SISTEMA DE GESTION DE LA

]\_‘1\(35[’[?% CALIDAD

SAN RAFAEL

| — FORMATO CERTIFICADO PARA LA
AUTORIZACION DE PAGOS AL

CONTRATISTA

Codigo: ) —
HSR-ACO-GCR-P02-F04 Version: 02 Pagina: 1 de 1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre o Razén Social INGEODER PHARMA SAS

| NIT: 900.920.627-1

REPRESENTANTE LEGAL MAUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA
INFORMACION DEL CONTRATO: >

Namero 411-CCV / B
Fecha de Suscripcion 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 °

Fecha de iniciacidn de Actividades 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ~
Nombre del supervisor: ARMANDO BURITICA MONCALEANO

Nombre del supervisor: ALEJANDRO DONCE L BARRIOS

'CONCEPTO DEL SUPERVISOR:

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES NORMALES DEL OBJETO 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 Segundo | Tercero Cuarto H 6 pIC ilfid

Valor del pago /S 667.643.848 | Saldo del contrato |$ 1
'OBSERVACIONES: FACT'MFE579545960 "
“’Eiudad y Fecha: DICIEMBRE 16-DE 2025 K™ [, =

P

‘ Firma: P ) f?k’k\ Z
| Supervisor: M/—Z‘/ — \ )
i

Destinatarios: Hafa de Vida Contratista; Interventor




ORDEN DE PAGO No. 93119

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE
Nit 890701033

SENOR(a) TESORERO(a): SIRVASE PAGAR A FAVOR DE:

Nombre y Apellidos: INGEODER PHARMA SAS

DIA
12

MES ANO

nov

2025

C.C o Nit: 900920627

Factura: MFES795 / Contrato: 822
lasumade: Ciento Sesenta y Seis millones Seiscientos Cincuenta y Siete mil Setecientos VeintiCinco Pesos M/Cte.

Por concepto de :  INGEODER PHARMA SAS No. Fctra MFE5795

Concepto Valor Afectado ( - ) Descuento Neto a Pagar
Valor Cuenta de Cobro 175,584,500
Retefuente P) Compras 2.5% 3,688,750
Retencion de Iva 4,205,175
Rete Ica de Bienes 0.70% 1,032,850
Total Anticipos 0
TOTALES =5 166,657,725
No. Registro Vigencia Codigo Vigencia Fondo Valor
798 2025 23201010030601 2025 001 175,584,500

RECIBI EL VALOR DE LA PRESENTE FACTURA O CUENTA DE COBRO A CONFORMIDAD

Recibi : CXP - Autorizade

CC/Nit

Elaborado por:

10:55 am Pag 1 de

Impreso por:  ROSA ANGELICA GUZMAN SANCHEZ 12/nov/2025
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE Péagina: Pag 1de 1
Fecha: 12-nov.-2025
Hora: 10:33 am
RECEPCION DE COMPRA
Estado: Registrada

Fecha: |2-nov-2025  Movimiento:  Recepcion Compra Activo Namero: 000857
Proveedor: Fecha Doc: |2-nov-2025 Nimero Doc:  MFES795
INGEODER PHARMA SAS Fecha Ven: 12-dic-2025
Observaciones: Basado en:

Movimiento: ORDEN DE COMPRA ACTIVO
Fecha: 12-nov-2025 Numero: 000822
Valor: 1755843500 Valor Actual: 0

Detalle del Movimiento:

Elemento Cantidad Costo Unit. Serie Marca Modelo Activo No.
CAMILLA DE 1.00 17,558.450.00 3680067TOPO MAFE REF: 20022311028
RECUPERACION REF: | M-067-TOP D
M-067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17.558,450.00 5680067TOPO MAFE REF: 20022311029
RECUPERACION REF: 2 M-067-TOP D
M-067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17.558,450.00 5680067TOPO MAFE REF: 20022311030
RECUPERACION REF: 3 M-067-TOP D
M-067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17.558,430.00 35680067TOPO MAFE REF: 20022311031
RECUPERACION REF: 4 M-067-TOP D
M-067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17,558,4350.00 5680067TOPO MAFE REF: 20022311032
RECUPERACION REF; 5 M-067-TOP D
M-067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17,558,450.00 3680067TOPO MAFE REF: 20022311033
RECUPERACION REF: 6 M-067-TOP D
M-067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17.558,450.00 3680067TOPO MAFE REF: 20022311034
RECUPERACION REF: 7 M-067-TOP D
M-067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17.558.430.00 3680067TOPO MAFE REF: 20022311035
RECUPERACION REF: 8 M-067-TOP D
M067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17.558,450.00 5680067TOPO MAFLE REF: 20022311036
RECUPERACION REF: 9 M-067-TOP D
M-067-TOP
CAMILLA DE 1.00 17.558.450.00 5680067TOPI MAFE REF: 20022311037
RECUPERACION REF: 0 M-067-TOP D
M-067-TOP

Unidades 10.00 Total 175,584,500.00




# a ORDEN DE COMPRA ACTIVO No 822 TR [
HES R
1 Para INGEODER PHARMA SAS Nit 900920627 s
. =

- : Fax No
‘echa: 2 202
e De HOSPITAL SAN RAFAEL ESE ESPINAL TOLIMA _ | belut g 1 e
Wm. Mes Dia Afo
Fax No 2482813 o 2482816 Vence:
ALTERNO PRODUCTO | PRESENTACION ESPECIFICACION CANT VLUNITARIO VLDCTO VLTOTAL |
ACF11001 CAMILLA DE RECUPERACION REF: Unidad 10.001 § 14,755,000 0| 147,550,000
M-067-TOP
SUBTOTAL $ 147,550,000
DESCUENTO $ 0
IMPUESTOS $ 28,034,500
OTROS VALORES $ 0
GRAN TOTAL $ \ 175,584,500
Favor euviar factura original y dos copias
Convenio Compra Equipos Cirugia
Esta ORDEN DE COMPRA ACTIVO esti respaldado presupuestalmente con el rubro 23201010030601 con los signientes registros,
RP 798 11 sept 2025 1L861.534,630.00 4
Solicitado  servicios Responsable Compras y Suministros
Realizado ARELIS MARTINEZ ESPINEL Autorizo Gerencia
Pag | de |

ClL4 6 29 Telefonos 2482818 2482813 - Espinal Tolima Colombia




Pégina : 1 de 1
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T & CREDITO
= p . INGEODER PHARMA S.A.S. Applus’ Applus™ Applus™ FACTURA ELECTRONICA
X = 1BY™»; 800920627-1 oosmens B o B ssesi DE VENTA No.
N e o S B B CRA 12 No 3A 57 - NEIVA peimd Cohman® s E
Egr HARMA nssies | G | M
S Somos Responsables de Iva - No Somos Autorretenadores B
Actividad Economica 227 Tarifa Retelca 8,00
Medio de Pago: CREDITO
Distribucion: INGEODER PHARMA SAS
Cliente E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL TOLIMA NIT 830701033-0
Razon Soclal E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL TOLIMA
Direccion CL4629 Ciudad: TOLIMA - ESPINAL
Teléfono: Forma Pago: CREDITO Dias: 30

Favor cancelar antes de: 12-12-2025
CUFE: 6c12c97774391b18c4530afalcfAc7fd227clded46al 1d56Mb772b52d17¢7ddBe98894a01584013c0b8 1474 84031d2f0

PRODUCTO '
Cod. Dascripeié Pres. Labo. Lote. Venc. Cant lvaPr Bruto Total

EMOO017  GAMILLADE RECUPERAGION REF: M-057-TOP UNIDAD  MAFET 20251001682 30/12/2089 10 19 14.755.000,147.550.000,00
RS INVIMA:NG REQUIERE CUM:0 ATC:0

SUBTOTAL 147.550.000,00
Resolucion de facturacion Descuento 0,00
RESOLUCIDN 18T54090553357 Dende 15012025 Hasta 15012027 Del Mo, 4001 A Na E000 Prefijo -MFE Iva 28.034.500,00
Total Factura 175.584.500,00
Obs: CON CARGOA L CTO 411- 2025 Qutelvn 500
ReteFte 0,00
Codigo: 1 Vendedor:  INGEODER PHARMA S.A.S. Retelca L 0.00
(Mercancia Excluida: 0 | BASE IVA _147.550.000 [ TOTALNETO | 175.584.500.00 ]
San: CIENTO SETENTA Y CINGO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE
o5 7652801005 | .
Ciapuds tw 3 disa On Peclas ta presants tacterh, 10 se aepha pingln swedary aw terdrd come mmbm claahorros U i Fecha ¥ Hora Elaboracion; 1111 1/2025 11:20
imavoeatinmonie aepiaia pof ol clenls Negun artisie T del cidigo de semmcio Fecha y Hora Expedicidn: 12/1 1/2025 08:57
OEv CHMED CON ONAETO DE CAMDIO O EFECTO CONTARLE BN LU SIGUIENTES CASOS
Em):nm chwl m:;n orodurts na skekidn. pwcos moamacion, ne canermidan caldad def produtta RECIBI CONF RME
Frchan e yapEemin manes & ur oAD CuBnda Exills £ATTH Ae compremet de GCRBTRTHN HE LA por
aipencian gubamamaniley, madicaracns PATh dlrurEen
2B AGEPTAN DEVOLUCIONES Duispuds de e 3] dias helidos contados dusda ta erirege
wlinnts dul producks. Bl SMPANUE B8 BNCUEATTE B8 mal astade. por mala manguscn o mal
ahacnnarmain oo ol thesis, praducis cadend 08 Iho o RAEEoN (VAGUTLAS, ITRUMaS SLAMD amtatulen
rastiey (e |AECIAGAR). MIICATENICE (e CONIDH MORCIH, madicamenta con la frane “Uss bnatitusional’,
wiiurn, provhiin de intsaesls slinico, SEyOL X ¥ BYOOAICS SN U empagu BNgInal, unded 54 MRS
st v e Galion oe Seguriing
Elahoro: Revisé: Dcto PP: 0.00 Firma y sello Fecha de recibido
VERL MERNANDEZ VERONICA VERU HERNANDEZ VERONICA h
ORIGINAL Software ManlisWed (RIBIA28002423) - Semic Soluciones SAS Mt 9010307011

e



ORDEN DE PAGO No. 93686
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE

Nit 890701033
DIA MES ANO
09 dic 2025
SENOR(a) TESORERO(2): SIRVASE PAGAR A FAVOR DE:
Nombre v Apcllidos: INGEODER PHARMA SAS / C.C & Nit: 900920627
. < .
Factura: MFES960 Contrato: MFES960

lasumade: Cuatrocientos Sesenta y Siete millones Cuarenta y Dos mil Ochacientos Ochenta y Cinco Pesos M/Cte.

Por concepto de :  INGEODER PHARMA SAS No. Fctra MFES260

Concepto Valor Afectado ( - ) Descuento Neto a Pagar
Valor Cuenta de Cobro 492,059,348
Retefuente PJ Compras 2.5% 10,337,381
Retencian de lva 11,784,615
Rete Ica de Bienes 0.70% 2,894,467
Total Anticipes 0
TOTALES - > 467,042,885
No. Registro Vigencia Codigo Vigencia Fondo Valor
798 2025 23201010030601 2025 001 < 492,059,348
i
RECIBL EL VALOR DE LA PRESENTE FACTURA O CUENTA DE COBRO A CONFORMIDAD ~
\
Recibi ¢ CXP - Autorizado
C.C/ Nt _
Eiaborado por:
Impreso por:  ROSA ANGELICA GUZMAN SANCHEZ 09/dic/2025 11:24 am Pagl de 1




HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE Pagina: Pag 1 de 1

Fecha: 09-dic.-2025
Hora: 1117 am
RECEPCION DE COMPRA (
Estado: Registrada
Fecha: (9-dic-2025  Movimiento:  Recepcion Compra Activo Namero: 000859
Proveedor: Fecha Doc: 09-dic-2025 Namero Doc:  MFES960
INGEODER PHARMA SAS Fecha Ven: 08-ene-2026
Observaciones: Basado en:
Movimiento:  ORDEN DE COMPRA ACTIVO
Fecha: 09-dic-2025 Namero: 000824
Valor: 492059347.5 Valor Actual: 0
Detalle del Movimiento:
Elemento Cantidad Costo Unit. Serie Marca Modelo Activo No.
ESTERILIZADOR ALTA 1.00  492,059,348.00 25117559-VT MINIKLAV MINIKLAY 20022011098
TEMPERATURA DOBLE P-X D

PUERTA AUTOMATICO

320L .
Unidades 1.00 Total ¢ 492,059,348.00 /

\/.3'\
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oY Y % Pagina: 1 de 1
. i | 7. - a9 la] :
g | A® E§ ACH AP CREDITO
2ME N R AS. | 5
b= - NEp—— INGECDER PHARMA S.A.S E Arplus® 8 Applus®  Applus ; FACTURA ELECTRONICA
IN (s =] Y 800920627-1 sousor: i vwoseen v 88 DE VENTA No.
| W Y’ e o Bae” Bue 1 1 CRA12N03A5‘!-NEWA g PR | - - ',: i ]
- > | ) | Teis603-8630158 N e MFES960
F.EXP: 05-12-2025
Somos Responsables de lva - No Somos Autorretenedores
Actividad Economica 227 Tarifa Retelca 8,00
Medio de Pago: CREDITO
Distribucian: Lly-‘EODER PHARMA SAS
Cliente E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL TOLIMA NIT 890701033-0
Razon Social E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL TOLIMA
Direccion CL4629 Ciudad: TOLIMA - ESPINAL
Teléfono: Forma Pago: CREDITO Dias: 30

Favor cancelar antes de: 04-01-2026
CUFE: eca7e10f0ale80b3a5d35d487702 72bfe072158ab89752867b1b9af7! c3aabfe12a001949a5e9b6507809e1aa2212c2a3

PRODUCTO
. Pres. Labo. Lote. enc. Iva
Cod. Descripeion : Venc. Cant IvaPrBruto Total
EMOG253  ESTERIIZADOR ALTA TEMPERATURA DOBLE PUERTA AUTOMATICO 3200 UNIDAD  MINIKLAV-  N/A 30/12/2999 1 19413.495.250413.485.250.00
B.5 INVIMA:20210M-0007002-R1 CUM: 20030485 ATC: GV

SUBTOTAL 413.495.250,00
Resolucion de facturacion Descuento 0,00
BESOLUGION 18764090553067 Desde 15032025 Hasty 15032027 Del No, 4001 Al No 8000 Prafij MFE Iva 78.564.088,00
Total Factura 492.059.348,00
Obs: concargo al contrato 41 1-2025 Retelva 0.00
ReteFte 0,00
Codigo: 1 Vendedor; INGEODER PHARMA S.A.S. Retelca s 0,00
(Mercancia Excluida: 0 | BASE IVA_413.495.250 [ TOTALNETO *| 492.059.348,00
Son: CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
RTTR——————— R R Fcolomibia cia ahoros 07662801025 |Facha y Hora Elaboracion;02/12/2025 17:35
\rocabiumente aceplaga par wl ciwate segun articuti 773 del <00ig0 de comersis Fecha y Hora E: icién: 08/12/2025 08:28 \ /
SEVOLWCTONES COM O8JETO OF CAMING O EFECTE CONTABLE BH LGOS SIGUHINTES CASDS REC]B' CONFORME
Etfived toma ool pedids, produsta nn spiiasn, Prects PEATENIA, A eonfermand caldad del sroducia,
foEhan nm weassminrin e & U 8ho Cando eoEta AR 6 COMOIHMIGD 1 ACAETRSSn (6 CATIM, PO
prgar=ige gubataTEAAES, MORCITNLE DAA camncebn
O B ACEFTAN DEVOLUCIONES Depuds du res (3] dids naveed consdna nwade @ enirega 8
ehgnin oal producto. el empogue do eICUENTIE a0 Ml estacs, por mels manielacs yo mal
Snacans M Dor o clienin, preduasin caduns 8 frics & BlOBIEON. [WAPAL. RUAnIY, S BMmORTe.
raaciint e HaTKAHIGAS]. MATCATATIEN 56 EONIG] AACAOAL medcaranli LN b TN *Uina Inttsicinnd
aaran, pooausion e labnealnte s, fapos X Ertetution, Rf i AT negaal unidad e amiadue
incomalnin ¥ Pl spEoe O haguridad
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00 Firma y sallo Fecha de recibido
VERL HERNANDEZ VERCONICA VERL HERNANDEZ WERONICA '

ORIGINAL Software MantisWeb (RIBI§28002423) - Somic Solucionas SAS ML 5010307011




Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idantificacién | dv Razon Social Clage Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Taléf E r:“mn
NIT H0FI04TT : INGEOTER PHAHMA §.4.5 B - MERDS DE 200 COTIZANTES PRINCHPAL | CARRERA 12 Mo, JA-57 N(NA-HUU Be30158 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION {
Periodo Clave Tipo Fecha 1 Pago
| Pemion Salud Payo Planiila Planiita Limite Pago | Banco Dias Mora Valor
ims-n 02512 1084155008 258071843 3 2005/ 12105 2025/ 12/04 | BANCOLOMEIA ] 510,'!__3_4.“

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

COF |[ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMILIAR HUILA

EPS (ADMINISTRADGRAS:

FAMISANAR
NUEVA E.R.S.
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

L]

3100

15-14
230301
0201

147

CCFNa

EpPsO1?

EPS037
EPS002

T AFILIADOS - VALOR LIQUIDADT ™ INTERESES MORA™

800,227,340
900,336,004 7
800.224,808 &
500229739 0
850,001,503 2
891,180,008 2
810,003,568 7
900,136,264 1
400,130,907 4
4

800,151,440

20 56,631,
3 §1.615,800
5 $1,607,600
5 $1,611.400
7 51,798,800
10 $773,100
0 §773.100
20 51,659,000
20 §1,659,000
P $1,659,000
1 565,000
9 672,000
1 $57,000

9 SB64,000

SALDOS E

INCAPACIDADES

L 888 88 %

£ 8 8

4 8 8 8 8

2025/12/05 10:05 AM

5

£ 8 8888883588

VALOR A PAGAR

56,633,600
51,615,800
51,607,600
51,611,400
$1,798,800

$773,100
§773,100
§1,659,000
51,659,000
51,659,000
45,000

5673,000
$57,000

$854,000
$10,724,700
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Espinal, 12 de diciembre de 2025

Senores
INGEODER PHARMA S.A.S
Ciudad

REF. Acta de recibido de equipos biomédicos CONTRATO 411 CVV DE 2025

A continuacion, reiacicnamos los equipos recibidos cumpliendo las especificaciones
técnicas solicitadas, para un total de 2 equipos médicos y 10 camillas de recuperacian.

1 CAMILLAS DE RECUPERACION (10)

Marca: MAFET

Modelo: M-067

Series: 5880067TOPO1 - 5680087TOP02 - 5680067TOPO3 - 5680067TOP04
5680067TOR05 - 5680067TOP06 - 5880067TOPQO7 - 5680067TOP08 - 5680067TOPAS
5680067TORP10

Especificaciones Técnicas
. Estructura metalica
. Barandas laterales.
. Superficie de dos plancs o minime movimiento fowler.
Movimientos de Trendelenburg y Trendelenburg inverso, espaldar, cambio de altura
" Sistema de direccionamiento para facilitar la conducclon de la camiila
_Sistema de frenado centralizado para las cuatro ruedas.
Soporte da peso minimo de 180 Kg
. Ancho de la base mayor o igual 2 60 cm
. Soporte para atril.
10. Colchoneta
11, Soporie para cilindro de oxigeno

&= D P
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2 MICROSCOPIO QUIRURGICO
fMarca: Zeiss

Modelo: Tivato 700

Serie: 6643147247

Especificaciones Técnicas

1.Imagen del sistema Integrado, columna rodable, con sistema de frenado, brazo
articulado, pantalla, optica

2.0pcién de Fluorescencia.

3. Con sistema de pantalla.

4. Fuente de luz LED o Xenén

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 —Fax 2482813
wvw hospitalsanrafasl-espingl.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal. gov.co
El Espinal Tolima
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5. Camara HD integrada.

6. Carga méxima en el cuerpo de microscopio 12 kg o menar

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

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

9. Enfogque = accionado por motor-manual

10. Ajuste campo iluminacion.

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

12. Pedal de mando

13, Red aléctrica 110VAC, 60Hz.

3 ESTERILIZADOR DE ALTA TEMPERATURA (1)
pMarca: MINIKLAV-GV
Modelo: VPT-X
Serie: 25117559
“specificaciones Técnicas
Esterilizador de vapor agua.
. Con Deble puerta de desplazamiento vertical
. Control microprocesado tipo PLC
_Capacidad d= Camara 300 fts £ 10 %
Generador de vapor o calderin incluldo
. Pantalla tactil § pulgadas o mayor
. Impresora térmica incluida
2. Puertos de comunicacion: RS232 o USB o LAN
o Material de construccion de la cdmara, recamara y get erador, en acero inoxidable
10. Debe inclulr carro interno para carga (malerial de construccion acero inoxidable)
11, Potencia del generador menor a 27kW
12 Suministre eléctrico trifasico o bifasico (220v AC)
13. Programas de esterilizacion estandar a 121°Cy 134°C
14. Test de vacio, bowieddick y precalentamiento
15 Bomba de vacio o Sistema de vacio, incorporado

ol en B LN =W

Se contratd la compra de los equipos biomedicos para cirugia con el proveedor Ingeoder
Pharma S.A.S. segun contrato 411 CVV de 2025 el presente informe es una entrega
i inos, biomédicos para cirugia

HERNEY ARMANDO BURITICA MONCALEANO
P. ESPECIALIZADO EN SALUD

Supetyvisor Contrato

Hospilal San Rafael de El Espinal

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax; 2482813
wrww.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gsrenaa@hosp&lalsanrafael—espinal.gnv.cc
ventanillaunica@hospitalsanraiael-espinal.gov.co
£| Espinal Tolima
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ANBRO DONCEL BARRIOS
P.U. RECURSOS FISICOS
Supervisor Contrato
Hospital San Rafael de El Espinal

o %10940.

JAIRO AUGUST ORERQO DELGADILLO
INGEZ@RO BIOKEDICO
Contrktista de Mgntenimiento Dotacion
Hospital San Rafael de El Espinal

QUIEN ENTREGA:

-

e T ) o }
SERGIO ANDRES ROJAS
INGENIERO BIOMEDICO

Ingeoder Pharma S.A.S.

Calle 4 Mo 6-29 Tel, 2482818 — Fax. 2482813
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INEORME TECNICO —~ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO RESOLUCION
MINISTERIO DE SALUD
No. 00001977 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2024

Mediante resolucion No. 00001977 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 proyecto 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 ciento dos mil seiscientos treinta pesos ($3.174.102.630,00) mcte. Con
destinacion 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 estandares de calidad.

Fuentes de Cofinanciacion

DESCRIPCION =~ [|.  APORIE

MINISTERIO DE SALUD $ 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.

| 1 MAQUINA DE ANESTESIA (2)
| ' Especificaciones Técnicas

1 Sistema de anestesia para paciente adulto. pediatrico, neonatal
2. Auto chequeo o autocomprobacién automatico del equipo.
3 Con ventilador electrénico con modos: VCV, PCV, SIMV por volumen y presion,

| -~ manual/espontaneo

= Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
- www,hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Telima
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4. Monitoreo y visualizacion como minimo de los parametros ventilatorios: frecuencia
respiratoria, Presion positiva al final de la espiracién (PEEP), Volumen tidal, volumen
minuto, Presién media, presion pico.

5. Pantalla LCD o TFT, tactil de 12" o mejor

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

7 Suministro Central de gases (minimo 2 gases): O2'y Aire Medicinal y con conexion para
suministro con cilindros O2 y Aire Medicinal.

8 Presidn de entrada de los gases con rango entre 270kpa - 690kpa (39-100PSI).

9. Mezclador de gases manual o electrénico, con Indicadores de flujo de gas o flujometros
digitales

10. Sistema para absorber el didxido de carbono (CO2) integrado, de minimo 1,2L

11. Sistema con opcién de uso de 2 vaporizadores.

12. Que incluya Sistema de ajuste de presion limite (valvula APL).

13. Configuracion de alarmas: presion en la via aérea (alta y baja) FiO2 (alta y baja),
Volumen minuto y Tidal (alta y baja), Apnea.

14 Monitorizacién de concentracién de Agentes Anestésicos, 02y CO2

15. Puertos de comunicacién: RS232 o USB o LAN

16. Sistema de evacuacion de gases anestésicos (AGS): Tipo Activo

17. Debe ser posible operarse en ambientes con temperatura entre 10y 40 °C

18. Voltaje de alimentacién: 100VAC a 240VAC, 60-50H

2 LAMPARA CIELITICA (2)
Especificaciones Técnicas

1. De doble Lampara o cabezal
2. Diametro del campo de iluminacion mayor @ 200mm

3. Fuente de luz tipo LED

4. LED con Vida ttil de 40,000 horas como minimo

5 Intensidad luminosa de 120,000 luxes o mayor a 1 m de distancia
6. Que cuente con control de encendido/apagado

6.1 Que permita el ajuste de intensidad luminosa

7. indice de reproduccién cromatica Ra de 95 o mayor

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

9. Mangos y/o empufiaduras desmontables y autoclavables

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

3 ECOGRAFO ESPECIALIZADO (1)
Especificaciones Técnicas

1. Ecografo estacionario para aplicaciones obstétrica y ginecolégica, abdominal, urologia,
cardiologia, vascular, pediatrico como minimo.

2. Pantalla de visualizacion LCD o LED, 20" 0 mayor

3. Software de medicion y calculos clinicos

4 Modos de trabajo; Modo B, M. DOPLER, THI, 3D Y 4D, como minimo

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www.hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafaal-espinal,gou,co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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5. Teclado tactil y fisico incorporado al equipo

6. Con Transductor lineal

7. Con Transductor convexo

8. Con Transductor Intracavitario o Transvaginal

9. Con Transductor volumeétrico

10. Conexién simultanea de cuatro transductores

11. Disco duro con capacidad de almacenamiento minimo de 500Gb
12. Que incluya Video impresora térmica

13 voltaje de alimentacién: 100VAC a 240VAC, 60-50HZ

4 TORRE DE LAPAROSCOPIA (1)
Especificaciones Técnicas

1. Para aplicaciones en cirugia general (laparoscopia), cirugia urologica, cirugia
ginecologica, como minimo.

2. Carro de transporte, minimo de 3 estantes, con frenos, soporte para monitor
Unidad control camara:

3. Camara full HD

4. Con resolucién de 1920 x 1080 como minimo

5. Con tecnologia CMOS de 3 chips 0 CCD

Laparoscopio:

6. Esterilizable o Autoclavable

7. Lente asférica moldeada o Sistema de lentes cilindricos

8. Direccion de visualizacion de 0- 0 30¢

9. Longitud de trabajo de 300 mm o mayor

Fuente de luz:

10. Luz de tecnologia LED

11. Vida util 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 operacion: 20 L/min 0 mayor

14. Pantalla LCD o mejor

15. Menu Programable o Modos de operacion seleccionables
Monitor grado médico

16. Pantalla principal o Monitor para visualizacion full HD

17. Resolucién minima de 1920 x 1080

5 LAMPARA CALOR RADIANTE (2)
Especificaciones Técnicas

1. Temperatura de piel servocontrolada.

2. Operacion por modo precalentamiento, modo bebe y modo manual.

3. Con ajuste de inclinacion de la base o cuna.

4. Control de temperatura para el neonato. Rango 34,5° 0 menor a 37,5° o mayor

Calle 4 No 6-29 Tel. 2482818 — Fax: 2482813
www_hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal. gov.co
El Espinal Tolima
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5. Precisiéon del sensor de temperatura de piel de £ 0.3°C o menor

6. Visualizacién de la temperatura en pantalla led, lcd o display 7 segmentos.
8. Bandeja porta chasis para tomar Rayos x.

9. Lampara o luz de examinacién tipo LED

10. Alarmas sonoras y/o visuales.

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

11.1 Potencia del calefactor menor a 700w"

6 MESA QUIRURGICA (3)
Especificaciones Técnicas

1. Para procedimientos generales, urologia, ginecologia, ortopedia, neurocirugia

2. Sistema de Freno o fijacion de la mesa al piso: tipo eléctrico o mecanico.

3. Material de las partes principales o componentes estructurales principales: acero
inoxidable.

4. Con colchoneta para cada una de sus secciones (cabeza, tronco, piernas y brazos
como minimo)

5. Con control alédmbrico y/o panel de control para ajuste de posiciones

6. Movimientos de cambio de altura

7.. Movimiente de trendelenburg

8. Movimiento espaldar

8. Movimiento lateral

10. Elevacion/descenso seccidn cabecera o reposacabezas

11. Elevacion/descenso de miembros inferiores o pierneras

12. Capacidad de carga minimo de 180Kag.

13. Con bateria de respaldo

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

7 ELECTROBISTURI (3)
Especificaciones Técnicas

1. Para uso en procedimientos quirurgicos.

2. Enfriamiento pasivo o ventilacion por conveccion.

3. Visualizacién de parametros en Displays digitales (siete segmentos)
4 Modos de funcionamiento: corte, coagulacion, blend como minimo.
5. Modalidades monopolar y bipolar

6. Diferentes niveles de Blend segun técnica y tejidos que intervienen
7. Potencia en corte de hasta 300 W o mayor, ajustable

8. Potencia en coagulacion de 0 hasta 120 W o mayor, ajustable

9. Sistema de monitoreo de placa/electrodo paciente.

10. Con dos puertos para electrodos monopolar

11. Con pedal.

12. Con cable bipolar.

13. Con carro de transporte.

Calle 4 No 8-29 Tal. 2482818 — Fax: 2482813
www hospitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
El Espinal Tolima
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14. Voltaje de alimentacion: 100VAC a 240VAC, 60-50HZ

8 ELECTROCARDIOGRAFO (1)
Especificaciones Técnicas

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

2. De 12 derivaciones

_ ECG en tiempo real o no mayor a 3 segundos.

_Bateria interna recargable con duracion minima de dos horas

. Filtro de linea de 60 Hz, muscular

_ Proteccién contra descargas de desfibrilador o Impedancia de entradaz 50 M Q
. Deteccién de marcapasos

. Mcdo trabajo manual, automatico como minimo

Velocidades diferentes de 5, 25 y 50 mm/seg y Sensibilidad de al menos 5,10 y 20 mm
imV

10. Impresora térmica, con Impresion de minimo 3 derivaciones

11. Software interpretativo.

12 Teclado alfanumérico para ingresar datos de paciente

13. Puertos de comunicacion: RS232 o USB o LAN

14. Almacenamiento interno ECG de 40 estudios como minimo

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

0~ O W

9 VIDEOLARINGOSCOPIO (3)
Especificaciones Técnicas

. Portatil.

. Hojas reusables o desechables

. Camara full HD.

" Pantalla LCD o TFT o LED, tactil de 3" o mayor, antirreflejos
Bateria con duracion de 1 hora o mayor.

. Luz tipo LED

Puertos de comunicacion: HDMI o WIFI o Monitor externo.

~N v AW N =

10 MICROSCOPIO QUIRURGICO (1)
Especificaciones Técnicas

1. Visualizacion hasta 3D o 4k

2 Accionamiento por empuiiadura o control pie

3. Campo visual de iluminacion automatico, sincronizado con el zoom, con ajuste manual
4 Fuente de Luz xenon

5. Movimiento XY

6. Equilibrio automatico

OPTICA

Calle 4 No 6-28 Tel 2482818 — Fax: 2482813
www hosepitalsanrafael-espinal.gov.co - gerencia@hospita!sanrafael-espinal.gcv.ca
ventanillaunica@hospitalsanrafael-espinal.gov.co
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7. Aumento de 1x o menor a 2,4x 0 mayor

8. Enfoque motorizado o por software

9. Distancia trabajo 225 o menor a 500 mm o mayor, motorizada, 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; minimo

13. Tubo binocular principal y coobservador o asistente
SISTEMA DE VIDEO CON CAMARA INTEGRADA HD
14. Ajuste enfoque fino de la imagen

15. Resolucién 1920 X 1080 p o mayor

16. Que permita grabar videos

17. Que cuente con Modulo fluorescencia

18 Conectores integrados para Video o Apps 0 Wifi o LAN
19. Monitor grado medico 20. pulgadas o mayor

20. Voltzje alimentacion 100 VAC a 240 VAC 60 - 50 Hz

11 CAMILLAS DE RECUPERACION (10)
Especificaciones Técnicas

. Estructura metélica

. Barandas laterales.

. Superficie de dos planos 0 minimo movimiento fowler.

Movimientos de Trendelenburg y Trendelenburg inverso, espaldar, cambio de altura
Sistema de direccionamiento para facilitar la conduccion de la camilla
_Sistema de frenado centralizado para las cuatro ruedas.

_Soporte de peso minimo de 180 Kg

. Ancho de la base mayor o igual a 60 cm

. Soporte para atril.

10. Colchoneta

11. Soporte para cilindro de oxigeno

Do~ bWk =

12 ESTERILIZADOR DE ALTA TEMPERATURA (1)
Especificaciones Técnicas

. Esterilizador de vapor agua.
_Con Doble puerta de desplazamiento vertical
. Control microprocesado tipo PLC
Capacidad de Camara 300 Its £ 10 %
_ Generador de vapor o calderin incluido
_ Pantalla tactil 5 pulgadas o mayor
. Impresora térmica incluida
Puertos de comunicacién: RS232 o USB o LAN
Material de construccion de la camara, recamara y generador, en acero inoxidable
10. Debe incluir carro interno para carga (material de construccién acero inoxidable)
11. Potencia del generador menor a 27kW

OO~ Wh —

Calle 4 No 6-20 Tel. 2482818 — Fax; 2482813
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12. Suministro eléctrico trifasico o bifasico (220v AC)

13. Programas de esterilizacion estandar a 121°Cy 134°C
14. Test de vacio, bowie&dick y precalentamiento
15 Bomba de vacio o Sistema de vacio, incorporado

Se contraté la compra de los equipos biomédicos para cirugia con el proveedor Ingeoder
Pharma S.A.S. segun contrato 411 CVV de 2025 el presente informe es una entrega
parcial de los equipos biomédicos para cirugia

T DOTAGIONSERV :
LISTADO EQUIPCS BIOMEDICOS ' REGISTROS
NOMERE DEL EQUIPAMIENTO J MODELO 0 ; = -
ITEM| SERVICIO CANT ARCA " | vagissan SERIE 2 ERIE
. Y10 MOBILIARIO MARCA | ‘REFERENGIA |~ o) SERK SERED
' GRUPQ MAQUINA DE ANESTESIA 2 MINDRAY a8 F54.55001344 F54.55001345
GUIRURGICOD )
GRUPG y z
2 QUIRURGICO LAMPARA CIELITICA 2 MINDRAY HYLED 800/500 5486003724 5456003725
ECOGRAFQ ESPECIALIZADD 1 EDAN ALCLARIXX LX3 [580522-M25420040002
TRANSDUGTOR CONVEXO [ EDAN €520 H25400870066
5 | GRUPD TRANSDUCTOR VOLUMETRICD 1 EDAMN Ce-2M3 HZAZJU1YROOOS
QUIRURGICO S S
! TRANSDUCTOR .
| ENDOCAVITARIO 1 EDAN EB-40 H25301020006
| TRANSDUCTOR LINEAL 3 EDAN 11260 F20400400025
| ! TORRE DE LAPAROSCOPIA 1 MINGRAY HO 3 202310043
_ MONITOR 3 MINDRAY V7 81007
au;L:L G?c < NS\ LADOR 1 WINORAY 745 50F FA14C002018
‘ = FUENTE 1 MINDRAY HE 200L U6-13001011
A . ___C_*E{'EB*.._ - 1 MINDRAY HO3 ¥1-1400817
. GsUPL LAMPARA CALOR RADIANTE 2 |winGBO DAVIG|  HKNso10 A2ZBEODZ0001 | AZIBE0CZO0UZ
L auneURGIe0
6 E:L‘;Z?c 2 MESA GUIRURGICA 3 MINORAY UNIBASE30 | B400135810020002 [8400125810020008(6400195810020008)
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BALANCE FINANCIERO DEL PROYECTO

DESCRIPCION APORTE | EJECUTADO
|
MINISTERIO DE SALUD § si7ai0263000 | ° = |
|
HOSPITAL SAN RAFAEL | o
E.S.E. DE EL ESPINAL | i
o I 5.000.000,00 |
VALOREJECUTADD =~ | | $3.179.101.999,00 '
VALOR NO EJECUTADO | E 631,00
SUMAS IGUALES § 3.179.102.630,00 |$ 3.179.102.630,00

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
objetivos determinados, y tendran continuidad después de que el periodo de
financiacion externa haya concluido, toda vez que cuenta con los recursos fisicos, Humanos
y tecnolégicos. 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 quince (15) dias del mes de diciembre del afio dos mil
veinticinco (2.025)

Atentamente,

HERNEY ARMANDO BURITICA MONCALERANO
1 P ESPECIALIZADO SALUD
Hodpital San Rafael de El Espinal E.S._E.

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

El Espinal Tolima
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INFORME FINAL DICIEMBRE DE 2025

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

Numero del Contrato: 411 CCV
CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS
Objeto del Contrato: BIOMEDICOS PARA LA DOTACION COMPLEMENTARIA
’ DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E.
Contratista: INGEODER PHARMA S.A.S.
Contratante: HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.
Péliza Garantia: | Siaplica | X [ NoAplica |
Ndmero de la Péliza | Fecha de Expedicion A*;‘igggc‘?gn Vigencia de la Péliza
560 47 15/09/2025 15/09/2025 15/04/2026
994000193128
Fecha de suscripcion contrato 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Fecha Inicio del Contrato 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Fecha de Terminacion 15 DE DICIEMBRE DE 2025
Forma de Pago: 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 presentacion de los siguientes documentos:
+ Informe expedido por el Supervisor. +Informe de
actividades ejecutadas. ¢ Presentacion de cuenta y/o factura
de cobro por parte del contratista « Debera acreditar pago al
Sistema de Seguridad Social Integral en los términos del
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con la
Ley 828 de 2003, Art. 23 de la Ley 1150 de 2007
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Numero del COP Fecha del CDP Valor del CDP
566 29/07/2025 $3.179.102.630
Certificado de Registro Presupuestal
Numero del RP | Fecha del RP [ Valor del RP
e i e e A e e e R S i

m Ingeoder Pharma S.A.S.

NIT 900.920.627-1
— Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
W» Neiva, Huila, Colombia
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Valor del Contrato:

$3.179.102.000,00

Valor ejecutado:

$3.179.101.999,65

Valora Cobrar:

$1.861.534.629,16

Saldo del Contrato:

$0,35

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en la clausula CINCO del contrato No. 411 CCV
de septiembre de 2025, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo de
ejecucion del objeto contractual, conforme a lo siguiente:

En mi condicion de Contratista, me permito manifestar que he dado a plena satisfaccion del
supervisor del contrato, conforme a lo siguiente:

ACTIVIDADES REALIZADAS A SATISFACCION

AMBIENTE
SERVICIO | Y/O
AREA

ITEM

NOMEBRE DEL
EQUIPAMIENTO Y/O
MOBILIARIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

POR LA ESE AN,

GRUPO
QuIRURGIcO | GRVGIA

ESPINAL

MAQUINA DE
ANESTESIA

1. Sistema de anestesia para paciente adulto, pediatrico,
neonatal

2. Auto chequeo o autocomprobacion automatico del
equipo.

3. Con ventilador electrénico con modos: VCV, PCV,
SIMV por velumen y presién, manual/espontaneo

4. Monitoreo y visualizacién como minimo de los
paramelros ventilatorios: frecuencia respiraloria, Presian
positiva al final de la espiracién (PEEP) , Volumen tidal,
volumen minuto, Presién media, presién pico.

5. Pantalla LCD o TFT, tactil de 12" o mejor

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

7. Suministro Central de gases (minima 2 gases): 02y
Aire Medicinal y con conexién para suministro con
cilindros O2 y Aire Medicinal.

8. Presion de entrada de los gases con rango entre
270kpa - 690kpa (38-100PSI).

9. Mezclador de gases manual o electronico, con
Indicadores de flujo de gas o flujometros digitales

m Ingeoder Pharma S.AS.

NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
W Neiva, Huila, Colombia




i
INGEODER

PHAR

M A

10. Sistema para absorber el diéxido de carbono (CO2)
integrado, de minimo 1,2L

11. Sistema con opeion de uso de 2 vaporizadores.

12. Que incluya Sistema de ajuste de presion limite
(valvula APL).

13. Configuracion de alarmas: presion en la via aérea
{alta y baja) FiO2 (alta y baja), Volumen minuto y Tidal

{alta y baja), Apnea.

14, Monitorizacién de concentracion de Agentes
Anestésicos , 02y C02

15, Puertos de comunicacion: RS232 o USB o LAN

16. Sistema de evacuacion de gases anestasicos (AGS):
Tipo Activo

17. Debe ser posible operarse en ambientes con
temperatura entre 10y 40 °C

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

GRUPO

1. De doble Lampara o cabezal

2. Diametro del campo de iluminacién mayor a 200mm

3. Fuente de luz tipo LED

4, LED con Vida util de 40,000 horas como minima

5. Intensidad luminosa de 120,000 luxes o mayora 1 m
de distancia

6, Que cuante con control de encendido/apagado

6.1 Que permita el ajuste de intensidad luminosa

7. Indice de reproduccion cromatica Ra de 85 o mayor

8. Temperatura de color dentro del rango de 4000 a 5000

9. Mangos ylo empufiaduras desmontables y
autoclavables

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

1. Ecogralo estacionario para aplicaciones obstétrica y
ginecolégica, abdominal, urolegia, cardiciogia, vascular,
pediatrico como minimo.

2. Pantalla de visualizacion LCD o LED, 20" o mayor

3. Software de medicién y calculos clinicos

e QUIRURGICO CIRUGIA ESPINAL | LAMPARA CIELITICA
° Kelvin
ECOGRAFO
GRUPO ESPECIALIZADO,
« | QUIRURGIco | CIRUGIA- | ESPINAL | \ye) yipo ESTACION DE
TRABAJO

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

5, Teclado tactil y fisico incorporado al equipo

6. Con Transductor lineal

Ingeoder Pharma S.AS.
NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
U Neiva, Huila, Colombia
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7. Con Transductor convexo

8. Con Transductor Intracavitario o Transvaginal

9. Con Transductor valumetrico

10. Conexion simultanea de cuatro transductores

11, Disco duro con capacidad de almacenamiento minimo
de 500Gb

12. Que incluya Video impresora lérmica

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

GRUFO

QUIRURGICO

TORRE DE

CIRUGIA | ESPINAL | o co st npim

1, Para aplicaciones en cirugia general (laparoscopia),
cirugia urolégica, clrugia ginecolégica, coma minimo.

2. Carro de transparte, minimo de 3 estantes, con frenos,
soporte para monitor Unidad control cémara:

3. Camara full HD

4. Con resolucién de 1920 x 1080 como minima

5, Con tecnologia CMOS de 3 chips o CCD,

Laparoscopio !

6. Esterilizable o Autoclavable

7. Lente asférica moldeada o Sistema de lentes cilindricos

8, Direccidn de visualizacion de 0= o 30

8, Longitud de trabajo de 300 mm o mayor

Fuente de luz :

10. Luz de tecnologia LED

11. Vida atil media de la lampara de 10000 horas o mayor

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

Insufladaor :

13. Caudal de operacidn: 20 L/min o mayor 14, Pantalla
LCD o mejor

15. Ment Programable o Modos de operacion
seleccionables Monitor grado médico

16. Pantalla principal o Monitor para visualizacién full HD

17. Resolucién minima de 1920 x 1080

Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
Neiva, Huila, Colombia
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LAMPARA CALOR
RADIANTE

GRUFO

aURURGICO | CIRUGIA

ESPINAL

1. Temperatura de piel servocontrolada.

2. Operacidn por modo precalentamiento, mado beba y
modo manual.

3. Con ajuste de inclinacion de la base o cuna.

4. Control de temperatura para el neonata. Rango 34,5 0
menor a 37,5° o mayor

5. Precisian del sensor de temperalura de piel de £ 0.3°C
o menor

6. Visualizacion de la temperatura en pantalia led, led o
display 7 segmentos.

7. Bandeja porta chasis para tomar Rayos x.

8. Lampara o luz de examinacion tipo LED

9. Alarmas sonoras ylo visuales.

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

11. Potencia del calefactor menor a 700w"

GRUPO

QUIRURGICO MESA QUIRURGICA

CIRUGIA ESPINAL

1. Para procedimienlos generales, urologia, ginecologia,
ortopedia, neurocirugla

2. Sisterna de Freno o fijacién de la mesa al piso: tipo
eléctrico o mecanico.

3, Material de las partes principales o componentes
estructurales principales: acero inoxidable.

4. Con colchoneta para cada una de sus secciones
(cabeza, tronco, piernas y brazos como minimo)

5. Con control alambrico y/o panel de control para ajuste
de posiciones

6. Movimientos de cambio de altura

7. Movimiento de trandelenburg

8. Movimiento espaldar

8. Movimiento lateral

10. Elevacidn/descenso seccidn cabecera 0
reposacabezas

11. Elevacion/descenso de mlembros Inferiores o
pierneras

12. Capacidad de carga minimo de 180Kg.

13. Con bateria de respaldo

14. Vollaje de alimentacidn: 100VAC a 240VAC, B0-50HZ

GRUPO MICROSCOPIO

CIRUGIA ESPINAL

QUIRURGICO QUIRURGICO

T

Ingeoder Pharma S.A.S.

NIT 900.920627-1

___ Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
W Neiva, Huila, Colombia
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2. Accionamiento por empufiadura o control pie

3, Campo visual de lluminacién automatico, sincronizada
con el zoom, con ajuste manual

4, Fuente de Luz xentn

5, Movimienta XY

6. Equilibrio automatica

OPTICA

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

8, Enfogue motorizado o por software

@, Distancia trabajo 225 o menor a 500 mm 0 mayor,
molorizada, ajusiable

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

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

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

13. Tubo binocular principal y coobsarvador o asistente

SISTEMA DE VIDEO CON CAMARA INTEGRADA HD

14. Ajuste enfoque fino de la Imagen

15. Resolucidn 1920 X 1080 p o mayor

16. Que permita grabar videos

17. Que cuente con Modulo fluorescencia

18. Conectores integrados para Video o Apps o Wifio
LAN

19, Monitor grado medico 20. pulgadas o mayor

20, Voltaje alimentacion 100 VAC a 240 VAC 60-50Hz

GRUPO
QUIRURGICO | GRUGHA | ESPINAL | ELECTROBISTURI

1. Para uso en procedimientos quirirgicos.

2. Enfriamiento pasivo o venlilacién por conveccion.

3, Visualizacién de parametros en Displays digitales (siete
segmentos)

4. Modas de funcionamiento: corte, coagulacion, blend
como minimo.

5. Modalidades monopolar y bipolar

8. Diferentes niveles de Blend segun técnica y lejidos que
intervienen

Ingeoder Pharma S.AS.

NIT 900.920627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
l' Neiva, Huila, Colombia




7. Palencia en corte de hasta 300 W o mayor, ajustable

8. Potencia an coagulacion de 0 hasta 120 W & mayor,
ajustable

. Sistema de manitoreo de placalelectrodo paciente.

10. Con dos puertos para electrodos monopolar

11, Con pedal.

12. Con cable bipotar,

13. Con carro de transporte.

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

1. Esterilizador de vapor agua.

2. Con Doble puerta de desplazamiento vertical

3. Control microprocesado tipo PLC

4. Capacidad de Camara 300 Its + 10 %

5. Generador de vapor o calderin incluida

6. Pantalla tactil 5 pulgadas o mayor

7. Impresora térmica inclulda

8. Puertos de comunicacion: RS232 o USE o LAN

9. Material de construccién de la camara, recamara y
generador, en acero inoxidable

10. Debe incluir carro interno para carga (material de
construccion acere inoxidable)

11, Potencia del generador menor a 27kW

12. Suministro eléctrico trifasico o bifasico (220v AC)

13, Programas de esterilizacion estandar a 121°C y

14, Test de vaclo, bowie&dick y precalentamiento

15. Bomba de vacio o Sistema de vacio, incorporado

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

2. De 12 derivaciones

GRUPO : ESTERILIZADOR DE
@ | GURURGICO | CRVGIA | ESPINAL | 4 TA TEMPERATURA
134°C
GRUPO
0 |SRUPO o | CRUGK | ESPINAL | ELECTROCARDIOGRAFO

3, ECG en tiempo real o no mayor a 3 segundos.

4, Bateria intarna recargable con duracién minima de dos
horas

m Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.920.627-1
Carrera 12 # 3A-57 B/Altico

ii Neiva, Huila, Colombia
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5. Filiro de linea de 60 Hz, muscular

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

7. Deteccidn de marcapasos

8. Modo trabajo manual, automatico como minimo

9. Velocidades diferentes de 5, 25 y 50 mmiseg y
Sensibilidad de al menos §, 10 y 20 mm /mV

10. Impresora térmica , con Impresion de minima 3
derivaciones

11, Software interpretativo.

12. Teclade alfanumérico para ingresar datos de paciente

13, Puertos de comunicacion: RS232 o USB o LAN

14. Almacenamienta interno ECG de 40 estudios compo
minimo

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

1"

CAMILLA
RECUPERACION

GRUPO

QUIRURGICO | CIRUGIA

ESPINAL

1. Estructura metalica

2, Barandas laterales.

3. Superficie de dos planas o minimo movimiento fowler,

4. Movimientos de trendelenburg y Trendelenburg inverso,
espaldar, cambio de altura

5. Sistema de direccionamiento para facilitar la
conduccion de la camilla

6. Sistema de frenado centralizado para las cuatro
ruedas.

7. Soporte de peso minimo de 180 Kg

8. Ancho de la base mayor o igual a 60 cm

9. Soporte para atril.

10. Colchoneta

11. Soporte para cilindro de oxigeno

GRUPO

QUIRURGICO | TRUGIA

ESPINAL | VIDEOLARINGOSCOPIO

1. Partatil,

2. Hojas reusables o desechables

3, Camara full HD.

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

n Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.920.627-1
Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
3' Neiva, Huila, Colombia
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5. Bateria con duracién de 1 hora o mayor.

6. Luz tipo LED

7. Puertos de comunicacidn; HOMI o WIFI o Manitor
externo

OBLIGACIONES DIRECTAS DEL CONTRATISTA
Actividades- Obligaciones generales del Actividades ejecutadas citadas en el Informe del
contratista ' contratista

El contrato se viene ejecutando hasta este primer corte
parcial, acorde a las especificaciones técnicas y
requisitos establecidos en los estudios previos, asi,
como también a lo estipulado en nuestra oferta la cual
fue aprobada a satisfaccion del contratante.

Ejecutar el objeto del contrato de
acuerdo con lo estipulado en las
condiciones para contratar y en la
propuesta presentada por el contratista.

Hemos realizado de manera oportuna y conforme a la
normatividad vigente, los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscales de acuerdo con el
articulo 23 de la ley 1150 del 2007. Tal y como se
evidencia en las planilas No. 9491497031,
9492905610 y 9494424842 las cuales son
documentos anexos durante la presentacion y entrega
del respectivo informe de actividades.

Realizar oportunamente los pagos al
sistema de seguridad social y parafiscal
de acuerdo con el articulo 23 de la Ley
1150 del 2007.

m Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.920.627-1
____ Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
W Neiva, Huila, Colombia
e —————————————————— e EEEEEEEEE——
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Guardar la suficiente reserva profesional
sobre la informacién que se obtenga del
contratante.

Con total profesionalismo guardamos reserva de toda
la informacin del contratista a la cual hayamos tenido
acceso durante la ejecucion del presente contrato.

Responder por la calidad de los bienes
suministrados.

Los equipos, accesorios y demas elementos
entregados durante la ejecucion total del contrato, son
de excelente calidad, acorde a lo requerido en las
especificaciones técnicas, de marcas reconocidas en
el mercado, y, aceptadas a satisfaccion por la
supervision del contrato.

Presentar informes al supervisor del
contrato sobre el cumplimiento de las
obligaciones, para la realizacion del
respectivo pago.

Realizamos la preparacion y presentacion del primer
informe parcial y del informe final de actividades y
cumplimiento de las obligaciones con sus respectivos
soportes y documentos adjuntos, para que se realice el
correspondiente pago.

El contratista debera asumir el pago de
los impuestos que le corresponda
cancelar de conformidad a la ley.

Asumimos el pago el pago de los impuestos a los que
hay lugar, asi como las retenciones de ley, los cuales
seran descontados por la entidad publica a la hora del
respectivo pago.

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

Acatamos y realizamos los demas requerimientos
necesarios y hechos por el supervisor del contrato a la
hora de la ejecucion del mismo.

Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
i' Neiva, Huila, Colombia




Actividades - Obligaciones especificas del
contratista

Actividades ejecutadas citadas en el informe del
contratista

Entregar los equipos y el mobiliario
hospitalario de acuerdo con las
especificaciones técnicas estipuladas
en el estudio previo y que cumplan con
los requisitos de calidad necesarios para
su respectiva recepcion

n Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.920.627-1

Hicimos entrega total de los equipos y sus accesorios,
de acuerdo con las especificaciones técnicas
estipuladas en los estudios previos y en nuestra oferta,
lo cual se puede evidencias en las actas de entrega y
recibido a satisfaccion de los mismos, asi como los
documentos técnicos de los equipos. Los cuales son
anexos y forman parte integral de este informe de
actividades.

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico

U Neiva, Huila, Colombia
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Reemplazar a sus expensas y a entera
satisfaccion, sin costo alguno, los bienes
y equipos que resulten de mala calidad
o con defectos de fabricacion.

Durante la ejecucion del contrato y el periode de la
garantia estamos prestos a reemplazar sin costo
alguno cualquiera de los equipos o elementos que
resulten de mala calidad o con defectos de fabricacion,
siempre bajo solicitud del supervisor del contrato.

Presentar |a respectiva factura de venta,
en cuyo contenido se debe discriminar la
relacion de los bienes suministrados con
el respective valor, el cual sera
concordante con el precio ofrecido en la
propuesta presentada.

Presentamos la correspondiente factura de venta
parcial, en la cual se discrimina con claridad los bienes
suministrados asi como su valor y la discriminacion del
IVA correspondiente.

m Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.820.627-1
Carrera 12 # 3A-57 B/Altico

U Neiva, Huila, Colombia
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Entregar el certificado de garantia por
parte del fabricante o del contratista de
los bienes que asf lo requieran.

Para el cumplimiento de esta obligacién se realizo
entrega del certificado de garantia por parte del
fabricante en los casos que aplique, y tambieén se
realiza la entrega del certificado por parte de nosotros
como contratistas.

Entregar las fichas técnicas del
fabricante de los equipos ofertados
debidamente  marcados con las

especificaciones técnicas exigidas.

Se entregaron la totalidad de las fichas técnicas de los
equipos ofertados al momento de suscribir el mismo,
estan fueron recibidas y aprobadas a satisfaccion por
la supervisan del contrato.

Garantizar que los elementos a
suministrar son nuevos y de excelente
calidad.

El cumplimiento de esta obligacién se evidencia con las
caracteristicas de los equipos entregados, sus
documentos técnicos, asi como certificados de
procedencia en el caso de los que aplica.

Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
'5 Neiva, Huila, Colombia
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Informar al supervisor del contrato sobre
cualquier novedad relacionada con el
desarrollo del objeto contractual.

Durante la ejecucion del contrato se tuvo constante
comunicacion con el supervisor del contrato, se le
informaron las correspondientes novedades que
existieron en lo que respecta a las diligencias de
entrega.

El contratista debera garantizar que el
equipo entregado sea instalado y esté
funcionando debidamente en el area
correspondiente.

Se realizo la entrega total de equipos en perfecto
estado. Los que se entregaron fueron instalados y se
realizé prueba de funcionamiento por parte de los
fabricantes de los equipos y elementos en los casos
que correspondia.

El contratista debe entregar la copia del
registro de importacion y el registro de
INVIMA vy certificar la respectiva
calibracién del equipo si es el caso

Se entregaron los respectivos registros de importacion
en los casos que aplicaba a la hora de entrega de los
equipos, también se entregaron registros invima y
también se anexa copia de los mismos como
documentos complementarios de este informe, asi
como la calibracidén de los equipos segln el caso o
circunstancias de lo estipulado en la resolucién 3100
de 2019 de acuerdo a lo establecido en la clausula 15
del contrato.

10

El contratista debe garantizar la
capacitacion, asesorfa y asistencia
técnica al personal que manejara el
equipo en el area correspendiente a
donde fue instalado. Capacitacion que
es necesaria para el uso y manejo
adecuado del equipo en su etapa inicial
y postventa.

Para el cumplimiento de esta obligacion se realizaron
capacitaciones y asesoria técnica tanto con personal
perteneciente a los fabricantes como al contratista,
soporte presencial y virtual y en el manejo y uso, asi
como en la asistencia postventa.

1

El  contratista debera entregar:
manuales, protocolos, procedimientos y
ficha técnica en idioma esparniol.

Para dar cumplimiento a esta obligacion, al momento
de la entrega de los equipos se entregaron los
manuales en los casos que aplicaba, asi como las
fichas técnicas de los mismos.

El contratista deberd presentar
cronograma de mantenimiento durante
la garantia

Para el cumplimiento de esta obligacion se entrega
garantia de calidad de los equipos y bienes, los cuales
en los casos en que apliqgue (mala calidad o defectos
de fabricacion) se realizara el respectivo

n Ingeoder Pharma S.A.5
NIT 900.920.627-1
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cualquier momento previa comunicacién y solicitud por
parte de la entidad, de igual manera también se
entregaron instructivo y cronograma de mantenimiento
preventivo y correctivo por parte de los fabricantes en
los casos que aplicaba.

13

Entregar el certificado de garantia por
parte del fabricante o del contratista de
los bienes que asi lo requieran. El
contratista debera ofrecer una garantia
minina de doce (12) meses, contados a
partir de la fecha de instalacién del
equipo

Para el cumplimiento de esta obligacién se realizo
entrega del certificado de garantia por parte del
fabricante en los casos que aplique, y también se
realiza la entrega del certificado por parte de nosotros
como contratistas.

14

El contratista debe velar y ser garante
del cumplimiento de las normas de
bioseguridad industrial en cuanto al
traslado, instalacion y puesta en
funcionamiento de los equipos en el
area correspondiente.

Para el cumplimiento de esta obligacion, se dio
cumplimiento con todas las normas de bioseguridad
asi como las de seguridad y salud en el trabajo, segun
lo establecido en nuestro plan de seguridad y salud en
el trabajo y plan ambiental institucional.

15

El contratista debe asumir los costos de
traslado del equipo al area donde se va
a instalar para  ponerlo  en
funcionamiento, incluye los gastos de
transporte del equipo y los respectivos
seguros y polizas de ley, si aplica.

Para el cumplimiento de esta observacion se realizo la
entrega de todos los equipos y elementos en los sitios
indicados por la supervisién del contrato sin que esto
implicara un gasto para la entidad ya que todos los
gastos fueron asumidos por el contratista.

16

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

Se da cumplimiento a esta obligacién acatando lo
establecido durante el periodo inicial de ejecucion.

En constancia de lo anterior, se firma el mismo en la ciudad de Neiva — Huila a los Cinco (05)
dias del mes de diciembre del afio 2025.

Atentamente:

/—:,.,,,/,/,—,rg;»{;

ANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA
“ Representante Legal

C.C. No. 1.075.237.267 de Neiva
Carrera 12 No. 3A — 57 B/ Altico

Tel: 8720065 Cel: 3173835625
Neiva — Huila
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