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EQ TECNOLOGIA MEDICA “900.810. 245- 8

IS.A.S.

ISUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MED;COS Y SENSORES PARA LA

|OXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA PARA
|SATISFACER = LAS NECESIDADES PARA LA ES.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Py

ABRIL -

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

$595 612.008,00|  § 21.640.578,00 | . 22/01/2026 || $573.971.430,00), - . FE6127
$ 10.820.289,00 22/01/2026 | ' $563.151.141,00 | - FE-6128
.$3.336.403,00 |~ '26/01/2026|." $ 559.814.738,00 | FE-6139.| -
$73.925.608,00 | ~  03/02/2026| . $485.889:130,00 | . FE6175
'$ 39.210:367,00 © 18/02/2026| . $446.678.763,00 | - FE-6259
$39.143.765,00 | 09/03/2026 | | - $407.534.998,00 |. ..  FE-635t
T $10.820.289,00 | - 10/03/2026|  $396.714.709,00 |~ FE-6367
$1.605.310,00 | 02/03/2026 |  $ 395.109.399,00 . FE-6316
§17.853.225,00  ..24/03/2026 - $377.256,174,00) . . .FE-6440
o $32,194.712,000 01/04/2026 $ 345.061.462,00 e FE-6479| .

s

COM PONENTE TECNICO

El contratlsta dio cumpllmlento a Ias obhgaqones pactadas de acuerdo’ Ia verificacion - de e]ecuaon de Ias
actmdades . . . .

.-

e

El contratistaar deberd asegurafEl contratista durante la ! Entrega a satisfaccion de
. las condiciones ‘ ejecucion del contrato ha | | . ‘‘cada uno de los insumos|
1 de segundad consetvacién del producto].  garantizado las | EN . " Isdlicitados segun acta del-
durante la cadena de distribudén/condiciones de- seguridad| . | recepcion’ técnica que| -
.(tra'n’s,por'te) a 'la E.SS.E Hospial yconservaclon de los , reposa en’ el servico
Universitario San/Rafael De Tlin]'a. productos solicitados.”| -t . |*  Jfarmacéutico.

¥

FESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
, POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRQDUCCION ESTARA| DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION '

- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD" . -

]1M0N1TORIZACION AVANZADA  DE ELECTRO ENCEFALOGRAFIA’ -
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El contratista se obliga a garantizar la
~alidad de los insumos suministrado: Los
empaques de los dispositivos médicos
deben ser originales de fabrica, con las
etiquetas  © rétulos integros, El contratista ha

Entrega & satisfaccion de
cada uno-de los insumos
solicitados segun acta de

G et s e A B il pecepcin tecnica que
' reposa en el servicio
lespafiol. Lo anterlor es requisito para la S eEtien
- lentrega del producto y recepcion a )
satisfaccion de todos y cada uno de los
insumos.
Fl contratista deberd suministrar los ‘
insumos con fecha de vencimiento igual .
o superiora 18 meses, a la fecha de w
entrega. Siempre  y  cuando  las . )
caracteristicas técnicas del mismo lo . . ,
permitan. En caso de que el contratistal| * . El contratista - | ' Entrega a satisfaccion de
envié insumos con fechas inferiores a Jof suministr6 los insumos . | , [cada uno de los insumos|
3 estipulado, es’ su- deber informar alicon fecha de vencimientoy, : solicitados seglin acta de
servicio farmacéutico de la E.S.E. parasu superior a los 18 . recepcion técnica que
aceptacién y enviar carta de compromiso| meses a la fecha de reposa en el servicio
para el cambio de los insumos en dado entrega. , farmacéutico
el caso que no alcance a rotar dichas| 1
existencias, de no informar y enviar la
carta el proveedor asumird el cambio de
dichos insumos.
Al Entregar los Insumos. El contratista o
lempresa trg'nsportadqra del contratista| Bl contratista ha -
debe permltilr que glpersonal de Bodega garantizado durante el !
de Farmacia realice el proceso de.'desarrollo del contrato la ’ ' p -
recepcion tecmco-admmlstratl\@ derealizacién el proceso. dejx Entrega a satlsfaguon de
insumos, o aceptar los- cambios o recepcion técnico- . cada uno de los insumos
4 devoluciénde los errores encontrados en ety e solicitados segln acta de

dicho proceso. Toda solicitud debe ser * .- . o : ~ |recepci6n técnica * que

. L P los'insumos y aceptd los :
lentregada en el servicio farmacéutico de gl N X i e servici
g : cambios y devoluciones ’ reposa en el servido

la E.S.E. Hospital Universitario San ‘ , farmacéutico.
Rafael Tunja, ubicado.en la carrera 11 de los emores )
. . encontrados.

No. 27 -27 primer.piso. ,

Documentos de = Entrega: Una

vez adjudicados los insumos, i

el contratista deberd presentar facturala )

cual debe contener ademas de los El contratist q

Jrequisitos de ley, numero dél condra I'S & Ol § L IEact di |
5 lcontrato adjudicado, nimero . de lote, HTQ 0 gs RIS al* o rac ura a ]’un-ta a

CUM, fecha de vencimiento, Iaboratonosum'mStr?. osfpresento a ' - |nfqnne de’supervision

fabricante y/o comercializador, nombre| "PEHVe actura. v

del - dispositivo ‘médico, presentacion,

concentracion, cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El contratista El contratista Certificados anexos en el
6 - |debera adjuntar el pago de seguridad| adjuntd certificacién  [x : informe

social y parafiscales y/o certificacidn dejcorrespondiente al pago ' ' - Ide supervision. No.10

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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lla fecha de la factura.

los pagos de los mismios firmado por el

empresa, los cuales deben ser acordes a

de seguridad sociél y

revisor fiscal o representante legal de lajparafiscalés firmado porn

el revisor fiscal de la
empresa.

IPolitica de Devolucién.. El -contratista
deberd aceptar la devolucién o cambio| .

de los insumos proximos a vencer|
siempre y cuando se les informe con tres

’

vencimiento.

(03) meses de antelacion a suj-

No se presenté novedad
para esta actividad

N/A .

~respons‘able de la

debera = hacerse
recogida de
mercancias’que se alleguen con efrores
logisticos a la Institucidn.. .

El  contratista

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

El contratista deberé ser responsable de
la recoleccion de los insumos vencidos
para disposicion final.

No Se p(esgnté novedad
para esta actividad

A

‘10

len entregar los |nsumos en cinco (05)

normal: El proveedor se com prometeré

Tiempo de entrega insu}"nos rioridad . S
P g i P <|Los insumos solicitados|.

fueron-entregados de

dlas calenda rio.

forma oportuna por parte

Solicitudes de  pedido|
realizadas por el area de
farmacia y recepcién de
los insumos junto con las

de{ proyeador, facturas.

Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad)| - g, L
Emergencia: El proveedor . selNo se presentd novedad
comprometerd .eh . entregar los| pafa esta‘actividad ,
insumos en tres (3) dias calendario. | . - .. s N ' K N

El contratista aceptay autorizaconla| . - = - ' R < N ) ’
sola presentacién de la propuesta, que| = - N S
len caso de que uno o varios de los
insumos . disminuyan su rotacion, el}.
hospital puede en cualquier momento ] ) )
modificar o dar por terminado o oo L o _ ' o
umlateralmente el contrato susaitoy, | : ’ ’ : - '

durante la vigencia, asi mismo en casos
de mcumpllmlento en entregas elNO se resento novedad 1) ’ ) "L e ’
Hospital podra retomar el presupuesto p\arapesta attividad | | X . o N/A . -

asignado para el o los insumos o P o ' N o
pendientes y.eilimin‘arlos del contrato de ‘ i | - ' ’

manera unilateral. En el evento de baja.
rotacién de un producte podra soliditarse : )
otros  productos - objeto . del mismo| - ;o : | o,
contrato, siempre y cuando no se| - ' '

desborde el vaior total del contrato yel| . : a } ) ) _
insumo se solicite de acuerdo al valor : . ' ; . .
|n|C|aImente ofertado. ) ) . IR ' - . ) _
" [En Caso de Existir. Reportes de| .~ 11 1 I
" |Farmacovigilancia “ 0 Tecnovigilancia ! : R B .
durante la ejecucidn del contrato yNose presento novedad : o - N/A

posterior, relacionados * con para esta act|v1dad . . :
los medlcamentosy/o insumos médicos, o o ]
el ©  contratista adjudicado se verd ' - RS ; e SR
‘ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE o

' POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .

2 Ix , N/A

11

12

13

N
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obligado a recibir los .productos
despachados, a acompafiar la|
investigacién por -parte del Comité de
" IFarmacia y Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del pacientey si se concluye
fallas del productp, el hospital estd| .
facultado para retirarlos del contrato, asi|
mismo el contratista esta en obligacion
de realizarel cambio de los productos sin
ninglin  costo adicional para el
Hospital. El contratista deberd dan
respuesta en un término de 10 dfas
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancdia ¢
[Tecnovigilancia de la institucidn.

Fl contratista se comprometera y debera
efectuar la entrega de la totalidad de
los insumos segun solicitud, la cual se
14 |realizard mediante correo electrdnico, en
los tiempos estipulados. De no cumpliti
con las entregasse acogerd a las debidas
sanciones de ley.

EL contratista realizd de o Facturas adjuntas al
manera oportuna la Tl informe de supervision.

lentrega de cada uno de[ - - [Factura: FE-6479

los insumos solicitados. . 3 [ngreso: 114911

17

El contratista garantiza la dlSpOﬂIbIhdad El contratista ha
de un stock del 20% de los insumos quejgarantizado el despacho| - 1. " |Facturas adjuntas al
le sea adjudicado, para asegurar la de los insumos ' . “linforme de supervisidn.
entrega oportuna. - ~ contratados. )
El contratista deberd garantizar v, El contratista ha
16 [mantener los precios ofertados hasta el| . cumplido con esta - [x
final de la ejecucién del contrato. actividad . é )
El - contratista deberd cumplir  con El contratista ha , i
las obligaciones pactadas dentro del] cumplido con esta : Se adjunta certificacién
contrato de bienes . de actividad por paite de biomédica
apoyo tecnoldgico. )
Se cumplié en su totalidad la actividad definida

Se cumplié parcialmente la actividad definida y permlte su cumpllmlento total en los 5|gu1entes reportes
Fue requerida la actividad, .pero no se evidencid su realizacién en el periodo.

No fue requerlda para el periodo, luego no apllca reporte.

15

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 275 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S., presento los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO-
DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SENSORES PARA LA MONITORIZACION AVANZADA

DE ELECTRO ENCEFALOGRAFIA, 'OXIGENACI()N CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA PARA SATISFACER LAS

NECESIDADES. PARA LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. ), durante €l mes de abril:del afio
2026. - ! v

NO ‘ NO
CUMPLE | DOCUMENTO A Cl-JMPLE | cumpLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD y

DOCUMENTO ' CUMPLE




* E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDE TUNJA - %0 L

R o - ’ S : ' x HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 - - Py Pagina5de6 |- Sa",’;“"ﬁ;‘?;-’,el . .
- 'INFORME DE SUPERVISION —— — . v .
VERSION: 08 - ‘ x | -~ 09/03/2026
[PAGOINTEGRALDE SEGURDAD| . ‘ - N . T T B R
_ SOCIAL __ : e PACTURA W , - ,
CUENTADECOBRO | CERTIFICAGION DE AREA TECNICA | - X - . ' ‘ ,
\ T | CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL | B '
, : | Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE. | X
INFORME DE ACTIVIDADES | . |._PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
' INFORME DE A‘CTIVIDADES b WA

Las actividades reportadas en el presente mforme de superV|5|on corresponden a Ias actmdades contratadas y
ejecutadas por el contratista. . « -

En consecuenC|a el valor a pagar aI contratlsta es de’ TREINTA YDOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS DOCE PESOS ($ 32.194.712 00) M/CTE. L £ . o o . N

‘Se deja constancia que lo anterior' no exime de futuros requerlmlentos por . responsabllldad del orden Iegal
fiscales, penales etc. derivados de actuaqones en este\contrato .

En const_anCIa, se firma para efectos de pago. R 4 ' . ' ‘ T,
I;I;/Am\/ XIMENA GALIND SANDOVAL - ngANA ROCIO MARTINEZ GARCIA :
€rvisor ¥ . -+ .

: Directora Técnica Servicio Farmaceutho'

~ Revisé: ot’évﬁucm CRUZ ARCOS ‘
Profesmnal Unlver5|tar|0 SerVICIO Farmaceutlco C S -

)

Elaboro: Leldyéusanr%lpamocg?QLucero Regente de Farmaua Lo s '

CE Carpeta del contrato ’ : T A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION'QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
: - DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD 4

L
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LAE.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

~

"_' CERTIFICA:

N -

Que la empresa: MEQ TECNOLOGIA ‘MEDICA S.A.S con NIT: 900.810.245-8 |

Suministré: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SENSORES .PARA LA MONITORIZACION AVANZADA DE ELECI'RO
ENCEFALOGRAFIA, OXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA PARA SATISFACER LAS NECESIDADES
PARA LA E. S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA s ® A

\
!

ségun Contfato No. 275 de 2026 X Factura (s) No: FE- 6479

bor un valor de TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA "' Y - CUATRO MIL SETECIENTOS DOCE.‘
PESOS ($ 32.194.712,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para taI fin con
corte ala fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventario de’ Farmacua con No’lngreso 114911

Se deja coristancia que lo anterior no exime de futuros requerlmlentos por- responsabllldad del orden ..
médico Iegal fiscales, penales etc. Derlvados de actuaaones en este contrato ‘

En constancia, se ﬁrma para efectos de pago..
w ' i ¢

La p‘resen’te solicitud se expide a solicitud del interesado; el 09 de abril de 2026 r
\ . . . - N . e . ) N .-

D ANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directbra Técnica Servicio Farmacéutico
. i : "

\

UCIA CRUZ ARCOS L

L
Profesronal Umversntarlo Serwcm Farmaceutlco _

Reviso:

: nG ‘ L Do e
- Elaboro: Leldy Susana Cipamocha Lucero- Regente dé Farmacia . v
- C.C. Carpeta del contrato o o ) ’ e i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE-ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD . * -




DMTRE-S(VSSG I MI.DIFICADOR AGUA ES, ERIL
. i AQUAPAK X 340 ML : .




Centro Empresanal El gPortaI
" +57 (1)7945396 Ext. 2001 o 322859806
) facturacnon meq@meqtm com

Moéquera .("C'undmamarca)

sfarmacia6@hospitalsarnrafaeltunja.gov.co :

“CONTRATO SUM 275 DE 2026/ 522586 "

01/04/2026 09 48 56 |
01/04/2026
" '30/06/2026' *

b

: AHUMID. AQUAPAK 340ML AGUAE ) ERILV- [
‘C/ADAP 040 LOTE 238384 e =

RD'SET SENSOR-ADHESNO: SPO2 ADULTO- j“ =

NEONATAL LOTE 25DT8 S

522731700

’Totalilmeas 0 ltems 4

Fabncante y Proveedor Tecnologlco World Ofﬁce Colombla SAS NIT, 900534356 -3 Soﬂware World Off ice (wo 2)
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Tecnologia Médiea

Mosquera, abril de 2026
| . CERTIFICACION
PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Respetados sefiores:

L]

i

Por medio de la presente nos permitimos certificar bajo la ,gravedacf de juramento que la-empresa
- MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S, identificada con NIT. 900.810.245 - B, actualmente ha
cumplido con las obligaciones a los Sistemas de Salud (EPS), Pensiones (AFP), - Aseguradora de -
Riesgos Laborales (ARL),. cajas de compensacién familiar y-obligaciones parafiscales sefaladas en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ‘éncontrandose a Paz y Salvo por estos conceptos durante los -
(ltimos 6 (seis) meses, La (ltima planilla-fue canceladaen fecha 11 de marzo de 2026y se
: . encuentra identificada con el niimero, 67034678 la presentacion y pago se realiza por el opérador
° - Mi Planilla. S T e .

3 = P . -. H

Para dar constancia de lo informado se adjunta copia de la plahilla No.67034678. '

Agréc‘lece_mos‘de antemano la atencién prestada a la presente. -

Cordialmente, - ' SUELE o Ty -

1

ORENO MORENO

~LUISHENRY MEJfA GUTIERREZ {NA M
" - Representante Legal ' /" Revisora Fiscal oo
. CC 80.798.551 R . - CC51.831.489 T.P.63.284-T '

o WWW.DRQINLCON L e A Troncal de Oceidente # X~ 39 Lote 33 ‘
&) vans@oentmons ' " .' Centro Eraprasasial §] Pores] biosquera -

501 1266003 :
sas@rlonsom Condinamar -

@ (501} 7945395
© iy esggosh
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© UNIDAD .,.luwm GENTH.&L

ADMINISTRATIVA

. ESPECIAL mE GQNTAEQRES

' Certlﬁcado No ‘

'LAREPUBLICA DE CoLOMBIA L
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVAESPECIAL .~~~ ..~ = =
“ JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ‘ . s : e

CERTIFICA A:

-~

Que el contador public VAT 0. do con CEDULA DE

NOREGISTRA
***********

-*********ﬁ! * .k ok k ok
. 8

' ESTE CERTIF
ESTABLECIDO E
- REGLAMENTARIO 107

RETOUNICO -
ALEY962DEL2005 =~ =

Para conflrmar los. datos y veramdad:de ‘este oylo° puede bonsultar en la pagina web
WWWJCC gov co digitando el nlimero del certlflcado :

‘ '
&

)
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Y

. PLANI

LLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

& * . . . . . L - ) LY
. ) T —— . EXONERADOPAGO *| - —
NI A OMNCALDE -PARAFISCALESY. _ 41fo3/2026
.+ /| ‘FORMAPRESENTACION. ! - < DEFARTAMENTO . EUDABTMUNGIPID: T s T . TOTALNGMIN
-| B.~menos de 200 CUNDINAMARCA 7 MOSQUERA 8t- $119,083,800 $30.028.900
‘ i EPS005 © . " . SanltasEPS 800251440-6 0 | 1375000 |7 11 B
: ) | EPs008 | A Compensar EPS 860066942-7 562.500 -0 ] 562,500 5 -
e EPS010 ] EPS Sura - 800088702-2 '1.204.800 70 1.204.800 6 .
MER EPSO12 ) Comfenalco Valle EPS 890303093-5 92.600 i) 92,600 1 -
P EPS017 - 27T EARATATERS -, 830003564-7 0 " 903.200
o, EPS037 / 0 323,500
L . EPS041 0 228,000
. L MINOO2 0
R | Aporte Voluriario.-
S Ly | . *Rportante. -
230201
= .. 230301 " Pojvenir
q,.“ 5 ! - 230901 Skandia Pensiones Obligatorias
oo T 231001 Calfondos
. 2514 Colpensiories
. ‘. . s
.\‘ . |eodigo AR Coft . paci Aportes Otros | Valor Neto™ | Valor Mora: ) X
. L+ Obfigatofia " |:No. Autorizacion | Valor. | -* Sistemas* | _ a.; | “Cotizacisit’ |/ Cotizacion : 5| i
b . 14-11 1.195.200 ik K 14952000 | .o 0 1.185.200 11.952 1.195.200 37,
N = 7 T e . e N
., CédigoCCF . - & a " Noibre . - & p Valor Aporte Total aPagar’ | Afiliados-
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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