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CODIGO: C-F-04 y Pagina 1de1 san Ratael
- e Tunja
_ INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 _ 07/03/2024
INFORME No. 01
CONTRATO: . . 656 | DEL ANO: 2025
CONTRATISTA: - _| EQUITRONIC S.A.S. NIT.No. | 811.030.191-9
T ADQUISICION DE VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA PARA LA UNIDAD DE
OBJETO: : CUIDADO PEDIATRICO DE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
e . TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: DICIEMBRE DE 2025
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALORDEL = | ] VALOR . S .
' CONTRATO FACTURADO | FECHADEINFORME| ~ SALDO |  FACTURA
174.573.000,00 174.573.000,00| DICIEMBRE DE 2025 © 0,00] EQTR56409

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 656 DE 2025
HACE CONSTAR:

Que: EQUITRONIC S.A.S., DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2025, SUMINISTRO UN (1)

VENTILADOR PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA SLE 6000 6050763032 CON HUMIFICADOR
FISHER & PARKER 950 250307055287 Y 250307055288, PARA LA UNIDAD DE CUIDADO PEDIATRICO
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo con lo estipulado,en el objeto del
contrato, tal como lo certifica el Coordinador Biomédico y la Coordinadora de Almacén de la institucién, el Acta
de Entrega y registrado en el Comprobante de Ingreso a Almacén No. 2923, documentos adjuntos a la presente.

PERSONANATURAL [~ . .__ PERSONA JURIDICA .
NO NO
DOCUMENTO cumpLe | N0 DOCUMENTO CUMPLE | Vo
PAGO INTEGRAL DE \
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
“CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR
INFORME DE FISCAL Y/O REPRESENTANTE X
g LEGAL SOBRE PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES

En conseéuencia, el valor a pagar al contratista es de: CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIEN‘i‘OS '
SETENTA Y TRES MIL PESOS ($ 174.573.000.00) M/CTE.

Se deja conistancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal, fiscal, penal etc.
derivados de actuaciones en este contrato. 7

En constancia, se firma para efectos de pago. Tunja, diciembre de, f‘s mil veinticinco (2025).

SANCHEZ VARGAS
: . upervisor Contrato.
C.C. Carpeta del Contrato.
/Dora v. Secretaria Técnica. Subgerencia Administrativa y Financiera.f,f
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAGION
' QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LAS TECNOLOGIAS
BIOMEDICA

CERTIFICA:

Que fa empresa EQUITRONIC Identificada con el Nit: 811.030.191-9 entrego satisfaccion durante el
mes de diciembre UN -VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA Y UN HUMIFICADOR para la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja, soportado con factura No. EQTR 56409 de fecha de 18 de
diciembre de 2025, de acuerdo con el contratp N© 656 de 2025, cuyo objeto es ADQUISICION DE
. VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA PARA LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
_ PEDIATRICO. ) '

* VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA PEDIATRICO NEONATAL - SLE - 6000 — \
6050763032

* HUMIFICADOR — FISHER & PARKER — 950 — 250307055287 y 250307055288
. El equipo se entregé a la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
Por lo anterior es viable el pago del objeto contractual por un valor de CIEI\iTO SETENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($ 174.573.000).

Tunja diciembre de 2.025.

-

Atentamente, ‘ . ' .

SANTIAGO ECHEVERRY PAVAS
Coordinador de la Gestion de las Tecnologias Biomédica

' Elaboré/Aida B

B ! Miembro de la
Red GLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES -
















‘equitronic

Un equipo al servicio d¢ la vida, ' ' e

DESCRIPCION EQUIPO

EQUIPO: | VENTILADOR MARCA: SLE \
. " CONYVENCIONAL - . <
| "MODELO: | SLE6D0O SERIE: - 6050763032 Vv
. ~ ACCESORIOS ..
CANTIDAD |. | REF/SN ‘ DESCRIPCION ACCESORIO
3y [ 950NB2 | CIRCUITOS DESECHABLES
v, | 40920 FILTROS BACTERIALES DESECHABLES
v ] BLOQUE EXHALATORIO
v SENSOR DE FLU3JO DESECHABLE CAJA X 5 UNIDADES
4 PULMON DE PRUEBA
V', CABLE PARA SENSOR DE FLUJO

U] PPy T ) Y ) JUIY PR Q) R S

v | MANGUERA DE AIRE CON CONECTOR CHEMETRON
4 TRAMPA DE AGUA PARA LA ENTRADA DE AIRE
X N CAJA DE SENSOR DE FLUJO CAJA*5 UND
v’ CARRO DE TRANSPORTE ‘
/ MANGUERA DE OXIGENO CON CONECTOR
CHEMETRON ,
‘ B DESCRIPCION EQUIPO '
[ EQUIPO: [ HUMIDIFICADOR | MARCA: FISHER & PAKEL,
| MODELO: | MR950JSU SERIE: 250307055287V
: - 250307055288 v/ +
' ACCESORIOS
CANTIDAD, | |, REF/SN ' ' DESCRIPCION ACCESORIO
2 V) I CABLEAC
2 Vv CABLE DE TEMPERATURA
2 ggg};g;g;gg;// SENSOR CARTRIDGE

El equipo se erLrega, con sus accesorios completos, en buen estado y estda en
condiciones norrrates de funcionamiento. - :

VAT

NOMBRE Y FIRMA o NOMBRE Y FIRMA
ENTREGA - EQUITRONIC S.A. . RECIBE- LAINSTITUCION
V% t/f }/dcf/uc of
7 —~Z- Zozg -
y/ﬂaczo h

ST-FOR-G1
. VERSION: 05
NOVIEMBRE 2024

. , Contacto: - Carrera 49 # 61 sur - 63
quitronic S.A.S. (604) 44411 77 Local 103 - Centro Empresarial Sabaneta

(1:811030191-9 . info@equitronic.com.co Cédigo Postal: 055450 -
www.equitronic.com.co Sabaneta, Antioquia, Colombia.
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Un eguipo al servicio fie la vida.

ACTA DE ENTREGA EQUIPOS

Cordial saludo, por medlo de la presente dejamos constancia de la entrega del equnpo

, CLASIFICACION (USO)
NUEVO | X . | DEMOSTRACION |
INFORMACION INSTITUCION QUE RECIBE EQUIPO
NOMBRE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
, DE TUNJA
CIUDAD: TUNJA
DIRECCION: : CARRERA T # 27 - 27, TUNJA - BOYACA,
' HOSPITAL SAN RAFAEL
ENCARGADO: . ING. SANTIAGO ECHEVERRY
CEL. 3226163357
FECHA DE INSTALACION: 19 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE RETIRD: (APLICA SI ES NO APLICA
DEMOSTRACGION
: DOCUMENTOS ENTREGADOS
Factura de ventalo remision - - X
Declaraciones del importacion X
Registros sanitar{os y/o permiso de comercializacién . ) X
Certificado de calidad o Declaracién de conformidad ' X
Manual de operatién, instalacién y usuario en idioma castellano'y original X
Guia rapida de usgo ' ‘ X
Cronograma de mantenimiento preventive {ST-FOR-12) X
Soporte de Garantia (ST-FOR-46) ' X
Carta de compromiso de capacitacién X
Otros: {mencionar los documentos adicionalés): Video ventilador, Llstado de X
consumibles e inktalacién del equipo.
ST-FOR-01
VERSION: 05
'NOVIEMBRE 2024

. ) Contacto: Carrera 49 # 61 sur - 68
Equitronic S.A.S. 604) 444 11 77 Local 103 - Centro Empresarial Sabaneta

NIT: 811 030 191-9 info@equitronic.com.co Cédigo Postal: 055450
WWW.equitronic.com.co Sabaneta Antioquia, Colombia.
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