DUDKEL INICURKAUA U DEKVILLIUD UE DALUL CENIKU URKIENIE C.5.F.
900959051 Fecha Actual : vierngs, 19 diciembre 2025

Pdgina lllwq_f)
COMPROBANTE DE EGRESO &\ 7’* C

Ndmero : 000000000628990 " o7
Consecutivo : 0000000006289%0 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 19/12/2025 4:26:39 p. m. Valor : $353.827.760,
Beneficiario 800208795 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
Detalle : Egreso Generado por ta Dispersion 00000005193 Numero Nota! gsg‘?eﬁli'gveed ‘

Valoren Latrse TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 12/19/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747581 800208795 111006001 $ 0,00 $353.827.760,00
DISPERSION DE FONDOS 800208795 240101001 $ 353.827.760,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005193
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE000000002552 % 88.456.940,00 FEQ0D000002594 $88.456.940,00  FEOD0000002595 $ 176.913.880,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

%\
Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO QSORIO
Usuario Id. :74379421

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

1TACACTARM AL TCUIDREA TAITEMADANA BC CORUTATAR NC CALIIN ATAMTAA ANTCMTE F 6 E 1 YT rannncnnc 74
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Direccién : DG34 N5 -43
Ciudad :
. Njt : 900959051

INGRESO DE ACTIVOS

Teléfono : 3444480

Fecha Actual :

( 55 /25(31

\ R R s

[

. Ingresa No: 370 v’

1

Estado : Confirmado
Fecha : 14/03/2025

Responsable : 80011882

Proveedor : BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

Direccidn : CARRERA 45 104 A 23
Ciudad : BOGOTA '

‘Egreso : FEC00000002552

Factura : FEO00000002552

JHON EDIDSON GALEANO MARTINEZ

Facha Egraeso : 14/03/2025

Codigo : 800208795
Fecha Factura : 14/03/2025
Teléfono : 3102168185

Orden de Compra :

lunes, 31 marzo 2025

Praducto

Nombre
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
166005012 CAMA HOSPITALARTA ELECTROMECANICA
166005012 CAMA HOSPITALARTA ELECTROMECANICA
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
. 166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
166005012 CAMA HOSPITALARTA ELECTROMECANICA
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
166005012 CAMA HOSPITALARTA ELECTROMECANICA
166005012 CAMA HOSPTALARIA ELECTROMECANICA
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
Detaile :

Seric Placa
2531 MEDOD7871 -
2532 MED007874
2533 MEDC07875
7534 MED007872
2535 MEDO07869
3536 MEOD07877 -
2537 MEDD07876
2518 MEDO07878
539 MEDO07873
MED{D7870

CONTRATO DE COMPRAVENTA No.02BS 0075 2024 ENTRE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

. ORIENTE E.S.E Y BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA A5 ( g
- COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES HOSPITALARIOS

Y EQUIPOS NECESARIOS EN EL ESTANDAR DE DOTACION PARA

HOSPITALIZACION QUIRURGICAS DEL HOSPITAL SAN BLAS Y

URGENCIAS SANTA CLARA)

o

*

@@/

P

ierte T AFR

IngiesanNocumento

Laurdn Lizeth Fehdozh Mangas
Referente Activos Fijos

Vr Unitario -

% Iva
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
10,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00.
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00

SubTotal :

D

78.500.000,00 ¢

Vo Bo. Contabilidad:

DHCTHLIADG A [SUBRED TIHGRADGA BE SERVICIQS DE SALUD CENTPO GRIEMTUE S.ET MIT |9q095905] -7

. Descuento @ 0,00
. Iva: '14.915.000,0!1/"'
Rte Iva Debito: ~ 0,00 i
Rte Iva Crédito:  2.237.250,00 ;
Otras Retg'nciones 3 0,00
Otras Deducciones : 0,00
RteIca:  758.310,00 3 .
I;lte Fuente : 1.962.500,00 v 4
Fletes: 0,00
Impuesto al Consumo : 0,00

G iong ! 3"[ Lugo
pueNTasS POR PABAR
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FORMATOISTA DF CHEQUED CUM EMITXTL UF OO HGEACIHINFS EPFCIFICAS CUNTRACTEALES

COMGA: ARHFIT038
Y FRSION: O1
FROIEA. IoXidz2g

’ SCONTRATAR COMPHRA TIE € AN 45 HOSTITALARIAS
MU ES
THISFIE AL ARIIS. Y HOUTPUS NECESARIOS F % I
FSIANDAR
ony 1) BOTAC ION PARA 1IOSPI A1IZACION
FROVEENOR: BIOSISTEMAS DE INGERIFRIA MFDICA S A S CONTRATO No. n:-ps-go7s- 2004 |  JRIEROBER QUIRLRGILA BFT
- g TOSPIT AL SAN 18 AS Y URGENUIAS SANTACTARA
bl LA
SUBRI D INTEGRADA DE SLRVICIOS DY S8l LD
CENTRO
S E s URIENIL E 8%
e : . : MARIA LORENA FECIHA INICIO
5 N DE. NI NI 'SOIE: 2110 202
PROCESO GUSTIUN DE. 1 A FRONOT OGEA BIOMEDICA SUPERVESOIR: OIAS CONTIATO: 1112023
GESTION DE LA 5 s
FACTURA No. EE 00000002553 ATOVO TECNICO: NOLOGLY | FECHADEREVISION 972025
5 FACTURACION:
BIOMEDICA
ciTERID OFLIGACIONES ESTECICAS .__s’._.c.‘."I"“ ND UBSERVACIONES ¥/ COMPROMESOS
EL contratista Binsisientas entrega los bicnes y cquipas
\ Cumplir con ¢l objeta conteactuzal y 1as actividades x (cama hospitalaria cant.10) en ¢l Hospital San Blas de
descrilas 1anio en la propuesia allegada como por las desenias pas ¢l hospieal. acuerdo al hstado relagionado en el ingress de aclivas
Na 370,
Docusientacion: cn la entrega de los equipos se debera eniregar, ficha séeniva, :
3 . : 5 &1 Fquiny q.h Sl y ¥l contmtista Bivsisicmas ancxa decumentos para las)
B s Negisten Invima, mamdiesto) e impentacidn, gukicipds. protocaliide % 10 cama hospitalaria m facluea FERO000002552
limpicsa s desinfeccidn. P segun fad e
Realizar mi 2 iento cada afo y repacte de servicio échico : .
1 g e - ¥ GaT IERORME 0 SECIBILCRIE) g NA  |Moaphea par ef perindo Facturada,
€041 51 TOSpOClivo a ion para Jos equif e
Tl cuntratista deberd realizar capacitacion subre ¢f nso y curdado de los cyuipos. se|
4 deberin sopartar con furmatw de asistencia, ¢n ¢so de feguenr un Majur Almeny, NA N'A [No aplica para ¢l penodo facturado
de capacitacions o generar mingin costo adicional
tas vquipos deben ser ingresadas al at de la Subred i 1a de scrvicios de Los cquipos sun ing con < b dei
5 Salud Cemra Ogiente I 8.1 X activos Mo 370 que camespande a 10 camas
hospitalana.
La entrega deberd realizarse en el horario hibil aco o con reiser del 3
[ 1 £ e bl dcardads Canel superc X Sc cumplc cen [a abhigacion especilica del cantrato.
contrata.
Realizar prucbas de encendido, 1est de funcionamiento, 2CLC505I05. 10, 4 .
? D P o unslonamicnso: puebaidesagy NiA N/A No apliva para ¢l perivdo faclurade.
el cquipo entregado gencrando reporie de esty.
La garantia debe de scr minimo de dos afus a paruir de In entrega 2 satisfaccion del fl i d de d A
3 cquipo por parte de Ja jnstitagion La garantin deberd cubrir defecios de Fabriea, x i1 contrtistaanexafeanmide; pmmindeidos- iy
partir de 12 emirggn.
ﬁ Realizar Ia entrepa de wdos los documealos requerides para la contrtacion y -
1 recepeian técnica d¢ [os praductos X El cantratista cumple con 13 obligacion especifica
Cumplir con el objcto del contrate con plena técnica y iva Y i
(] bajo su propia responxabilidad. X El coneatsta cumple ¢on ki vbligacion sspecafica
" Dar cumplimicnty dentro del érmino de cjecucidn. N/A NIA No aplica para ¢l penodo Fscturada.
[.os precins deberin cubsir los costos directos ¢ indireclos, que rmpligue Ja enirega) b
de lus cquiposy tmnsporte, los sucldos de personal. inclusive los improvistos,
12 gastos de admimstracion, emy Lsas y conlsibuciones legal a cargo del X L1 contratista cumple con In abligacion especifica
provecdor v sus ulilidades.
Entregar la factura onginal y demis sopartes requertdos al sepenasor dentro del ¢ . . i .
K] Aeh & Y 2o G S P e X El convmista cumple con la obligacion especifica
térntine estipulade con cl fin de cl pago curresg
13 Acrediter y adjuntar fos pagos de seguridad social. integral v parafiscal, X El contratista cumple con |2 obligacion especifica
. El contratistz cumpl n b entroy los bignes v
5 Las demds que be scan asignadas de acucrdn a da naturalesa del conimate. X o SUPIRIC. 0N 10, clrckd gz himas}
servicias segun relacion adjunta de ingrese almacen
ELADORAUD FOR SERIVICADO POR RECINIDOTOR
= i V’ T ],n ] Hﬂ Var
KDMERE: hlarceta Fernanda scubar Bazhamon NOVRRE: Mateo Perez Marulandz KOMARE: s S::;:Ien agsvan
L 20433413 oo 1241 76458 cc.
. 3 e . L - I icro Biomedico . -
CARCE: Ingenicro Biumedico Mireccion Administrativa CARGO: B ; ; CARGD: )?m:tlur.: Admi liva
T 1 - o Dircecion Admiistrtiva ‘ﬁif\
e | Mone Iy Frrocindo taob 13| s o | [ AR AT
: A ]
DL 3 f MIDHC i i : A Y ohto1s
SUDFRDCESD: GUSTHIN DL LA TECNOLOGIA BIOMI-DICA SUBPROCESD: TECNO1OGIA BIOMEDICA FRCIAV LOKA: \ __I gl |




op VENTA DE EQUIP0O MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADD -

1 {é‘ B NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES -
Wt NQ SOMOS AUTORRETENEDORES * Consulte AQUI el
s s G wwsm IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
=i - . - DIAN
. ACT,ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 - D
ACT.ECONCMICA ICA 3319 TARIFA 9,66*1,000 i FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT, 800,208,795-3 14/03/2025 1:17:13 p. m
FACTURA DE VENTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. SN E
DIREGCION DG34543 ‘ TELEFONO 3444484 FE 000000002552 .
FORMA BE PAGO: 90 DIAS _ CIUDAD: Bogotd, D.c. - ’ FECHA
REMISIONES = - s
Fachiracion Electronlca Autorizada Formularlo DIAN No. 18764074612853 def 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul, 2025 Prefljo FE 12 06 2005
REFERENCIA 5 DESCRIFCION CANT |VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
CONTRATAR COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES Y EQUIPOS NECESARIOS
e EN EL ESTARNDAR DE DOTACION PARA HOSPITALATZACION QUIRURGICA DEL HOSPITAL
SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE. SEGUN CONTRATO 02 -BS-0075-2024.
i - CAMA HOSPITALARIA MARCA FAC MODELO LAC - 21 " 10.00 7,850,000 78,500,000
SERIES: 2531-2532-2533-2534-2535-2536-2537-2538-2539-2540.
a
SESERIAEIDNESENA SUBTOTAL 78,500,000
_ ; LV.A ' " 14,915,000
NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL PESOS MICTE. RETEFUENTE | o
Esta factura de venta adquiere {a calidad de TITUO VALOR conforme a los articules 772 -773-774-777-778 TOTAL ' 93.415,000‘
del decreto 410 de 1971 del cddigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julip de 2008, En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima-legal autotizada porla Pégina Onj
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber rectbido real V materialmente la(s) )
mercancia(s) descritas. -

CUFE:5d127996fa0a7707b8909612313/820bd9r30ef72cd 2c08beadibBee2addchbel 0d260a1a6f56a7cfcc1557fed73dB6
FIRMA ELECTRONICA:

kaBwiHpOC Dol a4 mPZFI4NXSqE X0 BaviRZ SIHEZmiSeR BUkyGroy/dteLIpaTLKT 52 3eK SnAUKWIMRIVS 2GF+ 265U LKawnaWZX ChQImywlmiRYVG COM GQmljwR2ZmCmA{sCTs uAdBAKbTMkvoanvaiGe-!-hSKijjNT-lwﬁoqmKE'ig]'X
NoKaEcaWOCsMMORUCIKSHI6aIN|3DESRAsOE0CETKE ] ERIMh3/nF+ QUKRKAIARIFZFHKEFbV ik 1 ZvECG 3UCLBLEDA  AsciegVotawkYPIMYaEtmBokHEVSY HELZdmGXadImmOcBTR/Qa =

o2y

2
\FIRMA AUTORIZA !
Elaborada por MaGister Software Lida NIY 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-wwuw,biosistemasing.com
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE EAE
AFOYD - GESTION BEINSUMOS 3 AEASTECIMIENID

FECIIA: 10200200

CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL: X
- ~-7-——-——_+%—7—] Marque con ona [X) seps o
CONTRATO Xo. 02- BS-0075- 2024 FECIIA DEL LNFORME : DD/MMIAAAA 08-Tul-25 AHEON.B0A. (AR EREA CarTespads
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Coniralista: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS. NITOCC §00.205.795.3
Representaace Legal: EDICKSON IDVANNE SALGADO AVILAN Identiflcactén Represeatante Legal SE b ~0.59).151
CONTRATAR COMPRA NE CAMAS HOSMTALARIAS, MUEBLES
HOSMTALARIOS. Y EQUIPOS NECESARIOS EN EL ESTANDAR
Objeta del Contrato u DE DOTACION FARA HOSTITALAIZACION QUIRURGICA DEL | -
ordens HOSPITAL SAN ALAS ¥ URGENCIAS SANTA CLARA DE LA ROIVIADEPAGO: NOVENTA(INDIAS
SUBRED INTE(RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Fecha de Ialefo: Fechz de Termlinacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL
ENTO FRESUPU DDMNTAAAA DDMITAAAN
""“TE‘;;':,‘::]?E““"“ S2,722886,600 | Valorfnialeantrata: | § 630,721,650 Plaza BISI2024 30172025
’ Fechs CDP Fechz CRP
Coosecutlve CDI Regbstros Presnpoestales]  Cansecntivo CRP Fecha Tnfelad Fechz de Terminacidn
DOMANAAAA it i HY DORINIAALL | Addelones! Modifleneidn|  Valar Adleloned Prérrogas Trorrogat Prarrogas
Dispentbilidnd Taklal 353 : RA02024 Reglitro inlelal dRS5L2 112024 DDMNMIAAAA DDARIAAAA
i Adicida I: ) Prérroga 1: 1112025 sL02025
| Adleidn 2 Prérrofa 2 17272025 IR022025
Dispanibilidad
N ’mdn A nl! :’ i Registros Prosupuestales] ¥ Adicidn 3: Prorropa 3t 17372025 31032025
) de Adicianes | Adicidn 4 ; Prérropa & 11472025 5025
! ] Valor Tolal: S 6R0.721.650! Prérroga 5¢ i K205 3042025
Fechn Terminaclén actual: 242025
Nombre(s) {ubra(s) MANTENTMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS $235010401 Validartén Tope
presupuestal ©édigofs) Rubra(S) Mizima del Cantrats Aslelgnar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFOIMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ONLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE p—
CTON CONTRATISTA PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERTODO
St X Cumplimieatode
Gpartunidsd de entrega NiA d‘:::;::;:[:“ S‘I: NO:
; 1 li o e :
4 Lista de chequeo Cump de Lisia de Chequeo No: ar i
contraciuales q
Respuenta de imprevisos y Emergenelas 5;,:',: Cumplimlenta exlidad] SI: Nt
nO: delaprestaciin X |7

JUSTIFICACION DEL

44 DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACLON RESOLUCIGN 15,

2 DEL IR DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATGS QUE CELEERE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR IFASTA TRES(}) VECES EL VALOR INICIAL: SIEMTRE Y CUANDQ EXISTA UNA
CONTRAT(, QUE SOPOITE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3. INFORMACION DE FACIURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA | CUENTA COBRO, eI VALORFACTURA INCLUIDO 1VA O T
No CREDITO 0 NOTA DEBITO- Ver FIa39det | NOTA CREDITO O FACTURITG CUENTA DE COBRO CERTIFICADD - Ver EECUTADO SALDO 44 EIECUCION OBSERVACIONES
Instructiva XOTA DEBITO: A Filz 43 en Instructivo
DDMAIAAAA
FACTURA PARCIAL
1 FE 0000IKIN0249% 10 DICIEMBRE $ 183,772.650.00 S 183,777,650 $496,944,000 274010% SUMINISTRO B
: + ZOLIEOS,
T FACTURA PARCIAL
2 L FE 000000002534 523025 FEBRERO $27,028,000.00 5 220,905,650 $450.516,000; 32.45% MESA BE PUENTE MESA
: | i DENOCHE
| 3 FACTURA PARCIAL
]
3 FL 0ana0aanssi 12132025 MARZO § A6,156,000.00 5 307.061.650: § 373.660.000) 45.01% CAMILLADE
; i TRANSPORTE
e . . f , FACTURA PARCIAL
4 FL 000000002552 14032045 MARZO § 93,415,000.00 s 400.416.650L s zau.:u_nnnl SRR "ANA HOSTTALARIA
3 100,476,650 S 400476650, 5 2R0.245.000, SR K3

COMO SUTERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESFONDIENTL A LA FACTURA, SOPORTES DL PAGO AL SGPS Y O PARAFISCALES.

EJECUCION PEL CONTRATO

CONCEPIO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6)
MESES), EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE
SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA,

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA

D.C., A LOS CINCO (05) DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS
MIL VEINTICINCO (2025).

iy

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T
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ELOT S S

sl JUNTA CENTRAL

ACAINIGTRAT YA

csopcae DE CONTADORES

Certificado No:

DA AEBF 48588 EB8H

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERGIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

¥

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ** * * # % & %% 2 woxwx RAEEH R R AR R

**********************************!\'********************'***********

**************‘k*********ﬂ;***_******'ﬁp_ir*‘***‘*‘***‘*******v****_***********

partir de la fecha de su expedicion. .

el = f .
O ;ﬂm]:mw)“ﬂ oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

Dado en BOGOTA a los 20 dlas del mes. de Mayof'de" 2025 bon \;igeriéié de (3) Meses, contados &

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DEEGRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

* i
7

@ . i ok
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndimero del certificado

y -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTHICACION FERSONAL
CEDULA RESGIUDADANIA -

ey GRTTBI05

CASTILLO LESMES
o ¢
AT NEENINY ESPERANZA -
: Pa T T e
i NONBRES :

L

I

P SR
. u".\l ‘-; -

FECHA DE NAGIMIENTe  02-ABR-~1981

PUENTE NACIONAL
{SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.8 Ri SEXQ

08-JUN-1538 BOGOTA D.C. 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEU'CIUW:M/«M/""""" L

INDICE DERECHD REGISTRADOR NACIONAL
¥ GARLOS ARIEL SAHCHEY. TORRES
ok )
Y

A AH i -1 "
A-1500160-00010021-F-0D52775044-20080601 - 0000351200A 1 190012126
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DSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
REMISION No RM-2024-0796

g| RIS T T AT NIT, 800,208,795-3 CODIGO:P.ALM.003-R3
115 o s UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE FECHA: 09/12/2014
riﬁa ]r*qe, lerin Madica S.AS5. TELS 6663900 Bogota, D.c., D.C. VERSION: SEGUNDA
(CLIENTE . ' - N { crupap %

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E. Bogota, D.c.
NIT. DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR:
900,959,051 - 7 DG 34 5 43 3444484 COMPRAS BIOSISTEMAS
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CEUDAD A DESPACHAR ! FECHA VENDIDO POR:
Bk ' 07 03 2025 '

Wi : : Sk, DESCRIPCION » 11y
- CAMILLA DE TRANSPORTE Y RECUPERACION SAIKANG MEDICAL / LIFE RESCUE

0 . SKK-B / YHR-QZ S/N: HRKQ2241002, HRKQ2241005, HRKG2241006, 0.00
0 HRKQ2241010, HRKQZ2241012, HRKQ2241013, HRKQ2241027, HRKQ2241032 0.00
OBSERVACIONES: 2 ' SUBTOTAL 0
N/A . : DESCUENTO Q
1V.A 0

TOTAL A PAGAR | 0

- ~

ANYI-BOTINA

ANYL.BOTINA e ComBRE - g
Tel: 6663900 Ext 1002 : _ . ' ;
logistica@biosistemasing.com 5 : IDENTIFICACION:
. 07/03/2025 3847 pim. - v - ' o ' . | _FECHA: , . , : )

Pagina Unica

Nota: En caso de dafic o pérdida_del equipo se facturaran los costos en gue se incurran para su reparacién o reposigidn a precio de mercado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N 5 - 43

Ciudad :
NIt : 900959051

INGRESO DE ACTIVOS

Taléfono : 3144480

reviig Avtual « 1Haicy, &7 Hiayy aues

Ingreso No: 372

Estado ; Confirmado
Fecha : 21/05/2025

Producto
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
(605012
' 166005012
165005012
166005012

{ 166005012

Detalle :

Proveedor ¢ BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA 5AS
Direccién : CARRERA 45 104 A 23
Cludad : BOGOTA
Responsable : 80911882
Egreso 1 FEOD0000002594

Nombre

CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARLA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROZECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA

CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA

Seric
2541
2542
2543
. 2544
2545
2546
2547
2548
2550
2551

/

CONTRATO DE COMPRAVENTA No.02BS 0075 2024 ENTRE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.5

( COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES
HOSPITALARIOS Y EQUIPOS NECESARIOS EN EL ESTANDAR DE
DOTACION PARA HOSPITALIZACION QUIRURGICAS DEL
HOSPITAL SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA)

Fourr g o parte @ AFRPInurescDucumento

LICENCIADO A: [SUBRID INTCGRADS DE SERVICIOS I35 SALUD CUNTRO ORIENTE E.S.E.) NIT [900959051-7]

Factura : FEG00000002594 /

JHON EDIDSON GALEANG MARTINEZ
Fecha Egreso § 21/05/2025

Placa
MEDOD7E80

MEDDD7881
MED0D7882
MEDLO?883
MEDOR7884
MEDO07885
MED007886
MEDO07887
IMEDUD7888
MEDOD7889

SubTotal ;
Descuento :

Iva:

Rte Iva Debito :
Rte Iva Crédito :
Otras Retenciones :
Otras Deducciones ¢
Rtelca:

Rte Fuente :

Fletes :

Impuesto al Consumo

Vo Bo. Contabilidad;

Codigo ; 800208795

Facha Factura ; 21/05/2025
Teléfono : 3102168165

Orden de Compra :

% Iva Vr Unitarlo
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0800 7.850.000,00
19,0000 7.450.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0008 7.850.040,00
19,0000 7.850.000,00

78.500.000,00 /
0,00
14.915,000,00 /
0,00
2.237.250,00 /
0,00

0,00

758.310,00 /
1.962.500,00 /
0,00

0,00

ﬁdﬁbna M. Lugo L]

Powered by @ CambScanner




. % e & CODIG: AT wWFLOI0
. . SLERE INTEGIADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO GRIENTE ESE ‘
ﬂé.m :r_ N u“"'u'_‘ P APQYU - GESTION DE INSLMOS 4 AHASTECTMIRNTO g
R - e
CERTIFICACLON No. s H INFOIRME PARCIAL: x .
0 T M X i [if
CONTRATO o, 02- RS-0075- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0B-Iuk25 } ArqeEeen e (M) sennormenot
L. DATOS DASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistat BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS. KNITOC.C §00.208.795.3
Representenic Legal: EDNICKSON IOVANNI SALGADD AVILAN IdcutifieaTén Represcatante Lagl | X om ~9.593.151
CONTRATAR COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEDLES
FIOSPITALARIOS, Y EQUIPOS NECESARIDS EN EL ESTANDAR
Objeto Je! Contrateu DE NOTACION PARA HOSTITALAIZACION QUIRURGICA DEL . . . R
orden: HOSPITAL SAN BLAS ¥ URGENCIAS SANTA CLARA PE LA FORMA DI PAGO: HOMENTAGIIAS
SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Feeha de Ialtlay Fecha de Terminacidn:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DIAMAAAL DDATMIAAAA
Vil ;?Ei A Contrato] g 2722886600 | Valor tnlddal conteatas | S 680,721,650 Pinzn 512024 3012025
Consezutivo CDM Feche CRI Istras P tak Ct \vn CItD Fecha CRT Feeha Inlela) Feeha de Terminaelén
DODIMIAA.... (R TRty Comermiiin DOMIMIAAAA | Adicloness Modifienclsn | Valar Autelones Prérrogas Prarsopas Prorrogas:
Disponlbitidad Inlclal 153 | HI107202:4 Teegltten Inlelal ELAEM 1902024 DDMMIAAAA DIVMMIAAAA
; Adicion 1z Prérroga 1: 1124025 31.01 2025
2 : Adbeidn 2t Prérroga 2: | 22025 IRN022025
."Dlrpcn'ljlilil\l.:’s:l:le:n i i Reglstrod Presopucstales ' Adlcidn 3: i Prirroga 3: 113:2025 31032025
I de Adiclanes | Adicidn 4 3 Prérroga 4 142025 T
! Valar Tatal S 6R0,721.650 Prérroga 51 i 84025 2004 2035
Feeha Terminaclén actual: 20/0472025
[T —— ATANTENIMIENTOS EQUIPOS BOSPITALARIOS i 4245010401 Valldaclén Tope
presupuesat ! Cédlge(S) RobroiS) Miximo del Contrato Aeklnar
2, AVANCE DE FJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ma. INFORAE ORLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE B
CERUFICACION CONTRATISTA PERIODO { CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIODO
1 Sk X T Cumplimicnrade
Oportunldad de entrega Nip dm;en:'dén ih ND
Lisydecl Cumplimi de obli : NO: tratmiiack o .
5 Ea b o Lista de Chequen nreteniide
contractuales S X
S Cumplimlenes ealldad|ST: |, .o
Respuests de Jmprevisios y Emerpenclas m‘.}\ dolaprestactin. 1% NO:
*4 DE ACUERDO AL MANUAL BE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(}) VECES EL VALOR INICIAL: SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA
TUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO 1O PERMITAN.
3. INFORMACLON DE PACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA,
. PACTURA, CUENTA DE.COERO,NOTA. | CUENTA CODRD, EEEEHG YALOR FACTIE&INCLUMO TVA'Q CUMULADO
Na. CREDITO O NOTADEBITO- VerFila39del | NOTA CREDITOO PACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADOD-Ver 'EJECU‘I‘ADD SALDO % EJECUCION OISERVACIONES
Tastructivo NOTA DEBITO: Flla 43 ¢n Insimctlvo
DDMALAAAA
FACTURA PARCIAL
I ! FE fOQ000002498 22024 ! DICIEMBRE L § 183,777.650.00 § 183,772.650 $ 496,944,000 17040, SUMINISTRO BE
. . " —— Loulpns |
: - : H T FACTI'RA PARCIAL
A | FE 000000002 534 522025 | FEBRER $ 37.128000.0n! 5 220.‘)[15.65()i S459.816,000 32.45% MESA DE PUENTE MESA
; ; ] | DE NOCHE
g T FACTURA PARCIAL
) FE 000000002551 123 2025 MARZO 5 ®4.156.000.00 $ 307.061,650. $ 373.660000 45.11% CAMILLADE
g ] P ! ' TRANSPURTE
" N : i . ) ? N FAUTURA FARCIAL
n f FL 00000D0D2552 1403.2025 1 MARZO y $ 93,415.000.00! $ 100.476.6501 S :m_:—ts.mn: 5R.83% CAMA JOSPITALARIA
o i . ) FACTURA PARCIAL
s i ¥ 000000002594 21053025 ; ABRIL 593,415,000.00 $ 473,891,650 $ 156,810,000 12.55% CAMA TIDSITALARIA
S 49389 1.650 5 493,801,650 S 1R6,830,0010! 72.55%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR EA CERTIFICACION DE ESTL CONTRATO SL RECIBIO POR PARTL DLE CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DL PAGO AL SGPS Y .O PARAFISCALLS.

BIECUCION DEL CONTRATO




NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VENTA DE EQUIPO MEDXCO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

. NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consuite AQUI el
=10 - RESPONSABLE DE IVA estado de [a factura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04%1.000 DIAN

ACT ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66%1.000
NIT. 800,208,795-3

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
21/05/2025 1:25:21 p. m.

FOMBRE; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESSE. NIT. 900,059,051 -7 FA‘;ILE’E_?R%EN‘EETA
. . () £
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002594
FORMA DE PAGQ: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES Al 05 25
Facturacion Electronica Autorizada Fermularfo DEAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
8 jul, 2025 Prefijo FE 19 08 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT |VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
CONTRATAR COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES Y EQUIPOS NECESARIOS
EN EL ESTARNDAR DE DOTACION PARA HOSPITALATZACTON QUIRURGICA DEL HOSPITAL
SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE. SEGUN CONTRATO 02 -BS-0075-2024.
— - CAMA HOSPTTALARIA MARCA LAC MODELQ LAC - 21 10.00 7,850,000 78,500,000
SERIES: 2541, 2542, 2543, 2544, 2545, 2546, 2547, 2548, 2550, 2551,
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 78,500,000
ILV.A 14,915,000
NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL PESOS MICTE. RETEFUENTE 0
Esta factura de venta adqulere la calidad de TETUO VALOR conforme a los articulas 772 -773-774-777-778 TOTAL 93,415,000
del decreto 410 de 1971 del chdigo del cometcio - [ey 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran Intareses de mora a la tasa maxima legal autorizada porla Pagina Unica
superintendencia financiera, Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materfalmente fa(s) 8
mercancia(s) descritas.

CUFE:alZaO?bbBBGS1de182a98103e3417!“3eeae4300c42378ab0c4f7aBd3caB43ft:6cf'395285853887757f41a0d6858f268

FIRMA ELECTRONICU

KHSBI¥RV21pTrAEBT W yIQVES 51 TAgL D HERQRLECQLBIP W TKUOWLLI AYrpf AdheHTuzS2eiedblwbedV. ,Rﬁ+(e+[I.MQHWVXrfSOx+x?.Unﬂzkw':dwnhsbnD341'IjIyunr?RxQWad?pdS!uePQbﬁWnleo&BGMbW]Ml}ﬂ\&VKFg?thsySSSU!

HICRYALESTNEI VLY KKyVIAKIOK7 DS 41/ Iq/qES I AKICSOApNGnZepiiZaiig +GpQOWS1vCc03ybaGADDEd 1STKHPHKGOKNIVOVSMIPAPSYR +H7mTIS52Epo2P RATORwEN Q= =
FIRMA AUTORIZA

Efaborada por MaGlster Sofiware Lida NIT 800284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tek 7434300-7465502 -Bogoti, D.C - Colombia
Email: facturac'lonelectronica@biosistemasing.com-www.hiosistemasing.com




ﬁ@ P SUNHEN INTEGRADA DB SFRVICIUS DE $A1 0D CENTRO ORIFS (F FAF . Lt {-RE-FT01
i LA TR L NS APOY O - GFSTION IIF RFCURSOS HISICUS ¥ ARASTECIVIFN DS VEHSIU
i FURVIATO 1ISTA BE CHEYLECGCUMPL IEATU 0F O IGACIONFS FFECIFICAS CONTRACTUALYS FECIA: toti-ar-tn
B (e dangdif
- - STONTRATAR CUMPRA 1F ¢ ASEAS IISPIATARIAS
MIMNEES
HOSEII AL ARIIS ¥ F QLIRS KECESARIOS I A 11
FSTARDAR
OBIETODEL 1M DAEACION PARA MOSPIEALIZAC ION
FROVEEDOR: TOSISTEMAS RE INGENIERIA MEDICA $.AS CONTHATO Na. 02. 135.0075- 2024 CONTRATO: QLIRURGIL A R |
4 : BOSPITAL SAX BLAS ¥ L'RUI SCIASSANTA CLARS
SEBRE B INTEGRAIA DE SERVILIOS DE SALTD
CLNTRO
GRIENTLL Sk -
" ; ; MARIA LORENA FECHA INICIO
501 W nE LEN MF : 200
PROCFSO: GUSTION DE EA TRECNO] OGEA BIOMERICA SUPERN IS0 RUJIAS CONTRATO: 1020
GRSTION BELA . .
FACTUILA o, F1 000000002593 APOYO TECNICO: TECNOLOGIA | FECHADE REVISION 972028
: FACTURACION:
BIOMEDICA
cnmEie UDLIGACIONES ESTECIFICAS e ORSERVACIONES Y/ COMPROMISUS
El enatratisia Biosisicmas enirega Ins bicncs y cquipos
. Cumphir vun ¢l objcio contraciuzl v [as actividades x (cama hospimalana cant. [0} en ¢l 1fuspital San Blas de
descritas 1anto en la propucsta allegada eamo por las deseritas por el haspal, acuerdoe al listadoe relacronade en el ingreso de actives
No 372,
Decusmentacian: on la entrega de los equi e cra entregar, fivha téenica,| g P )
N e <10 £enlrega ce los equipus § (.ICb b it . Ll contratista Bivsistemas anexa documentos pan las|
2 macuales. Registra Invima. manufiesto de imporacidn, guia rdpida, pratocato de X 10 cama kospitalana seaun factura FEQDONG003594
limpicra y desinfeccian. P < =2
Realizasr minimo 2 1 imignte fig ¥ entrenar reporie de servicio téeni . ”
3 S A ! cnd: ANe ¥ calregar repanie Ce servich Eeiiica NiA NfA Mo aplica para el peniotdo lacturade.
can su respectivo recibido a saisfaceidn para los equipns biomédicos
I contratista debera realizar eapacitacion sebre el usu ¥ curdado de los ¢quipos, sc
4 idcberan seportar con furmato de asistencia, cn caso de requeris un mayor rlnicro NiA KA No aplica pars ¢ perodo factumdo.
de capacitaciones no gencrar niagiin costo adicivnal
los cquipes deben scrongresados al alnaeén de Ia Subred integrada de servicios de Lus equipos son ingresacdus cun comprobante de
5 Satud Centro Oricnte 13.8.1: X actives No 372 que corresponde a B0 camas)
| . haspitalaria.
G Lo emirepa debenrd realizarse en ¢l horano hibil acordade can ¢l supenisar del x S cumple con 1a abhigacian espeeifica del cantrato.
[eanieaio.
1. ido, f icnlo. d ios. eic. ’ .
4 lR¢al izas pruebas de encendido, 1e$1 de funcionamicnto. prucba de accesorios. cic 820, a [Mo apliea para el periodo factermdo.
el cyuipu entregado gencrando reporic de esto.
La paramia debe de ser minbine de dos afios 2 pamir de 1a entoep a satisfaceion del El " d lia de dos ot
g cquiper por parte de la institoerdo. La garentia deberd eubrir defoetos de f3brea I <k cnnlralista ancxateann de gamnlia.Ce aas alloga
paniir de la enereaa.
Realizar B4 emieega de todos los documentos requenidos pacs [ conteatacién v
a reccpeitn Weenica de los productos X El cuntratisia cumple con ta obligacion especifica
- A L -
Cumplit con el vbjcto del contrato ¢on plena autonomia (éeniva ¥ sdmmisimtiva v|
1a bajo su propia responsabilidad. X Ll cunitratista cumiple ¢on [ ubligacion especifica
3} Dar cumplimiento dentre del térmno de ejecucién, NIA Na | Mo aplica paca et penodo faclurido.
To5 precins deberin cubnr 105 C03105 AIreCIas ¢ Indirecios, que Implique Ja entrega
de los vguiposy transporte, los suetdus de persenal, inclusive lus improvistos,
12 gastus de admmistracion. impuestos, 125as y coniribuciones legalmeme a cargo del X LI contratisia cumple con [a obligacion cspeeifica
proveedor v sus ulilddades.
1 E'nln?gnr h_ frcourz originad y dcmns_ saportes requeridos :J_I supervisor dentro de X\ El contmiista cumple con la abligacion especifica
1enminu estipulade con el fin de tramitar cf pago correspondiente.
14 Acreditar v adjuniar bos papes de sepuridad social, intepral y pamfiscal. X E1 contratista cumple ¢on la oblipacion espectfica
P Tl contrtista eumple con 1a enregs de los bicnes v
1 5 T 2 X : § i e -
1 L demas quetlesenn asitios deicucidu. 2112 naltil iz del cund it servicios segun relacion adjunta de ingreso almagen
FLABQRALG PR YERIFICADD POR RECIBIO FCR
§ . Maria Larena Rajas Van
NOMBRE: Marcela Femanda Escabar Bahaman NOAIRRE: Mateo Perez Marulanda FoMERL: Slmhlml
oo, 2633303 (13 124175458 (-1
Ingenicro Bivmedigo . .
CARGD: nj i i ireccion Administeativa CARGO: i S CARCO: DigretoraAddfiRisimaua
Ingenicio BIU;{ICCI'ICU Dm:‘ ion Admi . m Diircecion Administ A 7 |
ARMA }/h“c(u Etmﬂ:ke E:E !le lj R ARsta WL
: . 2 ek | GFSTIURDFTA : L/ . et
SUBPROCESO: GESTION BE LA THONOQLOGIA BIOMEBDICA SUBPROCFSD: TECNOLOGIA BIOMEDICA FECHA N HORM "
8
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REPURLICA DE.COLOMBIA.
lDENTIFiGAQlQ‘N"EER:SQNAL

AR
NUMERD 52‘;%755}

4

CASTILLO LESHES'
APELLIDOS i
YENNY ESPERANZA

i : iy
}/'Npmsass o Bty
! : B A

Pl S s iF L
'4‘ f.e .--- T
e £

FecHa DE NnacmienTo  02-ABR-1981

PUENTE NACIONAL
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA 6.5 RH SEXO

09-JUN-1999 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOW,A,/M/J“”“}"L -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOE AMIEL BAHCHEZ TORRES

y JEBS T
il ﬁq':ﬁl-]

A-T1500100-20010021 - 00527 75044-20080601 00003512084 1 6190014126




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE-
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA APAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS VEINTIUNO (21) DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO
DOS MIL VEINTICINCO (2025).

YENNY ESPE ANZA : STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



&3 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sotial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Pepartamento Teléfono Exoner?ggFSENA c
HNIT 800208795 3 | BIQSISTEMAS INGEHIERIA MEDICA SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 157 #2171 BOGOTA-BOGOTA 0.E. 3087078 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo ) Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1468795671 F485860459 E 2015/05¢23 2025/05/09 | BANCO DAVIVIENDA o $11,930,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO «:‘.}. S’ :

2 A

-‘ilQQ'!. ;f.p T E%& ES ES_?:M'OEEA"'E_ TSAT e oA k»i?*@:?,ﬁ.;ﬂ;f‘?

AFP {ADMINISTRADORAS: 5) [ 57,372,100 S0 3 7,372,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $318,400 1] 50 5518,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 5921,600 50 $0 5921,600
PCRVENIR 230301 800,224,808 8 9 $4,525,700 50 $0 44,525,700
PROTECCION 230201 800,229,739 O 2 $926,400 50 so 5926,400
SKANDIA 230901 800,253,055 Z 1 $480,000 50 L1H $480,0600

ARL {ADMIRISTRADORAS: 1) 16 $871,300 50 50 $871,300
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 16 §871,300 50 $0 $871,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 3} 16 §1,843,300 50 %0 $1,843,300
CAJASAR CCF39 890,200,106 1 1 591,700 50 50 $91,700
COMFENALCO CARTAGENA CCFe8 890,480,023 7 o - $1,258,200 S0 - 50 51,258,200
COMPENSAR CCR4 860,066,942 7 5 $493,400 50 SO 5493,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 16 51,843,300 50 %0 51,843,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $333,400 50 S0 $333,400
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSOHO 800,088,702 2 1 $134,400 S0 50 $134,400
MUTUAL SER ES5CO7 806,008,394 7 1 $128,000 s0 S0 $128,000
NHUEVAE.P.S. EPSQ37 900,156,264 2 4 $503,800 50 50 $503,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 £495,700 $0 50 5495,700
SANITA ] 5248,000

2 $248,000 0 S0

T s 5 15?-‘5«;%@%4 Rl
e Tt

Ml elfue 1 J_ TIATIC INT IAT AdAad ALL
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LIIEIAID JUNTA CENTHAL

ADNINISTRATIVA

rserc: DE CONTADORES

Certificado No:
FTBFRARBESESODFCEEP

T‘{!

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificadoe con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** * * & * * ¥ kk kk kk kk kk kkkk h ks x kx4 %

******************************************************************
************************************************************#*****

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicidn.

P WL ¢ '\
S } o
’ ) ¢
\___‘ﬂﬁl_ TH {1
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certiflcado




S ISISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
‘a\f}‘:"' REMISION No RM-2024-0802
i Pha WIT, 800,208,795-3 CODIGO:P.ALM.001-R3
¥, . UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUST FECHA: 09/12/2014
) TELS 6663900 Bogold, D.c., D.C. VERSION: SEGUNDA
(cuenre ' o N ( clupan )
SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Uogold, D.c.
NIT. DIRECCION TELEFOMO SOLICITADO POR:
900,959,051 - 7 OG 35 43 3494484 INSTITUCION
ORDEN DE COMPRA - | DIRECCION ¥ CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDG POR:
Ny 21 l 3 I 2025 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS J
N, A
L R R e (TP T e e AP o L S g S PRt il PP
R e R R S A R
SEGUN CONTRATO 02-85-0075-2024;
|m ]o\m MOSPITALARIA MARCA: LAC MODELO LAC-21 | 7,850,000.00| 78,500,000.00}
Io Ism; : 2541,2542,2543,2544,2545,2546, 2547, 2548, 2550, 2551 | | u.uol
OESERVACIONES: SUBTOTAL 78,500,000
DESCUENTO 0
LV.A 14,215,000
- emn TOTAL A PAGAR 43,415,000

B e Cos

SANDRA-CARO
COMPRAS
Tel: 6663900 Ext 1002
iogistica@biosistemasing.com

2670372025 B:54:30 a. m,

R

e ™y
g AN - -, ~
NOMBRE: ) U\[\i\) 7 MG 8]
IDENTIFICACION: G0 C‘\“ AT
| rechA: T .'L_/‘\) y |I 10“..’3 )

Pigina Unica

i Knease de dioe o o Bl aebtin se (ot wdn ki Ces s o et SO RIMEEN MY A el el CPRRION 3 ks the Mtk

L 3



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIEN

TE E.SIEI

Direccidn : DG 34 N5-43
Cludad :

NIt : 900959051

INGRESO DE ACTIVOS

Feldfono ¢ 3444480

Fecha Actual ¢ Jueves, 29 mayo 2025

Ingreso No: 373

Estado : Confirmado
Facha ! 21/05/2025

Proveedor : BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
Direccldn : CARRERA 45 169 A 23
Cludad : BOGOTA

Responsable : 80911887

Egreso 1 FE000000002595

Producto
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
6005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005012
166005M2
166005012

Detalle :

COI\TRATO DEC OMI’RAVFNTA No. OZBb (JU?S 2024 E #5[{1 LA

Nombre

CAMA HOSPITALARIA CLECTROMCCANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPTTALARLA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA CLECTROMICANICA
CAMA HDSPLTALARIA TLECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMCCANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA ROSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA
CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA

Ileﬁrc 1 f Activos Fijos

Humt e tegorke = AEEVE o LU ooty
LICEHSTARDY A 50 S0 GRTECLADRA LU < ICI0S BE SALUD CTHTRO ORICNTE £.5.0,] NIT [90n959051-7}

Factura 1 FEOGO000002505

Serie
2552
2533
2554
2555

[49]

JHON CRIDSON GALEAND MARTINGZ
Feclia Egreso ¢ 21/05/2025

Ptaca
MEDO07804
MEDOD7805
MED0G7B06
MEDOD7BO?
MEDOD7808
MED0D7809
MEDOD7810
MEDOO7811
MEDOO7812
MEDODZS13
MEDOO7814
MEDOO781S
MEDGO7816
MEDQD7817
MEDOD7818
MEDDO7819
MEDO07820
MEDD07821
MEDOD?B22
MEDOD7823

Vo Bo, Coutabilidad:

Povee mod by

Codlyo 1 800208795

Fecha Factura ¢ 21/05/2025

Teléfono : 3102168185

Orden de Compra &

%% Iva Vr Unitario
19,0000 7.850.000,00
10,0000 7.850.600,G0
19,0000 7.850.600,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,60
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.850.000,00
19,0000 7.859.000,00
15,0000 7.850,000,00
19,0000 2.850.600,00
19,6000 7.850.000,00
19,0000 7.85¢.000.00
19,0000 7.850,000,00
157.000.000,C0 (/

Adrara b Lugo L

m CamScanner




=) VENTA OE EQUIPC MEDICO, ALQUILER U.C.1, NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Ll MND SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
e NO SOMOS AUTORRETENEDQRES Consulte AQUI el
20 - — RESPONSABLE DE IVA estado de la factura
ACT.ECONOMICA 1CA 4659 TARIFA11.04%1,000 DIAN

ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66+1.000 EECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

NIT. 800,208,795-3 21/05/2025 $:26:42 p. m.

NOMBRE: SUORED INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORICNTE E.SE. NIT. 900,959,051 -7 F Agz:g¢R%ENY§:TA
. L] L (4
DIRECCION DG34543 TELEFOND 3444484 FE 000000002595
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD; Bogotd, D.c, FECHA
REMISIONES 21 ’ 05 2025
Facturacion Electronica Autoriradn Formulsrio DIAN No. 1876407481853 del 1513 A1 4000 Desdc 00 Jul, 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
03 jul, 2025 Prefijo FE 7 I o8 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR, UNITARIO | VALOR TOTAL
Gk - CAMA HOSPITALARIA MARCA LAC, MODELO LAC - 21, SERIES: 2552.2553-2554-2555-2556 20,00 7,850,000 157,000,000
2557-2558-2559-2560-2561-2562-2563-2564-2565-2566-2567-2568-2569-2570-2571.
SEGUN CONTRATO Mo, 02 -BS-0075-2024, CONTRATAR COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS,
MUEBLES Y EQUIPQS NECESARIOS EN EL ESTARNDAR DE DOTACION PARA HOSPITALAIZACION
QUIRURGICA DEL HOSPITAL SAN BLAS 'Y URGENCIAS SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA
~ DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE,
L 3
O85ERVALIONES: SUBTOTAL 157,000,000
IV.A 29,830,000
CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MICTE. RETEFUENTE 9
‘sta factura de venta adquiere {a calidad de TITUO VALOR conforme a fos articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 186,830,000
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comerdlo - ley 1231 del 17 de Jullo de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran Intereses de mora 2 |a tasa maxima legal autorizada por ta Pagina Unica
superintendencia financlera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibldo real y materialmente la(s) 9
mercancia(s) descritas.

CUFE:10a521dee335774cb2{4adaaa0d3cddBec32d290e89(335117526bbba7520e6a3fecbef5f276aff06a36dc509d836fc

FIRMA LLACTROMICA:

lm)o'uq‘.w-mmmfﬂw!!W;B?WWDOFY?M;'?WEJqu%?ﬁlq&ﬂwmwﬂuhaﬂpﬂwnmmfmmm1!NCE'JWMDBIHXWMMDWCUMM\JWmM:MBIMI‘UFHOJISWMSWQ“
amiIgS2E I 2L/ P XEAP Byfof MO MU INAYDDWT To/ B STDIGO7FHAW/WANIDKRA S4vKTD TeQMD TAS DL Ja72 BolKD K2y 25qeq o 9 DclTerVgQpek S Ehthwmvg s =

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Lida NIT $00284163-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com

Powaored by @ CambScanner

L attinate - g
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SUORE INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO (IRIENTE ESE

COVEGE: AT 411010

T ."_‘ & “;‘:““’;._ onwe APOYU - GESTION DE INSIAION Y AHASTECIMIENTD YHSION
CERTIFICACION No. T [ INFORME TARCIAL: v X S
- i s
CONTRATO No. 02- BS-0075- 2024 FECIA DEL INFORME : DBIVMMIAAAA | 08-Jul.25 |, DR
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista; BIOSISYEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.A.5. | NITOC.C 800.208.705.%
\ -
Representante Legals EDICKSON IOVANNI SALGABG AVILAN [ Mentificacla fepresentante Legal gur N 79595181
COXNTRATAR COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES }
HOSPITALARIOS. ¥ EQUINDS NECESARIOS EN EL ESTANDAR ‘
Objeta del Contrato u NE NOTACION PARA HOSIMTALAIZACION QUIRLRGICA DEL :
ardent HOSPITAL SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA DE LA FORMADEPAGOY | ROVERTAUDIAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO i
ORIENTE E.S.E. N
SEGUIMIENTO P Feehz de Infelo: Fechz de Fermlnacidn:
Y O ERESUPLESTAL DIIMMAAAA DDISMMIAAAL
V"“’;‘;‘}ﬁ{:ﬂ]ﬁf“‘“‘“ $2.722,886,600 | Valor Inlcdal contratar | 5 60,721,650 Plazo BISr2024 Jm028
Consecutlva CDP Fecha CDP Itepistros Presopuestalis]  Consecutive CRP Fecha CRP Fechx Infelal Ferhy de Terminacién
DDAIRIAAAA, i o DDMBIAAAAA Adlclones Mod[ficarltn Valar Adielones Prircogas Prarrogas Pro ]
Dispanibiildad Infcial 353 £107024 Reglatra Infelsl 48542 195 1.2024 DDAMMAAAA DD/MAAAAA
Adicién 1z . Prérropa 1: 17125 HAN12025
Dispanibildades Adlelén 1 f Frarrona 2: 17272025 TRAZ2025
Namerns de Adied ; Replitras Presupucstaltn] Adiclén 3 | Prireoss : ! 17320125 TTRIGANZS
1 e anlelnes Adlclsn 4 I Pedreogad: 1an02s 747085
Vatar Tatal: } S 680.721.65D Prireoga 5: Rid: 2008 204042025
| Fecha Terminaclén actual: 2040452025
Nombre(s) Rubro{s) MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 4245010401 | valMdackén Tope X
presupuestl ChdlgaiS) RebrolS) * Miximo del Contrat Adicioaar
1. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na. INFORME OBILIGACIONES FSFECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARRROLLADAS EN EATE : 7 %
R OO g e SERIGRO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERTODO
Sk X | Cumplimicata de
g én |SI:
Opartunidad de entrega N | dectsnrect CNO;
6 Lists de chequen Cumplimicnio de ablig Lista de Chequeo No: ; Inmlnd;o X
contreeluales o T preientady
% Ky Cumplimiento ealidad|SI: 4,
Respuesta de Imprevitcos y Ertergenelas :::.;\ delnpretacléa |X N

IUSTIFICACION DEL

+4 DE ACUERD O AL MANUAL DE CONTRATACLON RESDLUCION 15

L NEL 1R DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, 5E PODRAN ADICIONATL FLASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISHO LO FERMITAN.

CUANTHO EXISTA UNA

3. INFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS

FECHA DE FACTURA.
s FACTURA, CUENTA DECOERD,NOTA | CUENTA COBRO, PERIODG VALORFACTURA TNCLUIDOIVA O T
¥o. CREDITO ONOTA DEBITO- Ver FIu 392l | NOTACREDITOO | FRUCRO | CUENTADECOBRO CERTIFICADO-Ver |  ACUMULADS SALDO %ESECUCION | OBSERVACTONES
Leatructivo NOTA DERITO: Flle 43 en Instructive
DDAMIAALA
1 i ; | FACTURA PARCEAL
1 FE nnnnmnno2408 4412:2024 ! DICIEMBRE 5 183, 797.650.00; S 143,777,650, 5496244000 22.00% SUMINESTRO DE
: : - e e EOUIPOS. .,
‘ f ] r . FACTURA PARCIAL
s : FE anfitinnG2534 5232028 : FEBRER{) $ IT.128.000.00 $ 230905650, $459.816.0m! 32.45°% MESA DC PUENTE MESA
, . DE XOUIE
- : ' ! ; FACTURA PARCIAL
3 : ¥I: 000000002551 1232025 | MARZO $ 86.156.000.00, S 3070616501 SHRGEOAME  4511% CAMILLA DE
: . ‘ ; ; TRANSPORTE
[l 7 =~
- s , \ N FAUTURA PARCIAL
4 ¥ 000006002552 140 2025 MARZO | S 934150000, $ 400476650 sauosaml SRR SRCmmanAReM,
T - o
s FLL 030000002594 52028 ! ABRiL § 93,415.000.00] 5 493,891,650, SISGAINANG 7235t SRt
i t ; ' ) FAUCTURA PARCIAL
s FL: Q00006002595 2052025 ABRIL : $ 186.,430,000.00 § 680,721,680 S0 10000, P
3 GRO.7Y [.Esm 3 650,721,650, 50 100.00%

COMO SLTERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTL DEL CONTRATISTA LO CORRLSPONDILNTLE A LA FACTURA. SOPORTLS DL PAGOD AL SGPS ¥ O PARAEISCALLS.
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g Lontie g T4F

SURRFD INTFCH ADA DT STRUICIOS DE S UDCFNTHOGHERTE FAT
APOMU - GESTION DF RECURSOS HISICOS Y ARASIFCIMIFNIDS
FURMATUO L ISTA DFE CHFUL'FO CUMPEIMIEATO BF ORLIGACIINES EPTCIFICAS DONTRACITALRS

{UDIGYy
§ EHSION.
FECIIN:

- “CONIEATAR CONMPRAGIE € AVTAS OSPITATARIAS |
MUBRIES
HOSPIE AT ARIUS, ¥ ) QIPOS N ORFSARIOS 1N v
FS1ANNAR
OBJETO DEY. OF NOLACTON PARA FIDSPLEALLAW N
FROVEENOR: BIOSISTIMAS DE INGENIERIA MEDICA SAS, CONTRATO No. 02. RS0075- 2024 cg"w'.’m_ QUIRLRLIC & ke
i 2 HOSPIT &1 SAN BLAS ¥ URGIACEAS SANTALT ARY
DF LA
SUTIRI D [N LGRADA UF SERVILIOS OF SA1TD
CINIKO
URIENEL L S 1
. ; i MARIA LORENA FECIA INICIO 11 203
. NN <L™NCD ! ¥ 8 o R - ki nii
FRUCKS(: GESTNN DI LA TRONOLOGIA BIOMEDICA SUPERVISOK: HHTAS oM 1
oo - GESTIGN BELA . . 8 R
FACTUHA No. FT 00000002595 ATOVO TECNICO: TECROLOGIA ’1:?;';_‘1_‘1,’;’@5,:9" 915
BIOMEDICA ™
cnrTio UBLIGACIUNES ESPECIFICAS — DESERVACIDNES VA COMPROMISOS
LF contratista Binsistemas entrega dos bicies ¥ cquipos)
i Cumpiir con ¢t objele contractual y las actividades X (cama hespilalaria cant.20} en ol Hospital San Blos de
deseritas 1o en 1o propuesta allegada como par Ins descrisas por el hosputal. : acuerdn al listade relacionado cn el ingreso de activos)
No 373
Documensacon: en la enirg, ! 1pws s¢ dehera entregar. ficha téenica, .
5 ; i . £ dc. 2 CHEDD B d 5 b S . El cammiista Bivsistemas anexa decementos pars las
3 manuales. Registro Invima, mamficsto de imponacidn, guia ripida, pratocolo de| X ST s S,
% . 20 ¢cama hospiralania segun factura FIF000NG0 2595
limpicsa v desinfeccion.
Reali mmn 2 imi [ropa arie J i i 3
3 calizar minin n‘l:l.!‘l'll:rllmlc'ﬂl(! cada ailo y en regar rep rlc_ e senviczo wéenico NeA NA No aplica para ¢l periodo facwurada.
con su respective recibido a satisfaceian para los equipos biomédicas
121 contratista deberi realizar capacitacién sobre el uso y cundado de los equipos, se
q deberin soponar com formate de asistencii, €n ¢aso do requenr un mayer ndmc NA N'A No aplica parz ¢l periodo facturado
dc capacitacioncs no géacrr magin costo adicional
los cquipos dleben ser ingresadaos al almacén de 12 Subred integrada de senvicios de Lus cquipos sum ingresados can comprobanie de
5 Salud Centre Oricnie +.S.1F X aclivos No 373 que comesponde a 20 camas
linspitiana. . |
1a entrega deberd i n horario hibil acordado con el i 1 . .
[ e S REOAATSERE Y b aliE) speevisar d X Se cumple can 1a obligacion ¢specifica del contraio,
coniete. i -
Realiza i unci 3, a de accesorios, cte. ; .
, calizar pruchas de encendido, 1est de funcionamicnto. pruch sorios, cic G WA No aplica para e periode facturado,
Tt equipo entregado gencrandu reporte de esto.
La garantia debe de scr e de dos ahos a partie de [ entrega a satisfaccidn del B d — _|_
8 cquipo por parte de Ta institucron La garantia deberd cubrir defectos de Rbrica. X coRifalisla e carta. de “garanliz;de:dosalins.
pastir de [ eptrena,
Realizar k. entrega de todos los documentos 1 idos para la -
9 reccpoiin téenica de los preducios X Il coniratista cumple con [ abligacion especifica
umplir con ¢l ubjcto del contrate con plena técnica y administrtiva y
] bajo su propa responsabilidad. X 1 conteatisia cumple con la gblipacion vspeaifica
1 Dar cumplimicato denteo det 1émmino de geeucion, A NA Nao aplica para ¢l penodo facturado
e Tos precios deberdn cubnr Tus costos direcios ¢ mairecios. quc 1plique [y etfepa - -
de Tos equiposy tmasporte, ks suchdus do pensonal. inclusive fos improvastos,
12 gastus de adninsiracion, Bhpuesios, 1yas y contribuciencs tegahnente 3 cargo del b8 Ll contgatists ¢umple cun 13 obligacion espevifica
pronevdor s sus uilidades
4 la fac ipt ;i ridos al supervisor dentro del 2 . 2 2 .
1% [_n!rggnr 3 furaoriginal dcm.;_r: SOPORKS requerid uperyeor dentrods X [l contratista cumiple con fa ubligacion espevifica
terming cxtipulada con el fin de tramitar cf pago comespundicnte.
2] Acredilar y adjuntar los pagos de segundad soeial, integral y parafiscal. X Fl contratista cumple ¢on 12 abligacion especifica
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I0SISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADAMIA

NUMEROQ 52775.044
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REGISTRADOR NACIOMAL
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