0L035-0

MAQUINA DE ANESTESIA

2. Aule chequeo o autocomprobaclén automatico
del equipa.

3, Con ventilador electrnico con modos: VGV,
PCV, SIMV por wvolumen vy presién,
manual/espanianaeo

4. Monitoreo y visuallzaclén como minimo de los
parametros ventilatorios: frecuencla respiratoria,
Prasltn positiva al final de la ssplracién (PEEP) ,
Volumen fidal, voluman minuto, Presidn media,
preslén pico.

5. Panlalla LCD o TFT, tactil de 12" o major

6. Bateria de respaldo 12v y tiempo de trabajo
superor a 30min

7. Suministro Central de gases (minimo 2 gasas):
02 y Alre Medicinal y con conexién para
suministro con cilindros 02 y Alre Medicinal,

8. Presion de entrada de los gases con rango
entra 270kpa - 680kpa (359-100PSI).

8. Mezclador de gases manual o electrdnico, con
Indicadores de flujo de gas o flujémalros digitales
10. Sistema para abscrber el didxido de carbono
(C0O2)} inlagrado, de minimo 1,20

11. Sistema con opcibn de uso de 2
vaporizadores.

12. Que Incluya Sisiema de sjuste de presidn
limite (valvula APL).

13. Confliguracion de alarmas: presitn en la via
adrea (alta y baja) FIO2 (alta y baja), Volumen

minuto y Tidal (alta y baja), Apnea.

14. Monitorizacién da concentraclén de Agenles
Aneslésicos, 02y C02

15. Puerlos de comunicacldn; RS232 o USE o
LAN

16. Sistemna de evacuacion de gases anestdsicos
(AGS): Tipo Active

17. Debe ser poslble operarse en ambientes con
temperatura entre 10 y 40 "C

18. Vollaje de afimentacién: 100VAC a 240VAC,
60-50HZ

Calle 4 No 6-29 Tel, 2482818 — Fax: 2482813

www.hsresplnal.gov.co - gerencla@hosplialsanralael-espinal. gov.co

ventanillaunica @hospitalsanrafeel-espinal.gov.co
Fl Faninal Tnlima




HOSPITAL
SAN RAFAEL

peer PBrmias ESE
Mt S00T0L033D

LAMPARA CIELITICA

1. De doble Lampara o cabezal

2. Diamatro del campo de lluminacldn mayor a
200mm

3. Fuente de luz tipo LED

4. LED con Vida i de 40,000 horas como
minima

5. Intensidad luminosa de 120,000 luxes o mayor
a 1 m da distancia

8. Qua cuanta con control de encandldo/apagado
6.1 Qua parmita el ajuste de Intensidad luminosa
7. Indice de reproduccién cromética Ra de 95 o
mayor

B. Temperatura de color dantro del rengo de 4000
a 5000 ® Kelvin

8. Mangos y/o empufiaduras desmontables y
auloclavables

10. Voltaje de alimentacién: 100VAC a 240VAC,
60-50HZ

ECOGRAFO ESPECIALIZADO

1. Ecégrafo estaclonaro para aplicaciones
obstéirica y ginecolégica, abdominal, urologia,
cardiologla, vascular, pedidtrico como minima.
2. Panlalla de visualizacién LCD o LED, 20" o
mayor

3, Software de mediclén y caleulos clinjcos

4. Modos de trabajo: Modo B, M , DOPLER, THI,
3D Y 4D, como minima

5. Teclado tactil y fisico incorporado al equipo

6. Con Transductor ineal

7. Con Transducior convexo

8. Con Transductor Intracavitario o Transvaginal
8. Con Transductor volumétrico

10. Conexidn simullénea de cuatro fransductoras
11. Disco duro con capacidad de almacanamiento
minimo de 500Gh

12, Qua Incluya Video Imprasora témmica

13. Vollaje de allmantacién: 100VAC a 240VAC,
B0-50HZ ’

TORRE DE

S T R

1. Para aplicaciones en clrugia general
(leparoscopla), cirugla uroldgica, clrugla
ginecoldgica, como minima,

2. Carro da transporte, minimo de 3 estantes, con
frenos, soporle para monltor Unidad control
cAmara:

3. Camara full HD

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813

www.hsrespinal.gov.co - gerencla@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafacl-espinal.gov.co

El Fenbnal Talima




HOSPITAL
RAFAEL

perL Benal ESE
Mie80070L033-0

4_Con resolucian da 1920 x 1080 como minimo
5. Con tecnologia CMOS de 3 chips 0 CCD.

Laparoscopio :

6. Eslarilizable o Autoclavable

7. Lenle asférica moldeada o Sisiema de lentes
cillndricos

B. Direcclén da visualizacion da 0= o 30-

9. Longitud de trabajo de 300 mm o mayor
Fuenie de luz :

10. Luz de tecnologla LED

11. Vida (il media de la lampara de 10000 horas
o mayor

12. Temperatura de color dentro del rango de
4000 * K o mayor

Insuflador :

13. Caudal de operacién: 20 Limin o mayor 14.
Pantalla LCD o mejor

15. Mend Programable o Modos de operacién
seleccionablas Monitor grado médico

16. Pantalla principal o Monitor para visualizacidn
full HD

17. Resolucién minima de 1820 x 1080

LAMPARA CALOR RADIANTE

1. Temperatura de plel sarvocontrolada,

2. Operaclén por mode precalentamiento, modo
babe y modo manual.

3. Con ajuste de inclinacion de la base o cuna.
4. Control de lemperatura para el neonalo. Rango
34,5+ o mener a 37,6° o0 mayor

5. Preclsion del sensor de temparatura de plel de
4 0.3°C o menor

8. Visualizacidn de la lemperalura en pantalla led,
led o display 7 segmentos,

8. Bande|a porta chasis para tomar Raycs x.

9, Lampara o luz de examinacion tipo LED

10. Alarmas sonoras y/o visuales.

11. Voltaje de alimantacion: 100VAC a 240VAC,
60-50HZ

11.1 Poloncia del calefactor menor a 700w"

MESA

i 1. Para procedimienios generales, urologla,

pinecologia, ortopedla, neuroclrugla
2. Sistema de Freno o fijecién de la mesa al piso;
tipo eléctrico o mecanico.

Calle 4 No 6-29 Tel, 2462818 — Fax: 2482813

www.hsrespinal,gov.co - gerencla@hosphtalsanrafacl-espinal.gov.co

ventanillaunica@haospitalsanralael-espinal.gov.co

El Eeminal Tallma




HOSPITAL
SAN RAFAEL

pen Psanar ESE
Mit800701055-0

3. Material da Ilas parles principales o
componantes estructurales princlpales: acero
Inoxidable,

4. Con colchonela para cada una de sus
saccionas (cabeza, fronco, piemas y brazos
como minimo)

5. Con control aladmbrico yfo panel da control para
ajuste de posicionas

6. Movimientos de cambilo de altura

7. Movimiento de frendelenburg

8. Movimienio espaldar

8. Movimiento lateral

10. Elevacidn/descenso seccidn cabecera o+
reposacabezas

11. Elevacién/descenso de miembros inferiores o
plemaras

12. Capacidad de carga minimo de 180Kg.

13. Con bataerla de respaldo

14. Voltaje de alimentacién: 100VAC a 240VAC,
60-50HZ

MICROSCOPID QUIRURGICO

1. Visualizacién hasta 30 o 4k

2. Acclonamiento por empufiadura o control ple
3. Campo visual de iluminacidn automatico,
sincronizado con el zoom, con ajuste manual

4. Fuante de Luz xendn

5. Movimiento XY

B. Equillbrio automatico

OPTICA

7. Aumente de 1x 0 menor a 2,4x o mayor

8. Enfoque motorizado o por software

8. Dislancia trabajo 225 o menor a 500 mm o
mayor, molorizada, ajustable

10. campo visual de 17 mm o mayor con ocular
10x

11. Rango ajuste o enfoque dioptrias +5 a -5 dpt
12. Oculares granangular 10x, 12,5x; minima

13. Tuba binocular principal v coobservador o
asislenta

SISTEMA DE VIDEQO CON CAMARA
INTEGRADA HD

14. Ajuste enfoque fino de la Imagen

15. Resolucion 1620 X 1080 p o mayor

16. Que permita grabar videos

17. Que cuenie con Modulo fluorescencia

Calle 4 No 6-29 Tel. 24B2818 ~ Fax: 2482813

www.hsrespinal gov.co - gerencla@hospitalsanrafael-esplnal gov.co

ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

Fl Fenirnal Trdima




HOSPITAL
SAN RAFAEL
g: Eoat. ESE

18. Conectores integrados para Video o Apps o
Wifi o LAN

19. Monilor grado medico 20. pulgadas o mayor
20. Voitaje alimentacidn 100 VAC a 240 VAC 60
- 60 Hz

ELECTROBISTURI

1. Pama uso en procedimientos quirirgicos.

2. Enfriamientc pasivo o ventilacién por
convecdon.

4. Visualizaclén de paramafros en Displays
digitales (siete segmeantos)

4. Modos de funclonamiento: corte, coagulacién,
blend como minimo.

5. Modalidades monopolar y bipolar

6, Diferentes niveles de Blend segln técnlca y
tejidos que intarvienen

7. Potancia en corte de hasta 300 W o mayor,
ajustabia

8. Potencla en coagulacién de 0 hasta 120 W o
mayor, ajustable

0. Bistema de monllorec de placalelectrodo
paciente.

10. Con dos puerios para electrodos monopolar
11. Con pedal,

12. Con cahle bipalar,

13. Con carro de transporte.

14. Voltzje de alimentacién; 100VAC a 240VAC,
60-50HZ

ESTERILIZADOR DE ALTA TEMPERATURA

1. Esterilizador de vapor agua.

2. Con Doble puerla da desplazemiento vertical
3. Control microprocesado tipo PLC

4. Capacidad de Cédmara 300 Its £ 10 %

5. Ganarador de vapor o calderin Incluido

6. Pantalla tactil 5 pulgadas o mayor

7. Impresora térmica Incluida

8. Puertos de comunicacién: RS232 o USB o LAN
8. Maleral de construccién de la cémara,
recamara y generador, en acero inoxidable

10. Debe Incluir carro Interno para carga (material
de canstrucclin acero Inoxidable)

11. Polancia del genarador menar a 27TkW

12. Suministro eléclrico trifésico o bifdsico (220v
AC)

13. Programas de esterlizacién estdndar a 121°C
y 134°C

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www, hsrespinal.gov.co - gerencia @ hospltalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co

Bl Eeninal Tallma




HOSPITAL
SAN RAFAEL

pen s ESE
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14. Test de vaclo, bowle&dick y precalentamiento
15. Bomba de vacio o Sistema de vaclo,

Incorporado

10

ELECTROCARDIOGRAFO

1.Pantalla LCD o TFT, tacti de 7" o mayor

2. De 12 derivaciones

3. ECG en tlempo real o no mayor 8 3 segundos.
4, Bateria intema recargable con duracién
minima de dos horas

5. Filtro da linea de 60 Hz, muscular

6. Proteccion contra descargas de desfibrilador o
Impadancia de entradaz 50 M (1

7. Deteccién de marcapasos

8. Modo ftrabaja manual, automético como
minimo .

8. Velocidades diferentes de 5, 25 y 50 mm/seg y
Sensibilidad de afl menos 5, 10y 20 mm /mV
10. Impresora térmica, con Impresion de minimo
3 derivaclones

11. Software Interpratativo,

12. Teclado alfanumérico para ingresar dalos de
pacisnte

13. Puerlos de comunicacién: RS232 o USB o
LAN

14. Almacenamiento inlemo ECG de 40 estudios
como minimo

15, Voltaje de alimentacién: 100VAC a 240VAC,
60-50HZ

1

CAMILLA RECUPERACION

1. Estructura matdlica

2. Barandas lateralas. :

3, Superficla de dos planos o minimo movimiento
fowler,

4, Movimlentos de  Wrendelenburg vy
Trandalanburg Inverso, espaldar, camblo de
altura

5. Sistema de direcclonamisnto para facilitar Is
conduccién de la camilla

6. Sistema de fronado centrelizado para las
cuaftro ruedas.

7. Soporte de peso minimo de 180 Kg

8. Ancho de la base mayor o igual 8 80 cm

8. Soporle para atril,

10. Colchonata

11. Soporte para cilindro de oxigeno

10
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1. Portdtil,

2. Hojas retusables o desechables
3, Camara full HD.

4. Pantalla LCD o TFT o LED, tactil de 3" o mayor, 3
antireflajos

5. Bateria con duracitn da 1 hora o mayor,

6. Luz fipo LED

7. Puertos de comunicacién: HDMI o WIFI o
Monltor externa

12

VIDEOLARINGOSCOPIO

3. PLAZO. El plazo de ejecucidn del contrato serd de un (01) mes, contados a partir de la
firma del acta de Iniclo previo perfeccionamiento y legallzacién del contrato.
O 4, LUGAR  DE | El presente contralo se ejeculara en el municipio de El Espinal — Tolima,
| EJECUCION. -
6. OBLIGACIONES. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1.

2

ER

=

[

Ejecutar & obleto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las condiclones
para contratar y en la propuesia presentada por el coniratista.

Reallzar oportunamente los pagoes al sistama ganeral da seguridad social y
pago de parafiscales de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.
Guardar la suficiente reserva profeslonal sobra la Informaciin gue se obtanga
del conlralante.

Responder por la calidad de los blenes suministrados.

Presantar informes al suparvisor del contralo sobre sl cumplimiento de las
obligaciones, para |a realizaclén de! respectivo pago,

El conlralisia deberd asumir el pago de los impuestos que le corresponda
cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los acuerdos.

Las demés que se requieran de acuerdo con la naluraleza del conlrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1.

N

Entregar los equipos de acuerdo con las espacificaciones técnicas
estipuladas en el estudlo previo y términos de condiclones y que cumplan
con los regulsitos de calidad necesarios para su respectiva recepclon.
Reamplazar a sus expensas y a enlera satisfaccién, sin coslo aiguno, los
bienes y equipos gue resullen de mela calidad o con defecios de
fabricacion.

Presenier |a respectiva faclura de venla, en cuyo conlenido se debe
discriminar la relaclén de los blenes suminisirades con el respectivo valor,
al cual sera concordanta con el precio ofrecido en la propuesta prasantada.
Entregar el cerlificado de garantla por parle del fabricanie o del contratista
da los bienes que asi 1o requiaran.

Entrogar las fichas t4cnicas del fabricante de los equipos oferiados
debidamenla marcados con las especificaciones técnicas exigidas.
Garantizar qua los bienes a entregar sean nuevos y de excealenta calidad.
Informar al supervisor del contrato sobra cualquler novedad relaclonada
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con el desamolio del objeio contractual,

B.  El contratista deberd garantizar que el equipo enlregado sea Instalado y
esté funclonando debidamente en ol droa cormespondiante.

9.  Elconlratista debe entregar la copla dal regisiro de importacién y el registro
de INVIMA y certificar |a respectiva calibracién del equipo sl es el caso de
conformidad con la Resolucién No. 3100 de 2018,

10. El conlralisia dabe garantizar la capacitacién, asesoria y asistencla técnica
al personal que manejara el equipo en el drea comespondiente a donda fus
instalado, Capacitacién que es nacesaria pare el uso y manejo adecuado
del equipo en su etapa inicial y postventa.

[ 11. El confratisia deberd entregar: manuales, protocolos, procedimientos y

I ficha técnica en idioma espafiol.

O 12, El conlratista debera presentard cronograma de mantenimiento duranta la

garantia.

13,  Entregar el ceriificado de garantia por parte del fabricante o del contratista
de los blanes que asl o requieran. El contratista deberd ofrecer una
parantis minina de doce (12) meses, conlados 8 parlir de la facha de
instalacidn del equipo.

14. El conlratista debe velar y ser garante del cumplimlento de las narmas de
blosaguridad industrial en cuanto al Uraslado, Inslalacién y puesta en
funcionamiento de los equipos en al drea comespondlenta.

15.  El contratista debe asumir los costos da traslado dal equipo al &rea donde
sa va a instalar para ponerlo en funclonamiento, incluye los gastos de
transparte del equipo v los respectivos seguros y pdlizas de ley, sl aplica,

18, Las demas que se requleran de acuerdo a la naturaleza dal contralo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

1.  Cancelar al confralista en la forma y términos establacidos en el contrato.

2.  Suministrar a EL CONTRATISTA la Informacian y documentacion que se
O requiera para la adecuada ejecucin del contrato.

3, Realizar la suparvisidén dal contrato a través da un funclonaric de la
antidad.

6. VALOR. TRES MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO DOS MIL PESQOS
(53.179,102.000) MONEDA CORRIENTE, IVA INCLUIDO.
7. FORMA DE PAGO. EMISMHMHEWE.S.E.WHWHWM
contrato en un Unico pago, una vez entregados e Instalados la totalidad de los
equipos, previa radicachén y presentacidn da los sigulentes documentos:

Infarme axpedida por el Supervisor.

Informe da actividades ejeculadas.

Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del contratista
Deberd acradilar pago al Sisterna de Seguridad Social Integral en los
t&rminos del articulo 50 da la Ley 788 de 2002 en concordancla con la Ley
828 de 2003, Art. 23 de la Ley 1150 de 2007,

b 2 5
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8. REQUISITOS DE
PAGO.

El contralista deberd presentar los sigulentes documentos para gestionar al
pago del presenle conlrato: 1. Cuenla de cobro yio Faclura de venta, 2.
Informe  deactividades.3. Certificacién del supervisor del conlralo respecto dal
cumplimiento del obfeto contraclual a entera satisfaccitn.4, Soportes de
pago al sistema de seguridad soclal integral y parafiscal. PARAGRAFO: Para el
pago &l contralistadeberd acreditar el pago de las obligacionss al sistema de
seguridad social integral, de acuerdo con el AL 23 de Ia Ley 1150de 2007. EI
supervisor que no verifigue el pago al sistema de seguridad soclal Integral y
apories parafiscales incumird en causalde mala conducta y estard sujelo a las
sanciones establecidas en el Cédigo Unico Disciplinario (Ley 1852 de 2018).

8.IMPUTACION
PRESUPUESTAL.

El valor del presente Contrale se imputard con cargo al Cerificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 566 de fecha: 29 de julio de 2025,

10.5UPERVISOR.

EL HOSPITAL, efecluara la supervisidn del presente contralo a través del sefior
HERNEY ARMANDO BURITICA MONCALEANO, Profesional Especializado Area
Salud del Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E., ALEJANDRO DONCEL
BARRIOS, Profesional Universitado Recursos Flsicos, JAIRO AUGUSTO
FORERO DELGADILLO Apoyo técnico a la suparvisién para lo cual tendra en
cuenta las siguientes lareas: 1, Verificar el cumplimiento de los términos del
contrato. 2. Suscribir el Acta de Inicio del contrato. 3, Resolver las inguistudss que
puedan sucederse y recomendar los ajustes que se consideren necesarios para
el logro del objelo del contralo 4. Suscribir la certificacién de cumplimiento y las
demés contenidas en el manual de conlratacién y en la ley. El supervisor contara
con el apoyo y asesarla técnica del Ingeniero Biomédico Contratista del Hospilal
San Rafael E.S5.E.

11. GARANTIAS.

El contratista se obliga a constituir en una compafila de seguros, legaimenie
establecida en Colombla, una garantia Unica de cumplimiente que ampare los
sigulentes rlesgos: CUMPLIMIENTO: Para cubrir cualgquler hecho constitulive de
incumplimiento de las cbligaciones a cargo dal contratista equivalante & un vainle
(20%) por ciento de la cuantia del contrato, vigents hasts la gjecucién del mismo
y sois (6) meses mas. CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS: Para cubrir cualquier hecho constitutive
de mala calidad en los bisnes suministrades por el CONTRATISTA equivalente a
un veinte por ciento (20%) del monto del contrato ¥ por la vigencla del mismo y
seis (06) meses mas,

PARAGRAFO: Las polizas de garantias que se constituya para estos amparos
deben incluirse como beneficiarios a las sigulentos entidadas:

Hospilal Sen Rafael E.S.E. con NIT 820.701.033-0,

Ministerio de Salud y Prolecclén Social con NIT 900.474.727-4.

12.CLAUSULAS
EXCEPCIONALES.

En esle contrato se entienden pactadas las clausulas excapcionales pravistas an
los articulos 14 al 18 de la lay 80 de 1863, y demds normas que regulan la mateda,

13.SUSPENSION
TEMPORAL
CONTRATO.

DEL

Sblo en eventos de fuerza mayor, caso fortullo yio por mutuo acuerds, las pares
podrén suspender la efecuclén del contrato, Esla hacho, previo concepto dal
supervisor, se hard conslar en acla que suscribirdn el CONTRATISTA vy &l
suparvisor con el visto bueno del ordenador del gasto.
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14. MODIFICACIONES,

Toda soliciiud de esle tipo serd tramitada por el crdenador del geslo, previa
solicitud escrita ya sea por el suparvisor, |a sollcitud debe estar acompafiada de
los soportes Indicados, concapluando sobre su necesidad y convenlencla, con la
debida antelacidn al vencimianto del plazo de ejecucion,

|
1

PRORROGAS,
ADICIONES,
TERMINACION
ANTICIPADA ° Y
CADUCIDAD.
16.SISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO
DE ACTIVOS,
FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y

FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE
ARMAS DE
DESTRUCCION
MASIVA Y REPORTE
DE INFORMACION.

El CONTRATISTA debera cumplir con las politicas, crilerios, manuales y
lineamientos generales de actuacién que oriantan la gestion del Hospital San
Rafael E.5.E. frente &l sislema de administracién del riesgo de lavado de actives,
financiacién del terrorismo vy financlaclén de la proliferacién de armas de
destruccién masiva y reporie de Informacién en concordancla con las directrices y
lineamientos esiablecidos en la Circular Externa No. 008 de 2016, modificada por
la GClrcular Externa No. 20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencla
MNacional de Salud.

El CONTRATISTA deberd cumplir con los procedimienios, mecanismos e
instrumantos que, en materia de prevencién, administracién del riesgo v control
del favado de actives, financlacion del terrorismo y financlacion de la proliferacidn
do armas da destruccién masiva y reports de informacién edoptard el Hospital San
Rafsel de El Espinal, para evilar que en el desamollo de cualquiera de las
actividades comprendidas dentro de su objelo social pueda ser utllizada para el
ocultamiento de dineros provenientes de aclividades delictivas.

18.PROTECCION DE
DATOS PERSONALES
- HABEAS DATA.

El Hospital San Rafeel de El espinal E.S.E, de conformidad con su polilica de
proteccién de datos parsonales se encuenira comprometido el tratamianto legal,
legitimo y segure de los dalos personales conlenidos en sus sislemas de
informacidn, documentos, archivos, formatos, formularios y demds Instrumentos
de recoleccién o almacenamiento de Informacion fisica o digital. En virtud de lo
anierlor, la Informacién entregada al CONTRATISTA para la ejecucion del contralo
permanecerd en la base de datos de la entidad contratante mlentras la misma sea
necesarla o durante el lérmino que determine la ley. Al suscribir el prasante
contralo, como CONTRATISTA manlfiesto que ful informado expresa y
previamente por parte del Hospital San Rafasl, como responsable del tratambento
de la informacidn, de las finalidades, obligaciones y deberes enmarcados en a ley
de proleccidn de dalos, asl como los derechos que me asisien, como lo son
conocar, acluallzar o rectificar ml Informacién vy ejercar los demds darechos
previstos en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y complementarios, segin la politica
de ralamienic de dalos personales, disponible =n: hitp:/fwww hosplialsanrafzal-
espinal.gov.co, en la cual se indica los canales habllitados por la ESE para

ejercerios

17.INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES
Y CONFLICTOS DE
INTERESES.

EL CONTRATISTA tal como lo acredita por escrito en su propuesta, declara bajo
la gravedad de |uramento, que no se sncusnira Incurso en ninguna de las
inhabilidades & incompetibliidades para contratar con las Entidades Estatales
{Constitucién Polltica de Colombia, articulo 8 de la Lay 80 de 1583, 6 Ley 1150 de

2007 y =l Decrelo 1082 de 2015) ¥ que, sl llagare a sobrevenir alguna, actuard

letasy ==
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conforme lo dispone &l articulo § de la Ley B0 de 1693; asl mismo declara que no
sa ancuentra incurso en conflictos de intereses.
18.CESION DEL | LA CONTRATISTA no podra ceder el presente contralo en todo o en parte a
CONTRATO. persona alguna natural o Jurldica nacional o exiranjera sin el consanlimianto
previo y expresc olorgado por escrito por parte del HOSPITAL.
19.CAUSALES DE | El contrato tamblén podra terminarse por cualguiera de los sigulentes eventos: 1)
TERMINACION. por acuerdo de las paries; |l) por vencimianlo del plazo; ill) por caso fortuilo o
fuarza mayor, Iv) por incumplimiento, de una o algunas de las obligaciones
conlraladas o su ejecucion tardla, delecluocsa o en forma diferente a la acordada
en los términos definldos para este contrato,
20.MULTAS. En caso de mora o de Incumplimiento tolal o parclal de las obligaciones aqul

estipuladas en que Incurmen algunas de las parfes, deberd pagar a la parte
cumplida la suma equivalents a diez {10%) del valor del contrato, a titulo de
Indemnizacién por dicho Incumplimiento. El pago se ajusiard al procedimiento
legal establecido para tal fin. Sl sllo no fuere positie, su cobro podra efectuarse
con cargo @ la garantla de cumplimiento. De las mulias y demés sanciones
impuestas por el HOSPITAL se informard a las enfidades respeclivas.
FMWU.UW&iuM&mmlﬂmmThdﬂ!
cumplimiento de sus obligaciones coniraciuales hasta la lerminacién del contrato,

21.CLAUSULA PENAL.

En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o de
la declaraloria de caducidad, éste deberd pagar un valor equivalenis al diez por
cenlo (10%) del valor del contrato, el cual se podrd cobrar, sin necesidad de
requarimlanto Judicial o exirajudicial & litulo de sancidn pecuniaria, siendo la
estimaclén anticipada de perjuicios paclada por las parles en el presenle
documento, el cual prasta mérilo ejecutivo.

22.50LUCION DE

CONTROVERSIAS.

Las controverslas o difarancias que surlan entre el contratista y el contratante con
ocasién de la firma, ejecucidn, inlerpretacién, prémoga o tlerminacién del contrato,
asl como de cualquler otro asunto relaclonado con el presanta confrato, serdn
sometidas a la revisidn de las parles para buscar un arreglo directo mediante la
condliacian,

'23.EXCLUSION DE
RELACION LABORAL.

Las sctividades que ejecuta EL CONTRATISTA y sus empleados, en desarmolio
del presenie contrato no generan relacién laboral, ni pago de prestaciones
soclales por lo tanlo no da derecho a ningdn Upo de emolumentos distintos a los
pactados en esle contrato, de acuerdo con lo establecido en Inclso 2°. Numeral 3°
del articulo 32 de la ley B0 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento de la Lay
100 de 1883 y sus decrelos reglamentarios EL CONTRATISTA deberd afillarse al
sistama da sagurldad soclal y el Hospital efeciuard los controles mensuales para
comprobar gue EL CONTRATISTA permanezea afliado durante el desarrollo dal
contrato,

24.D0CUMENTOS
INTEGRANTES
CONTRATO.

DEL

Forman parta inlegrante de este contrato los sigulentas documentos: 1. EI COP y
los demés documentos expedidos en la elapa pre-contraclual, contractual y
postcontractual, 2. Todas las modificaciones, adiciones o acleraclones gue se

expidan con postedoridad. 3. Todos los documenios necesarics para [a

[
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legalizacidn gue se elaboren. 4. Los documentos que soporten la ejecucién del
mismo

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION.

25.REQUISITOS  DE |

_EmeummmmummmmmrmN
legelizacion y postedor efecucién se requiera: a) Regisiro presupusstal. bj
Aprobacién de las garantlas. ¢) Acta de Inicio

26.DECLARACIONES.

Las parles declaran que conocen, comprendsn y acaptan todas y cada una de las
eslipuiaciones contenidas en el presente contralo y los demés documentos que
forman parie Integral del mismo, cuya Interprelacién se sustentard en el principlo
de la autonomla de la volunlad de las parles con fundamento en al articulo 1602
dal Cédigo Civil Colombiano,

27 .NOTIFICACIONES.

Para efeclos de las comunicaciones ylo nolificaciones a que hubiers lugar an
desarrollo del objeto contractual, y con postarioridad a éste, las parles registran
las siguientes direcclones, en las cuales se surlirén validamente las mismas; El
contratante en el Despacho de la Gerencla; El contratista en Carrera 12 No. 3A-
57 Allico Nelva Huilla, emall: Ingecderphamasasdal com. El coniratista sa
obliga & informar al HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E cualquier
novedad sl respecio, so pena de que se consideren vdlldamente surtidas las
actuaciones peitinentes, en la direccidn registrada,

EL CONTRATANTE:

EL
H

EL CONTRATISTA:

ALM ‘ym’/ W
PAULA RA GONGORA SAAVEDRA EL ENRIQUE TRIANA HERRERA

Gerente Hospital San Rafael Espinal ES.E .L INGEODER PHARMA 5.A.5.

ARMANDO BURITICA MON

SUABRVISOR: E F
Auc %
| Profesiohal Especializado Area Salud al Universitario Recursos Fisicos.

mexm&mmﬁmrq:m-mm:.m-,.
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HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

11 OE SEPTIEMBRE DEL 2025

| Da:

HERNEY ARMANDO BURITICA MONGALEANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
ALEJANDRO DONCEL BARRIOS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO RECURSOS FISICOS
| JAIRQ AUGUSTO FORERO DELGADILLO

| APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PAULA ALEJANDRA GONGDRA SAAVEDRA
GERENTE HOSPITAL SAN RAFAELE.S.E.

Asunto:

A

| DESIGNACION SUPERVISOR

De conformidad con el articulo 53 del Acuerdo No, D13 de 2022
0425 de 2022 (Manual de Contratacién) Modificado por el
2024 (Manual de Conlratacion), me permilo comunicarle
| Siguienta contrato:

NO. DE CONTRATO

(Estatuto de Contratacion) y a Resolucion No.
Acuerdo No 012 de 2024 y la Resolucién No. 0365 de
que usted ha sido designado como supervisor del

_ TIPO DE CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION

- ‘f'

.l"l?ﬁ;;:fmﬁﬂn COMO Supervisor, esta en la obligacion de mantener un esiriclo control sbre 1a 8jecudion del

411-CCV

Compraventa

| 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

NO. PROCESO SECOP
[

411-LCV -2025

OBJETO

PLAZO

CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPDS
BIOMEDICOS FARA LA DOTACION
COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DEL

ESPINAL ESE

UN (01) MES

_ VALOR
§3179.102000 |

CONTRATISTA

IDENTIFICACION

INGEODER PHARMA. S.A S,

|
L

800.620.627-1

| objeto y las obiigaciones del contrato, para &l efecto, debera cumpilr con las funciones establecidas en la Ley y
en la Resalucién No. 0424 del 2022 (Manual de supervisidn e interventaria).

| PAULA ALEJANDRA G
| Gerante Hospital San Ra

ESE

Para el desarrolio de fa supervision, conlard con la documentacian gqua hace parls del expediente contractual

fisico, el cual podra ser consultado #efitro de la dependencia de cuslodia y en la plataforma SECOP Il con &l
procesc No 411 CCV-202 besoay

Algntamante,

[ELABORD POR.

Arwa de coniralachin

FECHA:
QTOTI02E




. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
HOSPITAL
SAN RARAEL FORMATO SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL
AW s
Codigo: HOR-AFI-GPR-P02-F02 arsion: 01 Pagina; 1 da 1
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ESPINAL E.S.E
FECHA: |_11 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Por medio de fa presente, me permita solicitar registro presupusstal parn
CONTRATAR LA ADGUISICION DE EQUIPOS BICMEDICOS PARA LA DOTACION
OBJETO COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
ESE
e BENEFICIARIO  |INGECOER PHARMA 5.A S,
|ce |600 620 627-1
. TRES MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
VALOR E 3,179,102,000 Sl PEEOS
PLAZO |
EJECUCION | VMBS
{cnp ] 566
RUBRO APARATOS MEDICOS Y QUIRURGICOS Y APARATOS ORTESICOS Y PROTESICOS.
2
G 1.01.00 1
coniGo | 2200010030801
r,("-..-i_'r‘rf 11
Firma Rasponsable
| il
Responsabie PAULA ALEJANDRA GONGORA SAAVEDRA
Caigo | GERENTE
; [ T HOSPITAL SAN RAFAEL E 5 E OE EL ESPINAL
==




{18 ;o HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE
DEPARTAMENTO DE TOLIMA MUNICIPIO
: OF ESPINAL

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 798

L SUSERHDHEDEHMMBE{LHWDEWBELWTkwwﬂDﬂE@M

CERTIFICA

CAIE BN EL PRESUPUESTO DE RENTAS ¥ GASTOS DE LA VIGEMNCIA FISCAL DE 2025 HA QUEDAED REGISTRADC
PREGUPLIESTALMENTE EL SIGUIENTE COMPROMISD ASI:

COMIGOD CONCEPTO o ) FONDO N VALOR
II0ICO30601  Anarsins medaos v Hulniegicos v DOLCAn yio Adguisadion FOMDOS COMUNES 31T 0. 000
oy I  fowl. = = 3.178102.000
Lo PESOS MCTE
Vabte Idig-2022

Dependencis HOSPITAL SAN RAFAEL ESE

Sciscensie PAULA ALEJANDRA GONGORA SAAVEDRA

duaefonic  NGEODER PHARMA SAS (Nit S00820827)

Tgo conmats  ADQ. DE Bs y Ss - COMPRA DE EQUIPO No. -

S Mo, 566 de 28:ul-2025 (Contratar la adquisicién de equipos biomédicas para la dotacion
camplementaria del serviclo de cirugia del Hospltal San Rafael del Espinal EBE)

Longen Cantratar Ia adquisicion de equipos biomedicas para la dofacion complementaria del sorvicio da
cirugia del Hospital San Rafasl del Espinal ESE. Plazo: 1 mes

Fapnihidy &n

}ﬂ dia 11 del mes de septiembre de 2025, 11:11

Profisiotisl Wnilwerstaris - Finsecis




o SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
§ QUL
u Voma s FORMATO APROBACION DE GARANTIAS (PERSONA
} JURIDICA)
Codigo: HSR-ACO-GCR-M01-F12 Version: 02 Pégina: 1de2

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

FORMATO APROBACION GARANTIAS
Fecha: 15M10/2025
De conformidad con el Estaluto de Contratacién del Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E., en la
fecha se procede a realizar la aprobacién de |a garantia Gnica para amparar el sigulente contrato:
Contrato No. 411-CCV
Tipo del
ot CONTRATO DE COMPRAVENTA
Fecha de
stiscHliioion: 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Contratista INGEODER PHARMA S.A S,
NIT: 800.920,627-1
( CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
Objeto: DOTACION COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
) SAN RAFAEL DEL ESPINAL E.S.E.
Valor: TRES MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO DOS MIL PESOS
. (§3.178,102.000) MONEDA CORRIENTE, IVA INCLUIDO.
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE UN (01) MES,
PLAZO: CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO PREVIO
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO.

! Para el efecto, se recibe la Péliza de Garantia Unica, la cual presenta los sigulentes amparos:

Aseguradora No. Péliza | Amparo Vigencia Valor
‘ asegurado
ASEGIRADORA | 11/08/2025 HASTA
SOLIDARIA f CUMPLIMIENTO EL 15/08/2026 $635.820 400
ELADORD POR: HEWISADO POR. APROBADO POR.
COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Dra. PAULA ALEJANDRA GONGORA
Arva de contratacion Y {MIPG) SAAVEDRA
- Garanta
FECHA: FECHA: FECHA:
6710212025 2B/04ir2025 AOAII03S
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

FORMATO APROBACION DE GARANTIAS (PERSONA
JURIDICA)

Cddigo: HSR-ACO-GCR-M01-F12 Versién: 02 Pagina: 2de 2

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

560-47-

28

CALIDAD Y

0940001831 CORRECTO | '1/08/2025 HASTA | oo 004 400

EL 15/06/2026

FUNCIONAMIENTO

Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza, la misma se ajusta a o requerido
en el estudio previo y el contralo y en consecuencia se imparte la aprobacion de la Péliza de Garantia

Unica.

Nombres y apellidos | Cristian Camilo Ramirez Gutiérrez
Cedula 1.105.678.378

Tarjeta Profesional 243430

Cargo ylo Ocupacidn Asesor Juridico

Libh

Firma
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HOSPITAL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

5
&

v {SAN RAFAEL
g RIS FORMATO ACTA DE INICIO
Cadigo: HSR-ACO-GCR-M01-F01 Version: 02 Pagina: 1de1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL ES.E.

| Contrato Na. ) 411-CCV
Tipo del contrato: CONTRATO DE COMPRAVENTA
Facha da suscripcién: 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Conratista INGEODER PHARMA S A S
) | NIT: - 900,920 627-1
- | CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS
e BIOMEDICOS PARA LA DOTACION
' COMPLEMENTARLIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
| ! | HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL E.S.E.
[_ TRES MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES
| Valor: CIENTO DOS MIL PESOS ($3.179.102.000) MONEDA
CORRIENTE, IVA INCLUIDO.
| Plazo: UN (01) MES CONTADDS A PARTIR DE LA FECHA DE
l SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA DE INICIO.
En El Hospital San Rafasl dé £ Espinal E 5.E., a los dieciséis (16) dias del mes do septiembre del ofio 2025, e suscribld
ia presente acta de inicio enire ol sedor ALEJANDRO DONCEL BARRIGS, Protesional Universitanio Recursos Fisicos,
HERNEY ARMANDO BURITICA MONCALEANO, Profesional Especisizado Area salud en su calidad de
SUPERVISORES del conlraio de compraventa Ne, 411 de 2025 y INGEODER PHARMA S.A.S. | identificado con
el NIT 500.820 627-1 representada lagalments por el sefior MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA. identificado
con |a cadula de ciudadania No 1.075.237.2687 DE NEIVA en calidad de CONTRATISTA, con &l fin do dar inicio al
contrato de compraventa No.411 CCV. el cual surtirs efectos legales y fiscales a pariir de la focha. El supervisor deja
constancia que venfico of cumplimients de los requisitos de ejecucion y dal contrata
P Lo anteripr s& fima en el municipio de El Espinal Tolima, a los dieciséis (16)%ias dal mes de saptismbra del afio 2025.
b [ El supervisor ylo interventor El contralista
Ve r/
'ﬁ "
. _ W‘/ -/ Goner/ —ré;dsr
| s
| i 05 IHG{DDER PHARMA S5.A.5.
¥ 5 Flsicoe | R.L MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA
[]
! L
I HERMEY ARMANDO BURITICA MONCALEAN 1
| Profesidnal Especiatizado Area Salud |
\. F |
"ELABORG POR: REVISADO FOR: APRGBADC POR: ]
| COMITE INSTITUCIOMAL DE Ora. PAULA ALEJANDRA GONGORA
| Arua de contratacién | GESTION ¥ DESEMPEND [MIPG) SAAVEDRA
| FECHA; FEGHA: rE::m!': )
| oTi2ia02s IWO4I2028 TOAIZO25
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ACTA MODIFICATORIA No. 01 AL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 411-CCV
SUSCRITO EL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ENTRE EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL
ESPINAL ES.E. Y INGEODER PHARMA 5.A.5.

Entre los suscritos a sabar: por una parte, @ HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL ES.E,
representada legalmente en su condicidn de Gerente por la doctors PAULA ALEJANDRA
GONGORA SAAVEDRA, mayor de edad y, vecina en la actualidad de esta ciudad, identificada
con la cédula de ciudadania No. 65.7682.647 de Ibagué, nombrada mediante Decreto No. 0213
del 22 de marzo de 2024, posesionada el 01 de abril de 2024 por la Gobemadora del
depariamenio del Tolima, facultada para celebrar coniratos de conformidad con el Acuerdo No.
013 de 2022, modificado por el Acuerdo No. 012 del 2024 y la Resolucian No. 0385 del 2024, y
quien para efectos de la presenta acta modificatoria se denominard EL CONTRATANTE y por
otra parte la empresa INGEODER PHARMA S.AS., identificado con &l NIT 800.820.627-1,
Representads Legalmente por el sefior MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA, identificado
con cedula de cludadania No, 1.075.237.267 de Nelva, quien manifiasta bajo |a gravedad de
juramento no estar mcurso (a) en causales de inhabilidad & incompatibilidad conforme al ariculo
8 de la Ley 80 de 1533, adicionade y modificado por el articulo 18 de la Ley 1150 da 2007, los
articules 1, 2 y el paragrafo 2 del articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, para celebrar la presenis
acta modificatonia y quien para los efectos del mismo se denominara EL CONTRATISTA hamos
convenido celebrar la presenle acta de modificatoria No. 01, previo a las sigulentes
consideraciones y cldusulas: a) Que entre la sociedad INGEODER PHARMA S.A.S. y el Hospital
San Rafsel de El Espinal E.5.E., se celabro ¢l contrato de compraventa No. 411-CCV de 20325,
cuyo objeto es CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
DOTACION COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL ESPINAL E.5.E,, por un valor de $3.179.102.000 y un plazo de un {01). b) Que madiante
oficio de fecha 10 de oclubre de 2025, el contratista solicito una prémega al plazo de ejecucién
del contrato de 2 meses mas mientras se realiza el trdmite de importacidn del equipo
“Microscopio quirirgice®. ¢) Que asi mismo las partes de mutuo acuerda convienen modificar la
clausula sagunda dal contralo de compraventa No. 411-CCV da 2025, en el santido, de que el
centratista hard la entraga de los equipes conforme a las marcas y modelos disponiblos en el
mercado y de conformidad con las especificaciones técnicas exigidas en el estudio previo v los
términos de condiciones. d) Oue, de igual forma, las parles de mutuo acuerdo convienan
modificar la ciusula séptima del contralo de compraventa No. 411-CCV de 2025, en al sentido
de que, &l pago del contralo se realice en pagos parciales conlorme a la enirega de los equipos
que haga el contratista, una vez estos sean enlregados & instalades, previa radicacidn y
presentacion de los sigulentes documentos: Informe expedido por el Supervisor, Informe de
actividades ejecutades, Presentacién de cuenta y/o factura de cobro por parte del contralista y
acreditar pago al Sislema de Seguridad Social Integral en los lérminos del articulo 50 de la Ley
769 da 2002 en concardancia con la Ley 828 de 2003, Art. 23 de la Lay 1150 de 2007. e) Qua
la presente modificacion no allera el objeto ni las condiciones esenciales del contralo, sino que
tiana coma propasito garantizar fa entrega oportuna de los equipos conforme a la disponibilidad
de los equipos en el pals, sin que esto implique el desmejoramiento de la calidad de los bienes
ylo el mcumplimienio a las especificaciones técnicas minimes exigidas en el procesc
contractual. f} Que las panes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR la cidusula segunda del contrato de compraventa No, 411-
CCV da 2025, la cual quedara asl:

2 ALCANCE | El contratista hara la entrega de los siguienies equipos. |
| conforme a las marcas y modelos disponibles en el
(memcado y de conformidad con las siguientes
| espacificaciones lécnicas:
fLeR

Calle 4 No 6-29 Tel 2482816 - Fax: 2482813
www hospitalsanrafael-aspinal gov.co - geranciaf@hospitalsanralael-espinal gov.co
ventanilaunicai@hospitaisanrafasl-espinal gov.co
Eil Espinal Tolima
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11. Sistema de anestesia
para pacients adulto,
padidtrico, neonalal
1 2. Auto chequeo o 2

aulocomprobacién
automdatico del equipe. .
3. Con venlilador |
elactronico con modos:
VCV, PCV. SIMV por
volumen y prasidn,
manual'espontanec

4. Monitoreo y
visualizacién como minimo
de los parametros
vantiiatorios: recuencia
respiratona, Prasidn
positiva al final de la
i asplracién (PEEP) ,
' Volumen tidal, volumen
minuto, Presidn media,
presién pico.

5 Pantalla LCD o TFT.
tactll de 12° o major

6. Bateria de respaldo 12v
y tiampo de trabajo
supevior 8 30min |
7 Suminisiro Cantral de [
gases (minimo 2 gases).
02 y Aire Medicinal y con
conaxidn para suminisiro
con cilindros 02 y Alre
Medicinal. ]
8. Presién de entrada de
los gases con rango entre
270kpa - 680kpa (35-
100PSI),
| 9. Mezclador de gasas
! [ manual o elecirénico, con
| Indicadores de flujo de gas |
{ o flujdmetros digitalas

10. Sislema para absorbar
. ' el diéxito de carbong
| (CO2) integrada, de
| minimo 1,21
| 11. Sistema con opcién de
uso de 2 vaporizadares.
[ 12. Que incluya Sistema
| de ajuste de presin limite
| {valvula APL),

MAQUINA DE ANESTESIA

oL

Calke 4 No 6-29 Tel 2482818 — Fax 2482813
www hospitalsanrafaal-aspinal gov.co - gerencia{@hospitalsanralael-espinal gov.co

: pinai gov co
El Espinal Tolima
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13. Configuracidn de
alarmas: presién en la via
aérea (alta y baja) FiD2
ialta y baja), Volumen
minuto y Tidal (alta y
baja), Apnea.

14, Monitorizacién de
concentracion de Agenles
Anestésicos, 02 y C02
15. Puertos de
comunicacion: RS232 o
USE o LAN

16. Sistemna de
evacuacion de gases
aneshbsicos (AGS); Tipo
Activo

17. Debe sar posibla
operarse an ambienies
con lemperalura entre 10
y40°'C

18. Voltaje de
alimenlacion: 100VAC a
240VAC, 60-50H2

LAMPARA CIELITICA

1. De doble Lampara o
cabozal

2. Didmetro del campo de
iluminacion mayor a
200mm

3. Fuenle de luz tipo LED
4. LED con Vida itil de
40,000 horas comao
minimg

5. Intensidad luminosa de
120,000 Juxes o mayor a 1
mde distancia

6. Que cuente con control
de sncendido/apagade
6.1 Que permita el ajuste
de intensidad luminosa

7. Indice de reproduccién
cromética Rade 850
mayar

8. Temparatura da color
dentro del rango de 4000
a 5000 ° Kelvin

8. Mangos yio
empufiaduras
desmontables y
auloclavables

o Calle 4 No 6-29 Tel 24B2818 - Fax: 2482813
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i 10. Voltaje de
alimentacion: 100VAC a
240VAC, 60-50HZ

! 1, Ecografo estacionario
para aplicaciones

20" o mayor

3, Software de medicidn y
célculos clinicos

4. Modos de trabajo. Modo |
B.M.DOPLER, THL. 3D Y |
4D, como minimo

5. Teclado téctil y figico
incorporado al equipo

6. Con Transduclor lineal
7. Con Transductor
convexo

8. Con Transductor
Intracavilario o
Transvaginal

8. Con Transductor
volumétrico

10. Conexidn simultanea
de cualro transductores
11. Disco duro con
capacidad de
almacenamienio minimo
da 500Gb

12. Que incluya Video

| impresora térmica

| 13, Vollaje da
alimantacidn; 100VAC a
240VAC, BO-50HZ

1. Para aplicaciones en
cirugla general
({laparoscopia), cirugia
urologics, cirugla | 1
ginecoldgica, como !
minima, |
2. Carro de transporte,

| minimo de 3 estantes, con
| frenos, soporte para |
monitor Unidad control
camara. -
3. Camara full HD |I

ECOGRAFOD ESPECIALIZADO

TORRE DE LAPAROSCOPIA

Ly

Calle 4 No B-28 Tel 2482818 - Fax. 2482813
www hosplalsanrafesl-espinal gov.co - gerenciai@hospitalsanrafasi-espinal.gov.co

gov.co
El Espinal Tolims
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l | 4. Con resolucian de 1820
% 1080 como minimo
5. Con tecnaologia CMOS
de 3 chips o CCD. l
Laparoscopio :
6. Eslenlizable o
| Autoclavable
| 7. Lenle asférica
moldeada o Sistema de
lentes cilindricos
{ 8. Direccitn de
visualizacién de 0- o 30-
8. Longitud da trabajo de
@ 300 mm o mayor
Fuanie de luz
' 10, Luz de lecnologla LED
| 11. Vida 0til media de la
| lampara de 10000 horas o
| mr
| 12. Temperatura de color
dentro del rango de 4000 °
K o mayor
| Insuflador -
13. Caudal de operacitn:
20 Lfmin o mayar 14,
. Panlalla LCD o major
| ' 15. Menu Programable o
‘ ' Modas de operacién

saleccionables Monitor
! grado médico
16. Pantalla principal o
Manilor para visualizacion
[ full HD
) ' 17. Resolucién minima de
1820 x 1080

1. Temperalura de piel
servoconirolada,

2. Operacién por modo
precalaniamienio, modo 2
bebe y modo manual,
3. Con ajuste de |
Inclinacidn de la base o |
cuna, |
4. Conlrol de lemperatura
para gl nagnato. Rango
J45-omenoradi %o
mayor

5. Precision del sansor de |
| temperalura de piel de +
. _ f 0.3°C o menor

LAMPARA CALOR RADIANTE

Calla 4 No 5-28 Tel, 2482818 — Fax: 2482813
wiww hospitalsanrafael-espinal. gov.co - gerentia@ hospitalsanralsel-espinal gov co

.co
El Espinal Tolima =
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6. Visualizaciin de la
temperatura en pantalla
led, Icd o display 7

segmantos.

8. Bandeja porta chasis
para lomar Rayos %

8. Lampara o luz de
axaminacién tipo LED
10. Alarmas sonoras yio
visuales.

11. Voltaje de
alimentacion: 100VAC a
240VAC, 60-50HZ

11.1 Potencia del
calatactor menor a 700w"

MESA QUIRURGICA

1. Para procedimianios
generales, urologia,
ginecalogia, ortopedia,
neurccirugia

2, Sistema de Freno o
fijacién de la mesa al piso:
tipo eléclrico o mecanico.
3 Matarial da las partes
principales o componanias
estruciurales principalas:
acero Inoxidable.

4, Con colchoneta para
cada una de sus
secciones (cabeza, lronco,
plernas y brazos como
minima)

5. Con control alambrico
y/o panel de conirol para
ajusta de posiclones

8. Movimienlos de cambio
de altura

T Movimienio de
trendelenburg

8. Movimiento espaldar

9. Movimignto lataral

10. Elevacion/descenso
seccion cabecera o
repasacaberas

11. Elavacién/descanso de
miembros inferores o
plerneras

12. Capacidad de carga
minimo de 180Kg,

13. Con baterla de
respaldo

{tLA

Calie 4 No B-29 Tel 2482818 - Fax: 2482813
mhnrmmﬁmhmmlw co - gerencla@hospitalsanralasl-espinal gov.co

El Espinal Tolima

Inal.gov.co
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14, Vollaje de
alimantacidn: 100VAC a

240VAG, 60-50HZ

MICROSCOPIO QUIRURGICO

1. Visualizacion hasta 30

o4k

2 Accionamiento por
empufiadura o conlrol pia
3. Campo visual de
iluminacién aulomatico,
sincronizado con el zoom,
con ajuste manual

4. Fuanie de Luz xenon

5. Maovimianio XY

E. Equilibrio automatico
OPTICA

7. Aumenio de 1% o menor
@ 2,4x o mayor

8. Enfaque molorizado o
por software

8. Distancia trabajo 225 o

menor a 500 mm o mayor, |

motorizada, ajusiable

10. campo visual de 17
mm o mayor con acular
10x

11. Rango ajuste o
enfoque dioptrias +5 a -5
dpt

12. Oculares granangular
10x, 12,5x; minimo

13. Tubo binocular
principal y coobservadar o
asistente

SISTEMA DE VIDEO CON
CAMARA INTEGRADA
HD

14. Ajusie anfogue fino de
la imagen

15. Resolucién 1820 X
1080 p o mayar

16, Que parmita grabar
videos

17. Que cuante con
Modulo fluorescancia

18. Coneclores integrados

para Video o Apps o Wifio
LAN |

18. Monitor grado medico
20. pulgadas o mayor

o Calle 4 No 5-20 Tel 24820818 — Fax: 2402613
www hospltalsanmafagl-aspinal.gov.co - gerencia@hospllalsanralaal-espinal pov.co
venian i

.gov.ca
"El Espinal Tolima
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= | 20, Voltaje alimentacion
; 100 VAC a 240 VAC 80 -
| 50 Hz

P T [T

| 1. Para uso en
| procedianenios
| quirdrgicos.
. B 2. Enfriamienie pasivo o 3
| ventitacidn por
1 conveccidn,
1 3. Visualizacion de
g parémetros en Displays

i | digitales (siate segmentos)

~™ | | 4 Modos de
4 . funclonamiento; corte,
coagulacién, blend coma
| I minimo.
( 5. Modalidades monapalar |
y bipalar |
6. Diferenies niveles de
Blend sagln técnica y
tejidos qua intarvienan
7. Potencia en corte de
hasla 300 W o mayor,
ajuslable
B. Polancia en
| coagulacidn de 0 hasta
. , 120 W o mayor, ajustable
9. Sislema da monitoreo
dae placalelectrodg
pacienta.
10. Con dos puertos para
Y electrodos monopolar
11. Con pedal,

12. Con cable bipolar.
13, Con carro de
ransponie.
14. \oltaje de
alimenlacion: 100VAC a
240VAC, 60-50HZ
1. Esteriiizador da vapor
agua.
2. Con Doble puerta de
desplazamiento vertical 1
3. Conlrol microprocasado
lipo PLC
4, Capacidad de Camara
300 its + 10 % I
5. Generador de vapor o '
caiderin incluido |

- e

ELECTROBISTURI

w0
ESTERILIZADOR DE

(LR

- Calle 4 No 6-28 Tei 2482818 — Fax: 2482813
www. hospitalsanrafael-espinal gov co - gerenciaf@hospitalsanralael-espinal gov.co
Y rafai-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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6. Pantalla tictil 5
pulgadas o mayor

7. Impresora Ermica
Incluida

8. Puarlos de
comunicacion: RS232 o
USB o LAN

8. Material da conslrucaién
dae la camara, recamara y
genaradar, en acero
ingaidalile

10. Debe incluir carro
infamo para carga
{malerial de construccion
acero inoxidable)

11. Polencia del
generadar menar a 27kW
12. Suministro eléctrico
trifasico o bifdsico (220v
AC)

121°C y 134°C

14. Tes! de vacio,
bowie&dick y
precalantamienio

15, Bomba de vacio o
Sistema de vacio,
incorporado

10

ELECTROCARDIOGRAFO

1.Panlalla LCD o TFT,
téctl de 7" o mayor

2. De 12 derivaciones

3 ECG en tiempo real o
no mayor a 3 segundos,
4, Bateria intarna
recargabla con duraclon
minima de dos horas

5, Filtro de linea de 60 Hz,
muscular

6. Proteccion conira
descargas de desfibrilador

o Impedancia de enlradaz

s5o0MD

7. Deleccion de
marcapasos

8. Medo trabajo manual,
automélico como minimo
9. Velocidades diferentes
de 5, 25y 50 mmiseg y
Sensibilidad de al menos
5, 10y 20 mm imV

(et

www hospitalsanmafael-espinal. gov.co - gerenciafd
vantanillaunica@hospita

Calle 4 No 6-20 Tel 2482818 — Fax 2482813

gov.co

El Elphai"rullrm‘ =

hospitalsanratasl-espinal.gov.co
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10. Impresora érmica, con
Impresion de minimo 3
derivaciones

11. Software intarpretativo.
12. Teclado alfanumérico
para ingresar daios de
paciante

13, Puerios de
comunicacidn: RS232 o
USB o LAN

14. Almacanamisnio
interno ECG de 40
estudios como minimeg

15. Vollaje de
alimentacién: 100VAC a
240VAC, 60-50HZ

11

CAMILLA RECUPERACION

1. Estructura metdlica

2. Barandas latarales.

3, Suparficia de dos
planos o minimo
movimianio fowler.

4. Movimientos de
trendelenburg y
Trendelenburg inversa,
espaldar, cambio de altura
5. Sislama da
direccionamienio para
facilitar la conduccion de
la camilla

8. Sistema de frenado
centralizada para las
cuatro ruedas.

T. Soporte de paso
minimo de 180 Kg

B. Ancho de |2 base mayor
o igual a 60 em

9. Soporie para alril,

10. Caolchoneta

11. Soporie para cilindro
de oxigeno

10

Calle 4 No 6-29 Tel 2482818 - Fax 2482813
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f_ 1. Portatil.
o 2. Hojas reusables o
desachablas
| 12 g 3. Camara full HD. 3
4 Pantalla LCO o TFT o
§ LED, tactil de 3° o mayor,
| Z | antimefiejos
| 5. Baterla con duracitn de
1 hora o mayor.
8. Luz lipo LED
g 7. Puerios de

comunicacisn: HOMI o
WIF| o Monitor exiernc

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICAR la cldusula tercera del contrato de compraventa No, 411-

CCV de 2025, a cual quedara asl:

| 3. PLAZO.

El plazo de ejecucidn del contralo sera de tres
{03} meses, contados & partir de la firma del
ascta de inicio previo perfeccionamiento y
legalizacidn del contrato.

CLAUSULA TERCERA: MODIFICAR la cldusula séptima del contrato de compraventa No, 411-

CCV de 2025, la cual quedara asi!

4. FORMA DE PAGDO.

El Hospital San Rafael de El Espinal ES.E
cancelard al contratista el valor del contrato
&n pagos parciales conforme a la enfrega de
los equipos que haga el contratista, una vez
aslos sean antregados e insialados, previa
radicacion y presentacidn de los siguientas
documeantos:

« Inlorme expedido por el Supervisor,

» Informe de actividades ejecutadas.

= Presentacién de cuenta y/o factura
de cobro por parie del confratista

« Deberd acreditar pago al Sislema de
Seguridad Social Inlegral en los
terminos del articulo 50 de la Ley
789 de 2002 en concordancia con la
Ley B28 de 2003, Art. 23 dela Ley
1150 de 2007

| .

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS

ESTIPULACIONES:; Todas las clausulas vy

estipulaciones no modificadas por la presenle acta, permanecen vigenles y su exigibilidad se

mantiana incdiume.

o Calle 4 No 6-20 Tel, 2482816 ~ Fax. 2462813
www hospialsanrafael-espinal gov.co - gerenciai@hospitalsanrafeel-espinal.gov co
ventanillaunica@hospitalsanrafasl-espinal.gov.co

El Espinal Tolima
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j CLAUSULA QUINTA: El contratista deberd ampliar las polizas conforme a los amparos y
vigencias contenidas en ia presente modificatoria.

CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente acta se considera
perfeccionada y legalizada con la suscripelén y firma de la misma por las parles aqui
intervinientes, ademas se requiers la ampliacidn de las pdlizas.

Fara constancia se firma por los que intervienen en la ciudad de El Espinal Tolima, a los quinca
{15} dias del mes de octubre del aflo 2025,

EL CONTRAT : EL CONTRATISTA:
PAULA ALEJANDRA GONGORA SAAVEDRA UEL ENRIQUE TRIANA HERRERA

‘-% Gevente Hospital San Rafael Espinal ES.E R.L INGEODER PHARMA SAS,

EL SUPERVISOR:

t
)L 3
HERNEY ARMANDO BURITICA DONCEL BARRIOS
Especializado Amg/Salud | Universitario Recursos Fisicos

o Crstisn Camdo Ramirer GutibrmezsAsasor Jurldica {“ ﬁ{

Calle 4 No 6-28 Tel 2482818 - Fax: 2482813 S
www_hospitaisanrafeai-aspinal gov ¢o - gerencia@hospitalsanrafael-espinal gov.co
ventanillaumcaf@hospitalsanrafael-espinal gov co
El Espinal Tolima




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

WF
¥ \{HOSPITAL
§  §SAN RAFAEL
RN o FORMATO APROBACION DE GARANTIAS (PERSONA
) JURIDICA)
Cédigo: HSR-ACO-GCR-M01-F12 Versién: 02 Pagina: 1 de 2

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

FORMATO APROBACION GARANTIAS

De conformidad con el Estatuto de Contratacidn del Hospital San Rafael de El Espinal ESE  enla
fecha se procede a realizar la aprobacién de la garantia Unica para amparar el siguiente contrato:

Contrato No. 411-CCV
Tipo del
et CONTRATO DE COMPRAVENTA
Fecha de
s 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Contratista INGEODER PHARMA S A5,
NIT: 600.820.627-1
CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS FARA LA
Objeto: DOTACION COMPLEMENTARIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
SAN RAFAEL DEL ESPINAL ES.E.
ot TRES MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO DOS MIL PESOS
3 ($3.179.102.000) MONEDA CORRIENTE, IVA INCLUIDO.
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE UN (01) MES,
PLAZO: CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO PREVIO

PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO.

IParae!nfantn.mm:ihh%ﬁudaﬁamnﬁ:ﬂnin.iamulmﬂhniguhntusmpunm

Aseguradora No. Péliza f Amparo Vigencia Valor
: asegurado
ASEGIRADORA 11/08/2025 HASTA
SOLIDARIA CUMPLIMIENTO EL 15/04/2026 $635.820.400
ELABORD POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Dra. PALLA ALEJANDRA GONGORA
Arsa de contratacidn ¥ DESEMPERD (MIPG) 5 :Mvm
— Garenis
FECHA. FECHA: FECHA:
oTI0212028 204412025 Fro L




¢ JHOSPITAL
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

FORMATO APROBACION DE GARANTIAS (PERSONA
JURIDICA)

Cédigo: HSR-ACO-GCR-MO01-F12

Version: 02

Pagina: 2de2

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

56047- GALIDAD ¥
9940001931 CORRECTO 11mn $635.820.400
28 FUNCIONAMIENTO

Verificado los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza, la misma se ajusta a lo requerido
en el estudio previo y el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion de la Pdliza de Garantia

Unica.
Nombres y apellidos Cristian Camilo Ramirez Gutiémez
Cedula 1.105.678.378
Tarjeta Profesional 243.430
Cargo y/o Ocupacién Asesor Juridico
LLL ]

Firma
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KUMERD ELECTRONICO
ki POLIZA No: 560- 47-994000193128  ANEXO: 0
5608341052
T SR NETVA 00 mOEsCE, 40 SaboofT '!
: - e Ba | imn ko
T b e EXFEDAC TOR e Ok APsRTR [MPRESTOR I “ t ms] { !.! of l. 2038
S R I C—— . -u LT T T
3 S —  GAVSBRLANOGDG
!'-u-u IRGECDER FRAJSG, BAS e L 00, 820, 617-1 ‘;E
i_ patcoih  CANNERA 12 3 A 8T abal NEIVA, HUTLK TS oy 2 3HISR2S J!
e o TATONDEL AKAGURAD v BENGPCARD S 3
: M lﬂllm ﬂl RMAFAEL DE EL ESPIMAL ¢ 8.E. CERIFCALON  wp B80.701.033-0
.i BEIREAAG OERITAL BAN RAFAEL DE EL ESPIMAL E.5.E. POMPCALON  wr  80.70L.033-0
i S ] e e
z GikG UL WESOSDO: COWTRATO DE COMPRAVESTA
H I‘fﬁﬂit;‘%:uﬂ AHPARAT VIGENCIA RAEOE WIGEMCIA HASTA EUMA ASECUEADS
p CUMFL 11/09/202% hACes 008 &35, B30, 400.00
v.'n.l.'nl:l I:I:I. BIEN 1L/o/I02% 15/04/2028 &35, 030, 400 .00
PENEFICIARTOR
HIT BUOTOIDA3 - WOSPLTAL JAN RAFAEL DE EL EAPIMAL §.5.0.
L owaT 300474797 - MINISTLALD DS SALUD ¥ PROTECCION SOCTAL

] POLITA DR CUMFLIMIERTS OF CONTRATD SE CONPRAVENTA:

§ ASECURADD ¢ PENEFICIARLO; HISFITAL BAK RAFAEL E.5.E. CON WNIT 890.701.033-0. HIMIETERIO OE SALUD ¥ PROTECCIOM

W SOCIML COW BIT B00.474,117-4.

3 =P '0RJETO OE LA GARANTIA®Y®

;3 £L DBEJETD DE LA FREGEWTE FOLIEA ES GARANTIRAR CL PAGO OF LOG FERJUICIOA m:\rm Immllm DE LAS

s ODLIGACIOWES A CARGD DEL CONTRATISTA CERIVADAS DOE COONTRATO DE CORPRAVERTA NO. -E‘f FECHA DEL 11 DE
GEFTILHBRE DE 1035 CELEBRADD ENTRE LAS PARTES. COM CONTRATAR LA a.mutc: o ?.Im BIOHEDICOS
FARA LA DOTACION COMPLEMENTAMIA DEL SERVICIO OE CE DEL MOSFLTAL SAN RAFAEL DEL ESFIRAL K

[ WOTA: LA GAMANTIA CALITAD OEL WICH EJUTVALE A CALICAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEKMES v EQUIPOS

H UMIN | ETRADDS

= CENTIFIACION D WD EXFIEACION POM FALTA DE PAEY DE FRIHA®®

T —— . eTe—— LT CPE I | . | TOTAL & A
& *1,271_.840,800.00 § eewesessl 304,032 geeenll 000,00 | § vesass330, @60 |§ veseswes) g4, 513
i
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INFORME No. 2 NOVIEMBRE DE 2025

REPORTE DE LA GESTION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
DEL CONTRATO No. 411 CCV DE 2025 CONTRATO DE COMPRAVENTA

Numero del Contrato: 411 CCV TR
CONTRATAR LA muusn:é?qm DE EE?H uPoS|
; BIOMEDICOS PARA LA DOTACION COMPLEMEN NS
Objeio del Cantrato: DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL &/
RAFAEL E.S.E. s ;
Contratista: INGEODER PHARMA 5.A.S. e
Contratante: HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL ESE.+
Poliza Garantia: — | Siapiica |[X | NoAplica]
Numero de la Péliza | Fecha de Expedicién Amdi;m Vigencia de la Péiiza
580 47 15/08/2025 15/09/2025 15/04/2026
884000183128
Fecha de suscripcién contrato | 11 DOE SEPTIEMBRE DE 2025
Fecha Iniclo del Conirato 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Fecha de Terminacidn 15 DE DICIEMBRE DE 2025
Forma de Paga: El Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E, cancelara al
contratista el valor del contrato en un Unico pago, una vez
entregados e Instalados la totalidad de los equipos, previa
radicacion y presentacidn de los siguientes documentos:
« Informe expedido por el Supervisor. informae. de
actividades ejecutadas. - Presentacién de cuenta y/o factura
de cobro por parie del contratista + Debera acreditar pago al
Sisterna de Seguridad Social Intagral en los términos del
articulo 50 de la Ley 788 de 2002 en concordancia con la
Ley 828 da 2003, Art. 23 de la Ley 1150 de 2007
Certificado de Disponibilidad Presupuestal a3
Numero del COP Fecha del COP Valor del COP
566 29/07/2026 $3.170.102.630
Certificado de Registro Presupuestal
Nimero del RP [ Fecha del RP | Valor del RP
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Ingeoder Pharma S.AS

MIT 900920627 -1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
' Neiva, Huila, Colombia
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Valor del Conlralo: §3.179.102.000,00
Valor elecutad: § 2511 458,151 65

I ¥

Valor a Cobrar. $1.193.890.781,16 o
Saldo del Contralo: 5 667.643.848,35 3 ’:

- Lirzsl ]

En cumplimiento de las obligaciones establecides en la cldusula CINCO del contrato No. 411 GGV, 1
de septiembre de 2025, me permilo relacionar las actividades ejecutadas duranie el purbd# de 3
ejecucidn del objeto contractual, conforme a lo siguients: Sk e :
o

En mi condicién de Contratista, me permito manifestar que he dado a plena satisfaccién del -~ =~ &
supervisor del contrato, conforme a lo siguiente: : I
+ LI |

ACTIVIDADES REALIZADAS A SATISFACCION

1. Biatornw da anostesa pare paciande edullo, pedissnico,
recriatal

2. o cheguna o nsccomprohacitn automatico del { ANy
equipn.

A Con vanlilsdor siectidnec oon mosdos: WEW, POY
S0V por woiueman i preskin, manuslsspontanec

. Moniiones  visusizssdn come minima Se loe
parkmalros venlilalonod: fecuancls nesgiraiona. Prosadn
positiva of il te | espiracian [PEEP) |, Violumon fidat
wolumaen minuie, Presidn mada, m:-m

ap ¥
T i

GAUPD MATLINA OE
- CRUGR | ESPmAL
QARLRLICD AMESTERIA 5 Pulula LOD o TFT, thetil da 12 o mesor '

i, Bnlerin da respakio 12y ¥ iempa ge et Supenor 8
Memin

SRS

7. Burranisien Comne On gasos [minemo 2 gaee); OF y
ETTL ey

. Pradidn de snirsda oo los geses con mengo e
ATk - S90kpa (36-100RS1

1. Msgsinder de gases manusl o slscrinen, pon
Indicacorns de Mo de gas o Sajdmeime Seiaine

m Ingeoder Pharma S.AS

NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/fAltico
'l' Meiva, Huila, Colombia




INGEODER
'F’ HARMA

10, Ginberna pame abaorber of dauco de carbans (G032}
Filngrana, te minmn 1,20

11, Binbarnn con opdidn de bt de 2 veponsadons

12 Qusn irciuyn Sistama de ajisie de peasicn lmils
[wikiviia AP

T e slarTrma: presdn en @ vie sl
{8ita ¥ haga) FIOZ (nils y baje), Volumaen mino y Tidal
Lad)

14, Mehitarizacitn ¢ concermracen do Ageries
Anasdisicos , 02 y C02

15 Fusnios de comunicacitn; REIAD o USE o LAN

16, Sainena do svecuncdn di geess srealbsces [AGE])
Tigeo Acthea

17, Deha ser pouibie coararse an amtianies mon
\e=mporaiurm anire 10 y 40 °C

18 Vaitaje do al TOOVAC & J&TVAL, BO-BOHT

1. De dable Lampars o cabeal

2, Didmoire del campo de dumineckn mayer & Jdmm

1, Fusrie oo lur oo LED

4. LED pon Vide (il ga 40,000 hahes goma minima

5, Iinnaldad harenosa de 120,000 lusas o mayora b m
dn distancin

£ Ouo cuenie con conirgl Ge sncendido'apegade

i1 Qum parnite ol ajuse du i

7. Indicn de repecduccitn cromitica Ra de 05 o mayor

B Tetmperatuia e coior denirn dal rirgo de 4000 » 5000
* Kadvin

i, Mangoa o empufiodures deamoniabees v
sitnclaables

10 elaps e pon: TOOVAC @ 240VAL, B0-5IE

SPECMLITALG,
INCLUGD ERTALION JE
TRABAR

L PALACIONAT DA Bplicaciones otmldlnca y
MMMMim
P —

T. Pantsiin fie visuslizesion LED o LED. 20° o mryme

I Sofhwan de modickdn y chiculus dincos

4, Moghs de trabaje. Moo B, M DOFLER, THL 3D ¥
Al oome minimo

. Toclmdo tcll y Moo incoepords ol sguipa

. Con Transaucion Rl

1

w wieia

s

o e B

& et Ll maie, ot
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1. Pusrtos de comursicacian: MOMI o WIFI o Morior
LIl

Ejecutar @l objeto del contrato de
1 acusrdo con lo estipulado en las
condiciones para conlralar y en la
propuesta presentada por el contratista,

Efmmuﬂmu}muwomm
corte parcial, acorde a las especificaciones
raquisilos establecidos en los esludios
mumﬁﬁn:hmhuhdnmnmhm

fua aprobada a salisfaccitn del contratante, 1‘=:~

Realizar oportunaments los pagos al
sistama de seguridad sockal y parafiscal
de acuerdo con el articulo 23 da la Ley
1150 del 2007

Hemos realizado de manera oportuna y conforme a [a
normathividad vigente, los pagos al sistema de
saguridad social y parafiscaies de scuerdo con el
arlloulo 23 de la loy 1150 del 2007, Tal y como se
evidencia en las planilas No. 8481487031,
9402005610 vy 0404424542 ias cuales son
documentos anexos duranie la presantacion y entrega
del respactivo informe parcial de actividades.
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Guardar |a suficianie reserva profesional
sobre la Informacidn que se oblenga del
contralante.

Gon tolal profesionalismo guardamos reserva de 1oda

ia Informacién del conlratista a la cual hayamas lenido |

Responder por la calldad de los blenas
suminisirados.

acceso durante la ejecucion del presente contrato,
Los equipos, accesorios y daméas elamenios
enlregados durante la ejecucidn parcial del contrato,
san de excelente calldad, acorde a lo rcquu’d&m ln
especificaciones Wicnicas, de marcas reconocidas en

el mercado, y, acepladas a satisfaccion pm' la
supenvision del contrato,

Prasenlar informes al supervisor dal
contrato sobre & cumplimiento de las
obligaciones, para la reaiizaclén del
respectivo pago.

Realizamos la praparacién y presantacidn dniprhurr
segundo informe parcial de actividades y cumplimienio

de las obligaciones con sus respectivos sopores.y'

documentos adjuntos, para que se realice el

correspondiente pago. =15

El contralista deberd asumir el pago de
los impuestos que le corresponda
cancalor de conformidad a la lay.

Asumimos al pago el pago de los Impuestos & los que

hay lugar, asi como las retenciones de ley, los cuales.

sardn descantados por la entidad piblica a la hora dal
respeclivo pago.

Las demds que se requieran de acuerdo
a la naturaleza del contrato.

Acatamos y realizamos Ios demas requerimientas |
necesarios y hechos por el supervisor del contrato a la
hora de la ejecucion del mismo.
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Actividades — Obligaciones especificas del
contratista

Actividades ejecutadas citadas en el informe del
contratista

Entregar los equipos y el mobiliaric
hospitalafio de acuerdo con las
especificaciones lécnicas  estipuladas
en el estudio previc y que cumplan con
los requisitos de calidad necesarios para
sU respeciiva recepciin

n Ingeoder Pharma SAS.
MNIT 900920.627-1

Hicimos enirega parcial dea los eguipos y Sus
accesorios, de acuerdo con [as especificacionss

técnicas estipuledas en los estudios previos y en| i

nuestra oferta, lo cual se puede evidencias en las atlas |
de entraga y recibido a satistaccidn de los mismos, a8l | .

como los documentos técnicos de los equipos. Los
cuales son anexos y forman parte Integral de este

Carrera 12 & 3A-57 BfAluco

' MNeiva, Huila, Colombia
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Resmplazar 8 sus expensas y & entera
salisfaccion, sin cosio alguno, los bienes
y equipos que resulten de mala calidad
o con defectos de fabricacion.

Durante la ejecucidn del contralo y el peredo de la
garantia estamos preslos a resmplazar sin costo
alguno cualguiera de los equipos o elemenios que
resulten de mala calidad o con defectos de fabricacién,
siempre bajo solicilud del supervisor del contralo.

Prasantar la respactiva faciura de venta,
&@n cuyo contenido se debe discriminar la
relacién de los blenes suministrados con
el respectivo wvalor, el cual serd
concordanie con el precio ofrecido en la
propuesta prasentada.

Presentamos la corespondienies facturas de venta |
parcial, en la cual se discrimina con claridad los blenes |

suministrados asi como su valor y la discriminacién del
WA correspondiente. .

Entragar &l certificade de garantia por
parta del labricanie o del contratista de
los bienas que asl ko requiaran.

Para el cumplimiento de esta obligacidn s& |

enlrega del cedificado de garanlia por pars
fabricante en los casos que aplique, y también &
realiza la entrega del cerificado por parte dlnm

Entregar las fichas lécnicas del
fabricante de los equipos ofertados
debldamenle marcados con
especificaciones técnicas exigidas.

las

como contratisias,

Se entregaron la totalided de las fichas ﬂl
squipos ofertados al momento de suscribir el mismo, y,
gque se han enlregado parciaiments, mm
recibidas yamnhndaslmlhrmnﬁnwta:umﬂm

ded confrato.

Garanlizar qué los elemenlos a
suministrar son nuevos y de sxcalante
calidad.

El cumplimiento de esta obligacién se evidencia can las
caracteristicas do los equipos enlregados, sus
documentos tecnicos, asi como cerlificados de
procedaencia en el caso de los que aplica.

_ Ingeoder Pharma SAS
NIT 900.820.627 -1

Carrera 12 # 3A-5T B/Altico

.' MNeiva, Huila, Colombia

;Ei

e




e
INGEODER

'F"HAHMA

K

N

"'r"l.-'\-r—lhn.r-h.,-.ﬁ-.- TV

-

M\.mh:ﬂh‘ﬂ_:.wpunﬂ.‘,ﬁ- Foy

_ Ingecder Pharma SAS

NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altica
u Mewva, Huila, Colombia




Informar al supervisor del contrato sobre
cualquier novedad relacionada con al
desarrollo del objsto contractual,

Durante |2 ejecucién del contralo se luvo conslante
comunicacidn con @&l supervisor del conirato, sa la
informaron las comespondientes novedades que
exislieron en lo que respecia a las diigencias de
entrega.

El contralista deberd garantizar que &l
equipo entregado sea instalado y esté
luncionanda debidamente en el &drea
comaspondienta.

e o i

Se realizd Ja entrega parcial de equipos en perfecto
estado. Los que se entregaron fueron Instalados iy se
realiz prusba de luncionamiento por parte de los
fabricantes de los squipos y elementos en mm
que correspondia,

El contratista debe entregar fa copia del
registro de Importacion y el registro de
INVIMA vy cedificar |8 rospecliva
callbracion del equipo si es el caso

&mmknmmmmnmmﬁuiﬂm
en los casos que aplicaba a la hora de entrega de los
equipos, también se entregaron registros Invima y
tamblén se anexa copla de los | como
documentos complementarios de este Ir'rfnmm. asl

como la calibracidn de los equipos segin el caso 0 |

circunstancias de lo estipulado en la resoluclén 3100
da 2018 de scuerdo a o establecido en la cldusula 15
dal contralo,

10

El contratista debe garanlizar Ia
capacilacion, asesoria y asistencia
técnica al personal qua manajara el
equipo &n & &rea correspondiente a
donde fue instalado, Capacitacitn que
es necesaria para al uso y manejo
adecuado del equipt en su etapa inicial
¥ postvenia,

Para el cumplimiento de esta obiigacion se realizaron
capacitaclones y asasorla técnica tanio con persanal
parieneciente a los [abricantes como al coniratisia,

anpwmmwnnhlyﬂmnlrmdmm}urumﬂi
como en la asistencla postventa.

Para der cumplimiento 3 esta obligacidn, al momanio

12

croncgrama de manlenimiento duranie
la garantia

El contratista debera eniregar de 1a enbe da los squipos se entregaron los
11 | manuales, protocolos. procedimientos y | ro L TR E que apiicaba, ssi como las |
e relocid it snioes fichas técnicas de los mismos. i
Para el cumplimiento de esia obligacion sa mnpu
garantia de calidad de los equipos y bienes, los cuales
en los casos en que aplique (mala calidad o defectos
El contratista deberd preseniar de fabricacién) se realizard el respectivo

mantenimiento o cambio del equipo, esto podré seren

gualguior momento previa comunicacian y mth.ldpnr i :
parte de la entidad, de igual manera tsmbign S8 |

antragaron instructive y cronograma da mantenimianio’(
pravantive y corrective por parie de los fabricantes en
Ios casos qua aplicaba.

13

Entregar ¢l certificado de garanlia por
parta del fabricante o del conlratisia de
los blanes gue asi lo reguleran. El
contratista deberd ofrecar una garantia

Para &l cumplimianto de esto obligacidn sa raalizd
entrega del cedificado de garantia por parle del
fabricanta en los casos que aplique, y también se

W
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minina de doce (12) meses, contados a
partir de la facha de Instalacién del

equipo

realiza la entrega del certificado por parte de nosotros
como coniratistas.

14

El coniratista debe velar y ser garanta
del cumplimiento de las normas da
bioseguridad Industrial en cuanio al
trasiado, instalacidn y puesla en
funcionamiento de los equipos en el
drea correspondientie.

Para e cumplimiento de esta obligacion, se dio

cumplimiento con lodas las normas de bicseguridad |
as/ como las de seguridad y salud en el trabajo, segln |
lo establecido en nuestro plan de seguridad y salud en |

el trabajo y plan ambiental institucional.

15

El contralista debe asumir los cosios de
traslado del equipo al drea donde se va
a Inglalar para ponerfo  en
funcionamianto, inciuye los gasios de
transporie del equipa y Jos respectivos
seguros y polizas de ley, sl aplica.

Para &l cumplimiento de esta obsarvacion se realizd a.
entrega de los equipos y elementos en o8 sitios
indicados por la suparvisién dal contrato sin Gue askt
implicara un gasto para la entidad ya que todos
gasios fugron asumidos por el contratista,

16

Las demds que se requieran de acuerdo
& la naluraleza del contralo.

Se da cumplimianto & esta obligacidn

dias dal mes de noviembre del afio 2025.

Atentaments;

T -

=3

s

MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA
Rapresentante Lagal

C.C. No. 1.075.237.267 de Naiva
Carrara 12 Mo. 3A - 57 B/ Altico

Tal 8720065 Cel: 3173635625

MNeiva — Huila
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En constancia de lo anterior, se firma el misma en la ciudad de Nelva — Huila a los veintiocho (28)
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REF. Acta de recibldo de equipos biomédicos CONTRATO 411 CVV DE 2025

A continuacion, relacionamos los equipos recibidos cumpliendo las especificaciones
lecnicas solicitadas, para un total de 18 equipos.

MICROSCOPIO QUIRURGICO
Marca: Zeiss

Modelo: Tivato 700

Serie: 6843147247

Especificaclones Técnicas

t.Imagen del sistema Integrado, columna rodable, con sistema de frenado, brazo
articulade, pantalla, éptica

. Opcidn de Fluorescencia.

. Con sistema de pantalla.

. Fuente de Juz LED o Xenén

. Camara HD integrada.

Carga maxima en el cuerpo de microscopio 12 kg o menor

Aumento 1 x o meanor a 2,4x o mayor

. ajuste de aumento = accionado por motor-manual, velocidad regulable

. Enfoque = accionado por motor-manual

10. Ajuste campo iluminacién,

11. Ocular de 10x, 12,5 minimo; distancia focal minimo 20 mm, campe vision 18 mm
minimo, dioptrias en el rango 5/-5 minimo

12. Pedal de mande

13. Red elactrica 110VAC, 60Hz.

f\k;« L: L.

HERMEY ARMANDO BURITICA MONCALEANO
P. ESPECIALIZADD EN SALUD

Supervisor Contrato

Hospital San Rafael de El Espinal

M~ oo At pa

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 - Fax: 2482813
www_hospitalsanrafael-espinal. gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal gov.co
wventanillaunica@@hospitatsanrafael-espinal. gov.co
El Espinal Tolima
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JANDRO DONCEL BARRIOS
4P.U. RECURSOS FISICOS
Supervisor Contrato

Hospital San Rafael de El Espinal

INGENIERO BIOMEDICO
Contratista de Mantenimlento Dotacién
Hospital San Rafael de El Espinal
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IO ANDRES ROJAS
IHG NIERD BIOMEDICO
Ingabder Pharma S.A.S.
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INFORME TECNICO —ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO RESOLUCION
MINISTERIO DE SALUD
No. 00001977 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2024

Mediante resolucién No. 00001577 del 11 de octubre de 2024 emitida por el Ministerio de
Salud, mediante proyecto denominado "DOTACION COMPLEMENTARIA DE CIRUGIA
EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL".

El proyeclo se financio de la siguiente forma: El Hospital san RAFAEL E.S.E de El Espinal
aporto la suma de cinco millones de pesos ($5.000.000,00) Moneda corriente, por su
parte el Ministerio de Salud cofinancio la suma de Tres mil ciento setenta y cuatro mil
millones cienlo dos mil seiscientos treinta pesos ($3.174.102.630,00) mcte. Con
destinacitn a la “DOTACION COMPLEMENTARIA DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE EL ESPINAL", para el mejoramiento de la prestacién de los servicios con
calidad y oportunidad a los usuarios y el cumplimiento de los estdndares de calidad,

Fuentes de Cofinanclacién

MINISTERIO DE SALUD 5 3.174.102.630

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL
§ 5.000.000

TOTAL § 3.179.102.630

Descripcion Técnica Equipos

Se adquiere mediante compra equipos biomédicos para el servicio de cirugia para la IPS
Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E.

MICROSCOPIO QUIRURGICO (1)
Marca; Zeiss

Modelo: Tivato 700

Serie: 6643147247

Calle 4 No 6-29 Tel 2482818 — Fax; 2482813
www hospitalsanrafael-espinal gov.co - gerencia@hospitalsanrafasl-azpinal gov.co
ventanillaunicag@hospitalsanrafael-espinal. gov.co

El Espinal Tolima
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Especificaciones Técnicas

limagen del sistema Integrado, columna rodable, con sistema de frenado, brazo
articulado, pantalla, dptica

2. Opeién de Fluorescencia.

3. Con sistema de pantalla,

4. Fuente de luz LED o X&ndn

5. Camara HD Integrada.

8. Carga maxima en el cuerpo de microscopio 12 kg o menar

7. Aumento 1x o menor a 2,4x o mayor

8. ajuste de aumento = accionado por motor-manual, velocidad regulable

9. Enfoque = accionado por motor-manual

10. Ajuste campo iluminacién.

11. Ocular de 10x, 12,5 minimo; distancia focal minima 20 mm, campo vision 18 mm mnimao,
dioptrias en el rango 5/-5 minmo:

12. Pedal de mando

13. Red eléctrica 110VAC, 60Hz.

ASPECTOS TECNICOS

El Hospital San Rafael de El Espinal, como operador del Proyecto, garantiza la
sostenibilidad del proyecto, los beneficios del proyecto generados en el cumplimiento de los
objetives determinados, y tendrdn continuidad después de que el periodo de
financiacion externa haya concluido, toda vez que cuenta con los recursos fisicos, Humanos
y tecnolbgicos, la experiencia para mantener en funcionamiento y perfectas condiciones los
equipos biomédicos para el servicio de cirugia de El Hospital san Rafael de El Espinal ESE,

Dado en El Espinal, a los veinte (20) dias del mes de noviembre del afio dos mil
veinticinco (2.025)

Atentgmente,

Hospital\San Rafael de El Espinal E.S.E.

O DONCEL BARRIOS
B/, Rdcursos Fisicos

upervisor Contrato

Hospital San Rafael de El Espinal ES.E.

Calle 4 No 6-29 Tal. 2482818 — Fax: 2482813
www.hospitalsanrafael-espinal gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal. gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafasl-espinal.gov.co
El Espinal Talima



