ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR -- CALENDARIA LA NUEVA

2026 NUumero Ingreso 202601200048
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv019 Fecha Doc Entrega 07/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540098 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL30 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540099 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL31 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:12:59 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 019 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL30 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL31 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Ay i "\'_"' .
Firma: r - \;H i‘ Firma: C Firma:
ya ya
ENTREGADO#OR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Codigo : SDS-GTS:-FT-184 Fecha: | 1smoraozs Version 1
FECHA: Dia: 7 Mes: ENERC Afo: 2026
L2 Secretaria Distrital de Salud de Bogeta ! Fondo Financiers Distrital de Salud, en cumplimients de sus obligaci realiza larecapeidn de los equipss médicos descrilos en |a presents acta, al

confratista UT FONDO 01 de acuerdo con las condicienes establecidas en el contrato N*CO1.PCCNTR.8238018; a su vez, realiza la entrega de los mismos, a la Subred Integrada de Servicios de
Salud 8185 / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a continuacion:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : SUR
UKIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS CANDELARIA LA NUEVA

En la ciudad, fecha e instalaciones de |2 institucian anteriormente descrita, se reunleran los que al final de la presente acta firman, para realizar recepeitn y entrega de los Dispositives Médicas,

|accesonios y d L pandi . como se refacionan a condnuacién:
N® IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESDRIOS
m IMANGUERA NIEP CON ACOPLES
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESIN ARTERIAL BRAZALETE ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIA
MARCA: VASOMEDICAL [%] castLe use
MODELO: BIOX CB-1805B El MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1205-AL30 m JUEGOC DE 4 BATERIAS RECARGABLES
CARGADOR DE BATERIAS
(] PRESILLA PARACINTURON
EQUIPG: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL EI
MARCA: VASOMEDICAL DOCUMENTOS
MODELO: BIOX CB- 1805 B [X] Hoja devida enformato SISS
SERIE: 2508-1805-AL31 E! Registro Sanitario y/o permisa de comersializacion expedide por el INVIMA vigente
Certificado de FDA {Food and Drug Administration), CE (Comision Europea) ylo ceriificado de calidad
ivalente & pais de fahricacion del equing.
zl IManifiesto / Declaracion de importacion o certficads de fabricacion nacional
% | Certificado de cap de iento y acongici iento CCAA
Cronagrama de mantenimienta preventve para el periodo de garantia
Protocelo de mantenimiento preventivo
Cronagrama de cay itn tecnica y asi ial por cada afo de garantia
Ficha ticnica de cada uno de los equipos, emitida por fabrica.
Gula ge limpieza y desinfeccion con las indicact del fabricante

IManual o guia de instalacion en idioma original v espafial.

IManual de cperacion y/io usuario en idioma oniginal y espaniol.

Manual de mantenimiento y/o servicio en idioma original y espafiol.

Diagrama de partes de cada uno de los equipes.

Listado de acceserios ylo ibles indicando la ref i3 y marca,

Guia rapida de funcicnamiento del equipo en el farmato de cada una de las Subredes. (fisico y digital)
Certificada de calibracién o carta de gue no requiere

Certificada de garantia de aquipo y accesorios, la cual iniciard una vez el equipo sea recibido a
satisfacciin y se realice la puesta en marcha del equipo.

Duocurmento son los datos de contacto de soporte tecnico.

Certificada de vida dtil del equipo y disponibilidad de repuestos

Videw institucional de |as cag tecricas y asistenciales en USB ylo CD

Certificads de que los equipos son originales de fabrica, nuevos, con fecha de fabricacion no superior a
des anos contados & partic de mayo de 2025 v libres de todo vicio o gravamen.

H HEHE HEEEEEEEEEEEEE

Carta de compromisc en la gue asume |a responsabiidad de reemplazar y enfregar a su costa y riesge y
aentera satisfaccion del FFDS, el bien objeto de compra, cuando éste resulte de mala calidad ¢ con
defectos de fabricacion, cuando el mismo no sez objeto de reparacian con repuestos originales de
fabrica o cuands con la misma no se garantice a cperacion del equipe en condiciones Aptimas de
calidad para la prestacion del servicio de salud requerido , dentro de los treinta (30) dias calendario para
los equipos que no requieran ramite de impartacion y noventa (90) dias calendario para los equipes que
requieran tramite de impartacion siguientes a [a notficacion del supervisor del contrato designado por
parte del Fonda Financiern Distrital de Salud - Secretaria Distrital de Salud y sin costo alguno.

Certficada de que el egquipe ofertado no $e encusntra actuaiments b&jo @enta sanitaria actva ni ha sido
cbjeto de medidas restrictvas vigentes por parte de i iatori i 0
internacionales,

Carta de compromiso en la que garaniice que, en caso ce presentarse Una alerta sanitaria, que
comprometa el funcicnamiento ¢ calidad de los EQUIPCS BIOMEDICTS /O BIENES, posterier ala
enfreqa y durante el tempo de garantia el provesdor realizara el cambio del equipo por olro que curnpla
conlas mismas especificaciones teenicas o superiores en un fempo no mayor a treinta (30) dias
calendario para los equipos que no requigran tramite de importacion y noventa (%)) dias calendario para
los equipas que requieran tramite de importacion. Para garantizar |a continuidad en la p an del
servicio, e proveedor debe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especificaciones fecnicas
© superior mientras se realiza el reemplazo del mismo. Si el resarcimiento esta dado por un cambio de
pieza o izacitn de soft elp dor s compromete a realizarlo en un tempo no mayer a 40
dias calendario.




Carta de compromiso én la que garantice que, realizara todas las actualizaciones del software (update y
upgradz) en su litima versibn durante el periodo de garanlia para los EQUIPDS BIOMEDICOS /0
BIENES y sin costo adielonal.

El Carta de compramiso en la que garanlice qua brindara respaldo postventa minimo durante los cinco (5}
aiios siguientes al vencimiento de la garantia ofrecida, en relacion con el mantenimiento preventivo,
corectivo y suminisiro de repussios.

=
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION ¥ FUNCIONAMIENTO = 2% OBSERVACIONES
3| 3
1. Entrega y Verificacién de funclonamiento: verificacion de funcionamiento de
los equipes por parte del proveedar, de acuerdo con las condiciones establecidas X
contractualimente,
De acuerdo con fo evidenciado en cuanto a i6n, Instalacion y puesta en marcha de los disposi ion técnica y demds serviclos conexos, se hace entrega de los

disposiiivos médicos relacionados y quedan bajo custodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR A QUIEN SE ENTREGA, respecivamente.
RESPONSABLE DE LA ENTREGA - PROVEEDOR

Firma:

wene: Nallenhinfa Mivege G
Cargo: ‘hq %lOF @dlt(‘l

Provaodor; W) f E‘Dn ] 01

2ol

Firma: ] A
G ! DIECD ALEXANDER VELASQUEZ i LZETH YOHANA GALLO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADOD
Are:  PRECCIONDE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA areg  DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

7

Firma: ““'/ Firma; (\;4
\-l Rl
’D\e‘?a_wh\kg G ANA CRISTINA CEBALLOS

ALMACENIETA

Nombre:

Cargo: Cargo:

BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERMICIOS
Area: Area;

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD

Firma: i /

Firma:
Nambre: ) Nomt Q:ﬁ%a_éummL
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS FIOS

s INGENIERIA BIOMEDICA s ACTIVOS FIOS

Firma: 2 /
Nombre: Ika%\ dua\n\?c}

Cargo: ALMACENISTA
Area: ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N° COLPCCNTR.8238018
PROVEEDOR: UT FCNDO 01

- %g/

Nombre: 7 _ CLAUDIAAMEZQUITA
Cargo: Pl DIRECTORADIYT




~ £ Codigo: F-01
£ Y ) i6n: P
WP REMISION DE ENTREGA L
VIVQIOL W Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV018
. Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA 07/01/2026
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 5 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL30
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N°® Serie 2509-1805-AL31
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin 0 estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR - CANDELARIA LA NUEVA
Sub Total| $ 13,058,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma guien entrega
' \JG\\En-‘una U 1120,
o —~L&7
- A
CTFA A /’
QC ictodisas

<N
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR OCCIDENTE-- HOSPITAL DE BOSA

2026 NUumero Ingreso 202601200049
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv001 Fecha Doc Entrega 08/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540096 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL40 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540097 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL41 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:14:25 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 001 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL40 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL41 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigo 9 @Fado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
H—
Firma: ( : \,}UJ_:"-. Firma: C Firma:
> ya
/ _ ENTREGADO RPOR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA (ﬁE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;

J\&Gﬂm'ﬁ&m

oC. .

sroimane s |Codlgo: SDS-GTS-FT-184 Focha : 15102025 | Version 1
FECHA: Dia: 8 Mes: ENERO Afig: 2025

La Becrelaria Distrital de Salud de Bogela f Fondo Financierc Distrital da Salud, en cumplimiante da sus ohfigas realiza |2 racepcion de los equipos midicos descritos en la presanle acla,

al eontratista UT FONDO 01 de acusrdo con las condicones eclablocidas en ol conirate N*CO1.PCCNTR.3236018; a su vaz, realiza la enirega de fos mismos, a la Subred Integrada de
Servicios de Salud 5SS / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a continuasian:

SUR OCCIDENTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD:

HOSPITAL DE BOSA

En |2 eludad, fecha e instalacionss de |3 inslitucion antarlormenie deserila, se reunieron los que 2l final de 3 presante acta fiman, para realizar recepcion y entrega de los Dispositives Midieas,

| y diantes, como g& relacionan a continuacian:
N TENTIFICACION DEL EQUIFQ ACCESORIDS

[¥] MANGUERA NIBR CON ACOPLES

£aquiPo: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [] BRAZALETE ADULTOIPEDIATRICO DE UNA ViA

MARCA: VASOMEDICAL [¥] casLEuss

MODELO: BIOX CE- 1805 8 MALETIN DE TRANSPORTE

SERIE: 2508-1805-AL4D JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
CARGADOR CE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURDN

EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL ]

MARCA: VASOMEDICAL 00 5

MODELO: BIOX CE- 1805 8 Hojz de vida an farmate SISS

SERIE: 2500.1805-AL& 1

E Reqiztre Sanitario v/o permiso de lizaciin expedido por el INVIMA vigente

EI Certificado de FDA (Food and Drup Administraion), CE (Comisién Europea) yio certificado de calidad

equivalents al pais de fabricacitn daf squipo.

Manifiesto / Declaraciin de Impertacian o carfificado da fabrizacitn nasicnal

Certificado de idad de ianio y acondicionamianio CCAA

Cr da iento pr liva para ol periodo de garantia

[X] Protccota de mantarimiento praventiva

Cronograma da capacitacién lésnica y asistencial por eada ano da garantia

Ficha tecnica de cada uno de los equipes, smilida por fasrica,

Gula de limp-eza y desinfeccian con las indicack dal fabri

Manual o quia de inslzlazien en idioma eriginal y espaficl.

Manual ce ooeracian yia usuzrio an idisma original y esparial.

m Manual de manienimients y/o sarvicio en idiema ariginal v ezpafial,

[X] Diagrsma de parles do cada uno da los Aquipos.

Listade de WS Y les indicando |2 rafk la y marca.

El Gula rapida da funcionamisnia del equipe en ol formalo de cada una da las Subredss, (fisico y digital)

[X] Certifcado de calioracion o carta de que no requisrs

E Cartificado de garantia de equine y ascesorios, |2 cual iniciar una vez ef equipo sea recibido a
safisfaccion y sa razliea la punsta en marchz del squips.

Documante ean los datos de contaclo de toporis féanico,

E] Cerifizade de vida Ulil del equipe y disponibilidad da repussios

Vidaa | ianal de |ag ilaciones locnicas y asi dos on USE yo CO

E Cerlificada do que los equipos son eriginales de fabrica, nuevas, con fecha de fabricaion no suparior 2
dos zfos centados a partir de maya de 2025 y libros de todo visio o gravaman,

Carla da compromiso en la que asuma la responsabilldad de reemplazar v entregar 2 su costa y riesgo
¥ 2 entera salisfaccion del FFDS, & bien objeta de eampra, cuando éste results de maia calidad o con
dafeclos de fabricaciin, cuande el misma no sea objsto da roparacién con rep iginales de
fabrica o cuando con fa misma ne ge garantice |2 cporacion del aquips an eandisinnes dpfimas de
caildad para |a prestacitn dsl servicio de salud requerido , dentro de los irsinta (30) dia calendars para
Ios equipcs que no requieran tramite de impartacion y noventa (30 dias calendario para los equinos
qua roquisran irémite de impariaciin siquientes ala nolificacion del supervicer det contrato designado
per parte dal Fondo Financier Distrital de Salud - Seereteria istrital de Salud y sin costo alguna.

Certificado de que ol equipo ofertads no & enouentra actualmente bajo alsria sanitaria activa ni ha
sido objelo de medidas restriclivas viganlas por parts de auteridades regulatedias nacicnales o
internacionales.

El Carta de compromisa &n I3 que garanlice que, en caso ds presantarse una alerta sanitaria, que
compromata al funclanamisnlo o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posiariar ala
anirega y durante el flempo de garantia el proveeder realizara ef cambio del equipo por oira qus cumpla
cen |as mismas sspecificacionss teenicas o superiores en un fiempo no mayor a treinta (30) dias
calandario para los equipes que no requisran tramits de importacion y noventa (90) dias calendaria para
los aquipos que requieran tramite da imperlacion, Para izar |2 continuidad en la p 30n del
servieie, 8l provasdar daba suministear un equipe de respalde con las mismas especilicacones leenicas
o suparior mientras £a realiza el reamplaza del misma. Si al resarcimisnio esta dado por un cambio de
pigza 0 aclualizacian de sofiware el p ar 5o 3 realizardo gn un tiempa no mayar 240
dias calendario,




Carla ds compromiso &n |a que garantice qua, realizara odac las aclualizacionas del software (updala y
upgrade) en su dltima version duranta el pariodo da garaniia para los EQUIPOS BIOMEDICOS YI0
BIENES y sin costo adislonal.

Carla de compromiso en la qus garaniics que brindara raspaldo posiventa minima duranta los elnee (5)

afios sigientes al vencimienlo da la garantia afrecida, an relzeién can al manienimiento praventiva,
eorraciive v suministra de repuasios.

w
ad
VERIFICACION COMDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO % s OBSERVACIONES
o2
1. Entrega y Verificaclén de funci lent ilicacion de funci iento de
los equipos por parte del provesder, de acusrda con las condiciones sstablecidas | X
|contractualmante.
Ds zeusrdo con o evidenciada an cuanto a racapcion, | in y puesta an marcha da los dispositl técnica y demds servicios conexce, se hasa enlrega de los
positivas médioos ralacionad

¥ quadan bajo custodia y uso de la SUBRED INTEGRADA oE SERWCIUS DE SALUD SUR OCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivaments,

RESPONSABLE DE LA ENTREGA - PROVEEDOR

Firma:
Nembre: 1N (R} 0
Cargo! h‘](' P)mmgdu;j

provecdor_OT” Fondo 04

RESPONSABLES RECEPCION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUI

el

Nombra: N DIEQO ALEXANDER VELASGUEZ o () UIZETHYORANA GALLO

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo:! PROFESIONAL ESPECIALIZADO

4o DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA Amg;  DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Flrma: Firma; G
r—— o 0 . i ANA CRISTIRA CEBALLOS

Cangor g }ﬂg epe0 Hich! l!( 0 ﬂfh‘jg G ALMACENISTA

BIENES ¥ SERVICIOS : BIENES ¥ SERVICIOS
Aran: Arwa;

CEPCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

e ) o K

vonts;_/_ Jet¥ €5 Ca P RQ voms: SEC 3 _Jol| & e fl0.

Carge! INGENIERO BIOMEDICO Gargo: REFERENTE ACTVOS FIOS
s INGENIERIA BIOMEDICA it ACTIVOS FIJ0S
Flrma: B 7 A'\
Nomtre:___ PENINBL|OomO
Cargo! ALMAGENISTA
7 ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS

CONTRATO N* CO1.PCCNTR.8238018
FROVEEDOR: UT FONDD D1
Flrma: &= it
Nambre: = CLAUDIA AMEZQ)
Cargo: i DIRECTORA YT

s




i Codigo: F-01
VY L% y Versién: 1
- « REMISION DE ENTREGA
vivaldi U Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV001
5 Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA oy —
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 5 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL40
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o0 estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL41
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR OCCIDENTE - HOSPITAL DE BOSA
Sub Total| $ 13,058,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma quien recibe Firma quien entrega
am £sla mlia! Valenwa Uygege (5
tng. Blome L 5 :
CC 1000 A1535Y
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR OCCIDENTE-- TINTAL

2026 NUumero Ingreso 202601200051
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv003 Fecha Doc Entrega 08/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540092 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL46 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540093 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL47 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:18:09 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:

ey

[ \A
Wy
/A

Y

ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 003 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL46 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL47 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL

Firma: \\‘:\llurf'i . Firma: Firma:

z

ENTREGADO POR

CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO

UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS EIOMEDICOS

Cédigo : |sDs-6Ts-Fr-184 Facha : 15/10/2025 | Version 1
FECHA: Dia: 8 Mes: ENERO Afio: 2028
L Secrolaria Dictrital de Salud de Begotd / Fendo Financiero Distrital de Salud, en cumplimiento de sus obligack realiza |a recapeidn de los equipes médicos deseritos en |a pragante acla,

&l conlratista UT FONDO 01 da acuerdo con las condicienos establecidas en el contrato N°CO1.PCCNTR.8238018; a su vaz, realiza |2 entrega de los mismos, a la Subred Integrada ds
|Servicios de Salud 8188/ Unidad de Servicics de Salud USE, relacionadas 2 conlinuacian:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; SUR OCCIDENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS TINTAL

En la ciudad, facha @ instalaciones da la instituzian antefarmenta descrita, se rauniaren los que 3 finzl ds |2 presente acla frman, para realizar recepcian y entrega de los Dispositives Médicas,
SR " "

| ¥ i , COmo 3@ relaci a conti

N IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
[X] MANGUERA NIEP CON ACOPLES
EQUIFD:; MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [X] BRAZALETE ADULTOIPEDIATRICO DE UNAVIA
MARCA: VASOMEDIGAL [X] cesLE USB
MODELO: BIGK CE- 1805 B MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1805-AL25 JUEGD DE & BATERIAS RECARGASLES
CARGADCR DE BATERIAS
PRESILLA PARA CINTURON
EQUIPD: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL
MARGCA: VASOMEDICAL > TDOCUMENTCS
MODELO: BIOX CB-1805 B Heja de vida en formalo SISS
SERIE: 2308-1805-AL47 Registre Sanitario yo permisc de comercializacitn expadido per el INVIMA viganta

Certificado da FOA (Food and Drug Adminisiratien), CE (Comision Europea) yio certificado de calidad
equivalenta al pais de fabricacién dal squipe,

Manifissto / Declaracion de Impostacidn o cerlificado da fabricacitn nasicnal
Certificade de idad de al ianioy dici ianto CCAA
Crenograma d= manienimiento preventivo para el periodo de garantia
Protocolo de mantanimisnte praventiva

Cronog do capacitacian tacnica y asistencial par cada afo da garantia
Flcha thenica de cada uno de las equipes, emilida por fabrica,

Guia da limplaza y desinfeccion con |as indicaciones del fabricanta

Manual o guia de instalacien e idiama erigingl y espaficl.

Manual de operacion yie usuario an idioma original y espafiol.

Manual ¢e manlsnimiento y/a sarvicio en idioma original y espafiol
Diagrama de parles de cada uno do les equinos,

Listado de accasaries ylo e

la i3y marca,

Gula rapida de funcisramisnte dal equipe en sl formats de cada Una de las Subredes. (fisico y digital)
Ceriificado de cafibracién o carla de que no raguiars

Certificads de garaniia de equipo y accesorias, la cual Iniciara una vez el equipa sea recibido a
satisfacsion y sa realice la pussi2 en marcha del sguipo.

Dozumento con los dales da contacto de soports téenica.

Certificado de vida Uil def equipe y disponitifdad do repuestas

Wideo institutionzl de fas capacitach lacnicas y igles an USB ylo CD

Cetlificado de qus los squipss son ofiginales de fadrica, nueves, con fecha de fabricacion no superior a
dos afios conlados a partir de mayo de 2025 v libres de todo viclo o gravamen.

B HEHEH HEHHEHEEEEEEEEE HEE (O

Carla da compromise en |a qua asume la responsabilidad de reemplazar y sntregar a su costa y riesgo
¥ a entera salisfaceion del FFDS, ol bien abjeta de campra, cuando este resulte de mala cafidad o con
dalacics de fabricacian, cuanda el mismo no sea chiato de reparacién can ] de
fabrica o cuando con la misma no & garanlice |z cperacisn dal equipe en candicionas optimas de
calidad para la prostacion de! servicio de salud requaride , dentro da los trainta (30) dias calendario para
los equipos que no requisran tramile de importacian y noventa (30) dlas calendario para les aquipas
que requieran lramite de importacion sigulentas 2 la nolificacion dsl supenvsar del contrato designade
por parts del Fondo Financiera Distrital de Salud - Secrataria Distilal de Salud y sin costo alguno

(4

Cenlifizado de que sl squipa ofertads no 8 encusnire actualmenis bajo alarta sanifaria activa ni ha
sido objaio de medidas restriclivas vigantes por parte de autoridades reguiatorias nacinnales o
intarnacionales.

Carla de compromiso an la que garantice que, en caso de presanlarsa una alerta sanitaria, que
cormprometa &l funcionamienlo o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICCS Y/0 BIENES, postarior ala
entrega y durante ol liempo de garanlia el proveedor reclizara el cambie dal equipo por ofro que cumpla

con las mismas ificaci léenicas o iores en un tempa no mayor a treinia (30) dias
calendario para oz equipes que no requieran lrémite de impariacion ¥ novenia (80) dias calendario para
los equipos que requi tramite de imp ion, Fara g izar la continuidad enla p itn dal

sonvicia, el proveedar dabe suminisirar un eguipo de respalde con |28 mismas espscificaciones fonicas
0 sUparior mientras se realiza o roemalazo del mismo. Si el resarcimienta esta dado por un cambic de
piszao lizaciéin de seftwars al p dnr 20 comp araalizarlo en un tiempo no mayer a 40
dias caiendario.




Carla de compromiso 8n la gue garaniica que, reafizara lodas las actualizaciones del software (update y
upgrads) en su Ullima varsion durante el periode de garantia para [os EGUIPOS BICMEDICOS Y10
BIENES y sin coslo adicional.

Carla de compromiso en la que garanlica que brindara respaldo posiventa minime duranie los einco (5)
afos siguieniss al vencimienlo de la garantia ofrecida, en relacion con el manlenimiento praventivo,

freciivo y isio de 1
5 w
VERIFICACION CONCICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO % - :ﬁé OBSERVACIONES
G| 3
1. Entrega y Verificacion de funcl lant ificacion de de
los equipos por parte del provasder, de acusrdo con las condiciones astablecidas | X
conlraclialments.

Da acusrdo con fo

4o en oiiantn & facapais

RESPONSABLE DE LA ENTREGA - PROVEEDOR

i ¥ puasta en marcha da los disposibvos, acossorios, deeumantacion ttonina y demés sarviclos conexos, sa hace entrega de los
dispositivos médicos relacionados y quedan bajo cus!odla y uso da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivamenta,

Firma:

Nomhnq\‘q @,n-‘inﬂ (i HEQD b
Carge: inq Biomfdlku

proveedor QT Fondp OA

awmm

Firma: Flrma:
N
Nebre: '-JDIEGO ALEXANDER VELASQUEZ — LIZETH YOHANA GALLD
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARID Cargo: PROFESIONAL ESFECIALIZADO
Absa: DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNCLOGIA — DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ¥ TECNOLCGIA
Flrme: Firma:
Notmtire: Normbre: ANA CRISTINA CEBALLOS
ALMACENISTA
Cargo! Cargo:
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Araa:

SPONSABLES RECEPCID

Firma: ‘7C‘f

- SUBR G

4 DE SERVICIOS DE SALUI

Flrma: s 2 —t— 4
I ¢ Jeim Escamidla Nambrei__ X Dhie] . W\ [ordsize.
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Carge: REFERENTE ACTIVOS FLIOS
P INGENIERIA BIOMEDICA pond ACTIVOS FLIOS
Firma: ; A
Nombra: Aﬁcﬁ&aﬁg:;/,,{/aﬁm«o
Cargo: ALMACEMISTA
i ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N° CO1.PCCNTR 8238048
FROVEEDDR:_EF'I’ FOKDO 01
Flrma: é-;i/
HNombra: ,7"‘"_ CLAUDIA AMEZGHTTA
Carga; DIRECTORKDIYT




5 ’!-1_. ;’ | Sodiﬁo: F-101
v R Iy ; ersion:
vivaldi w/ HNSINEE e Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV003
REMISION VALORIZADA HEEAS S
09/01/2026
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,525,658
N° Serie 2509-1805-AL46
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin 0 estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,528,658
N° Serie 2509-1805-AL47
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR OCCIDENTE - TINTAL
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%| § 2,481,270
Total| § 15,540,587
. Firma guien recibe 4 Firma guien entrega
Jew  &scamilla-1ng Biomedtca \!qlenlmq \)nego G
1ol lec oood case

TECNICO AL L
C.C.79. "89 920
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR OCCIDENTE-- MEXICANA

2026 NUumero Ingreso 202601200050
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

FV006 Fecha Doc Entrega 08/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540094 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL52 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540095 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL53 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:16:07 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:

ey
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 006 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL52 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL53 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: s - \'\:\“H;'." : Firma: M Firma:
ra
ENTREGADJ POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

{EEBGeOTADS,

e nrmainor s |CodIgE : SDSGTS-FT-184 Fecha: I 15/10/2025 | Varsion 1
FECHA: Dia: 8 Mes: ENERC Afo: 2026
La Secreteria Distrital de Salud de Bagetd / Forde Finzncisro Dishilal de Salud, en imiento de sus oblig realiza la recepeiin de los aquipos medicos descrites en |a pracenta acta,

al contratista UT FONDO 01 de sousrda con las condiciones establacidas en el contralo N°CO1.PCCNTR.8238018; 2 su vez, realiza la entraga da los miamas, a |2 Subred Integrada de
1Seﬂiuius de Salud SISE / Uridad de Sarvicies de Salud USS, relacionadas 2 conlinuacian:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : SUR OCCIDENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS MEXICANA
|En la ciudad, fecha & inslalaciones de la instilugian i descrila, 5o reunioron los que al final de la prasents acta firman, para realizar resepeién ¥ enirsga de los Disposilivas Medizss,
I iog v d s garrespandi , Come s& relacionan 3 conlinuacin;
N" IDENTIFICACION DEL EQUIFO ACCESORIOS
[%] MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [X] BRAZALETE ADULTOPEDIATRICO DE UNA VIA
MARCA: VASOMEDICAL { %] CABLELSB
MODELO: BIOX CB- 18058 (%] MALETiN DE TRANSPORTE
SERIE: 2503-1805-AL52 (%] JUEGC DE 4 BATERIAS RECARGABLES
(3] CARGADOR DE BATERIAS
(%] PRESILLA FARA CINTURON
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [
MARCA: VASOMEDICAL — DOCUWENTOS
MODELO: BI0X CB- 12058 Heja da vida e formalo SISS
SERIE: 2508-1805-AL53 Ragistro Sanilaria ylo parmiss da comarcializasion sxpedido por &l INVIMA vigente

Certificace de FOA (Foed and Drug Administration), CE {Comisitn Europas) ya corlificadn da calidad
equivalente al pais de fabricacion del equipo,

Manifiesta / Daclararion de importation o cortificado de fabricacién nacional
Cerfificadn da capacidad de alm iento y Jici i CCAA
Craregrama de mantsrimiento preventive para el periode de garantla
Frotecole de manlenimianto praventive

Craonog: de itacion lécnica y asislencial par cada afio de garantia
Ficha tecnica da cada uno de |os equipas, emitida por fabriza.
Guizdelimpisza y d < ean las indicaci daf fasri

Manual o guia de instalacion en idioma original y espafial.

Manual de opsracion y/e usuaria en idicma original y espafinl.

Manual de mantanimianta y/a servicio en idioma ariginal y espafial.
Diagrama da partas de cada uno de los equipos.

Ustada de scesornios ylo ibles Indicande la rafarensia y marea.

Gula rapida de funcienamientc del equipo en el formato da cada una da las Subrodes. [fisien y digitad)
Cartificada de calibracion o carta de que no requisre

Carlificads de garantia de equipo y sccoserios, la cual |niciars una vez of nquipe sea fecibido 2
salisfaceion y go reckce la puesla en marcha dal equipa.

Ciecuments con los datos de contacte de soperte leonico,

Certificads da vida 0fil del equipo y disporibilidad de repuastos

Video institucional de las capacitaci féenicas y asistenciales en USB yfe CO

Certificado de que los equipes san originales de 2briza, nuaves, con facha da fabrisacian ne superiof 2
dos afos conlades a parlir de mavo de 2025 v libres de lodo vigia o gravamen.

EENEEEEEEEEEEEEE e ElE]

Carta de compramiss en |a que asuma la raspansabilidad de reemplazar y entragar 4 su costa y fiasgn

sfaceion del FFOS, &l bien cbjslo de compra, cuando ésle teaulls da mala salidad o con
defectos de fabricacien, cuands el mismo no sea objelo de reparacion con repusstas criginales de
fietica o cuande con la misma no se garantics la operacion del aquine en sondisicnes oplimas de
calidad paca |2 prestacion del servicio de salud requerido , dentro ce los Ireinla (30) dias calandario para
les oguipes que na fequiscan tramite de importacidn y noventa (80) dias calendaric para los equipes
que requigran tramile de impartacicn siguisntes 3 la nolifcacion del supervicor del conlralo designado
per parte de! Fondo Financiere Distrital ds Szlud - Secretaria Distrital de Salud v sin cos'o algune.

Certificado de que sl equipa ofertade no se enclentra scluaimeants bajo alerta sanitaria activani ha
sido objelo de medidas rastrictivas vigontes par parte ds aulerid latorias nacionales o
nternacianales.

Cartz de compromisa en 2 que garantice gus, en casa de presentarse una alarta sanitaria, qua
camprameta e funcionamiants o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y10 BIENES, posterier 2 a
antraga y duranie el izmpa de garantia sl proveedor reslizard el cambic et equipa por cre que cumpia

¢on |as mismas innes thenisas o superioras en un fiempe no mayer 2 freinta (30) dias
calendario para los scuipos qua no requisran tramite de importzcion y noventa (30) dias calendarne para
los equipos que requieran tramite da i itn. Para garaniizar [2 canlinuidad en la prestacion del

servicio, al proveeder debe suministrar un equipo ds respaldo con las mismas aspecificacionss {ecnicas
© supericr mieniras se realiza el reemplazo dal misme, Si el resarcimiante es1d dado por un cambio de
pieza o actualizacion de software el provesdor se compromete a realizardc en un liempo no mayer 2 40
dias ealendaric.




en |a que gerantce qua, reall

tndas las

Gerla de

I dal softwara (updata y

upgrads) en su (lfima versidn duranie el periodn da garaniia para los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/Q

BIENES y sin easto adicional,

Carla de compromise an |a que garantice qua brindard respaldo postventa minimo durante Jos cinco |5)
afcs sngmams al vencimiento da la garantia ofrecida, en ralacidn con el mantenimiento preventivo,

¥ suminisiro da
o | B
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTD | & |2 & OBSERVACIONES
S| B
1. Entrega'y Varlicacion de furclonainl R et
o5 aquipos por parle del proveedor, de acuerde con las condiciones establecidas X
corlractuslmante,

D acuerdo con lo avid

en cuanto 8

\ y pussta an marcha de los di

itn leenies y dem &s serviclos conaxos, se hate enlraga da los

dispositivos médicos relaclonados y quedan baln custodia y uso da s SUBRED INTEGRADA DE SERV!C!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivements,

:\lmienlmd Uueuo G

lng  Piomedica’

romeior 0T Fondo Q1

ECER CRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Flrma: Flrma: @P IWYQ lj
Nombre: N/ DIEGO ALEXANDER VELASQUEZ s \m&’au YOHANA GALLO
Carge: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESICNAL ESPECIALIZADO
P DIRECCION DE }RUCIURA ¥ TECNOLOGIA . DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Taa; { Area:
)
[B L~
Flrma; ":: L Firma:
b ﬂlc 1w B @M 0, G ANA CRISTINA CEBALLOS
7 3
g 13 i o ALMACENIETA
BIENES Y SERVICIOS :‘ ) BIENES ¥ SERVICIOS
Area: Area;
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ]
Flrma: ‘j’c“ Firma: il e ] ur-w. r.-Cp.
Nombre: J‘?" M Esca uq- Mombre: {S‘Zo‘\i_@( & &MA? ne T
Gargo: INGEHIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS F110S
Arias INGENIERIA BIOMEDICA R ACTIVOS FLIOS
Flrma: . 7 ma
Nombre: A(E!{)m {EDJN(?
Cargo: ALMACENISTA
Araa ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO - BDSIFFDS
CONTRATO N® COLPCCNTREZIE018
PROVEEDOR: UT FONDO 04
Flrma:
Nombra:
Cargo:




« N Codigo: F-01
"V ( | ¥ : Version: 1
- « 11 REMISION DE ENTREGA
vivaldi V Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV006
4 Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA 08/01/2026
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1. HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL52
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin 0 estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 5,529,658
N° Serie 2509-1805-AL53
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR OCCIDENTE - MEXICANA
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma quien recibe Firma quien entrega
" . " Vaoienlina Uaese (.
,letmn s camiitq i j
~ BiorneaiCa : =
lng DiomeaCa 26 N 0E0 ALASS

\l'e"'—t (: €0 1Smx C\ 7 omOc—
/A\ﬂﬁcﬁh [501(7&\ SPS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--CENTRO ORIENTE-- LIBERTADORES

2026 NUumero Ingreso 202601200047
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv008 Fecha Doc Entrega 06/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540100 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL56 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540101 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL57 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:10:42 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 008 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL56 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL57 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Lizeth Gallo Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: \ ]é%y@awﬁr Firma: C._/'/MJ--/ Firma:
l—f —
7 .
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

Kﬁwmm
mimateanas_|Codigo: {spscTsFT-184 Focha: 15H02025 | Varsién 1
FECHA: Dia: & Mes: ENERO Afc: 2026

La Secretaria Disirital de Salud de Bogold / Fondo Financiero Distrital de Salud, en da sus ohiigaci realiza la recepeién de los equipos médices descaios en Ja presente acta, af

contratista UT FONDO 01 de acuerdo con las condiciones aslablecidas en wwmh-cmmcmumm awwz,mahaiamwadebsmmm ala Subred Integrada de Servicios
de Salud SISS / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas & conlinuzcion:

CENTRO ORIENTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD:

USS LIBERTADORES

En la cludad, I‘edraemfa!acmesde.‘a tilucia i te descrita, se

fientes, coma se relaci a

ydac

los que al final de la presents acta firman, para realizar recepcion y entrega de fos Dispostives Médicos,

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

ACCESORIOS

EQUIPO:
MARCA:
MODELD:
SERIE:

EQUIPQ:
MARCA:
MODELO:
SERIE:

MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL

VASOMEDICAL

BIOXCB- 18058

2508-1605-AL56

MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL

I 3 53| ) 53 1

MANGUERA NIBP CON ACOPLES

BRAZALETE ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIA

CABLE USE

MALETIN OE TRANSPORTE

JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES

CARGADOR DE BATERIAS
PRESILLA PARA CINTURON

VASOMEDICAL

DOCUMENTOS

BIOXCB- 18058

2509-1805-AL5T

3|

[x]
3|

]
K|
|
x]

Ed|
[x1

m Cronog de mantenimignia p fiva para el periodo de garantia

g
$
§
g
%
a

PRegistro Saniario y/o permiso de comerciafizacion expedido por el INVIMA vigenis

Certificadts de FDA (Food and Drug Adminisiration), CE (Comisién Europea) y/'o certificado de calidsd
&l pals de fabricacién del squipe.

Manlfiesto / Declaracion de Impariacién o certificado de fabricacion nacional

Certificado e capacidad de almacenamisnio y acondicionamiento CCAA

Protecolo de mantanimiento praventivo

Croneg de cap itn técnica y asistencial por cada afio de garantia

Ficha técnica de cada unc de los equipos, emilida por fabrica.

Gula de fimpieza y desinfeccidn con las indicaciones dal fabri

Manual o guta de instalacidn en idioma original y espafiol.

Manual de operacién yfo usuario en idioma orfginal y espafial.

Manual de mantenimiznlo y/b servicto en idioma original y esparial,

Diagrama de partes de cada una de los equipos.

Listado de accesarios yo consumibles indicando fa refarencia y marca.

Gula répida de funcionamiento def equipo en &f formato de cada una da las Subredes. (fisico y digital)
Certificado de callbracidn o carta de que no raquisre

Cerlificado de garanifa de equipo y accesorios, la cual iniclara una vez el equipe sea recibido a
salisfaccién y se realice l2 puesta en marcha del equipo,

Documanta con los dafos de contacto de soporie tcnico,

Cerlificado de vida il del equipo y dispanibilidad de repuesios

Video institucional de las capaciiaciones fécnicas y asistenciales en USB ylb CD

Cerlificade de que los equipos son originales de fibrica, nuevas, con facha de fabricacion ne suparora
dos afios contados 3 partir de mayo da 2025 y libres de toda visio o gravamen.

Carla de compromiso en la que asume fa responsabilidad de reemplazar y entregar a su cosla y riesgo y
a entera salistaccidn defl FFDS, el bien objato de compra, cuando éste resulfe de mala calidad o con
defectos de fabricacién, cuando el mismo no sea chjelo de reparacién con fos oniginales de
féhnceocumdomnIamramammgambmhopmmderwwounmdumdpmds
caiidad para ia prestacidn del servicio de salud requerido , deniro de os treinta (30) dias calendario para
Iaswurposqwnwsqmnbérru‘fso‘emportaménynnventa{%)djascahndarhpara!osequosws
q tramile de importacitn siguientes a la notificacién del supervisor del contrato designado par
partadarFmo‘aFmandammsmaide&M-Ss:m!adaDsstSafuﬂymmmargum

Cerlificado de que el equipo ofertado no s6 tra acluaimente bajo alarta ta acliva ni ha
sido objelo de medidas resticlivas vigenles per parte de autoridades regulatorias nacionales o

Carla do compromiso en fa que garaniice que, en caso de presentarse una alerta sanilaria, que
compromela el funcionamiants o calldad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posteriora la
entraga y duranie el tiempo de garantia ef proveedor realizars of cambio del equipe por otro que cumpla
con las mismas especifizacionas Hcnicas o superiores en un tismpo no mayer a ireinta (30) dias
calendarin para los equipos que o requisran tramile de imparacidn y novents (90) dias calendsario para
los equipes que requisran trémits de importacién. Para izar la continuidad en 2 p itn del
senvicio, el proveedor debe suministrar un equipo de respaide con las mismas especificaciones técnicas
o superior misntras s realiza ol reemplazo del mismo. Si ef resarcimisnts e5td dado por un cambio de
pieza o actualizaciin de software el p der sg comp ¢ a realf en un tiempo no mayor a 40
dias calendario.




VERIFICAGION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO g gg

[X] carta do compromiso en fa que garantica que, realizara fodas fas actual dal software {updats y
upgrada) en su Ulima version durante ef periodo de garaniia pars los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/0
BIENES y sin costo adiclonal,

E Carla da compromiso en Is que g ioe que brindara I tventa minima duranfe fos cinco (5)
afios sigulentas af vencimianto de fa garanila ofrecids, mrad‘acrﬂn con ef mantenimiento preventive,

correctivo j suministro de repusstos.

|OBSERVACIONES

1, Entrega y Verlficaclén de funclonamlento: verifizacidn de funcionamiento de
los equipas por parte del proveedor, de acusrdo con fas condiciones establecidas | X
contracluaiments.

De acuerdo con fo evid
fi méditos

jaddo en cuanlo a i

Bﬁfj:sanﬁ DELA EgTREGA - PROVEEDOR
Flrma:

Nombre: \‘ ’ 1

Cargo: 1 {
P U; Fc:mtib 0‘*

insfalacion y puesta en marcha de los dispositivos, aceesonios, documentacidn téenica y demds servicios conexos, se hace entrega de los
dos y quedan bs}o cusiodia y uso de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE A QUIEN SE ENTREGA, respeciivameante.

DIREC DIYT
/s

Flrma:
- AJ Tt
Notahte: DIEGO ALEXANDER VELASQUEZ e LIZETH YOHANA GALLO
cargee PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ik DIRECCION DE WFfassrﬁucrum Y TECNOLOGIA i DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ¥ TECNOLOGIA
Firma: Flrma: @’L
& \
e Q@m&%ﬁw’ L ANA CRISTIN® CEBALLOS
carg: INGENIERO BICMEDICO Hfﬂh Giiipes ALMACENISTA
Area: BIENES Y SERVICIOS i BIENES Y SERVICIOS
90 Q@&
Y o g 1
Firma: i 5
n..m:_&zam 2 : b F\\N‘;W‘k ('X 1 {in.
Cargo: UWGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS FNOS
s INGENIERIA BIOMEDICA Avkai ACTIVOS FUIOS
Firma: N 'ﬁ
H ?f Nota: Conforme a la raunidn del dia 18/11/2025, ef ingreso de fos bianes no
ponde &l procesc de almacén de fa SISSCO, por o tanta, no se firma
Cargo: ALMACENISTA por parte dol &roa.
i ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N° CO1.PCCNTR.A238018
PROVEEDOR: UT FONDO 01
-~
Firma: .ﬁ?%
Nombre: e CLAUDIA AMEZQUITA
Cargo: .~




-~ N 3 Codigo: F-01
. YA REMISION DE ENTREGA ReEH: L
vivaldi U Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV008
Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA T
Cantidad Descripcién Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 3 6,529,658
N® Serie 2509-1805-AL56
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 3 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL57
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED CENTRO ORIENTE - LIBERTADORES
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma quien recibe Firma quien entrega
; 7 Valenhina U11290 (4
/;: .4”/ ‘::’j X F i z.‘-q/rcf-'"'ﬁ'"ﬂr W ; '/{/
7 5?/7 *’W AR nd T3 20FT {-JC Digoo 18 AT B |
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--NORTE-- HOSPITAL SIMON BOLIVAR

2026 NUumero Ingreso 202601200044
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv017 Fecha Doc Entrega 05/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540104 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG16 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540105 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG17 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:07:16 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 017 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG16 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG17 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigg 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
At .
Firma: ¢ = ;'N-r"" Firma: C Firma:
ra ya
”_ENTREGADS POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




E E ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ALTALDLE MAFD

TR |cedigo: |sos-6Ts-FT-18¢ Fecha: 151012025 Versicn | 1
FECHA: Dia: § Mes: ENERO Afo: 2026
La Secrefaria Distilal de Salud de Bogotd / Fonda Financiers Distrital de Salud, en cumplimisnto de sus obl) realiza [ recepoidn da los equipes médicas deserilos en Iz presente acta, al

contratista UT FONDO 01 de acuerdo con las candiciones esfablosidas en of confrafo N®CO1.PCCNTR.2238018; a su vez, realiza |2 entraga de los mismos, & la Subred Infegrade de Servicios
de Salud SISS / Unidad de Servicios de Salud USS, ralacionadas a confinuaciin:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : NORTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
En la ciudad, fecha e instalaciones de fa institucion i descrifs, se reuniercr fos que &f final de fa presente acta firman, para realizar recepeidn y entrega de los Dispositives Médicos,
ios y ) pondi como se refacionan a continuagion
N® IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS

MANGUERA NISP CON ACOPLES
EQUIPO; MAPA - HOLTER DE PRESIGN ARTERIAL EE BRAZALETE ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIA
MARCA: VASOMEDICAL CABLE USB 5
MODELO: BIOX CB- 18058 [X] MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1805-AG16 JUEGD DE 4 BATERIAS RECARGABLES

CARGADOR DE BATERIAS

PRESILLA PARA CINTURON
EQUIPO; MAPA - KOLTER DE PRESION ARTERIAL ]
MARCA: VASOMEDICAL DOCUMENTOS
MODELD: BIOX CB- 18058 Hofa de vida en furmata SISS
SERIE; 2509-1805-AG17 Ragisiro Sanitario y/s permiso ds comarciaiizacian expedida por el INVIMA vigente

Certificado de FDA (Food and Drug Administration), CE (Comisitn Elropes) yio cortificads de calidad
ivalenta al oals de fabvicaciin del equina.
ifiesio / Declaracidn dé Imanrtacidn o certiicada de fabrcacisn nagional
Certificado de capacidad de ignio y dieit ignty CCAA

Cronograma de mantenimisnto prevenlive para el peniodo de garantia

Pratocels de manlenimiznio proventivo

Cronograma de capaciacidn técnica y aslslencls! por cada afin de garantia

Ficha técnica de cada uno de los equipos, emilida por fabrica,

Guia de limpieza y desinfarcién con las indicaciones de! fabnicant

Manusl o guia de instalaciin en fdfioma oniginal y espariol,

Manual de aperacion j/s usuario en idioma criginal y espaicl.

Manual de mantenimiente y/o servicio en idfima original y espariol

Diagrams de partes de cada uno de los equipes.

Listado de s o ot ibigs ndicando ia referencia y marca.

Guia ripida de funcionamianto del equipe en ef formalo de cads una de las Subredes. (fisico v digitl)
Ceriificado de calibracidn o carta de que no requiere

Certificado do garantia de equipa y atcosarios, Ja cug! iniciard una vez ef equipo sea recibido a
safisfaceitn y se realice fa puesta en marcha del equipo.

Documenta con los daltos de conltacto de soparte tenfce.

Certilicado de vida Gt del equipe y disponibilidad de repuests

Video institucional de fas ilactones téenicas y asi enUSB b CO

Certificacio de qua los squipes son originales de fbrica, nusvas, eon fecha de fabricacion no superora
des afios contados a paric de maya de 2025 y ifbres de toda vict o gravamen.

H HEEE HEEEEEEEEEEEEEE H

Carta de compromiso en la que asume /2 responsabilidad de reemplazar y entregar a su costa y riesgo y
a entera satisfaccitn del FFOS, el bien chjeto de compra, cuande éste resulta de mata culrdad ocon
defectos de fabricacién, cuande el mismo no sea objslo de reparaciin con les de
fabrica o cuando con la misma no se garantive la operaciin def equipa en nanmmnes fwmas e
calidad para la prestacion del servicle de salud requerid , dentro de Ins treinfa (30) dias eslendaria para
ios equipes que no requieran framite de importacion y noventa (30} dizs calendario para los equines que
requieran tramite de imparfacicn siguientas a ia noliicaciin del superviser del contrate designade por
parte del Fondo Finangiaro Distrital de Salud - Secretaria Distrita! de Salud y sin costo algun,

Certificado de que &l equiso ofertado no se tualments bajo aleria sanitaria activa ni ha
sido ohjeto de medidas restriclivas vigentes por parte de auloridadas reguiatorias nacionales o
intgmacionales,

Carta de compromisg en la que garaniice gue, n Caso de presentarse una alerta sanitaris, que
comprometa el funcionamiants o cafidad de fos EQUIPQS BIOMEDICCS /O BIENES, posterior s la
eritoga y durante el fiempo de garantfa ol proveedor reslizard ¢l cambio del equipo por otro que cumpla
con fas mismas especificaciones tdonicas o superores en un tiempo no mayor a treinta (30) dias
calendario para las equipos qug o requisran frémile da m,umac.ﬂr _vnmunta “90) dias calendario para
los aquipas que requisren trdmile de imporacién. Para g la deniap idn dal
sarvicio, ef proveeder debe suministrar un equipo de mspafdo con fas mismas especificacionas tenicas
o superior maen:ras sg fealrza &l reemplazo def mismo, 51 ol resarcimients esld dada por un cambio ds
plaza g ¥ de &lp dor 58 cOmp a reglizarfo en un tismpa no mayora 40
dias calendan,




[X] Canade compromiso en fa que garantice que, reaizara todas fas actualizaciones df softwars (update y
Upgrade) &n su Hllima version durante el perfodo de garantla para los EQUIPGS BIOMEDICOS Y10
BIENES y sin coslo adicicnal
rﬂ Carla de compromiso an ka que garantice que brindard respaldo postvenia minima duranie fos einca (5)
aiios srguieﬂ!es al venaimiznto de fa garantia ofrecida, en refacidn con ef mantenimienio prevantive,
y suministro da rep
o [ J0
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO % 2 E OBSERVACIONES
= =]
1. Entrega y Varificaclén de funclonamiento: verificaciin de funcionamiento de
Ins equipos por parte dal proveedar, de acuerdo con las condiclonss establacldas X
contractuaimente,
Deacuerdooonro idenciado en cuanto a recepaiin, instalaclin y puesia en marcha de fos disposi ios, do taciin técnica j demas servicios conexos, se hace enlrega de los
posilivos médicos relaclonados y quedsn bajo eustodis y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERWCJ‘DS DE SALUD NORTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivaments,

EDELA EGA - PROVEED!

Firma: /
Nombre: \’G\Ln‘InC/,UlTEQO (;[}l'dl)ﬁ
oo NgeOn e/ Biome died
povstor T Fondo 01

INSABLES RECEPCION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

N L2

Mo, K DIEBO ALEKANDER VELASQUEZ Mol \J-J"ZEI'H YOHANA GALLO

PROFESIONAL UNIVERSITARIC Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o DIRECCION DE rNFRﬂBFTRUCJURA Y TECNOLOGIA e
!

Firma: _ = Firma:
f 7 ANA CRISTINA CEBALLOS
Nombre: Q o Nembre:

o INGENIERO BIOMEDICO ﬁh:’; _— ALMAGENISTA

1"
. BIENES Y SERVICIOS K BIENES ¥ SERWICIOS

Cargo:

DIRECCION DE INFRAESTRUGTURA ¥ TECNOLOGIA

RESPONSABLES RECEPCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

77 %

Nombre: KS'-‘G{' an Y _L’\Df dlk A Nombre: s

Cargo: INGENIERD BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS FLIOS
- INGENIERIA BIOMEDICA —_— ACTIVOS FIOS
Firma: QQ \‘\)ﬂ’_ it
Nombra: e
Cargo: ALMACENISTA
PoEee ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SOS/FFDS
CONTRATO N° CC1.PCCNTR.B218018
PROVEEDOR: UT FONDO 01

Firma; = —
Nombre: % CLAUDIA AMEZGUITA
Cargo: DIRECTORA DIYT

7 P4




il Codigo: F-01
"- "’ ra
e REMISION DE ENTREGA Som .
VIVQIOL Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV017
. Fecha de entrega
R ION RI
EMISION VALORIZADA 05/01/2000
Cantidad Descripcién Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AG16
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacidn en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 3 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AG17
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacidn en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED NORTE - HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Sub Total| § 13,059,317
IVA19%| § 2,481,270
Total| 15,540,587
Firma quien recibe Firma guien entrega
Valenkne Uweac  Gordon
A7
Q¢: 1000 415355.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--NORTE--CAPS SUBA

2026 NUumero Ingreso 202601200043
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv015 Fecha Doc Entrega 05/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540106 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG12 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540107 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG13 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:03:57 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:

ey
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 015 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG12 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG13 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Ao &
Firma: = 7 :le_: = Firma: Firma:

.

ENTREGADO POR

CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO

UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BICMEDICOS

Codigo: [sosersFres | Fecha: 150012025 Version 1

FECHA: Dia: 5 Mes: ENEROC Afio: 2025

L3 Secretaria Distrits! de Salud de Bogoté | Fondo Financierc Distrital de Salud, en cumplimeento de sus obligaciones, realizz la recepcion de los equinos médicos descritos en ia presente acta, al
|eontratista UT FONDO 01 de acuerdo can las condiciones establecidas en el contratn N°CO1.PCCNTR.8238018; a su vez, realiza |2 enrega de los mismos, a ia Subred Infegraca de Services de
Salud SISS | Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a confinuacitn:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : NORTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS SUBA
En la ciudad, fecha e instalaciones de la institucidn anter deserita, se reunieron |os que al final de la presente acta firman, para realizar recepcitn y entrega de los Cispositives Medices,
|acoasorios ¥ documentos cormespondi , coma se i 2 continuacian:
N IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIDS
[X] MANGUERA NIEP CON ACOPLES L
EQUIFO: M&PA - HOLTER DE PRESICN ARTERIAL BRAZALETE ADULTO/PEDIATRICODEUNAVIA - '+~
MARCA: VASOMEDICAL [x] casLEusa
MODELO: BI0X CB- 18058 [X] MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1805-AG12 JUECO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
[X] PRESILLAPARA CINTURON
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL |
MARCA: VASOMEDICAL BOCUMERTOS
MODELO: BICX CE- 18058 [x] Hoja ce vida en formato SISS
SERIE: 2805-1805-AG13 Registre Sanitaria yio permiso de comercializacion expedido por el INVIMA vigente

%] Certificado de FDA (Foad and Drug Administration), CE {Comisign Eumpea) yio certfficado de calidad
ecuivalents al cais de fabricacion del equine,
Manifiestc ! Declaracion de Importacion o certficade de fabricacion nacional

Certificado de capacidad de 1to y acondic to COAA
Crenograma de mantenimiento preventivo para el penodo de garantia
Protoctio de mantenimiento preventive

Cronograma de capaciizcion cnica y asistencial por cada afio de ganantia

Figha tenica de cade uno de los equipos, emitida por fabrica.

Guia de limpieza y desinfeccifn con les indicaciones del fabiricante

Manuzl o guiz de insiziacion en idioma eriginal y espafial.

Manual de operacien yio usuario en idioma original y espafiol,

Manua! de mantenmiento yfo sarvicio en idioma orginal y espariol.

Diagrama de partes de cada unc de los equinos.

Listado de accesonos yio consumibles indicando |z referencia y marca,

Guia ripda de funcionamiento del equipo & &l formato de cada una de las Subredes. (fisico y cigital)
%] Certificadp de calibracion o carts de que no requiers

%] Certificado de garantia de equipo y accesonios, la cual iniciara una vez el equipo sea recibide
satisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo.

Decumento con los datos de contsctd de scporte tdenico,

Certificado de vida Utll de! equipo y disponibilidad de repuestos

Video insfitucional de las capacitaciones tcnicas y asisiencizles en USB y/o CO

Cartificada de que los aquipos son originales de fbrica, nuevos, con fecha da fabricacion ne superiar 2
des ahos contados a partr de maye de 2025 v libres ce todo vicio o gravamen.

1 0 2 9 O
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Carta de compremise en &2 que asume |a respansabilidad de reemplazar y enfregar a su costa y nesgo y
2 entera satisfaccién del FFDS, el bien objeto de compra, cuando éste resulte de mals ealidad o con
defectas de fabricacién, cuando el mismo no sea objeto de reparacitin con repuestos criginales de
fabrica o cuando con la misma ne 52 garantice |2 operacitn del equipo en condiciones dplimas de
calidad para la prestacion del servicio de salud requerido , dentro de Ios treinta (30) dias calendario pars
oS equipos qua nb requeran framite de importacién y noventa (90) dias calendario parz los equipos que

q 1 Iramite de imp 3R Sigu a la notificacién del supervisor del contratn designada par
parte del Fondo Financero Distrital de Saiud - Secretarfa Distrtal ge Salud y sin costo alguno,

Certificade de que el equino ofertade no se encuentra aciualments bajo aleris saniana activa ni ha sice
objeto de medidas restrictivas vigentes par parte de autoridades regulatorias nacionales o
internacionales.

EI Cartz de compromisa en |2 que garantice que, en caso de presentarse una aleria sanitana, que
comprometa el funcianamiento o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS YIO BIENES, postenora la
enfrega y durante el tiempa de garantia el proveeder realizand &l eamhio del equipe por oiro que cumpla
con las mismas especificaciones técnicas o superiores en un tiempo no mayar a reinte (3C) dias
calendario para los equipos que no requieran trémite de importaciin y novents (S0) dias calendario para
los aquipes que requigran ramite de importacion. Para garantizar iz continuidad en la prestaciin del
senvicio, el proveedor dede suministrar un equipo de respaldo cen [as mismas especiicaciones técnicas
© supenor mentras se realiza el reempiaze del msmo. S el resarcimients et dado perun cambio de
pieza o izacitn de sofware el p dor s compromete a realizario en un empo no mavor a 40
dlas calendario.




RESPONSABLE DE LA ENTREGA - PROV
Firma; W

[X] Carta de compromisa enla que garantice que, realizara todas las aciualizaciones del sofiwars {update y
upgrade] en su (iima versidn durante el peniodo de garantia para los EQUIPQS BIOMEDICOS Y10
BIENES y sin costo adicional.
E] Carta de compromiso en la que garantice que brindaré respaldo postventa minimo durante los cinca {5)
afios s-gmanlas al vencimierto de la garantla ofrecida, en relacion con el mantenimiento preventiva,
Y inistro de i
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO % 2% OBSERVACIONES
1. Entrega y Verificacion de funcionamiento: verificacion de funcicnamienio da
los equipes por parts del proveader, de acuerdo con las condiciones establecidas X
contracluaimente.
De acuerdo con o evidenciado en cuanto a recepcitn, instalacidn ¥ pussta en marcha de los disposit ios, d i técnica y demas servicios conexos, 58 hace enlrega de los

dispositivos médices relacionados y quedan bajo custodia y uso da la SUBRED INTEGRADA DE SER\HCJOS DE SALUD NORTE A QUIEN 3E ENTREGA, respeciivamenis,

vomore: Nalendina lUne_qo‘ (:!O'rdbh
Cargo: lnqcmo'q Bﬂm(ﬂl(d

proveedor. AT Fondo 01

RESPONSABLE! P CRETARIA DISTRIT. ALUD Dl
Firma: — Firma: L\‘l’ }\w L &
= DIEGO ALEXANDER VELASQUEZ Neinbi: LIZETH YOHANA GALLO
Cargo: PROFESIONAL UNVERSITARIO Cargo: FROFESIONAL ESPECIALIZADO
i DIRECCION DE INFRAES; UCTURAY TECNOLOGIA Arca:  PRECCION DEINFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGA
(*. (ﬂ\‘
Firma: - Firma: X
- qu Q) ﬂ {dﬁm ¢ o ANA CRISTINA GEBALLOS
i.‘ v
— INGENIERO BIOMEDICO ﬂﬂ’;h it ALMACENISTA
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area:
ESPONSABLES RECEPCION - SUBRED INTE D VICIOS DE SALUD
Firma: 4’/: f’q / Wt ,{- Firma: g
! .
Nobre: S/ un' 4 it - Nombra: AC5S 2 fanal,
Cargo: INGEMIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS F1JOS
o INGENIERIA BIOMEDICA K ACTIVOS FLICS

Firma: X rJQ \\O oAy

Nomb FE"&E\N‘HJU \\!}EL_

carao: D g W wancenista

_— ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N® COA.PCCNTR.B238018
PROVEEDDR: UT FONDO 01

Firma:

Nombre:

Cargo: / DIREC TGM\’T

/7 7




o | Codigo: F-01
b REMISION DE ENTREGA Vession: =
VivQiOol Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV015
. Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA 05/01/2026
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AG12
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B S 6.529,658
N° Serie 2509-1805-AG13
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin 0 estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacidn en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED NORTE - SUBA
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587

Firma quien recibe

Firma quien entrega

/{57&;"7 A’ "7

Nolenkng  Urrege Q
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--NORTE-- CAPS VERBENAL

2026 NUumero Ingreso 202601200045
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

FvV016 Fecha Doc Entrega 05/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540102 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG14 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540103 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG15 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:08:51 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 016 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG14 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG15 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Lizeth Gallo Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
4 - _.
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ol
: *; ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
pESSTRT  |cadigo: [sos-GTs-FT-18e Fecha: [ stoms | Version 1
FECHA: Dia: 5 Wes: ENERO  Afo: 2026

Lz Secretzria Distital de Salud de Bogotd [ Fondo Sinanciero Distrital de Salud, en cumplimianto ce sus obligacenes, realiza la recepeién de los eql:ipqs medices descrilos en 3 presente aciz, al
contratisz UT FONDO 01 de acuerdo con las condicienes establecidas en of contrato N°CO1.PCCNTR.8238018; 2 5u vez, realiza la entrega de los mismos, & 2 Subred Intagrada de Servicios ce
Salud 5155 / Unidad de Sarvicios de Saiud USS, relacionadas a confinuacion:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : NCRTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS VERBENAL

En la ciudad, fecha & instalaciones de la institucian anterionments descria, s reuniercn los que al finl de a presents acta firman, para realizar recepcion y enfrega de los Disposilvos Mecicos,

| y correspondi COmo 58 a
N* IDENTIFICACION DEL EQUIPD AGCESORICS
MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPC: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL ERAZALETE ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIA
MARCA: VASOMEDICAL CABLE UsE
MODELD: BICXCE-1805 8 MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2508-1805-AG14 JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGASLES
CARGADOR DE BATERIAS
PRESILLA PARA CINTURON
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL
miacn: \VASOMEDICAL DOCUMENTOS
MODELO: BIOXCB-1805 B Heja te vida en formate SISS
SERIE: 2508-1805-AG12 Regisio Sanitario y/o permiso de comercializacion expedido por el INVIMA vigente
%] Certificace de FDA (Food and Drug Administraion), CE (Comisidn Europes) yin cerfificade de calidad
jgnte 2| pais ce fabneacion del ecuino.
Manifiesto / Declaracion de Impartacion o certificado de Sbricacién nacional
Certificado de capacidad de y i iento CCAA
Croncgrama de imiento | tivo para el perindo de garantia
Profocole de mantenimienio preventivo

Croncgrama de capacitacion tcnica y asisiencial por cada afo de garantia

Fiche téenica de cada une de ios equipos, emitida per fabrica,

Gula de impieza y desinfeccion con las indicaciones del fabricante

Manuai o quia de instlzcidn en idioma ariginal y espafiol

Maruz! de oparacién yio usuaric en idiema orginal y espadiol

Manual de mantenimisnts yio servico en idioma ariginal y espariol

Diagrama de partes ce cada uno de los equipes.

Listado de oS yie car ibles indicznde |3 rafe iay marca,

Guia répica de funcicnamianto del equipo en el formato de caca una de las Subredes. (fisico y digital)
Certificado de calibracion o carta de que no requiers

Certficads de gerantia de equipe ¥ acoesorios, la cua! iniciard una vez el equipo sea recibido 8
satisfaccion v se reaiice |3 puestz en marcha del equing.

Documents con les datos de contacto de soporte téonico,

Certificado ge vida Gtil ded equipe y disponibiiidad de repuesios

Videe instiucional de las capacitaciones técnicas y asistenciales en USB yio CO

Cartificads de que los equipos son criginales de fbrica, nueves, con fecha de fabricacion no superor a
oS anos contades 2 parti- de maye de 2025 y libres de tedo vicia o grEvamen.,

HEEE HEEEEEEEEREEEERE HEE] [OEEEEEE

&

Carta de compromiso en i3 que asume |a responsabilidad de reemplazar y entregar a su costa y nesgo y
a entera satisfacciin del FFDS, el bien objeto de compra, cuando éste resulte de mala calidad o con
defectos de fabricacién, cuanco el mismo no sea abjeto de reparecion con repuestos originales de
fébrica o cuando con 'a misma no se garantice la operacitn del equipo en condiciones oplimas de
cafidad pera la prestacion del servicio de salud requerido |, dentro de los treinta (30) dias calendario pare
los equipes que no requieran tramite de importacidn y noventa (90} diss calendaria para los equipes que
requieran tramite de importacién siguientes a la notificacion del supervisar del contrain designado por
parte cel Fondo Financiers Cistia! de Salud — Secretarfa Distrital de Salud v 3in costo alguna.

[

Cerlificado de que &l equipo oferizde no s& encusntra aciaimente bajo alerta samitana actva niha sido
cheto de medidas restnclivas vigentes por parte de autoridades reguiatorias nacionales o
intemacionales.

El Carta de compromiso an i2 que garantice que, en caso de presentarse una alers sanitana, que
comprometa el ncionamients o calidad de los EQUIPCS BICMEDICOS YIO BIENES, posierorafa
entrega y durante el iempo de garantia f proveedor realizar? el cambio del equipo por oiro que cumpla
con las mismas :ficaciones thenicas o superiores en un tismpo no mayora frenta (30) dias
calendano para los equipas que o requieran framite de importacin y noventa (30) dias calendaria para
ios equipes que requieran trdmite de importacidn. Para garantizar 2 continuiced en 2 prestacidn cel
sanvicio, el proveedor debe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especificaciones téenicas
o supencr mieniras se realiza el reemplazo del misme. Si el resarcimiento esta dado por un cambio de
peza o actualizacion de scitwane ol proveedor se compromete a realizario en un tempeo no mayor 240
dias calendaria.




m Carta de compromiso en a que garantice que, realizara todas las actualizaciones del software (updale y
upgrade) en su (llima versidn durante el periodo de garantia para los EQUIPOS BIOMEDICCS Y10
BIENES y sin costo adicional

m Carta de compromise en la que garantice que brindard respaldo pestvenla minima duranta los cinco (5)
aflos siguientss al vencimienio da la garantia ofrecida, en relacitin con el manlenimiento preventivo,
carrechvo y suministro da repuestos.

|
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO E E &

OBSERVACIONES
3
1. Entrega y Verificacion do funcionamiente: verificacidn de funcionamiznto de
los equipos por parte del proveedor, de acuerda con las condiciones establecidas X
contraciualments,
De acuerdo con lo evidenciado en cuanlo a recepcio idn y puesta en marcha de los dispositivos, accesorios, documentacidn técnica y demés servicios conexos, se hace enlrega da los

dispositives médicos relacionados y quedan bajo custodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivaments,

Nombre: \lo\er\imﬁ UHQQO (Jordof\
carge:_| NGeMevo Biomddig
poveesorr_\1 T Fondo 01

tﬁ \ RESPONSABLES RECEPCION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Firma: Firma; L‘ ﬂ‘\k‘

Mombre: \J DIEhOALEXANDER VELASQUEZ T L|ZETH YOHANA CALLD
Carga: PROFESIONAL UNVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o DIRECCION DE INF RQESTR’FTURA ¥ TECNOLDGIA Area: DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 'Y TECNOLOGIA

. -

—
Nombre: D'e;}“ ﬂ \l’!‘ﬁtk—’ﬂ% e Nombre: ANACRISTINACEBALLOS

INGENIERO BIOKIEDICO ‘\Mﬂ - ALMACENISTA

Cargo:

BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area:

RESPONSABLES RECEPCION - RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Firma: ;- d' m"j P ) Firma: =
Nombre: /‘p('-/"} /M‘ap-\_ Nombre: /{/OI 7 %‘ “Z

Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE AGTIVOS FOS
st INGENERIA BIOMEDICA _ ACTIVOS FIOS

ol ez
Nombre: f\g\.-\uta Wdoe
Cargo: .t’-‘-d- f\\-u\’w) ALMACENISTA

Arens ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N* CO1.PCCNTR 8238018
PROVEEDCR: UT FONDO 01

Firma: C—-l

Nombre: _—>"  CLAUDIA AMEAQUITA
cargo: -~ DIRECTQORA DIVT
. 7




o ) Codigo: F-01
e REMISION DE ENTREGA LT z
VIVLAIE W) Fecha: 01/01/2024

Consecutivo: FV016
- Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA, 05/01/2026
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 3 6,529,658
N® Serie 2509-1805-AG14
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin 0 estuche de transporte
Cahble USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-8 % 5,529,658
N® Serie 2509-1805-AG15
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED NORTE - VERBENAL
SubTotal| 3 13,059,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| 15,540,587
Firma quien recibe Firma quien entrega
\alenhina  Uirege
7. w7 oo :
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025

Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

2025 NUumero Ingreso 202501200138
APROBADO Fecha Estado 23/12/2025

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv012 Fecha Doc Entrega 03/12/2025

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Observaciones:

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR OCCIDENTE-- KENNEDY

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540076 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL42 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540077 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL43 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

TOTAL ELEMENTOS

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 23/12/2025 02:59:01 PM

Elaboré: J1JGARCIA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

DE BOGOTADC.

BEGRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: [

7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzoén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: EIma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
COMODATO

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O
COMODATO 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O "
Compra Venta FECHA DE INICIO 15/10/2025 FECHA DE TERMINACION 15/02/2026
COMODATO
025-043000_0149_7790 Adquirir la di ién de dispositi édicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del

Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en

el marco del nuevo Modelo de ion en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FECHA 3/12/2025
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION Sl NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la
recepcion de los bienes. X
Se recibié certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos i en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacién de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Aimacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO sl NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacién ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 anos X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Bl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area
solicitante. X
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA HOLTER DE PRESION ARTERIAL, VASOMEDICAL, MODELO BIOX CB-1805B, SERIE: 2509-1805-AL42 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES, BRAZALETE ADULTO
PEDIATRICO, CABLE USB, MALETIN TRANSPORTE, JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES, CARGADOR DE BATERIAS, PRESILLA PARA CINTURON)

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

IALMACéN GENERAL FECHA |OTRO LUGAR I SUR OCCIDENTE - HOSPITAL KENNEDY FECHA | 3/12/2025
RECIBIDO POR
SUPERVISOR O REFERENTE DEL .
REFERENTE TECNICO ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: CARME ROCIO ARIAS VANEGAS Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL __|Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General SDS
Firma: Firma: % Firma:
ANTREGADOFOR
CONTRATISTA [ NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA [ CARGO

UT FONDO 01 | DANIEL GIRALDO MEJIA I INGENIERO BIOMEDICO




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

DE BOGOTADC.

BEGRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: I 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzoén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: EIma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
COMODATO

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O
COMODATO 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O "
Compra Venta FECHA DE INICIO 15/10/2025 FECHA DE TERMINACION 15/02/2026
COMODATO
025-043000_0149_7790 Adquirir la di ién de dispositi édicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del

Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en

el marco del nuevo Modelo de ion en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FECHA 3/12/2025
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION Sl NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la
recepcion de los bienes. X
Se recibié certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos i en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacién de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Aimacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO sl NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacién ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 anos X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Bl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area
solicitante. X
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA HOLTER DE PRESION ARTERIAL, VASOMEDICAL, MODELO BIOX CB-1805B, SERIE: 2509-1805-AL43 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES, BRAZALETE ADULTO
PEDIATRICO, CABLE USB, MALETIN TRANSPORTE, JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES, CARGADOR DE BATERIAS, PRESILLA PARA CINTURON)

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

IALMACéN GENERAL FECHA |OTRO LUGAR I SUR OCCIDENTE - HOSPITAL KENNEDY FECHA | 3/12/2025
RECIBIDO POR
SUPERVISOR O REFERENTE DEL B
REFERENTE TECNICO ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: CARME ROCIO ARIAS VANEGAS Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General SDS
Firma: Firma: Firma:
ya
" ENTREGADO POR
CONTRATISTA [ NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA [ CARGO

UT FONDO 01 | DANIEL GIRALDO MEJIA I INGENIERO BIOMEDICO




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

DE ROGOTA D.C
secncvmacr wmn|Codigo : |sps-cTs-F1-184 Facha : 151012025 | Varsion 1
FECHA: Dia: 3 Mes: DICEMERE  Afo: 2025

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota | Fondo Financiera Distrital de Salud, en cumplimiento de sus obligaciones, realiza la recepcion da los equipos madicos descritos an fa presenle acta,
al contratista UT FONDO 01 de acusrdo con las condiclones eslablecidas en el conirato N°CO1.PCCNTR.8238018; a su vez, realiza la enfraga de ios mismos, a la Subred Integrada de
Servicios de Salud SISS / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a conlinuacion;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : \

SUR OCCIDENTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD:

HOSPITAL KENNEDY

En la ciudad, fecha e inst

log que al final de la presente acla firman, para realizar recepcion y entraga de los Dispositives Madicos,

de |a instituch b 1s descrita, se
i como s relaci a conli o

L

y de

N*

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

ACCESORIOS

EQUIPO:
MARCA:
MODELO:
SERIE:

MAPA - HOLTER DE PRESICN ARTERIAL

VASOMEDICAL

BIOXCTB- 18058

2509-1B05-AL43

%] MANGLUERA NIBP CON ACOPLES

%] BRAZALETE ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIA
%] CABLE USB

%] MALETIN DE TRANSPORTE

%] JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
CARGADOR DE BATERIAS

%] PRESILLA PARA CINTURON

DOCUWENTOS

Heja de vida en formato SISS
Registro Sanitario y/o permisa de comercializacicn expedide por e INVIMA vigente

HE| |DEHEEEEEE

g
g
g
5
&
g2
Ey
g
L
2
z
5
s
(2]
L
g
m
=
b
W
&
g
g
o
5
g
o
g

soulvalenis al pais de fabricacion del souico,

Mani 1 Declaracion de | ian o da fabricacion nacianal
Cerlificado de capacidad de fanto y dici ianto CCAA
Cronograma de mantenimienio preventivo para el periodo de garantia
Pratocolo de manienimienio praventiva

Cronog da ion 1acnica y asistancial por cada afio de garantia

Ficha thenica de cada uno de los equipos, emitida por fabrica

con |as indicaci dai

Guia de limpieza y

Manual o guia de inslalacién en idioma original y espafiol,

Manual de aperacian yio usuario en idioma original y aspafol

Manual de mantenimianto y/o servicio en idioma original y espafiol.

Diagrama de partes de cada uno de los equipos.

% | Listado de accesorios yio b digando la

Gula rapda de funcionamiento del equipo an el formalo de cada una de las Subredes. (fisico y digital)

Cartificado de calibracion o carla de que no requiers

%] Certificado de garantia de equipo y accesonos, fa cual iniciara una vez el equipo sea recibido a
salisfaooion y sa realice la puesta en marcha del equipo,

E Documenio con fos datos de contacto de soporte téonico

Carlificado de vida Ulii del equipo y dispanibilidad de repussios

E' Videa | ional de las capacitacs tacnicas y asi iales an USH ylo CD

E Cerlificado de que los equipes son originales de fabrica, nuavos, con fecha de fabricacion no superior a

dos afios contados a partir de mayo de 2025 v libres da toda vicio o gravamen.

Caria de compromise en |a que asume |a responsabilidad de reemplazar y enlregar a su costa y fesgo

y a entera satisfaccion del FFDS, &l blen objeto de compra, cuando éste resulle de mala calidad o con

defeclos de fabricacion, cuando el misma no sea objelo da rep con ginales de

fabrica o cuando con |a misma no se garanlice |a operacion del equipo an condiciones optimas de

calidad para la prestacion dal servicio de salud requeride | dentro de los treinta (30) dias calendario

para los equipos que no requieran tramite de imporiacion y noventa (20) dias calendario para los

iay maroa.

HEHEEEEEEEEEEER

squipes que requieran tramile de imporacian sigul ala nobficacion del supervisor del contrato
designado por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud - Secrataria Distilal de Salud y sin costo
alguna.

E Certificado de qus el equipo oferlado no se encuentra aclualments bajo alerla sanilaria activa ni ha
sido objslo de medidas restriclivas vigenies por parle de i o
internasionales

E Carla da compromiso en la qua garantice que, en caso de presentarse una aleria sanitaria, que
compromela el funcionamiento o calidad de log EQUIPCS BIOMEDICOS /O BIENES, posterior a la
entrega y duranie el lismpo de garantia el proveedor reafizara el cambio dal equipe por olro que cumpla
con las mismas especificacionss lécnicas o superiores &n un liempo no mayor & freinta (30) dias
calendario para los equipos gua no raquieran tramite de imporiacian y noventa (90) diss calendario para
los equipos qua requieran tramite de importacian, Para garantizar fa conbinuidad en la prestacien del
sarvicio, el proveedor debe suministrar un equipo de respaldo con fas mismas especificaciones tacnicas |
o supetior mieniras se reafiza el reemplazo del mismo. 5i el resarcimiento esta dado por un cambio de
piaza o actualizacion de sofiware el proveedor se compromede a realizarlo en un llempo no mayer a 40

diaz calendanio




Tl O R T T T g T R Y T T Nt
upgrade) en su ultima version durante el pariodo de garaniia para los EQUIPOS BIOMEDICGOS Y/O
BIENES y sin costo adicional,
E Carla de compromiso en |a que garantice gue brindara respaldo postventa minima durante los cinco (5}
afios siguientes al vencimiento de |a garant/a ofrecida, en relacion con el mantenimianto preventivo,
¥ euminisiro de
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO g lg g OBSERVACIONES
=]
1. Entrega y de ificacion de funci iento de
Ins equipos por parie del proveedor, de acusrdo con las condiciones establecidas | X
De acuerdo con lo evidenciado en cuanto a recer Inglalacion y puests en marcha da los d ion tecnica y demas servicios conexos, s& hace entrega de los
positivos médicos relacionados y quedan bajo custodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA.LUD SUR OCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivaments.
SPON: TREGA - P! EDOR
Firma: oniE C") :
Nombre: Ao

Clm:_l_u'-';\‘ Q)\nmfi 1Ga
Proveedor: U-F; F{S“AB 06A

C : | su il P h‘lQ)HZ'“A‘

Firma: . 1 Firma: )
Nerb ] DIBGO ALEXANDER VELASQUEZ o LIZETH YOHANA GALLO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIC Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
e DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA el DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Firma: Firma:
Nombre: Nombra: CRISTINA CEBALLOS
INGENIERO BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area:

SPONSA! RECEPCION - SUBRED INTEG!

Nombre: 2 J_..,

REFERENTE ACTIVOS FLIOS

Cargo: INGENIERO BICMEDICO Cargo;
P INGENIERIA BIOMEDICA i ACTIVOS FLOS
v
Firma: \ d lO—
Nombre: I
Cargo: ALMACENISTA
Ak ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N* CO1.PCCNTR 8238018
PROVEEDOR: UT FONDO 01

Firma: ﬁ_"—/

Nombre: ——— _—  CLAUDIA AMEZQUJFE
Cargo: DIRECTORABIYT
,




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ALCALDIA

MAYOR
BOGOTADC.
::-uumn- :fn Codigo : ESDS-GTS-F'MH ] Fecha : I 1510/2025 Versién l 1
FECHA: Dia: 3 Mes: DICIEMERE Afo: 2025
La Secretaria Disirilal de Salud de Bogola / Fondo Financiero Distrital ds Salud, en plimi de sus obligaci realiza la ion de log equipos madicos descrilos en fa presents acla

al contratista UT FONDO 01 de acuardo con las condicionas establecidas en el contrato N°CO1.PCCNTR. umm 2 su vez, realiza la entrega de los mismos, a la Subred Integrada de
Servicios de Salud §/85 / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a continuacien

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; SUR OCCIDENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: HOSPITAL KENNEDY
Enla wudan‘ fecha e inslalaciones de la insblucion anfer dascrila, se i los que al final de la presents acta firman, para realizar recepcion y enlrega de los Dispositivos Médicos,
| y d l pondk , como 58 relacionan a continuacion;
N® IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
[3] MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL LX] DRAZALETE ADULTQPEDIATRICO DE UNA VA
MARCA: VASOMEDICAL | X] CABLEUSB
MODELO: BIOX CB- 1805 B [X] MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1805-AL42 z JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
Z PRESILLA PARA CINTURCN
DGCUMENTOS

Hoja de vida en formalo 5158

Registro Sanitario ylo permiso de comercializacin expedido por el INVIMA vigente

[E] cettificado de FOA (Food and Drug Adminislration), CE (Comisién Europea) ylo cerlificado de calidad
eouivalenis al oals de fabricacion del souico.

m Manifiesto | Daclaracion de Importacian o certificado da fabricacion nacional

Corlificade de idad de isnto y dici isnto CCAA

Cronograma ds mantenimienio preventive para el pariodo de garantia

HE)|

Pratocolo de mantenimienio praventivo

Cronog de ilacion tecnioa y asislencial por cada aflo de garantia

Ficha técnica de cada uno de los equipos, emitida por fabrica,

Gula da impleza y desinfaccién con lag indi del fab

Manual o gula de instalacian en idioma orgingl v espafiol.

Manual da cperacién yio usuario an idioma original y aspafiol.

Manual de mantanimisnto y/o serviclo en idioma original y espaficl,

Diagrama de parles de cada uno de los equipos,

Listado de accesorios yio bies ind la ral i@ f marca

Gula rapida de funcionamiento del equipo en el formalo de cada una de las Subredes, (fisico y digital)

Certificado de calivracion o carta de que no requiere

m Cerlificado de garantia de equipo y acossonios, la cual iniciara una vez el equipo =ea recibido a
saligfaccion y se reafice la puests en marcha del equipo.

Documanta con los datos de contacto da soports técnico.

Cartificado de vida Ulil dal equipo y disponibilidad de repuestos

Video institucional de las capacitaciones lecnicas y asit iales en USB ylo CD

E Cerlificado de qus los equipos son originales de fabrica, nuavos, con fecha de fabricacion no supedior a
dos afos conlados a partir da mayo de 2025 v libres de lodo vicio o gravamen.

E Carla de compromizo en la que asuma |a responsabilidad da reemplazar y entregar a su costa y fiesgo

y a enlera satisfaccion dsl FFDS, ef bien objslo de compra, cuando &ste resulta de maia calidad o con

defactos de fabricacion, cuando el misma no sea objeto de ion con iginales de

fabrica o cuanda con la misma no s garantice |a cperacion del equipo en omdlmnras nphmas da

calidad para la presiacion del servicio de salud requerido , denlro de los Ireinta (30) dias calendario

para los equipes que no requieran tramile de Imporlacion y novanta (90) dias calendario para fos

-

e
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equipos que requieran lramile de importacion si a la notificacion del supervisor del contrato
designado por parle de! Fondo Financiera Distrital de Salud - Secretaria Distrital de Salud y sin costo
alguno.

Certificado de que el equipo ofertado no se encuantra actuaimente bajo alerta sanitaria activa ni ha
sido objato de medidas resiriclivas vigenles por parte de idad g ]
Internacionales.

Carta da compromisa sn 'a gue garantice que, en caso de presentarse una alerta sanitaria, que
compromata ef funcionamiento o calidad da las EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior a la
entrega y durania el liempo de garantia el proveedor realizara sl cambio del equipo por ofro que cumpia

con las mismas ificaciones lecnicas o sup an un tiampo no mayor a trainta (30) dias
calendario para los equipos qua no requieran tramite de impertacion y noventa (90) dias calendario para
log equipos que requieran tramite de imp ion, Para izar la idad an la ion del

sarvicio, el proveedor dabe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especificaciones 1&cnicas
o superior mianiras e realiza el reemplazo del mismo, 5i el resarcimiento esta dado por un cambio de
piaza o actualizachan de software of p 5 p & raali an un flempa na mayor a 40
diaz calendano




m Carta de compromiso en la que garantica qua, raslizara lodas las aclualizaciones dal softwars (updale y
upgrads) en su Ultima versitn durante ef pariodo de garantia para los EQUIPCS BIOMEDICOS Y/Q
BIENES y sin costo adicional.
Carta de compromiso en la gue garantice que brindara respalda postventa minime duranie los cince (5)
afios siguisntes al vencimienio de la garantia ofrecida, en relacion con &l manisnimiento preventiva,
ivo Y inistro de
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO g 2 §I OBSERVACIONES
o =]
1. Entrega y Verificacién de funclonamiento: verificacion de funcionamiento de
|68 equipos por parte del provesdor, de acusrda con las condiciones establecidas X
contractualments.
De acuerdo con lo o en cuanto a recepc lacion y puesta en marcha de los dispositi i ibn tacnica y demas servicios conexos, se hace enfrega da los
itivos madicos i y quedan bajo :uslndm',l uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivamants.
4]
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/"—_ PONSABL .CEPCION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUI
Al
Firma: \ Firma: U%d NE-
Mok "X/ DIEGD ALEXANDER VELASQUEZ R, LIZETH YOHANA GALLO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
s DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA Abeas DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Firma: Firma: (()
e
. IS T
Nombre: QDCA.O A’H a3 Vaneasf Nombra: CRITIRA CEBALLOS
INGENIERO BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area; Area;

Firma:
Nombre: g Nombre: LW[O]}}&(/E { /@./ﬂﬂ 0]/{9
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo:__~ REFERENTE ACTIVOS FlJ0S
e INGENIERIA BIOMEDICA i ACTIVOS FIOS

e A0 U2 nd[’Ot@
R

Nombra:
Cargo: ALMACENISTA
Arid ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N* CO1.PCCNTR.B2348018
PROVEEDOR: UT FONDO 01

Firma: .
Nombra: ~—— 7  CLALDIA AMEzgm"r'A
Cargo: A DIRECTORADIYT

<




Codigo: F-01
Version: ¢ 1
REMISION DE ENTREGA
vivaldi Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: V012
Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA RIS/t
Cantidad Descripcian Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL42
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL43
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR OCCIDENTE - HOSPITAL KENNEDY
Sub Total| $ 13,058,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma quien recibe Firma quien entrega
) QA3 Q1T _ tozouqzs
Lo,

vertFco 03-Dic-2025
Ferney Marentesr M.

ﬂ:{ Almaqcen
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025

Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

2025 NUumero Ingreso 202501200137
APROBADO Fecha Estado 23/12/2025

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv013 Fecha Doc Entrega 02/12/2025

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Observaciones:

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--CENTRO ORIENTE-- SAN BLAS

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540074 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL60 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540075 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL61 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

TOTAL ELEMENTOS

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 23/12/2025 02:47:53 PM

Elaboré: J1JGARCIA

Revisé:

ey

[ \A
Wy
/A

Y

ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA

Pag. 1 de 1

$15.540.587,00




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.G.
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: EIma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
COMODATO
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O ‘
Compra Venta FECHA DE INICIO 16/10/25 FECHA DE TERMINACION 15/02/26
COMODATO
Adquirir la dotacién de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito que hayan sido

priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en el marco del nuevo Modelo

COMODATO .. .
de atencion en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FV013 FECHA 2/12/25
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibié certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacién de solicitud de ingreso al Almacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico
emitido por la dependencia competente. X
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacién ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas|
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio. X
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicion o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area|
solicitante. X
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X
OBSERVACIONES
HOLTER 1 CON SERIE: 2509-1805-AL60 - HOLTER 2 CON SERIE: 2509-1805-AL61
LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS
ALMACEN GENERAL FECHA IOTRO LUGAR | USS SAN BLAS FECHA | 2/12/25
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: DANIEL FELIPE SANCHEZ SANCHEZ Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA SBYS Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General Codigo 215 Grado 30
Firma: 2 ;0 Z Firma: % Firma:
L
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 DANIEL GIRALDO MEJIA INGENIERO BIOMEDICO




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

DE BOGOTA D.C

sreneramare svn | Codigo : [sDs-G15-FT-184 Fecha : 15100025 | Versian 1
FECHA: Dia: 2 Mes: DICIEMERE ARo: 2025
La Secretarls Digtrital de Salud de Bogola | Fondo Financiero Digtrital de Salud, en cumplimi de sus obligach , tealiza |a recepeidn da los equipos médicos descrilos en la presante acla,

al gonlralista UT FONDO 01 de acuerdo con las condiciones establecidas en ef conlrato N°CO1.PCCNTR.8238018, a su vez, realiza |a snirega de los mismos, a la Subred Integrada de
Saervicios de Salud SISS / Unidad de Servicios da Salud USS, relacicnadas a conlinuacian:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : CENTRO ORIENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: HOSPITAL SAN BLAS
En |a ciudad, fecha e i i de la inafitucio W descrila, 8 ieton los que al final de la presente acta firman, para realizar recepcion y enirega de los Dispositivos Madicos,
o y d b pondientes, como se relaci a continuacis
N° IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
E MANGUERA NIBP CON ACOPLES
—=
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL 2] BRAZALETE ADULTOPEDIATRICO DE URANIA
MARCA: VASOMEDICAL [ %] CABLE USB
MODELO: BIOXCB-1805B Z MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2500-1805-ALE0 [X] JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
E CARGADCR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON
DOCUMENTOS
Hoja de vida an fumalo SISS

Regislro Sanitanio ylo permiso de comercializacion expaedida por &l INVIMA vigenle

Cerfificado de FDA (Food and Drug Administration), CE {Comisian Europea) yio certificado de calidad
eouivalente al pals de fabricacion del sauioo,
Manifiesio / Declaracion de Imporiacion o cerlificado de fabricacion nacional

Certificado de ca de al oy ficsi ianio CCAA
Cronograma da manlenimiento preventivo para ef periodo de garanlia
Protocelo de mantanimiento praventive

Cronog da lacidn feenica y asistencial por cads afio de garantia
Ficha tecnica de cada uno de |os equipos, emitida por fabrica,
Gula de limpisza y desinfs 1 con las indicach del fabri

Manual o guia de instalacion en idioma original y espaftcl,

Manual de operacion ylo usuario en idioma crginal y espafiol.

%] Manual ds mantenimianio y/o servicio en idioma original y espafiol.

Otagrama de paries de cada uno da los aquipos

Listado da ylo o Ibles indicando la ia y marca.

Gula rapida de funcionamienlo dsl equipo en ef formalo de cada una de las Subredes. (fisico y digital)

Cerlificado de calibracion o carla de que no requiere

m Cartificado ds garantia de equipo y acoesorios, [a cual iniciara una vez &l equipo saa recibide a
salisfaccicn y sa realice la puesia an marcha del equipo.

[X] Dosumanto con los datos de contaclo de soparte técnico.

E Cerlificado de vida util del equipo y disponibilidad de repuesios

[X] video insti de las capacitaciones técnicas y asistenciaies an USB ylo CO

[X] Ceriificado ds que los equipos son originales de fabrica, nuevos, con facha de fabricacion no superior a
dos afios conlados a partir de mayo de 2025 y libres de lodo vicio o gravamen,

Carta de compromiso en |a qua asume |a responsabilidad de reemplazar y enfragar a su costa y riesgo

y aenlera salisfaccion del FFDS, el bien objeto de compra, cuando ésle resuile de mala calidad o con

defectos de fabricacitn, cuando el mismo no sea objeto de reparackon con repuestos originales de

fabrica o cuando con la misma no se garantice la operacion del equipo en condiciones optimas de

calidad para la prestacion del servicio de salud requerido | daniro de los Ireinta (30) dias calendario

para los equipos que no requieran tramile de importacion y noventa (90) dias calendario para los

equipos gue raquleran tramite de importacion sigulentes a |a nofificacion del supervisor del contrato

dasignada por parte dal Fondo Financiero Distrilal de Salud - Secrataria Distrital de Salud y sin costo

HEHEREHEEEEEEE EBEE

alguno.

E Certificado de que el equipo oferlado no s encuentra actualmente bajo alerta sanitana activa ni ha
sido objeto de medidas restriclivas vigenies por parle de | |atorf o
Internacionales

E Carta de compromiso en la que garaniice que, en caso de presentarse una alerta sanilaria, que
comprometa et funcionamienio o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior a la
entrega y durants el tismpo de garantia el proveedor realizara el cambio dal equipe por ofra que cumpla
con lag miemas ificaoi {Benicas o supsrn 8n un tismpo no mayor & treinta (30 dias
calendario para los equipos que no requieran tramile de importacion y noventa (20) dias calendario para
|os equipos que requieran ramite de imporlacién, Para garantizar fa continuidad an |a prestacion del
sarvicio, el proveador debe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especificaciones técnicas |
© suparior mieniras se realiza el reemplazo del mismo, i el resarcimiento esia dado por un cambio de
pigza o actualizacién de software el p for &8 p arealizarlo en un tempo no mayor a 40
dlas calandario




Carta de compramisa en la que garantice qus, realizara todas |as actualizaciones del software (updata y
upgrada) en su Ultima versidn durante el periodo de garantia para los EQUIPOS BIOMEDICOS Y10
BIENES y sin coslo adicional
Carta de compromiso en la que garanlice que brindara respaldo postventa minimo durante los cinco (5)
afos siguientes al vencimiento de la garantia ofrecida, en relacion con el mantenimiento prevantivo,
ivo ¥ inistro de
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO § Ig § OBSERVACIONES
1, Entrega y Verificacion de funclonamiento: varificacion de funcionamiento de
los equipos por parte del proveador, de acuerdo con las condiciones establecidas X
D acuardo con o evidenciado en cuanto a recer y pussla en marcha de los disposill I&cnica y demas servicios conaxos, se hace anlraga de los
isp medicos rel 404 y guedan bajo custodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivaments

RESPONSABLE DE LA ENTREGA - PROVEEDOR

anda 04

RESPONSABLES RECEPCION - SEC 1A DI

AN

Nombre: | DIEGOALEXANDER VELASQUEZ e LIZETH YORANA GALLD
~
— PROFESIONAL UNIVERSITARIO e PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ares;  DRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA ares:  DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Nombre: D@,&/ ?%& ﬁ,“,, e e CRISTINA CEBALLOS

INGENIERO BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:

. BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area:

Firma: .
Nombre: ()ORM G&C&hm o B
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS FIIOS
Area: INGENIERIA BIOMEDICA Area: ACTIVOS FIJOS
Firma: N A
Nonibine: N ﬁ_ Nota: Conforme a la reunion del dia 18/11/2025, ol ingreso de los bisnes no
iz N de al proceso de almacen de fa SISSCO, por o fante, no sa firma
Cargo: ALMACENISTA por parte del area
Arsa: ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N° CO1.PCCNTR.B238018
PROVEEDOR: I.I‘I' FONDO 01 ~

Nombre: " CLAUDIA AMEZQUPR

Cargo: / DIRECTORADIYT




« N Codigo: F-01
Vi Nn o 1
: ok i REMISION DE ENTREGA s
vivaldi U Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: Fv013
Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA 02/12/2025
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL60
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL61
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED CENTRO ORIENTE - SAN BLAS
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firmg quien rqcibe 5 | Firma quien entrega
| .06

Verfroco 2-21C-2025
Ferney Marentes M.

%@ZZ‘Z - Almgcen

5.9.5.
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ALCALDUA MAYOR:

ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

DE BOGOTADC,

seonemacr v |CO4Igo [sos-oTs1-184 | Fecha 15102025 | Versién [ 1
FECHA: Dia: 2 Mes: DICIEMBRE  Afo: 2025
La Secretarla Distrital de Salud de Bogols / Fonda Financlere Distrital de Salud, en phimi de sus obligach , realiza la racepolén de los equipos médicos descritos en la presents acta,

al contratista UT FONDO 01 de acuerdo con las condiclones establacidas en el contralo N®CO1,PCCNTR.8238018; a su vez, realiza la entrega de los mismos, a la Subred Integrada de
Servicios de Salud 5155 / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a continuacion:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; CENTRO ORIENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: HOSPITAL SAN BLAS
En la ciudad, fechaa i i de ia inslifucic i descrita, 58 I Ioe que al final de la presenie acta firman, para realizar recepcion y entraga de los Dispositivos Méadicos,
accesorios y documenins di camo sa relaci a confinacio
N° IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
z MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [ X] BRAZALETE ADULTOPEDIATRICO DE UNA VIA
MARCA: VASOMEDICAL | x] CABLEUSB
MODELO: BIOX CB- 1805 B z MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1805-AL61 E JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON
= DOCUNENTOS

Hoja de vida en formalo SIS8
Reglsira Sanitario yfo parmiso de comarcializacion expedido por el INVIMA vigenie
E Certificado de FDA (Food and Drug Administration), CE {Comisién Europea) yfo cerificado de calidad

equivalante al pals de fabricacion del souioo.
_T_l Manifiesto / Declaracion de Imporiacion o cerlificado de fabricacion nacional

Cerlificado de capacidad da al iento y i CCAA
%] Cronograma de mantanimiants preventivo para el perioda de garaniia

EHE

e

%] Protocolo de mantenimianta praventive

Cranog da tacion tecnica y | por cada afio de garantia

%] Ficha téenica de cada uno de los equipos, emilida por fabrica,

¥ | Guia de limpieza y desinf

%] Manual o gula da inglalacion en idioma original y espafiol

Manual de operacicn ylo usuaric en idioma onginal y espafol.

Manual de mantenimianto yio servicio en idioma original y sspaficl.

%] Diagrama de partes da cada uno de los equipos

x| Lislado de accesorios ylo ibles indicando la ref ia y matca.

Gula rapida de funcionam:ento del equipo en f formato de cada una de las Subredas, (fisico y digital)

¥ | Cerificado de calibracion o carla de que no requisre

E Cerlificado de garanlia de equipo y accesorios, |a cual iniciara una vez &l equipo ssa recibido a
salisfaccion y se realice |a puesta en marcha del equipo.

%] Documento con los dalos de conlacto de soporte técnico,

Certificada de vida utll del equipo y disponibilidad de repusstos

Video instifucional de las it lécnicas y ash iales an USB ylo CD

Certificado de que los equipos son criginales de fabrica, nuevos, con fecha de fabricacion no superior a

dos afioe contados a partir de mayo de 2025 v libres de fodo vicio o gravamen,

E Carta da compromiso en la que asume |a responsabilidad de reempiazar y eniragar a su costa y rissgo

y a enlera satisfaccion del FFDS, el bien objeto de compra, cuando éste resulte de mala calidad o con

dafectos de fabricacion, cuando el mismo no sea objeto de reparacian con rapuesios originales de

fabrica o cuando con Ja misma no se garantice |a operacion del equipo en condiciones plimas de

calidad para la prestacion del serviclo de salud requendo , dentro de los Ireinta (30) dias calendario

para los equipos que no requieran tramite de importacion y noventa (30) dias calandario para los

equipos qua requieran tramite de imporiacion siguientes a la nolificacion del supervisor del contrato

designado por parle del Fondo Financiero Distrital de Salud - Secretaria Distrital de Salud y ein coslo

>

HE I EEE EE

1 con fas indicaci del fabri

>

HEE

alguno,

m Carlificado de que &l equipo ofertado no sa encuenira aclualmente bajo aferta sanilaria activa nl ha
sido objsta da medidas restriclivas vigentse por parle de i regulalorias les o
Internacionalss

m Carta de compromisa en la que garantice que, en caso de presentarse una aleria sanitaria, qus
comprometa el funcionamiento o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior a la
entraga y duranta al iampo de garantia el proveedor realizara el cambio del equipo por ofro que cumpla
con las mismas especificacionas thonicas o supericres an un liempo no mayor a reinta (30) dlas
calandario para los equipos que no requieran tramite de importacion y noventa (%0) dias calendario para
los equipos que requieran tramile de imp ion. Para lzar ia continuidad en lap ian dal
servicio, el proveedor debe suministrar un equipa de respaldo con las mismas especificaciones tacnicas
o supericr mieniras &8 realiza el reemplazo del misma. Si el resarcimiaento esla dado por un cambio de
pieza o actuahizacion de software el p dor s8 a realizarlo an un liempo no mayor a 40
dias calendario,




Carta de compramizo en la que garantice qus, realizara lodas las actualizaciones del software (updats y
upgrade) en su (ltima version durants e periodo de garantia para los EQUIPOS BIOMEDICOS YIO
BIENES y sin costa adicianal.

E Carta de compromisa en la que garantice que brindara respaldo postventa minimo durante los cinco (5)
afios siguientes al vencimiento de la parantia ofrecida, an relacidn con el manienimiento preventiva,

¥ i de

VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO .Ig E
3

(%}

g
3

OBSERVACIONES

1. Entrega y Verificacién de funch I ificacién de fi da
los squipos por parte del proveedor, de acuerdo con las condiciones establecdas
{contractualmants

>

Proveador: U “ EO“ [0} 01

RESPONSABLES RECEPCION - SEC

De acuerdo con lo evidenciade en cuanio a recepeion, instaiacion y puesta en marcha de los dispositives, accesorios, documantacion tacnica y demas servicios conexos, & haca enlfega de los

fisp médicos y quedan bajo cusiodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE A QUIEN SE ENTREGA, respactivamanta
E S, DE TREGA -
Firma: ‘ o 1 Gj‘ 3
Nombre: ml_ﬂ\ E)I{D\AO M“\O
Cargo: G' \ “

ARIA DISTRITAL DE SALUD

],\:(;“\\/4\ LA—

DIRECTORA DT

Flrma: Firma; )
S ed S
Nombre: \,UIEGO ALEXANDER VELASQUEZ Noribred LIZETH YOHANA GALLO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADD
e DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA A DIRECCION DE 1NFR§ES1§UCTUR& ¥ TECNOLOGIA
5 2 @ﬂ
Flrma: : Firma:
c s
— @;‘ o/ 1Pl ye S;QWL D o CRISTINA CEBALLOS
7
INGENIERD BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area;
Firma: < geli Firma;
=== 7
Nombre: \)0\‘{” (Qﬁceﬁw Nombre: | o) 1E) HE\;" N==
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS FLIOS
Area: INGENIERIA BIOMEDICA Anis ACTIVOS FlIOS
Firma: H H
Nota: Conforme a |a reunion dal dia 18/11/2025, al ingreso da los bienes no
Nombre: '\‘ ﬂ: [ ponds al proceso de almaoén de la SISSCO, por lo tanto, no se firma
Cargo: ALMACENISTA POy parte de dreg
Arsa: ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDS/FFDS
CONTRATO N* CO1.PCCNTR 8238018
PROVEEDOR: UT F
Firma:
Nombre: EZQU!]A'
Cargo: /~_
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REMISION DE ENTREGA

Codigo: F-01

Version: 1

Fecha: 01/01/2024

Consecutvo: Fv013

REMISION VALORIZADA

Fecha de entrega

02/12/2025

Cantidad

Descripcién

Valor Unitario

1

HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-8

$ 6,529,658

N° Serle 2509-1805-AL60

Accesorios

Manguera NIBP con acoples

Maletin o estuche de transporte

Cable USB

Software para visualizacion en PC

|Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via

|HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B

$ 6,529,658

|N° Serie 2509-1805-AL61

Accesorios

Manguera NIBP con acoples

Maletin o estuche de transporte

Cable USB

Software para visualizacién en PC

Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via

Entragado en:

SUBRED CENTRO ORIENTE - SAN BLAS

Sub Total| $ 13,058,317

IVA19%]| § 2,481,270

Total| $ 15,540,587

Firmy quien rci

Firma quien entrega

T

en\@ g

VerfFico 2-2I1C-2025
Ferney Marentes M.

%ﬁg - RAlmgeen

S5D.5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025

Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

2025 NUumero Ingreso 202501200099
APROBADO Fecha Estado 02/12/2025

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv010 Fecha Doc Entrega 27/11/2025

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Observaciones:

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--CENTRO ORIENTE-- JORGE ELIECER GAITAN

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540056 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL62 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540057 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL63 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

TOTAL ELEMENTOS

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 04/12/2025 09:21:01 AM

Elaboré: J1JGARCIA

Revisé:

ey

[ \A
Wy
/A

Y

ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA

Pag. 1 de 1

$15.540.587,00




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzon / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O .
23801 E DE RAD!
COMODATO 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O Compra Venta FECHA DE INICIO 15/10/2025 FECHA DE TERMINACION 15/02/2026
COMODATO
025-043000_0149_7790 Adquirir la d. ion de dispositit édicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del

Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en

COMODATO . .
el marco del nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION sl NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la
recepcion de los bienes. X
Se recibio certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos | en el proceso ida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econdmica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Aimacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico! X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 afios X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicion o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de analisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA HOLTER DE PRESION ARTERIAL, VASOMEDICAL, MODELO BIOX CB-1805B, SERIE: 2509-1805-AL62 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES, BRAZALETE ADULTO
PEDIATRICO, CABLE USB, MALETIN TRANSPORTE, JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES, CARGADOR DE BATERIAS, PRESILLA PARA CINTURON)

| LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS
IALMACEN GENERAL FECHA |OTRO LUGAR | USS JORGE ELIECER FECHA 27/11/2025
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: CARME ROCIO ARIAS VANEGAS Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General SDS
Firma: Firma: g___/___‘“'é'_.__;_—'/ Firma:
ENTREGADO POR
CONTRATISTA | NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA | CARGO

UT FONDO 01 | DANIEL GIRALDO MEJIA | INGENIERO BIOMEDICO




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzon / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O .
23801 E DE RAD!
COMODATO 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O Compra Venta FECHA DE INICIO 15/10/2025 FECHA DE TERMINACION 15/02/2026
COMODATO
025-043000_0149_7790 Adquirir la d. ion de dispositit édicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del

Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en

COMODATO . .
el marco del nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION sl NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la
recepcion de los bienes. X
Se recibio certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos | en el proceso ida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econdmica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Aimacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico! X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 afios X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicion o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de analisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA HOLTER DE PRESION ARTERIAL, VASOMEDICAL, MODELO BIOX CB-1805B, SERIE: 2509-1805-AL63 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES, BRAZALETE ADULTO
PEDIATRICO, CABLE USB, MALETIN TRANSPORTE, JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES, CARGADOR DE BATERIAS, PRESILLA PARA CINTURON)

| LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS
IALMACEN GENERAL FECHA |OTRO LUGAR | USS JORGE ELIECER FECHA 27/11/2025
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: CARME ROCIO ARIAS VANEGAS Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General SDS
Firma: ﬁ Firma: Firma:
ENTREGADO#OR
CONTRATISTA | NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA | CARGO

UT FONDO 01 | DANIEL GIRALDO MEJIA | INGENIERO BIOMEDICO







ACTA DE RECEPCION ¥ ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Codigo |sos-GrsFr184 | Fecha ; | 1sionoas | Version [ 1
FECHA: Dia: i Mes: NOVIEMBRE  Ado: 025
La Secrataria Distrital de Salud de Bogola / Fondo Financisio Distrilal de Salud, en cumplimienio de sus obligacionss, realiza la idn de los equipos medicos descrilos en |a presante acla,

3l contralisla UT FONDO 01 de acuardo con |as condholones estahlacidas an al confrain N*CO1.PCCNTR 8238018, a su vaz, realiza la entraga da los mismos, a |a Subred Intsgrada de
Servicios da Salud SISS / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a continuacion

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - CENTRO ORIENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS JORGE ELIECER
Eri |a ciudad, facha o instal da la Inatituci desarita, 58 Ing qua al final da ia presanis acls Srman, para realizas 'acepcion y entrega de los Disposilivos Madicos,
ios ¥ pandi , COMma 88 a
[3 TDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
z MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPD: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL LX] SRAZALETE ADULTOPEDIATRIOD O UNAVIA
MARCA: WAEOMEDICAL | X] CABLE UsE
MODELO: BIOX CB- 18058 [%] MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: T ARORAE | [X] JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
[X] PRESILLAPARA CINTURON
= TOCUMENTOS
Haja de vida en formala 8185

Ragisiro Sanitario yio parmisn de comarcializacion expadida por al INVIMA vigants

Carlificado de FD (Food and Diug Administration), CE (Comision Europea) yfo certificado de calidad
eaulvalents & pals de fabricacion del sauino
Manifiselo / Declaragion da Importaciin o cerlificado de fabricacion nagional

H EHEE

Canificado da capavidad de al ianlo ¥ dick CCAA
[¥] cronograma de B para ol periodo de garantia
Pretacola de mantenimienta preventivo .

C: da i teonica y asish | por cada afo de garanha

Ficha tecnica de cada uno da fos squipos. emilida por fabnca

Guia da limpiaza y desinfeccian oon las inds del f

Manual o gula de instalscion en idioma original y sspaficl

Manual do operacion yio usuaro en dioma ongnal y espahol

Manual do mantenimienic yfo sanncio en idioma original y espafol

Diagtama de parles de cada uno de ios equipos

Listado de i ylo ibleg indicando | i3y marca

Gula rapida de luncionamiento del squipa en of formato de cada una de las Subredes. (Tieco y digital|

Certificado de calibracion

Centificado de garantia de equipo y accesorios, la cual Iniciara una ver al equipo s6a recibido a

sabistaccon y se realice ia puesta en marcha del equipc.

[] Documanta con ios datos de conlacia da saparfe téanica

[X] Ceriificada da vida U8 def squipo y dispunibilidad de repussios

[X] videa inet i do las cap IBenicas y iales o USB ylo CO

E Corlificado de que los equipes son onginaes de fabnca, nuevos, con fecha de fabricacion no supenor &
dos afos conlades a parlir de mave de 2025 v hbres de lodo vicia o gravamen

E Carta de compromiso 6n la que asume la responsabilidad de reamplazar y enlregar a su cosla y resgo

¥ & anleta eatistaccion del FFDS, 8l bian objsto de compra, cuando este resulle de mala calidad o con

dufecios da fabroacion, cuando ol misme no eaa abjalo de reparanion con | iginales de

fabrica o coands con |a misma no se garaniles la oparanian dal aquinn en condiziones oplimas da

calldad para la prestacion del sarvicio de salud requerids | dantro de Ing trainta (30) dias calandano

para (o8 waulpos que no requieran itamitle de importacion y naventa (90) dias calendario para los

oqulpos que requleran tramile de importacion eigulentas a la notificacion del suzervisor del contrala

desighada por parie del Fondo Financiero Distrital de Saiud - Sacrelarla Distrilal de Salud y sin costo

HEEEEEEEEE

alguna,

E(J Cartificadn do que sl equipo oferlado no se encusnira aciualments bizjo sierla sanilana acliva ni ha
sl oblalo de madidas restricthvas vigentes por parfe da idad gulal: fonales o
Intermaconales.

E Cafla de compramiso en la ue garantica que, en caso de presentarsa una alera sanitarla, que
comprometis o kintonamiento o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS /0 BIENES, postenior & la
wnirega y durante ol llempo de garaniia ef provesdor realizacs l cambio del equipo por oo que tumpla
con las mismas especficacionss lecnicas o suparioms an un liempa no mayor a reinta {30) dias
calendana para io5 equipas qua no requisran iramits da imponiacion y novenla (80) dias caendanio pra
log equipos que tequieran iramile de ot Para garaniizar la idad an la p ion dal
servicio, al provesdor debe suminisirar un equipo de respaldo con (as mismas espacificac:ones lecncas
o superior mientas 5e realizs el reamplazo del msmo. Si el resarcimianto ests dado por un cambio ce
pezao de software ol p s compromats a raakizaro an un tiempo no mayor 3 40
diag catandano







ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

AT
etz el P [sosarserine | Fecha - [ isnoaos | Version [ 1
FECHA: Dia: 7 Mes: NOVIENBRE  Aho: 2025

L& Secrelarla Dishital de Salud de Bogola / Fondo Financiaro Distrital de Salud, en da nus ohlig , realiza ta recapeion de los aquipos madicos dascrilos Bn la prasanis acta,
al coniratista UT FONDO 01 de acusrdo con las condicionas astablacidas an al contrato N*CO1 PCCNTR 8238018; 3 su vez, reaiza |a enirega da los mismos, a la Subred Integrada de
Servicios de Salud SISS / Unidad de Sarvicios de Salud USS, relacionadas a continuacion:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : CENTRO ORIENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS JORGE ELIECER
En la ciudad, facha e d da |a instiued descrila, sa I ios que l final de la presenta acta firman, para realizar recapcion y aniraga de Ins Dispesitivos Madicos
aocasonos y dooumentos comespondientas, como se telacionan a conlinuacion
N* IDENTIFICACION DEL EQUIP ACCESCRIDS
[X] MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPO: WAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [X] BRAZALETE ADULTOPEDIATRICO DE UNA VIA
MARCA: VASOMEDICAL [¥] caBLEUSB
MODELO: BIOX CB .- 1805 B Z MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: rm ' Z JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON

Hoja da vida an formalo 5188
El Registro Santario yio permiso de lon axpadido por ol INVIMA vigente

sauivaiente al pais de fabricacion del acuibo
%] Manifiasto / Declaracion de importscion o certifinado ds fabricacion nacional

Cortificadn de capacidad da a fanin y acondici CCAA

Cronograma da mantenim ania preventvo para &l paniodo de garantia

Prolocoto de mantenimiento preventivo

Cronograma de capaailacion lecnica y asistencial por cada afo de garantia

Ficha lécnica da cada une de los squipoe, emilida por fabrica

Gula de fimpieza y desinfeceidn con las indicaciones del f

Manual o guia de instalacion en idioma onging! y espafiol.

Manual de operacion ylo usuario en idioma original y sspafial

Manual da mantanimien|c ylo saracio en idoma onginal y sspafiol

Diagrama de partes de cada uno de los equipos.

Lislado de yho i dieando |3 ek ¥ marca

Gule répida de Mincionamiento dal squipo en &l formata de cada una de lag Subredas. (fisica ¢ digital)
Certificado de calibracién

Carlificado de garaniia de equipo y accesorios, la cual inicara una vez el equipo sea fecibida a
salisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo

Documenta con los datos de contacto de sopatte téenice

Cartificado da vida ulll del aquipo y dispenibilidad de repussios

Video institucional de las capacilaciones lonicas y asistenciales en USB yio CD

HHEE HEHEEEEEEEEEEEE

E Cerfificado de que los equipos son originales de fabrica, nuavos, con facha da fabricacion no supanor 3
dos afos conlados a partic de mayo de 2025 y libres da loda vicks o pravamen

m Carta dé compromiss en la que asume |a responsatiidad de reemplazar y entregar @ su costa y nesgo
y @ enlera sabisfaocion del FFDS, el buen objelo de compra, cuande esle resulle de mala calidad v con
defectos de fabricacion, cuando el mismo no sea objeto de reparacion con gil do
fabri¢a o ouando con fa misma no se garantice la oparacion del eguipo en condiciones optimas do
calidad para [a prestacikin del servicio de salud requendc , denlro de los treinta (30) dias calendano
paralos equD0s Que NG regquietan iramile de importacion y noventa {90] dias calendarnic para los
Bquipos que requiaran tramite de imporiacion siguientes a (A notificacion del suparvisor de! contralo
designado por parte del Fondo Financlens Distrital de Salud - Secretaria Disnital de Salud v sn coslo

Algunc.

E Cariificado de que o squipo oferiado no se encusnlia actuaimente bajo alerta sanilania activa ni ha
sido abjelo de madidas rastrictivas vigantes por parte do Qi [}
Intemacicnales,

Carta de compromiso en |2 que garantice qus, en caso de preseniarse una alera sanilana, que
compromala al funcionamianio o caldad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, postarior a ls
snirega y duranis of empo de garanlia o provesdor realizers el cambio del equipo por olro que cumpla
con las mismas espect lecnicas o sup o7 un Bempo no mayor a treinta (30) diss
calendario para los equipos que no requieran Iramite de importacion y noventa (90) dias catendanc para
los equipes que requleran iramite de imponacion, Para gasanlizar la continuidad en 1a prestacion del
safvicio, 8l proveador debe sumnisirar un squipo de respaldo con as msmas especificaciones lbcnicas
o suparior mantras se realiza ol reemplazo del miemo. 5| o resarcimeento esta dade por un cambio de
phaza o actualizacion de software el proveedor se compromste a realizaro en un lempo no mavor a 40
dias oRlandans







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025

Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

2025 NUumero Ingreso 202501200137
APROBADO Fecha Estado 23/12/2025

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv013 Fecha Doc Entrega 02/12/2025

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Observaciones:

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--CENTRO ORIENTE-- SAN BLAS

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540074 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL60 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540075 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL61 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

TOTAL ELEMENTOS

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 23/12/2025 02:47:53 PM

Elaboré: J1JGARCIA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA

Pag. 1 de 1

$15.540.587,00




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.G.
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: EIma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
COMODATO
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O ‘
Compra Venta FECHA DE INICIO 16/10/25 FECHA DE TERMINACION 15/02/26
COMODATO
Adquirir la dotacién de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito que hayan sido

priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en el marco del nuevo Modelo

COMODATO .. .
de atencion en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FV013 FECHA 2/12/25
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibié certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacién de solicitud de ingreso al Almacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico
emitido por la dependencia competente. X
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacién ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas|
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio. X
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicion o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area|
solicitante. X
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X
OBSERVACIONES
HOLTER 1 CON SERIE: 2509-1805-AL60 - HOLTER 2 CON SERIE: 2509-1805-AL61
LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS
ALMACEN GENERAL FECHA IOTRO LUGAR | USS SAN BLAS FECHA | 2/12/25
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: DANIEL FELIPE SANCHEZ SANCHEZ Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA SBYS Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General Codigo 215 Grado 30
Firma: 2 ;0 Z Firma: % Firma:
L
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 DANIEL GIRALDO MEJIA INGENIERO BIOMEDICO




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

DE BOGOTA D.C

sreneramare svn | Codigo : [sDs-G15-FT-184 Fecha : 15100025 | Versian 1
FECHA: Dia: 2 Mes: DICIEMERE ARo: 2025
La Secretarls Digtrital de Salud de Bogola | Fondo Financiero Digtrital de Salud, en cumplimi de sus obligach , tealiza |a recepeidn da los equipos médicos descrilos en la presante acla,

al gonlralista UT FONDO 01 de acuerdo con las condiciones establecidas en ef conlrato N°CO1.PCCNTR.8238018, a su vez, realiza |a snirega de los mismos, a la Subred Integrada de
Saervicios de Salud SISS / Unidad de Servicios da Salud USS, relacicnadas a conlinuacian:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : CENTRO ORIENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: HOSPITAL SAN BLAS
En |a ciudad, fecha e i i de la inafitucio W descrila, 8 ieton los que al final de la presente acta firman, para realizar recepcion y enirega de los Dispositivos Madicos,
o y d b pondientes, como se relaci a continuacis
N° IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
E MANGUERA NIBP CON ACOPLES
—=
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL 2] BRAZALETE ADULTOPEDIATRICO DE URANIA
MARCA: VASOMEDICAL [ %] CABLE USB
MODELO: BIOXCB-1805B Z MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2500-1805-ALE0 [X] JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
E CARGADCR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON
DOCUMENTOS
Hoja de vida an fumalo SISS

Regislro Sanitanio ylo permiso de comercializacion expaedida por &l INVIMA vigenle

Cerfificado de FDA (Food and Drug Administration), CE {Comisian Europea) yio certificado de calidad
eouivalente al pals de fabricacion del sauioo,
Manifiesio / Declaracion de Imporiacion o cerlificado de fabricacion nacional

Certificado de ca de al oy ficsi ianio CCAA
Cronograma da manlenimiento preventivo para ef periodo de garanlia
Protocelo de mantanimiento praventive

Cronog da lacidn feenica y asistencial por cads afio de garantia
Ficha tecnica de cada uno de |os equipos, emitida por fabrica,
Gula de limpisza y desinfs 1 con las indicach del fabri

Manual o guia de instalacion en idioma original y espaftcl,

Manual de operacion ylo usuario en idioma crginal y espafiol.

%] Manual ds mantenimianio y/o servicio en idioma original y espafiol.

Otagrama de paries de cada uno da los aquipos

Listado da ylo o Ibles indicando la ia y marca.

Gula rapida de funcionamienlo dsl equipo en ef formalo de cada una de las Subredes. (fisico y digital)

Cerlificado de calibracion o carla de que no requiere

m Cartificado ds garantia de equipo y acoesorios, [a cual iniciara una vez &l equipo saa recibide a
salisfaccicn y sa realice la puesia an marcha del equipo.

[X] Dosumanto con los datos de contaclo de soparte técnico.

E Cerlificado de vida util del equipo y disponibilidad de repuesios

[X] video insti de las capacitaciones técnicas y asistenciaies an USB ylo CO

[X] Ceriificado ds que los equipos son originales de fabrica, nuevos, con facha de fabricacion no superior a
dos afios conlados a partir de mayo de 2025 y libres de lodo vicio o gravamen,

Carta de compromiso en |a qua asume |a responsabilidad de reemplazar y enfragar a su costa y riesgo

y aenlera salisfaccion del FFDS, el bien objeto de compra, cuando ésle resuile de mala calidad o con

defectos de fabricacitn, cuando el mismo no sea objeto de reparackon con repuestos originales de

fabrica o cuando con la misma no se garantice la operacion del equipo en condiciones optimas de

calidad para la prestacion del servicio de salud requerido | daniro de los Ireinta (30) dias calendario

para los equipos que no requieran tramile de importacion y noventa (90) dias calendario para los

equipos gue raquleran tramite de importacion sigulentes a |a nofificacion del supervisor del contrato

dasignada por parte dal Fondo Financiero Distrilal de Salud - Secrataria Distrital de Salud y sin costo

HEHEREHEEEEEEE EBEE

alguno.

E Certificado de que el equipo oferlado no s encuentra actualmente bajo alerta sanitana activa ni ha
sido objeto de medidas restriclivas vigenies por parle de | |atorf o
Internacionales

E Carta de compromiso en la que garaniice que, en caso de presentarse una alerta sanilaria, que
comprometa et funcionamienio o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior a la
entrega y durants el tismpo de garantia el proveedor realizara el cambio dal equipe por ofra que cumpla
con lag miemas ificaoi {Benicas o supsrn 8n un tismpo no mayor & treinta (30 dias
calendario para los equipos que no requieran tramile de importacion y noventa (20) dias calendario para
|os equipos que requieran ramite de imporlacién, Para garantizar fa continuidad an |a prestacion del
sarvicio, el proveador debe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especificaciones técnicas |
© suparior mieniras se realiza el reemplazo del mismo, i el resarcimiento esia dado por un cambio de
pigza o actualizacién de software el p for &8 p arealizarlo en un tempo no mayor a 40
dlas calandario




Carta de compramisa en la que garantice qus, realizara todas |as actualizaciones del software (updata y
upgrada) en su Ultima versidn durante el periodo de garantia para los EQUIPOS BIOMEDICOS Y10
BIENES y sin coslo adicional
Carta de compromiso en la que garanlice que brindara respaldo postventa minimo durante los cinco (5)
afos siguientes al vencimiento de la garantia ofrecida, en relacion con el mantenimiento prevantivo,
ivo ¥ inistro de
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO § Ig § OBSERVACIONES
1, Entrega y Verificacion de funclonamiento: varificacion de funcionamiento de
los equipos por parte del proveador, de acuerdo con las condiciones establecidas X
D acuardo con o evidenciado en cuanto a recer y pussla en marcha de los disposill I&cnica y demas servicios conaxos, se hace anlraga de los
isp medicos rel 404 y guedan bajo custodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivaments

RESPONSABLE DE LA ENTREGA - PROVEEDOR

anda 04

RESPONSABLES RECEPCION - SEC 1A DI

AN

Nombre: | DIEGOALEXANDER VELASQUEZ e LIZETH YORANA GALLD
~
— PROFESIONAL UNIVERSITARIO e PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ares;  DRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA ares:  DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Nombre: D@,&/ ?%& ﬁ,“,, e e CRISTINA CEBALLOS

INGENIERO BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:

. BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area:

Firma: .
Nombre: ()ORM G&C&hm o B
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS FIIOS
Area: INGENIERIA BIOMEDICA Area: ACTIVOS FIJOS
Firma: N A
Nonibine: N ﬁ_ Nota: Conforme a la reunion del dia 18/11/2025, ol ingreso de los bisnes no
iz N de al proceso de almacen de fa SISSCO, por o fante, no sa firma
Cargo: ALMACENISTA por parte del area
Arsa: ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N° CO1.PCCNTR.B238018
PROVEEDOR: I.I‘I' FONDO 01 ~

Nombre: " CLAUDIA AMEZQUPR

Cargo: / DIRECTORADIYT




« N Codigo: F-01
Vi Nn o 1
: ok i REMISION DE ENTREGA s
vivaldi U Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: Fv013
Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA 02/12/2025
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL60
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL61
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED CENTRO ORIENTE - SAN BLAS
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firmg quien rqcibe 5 | Firma quien entrega
| .06

Verfroco 2-21C-2025
Ferney Marentes M.

%@ZZ‘Z - Almgcen

5.9.5.
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ALCALDUA MAYOR:

ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

DE BOGOTADC,

seonemacr v |CO4Igo [sos-oTs1-184 | Fecha 15102025 | Versién [ 1
FECHA: Dia: 2 Mes: DICIEMBRE  Afo: 2025
La Secretarla Distrital de Salud de Bogols / Fonda Financlere Distrital de Salud, en phimi de sus obligach , realiza la racepolén de los equipos médicos descritos en la presents acta,

al contratista UT FONDO 01 de acuerdo con las condiclones establacidas en el contralo N®CO1,PCCNTR.8238018; a su vez, realiza la entrega de los mismos, a la Subred Integrada de
Servicios de Salud 5155 / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a continuacion:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; CENTRO ORIENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: HOSPITAL SAN BLAS
En la ciudad, fechaa i i de ia inslifucic i descrita, 58 I Ioe que al final de la presenie acta firman, para realizar recepcion y entraga de los Dispositivos Méadicos,
accesorios y documenins di camo sa relaci a confinacio
N° IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
z MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [ X] BRAZALETE ADULTOPEDIATRICO DE UNA VIA
MARCA: VASOMEDICAL | x] CABLEUSB
MODELO: BIOX CB- 1805 B z MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1805-AL61 E JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON
= DOCUNENTOS

Hoja de vida en formalo SIS8
Reglsira Sanitario yfo parmiso de comarcializacion expedido por el INVIMA vigenie
E Certificado de FDA (Food and Drug Administration), CE {Comisién Europea) yfo cerificado de calidad

equivalante al pals de fabricacion del souioo.
_T_l Manifiesto / Declaracion de Imporiacion o cerlificado de fabricacion nacional

Cerlificado de capacidad da al iento y i CCAA
%] Cronograma de mantanimiants preventivo para el perioda de garaniia

EHE

e

%] Protocolo de mantenimianta praventive

Cranog da tacion tecnica y | por cada afio de garantia

%] Ficha téenica de cada uno de los equipos, emilida por fabrica,

¥ | Guia de limpieza y desinf

%] Manual o gula da inglalacion en idioma original y espafiol

Manual de operacicn ylo usuaric en idioma onginal y espafol.

Manual de mantenimianto yio servicio en idioma original y sspaficl.

%] Diagrama de partes da cada uno de los equipos

x| Lislado de accesorios ylo ibles indicando la ref ia y matca.

Gula rapida de funcionam:ento del equipo en f formato de cada una de las Subredas, (fisico y digital)

¥ | Cerificado de calibracion o carla de que no requisre

E Cerlificado de garanlia de equipo y accesorios, |a cual iniciara una vez &l equipo ssa recibido a
salisfaccion y se realice |a puesta en marcha del equipo.

%] Documento con los dalos de conlacto de soporte técnico,

Certificada de vida utll del equipo y disponibilidad de repusstos

Video instifucional de las it lécnicas y ash iales an USB ylo CD

Certificado de que los equipos son criginales de fabrica, nuevos, con fecha de fabricacion no superior a

dos afioe contados a partir de mayo de 2025 v libres de fodo vicio o gravamen,

E Carta da compromiso en la que asume |a responsabilidad de reempiazar y eniragar a su costa y rissgo

y a enlera satisfaccion del FFDS, el bien objeto de compra, cuando éste resulte de mala calidad o con

dafectos de fabricacion, cuando el mismo no sea objeto de reparacian con rapuesios originales de

fabrica o cuando con Ja misma no se garantice |a operacion del equipo en condiciones plimas de

calidad para la prestacion del serviclo de salud requendo , dentro de los Ireinta (30) dias calendario

para los equipos que no requieran tramite de importacion y noventa (30) dias calandario para los

equipos qua requieran tramite de imporiacion siguientes a la nolificacion del supervisor del contrato

designado por parle del Fondo Financiero Distrital de Salud - Secretaria Distrital de Salud y ein coslo

>

HE I EEE EE

1 con fas indicaci del fabri

>

HEE

alguno,

m Carlificado de que &l equipo ofertado no sa encuenira aclualmente bajo aferta sanilaria activa nl ha
sido objsta da medidas restriclivas vigentse por parle de i regulalorias les o
Internacionalss

m Carta de compromisa en la que garantice que, en caso de presentarse una aleria sanitaria, qus
comprometa el funcionamiento o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior a la
entraga y duranta al iampo de garantia el proveedor realizara el cambio del equipo por ofro que cumpla
con las mismas especificacionas thonicas o supericres an un liempo no mayor a reinta (30) dlas
calandario para los equipos que no requieran tramite de importacion y noventa (%0) dias calendario para
los equipos que requieran tramile de imp ion. Para lzar ia continuidad en lap ian dal
servicio, el proveedor debe suministrar un equipa de respaldo con las mismas especificaciones tacnicas
o supericr mieniras &8 realiza el reemplazo del misma. Si el resarcimiaento esla dado por un cambio de
pieza o actuahizacion de software el p dor s8 a realizarlo an un liempo no mayor a 40
dias calendario,




Carta de compramizo en la que garantice qus, realizara lodas las actualizaciones del software (updats y
upgrade) en su (ltima version durants e periodo de garantia para los EQUIPOS BIOMEDICOS YIO
BIENES y sin costa adicianal.

E Carta de compromisa en la que garantice que brindara respaldo postventa minimo durante los cinco (5)
afios siguientes al vencimiento de la parantia ofrecida, an relacidn con el manienimiento preventiva,

¥ i de

VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO .Ig E
3

(%}

g
3

OBSERVACIONES

1. Entrega y Verificacién de funch I ificacién de fi da
los squipos por parte del proveedor, de acuerdo con las condiciones establecdas
{contractualmants

>

Proveador: U “ EO“ [0} 01

RESPONSABLES RECEPCION - SEC

De acuerdo con lo evidenciade en cuanio a recepeion, instaiacion y puesta en marcha de los dispositives, accesorios, documantacion tacnica y demas servicios conexos, & haca enlfega de los

fisp médicos y quedan bajo cusiodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE A QUIEN SE ENTREGA, respactivamanta
E S, DE TREGA -
Firma: ‘ o 1 Gj‘ 3
Nombre: ml_ﬂ\ E)I{D\AO M“\O
Cargo: G' \ “

ARIA DISTRITAL DE SALUD

],\:(;“\\/4\ LA—

DIRECTORA DT

Flrma: Firma; )
S ed S
Nombre: \,UIEGO ALEXANDER VELASQUEZ Noribred LIZETH YOHANA GALLO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADD
e DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA A DIRECCION DE 1NFR§ES1§UCTUR& ¥ TECNOLOGIA
5 2 @ﬂ
Flrma: : Firma:
c s
— @;‘ o/ 1Pl ye S;QWL D o CRISTINA CEBALLOS
7
INGENIERD BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area;
Firma: < geli Firma;
=== 7
Nombre: \)0\‘{” (Qﬁceﬁw Nombre: | o) 1E) HE\;" N==
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS FLIOS
Area: INGENIERIA BIOMEDICA Anis ACTIVOS FlIOS
Firma: H H
Nota: Conforme a |a reunion dal dia 18/11/2025, al ingreso da los bienes no
Nombre: '\‘ ﬂ: [ ponds al proceso de almaoén de la SISSCO, por lo tanto, no se firma
Cargo: ALMACENISTA POy parte de dreg
Arsa: ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDS/FFDS
CONTRATO N* CO1.PCCNTR 8238018
PROVEEDOR: UT F
Firma:
Nombre: EZQU!]A'
Cargo: /~_
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REMISION DE ENTREGA

Codigo: F-01

Version: 1

Fecha: 01/01/2024

Consecutvo: Fv013

REMISION VALORIZADA

Fecha de entrega

02/12/2025

Cantidad

Descripcién

Valor Unitario

1

HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-8

$ 6,529,658

N° Serle 2509-1805-AL60

Accesorios

Manguera NIBP con acoples

Maletin o estuche de transporte

Cable USB

Software para visualizacion en PC

|Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via

|HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B

$ 6,529,658

|N° Serie 2509-1805-AL61

Accesorios

Manguera NIBP con acoples

Maletin o estuche de transporte

Cable USB

Software para visualizacién en PC

Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via

Entragado en:

SUBRED CENTRO ORIENTE - SAN BLAS

Sub Total| $ 13,058,317

IVA19%]| § 2,481,270

Total| $ 15,540,587

Firmy quien rci

Firma quien entrega

T

en\@ g

VerfFico 2-2I1C-2025
Ferney Marentes M.

%ﬁg - RAlmgeen

S5D.5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025

Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

2025 NUumero Ingreso 202501200138
APROBADO Fecha Estado 23/12/2025

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv012 Fecha Doc Entrega 03/12/2025

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Observaciones:

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR OCCIDENTE-- KENNEDY

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540076 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL42 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540077 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL43 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

TOTAL ELEMENTOS

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 23/12/2025 02:59:01 PM

Elaboré: J1JGARCIA

Revisé:

ey

[ \A
Wy
/A

Y

ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA

Pag. 1 de 1

$15.540.587,00




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

DE BOGOTADC.

BEGRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: [

7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzoén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: EIma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
COMODATO

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O
COMODATO 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O "
Compra Venta FECHA DE INICIO 15/10/2025 FECHA DE TERMINACION 15/02/2026
COMODATO
025-043000_0149_7790 Adquirir la di ién de dispositi édicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del

Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en

el marco del nuevo Modelo de ion en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FECHA 3/12/2025
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION Sl NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la
recepcion de los bienes. X
Se recibié certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos i en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacién de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Aimacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO sl NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacién ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 anos X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Bl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area
solicitante. X
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA HOLTER DE PRESION ARTERIAL, VASOMEDICAL, MODELO BIOX CB-1805B, SERIE: 2509-1805-AL42 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES, BRAZALETE ADULTO
PEDIATRICO, CABLE USB, MALETIN TRANSPORTE, JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES, CARGADOR DE BATERIAS, PRESILLA PARA CINTURON)

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

IALMACéN GENERAL FECHA |OTRO LUGAR I SUR OCCIDENTE - HOSPITAL KENNEDY FECHA | 3/12/2025
RECIBIDO POR
SUPERVISOR O REFERENTE DEL .
REFERENTE TECNICO ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: CARME ROCIO ARIAS VANEGAS Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL __|Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General SDS
Firma: Firma: % Firma:
ANTREGADOFOR
CONTRATISTA [ NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA [ CARGO

UT FONDO 01 | DANIEL GIRALDO MEJIA I INGENIERO BIOMEDICO




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

DE BOGOTADC.

BEGRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: I 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzoén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: EIma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
COMODATO

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O
COMODATO 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O "
Compra Venta FECHA DE INICIO 15/10/2025 FECHA DE TERMINACION 15/02/2026
COMODATO
025-043000_0149_7790 Adquirir la di ién de dispositi édicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del

Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en

el marco del nuevo Modelo de ion en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FECHA 3/12/2025
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION Sl NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la
recepcion de los bienes. X
Se recibié certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos i en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacién de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Aimacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO sl NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacién ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 anos X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Bl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area
solicitante. X
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA HOLTER DE PRESION ARTERIAL, VASOMEDICAL, MODELO BIOX CB-1805B, SERIE: 2509-1805-AL43 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES, BRAZALETE ADULTO
PEDIATRICO, CABLE USB, MALETIN TRANSPORTE, JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES, CARGADOR DE BATERIAS, PRESILLA PARA CINTURON)

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

IALMACéN GENERAL FECHA |OTRO LUGAR I SUR OCCIDENTE - HOSPITAL KENNEDY FECHA | 3/12/2025
RECIBIDO POR
SUPERVISOR O REFERENTE DEL B
REFERENTE TECNICO ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: CARME ROCIO ARIAS VANEGAS Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General SDS
Firma: Firma: Firma:
ya
" ENTREGADO POR
CONTRATISTA [ NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA [ CARGO

UT FONDO 01 | DANIEL GIRALDO MEJIA I INGENIERO BIOMEDICO




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

DE ROGOTA D.C
secncvmacr wmn|Codigo : |sps-cTs-F1-184 Facha : 151012025 | Varsion 1
FECHA: Dia: 3 Mes: DICEMERE  Afo: 2025

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota | Fondo Financiera Distrital de Salud, en cumplimiento de sus obligaciones, realiza la recepcion da los equipos madicos descritos an fa presenle acta,
al contratista UT FONDO 01 de acusrdo con las condiclones eslablecidas en el conirato N°CO1.PCCNTR.8238018; a su vez, realiza la enfraga de ios mismos, a la Subred Integrada de
Servicios de Salud SISS / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a conlinuacion;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : \

SUR OCCIDENTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD:

HOSPITAL KENNEDY

En la ciudad, fecha e inst

log que al final de la presente acla firman, para realizar recepcion y entraga de los Dispositives Madicos,

de |a instituch b 1s descrita, se
i como s relaci a conli o

L

y de

N*

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

ACCESORIOS

EQUIPO:
MARCA:
MODELO:
SERIE:

MAPA - HOLTER DE PRESICN ARTERIAL

VASOMEDICAL

BIOXCTB- 18058

2509-1B05-AL43

%] MANGLUERA NIBP CON ACOPLES

%] BRAZALETE ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIA
%] CABLE USB

%] MALETIN DE TRANSPORTE

%] JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
CARGADOR DE BATERIAS

%] PRESILLA PARA CINTURON

DOCUWENTOS

Heja de vida en formato SISS
Registro Sanitario y/o permisa de comercializacicn expedide por e INVIMA vigente
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soulvalenis al pais de fabricacion del souico,

Mani 1 Declaracion de | ian o da fabricacion nacianal
Cerlificado de capacidad de fanto y dici ianto CCAA
Cronograma de mantenimienio preventivo para el periodo de garantia
Pratocolo de manienimienio praventiva

Cronog da ion 1acnica y asistancial por cada afio de garantia

Ficha thenica de cada uno de los equipos, emitida por fabrica

con |as indicaci dai

Guia de limpieza y

Manual o guia de inslalacién en idioma original y espafiol,

Manual de aperacian yio usuario en idioma original y aspafol

Manual de mantenimianto y/o servicio en idioma original y espafiol.

Diagrama de partes de cada uno de los equipos.

% | Listado de accesorios yio b digando la

Gula rapda de funcionamiento del equipo an el formalo de cada una de las Subredes. (fisico y digital)

Cartificado de calibracion o carla de que no requiers

%] Certificado de garantia de equipo y accesonos, fa cual iniciara una vez el equipo sea recibido a
salisfaooion y sa realice la puesta en marcha del equipo,

E Documenio con fos datos de contacto de soporte téonico

Carlificado de vida Ulii del equipo y dispanibilidad de repussios

E' Videa | ional de las capacitacs tacnicas y asi iales an USH ylo CD

E Cerlificado de que los equipes son originales de fabrica, nuavos, con fecha de fabricacion no superior a

dos afios contados a partir de mayo de 2025 v libres da toda vicio o gravamen.

Caria de compromise en |a que asume |a responsabilidad de reemplazar y enlregar a su costa y fesgo

y a entera satisfaccion del FFDS, &l blen objeto de compra, cuando éste resulle de mala calidad o con

defeclos de fabricacion, cuando el misma no sea objelo da rep con ginales de

fabrica o cuando con |a misma no se garanlice |a operacion del equipo an condiciones optimas de

calidad para la prestacion dal servicio de salud requeride | dentro de los treinta (30) dias calendario

para los equipos que no requieran tramite de imporiacion y noventa (20) dias calendario para los

iay maroa.

HEHEEEEEEEEEEER

squipes que requieran tramile de imporacian sigul ala nobficacion del supervisor del contrato
designado por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud - Secrataria Distilal de Salud y sin costo
alguna.

E Certificado de qus el equipo oferlado no se encuentra aclualments bajo alerla sanilaria activa ni ha
sido objslo de medidas restriclivas vigenies por parle de i o
internasionales

E Carla da compromiso en la qua garantice que, en caso de presentarse una aleria sanitaria, que
compromela el funcionamiento o calidad de log EQUIPCS BIOMEDICOS /O BIENES, posterior a la
entrega y duranie el lismpo de garantia el proveedor reafizara el cambio dal equipe por olro que cumpla
con las mismas especificacionss lécnicas o superiores &n un liempo no mayor & freinta (30) dias
calendario para los equipos gua no raquieran tramite de imporiacian y noventa (90) diss calendario para
los equipos qua requieran tramite de importacian, Para garantizar fa conbinuidad en la prestacien del
sarvicio, el proveedor debe suministrar un equipo de respaldo con fas mismas especificaciones tacnicas |
o supetior mieniras se reafiza el reemplazo del mismo. 5i el resarcimiento esta dado por un cambio de
piaza o actualizacion de sofiware el proveedor se compromede a realizarlo en un llempo no mayer a 40

diaz calendanio
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upgrade) en su ultima version durante el pariodo de garaniia para los EQUIPOS BIOMEDICGOS Y/O
BIENES y sin costo adicional,
E Carla de compromiso en |a que garantice gue brindara respaldo postventa minima durante los cinco (5}
afios siguientes al vencimiento de |a garant/a ofrecida, en relacion con el mantenimianto preventivo,
¥ euminisiro de
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO g lg g OBSERVACIONES
=]
1. Entrega y de ificacion de funci iento de
Ins equipos por parie del proveedor, de acusrdo con las condiciones establecidas | X
De acuerdo con lo evidenciado en cuanto a recer Inglalacion y puests en marcha da los d ion tecnica y demas servicios conexos, s& hace entrega de los
positivos médicos relacionados y quedan bajo custodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA.LUD SUR OCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivaments.
SPON: TREGA - P! EDOR
Firma: oniE C") :
Nombre: Ao

Clm:_l_u'-';\‘ Q)\nmfi 1Ga
Proveedor: U-F; F{S“AB 06A

C : | su il P h‘lQ)HZ'“A‘

Firma: . 1 Firma: )
Nerb ] DIBGO ALEXANDER VELASQUEZ o LIZETH YOHANA GALLO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIC Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
e DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA el DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Firma: Firma:
Nombre: Nombra: CRISTINA CEBALLOS
INGENIERO BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area:

SPONSA! RECEPCION - SUBRED INTEG!

Nombre: 2 J_..,

REFERENTE ACTIVOS FLIOS

Cargo: INGENIERO BICMEDICO Cargo;
P INGENIERIA BIOMEDICA i ACTIVOS FLOS
v
Firma: \ d lO—
Nombre: I
Cargo: ALMACENISTA
Ak ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N* CO1.PCCNTR 8238018
PROVEEDOR: UT FONDO 01

Firma: ﬁ_"—/

Nombre: ——— _—  CLAUDIA AMEZQUJFE
Cargo: DIRECTORABIYT
,




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ALCALDIA

MAYOR
BOGOTADC.
::-uumn- :fn Codigo : ESDS-GTS-F'MH ] Fecha : I 1510/2025 Versién l 1
FECHA: Dia: 3 Mes: DICIEMERE Afo: 2025
La Secretaria Disirilal de Salud de Bogola / Fondo Financiero Distrital ds Salud, en plimi de sus obligaci realiza la ion de log equipos madicos descrilos en fa presents acla

al contratista UT FONDO 01 de acuardo con las condicionas establecidas en el contrato N°CO1.PCCNTR. umm 2 su vez, realiza la entrega de los mismos, a la Subred Integrada de
Servicios de Salud §/85 / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a continuacien

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; SUR OCCIDENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: HOSPITAL KENNEDY
Enla wudan‘ fecha e inslalaciones de la insblucion anfer dascrila, se i los que al final de la presents acta firman, para realizar recepcion y enlrega de los Dispositivos Médicos,
| y d l pondk , como 58 relacionan a continuacion;
N® IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
[3] MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL LX] DRAZALETE ADULTQPEDIATRICO DE UNA VA
MARCA: VASOMEDICAL | X] CABLEUSB
MODELO: BIOX CB- 1805 B [X] MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1805-AL42 z JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
Z PRESILLA PARA CINTURCN
DGCUMENTOS

Hoja de vida en formalo 5158

Registro Sanitario ylo permiso de comercializacin expedido por el INVIMA vigente

[E] cettificado de FOA (Food and Drug Adminislration), CE (Comisién Europea) ylo cerlificado de calidad
eouivalenis al oals de fabricacion del souico.

m Manifiesto | Daclaracion de Importacian o certificado da fabricacion nacional

Corlificade de idad de isnto y dici isnto CCAA

Cronograma ds mantenimienio preventive para el pariodo de garantia

HE)|

Pratocolo de mantenimienio praventivo

Cronog de ilacion tecnioa y asislencial por cada aflo de garantia

Ficha técnica de cada uno de los equipos, emitida por fabrica,

Gula da impleza y desinfaccién con lag indi del fab

Manual o gula de instalacian en idioma orgingl v espafiol.

Manual da cperacién yio usuario an idioma original y aspafiol.

Manual de mantanimisnto y/o serviclo en idioma original y espaficl,

Diagrama de parles de cada uno de los equipos,

Listado de accesorios yio bies ind la ral i@ f marca

Gula rapida de funcionamiento del equipo en el formalo de cada una de las Subredes, (fisico y digital)

Certificado de calivracion o carta de que no requiere

m Cerlificado de garantia de equipo y acossonios, la cual iniciara una vez el equipo =ea recibido a
saligfaccion y se reafice la puests en marcha del equipo.

Documanta con los datos de contacto da soports técnico.

Cartificado de vida Ulil dal equipo y disponibilidad de repuestos

Video institucional de las capacitaciones lecnicas y asit iales en USB ylo CD

E Cerlificado de qus los equipos son originales de fabrica, nuavos, con fecha de fabricacion no supedior a
dos afos conlados a partir da mayo de 2025 v libres de lodo vicio o gravamen.

E Carla de compromizo en la que asuma |a responsabilidad da reemplazar y entregar a su costa y fiesgo

y a enlera satisfaccion dsl FFDS, ef bien objslo de compra, cuando &ste resulta de maia calidad o con

defactos de fabricacion, cuando el misma no sea objeto de ion con iginales de

fabrica o cuanda con la misma no s garantice |a cperacion del equipo en omdlmnras nphmas da

calidad para la presiacion del servicio de salud requerido , denlro de los Ireinta (30) dias calendario

para los equipes que no requieran tramile de Imporlacion y novanta (90) dias calendario para fos

-

e
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equipos que requieran lramile de importacion si a la notificacion del supervisor del contrato
designado por parle de! Fondo Financiera Distrital de Salud - Secretaria Distrital de Salud y sin costo
alguno.

Certificado de que el equipo ofertado no se encuantra actuaimente bajo alerta sanitaria activa ni ha
sido objato de medidas resiriclivas vigenles por parte de idad g ]
Internacionales.

Carta da compromisa sn 'a gue garantice que, en caso de presentarse una alerta sanitaria, que
compromata ef funcionamiento o calidad da las EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior a la
entrega y durania el liempo de garantia el proveedor realizara sl cambio del equipo por ofro que cumpia

con las mismas ificaciones lecnicas o sup an un tiampo no mayor a trainta (30) dias
calendario para los equipos qua no requieran tramite de impertacion y noventa (90) dias calendario para
log equipos que requieran tramite de imp ion, Para izar la idad an la ion del

sarvicio, el proveedor dabe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especificaciones 1&cnicas
o superior mianiras e realiza el reemplazo del mismo, 5i el resarcimiento esta dado por un cambio de
piaza o actualizachan de software of p 5 p & raali an un flempa na mayor a 40
diaz calendano




m Carta de compromiso en la que garantica qua, raslizara lodas las aclualizaciones dal softwars (updale y
upgrads) en su Ultima versitn durante ef pariodo de garantia para los EQUIPCS BIOMEDICOS Y/Q
BIENES y sin costo adicional.
Carta de compromiso en la gue garantice que brindara respalda postventa minime duranie los cince (5)
afios siguisntes al vencimienio de la garantia ofrecida, en relacion con &l manisnimiento preventiva,
ivo Y inistro de
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO g 2 §I OBSERVACIONES
o =]
1. Entrega y Verificacién de funclonamiento: verificacion de funcionamiento de
|68 equipos por parte del provesdor, de acusrda con las condiciones establecidas X
contractualments.
De acuerdo con lo o en cuanto a recepc lacion y puesta en marcha de los dispositi i ibn tacnica y demas servicios conexos, se hace enfrega da los
itivos madicos i y quedan bajo :uslndm',l uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respectivamants.
4]
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/"—_ PONSABL .CEPCION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUI
Al
Firma: \ Firma: U%d NE-
Mok "X/ DIEGD ALEXANDER VELASQUEZ R, LIZETH YOHANA GALLO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
s DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA Abeas DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Firma: Firma: (()
e
. IS T
Nombre: QDCA.O A’H a3 Vaneasf Nombra: CRITIRA CEBALLOS
INGENIERO BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area; Area;

Firma:
Nombre: g Nombre: LW[O]}}&(/E { /@./ﬂﬂ 0]/{9
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo:__~ REFERENTE ACTIVOS FlJ0S
e INGENIERIA BIOMEDICA i ACTIVOS FIOS

e A0 U2 nd[’Ot@
R

Nombra:
Cargo: ALMACENISTA
Arid ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N* CO1.PCCNTR.B2348018
PROVEEDOR: UT FONDO 01

Firma: .
Nombra: ~—— 7  CLALDIA AMEzgm"r'A
Cargo: A DIRECTORADIYT

<




Codigo: F-01
Version: ¢ 1
REMISION DE ENTREGA
vivaldi Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: V012
Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA RIS/t
Cantidad Descripcian Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL42
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL43
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR OCCIDENTE - HOSPITAL KENNEDY
Sub Total| $ 13,058,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma quien recibe Firma quien entrega
) QA3 Q1T _ tozouqzs
Lo,

vertFco 03-Dic-2025
Ferney Marentesr M.

ﬂ:{ Almaqcen

J:D.5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025

Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

2025 NUumero Ingreso 202501200100
APROBADO Fecha Estado 02/12/2025

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv0o11 Fecha Doc Entrega 27/11/2025

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Observaciones:

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--CENTRO ORIENTE-- SANTA CLARA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540058 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL64 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540059 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL65 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

TOTAL ELEMENTOS

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 04/12/2025 09:21:17 AM

Elaboré: J1JGARCIA

Revisé:

ey

[ \A
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Y

ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA

Pag. 1 de 1

$15.540.587,00




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzon / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O .
23801 E DE RAD!
COMODATO 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O Compra Venta FECHA DE INICIO 15/10/2025 FECHA DE TERMINACION 15/02/2026
COMODATO
025-043000_0149_7790 Adquirir la d. ion de dispositit édicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del

Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en

COMODATO . .
el marco del nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION sl NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la
recepcion de los bienes. X
Se recibio certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos | en el proceso ida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econdmica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Aimacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico! X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 afios X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicion o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de analisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA HOLTER DE PRESION ARTERIAL, VASOMEDICAL, MODELO BIOX CB-1805B, SERIE: 2509-1805-AL65 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES, BRAZALETE ADULTO
PEDIATRICO, CABLE USB, MALETIN TRANSPORTE, JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES, CARGADOR DE BATERIAS, PRESILLA PARA CINTURON)

| LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS
IALMACEN GENERAL FECHA |OTRO LUGAR | HOSPITAL SANTA CLARA FECHA 27/11/2025
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: CARME ROCIO ARIAS VANEGAS Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General SDS
Firma: o Firma: C_—-/ A / Firma:
e
ENTREGADO POB/
CONTRATISTA | NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA | CARGO

UT FONDO 01 | DANIEL GIRALDO MEJIA | INGENIERO BIOMEDICO




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzon / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O .
23801 E DE RAD!
COMODATO 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O Compra Venta FECHA DE INICIO 15/10/2025 FECHA DE TERMINACION 15/02/2026
COMODATO
025-043000_0149_7790 Adquirir la d. ion de dispositit édicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del

Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en

COMODATO . .
el marco del nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION sl NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la
recepcion de los bienes. X
Se recibio certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos | en el proceso ida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econdmica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Aimacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico! X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 afios X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicion o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de analisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA HOLTER DE PRESION ARTERIAL, VASOMEDICAL, MODELO BIOX CB-1805B, SERIE: 2509-1805-AL64 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES, BRAZALETE ADULTO
PEDIATRICO, CABLE USB, MALETIN TRANSPORTE, JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES, CARGADOR DE BATERIAS, PRESILLA PARA CINTURON)

| LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS
IALMACEN GENERAL FECHA |OTRO LUGAR | HOSPITAL SANTA CLARA FECHA 27/11/2025
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: CARME ROCIO ARIAS VANEGAS Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General SDS
Firma: Firma: Ef__;‘“_-f'_,__’/ Firma:
ENTREGADO POR
CONTRATISTA | NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA | CARGO

UT FONDO 01 | DANIEL GIRALDO MEJIA | INGENIERO BIOMEDICO




Codigo: F-01
Versidn: 1
N . REMISION DE ENTREGA e en
vivaldi Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: Fvo1l
Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA 27/11/2025
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N® Serie 2509-1805-AL64
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacidon en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B S 6,529,658
N¢ Serle 2509-1805-AL65
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED CENTRO ORIENTE - SANTA CLARA
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%| § 2,481,270
Total| § 15,540,587
Firma quien reclbe Firma guien entrega
T b ©
Ukma@k«! Ceoic ~\ne. Bomeows (627 annzsta
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ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

|sos-crsrane |

FECHA:

La Secrelaria Citrital de Salud de Bogota | Fondo Financiers Distrital de Saiud, en

Dia: a7

Fecha : | s | Versin [ 1
Mes: NOVIEMBRE Aho: 2025
misnio de sus oblig . reaiza la recspeitn da |08 aquipos madicos descritos an la prasenta scta,

al contratista UT FONDO 01 de acusrdo con las condiciones establecidas en el contrals N"CO1.PCCNTR.B238018. & s vez, reaiza la enirega de los mismos, & la Subred |nlegrada de
Serviclos de Salud 8155 / Unidad de Servicios de Salud USS, refacionadas a contnuacion

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD.

HOSPITAL SANTA CLARA

En |a cludad, fecha e

accesorios y

de |a inslituci

log que al final de la pregente scta frman, para real zar recapeon y enirega ce los Diepasiiives Medicos,

lw descrila, se
& conbinuacion:

, OMO e

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

ACCESDRIOS

EQUIPO:
MARCA:
MODELO:

SERIE:

MAP& . HOLTER DE PRESICN ARTERIAL

VASOMEDICAL
BIOX CB- 18058

| 2506/1805-ALG4 i

MANGUERA NIBP CON ACOPLES

BRAZALETE ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIA
CABLE LSB

MALETIN DE TRANSPORTE

JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
CARGADCR DE BATERIAS

PRESILLA PARA CINTURON

EIE]“EIEIE

]D

Hoja de vida en formalo SISS

Regislro Sanitario y/o permiso de comercializacicn expedide por 8l INVIMA vigente

[X] Cortificadn ce FOA {Faod and Drug Adminisiration), GE (Comisitn Europea) yla certificado de calldad

equivalents al pais de fabrcacion del eavico,

Manifiesto | Dectaracién de Impaortacion o certificadn da fabrieacian nacional

da dad de ¥ CCAA

Cronograma de mantenimianio preventivo para sl penodo de garantia

Profocola da manlanimiento preventiva

Cronograma de capacilacion taonica y asisiancial por cada afo da garantia

Flgha tecrwca de cada uno de los equipas, emitida por fabrica

Gula de limpieza y desinfeccion con |as indicaciones del fabroante

Manual o guia de instalacion en idivma ongmal y eepafiol

Manual de operacion yo usuario en idioma original y espafiol

Manual de manienimients yio sarvicio en (dioma orginal y espaficl,

Disgrama de paries de cada uno de los equipos

Listado de o do la ¥ marca,

Gula tapida de luncicnamiento dal equipo en el formalo de cada una de las Subredes. (figico v digital)

Certificada de calibracion

Et] Cerfificad de garantia de equipo y accesorios, 3 cual iniciard una vez el equipo saa recibido a
satlsfaccion y se realice |a puasta en marcha dal eoupo

Ducumenlto con los datcs ds contacto de soporta tecrico

[E] Centificade de vida it del equipo y disponibdidad de repussios

3] video ! de |as capact técnicas y sn USB ylo CO

Certifizade da qua los aquipos son originales de fibrica, rusvos, con fecha de fabrcacion no superior a
doy afios conlados a partic da maye da 2025 y ibres de tode vicla o gravaman

E Catla de compramizo e |2 que asume la respans abilldad de réemplazar y entregar a su costa y riasgo

¥ & entera saisfaccion del FFDS, e bien objelo de compra, cuando aste resulle dn mila ulldid 0 con

defecios da fabricacion, cuando sl mismo no sea objelo de con g de

tabnea o cusndo oon la misma no se garaniics [a operacion del equipo en wnuhmnnl unbma.n da

calldad para la prestacion del servicio de salud requando | dentro de los (reinta (30) dias calendario

para los aquipos que no requisran itémie de imporlacién y novenia (80) diae calendario para los

8quipos qus requisran iamile de imporacian siguientss A la notificacdn del supsrvisor del contralo

designado por parts dal Fondo Financiero Distrilal de Salud - Secrelarla Distrital de Salud y sin coslo

alguno

Carlificado de que o equipo clertado no se encuenira acluamente bajo alerta sanilana activa nl ha

sido objeto de medidas restnobivas vigentes por parle de aulordades regulalonas nacionales o

internacionales

HE

Oartif

e L r

HENEEEEEEEEEEE

Carta de sompromigo en la-que garantic que, on caso de presentarse una alera saniana, gue
comprameata gl flunclenamiento o calidad de los EQUIFQS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior & la
onlrega y durants el Lempo de garan|la el provesdor reali zara ef cambio del squipo por olra que cumpla
oon lag mismas especificaci 16Gnicas © superiores &n un tiempo no mayer a treinta (0] dias
calendario pats o6 equipcs que ne requieran ramile de importacian y noventa (90) dias calendaric para
e squipes qus requiaran iramile de importacion. Para g |a continuidad an |a prestacian dal
sanvicio, & proveedor debe suminislyar un egquipo de respaldo con (as mismas especificacionas ieenicas
o supeiior mieniras se realiza o reemplazo del miema. S el resarcimisnto esth dado por un cambio da
peca o achualizacon de software & p ] @ realizaria an un bempo ne mayor 2 40
dias calendaro







ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

|sos-cTs.Fram | Focha 1510025 | Version [ 1
FECHA: Dia: ar Mes: NOVIEMBRE  Ado: 2025
La Sucrelaria Distrital de Salud de Bogold | Fonde Financisro Disirtal de Salud, en cumplimisnto de sus oblig , tealiza la recepaion de los aquipos madicos descrilos en |a presenta acta,

al contralista UT FONDO 01 da acuerda con las condicionas aslablecdas en el conirala N*CO1 PCCNTR 8238018, a su vez, realiza |3 eniraga de los mismos, 3 la Subred inlegrada de
Sarvicice de Salud §I55 { Unidad de Servigios de Salud USS, relacionadas a confinuacicn:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; CENTRO QRIENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: HOGPITAL SANTA CLARA
En la cudad, fecha o inslal da la instil ¥ descrits. 58 Ios que & finat da la presenis acta frman, para realizar recapcion y enlrega da los Disposifrvos Médicos,
acoasonos ¥ documanios cormaspondianies. cOMo s& felacionan & conbniasion
N IDENTIFICACION DEL EGUIPO o ACCESORIOS
% MANGUERA NIBP CON ALOPLES
EQUIPC! MAPA - HOLTER DE PRESICN ARTERIAL BRAZALETE ADUK TOPEDIATRICO DE UNAVIA
MARCA: VASOMEDICAL CABLE USB
MODELD: BIOX CB- 1605 8 MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 11835-ALES . E JUEGO DE & BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON
E Hoja do vida-en formalo 5155
% Reglelro Sanitario y/o permiso de comerclalizacion axpedida por e INVIMA vigente
Cartificado de FDA {Food and Drug Administration), CE (Comision Europes) y/o certificado de calidad

aulvalants al nais de labricacion del saules,
[] Manifests ! Deciaracion de Importacian o cerlficada de fabricacion nacionai
Caartifh de cap de aim lanto y CCAA
g e entive pars &l penodo ds garaniia
Profocolo dé mantanimianio praventiva
Cronog de cap ion fcnica y paor cada afio de garanbia
Ficha téenica de cada uno dé los equipos, emitida por fabrca
Guia du limpleza y dusinh oen las dal f
Manual o guia de instalacion en idioma onginal y espafol.
Mariual de oparacion yio ueuatio en idoma oniginal y espadiol
Manyal de mantanimianio ylo sarvicio an (dioma original y sspafiol
[vagrama de pattes de cada uno de los egquipos

o

HEEEEEEEEEEE

Lintado de yio I imvd ta rah § mafea
Gula rapida de funcionamiento del equipe en & formato de cada una de fas Subredes. (fisico y digilal]
Cartificado de calibracien

Certificado de garantla de equipo y acoesonos |a aual iniciard una vez &l equipo sea recibido &
sabafaccion y sa realice la puesta en marcha de! equipo,

[E] Documento con las datos da contacto de soporte fachico

[X] Cortifado de vida uti del squipa y diponibiided da repussics
Video insti | da las tBonicas y as iales an USE yio CD
Certificado de qua los aquipos son originalas da fahnca, nusvos, con facha de fabricacion no suparior &

+ dos afok conlados a partle de mayo de 2025 v libres da todo vizio a gravamen

E Carta da comproeniso en fa que asuma la responsabilidad da reemplazar y eniregar a su coula y Nesgo

¥ & anlera salisfaceion del FFDS, ef biea objelo de compra, cuando este resulle de mala calidad o con

aalactos de fabricasion, cuando e mismo no sea objsld de reparacion con rep 0 de
fabrica o puando con la misma no se gi la del equipo en condici oplimas da
cabidad para la prestackon del servioio de salud requerido | denlro de kos einta (301 dias calendaric
para los equipoe que no | Iramite de ien y noventa (90) dias calendario para los
BgUipos qus requleran lranile de imp iguiantes a la dal supervisor def coniralo
dasignado por parte dal Fondo Finandiaro Distrital de Salud - Eacretaria Distrital de Salud y sin cosic
alguno

m Carlificaco de que &l aquipo oleriada no s encuantsa sctualmente bajo alerta sanilaria activa ni ha
sida objelo de modidas meslriclives genies por parls de i gl o o
Inemacionales.

[E] carta da compromiso an la que garaniics qus, en caso de prasenlarss una aisds santara, gue
oompromata al luncionamianto o calidad de los EQUIPCS BIOMEDICOS /0 BIENES, posterior a ia
anirega y durante ol lempo de garantia ol proveedor reailzers o cambio del equipo por olro que cumpla

oo las mismas ‘ tenicas o sup an un liempo no mayor a tenla (30) dias
calendatio para los equipos que o fequseran rdmite de mportasion ¢ noventa (90) diss calendario para
los equipos que reg tramits de imp Para garaniizar la dad on ia p del

sarvicio, ol provesdor debe suminisizar un eguipo de respaido con as mismas especifoacionss lecnicas |
© supancr mienkras se realiza e reempiazo del mismo, 5i o resarcimienio esla dado por un camlo de
pinza o ! di software al dor se e & realizario an un tiempo no mayor @ 40
dias calendang,




E Carln do compromiso an [n que garantice que, reallzara iodas las actualizaciones del software (update y
upgtace) 8 ke ultima verelon durante ol perindp de garantia para les EQUIPCS BIOMEDICOS YO
BIENES y sin oosle adiclonal

m Carta de compromiss 80 [a qua garantice que brindark respalda postyenta minimo durants los ¢ince (%)
afos siguinntes al vencimiento de la garanila okecida, sn relacidn con of mantsnimianlo praventive

L ¥ fro do 1

VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO

ik —

1. Entrega y Verifi de funch L i e de
o8 equipos por parte del provesdor, de acuerdo con las condvciones establocidas
coniractusimenta.

D scuerda con lo avds an cuanto & i ¥ puasia en march

RESPONSABLE DE LA ENTREGA - PROVEEDOR

Firma: E dmck 6

0 g loa disposl o in denica y demis sarvicios conexos, se hace entrega de los

disg médioos relacionados y quedan bajo custodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE A QUIEN SE ENTREGA, respeciivaments

bre; iﬁv\{ei Gttg\éﬁ Me}\o

Carge:

Anqewcis Bromedica
Provesdor: _ U'T &ﬂ&g [

S

Nombra: L\Qe‘x\‘\ ;Cﬂ'!"f)
Cargo: P\"d E:’ WJ“ *Ca dc}

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

v

e (Ol Oealls

_ INGENIERD BIOMEDICO ALMACENISTA
Cargo: Cargo:
e BIENES Y SERVICIOS A BIENES ¥ SERVICIOS
Flrma:
Nombre
Cargo: INGENIER BIOMEDICO Carge: REFERENTE ACTIVOS FUIOS
i INGENIERIA BIOMEDICA N ACTIVOS FLIOS
TS AO\'“ Contoere o la mnﬂ(‘o‘a har, l&]l\hj
Firma:
' \ooar, OS2
Mosiben: NIA B wngeso e ko i
Carge: ALMACENISTA & Pro ceoo J! A raccen a'- 4 A\Ss.
e ALMACEN

P 1o Ve, (0 32 b, g pde Al dea

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N* CO1 PCONTR.B238018
* UT FONDO 01




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad

Proyecto

Proveedor

Unidad Eecutora

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01

NIT 901983159

DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO
8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025
EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR-- TUNAL

Vigencia Ingreso 2025 NUumero Ingreso 202501200136
Estado Ingreso APROBADO Fecha Estado 23/12/2025
Tipo Ingreso Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

Documento de Entrega  REMISION

Numero Doc Entrega Fv022 Fecha Doc Entrega 01/12/2025

Dependencia Destino 043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Funcionario recibe = CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto
1 21100004540072 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL36 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE
2 21100004540073 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL37 VASOMEDIC BIOX CB - 1805B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE
Total grupo 211: $15.540.587,00
TOTAL ELEMENTOS $15.540.587,00
RESUMEN CONTABLE
‘ Cuenta Contable Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00
TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
)
'\;‘L
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

Fecha deimpresion: 23/12/2025 02:43:26 PM

Elaboré:

J1JGARCIA

Revisé: M CROCHA

Pag. 1 de 1




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.G.
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: EIma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION
COMODATO
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O ‘
Compra Venta FECHA DE INICIO 16/10/25 FECHA DE TERMINACION 15/02/26
COMODATO
Adquirir la dotacién de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito que hayan sido

priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C, en el marco del nuevo Modelo

COMODATO .. .
de atencion en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO FV022 FECHA 1/12/25
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los parametros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibié certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacién de solicitud de ingreso al Almacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacion correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacion, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico
emitido por la dependencia competente. X
RECEPCION DE LOS BIENES
CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacién ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas|
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio. X
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 X
RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO
CONCEPTO S| NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicion o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X
RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO Sl NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area|
solicitante. X
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X
OBSERVACIONES
HOLTER 1 CON SERIE: 2509-1805-AL37 - HOLTER 2 CON SERIE: 2509-1805-AL36
LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS
ALMACEN GENERAL FECHA IOTRO LUGAR | USS TUNAL FECHA | 1/12/25
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: DANIEL FELIPE SANCHEZ SANCHEZ Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO
Cargo: PROFESIONAL CONTRATISTA SBYS Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: Almacenista General Codigo 215 Grado 30
Firma: Firma: M Firma:
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 DANIEL GIRALDO MEJIA INGENIERO BIOMEDICO




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS moue_m'cos £
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| Salud SISS | Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a continuacion:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

Mes: DICIEMBRE

LaSeaetadaDMﬂaiduSaludﬂeBogntaannanmmqudsSalud uncunp&nemdemomgachnos mduhmwdmubsenmmdcosdusmtssnlammmd
. |contratista UT FONDO 01 de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato N°CO1.PCCNTR.8238018; a su vez, muemumm,mwmmm SQrvlpnsde
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MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL
VASOMEDICAL
BIOX CB - 18058
2509-1805-AL35

MANGUERA NIBP CON ACOPLES' F s B R s
BRAZALETE Auunommmco DE umw\ 8y

CABLE USB iy
MALETIN DE TRANSPORTE

JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES

CARGADOR DE BATERIAS ; Eae /
PRESILLA PARA CINTURON ! :
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[X] certficado de FDA (Food and Drug Administraion),  CE (Comision Europea yiocertiicado ds caldad
equivalente a pals de fabricacion del equipo.
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Certiicado ds capacidad de aimacenamiénto y acondicionamiento CCAA

Ccunu-umnademarbtanmerﬁnmnﬂopaadp&ﬂbd)deqainﬂn

Protocolo de manenimiento preventvo L4l

pacitacion técnica y asist ."norcausaocﬂe.ua:a,wa_

Ficha técnica de cada uno de los equipos, emitida por fabrica,

Gula de limpieza y desinfeccion con las indicaciones del fabricants

Manual o guia de instalacion en idioma odginal y espafiol, © '

Manual de operacion ylo usuario en idioma original y espafiol.

Manual de mantenimiento ylo servicio en idioma original y espafiol.

Diagrama de partes de cada uno de los equipos,

umdodeamemymoo-mminmumﬁmrmn

Guarapwammammwwmdbmmauamdslsmmm (fisico y digital)

Cerificado de calibracién,

m Cmﬁca:hdegaarﬂaﬂempnymesmhcumm&mamelnqmmmmma
safisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo. ;

[X] Documento con los dalos de contacto de soporte téchico. .7 ., - {
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m &Muemhaewbnamnmgmdef&hﬂnummhchadﬂaﬂk&dmmma

dos afios contados a part de mayo de 2025 y libres de fodo vicio 0 gravamen. -

Carta de compromiso en la que asume la responsabilidad de reemplazar y eniregar a su costa y riesgo y
a entera satisfaccidn del FFDS, e bien objeto de compra, cuando éste resulte de mala calidad o con
defectos de fabricacion, cuando el mismo na sea objetn de reparacion con repuestos originales de
fabrica o cuanda con la misma no se garantice la operacion del equipo en condiciones dptimas de
calidad para la prestacion del servicio de salud requerido , dentro de los treinta (30) dias calendario para
los equipos que no requieran trémite de importacin y noventa (30) dias calendario para los equipos que
requieran tramite de importacion siguientes a la notificacion del supervisor del confrato designado por
pnddFmdcﬁnmnDlleddeSdud Sacretar‘laﬂlsﬂa‘desaudysmwshswm
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internacionales.
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comprometa el funcionamiento o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior ala
anngarMﬂdw&gamﬂadwmndmwwmwmmwmh
- con las mismas especificaciones tcnicas o superiores en un tiempa no mayor a reinta (30) dias
calendario para los equipos que ng requieran tramite de impartacion y noventa (30) dias calendario para
los equipos que requieran tramite de importacion, Para garantizar la continuidad en la prestacion del
servicio, el proveedor debe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especificacionss técnicas
DswmmanﬂasseroalzaémswlawddmEelmmmastadadnpuun:maa
pleza o actualizacion de software &l p a

en un iempo no mayor a 40

dlas calendario.
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,V Codigo: F-01
Version: 1
. A REMISION DE ENTREGA S
vivaldi Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: Fv022
REMISION VALORIZADA eedeenii
01/12/2025
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL36
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL37
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR - TUNAL
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%] $ 2,481,270
Total| § 15,540,587
_——._Firma quien recibe Firma quien entrega
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ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOEDICOS -

QSduﬂ SISS 1 Unidad de Senvicios de Salud USS, relacionadas a continuacion:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :
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contratista UT FONDO 01 de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato N°CO1.PCCNTR.8238018; a su yez, rsaiula.anﬂgada!osnim a!anbrulinhgmdamSermnsde
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= MANGUERA NIBP CON ACOPLES - B
EQUIPO MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL (] memmmmconumm SRR
MARCA: - " VASOMEDICAL [X] caBLE use £ 3 T T
MODELO: BIOX CB- 1805 B MALETIN DE TRANSPORTE z :
SERIE: 2506-1805-AL37 JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES

R
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CARGADOR DE BATERIAS ; TR
[(X] PRESILLA PARA CINTURON e,

O
[X] Hoja de vida en formato S1SS 1
E Registro Sanitario y/o permiso de comercializacion expedido por el INVIMA vigente
= Certicado de FDA (Food and Drug Administraion), CE (Comision Eurapea) o cericado de caidad
equivalente al pais de fabricacion del equipo,
Manifiesto | Declaracion de Importacitn o certificado de fabricacién nacional
Certificado de capacidad de amacenamiento y acondicionamiento CCAA
Cronograma de mantenimiento preventivo para el periodo de garantia
E Profocolo de mantenimiento preventivo :
Cmnwmdacwaﬂmmnmbwﬂdwmaamdegmﬁa
Ficha técnica de cada uno de los equipos, emifida por fabrica. \J
[X] Guia de limpieza y desinfeccion con las indicaciones del fabricante ;
Manual o guia de instalacion en idioma original y espafiol. 2
| X] Manual de operacion yio usuario en idioma original y espafiol.
Manual de mantenimiento y/o servicio en idioma original y espafiol.
Diagrama de partes de cada uno de los equipos. :
Listado de accesorios ylo consumibles Indicando la referencia y marca. -
Gmrap.caaerummmwaqupopnumuecadaunadelawumm{mmm
Certficado de calibracion.
E Certificado de garantia de equipo y accesorios, la cual Iniciara una'vez el equipo sea recibido a
satisfaccion y se realice la puesta en marcha del equipo. 4
Ebucmnenmcanhsdmdsmnlacbde g tecnico, ., L
mmmmwwaqmyummmwm Al e e S S
vao.nnmbnammcmmssmymm.nusamcu "y
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dos afios contados a partir de mayo de 2025 y libres de todo viclo o gravamen. 7. 4
K3 Carta de compromiso en la que asume la respansabilidad de reemplazar y entregar a su costa y riesgo y
a entera safisfaccion del FFDS, el bien objeto de compra, cuando éste resulte de mala calidad o con
defectos de fabricacion, cuando el mismo no sea objeto de reparacion con repuestos originales de
fabrica o cuando con la misma no s& garantice |3 operacion del equipo en condiciones dptimas de
calidad para la prestacidn del servicio de salud requerido , dentrd de los freinta (30) dias calendario para
los equipos que no requieran tramite de importacion y noventa (90) dias calendario para los equipos que
requieran tramite de importacion siguientes a la nofificacion del supenvisor del contrato designado por
paﬂed&ianchhardestSdW-SmMaDistﬁdanuﬂysinmhigum
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internacionales.
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comprometa el funcionamiento o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, posterior ala
entrega y durante el tiempo de garantia el proveedor realizara el cambio del equipo por ofro que cumpla
~ con las mismas especificack técnicas o superiores en un empo no mayor a freinta (30) dias

" calendario para los equipos que no requieran tramite de importacion y noventa (80) dias calendario para
los equipos que requieran framite de importacion, nga‘sﬂwlauomdadenlapmiaadndal
Servicio, dpmﬁﬁhshnﬂwwwmhmﬂ&cml&mmmﬁm
0 superior mientras se reafiza el reemplazo del mismo. Si el resarcimiento esta dado por un cambio de
pieza o actualizacion de software el proveedor se compromete a realizario en un iempo no mayor a 40
dias calendario. P
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DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA .
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| M Lo 3
/ Codigo: ! - F-01
Version; i 1
. . REMISION DE ENTREGA 5 . E—
vivaldi Fecha:'. o<~ ' | . 01/01/2024
2 Consecutivo: | " FV022. .
' . : ' Fecha deentrega’ . -
REMISION VALORIZADA :
BEGyi _ ‘5 AP o ey 01/12/2005
Cantidad’ ' Descripcion ; Valor Uniitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 1% ' 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL36 o
Accesorios 3 S
. _|Manguera NIBP con acoples ;
- '|Maletino estuche de transporte
“|Cable USB & :
Software para visualizacién en PC
3 " |Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via s
Sk ¢ HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL37
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
~ |Maletin o estuche de transpnne ¥
Cable USB 2
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR - TUNAL
3 ‘SubTotal| $ - - 13,059,317
¥ IVA19%| $ - - 2,481,270
| : I Totall $ ~ 15/540,587
: ~——Firma quiehrecibe Firma quien entrega -
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR -- MANUELA BELTRAN

2026 NUumero Ingreso 202601200057
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv021 Fecha Doc Entrega 19/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540080 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL34 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540081 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL35 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:27:14 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 021 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL34 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL35 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Lizeth Gallo Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: hé}\y@&l%’ Firma: CyM—/ Firma:
{ = 7
ENTREGADO'POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Codigo: SDS-GTS-FT-184 Fecha: 1511072025 I Version 1
FECHA: Dia: 18 Mes: ENERO Afo; 2026
La Secralaria Distrital de Salud de Bogold / Fondo Financiers Distrts! de Salud, en cumplimiants do sus obiigaci realiza Iz recepcidn da s equipos médices descrios en fa prasanie acta, al

UT FONDO 01 de acuertls con las condiciones establecidas en ef contrato N°CO1.PCCNTR.8238018; 8 su vez, realiza 12 entrega o los mismos, 2 ia Subred Infsgrada de Sarvicios
de Salud SISS / Unidad de Servicics de Salud USS, relacionadas a conlinuacin:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : SUR
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS MANUELA BELTRAN
En la ciudad, fecha & inslalacionss de a institucidn anterl to dascrila, se reumiaron fos que af final de fa presenle acta firman, para realizar recapcitn y enlrega de Jog Dispositivos Médicos,
rd 1 lenlss, como 56 relasionan 2 n
N . IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
[X] MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [X] BRAZALETE ADULTOPEDATRICO DE UNA ViA
MARCA: VASOMEDICAL [X] cAeLeuss
MODELD: BICX CB- 18058 z MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2505-1805-AL34 [X] JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
| x| CARGADCR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE FRESIDN ARTERIAL L]
MARCA: VASOMEDICAL GOGUNENTOS
MODELD; BIOX CB- 18058 Haja do vida en formato SISS
SERIE: 2509-1805-AL35 Reglstro Sanitarto /o permiso de comerclalizaciin expsdida por ef INVIMA vigents
Certifizado de FOMA (Food and Drug Administration), CE {Comisitn Eurepea) yo cerlificado de calidad
eguivaiente al pals de fbrizaciin def equina.
Manifiests / Declaracion de Im ibin o centificady de fabricacidn nacional
Certificado de capacidad de iento y acondleisaamients CCAK
Croncg e mantenim: nlivo para el periodo de gerantia
Protocolo de mantenimientn preventive
Crontg de cay ibn téenica y asistencial por cads ano de garaniia

Ficha léenica de cada uno de los equines, emilida por fabrica,

Guia de fimpieza y deshfeccitn confes indicaciones def fabricants

Manual o guia da instalacitn en idioma criginal y aspariol.

Manua! de operaciin yo usuario en idioma original y espaiiol,

Manus! de mantenimisnto o senvicia en ifioma ariginal y ssparicl

Diagrama de parles de cada uno de 165 equipos.

Listado de 0 yio o ites indicands la referencia y marca.

Guia répida de funciomamients def equipo en ol formato oo cada Una de las Subredes. (fsfo y digha)
Certilicado de calitracidn o cart de gue no requiere

Cenllead de garantia de equips y accesanios, fa cual iniciard una vez of equips sea recihido a
satislaccin y s2 realice Ja pussts en marcha del equipo.

Dosumenta con los datos de contacty de soporte tcnico,

Certllieado de vida 00 dal equipo y disponiblidad de repuesios

Video institucional s las capacitaei thenicas y asit faies en USE wo CO

Certificado de que los equipcs son orginales de fbriza, nueves, con fecha de fabricacion no superor a
s afios conlados & partir de mayo de 2025 y fbres de todo vicio o gravamen,

H HEEE EHEEHNEEEEEEEEEEE EHEE

Cartz da compromise en la que asume fa responsabilidad de reemplazar y entreger a su costa y rissgo y
2 enfera salistacciin dal FFOS, ef bien objeto de compra, cuands éste resulls de mala calicad o con
defectos de fabricacidn, cusndo of misme no sea objels de idn eon i de
fibrica o cuando con la misma no se garaniics f2 operacitn del equipa en condicianes dptimas de
cal'ad para ia prestaciin del servicio de salud requenidla , dentro de los treinta (30) dias calendario para
Ips equipos gus no requieran Mrmre de importaciin y noventa (30) dias calendaro para los equipcs que

quieran irémila de it igur & la nolificaciin del supenvisor del conlralo designade por
parte dsl Fondo Fm:m Digtrital de Salud - Secretaria Distrital de Salud y sin costy alguno.

[X] certifcado de que ef equipo sfertaca no se encuentra actualmente bajo alenta sanitans actva ni ha
sido objeto de mecidas restriclivas vigentes por parle de auloridades regulatorias nasicnales o
intemacionales.

Carta da compromiso an la que garantica que, en caso de presentarse una alerta sanilaria, gue
compromaia el funcionamients o calided de 05 EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, postarior & la
enlrega y duranis el mea de garantia ef provesdor realizard &f cambio del equipe por olro que cumpla
can las mismas il léenieas o superiores en un H2mpo no mayor 8 treinla (30) dias
cafendlanio pars 95 6qUiDes que no requieran irémile de fmarfaudnynew (30) dias calendario para
los equipos que requieran tramite de importacion, Para g a idad en Iz prestacidn del
senvicin, el proveedor debe suministrar un equizo de respaldo con fas mismas espacifcaciones fenicas
0 superior mienlras so reafiza el reempiazo oel misma. Si el resarcimianto est dado por un cambis de

pieza g izaciiin de softwara el 58 arealzario en un fempe no mayara 40
dias cafendario.




Carla de comgromiso en Ia que garantice que, reslizars lodss fss aclualizacionas del softwars (updalo y
upgrade) en su (lima versidn duranle ef peroda de garantia para los EQUIROS BIOMEDICOS Y/0
BIENES y st coslo adicional.
ﬂ Caria dfa compronisn en fa que garantice qua brindard respaid posiventa minimo durants los cinca (5)
afios srgwnl‘es al vancimianto da la garantia ofrecids, en refacidn con el mamtznimisnio preveniivo,
¥ suministro dg
VERIFICAGION COMDIGIONES DE INSTALACICN Y FUNCIONAMIENTO . g g g OBSERVACIONES
A B 2
1. Entrega y Verificacion de funcis i ificacion de f
los equines por parto del proveedor, de acuerdo can las condicionas esrabisntras X
{contracialmente.
De acunrio con ko evidenciado en cuanto a recepel ién y puesia en marcha de (05 disposifi jo's, Gt tactin lgcaica y demds servicins eonexos, se hace entraga de los
ispositivos midicos y quedan bajo custodia y uso de fa SUBRED INTEGRADA DE SERWICIOS DE SALUD SUR A QUIEN SE ENTREGA, respectivamants,

"
cago_{NQ) Biomédiq
proveetor: T Fendo O
RESPONSABLES RECE
Firma: Firma: ‘ \J }\%‘
i S pika0 ALEXANDER VELASQUEZ LIZETH YOHANA GALLO
Cangsr PROFESIONAL UNIVERSITARIO Carga: FPROFESIONAL ESPECIALIZADD
DIRECCIGN DE MFRAEEIR#WRA ¥ TECNOLOGIA . DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ¥ TECNOLOGIA
Area: Area; n
Firma: M Firma:
i e ANA CRISTINA CEBALLOS
S INGENIERO BIOVE OL}N i ALMACENISTA
BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area: 2

Firma: 1
- L i A L7/
Nombre: 3, ey C aesNesy Nombre: ,;;’ mm L.,.\.'
Cargo! INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTIVOS FLIOS
Kk INGENIERIA BIOMEDICA . o / ACTIVOS FIIOS
Flrma:
Nombre:
Carge:
Area:
SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N° CO1 PCCNTR.B228018
PROVEEDOR: UT FONDO 01
Pt e
Mombre: ITA
Cargo: 7 DIRECT@RA DIYT

Fd




!ﬂ”;} f, P Codigo: F-01
A Version: 1
& -1/ REMISION DE ENTREGA
vivaldi U Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV021
Fecha de entrega
REMISI
EMISION VALORIZADA 19/01/2025
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 3 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL34
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin 0 estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL35
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin 0 estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR - MANUELA BELTRAN
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%)| § 2,481,270
Total| § 15,540,587
Firma quien recibe Firma guien entrega
‘_;‘ I_ﬁ“‘ \}Qtenl.r\a Uwege E;c-;&v\
_‘-—1 |
S - B L ¥, TN Cc:iogC a4isare .
xé? }39
OSLCTEPY csiy




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR -- VISTA HERMOSA

2026 NUumero Ingreso 202601200058
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv020 Fecha Doc Entrega 19/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540078 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL32 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540079 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL33 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:28:41 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:

ey
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA

Pag. 1 de 1



GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 020 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL32 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL33 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Lizeth Gallo Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: Lr %Y '“l Firma: M Firma:
{ 7
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

gkl

werare i va:_|COdigo: [sos-GTs-FT-184 Fecha: 15102025 | Versién 1
FECHA: Dia: 15 Mes: ENERO Afio: 2026

La Sscrelaria Disirifal de Salud de Bogold / Fondo Flnaneizro Distrital de Salud, en de sus obiigaciones, realize la tn dy los equipes médices cleserilos en la presents acla, af

coniratista UT FONDO 01 e acuerdp con f2s condiciones esiablecidas en &l contrato N°GOA PCGNTR.SZNIJW asuvez, realiza la entrege de loz mismas, a la Subred Infegrada de Servicios
de Gaiud 5155 / Unidad de Servicics de Salud USS, relacionadas a conlinuaciin:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : SUR
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS VISTA HERMOSA
En la ciudad, facha g i iones de fa instifucis i deserita, se fos que i final de s presents acta firman, para realizar recepsitn y entraga de los Dispesilivas Médicos,
|aceescrios y decumentos comespondisntes, comg 52 nelacionan a conlinuaciin:
e IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIDS
[X] MANGUERA NIEP CON ACOPLES s
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL ERAZALETE ADULTOPEDIATRICODEUNAVIA 1 b
MARCA: VASOMEDICAL [*] casteuss
MODELO: EiOX CE- 18058 MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2500-1805-AL32 JUEGD DE § BATERIAS RECARGABLES
CARGADOR DE BATERIAS
FPRESILLA PARA CINTURON
EQUIPO; MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL ]
MARCA: VASOMEDICAL DOCUVENTOS
MODELO: BIOXCE- 18058 Hja dle vida en farmaio SISS
SERIE: 2503-1805-AL33 Registro Sanftario y/> permiso de comercializacian expedido por ef INVIMA vigents
Certificado de FDA (Food and Drug Administratian), CE [Cemisian Europea) yio certificad de calidad
eowvavenfe al pals de fabncaciin del equine.
ifivsto / Declaracién de Importacion o certilicad de fabricacitn rasicnal
Cenificadn de idad de fenta i iento CCAA
Cronog de ipnig p ivo para &l perioce de garantia
FPretocnio de mantenimiznlo preventivo
Cronog de ifin fkcnica y por cada aio de garantia

Ficha ticnica de cada uno de fos equipos, emilida por fabrica.

Guia de limplaza y desinfecclin con las lndfsacinnes del fabricante

Manual o guia de inslalacitn en idioma original y espafial

Manual de eperacion yio usuano en idfama original y espaiol, [

Manual de mantenimiento y/'e servicio en idisma original y espanal.

Diagrama de partes de cadz uno de los squipas,

Uslado de ias yio bles indizand la rafarencla y marca.

Guls rdpida de funcionamiznio del equisa en ol formalo de cada una da fas Subredes. (faieo y digital)
Certifitad de calibraclin o carta de gue no requiers

Cerlificalo de garantia de oquipo y accesonos, lz cual inicard una vez ef equipo sea recibido a
satisfaceiin y se realice la puesla en marcha del squiss.

Documento con fos datos de contaclo de soparde lécnico.

Cerlificadio de wida il dol aquipo y disponibilided de repuesing

Vidgo instifucicna de fzs eap fanes thenfzas y asisencialss en USB o CD

Cerlificado da que los equipas son originaies de fbrica, nueves, con fecha de fabricacion no superior 8
dos anos contadss a partir de mayo de 2025 y libres de fodo vict o gravamen,

H FHEEE I*II*H*II*II*II*II*II*IIHII*II*II*II&]MH [

Carla da compromiso en f2 que 2sume la responsakbilidad de reemplazar y entregar a su costa y figsgo y
a enleva salisfaccidn del FFDS, of bien chjelo de compra, cusndo éste resulls de maIa cabdan‘o con
defectos de fabricacitn, cuando &l mismo no sea objsio de raparaciin con inates de
fibrica o cuando con la misme no se garantice 3 eperacion del squipo en condicionss éplimas de
calidad para fa prastacion del servicio de salud requericio , dentro de los rainta (30) dias calendaro para
fos equipos gue no requisran xran-ﬂle oe importacion v noventa (30) dias calendanio para los equipas que

guisran framite da i it i ala nofificacitn de! superviser del contrala designado por
parte def Fondg F‘nam:aﬂ:l Drsmlal de Salud - Secrefarfa Distrital de Salud y sin coste alguno.

Cerlificado de que ol equizo ofertado no se encusnira actualimente bajo alerda sann'ana a:.nra nikha
Side objato de medidas resiriclivas vigenles per parte de aul 0
infernacianales.

Caria da compromiso en s que garantice que, en caso de presentarse una slara sanitsria, quo
compromola el funcisnamiznto o calidad de jos EQUIPCS BIOMEDICOS Y/O BIENES, postariora la
entrega y duranio ol fempe de garantiz el proveedar realizard ef cambio del equips per otro que cumpla
con las mismas especiicaciones lonicas o superiores en un tempa no mayor 2 irsinta {30) dias
calendario para los equipas que no reguiaran trdmile de imporiaciin y noventa (59 dlas calendario para
Io5 equipos que requisran framite de imporaciin, Pare garantizar f {en la p itm dlaf
sevico, ef proveedor debe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especiicaciones Menicas
© superior mientras se realiza ef reemplazo del misma, 5i el resarcimienic esld dado por un cambio te
piezao izacidn de sofftware el p 58 comp 4 reaiizario en un tiempo no mayor a 40
digs calendari. |




Carta da compromiso en la que garaniice que, realizara lodas las aclualizaciones del sofware fundate y
upgrade) en su ditima versién durante sl periodo de garenila pars los EOUIPOS BIDMEDICOS Y0
BIENES y sin eoslo adiclonal,
Carta de compromiso en la que gerantics que brindara raspslda posiventa minimo elurania fos einco (5)
aflos siguientes af vencimianio de la garanila ofrecids, en ralaciin con el manienimiento prevaniive,
b st i ‘
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO E B g CBSERVACIONES
2| 3
1. Entrega y Varificacidn de funcionamiento: vedficacitn de funcionamiento de
los equipos por parte del proveedor, ds acuerdo con f2s condiclanes eslabiecidas x
eontractialments.
Dsacmtfomnm fef £n cuanio g recepcid facidn y piesta en marcha de los dispositi fos, o téenica y demds servicios conexos, se hace antrega de fos
spositivos médicos relaciunads y quedan ba;ocusbwa ¥ uso de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR A QUIEN SE ENTREGA, respectivamente.
PONSABLE DE LA ENTREGA - PROVEEDOR
Firma: ‘{
'
Nambre: ial 1 N .
Cargo: ) G'd L

Pmnedar:gr FD n CIO ] 0 4

C: S—)

—— ™~ DIEGO ALEXANDER VELASQUEZ e NtlreTH voranA 6aLLO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Are: DIRECCIGN DEMRIIEsmﬂ:.Tum ¥ TECNOLOGIA A mﬁecc:émfwmr—:sr?c{cwm ¥ TECNOLOGIA
\
Flrma: ~— Firma:
i y o ANA CRISTINA CEBALLOS
o INGENIERO BIOMEDICO m'b% i ALMACENISTA
= BIENES Y SERVICIOS Sidas BIENES Y SERVICIOS
Flrma; __ =
Nombre: 22 5 A fNa_ € efaRC ey Ui vied s
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: 1/ REFERENTE ACTVOS FLIOS
Area: IERIA BIOMEDICA T ACTIVOS FHIOS
Firma; P
L
N ﬁﬁﬂ/ 1 W 9o 2
Cargo: / NISTA
T ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDS/FFDS
CONTRATQ N® O PCCNTR 8238018
PROVEEDOR:! UT FONDO 01




ﬂ‘j" . Codi.g.o: F-01
. 5V A REMISION DE ENTREGA Narsn: :
vivaldi U Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV020
. Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA 15/01/2026
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL32
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulta/pediétrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL33
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR - VISTA HERMOSA
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%)| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma quien recibe Firma quien entrega

—@—-—ﬁ.\ Nalendina Umego bordm
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR -- EL CARMEN

2026 NUumero Ingreso 202601200069
APROBADO Fecha Estado 05/02/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv023 Fecha Doc Entrega 20/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540109 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL38 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,00
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540110 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL39 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,00

Total grupo 211:

$15.540.586,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.586,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.586,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.586,00

TOTALES: $15.540.586,00 $15.540.586,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 10/02/2026 02:18:17 PM

Elaboré: J1JGARCIA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

ISZAM ORA
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 023 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL38 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL39 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Lizeth Gallo Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: , Profesional Especializado Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
3]

Firma: ‘ i %Y - l Firma: [y’ M—/ Firma:

Jiz ot

it —
ENTREGADO'POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ol
E‘;i ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
nesmermn o sainm | [COIGO |sos-orsFres | Fecha : | 1siomozs | Version 1
FECHA: Dia: 20 Mes: ENERO Afio: 2026
La Secretaria Dislrital de Salud de Bogola / Fondo Financiero Distrital de Salud, en cumplimi de sus obligaci realiza la pcitn de los equipes medicos descritos en |a presente acta,

al coniratista UT FONDO 01 de acuerdo con |as condiciones establecidas en el contrato N*CO1.PCCNTR.8238018; a su vez, realiza |3 entrega de Jos mismas, a la Subred Integrada de
Sarvicios de Salud SISS [ Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a confinuacion:

Ficha téonica de cada uno de los equipas, smitida por fabrica.
Gula de limpiaza y desinfeccidn con lae indicaciones del fabricante
Manual o guia de instalacion en idioma original y espafiol.

Manual da oparacion y/o usuario en idioma ariginal y aspafiol.

e

Manual de manlanimienio yio servicio en idioma original y espafiol.

Diagrama da partes de cada una de los equipos,

X | Listado de acoe: ylo il dicando la ref ¥y marca.

Gula rapida de funcionamiento del equipo en ef formalo de cada una de las Subredes. (fisico y digital)

Cerlificado de calibracion o carla de que no requiere

E Cerlificado de garantia de equipo y accesarios, [a cual iniciara una vez el equipo sea recibida a
salisfaccion y &6 realice [a puesia en marcha del equipo.

E Documento con jos dalos de contacto de soporls tecnico

E Cerlificado de vida til ded equipe y disponibilidad de repuestos

E Video Inslilucional de las i teenicas y tales en USE ylo CD

m Cerfificado de que los squipos son originales de fabrica, nuevos, con fecha de fabricacion no superior &

dos afios contados a partir de mayo de 2025 y libres de todo vicio o gravamen,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : SUR
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS EL CARMEN
En |3 ciudad, fecha & inslal, da la instituc i descrita, sa igfon los que al final da la prasanta acta firman, para realizar recepeion y entrega de los Dispositivos Médicos,
yd L ientas, coma ea relacionan a continuacic
(5 TDENTIFICACION DEL EQUIFO ACCESORIOS

[X] MANGUERA NIEP CON ACOPLES

EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL Ll B ETE ANV TOIPEDIBTRILO BEI YA

MARCA: VASOMEDICAL [ X] CABLE USB

MODELO: BIOXCB- 1805 B z MALETIN DE TRANSPORTE

SERIE: 2509-1805-AL38 z JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
Z CARGADOR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON

EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL -

MARCA: VASOMEDICAL w

MODELO: BIOX CB- 1605 8 [X] Hoja de vida en formato SISS

SERIE: 2509-1805-AL38 E Registro Sanitario y/o permiso da comercializacién expedido por el INVIMA vigenie
m Cerlificado de FDA (Food and Drug Adminisiration), CE (Comision Europea) ylo certificado de calidad

equivalenie al pais de fabricacian del eouico

m Mani ! Decl da | ion o certificado de fabricacion nacional
m Cerlificada de i da al isnio y ici CCAA
E Cronog! de i p para el periedo de garaniia
[X] Protocalo de mantenimiento preventiva
m Cronog de gapacitacion {cnica y asi ial por cada afo de garantia
[ %]
[ X]

Carla de compromiso en la qua asume la responsabifidad de reemplazar y enlregar a su costa y rlesgo
y a entera satisfaccion def FFDS, sl bien objelo de compra, cuando ésle resulte de mala calidad o con
defectos de fabricacion, cuando ef mismo no sea objelo de reparacion con repuestos originales de
fabrica o cuando con la misma no se garantice la operacion del equipo en condiciones opiimas de
validad para la prestacion del servicio de salud requerido | dentro de los treinta (30) dias calendario para
los equipos que no requieran Iramite de iImportacion y noventa (80) dias calendario para los equipos
que rag tramite de imp i0n g a |a notificacion del supervisor del conlrato designado

por parts del Fondo Financiero Distrital ds Salud - Secretaria Distrilal de Salud y sin costo alguno.

E) Cerlificado de que el equipo ofertado no se encuentra actualmente bajo alerla sanitaria activa nl ha
sido objelo de medidas restrictivas vigeniss por parle de iades regulalon les o
Internacionales.

E Carla de compromisa en la que garantice que, en caso de presentarse una alerla sanifarla, que
compramela el funcionamianto o calidad de los EQUIPCS BIOMEDICOS Y/O BIENES, postarior a la
aniraga y duranie al tiempo de garantia el proveedor realizara el cambio dal equipo por oiro que cumpla

oon ias mismas i tBonicas o i &n un liempo no mayor & treinta (30) dias
calendario para los aquipos que no requieran trémile de impartacién y noventa (30} dias calendario para
los equipos que requi trémite de imporiacion. Para g izar la continuidad en la p ion dal

sarvicio, el proveador debe suminisirar un equipo da respaldo con las mismas especificaciones lecnicas
© superior mientras s realiza el resmplazo del mismo, Si el resarcimiento esta dado por un cambio de

pleza o actualizacion de software e p £6 COmp a reak 8n un flempo no mayor a 40
dias calsndano




By 0 2 el S 1

Carta de compromiso en la que garanlics que, realizara fodas las actualizaciones del software (update y
upgrade) en su Ultima varsion durante el pariodo de garantia para los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/0
BIENES ¥ sin costo adicional
E Carta de compromiso en ia que garantice que brindaré respaldo postventa minimo durante los alnco {5}
afios siguientes al vencimiento de la garantla ofrecida, an relacién con el mantenimientoe preventivo,
o Gt 1
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO g OBSERVACIONES
1. Entrega y Varificacion de funcionamiento: verificacion de funcionamianto de
las equipos por parta del proveador, de acuerda con las condiciones eslablecidas X
Da acuardo con lo iado en cuanto a recep on y puasta an marcha da los disp d tacion lécnica y demae servicios conaxos, sa hace entrega de los
madicos ionados y quedan bajo cuslodia y uso de la SUBRED INTEGRADA DE SER\!ICIOS DE SALUD SUR A QUIEN SE ENTREGA, respectivamanta.

: 2 -r'
Nombre: d ]. (i} 1 in U LR { h)
Cargo: DCJ\ E)IDIT\G('L((J
Provesdor, J T .T(_)mdo O'1

- VA

~- DIEGD ALEXANDER VELASQUEZ

Nombre: Nombire: LIZETH YOHANA GALLO
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
5 DIRECCION DE INFRAEST?.JCTURA ¥ TECNOLOGIA - DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
Area: 1 Area:
Firma: Firma:
a v l-ﬂ-l ANA CRISTINA CEBALLOS
Nombre: 0?:-}0 ¥ wela E%C«L ¢ Nambra: g >
I —
Cargo INGENIERD BIOMEDICO %?‘ — ALMACENISTA
v a—y
. BIENES Y SERVICIOS BIENES Y SERVICIOS
Area: Area:
CEPCION - |
Firma: Flrma:
—
Nombre: ¢ Nembre.,
Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFEREM% ACTVOS FUOS
Arsa: )ﬁENtERm}K}MEDIGA Arid ACTIVOS FlIOS

Firma:
Nombre:
Cargo: ALMACENISTA
Aok ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDS/FFDS
CONTRATO N°* CO1.PCCNTR 8236418
PROVEEDOR: UT FONDO 01

Firma: 4’% “’Z/
Nombre: < CLAUDIA AMEZQHITA

Cargo: 7~ D|RECBBA‘E:WT




/ Codigo: F-01
Version: 1
. . REMISION DE ENTREGA
vivaldi Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV023
Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA 20/01/2026
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL38
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 3 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL39
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR - EL CARMEN
Sub Total| § 13,059,316
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,586
Firma quien recibe Firma quien entrega
Valenhina _Ujyrego, Q
=
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Numero de contrato 8238018-2025

Observaciones:

Fecha de contrato 16/10/2025

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR -- DANUBIO

Funcionario recibe

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

Entidad 201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Vigencia Ingreso 2026 NUmero Ingreso 202601200056
Unidad Eecutora 01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
Proyecto 01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Estado Ingreso APROBADO Fecha Estado 29/01/2026
Tipo Ingreso Ingreso de Bienes para Entrega Terceros
Proveedor UT FONDO 01 Documento de Entrega  REMISION
NIT 901983159 Namero Doc Entrega FV018 Fecha Doc Entrega 19/01/2026
Tipo de contrato DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO Dependencia Destino 043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540082 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG18 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540083 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG19 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

TOTAL ELEMENTOS

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:25:25 PM

Elaboré: ISZAMORA Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA
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$15.540.587,00




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 018 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG18 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG19 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Lizeth Gallo Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: \ v %Y l Firma: “J../ Firma:
d}’p’\ ey
—_— -
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICDS

u:mm
s se s _|Codigo: SDS-GTS-FT-184 Fecha: [ isnozozs | Versién 1
FECHA: Dia: 19 Mes:  ENERQ Afo: 2026

La Secretaria Distrital de Salud de Bogold / Fondo Financiero Distrital de Salud, en cumplimiento de sus abligaciones, realiza l recepeicn de los equipos médicos deserfios en la prosents acls, al
- ista UT FONDO 01 dle 2cuerdo con fas condiciones oslablacidas on el contrato. N°CO1.PCCNTR.8238018; 2 su vez, reaitz I entrege de los mismas, a fa Subred Integrada de Sorvicios
de Salud SISS / Unifad de Servicios de Sakud USS, relacionadas & conlinuacion;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : SUR
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USS DANUSIO
En la ciudad, fecha e instalaciones da fa instilugit i teserita, se reunieron fos que &l final de Ja prasente 2cta firman, para realizar recepcitn y entrega de los Dispositivas Médiess,
|aecesorios v o dientgs, como se relacionan a confinuacit
N° IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
[X] MANGUERA NIBF CON ACOPLES
EQUIPD: MAPA - HOL TER DE PRESION ARTERIAL [X] BRAZALETE ADULTOPPEDIATRICO DE UNAVIA
MARCA: VASCMEDICAL [X] CABLEUSE
MODELO: BIOX CB- 1805 B [X] MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2509-1805-AG18 [X] JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
[X] PRESILLA PARA CINTURON
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL =
MARCA: VASOMEDICAL — DOCUWENTOS
MODELD: BIOXCB- 18058 Hefa da vida en formala SISS
SERIE: 2509-1805-AG19 Reglstro Sanflario y/> permiso de comerclalizacion expedida por el INVIMA uigenie
Certificnddo de FDA (Food and Drug Administration), CE (Comisién Europea) b cerfiicado de calidad
equivalente ai pals de fabricacidn def equine,
Manifiests / Declaracitn de ion @ ceftificado d fabnaciin nacional
Certificady de capacidad d ai iento y acendicionamienio CCAA
Cranog de imignio p iV para el paricoo de garantia
Frotocely de mantenimients preventivo
C de itacién téenica y fal por cata afip ofs garantia

Ficha fémlca de cada uno de los equipos, emilidz por fabrica.

Guia de limpisza y desinfacsiin con ias indicaciones def fabrizante

Manual o guia de instalacidn en idioma original y espafiol.

Manual de vperacidn o vsuari en ilicma criginal y espariol,

Menual de manlenimiants o senvizio en idioma original y espanal.

Liagrama de parles de catla uno de Jos equrpos

Listado de ics yo i ta referencia y marca.

Guiia répida de funcionamiento del equipo en ol formalo de cada una de las Subredes. (fisico y digita))
Certificads de calibraciin o carta de que no requiere

Cerlificado de garantia de equips y accesnnios, ka cual iniciard una vez ef equipo ses recibide a
satisfaceiin y se realice la puesia en marcha del equioo.

Documents con los datos de contaclo de soporte técnico.

Cerlificado de vida 0fil dal equipo y disponibllidad de repuastos

Vidao i iona! de 128 iones éenicas y asisferciales en USE wo CO

Carlificado die que los equinos son ariginales de fébrics, nuevos, con fecha de fabricazion no sugerior a
dos anos conlados a partir de maye de 2025 y fibres de fodo vish o gravamen,

B EEEE EEEEEEEEEEEEEEE HE

Carta s compromiso on fa ue asume la reg; d de y enlregar 2 su cosla y riesgo y
2 enlera satisfaccidn del FRDS, el bion objeto de compra, cuando dste resule de mala r:mrdad ocon
defectos de fabricaciin, cuandy el mismo no sea objsio n'a itin con rap de
fabrica o cuande con la misma no se Garantica la op gel equipo en condzi dpr.masde
calidad para la prestaciin del servicio de salud mquarda dentro de los trefnta (30) dlas calendario para
fos equ.,nae Gue ng roguieran rrsrrﬂe da Importacitn y noventa (80) dias calendario para los aquinos que

. trdmite de i il aia nolificacién del superviser el contralo designado por
parts del Fando Financiaro Distral de Saiud - Secrotarfa Distrital de Salud  sin costo alguno,

Certificado de que el equipo ofertads no se encuentra actualments baf a.leﬁa sanr!ana ecrnfs niha
sido objeto de medidas resinclivas vigenies por parta de i g ']
inlemacionales,

Carta de compromisa en 2 que garantice que, en caso de presentarse una alovis sanflaria, gue
compromela of luncionamisnto o calidad de fos EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O BIENES, postorior 2 la
enuega y durante el tfempo de garantia ef proveedor reafizard el cambic del equine por olro quo cumpla
con las mismas especificaciones iéenicas o supariores en un liempo no mayor a beinta (30) dias
cajenaario para los equipgs gue no requioran trimite de importacidn y noventa (90) dias calendaric para
o5 equipos que requieran irimile de imporiasion. Para garantizar la continuidad en kz prestecion del
servicio, el proveedor debe suministrar un equipo de respaldo con las mismas especificaciones tenicas
o superior mieniras se reafiza of reempalazo del misma. Si el resarcimionty 55t dado por un cambio de
pigza ¢ aclualizaciin de soffware ef o dor s& comp & realizario en un liempe no mayora 40
dias calendaria,




Carla de compromisc en la que garantice que, realizara todas fas sclualizaciones del sofiware {updale y
upgrade) en s diima versidn durante el perfada de garantia para los EQUIFOS BIOMEDICOS Y0
BIENES y sin costo adicional.

Carta dle 70 en Ia que garantice que brindaré respaldo postvanta minimo durante fos cinco (5)
afias sigulantes al vencimiento de la garanfia ofrecids, an relacidn con of mentenimients preventiva,
correctivo y suministo ¢a rep

VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTD | & |2 & OBSERVACIONES
1. Enlrega y Verlficacién de funci i ffieaciin de fincionamiznio de
los equipos por perte del pravesder, de acusrdo cor las condiciones establocidas | X
conlractuzimenie,
De acuerda can fo avi &N cuanto a recepcidn, instalacion y pussta en marcha de Jos disposilh s, bn Mcnica y demds servicios conexas, se hace enlrega d los
afspasitivas médicos relack

yquedan hajo custodia y uso de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR A QUIEN SE ENTREGA, respectivamenle.

WA

. “~/DIEGY AL EXANDER VELASQUEZ : \HZETH YOHANA GALLO
o PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION DE INFRA mtﬁrum ¥ TECNOLOGIA

Area:

Firma: E ] z Firma:

! ) 90 \M“ST! i) fioriiss ANA CRISTINA CEBALLOS
V' nesnerosoévco iy PryE—

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGI
=Y

Cargo:
e BIENES Y SERVICIDS BIENES Y SERVICIOS

Flrma: —:i
Nombre: T ey n.:-'C a0 Rt
Cargo: INGENIERD BIOMEDICO Cargo:
Area: MEMER{A/BWED!C& e At ACTIVOS FUOS

7 )
M..__.
Nombre: _dm M

N ﬁLMACEN

Firma:

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N* CO1PCCNTR.E2IB0E
PROVEEDOR: UT FONDO 1

- e

QUITA
Cargo: — P DIREGFORA DIVT




ﬂvﬁ p Codigo: F-01
J g % |
A . Versién: 1
- <=4 J REMISION DE ENTREGA
vivaldi \ Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV018
7 Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA
. A-OREAD 19/01/2026
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AG18
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AG19
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR - DANUBIO
Sub Total| $ 13,059,317
IVA19%)| § 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma quien recibe Firma guien entrega
— Valeodnd Upege Godon
. / ; ) 7,
_.‘-/J kL Cf\m C_&_‘ %:k‘(\:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR OCCIDENTE-- VILLA JAVIER

2026 NUumero Ingreso 202601200053
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

FV005 Fecha Doc Entrega 08/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540088 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL50 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540089 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL51 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 02/02/2026 05:21:25 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:

ey
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 005 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL50 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL51 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: (o 2 \':\IN:“.. Firma: C Firma:
ya ya
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION ¥ ENTREGA DE EQUIPOS EIOMEDICOS

= BOCOTAD.C.

ot e |Codign: [sos-cTsFT-184 Focha | | 1smoraoes | Version 1
FECHA: Dia: 8 Mes:  ENERO Afia: 2028

Ls Secrelaria Distrital d Salud de Begota / Fonda Financiers Distrital ds Salud, an i e sus obligac realiza la recapsion de los equipoe médicos descritos en la presante acta,

al eonlralista UT FONDO 01 de acuerda con laz eandieiones establecidas on f conlrato N°CO1,PCONTR.8238018; 2 su vez. redliza la entrega da los mismos, 2 la Subred Inlsgrada de
Services de Salud SISS ! Unidad de Senvsics de Salud USS, relacionadas s continuacion;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : SUR CCCIDENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USSVILLA JAVIER
En laciudad, facha e e da |a ingfituci i ile deserita, se raunieron los qua 2l final da |2 prasente acta firman, para realizar recepcion y entega de los Disoocitives Madicas,
aceasorios y d 1 di como se i a conlinuasio
N® IDENTIFICACION DEL EQUIPQ ACCESORIOS
[X] MANGUERANIEP CON ACOPLES
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [E] BRAZALETE ADULTCIPEDIATRICG DE UNAVIA
MARCA: VASOMEDICAL E CABLE USE
MODELQ: BIOXCE- 18058 E MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE: 2502-1805-AL50 [%] JUEGD DE & BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIAS
E PRESILLA PARA CINTURCN
EQUIPD: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL ]:
MARCA: VASOMEDICAL DOCUMENTOS
MODELQ: BICX CB- 18058 Hojz de vida en formate SI1S8
SERIE: 2509.1805-AL51 Registre Sanitario yio permisa de camereizlizacion expadido per el INVIMA vigenis

Certificado de FDA (Food and Crug Administratien), CE (Comision Europaa) y's cartificada de calidad
squivalents al pais de fabricacian del equipe.

Manifiasto / Declaracian de Importacian o cerlificado de fabrizacion nacional
Certificads de capacidad de i ¥ dich i CCAA
Crana; da i pi g para el penodo de garantla
Protocclo de mantenimienio preventive

c de capacitacian ldenica y asislancial por cada afio de carantia

Ficha téenica de cadz una de kos squipes, smilida por fabrica.

(Gula de fimpleza y desintecsion can las indicaciones cel fatrcante

Manual & quia de instalacion en idloma crigingl y asparial.

Manual de oparacidn y/o usuaria en idiama eriginal y espaficl,

Manual de mantarimianto yia servicio en idioma original y espanal,

Dizgrama da partes ds cada uro de los aquipas.

Listado de o5 yla indi 12 ref ia y marca.

Guia rapida de funcienamisnic del equipa en e formalo de cada una de las Subrodas, {iisine y digital)
Corlificado de ealibracicn o cara de que na requiers

Cerlificada de garanlia de equipo y aceosorins, |2 cual iniciara una vez el squipo sea recibide 2
salisfzcoion y ce realico (3 puesta en marcha del equipa.

Dacuments con os datos de contaclo de soporte tacnics,

Cartilicadn da vida it del aquips y dispenibilidad de repuesios

\idea inslitucional da las itaci {écnicas y asiztencizles en USB y/a CD

Cortificado de que los equipos son originales de fabrta, nueves, con facha de fabrisacion no superiar a
des afios conlados @ partir do mayo de 2025 v libres de lodo visic o gravaman.

H HEEE FEEEEEEEEEEEEEE EEE

Garta de compremisc en 2 que asume la responeabilidad da reamplazar y eniregar a su costa y riesgo
y aoniera satisfaceion del FFDS, el bien objste de compra, cuande ésle resulle da mala calidad o con
defeclos da fabricacion, cuande sl mismo no sea objsle de reparacion con repuesios originalos da
Tébrice o cuando eon lamisma no se garantice la operacitn del equipo en condicionss éplimas de
calidad para la prastacion del servicio do salud requeride , deniro do los beinta (30) dizs calendario para
ot aquipos que na requisran tramite de impertacién ¥ noven!a (90} dias calendario para los equipos
que requiaran iramite da impartarion siguientes a la natifisacién del supsrvisar del contralo decignade
por parta del Fonda Financiero Cistrital de Salud - Secretania Distrital de Salud y sin coslo alguna,

E Certificado do que el equipo ofarlads no se encuentra actualmenls bajo alerta sanitaria activa niba
side objslo ce madidas reclrictivas vigentes por parte do autoridades ragulatarias nacionales o
intarmacien ales,

Carta de compramise en |2 que garentica que, &n casa de presentarsa una aeria sanitaria, qua
comprometa &l funcicnamiento o calidad de les EQUIPOS BICMEDICOS Y/0 BIENES, posterior a la
anlrega y durants el iampo de garantia &l proveedar realizars el cambio del equipe zor olro que cumpla
©on las mismas ificacionas thenicas o sup on un tiempo ng mayor a treinta {30) dias
calandario para los equipos que no requisran rdmita da importacian y noventa (30] dias calendarnio para
los equipos que requieran irimite de impartaditn. Para garantizar la confinuidad en la prastacion del
sarvicio, &l proveedor debe suminiglrar un equipo da respaldo con las mismas espacificacionss tecnicas
© superior mignltras se realiza of rasmpiazo del mismo. Si ol resarcimiento asta dada por un cambio da
plaza o actuzlizacion de software e proveedor se compramale a realizara en un lempa no mayer a 40
dias calandario;




Carta de compromisa an la que garanfice qus, realizara lodes |es eolualizaciones del softwara (update y
upgrade) an su illima versidn durante el pariodo de garanlla para los EQUIPOS BIOMEDICOS Yi0
BIEMNES y ¢in coslo adiclanal,
E Carta da compromisn en |a qua garanlica qua brindara raspaldo postventa minimo durants los cinea (5}
afos slguisntes al vencimianto da [a parantia afrecida, en relacitn con el mantanimienta praventivo,
Iva v suminisiro da ;
- s
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO Z L+ 2 QBESERVACIONES
5.8
1. Entrega y Verificaclon de funclonamisnto: verifizacion de funcionamianto ds
los equipos por parte del proveedor, de acuerdo con las condicicnes establecidas X
|contractualments,
De acusrdo con o avidenclado en cuanlo & reeapetdn, inatalacion y puesta en mareha de los dispositl fos, d ion tacnica y demas servidias conexcs, se hace enlrega de los
flspositivos médicos relacionados y quedan bajo cuslodia y uso da la SUBRED INTEGRADA DE SE RV[C[OS DE SALUD SUR OCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respeclivameanls,

ESPO E D ENTREGA -
o

Flrma:
Nalenhina 1 weqDd
e NG Biome daca’
phevendon CLT Fondo Q1

~ RESPONSABLES RECEPCION - SECRETARIA DISTRITAL DE SAL

= |

— o/ DIEBO ALEXANDER VELASQUEZ Nobia: N ZETH YOHANA GALLO
Cange: ESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADD
prsa: DIRECCION DE INERAESTRUCTURA ¥ TECNOLOGIA pvos:  DIRECCION DE INFRAESTRUGTURA Y TECNOLOGIA
Firma: Flrma:

Nombre: M 0 Pt \M%‘N L ¢ Nt ANA CRISTINA CEBALLOS

cago: %@Mn@dm 4] CRE ALUACENISTA

BIENES Y BERVICIOS BIENES ¥ SERVICIOS
Araa: Area:

RESPONSABLES RECEPCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Firma: Flrma: e ta
Normbra: Jé‘hﬁ_ £ycd m ia- Nombre: < _A.ﬁMJf?U

Cargo: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTVOS FIJOS

R INGENIERIA BIOMEDICA i ACTIVOS FIIOS

Firma: M V)
Nombra;

Carga: ALMACENIETA

Arsa: ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATOQ - SDS/FFDS
CONTRATO N CO1.PCCNTR 8238018
PROVEEDOR: UT FONDD 01

Flrma: J M
HNombre: —7  CLAUDIA AMBZQUITA

Carge: 7 DIRECTRRA DIV
7 7




~ f p Codigo: F-01
T v a
- a . V 2
, sk T REMISION DE ENTREGA =0 d
vivaldi Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV005
. Fecha de entrega
REMISION VALORI
LOREADA 08/01/2028
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B § 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL50
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pedidtrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL51
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR OCCIDENTE - VILLA JAVIER
Sub Total| $ 13,059,317
IVA 19%)| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma guien recibe Firma guien entrega
Teun escamille Nalenhing Unego (4
Z’t}n Ing Ricmed: ca. ‘ '
% J/y [ /] Cc 1000 415359

/
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--NORTE-- HOSPITAL CHAPINERO

2026 NUumero Ingreso 202601200055
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv014 Fecha Doc Entrega 13/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540084 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG10 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540085 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AG11 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:24:05 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:

ey
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co

M CROCHA
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 014 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG10 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AG11 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Lizeth Gallo Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: \ 'L’ }\Y -~l Firma: M Firma:
l—‘, 7
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ALCALDUABREYOR

BE DOGOTAD.C.

crpsnotiiis | |CodIgET SDSGTS-FT-184 Facha: 15102025 | Varsin 1
FECHA: Dia: 13 Mes: ENERC Afio: 2026
La Secrelaria Disintal de Salud de Bogotd / Fonde Financlero Distrital de Salud, en cumplimisnts de sus ablig  redliza la i4n de o5 equipos medicos descrites en la pracenta acla,

al cenfratista UT FONDO 01 de acuerdo con las condiciones esisblacidas en of contrato N
Servicios de Salud SISS / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas a confinuacion:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

“CO1.PCONTR 8238014, 2 su vez, reafiza la entrega de los mismos, 2 |2 Subred Inlegrada de

NORTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD:

HOSPITAL CHAPINERD

Enlaciudad, fecha i
oy d

delai

come 52

ka5 que 2l final de la presents acta firman, para realizar recepaion ¥ enfrega de los Disposilivos Medicas,

N® IDENTIFICACION DEL EQUIFO

ACCESORIOS

MANGLERA NIBP CON ACCPLES

EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL

BRAZALETE ADULTO/PEDIATRICO OE UNA VIA

MARCA: VASOMEDICAL

CABLE USB

MODELO: BIOX C3- 1805 B

MALETIN DE TRANSPORTE

SERIE: 2503-1805-AG10

JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES

CARGADCOR DE BATERIAS

EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESICN ARTERIAL

FRESILLA FARA CINTURON

MARCA: VASOMEDICAL

DOCUMENTOS

O
&
3|

|

BICX CB- 18058
2503-1805-4G11

MODELD:
SERIE:

Bl
x
%]
[X]
%]
B
%]
B
]
B
B
]
%]
%]
-
[X]
%]
[X]

Hoja do vida an fermata SISS
Registro Sanitario yic parmiso de comarcializacion expedido par el INVIMA vigante
Carlificado da FDA (Feod and Drug Administration), CE [Comision Eurcpea) yio certificade de calidad
gouivalenta al pais da fabricasion del pauina.
Manifiesto / Daclaracion de Imporiacion o certificado de fabricacian nagianal
iad da al CCAA
g de imii para el pariado da garantia
Protoeolo de mantenimignta praventiva
Crenog da an Laenica y por cada aio de garantia
Ficha téenica de cada uno de los equipes, emitida par fabrica,
Gula de limpiazs y desinf: del fabri
Manual o gula de inslalacion en idioma original y espanal,
Manual de oparacion ylo usuario en idioma original y espafial,
Manual de mantenimiento yo servicio en idioma criginal y espafial.
Diagrama de partas de sada uno de los equipos.
Lislado da yin ihb ic la refarencia y marca,
Gula rapida da funcicnamiento del equips en el formate de cada una de |as Subredes. {flsico  digital)
Cerlificade de calibracion o carta do que no requiere
Cerlificace da garanlia ds equipa y accasorics, |2 eval iniciars una vez of squipo sea radihido a
satisfazoien y sa realics ia puesla en marcha del eguipo.
Documenio con los datos da contactn do soparts téenico,
Cerlificada da vida 01 dal equipo y disponibilidad de rapuesios
Video inglilucional de [as lécnicas y en USE yio GO
Gerlificade da que las equipas son orlginales de fabrica, nueves, con fecha de fabricacin no cuperior a
dos afios contadas a partr de mayo de 2025 v libres de todo vicio o gravamen.

¥ 2co

i

p

itn con las indi

Carla de compromisa en la que asuma la respensabilidad de reemplazar v entregar a su costa y riesgo
v 2 enlera satisfacein dal FFDS, of bien objata de compra, cuande dste resulte de mala calidad o cen
defeclos de fabricacidn, cuando el misma no a2 objote da raparacién con repussics originales de
fasrica o cuando con |2 misma no g4 garantics |a cperanian dal squipe en condiciones dptimas de
calidad parafa prestacion del servicio de salud requarids , dentra de las treinta (30} dies calendario para
los equipos que na requieran tamite de impertacitn y noventa (30) dias calendario para los squipes
qua raquisran lramils de imporiacién siguientss a la natificacién del suparvisar del contrals designade
por parle del Fonde Financiers Dielrtal de Salud — Secratarla Distilal de Salud y sin coslo alguno.

Cestifcado ce que el equipe ofertads ne se encuanlra aclualmente bajo aierla sanitaria acliva ni ha
side ohjsle de medidas restrictivas vigentes peor parls de autoridad ionales o
intarnacionales,

Carta do compromisb en la que garantice que, en case da presantarsa una alera sanilaria, que
compremata el funcienamiento o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICOS Y/0 BIENES, pestericr als
enirega y duranle el lempo de garantia el proveader realizara el cambio dal equipe per atrs que cumpla
con las mismas H leenicat o sup on un tlempe no mayer a lreinta (30) dias
calendario para los equipas que no reguieran tramile de impertacion y novanta (90) dias calondario pata
Ins equipes que iramite de inporiacicn, Para la i anlap a0n dal
sarvicio, el proveador daba suminisirar un squipo de respaldo cen [as mismas especificaciones thenicas
o superior mienbras sa realiza ol reamplaze el mismo. §i ol resarcimients asta dade par un cambia de
piaza o acl ion do software of p for 5e a o U fiampe na mayer 2 40
dias calandario,

jel




E[ Caila de compromiso en la que garantice que, realizara lodas las aclualizaciones del sofiware {update y
upgrade) en su Gllima versién durante el pariodo de garanlia para los EQUIFOS BIOMEDICOS YO

BIENES y sin coslo adicional,
r_;(.] Carla de compromise en la que garantice que brindaré respaldo postventa minime duranle los cince (5)
afios sigulentes 2l varcimiento de la garantia ofracida, en relacian con el mantenimiento preventive,
Ivoy inistro de rap A
al ]y
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO z|2¢ OBSERVACIONES
| 3
1. Entrega y Verificacitn de func) fenta; verficacion da funci de
les equlpos por parta del provesder, de acuerda con las condicionas esteblecidas | X
conlraciualments,
Da aruerdo con [0 evi lado en cuanio a recepoitn, instalacitn y pussta en marcha de los di Iy d lacion léonica y damas serviclos conexos, ea hace enlrega da los
spositives médicos relacionadas y quedan bajo custodia y uso de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE A GUIEN SE ENTREGHA, raepeciivaments.
- VEEDD
Flrma: -
Nombra: -\ 1 tLl
Carpgo: iﬂ.(.} Btam E("h(a
povesor 3T Eondo 01
? SPONSABLES RECEPCION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Flrma: Flrma: U@I}w i :
Nombre: N/ "DIEGO ALEXANDER VELASQUEZ i L
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Arna: DIRECCION OE INFR;;ES TRHCTURA ¥ TECNOLOGIA ki DIRECCION OF INFRAESTRUCTURA ¥ TECHOLOGIA
Firma: Firma:
Wesbtos ‘ e . Ao, 7 Nambre: ANA CRISTINA CEBALLDS
Cargo: Y\ ( Cargo ALMAGENISTA
IENES Y &
Adi i BIENES Y BERVICIOS

AJ | b
Flrma; Vi L§ ; A Firma:
Mmm:—.ﬁnq&\_mdﬂl Nombre: %—/{ ffﬂj .-,..fﬁiu—l'___
.\ NGEMEROBIOMEDCO REFERENTE £ETvOS Fos ©

Cargo: Cargo:
Areat INGENIERIA BIOMEDICA

ame E 0 W :
Hombes: e s ArdICS '\ke.\ i) N\

Cargo: ALMACENIETA
Area: ALMACEN

Kigas ACTIVOS FWOS

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N° CO1 PCCNTRE2IS01S
PROVEEDOR: UT FONDO 01

Firma:

Nombra:

P
Cargo: = DIRECTORKEINT




Codigo: F-01

Version: 1

REMISION DE ENTREGA

Fecha: 01/01/2024

Consecutivo: Fvo14

Fecha de entrega

REMISION VALORIZADA

05/01/2026

Cantidad

Descripcion

Valor Unitario

1

HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B

$ 6,529,658

N° Serie 2509-1805-AG10

Accesorios

Manguera NIBP con acoples

Maletin o estuche de transporte

Cable USB

Software para visualizacionen PC

Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via

HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B

g 6,529,658

N° Serie 2509-1805-AG11

Accesorios

Manguera NIBP con acoples

Maletin o estuche de transporte

Cable USB

Software para visuglizacion en PC

Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via

Entragado en:

SUBRED NORTE - CHAPINERO

Sub Total| $ 13,058,317

IVA19%| $ 2,481,270

Total| § 15,540,587

Firma quien recibe

Firma quien entrega
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR OCCIDENTE-- TRINIDAD GALAN

2026 NUumero Ingreso 202601200052
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv004 Fecha Doc Entrega 08/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540090 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL48 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540091 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL49 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha deimpresion: 02/02/2026 05:20:13 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 004 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL48 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL49 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: —— \\:\“H:"“-J Firma: %# Firma:
ENTREGADO POR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SDS-GTS-FT-184 Fecha: 15i10i2025 | Varsion ] 1
FECHA: Dia: 8 Mes: ENERO Afo; 2026
La Secretaria Distrital de Salud de Bagold / Fende Finanaisro Diglital de Salud, en limianto da suE ablig es, realiza la recopeitin de los equipes médicos descrilos en la prasente acta,

al contratista UT FONDO 01 e acusrdo con las condicienes esteblocidas en el cantrato N°CO1.PCCNTR.8238018; a su vez, realiza la entraga da los mismes, a |2 Subred Infegrada de
|Gervicios de Salud SISS / Unidad de Servicios de Salud USS, relacionadas 3 conlinuasion:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; SUR CCCIDENTE
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: USE TRINIDAD GALAN
En la ciudad, fecha & instal de la ingtitucion ant; descrita, sg rauni Ios que al final de la presents acta firman, para reakzar recapcion y entrega de los Cispesitives Medices,
accescrivs ¥ o disntes, como sa ralaci a cantinuasien:
N® IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS
MANGUERA NIBP CON ACOPLES
EQUIPO; MAPA - HOLTER DE FRESION ARTERIAL BRAZALETE ADULTC/PEDIATRICO DE UNAVIA
MARCA: VASCMEDICAL CHELE US8
MODELO: BIOK C3- 1805 B MALETIN DE TRANSPORTE
SERIE; 2509-1805-4L48 JUEGQ CE 4 BATERIAS RECARGABLES
CARGADOR DE BATERIAS
PRESILLA PARA CINTURON
EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL
MARCA: VASCMEDICAL BOCUMENTOR
MCDELO: BIOX CB- 18058 Haja da vida en formato SISS
SERIE: 2509-1805-AL49 Rogiatra Sanliarlo y/o permize d= comercializacion expedida por &l INVIMA viganis

Certificade de FDA {Foed and Drug Administration), CE (Camisian Furapea) yie cartificado de calidad
oguivalento al pais de fabricasion dal equipe.

Maniflegts | Daclaracion de imp itn o cerlificado de fabricacian nacional
Cartificado de idad do al into ¥ acondioi CCAA
G de i P ivo para el perindo e garantia

Prolocole de mantsnimiento preventive

Cronagt g capacilasion lacnica v asi il por cada afio de garantia

Ficha lécnica de cada uno de los equipcs, emilida por fabrica,

Guia de limpieza y desinfeccion con las indicacionas def fabrizante

Manual ¢ guiz de instalacién en ioma criginal y espaiicl,

Manual da sparacian y/a usuario en idicma original y espariol,

Manual da manienimienta yia sarvicio en idiema ariginal y sspaficl.

Diagrama de parles de cada une de los equipes.

Listade da yo il inando la refarencia y marca.

Guia rapida de funcionamienta dal equipe en ol farmale de cada una da Jas Subredes, (fisico y digital)
Certificado de calibracion o carla de que no reguisre

Certificado de garantia da equipo y accesariss, | cual iniciara una vez el squipo sea recibido 2
salisfaccion y sa realice |a pussta en marcha dal aquips,

Documsnlo con los dalos de contacle de scports lecnica.

x| Cartifieade de vida 0t del squipe v disponibifdad de repuestos

4] Video institucional da las eapaci tecnicas y asiglenciales en USE ylo CO

Z Cerlificado de que los equipes son crigingles de fabrica, nueves, eon fecha de fabricacion no superior a
dos afics canlados a parlir de mave de 2025 v fibres de todo vicia o gravaman.

FEE FREEEEEEEEEEEEE EEE [EEEEEEE

X

Carla de compromise en la que asuma |a responsabilidad de raemplazar y entregar a su costa y riesgo
¥ @ enlera salisaccion del FFDS, ol bien objslo do compra; cuando ésta resulte da mala calidad o con
defecios de fabricacion, cuando el mismo no saa objsto de reparacidn con iginales da
fabrica o cuando con Ja misma nio sa garantice |a operacion del equipe an condidionas éplimas da
calided parz la prastacian del servicio de salud requeride , deniro de los rainta (30) dias calendario paral
los equipes qua ne requisran Iramite de impertacicn y novenia ($0) dias calendario para los &g Uipes
qua raquieran trémita dn impartacion siguientes a la notificacion del supsnisor del contrato designado
por parte del Fondo Financiers Distrital de Salud - Secretaria Distrital de Salud v sin costo alsuna.

EI Corlificade de que el equipa ofértado no se encuenta aciualmeante bajs dlerls sanitara activa ni ha
sida chjsto de medidas restriclivas vigentes par parte de autoridades regulatorias nacionales o
infernacionales.

Carla do compromiss en |2 qus garantics que, £n caso de presenlarse una aleria sanilaria, gue
compremela el funcicnamicnts o calided de les EQUIPOS BICMEDICOS Y/0 BIENES, postericr ala
enlraga y duranis el tiemps de garantia el provesder realizard el cambio def equips per olro que cumpla
con las mismas ificac tacnicas o supariares an un tempe no mayor a freinta (30} diag
calendario para los equipas que no requistan Iramite de imporiaclan ¥ noventa (30) dias calendario para
fos equipos que requieran irémite de importecitn. Para g izar la confinuidad &n la ion dal
sarvicio, el proveedor debe suministrar un equipe de respalda con las mismas espacificacionss tecricas
© superior mienlras s realiza ef reemplazo del mismo, Si el resarcimiento asth dada per un cambio de
pisza o aclualizaciin de sollware o provosdor se compromele 3 realizario en un flemps nio mayor a 40
diag calendanio.




Caita da compromiso en la que garantics que, raalizars todas las aclualizaciones del saflwere (updats y
upgrade) en su Ultima version durants &l periada da garanlia para los EQUIPOS BICMEDICOS ¥/0
BIEMES y sin costo adicianal.

E Carla de compromiso en la que garanlice que brindara respalda posiventa minimo durante los gince (5)
afios siguientes al vencimiento de |3 garantiz olrecida, en relacion con &l manlenimiento preventive,
correctivo v suministio de repuestos,

RESPONSABLE OE LA ENTREGA - PROVEEDOR

e |
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO & s % OBSERVACIONES
8| 3
1. Entrega y Verifieaclén do funci I ifiacion de funci ianlo de
los equipos por parta dsl provasder, de sousrdo con las condiciones eelablecides | X
oonlractualments,
De zousrdo con lo evidenciado en ouanlo a peion, instalacion y puesta en marcha da los di it ios, o taclon thenica y demas servicios conexos, se hace entrega de los

dispositives médicos relacionados ¥ quedan bajo cnsludm y uso de la SUBRED INTEGRADA [JE SERVDCIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, raspectivaments,

Firma:
Nombra: ﬂl- Tal :
Carge: ng LOme Ica
Froveador: U T FOﬂdO D 4
SPO E: C - Dig
Firma: Flrma: bBP }-\K
\‘\-JIEGD‘AL EXANDER VELASQUEZ LIZETH YGH»\N& GALLD
Nombre: Nembra:
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Frey DIRECCIGN DE INFRAEETRUC}URI’\ ¥ TECHOLOGIA i DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ¥ TECNOLOGIA
Flrma: g Firma: \
" ANA CRIETINA CERALLOS
Nombra: k l (1 Nombra:
. Qo \blugue ’
Barme: Y \ | ALMACENISTA
argo; « Carge:
o BIENES Y SERVICIDS i BIENES Y SERVICIOS
ES| E: CEPCION - § D DE SERVICIOS LUD
Pl
Flrma; s - e
Nombra: J'e‘m E‘Sa‘lmlﬂa' Nomt ﬁ,w*ﬂr T !ﬂ\-l&ev‘cizm
carges: INGENIERO BIOMEDICO Cargo: REFERENTE ACTVDS FIIOS
Aroa: INGENIERIA BIOMEDICA Aen: ACTIVOS FLIOS
Firma: M il

Nombra: Qg;‘ :ifk 5@ T :/:EQ‘M

Carpo: ALMACENIST,

Kiviat ALMACEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDS/FFDS
CONTRATO N° COVPCCHTR.B238018
PROVEEDOR: UT FOMDO 01

Flrma: &/Mﬂ:‘;’{
Nombre: =~ CLAUDIA AMEZQUTTA

Carge: 7~ DIRECTORADINT

7




;«e!__;,‘ " Codigo: F-01
5 2" REMISION DE ENTREGA L0 2
vivaldi ¥ Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV004
Fecha de entrega
REMISION VALORIZADA e
Cantidad Descripcidn Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658
N° Serie 2509-1805-AL48
Accesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacion en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B 5 6,529,658
N® Serie 2509-1805-AL49
ACCesorios
Manguera NIBP con acoples
Maletin o estuche de transporte
Cable USB
Software para visualizacién en PC
Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via
Entragado en:
SUBRED SUR OCCIDENTE - TRINIDAD GALAN
Sub Total| $ 13,058,317
IVA19%| $ 2,481,270
Total| $ 15,540,587
Firma quien recibe Firma quien entrega
Jetm Esczirvile ' Vlalending \J:egg QG
Fr Ing Beomadica: Veezztnd/
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROBANTE DE INGRESO DE BIENES ALMACEN GENERAL

Entidad
Unidad Eecutora
Proyecto

Proveedor

Tipo de contrato

Numero de contrato

Observaciones:

201 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
01 UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL
01 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

UT FONDO 01
NIT 901983159
DIRECTA.PRESTACION.SERVIC.AG / SUMINISTRO

8238018-2025 Fecha de contrato 16/10/2025

Vigencia Ingreso

Estado Ingreso
Tipo Ingreso

Documento de Entrega
Numero Doc Entrega
Dependencia Destino

Funcionario recibe

EQUIPOS BIOMEDICOS ENTREGADOS EN LA USS--SUR OCCIDENTE-- ZONA FRANCA

2026 NUumero Ingreso 202601200054
APROBADO Fecha Estado 29/01/2026

Ingreso de Bienes para Entrega Terceros

REMISION

Fv002 Fecha Doc Entrega 08/01/2026

043000 DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

CC 30330333 ANA CRISTINA CEBALLOS BUITRAGO

SOFTWAREY BRAZALETE

ltem Placa Fisica Descripcion Elemento Serial Marca Modelo Valor Neto

1 21100004540086 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL44 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50
SOFTWAREY BRAZALETE

2 21100004540087 EQUIPO HOLTER DE PRESION ARTERIAL CON MANGUERA, MALETIN, CABLE, 2509-1805-AL45 VASOMEDICAL BIOX CB - 1805 B $7.770.293,50

Total grupo 211:

$15.540.587,00

TOTAL ELEMENTOS

$15.540.587,00

RESUMEN CONTABLE

‘ Cuenta Contable

Nombre de la Cuenta Valor Débito Valor Crédito
1-5-10-90-0002 Elementos para Convenios o Comodatos $15.540.587,00 $0,00
2-7-90-90-0004 Transito Almacén e Inventarios $0,00 $15.540.587,00

TOTALES: $15.540.587,00 $15.540.587,00
el
'\;‘L

Fecha de impresion: 02/02/2026 05:22:43 PM

Elaboré: ISZAMORA

Revisé:
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ALMACENISTA GENERAL
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

Carrera 32 N° 12 81 Teléfono 3649090 www.saludcapital.gov.co
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR LISTA DE CHEQUEO - ACTA DE INGRESO DE ELEMENTOS AL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-BYS-FT-033 Version: 7

Elaborado por: Victor Manuel Cuervo Garzén - Alba Andrea Cruz Castro - Mauro Yesmid Bejarano Garzén / Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado por: Diana Marcela Acosta Rubio

INFORMACION GENERAL

NUMERO CONTRATO O CONVENIO O 8238018 ACTA FECHA DE RADICACION

COMODATO

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO O 4
Compra Venta FECHA DE TERMINACION

COMODATO p FECHA DE INICIO

025-043000_0149_7790 Adquirir la dotacion de dispositivos médicos conforme a las necesidades de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO O
que hayan sido priorizadas y viabilizadas de la red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, en el marco del

COMODATO ) .
nuevo Modelo de atencién en salud MAS Bienestar
CONTRATISTA O PROVEEDOR UT FONDO 01 NIT 901983159
DOCUMENTO SOPORTE DE ENTREGA
FACTURA DE VENTA NUMERO FECHA
REMISION VALORIZADA X NUMERO 002 FECHA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NUMERO FECHA
LISTA DE CHEQUEO
REVISION DOCUMENTACION SI NO NO APLICA
El contrato se encuentra debidamente legalizado (firmado por el ordenador del gasto y el contratista, numerado y fechado). X
El Acta de inicio se encuentra firmada por el supervisor, el proveedor, contiene los pardmetros de cumplimiento del contrato y se encuentra vigente al momento de la| X
recepcion de los bienes.
Se recibi6 certificacion de cumplimiento de requisitos técnicos establecidos en el proceso contractual, expedida por el supervisor del contrato/convenio/comodato X
Se anexo el clausulado del contrato y la oferta econémica en la radicacion de solicitud de ingreso al Aimacén General. X
La factura o documento equivalente (remision valorizada, proforma, etc.) se encuentra correctamente elaborada, cumple con todas las especificaciones de la DIAN X
La factura o documento equivalente (remisién valorizada, proforma, etc.) contiene toda la informacién correspondiente a los bienes adquiridos (Descripcion detallada). X
En caso de que los bienes correspondan a una donacién, se radico al Almacén General documento soporte con la descripcion de los bienes, valores y concepto técnico X
emitido por la dependencia competente.
RECEPCION DE LOS BIENES

CONCEPTO SI NO NO APLICA
La cantidad de elementos corresponde a lo establecido en el contrato de compra o a la donacion ofrecida. X
El supervisor o referente técnico del contrato certifica que las caracteristicas de los elementos cumplen con las especificaciones técnicas y con las garantias establecidas’ X
en el clausulado, estudio previo, fichas técnicas y oferta econémica del contrato o convenio.
Bienes clasificados como Propiedad, Planta y Equipo Vida Util (Afios): 5 ANOS X

RECEPCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, REACTIVOS E INSUMOS CENTRO DE ACOPIO

CONCEPTO SI NO NO APLICA
Los lotes y fecha de vencimiento de los bienes recibidos estan registrados en el documento de adquisicién o se relacionan en un documento anexo. X
Los bienes a recibir cumplen con las condiciones de transporte, embalaje, temperatura y humedad relativa. X
Para medicamentos, inmunobiologicos y dispositivos médicos, la fecha de vencimiento del elemento a recibir es mayor a veinticuatro meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a venticuatro (24) meses, el referente del programa acepta la recepcion. X

RECEPCION DE REACTIVOS E INSUMOS SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CONCEPTO S| NO NO APLICA
El bien tiene fecha de vencimiento superior a seis (6) meses. X
Si el bien tiene fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses, el referente técnico acepta la recepcion con carta de garantia de cambio emitida por el contratista. X
El referente técnico define que el bien, dadas sus especificaciones técnicas, de almacenamiento, o necesidad del servicio, debe ser almacenado y custodiado por el area| X
solicitante.
Para sustancias de uso en la SLSP, se entrego fichas de seguridad y certificados de andlisis de acuerdo con el Sistema Globalmente Armonizado SGA. X

OBSERVACIONES

MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL44 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA VIiA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).
MAPA — HOLTER DE PRESION ARTERIAL MARCA VASOMEDICAL MODELO BIOX CB-1805 B, SN: 2509-1805-AL45 (ACCESORIOS: MANGUERA NIBP CON ACOPLES; BRAZALETE
ADULTO/PEDIATRICO DE UNA ViA; CABLE USB; MALETIN DE TRANSPORTE; JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES; CARGADOR DE BATERIAS; PRESILLA PARA CINTURON).

LUGAR Y FECHA DE RECEPECION DE LOS ELEMENTOS

ALMACEN GENERAL [ FECHA [oTRO LUGAR ] FECHA
RECIBIDO POR
REFERENTE TECNICO SUPERVISOR O REFERENTE DEL ALMACEN GENERAL
CONTRATO/CONVENIO/COMODADO
Nombre: Diego Alexander Velasquez Nombre: CLAUDIA ESPERANZA AMEZQUITA SANDOVAL Nombre: ANA CRISTINA CEBALLOS
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Operativo Codigo 9 Grado 07 Cargo: ALMACENISTA GENERAL
Firma: ’ - \\}“H-:"' - Firma: Firma:
ya ra
“ENTREGADO ROR
CONTRATISTA NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA CARGO
UT FONDO 01 VALENTINA URREGO INGENIERA BIOMEDICA




ACTA DE RECEPCION Y ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

srcvcrmans i | Codigo : SDS-GTS-FT-184 Fecha: | tsmomozs | Version 1

FECHA: Dia: g Mes:  ENERO Afio: 2026

La Becretarla Distritl de Salud da Bogold / Fende Financiara Distrital de Salud, en cumplimianto de sus shligasicnes, raaliza fa racepeion de Jos equipas medices desarilos an la presania acta,
al contratista UT FONDO 01 de acusrdo eon las condiciones establecidas en o conraio N°CO1.PCCNTR 8238018 2 su vez, rsliza la snireaa 4a log mismos, 2 la Subrad Integrada da
Servicios de Salud 5155 / Unidad de Servicios de Salud USS, ralacionadas a conlinuacian:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; SUR OCCIDENTE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: UUSS ZONA FRANCA

En iz cludad, facha e instalacionss de I institugion antoricrmenie descrits, se raunisren los qua al finzl de Iz presents acta firman, para redlzar recepaidn v entrega de los Disposifivas Madicss,

| o5y de 2 coma se i a T
N IDENTIFICACION DEL EQUIPO ACCESORIOS

MANGUERA NIBP CON ACOPLES

EQUIPO: MAPA, - HOLTER DE PRESION ARTERIAL [X] BRAZALETE ADULTOIPEDIATRICO DE UNA VA

MARCA: VASOMEDICAL [X] crsLE UsB

MODELO: EIOX CE - 1805 8 MALETIN DE TRANSPORTE

SERIE: 2503-1805-ALe4 JUEGO DE 4 BATERIAS RECARGABLES
[X] CARGADOR DE BATERIA:
[X] FRESILLA PARA CINTURON

EQUIPO: MAPA - HOLTER DE PRESION ARTERIAL O

MARCA: VASOMEDICAL DOCUMENTOS

MODELD; BIOXCB- 18055 [X] Hela de vida en formalo 5155

SERIE: 2508-1805-AL45 [ Registro Sanitario y/a parmise do comersaizasion expodido par el INVIMA vigenta
(=] Ceriificado da FDA (Feod and Grug Administratian), CE (Comisicn Euroses) yio cerlificado e calldad

eguivalenta al pals da fabrcaeitn del aquips,

E Manifizste / Declaracién de Imporiacion o cerlificade de fabricacion nacional

A Certificads de capacidad de al enito y fic lento CCAA
%] Crenagrama de mantonimianto preventive para el paricdo de garantia
%] Protoccle de manlenimianio praventive
= do capaciizeitn teonica y as ial por cada afio de garanta
% | Ficha tecnica de oz2da uno de los equipos, emifids per fabrica.
%| Guiade limpiezay feesion con las indicaci del fabri
Manual ¢ gula de inalalaciin en idioma ariginal y aspadal,
X | Manual de cperacion y/o usuaric en idioma criginal y aspafiol.
Manual de mantenimients v/ servicio en idioma original y espafial,
Diagrama da paries de cada unc de oz equipas.
%| Listado de ios yla ibles indicando [a ref iay marca,
%] Guia rapida da funionamianic det equipo en of formalo de cada una de las Subredes. (fisico y digital)
%] Cerlificace de calibracion o carta de que no requisre:
E(] Cartificadn de garantia do equipo y atsesorios, la cual inigiara una vez el equips sea recibido a
satisfzcoien y se reafica (2 puests en marcha del equipe.
% | Documente can los datoe de contacto de soparte tenico.
Certificado de vida ULl del equipa y disponibilidad de repuesics
Videa inslitucicnal ce las capacilacionss lecnicas y asisianciales an USB yle €D
Ceriificada de que los equipas son originales de fabrica, nuevas, con facha de fabricacion no suparior a
des aflos sontados & partir de maya de 2023 v libres de lodo vicic o gravamen,

515 0 o

3 3

Carta de compromise en |5 que asuma |2 responsabilidad de reemplazar y snfregar a su costa ¥ riesgo
¥ a enlera salisfacsion del FFDS, of hion objste da cempra, cuande ésle resulle de mala calidad o con
defeclos de fabricacion, cuando sl misma no sez ohjsto de reparacion con iginales da
fabriza © cuande con la misma no sa garantice la operacidn dal equipo en condiciones oplimas de
caidad para la presiacion del serviclo de salud requarido , dentra de las Irsinta (30) dias calendario para
los equipes qus na requistan tramite de impertasitn y noventa (20) dlas calendario para los squipes
que raquieran iramite de imporiacion siguientes 2 la nolificacitn del suparvisar del santrate designade
par panis del Fondo Financiera Dislrilal de Salud - Seeretaria Dishits] de Salud y sin oosto alguns,

Cortificade de qus el squipa sfertado no se encuentra aclualmenls bajo derla sanilaria astiva ni ha
sida chjsto da modidas restrictvas vigenles par parte ds auloridades ragulatarias nacienales o
intarmasionalas.

EI Carta de compromize en |2 que garantice que, 6n c3sa ds prasentarsa una alsra sanilaria, qus
campremeta el funcienamiento o calidad de los EQUIPOS BIOMEDICCS Y0 BIENES, pasterior ala
aniraga y duranie el tiempo de garantia el proveedor raalizard ol cambio del squipo por oo qua cumpla
£on las mismas especificaciones téenicas o superiores en un ampo no mayar 3 lreina (30) dias
calendario para los equipos qua ne requieran tramile de imporlacidn ¥ noventa (30) dias calendarlo para
los equipos que raquiaran irémile de Impertacion, Fara garanlizar la confinuidad en |a prestacisn del
safvicio, el proveedar dabe suminisirar un equipo de respaldo cen las mismas aspecificacionss iScnicas
o suparior mientras so realiza ol resmplzzo del mismo. 5i el resarcimiento esta dade por un cambic de
piszao lizacian da softwars al 38 comp arealizarlo en un tiempe no mayor a 40
dias cafandario.




IZ[ Carla da compromiso an ta qua garantios que, realizara lodas las sclualizaciones del sofiware {updala y
upgrada) en su tltima varsién duranle 8 periada de garantia para los EQUIPOS BIOMEDICOS IO
BIENES y sin cozlo adisional.
E Carla de compromise en la qua garantice qua brindard respeldn postventa minimo duranta los cinca (8)
afios siguientes 2l vencimianta de la garantia ofrecida, an relasion con el maniznimisnto preventive,
Ivay isiro de
< il B
VERIFICACION CONDICIONES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO 5] 2z OBSERVACIONES
a| B8
1, Entrega y Verificacldn de 1 ificacitn da funci to de
log squlpos per paite del proveadar, de acuerdo con 1as condiclonss selablecidas | X
conlraciualmante.
D acuerdo con lo evidenciado en cuanlo a recepeldn, instalacian y puasta an marcha da (o3 disposili los, d 16n léonica y deméas servicios conexos, ea hace enfrega do los
dispositives médicos relaclonados y quedan bajo wsiodla y uso da |a SUBRED INTEGRADA DE SEHVIGBOS DE SMUD SUR DCCIDENTE A QUIEN SE ENTREGA, respactivamenla.

RESPONSABLE DE =

Flrma: ...-. “ SEAALT
Nombrs: \]Q\Qn \Dd Uﬂeab (:1
e ANG  Bromeda
rroveeter_ T “Fondo  O4

RESPONSABLES RECEPCION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALU

- e ol hYZENA-

.l {mﬁso ALEXANDER VELASQUEZ i «J uzetHvoavAGALLO
Cargor PROFESIONAL UNIVERSITARIO Carga: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
proa:  DIRECCION OE INFRALSTRUCTURA Y TECNOLOGIA _ DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA
rea; Area:
Firma: Firma.
Nombre: . \b “ e- Nombre; ANA CRISTINA CEBALLOS
Ao - ALMACENISTA
o BIENES ¥ SERVICIOS i BIENES Y SERVICIOS
SPONSABLES RECEPCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Firma: Firma: i NS v
Nombre: Jé(lf‘ﬂ 68 Ced IO, ombre: " zarel £ Ao
Carga: INGENIERD RIOMEDICO Gargo: REFERENTE ACTIVOS FLIOS
o INGENIERIA BIOMEDICA o ACTIVOS FLIOS
Flrma: ﬁ; m yal
Nombre: /{/&b O
vor
Cargo: ALMACENISTA
e ALMACEN

SUPERVISOR DEL CONTRATO - SDSIFFDS
CONTRATO N*COVPCCNTR.8238018
PROVEEDOR: UT FONDO 01

Firma:

Nombre: " " CLAUDIA AMEZGtITA
Cargo: .~ DIRECTORA DIVT
7




. AW REMISION DE ENTREGA - .

‘Jl\_ﬂ_:lld_l W/ Fecha: 01/01/2024
Consecutivo: FV002
REMISION VALORIZADA EERIE donatiage
09/01/2028
Cantidad Descripcion Valor Unitario
1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 8,529,658
N° Serie 2509-1805-AL44
Accesorios

Manguera NIBP con acoples

Maletin o estuche de transparte

Cable USB

Software para visualizacion en PC

Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via

1 HOLTER DE PRESION ARTERIAL - BIOX CB-1805-B $ 6,529,658

N° Serie 2509-1805-AL45

Accesorios

Manguera NIBP con acoples

Maletin o estuche de transporte

Cable USB

Software para visualizacién en PC

Brazalete adulto/pediatrico de una (1) via

Entragado en:

SUBRED SUR OCCIDENTE - ZONA FRANCA

Sub Total| 3 13,059,317

IVA19%| 3 2,481,270

Total| 15,540,587

Firma quien recibe Firma quien entrega

Jewr Escarnita \alenthina Uirege G
fﬂl lag.&omedfm ,
; Cc 16004183358
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