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SUMINIST RO, DE DISPOSITIVOS 'MEDICOS Y SENSORES PARA LA
MONITORIZACION“ AVANZADA DE ELECTRO ™ ENCEFALOGRAFIA K S
OXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLQBINA TOTALl CONTINUA- :PARA“' e
ATISFACER . LAS - NECESIDADES PARA LA ESE HOSPlTAL o Yo

U_NIVERSITARIO SAN-RAFAELDETUNJA.. . - . ' |
R : | L
EJIECU'CI"O'N'FINAN_C:‘[ERAkDEL CONTRATO . g,
$595.612.008,00]  $21.640.578,00 | . - 22/01/2026| $573.971.430,00 | - . - FE6127| .
I ' $10.820.289,00.|© . [22/01/2026 |~ $/563.151.141,00 | "~ © - FEbl28] o
$3.336.40300 | ,  26/01/2026|  $559.814:738,00 | - FEe139] .. 7
| $73.925.608,00 | 03/02/2026|  $485.889.130,00.{ . FE6175|. . -
$39.210.367,00 | . .,  18/02/2026| $446.678:763,00 | . FE6259| . -
$39.143.765,00 | * . -09/03/2026| " $407.534.998,00 | - FE-6351] @ .
$10.820.289,00 | © 10/03/2026] -$396.714.709,00°] -~ . . FE367|
$1.605:310,00 | * '+ 02/03/2026| . '$ 395.109.399,00 |- FE6316]
| $17.853.225,000 .. . 24/03/2026] ' .$377.256.174,000 . . . ‘FE-6440|
-« .| * $32.194.712,00 - " 01/04/2026| * - §345.061:462,00 - . . FE6479 ° ..
- o] - $609.256,000 . 08/04/2026) . §344.452'206,00 | FE-6498) Ll
' | $25.202.772, 00' .,;'10/04/2026-__/ +$ 319, 249.434,00] .o CFE-6519| - -
& SRR S e COMPONENTE TECNICO& 2 L B R T o

EI contratlsta le cumpllmlento a las obllgaaones pactadas de aeuerdo Ia venf‘cacuon de e]ecucmn de las

2t
' f .
'
El . ' ‘ bera gurarlEl contrdtista durante laf - . +}- .| Entrega a satisfaccion def =, -
1 as cond|C|ones C " lejecucion del.contratorha 'X-' K T cada uno de fos msumos,,‘ki
. lde segurldad conservac:on del producto garantizado las _ 4 sohcutados segun actd def -
“ldurante’ Ia "cadena, de dlstrlbuc10nkondIC|on$de segurndad 3 » : f recepcmn tecnlca que . W
. i

ESTEDOCUMENTOES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE )
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIASAUTORIZADAS PORLA COORDINACION AT
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD R o
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(transporte) a la E.S.E Hospital
Universitario.San Rafael De Tunja.

y conservacion de los
productos solicitados.

. lreposa “en ‘el servico
ffarmacéutico. ’

El contratista se obliga’a garantizar la
calidad de los insumos suministrado: Los
empaques de los dispositivos médicos
deben ser originales de fabrica, con-las
etiquetas. o rétulos  integros,
perfectamente  legibles y- con
instrucciones de uso y manejo-eh idioma

_ lentrega del producto y recepcién a
Isatisfaccién de todos y. cada uno'de los
insurios.

espafiol. Lo anterior es requisito para‘laj

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

lEntrega a satisfaccion de
Icada uno de los insumos

solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa ‘en el servicio
farmacéutico.

_ finsumos con fecha de vencimiento igual
o superior a 18 meses, a la fecha de
entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo o

envié insumos con fechas inferiores a.lo
estipulado, es ‘su deber informar al
servicio farmacéutico dé la E.S.E. parasu
aceptacién yenviar carta de compromiso
{para el cambio de los insumos en dado
el caso que no alcance a rotar.dichas
lexistencias, de no informary enviar lal
carta el proveedor asumlra el cambio de
_|[dichos insumos.

Fl contratista deberd suministrar los

‘Ipermitan. En caso de que el contratista| -

N7

El contratista
suministré los insumos.
con fecha de vendnientol
superior a los 18
‘meses a la fecha de
entrega.

Entrega a satisfaccion de|
cada .uno de los insumos|
solicitados segun.acta de
recepcion técnica que|
reposa en el servido
farmacéutico :

empresa transporta‘dora del contratista
debe permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
.[recepcién  técnico-administrativa  de
insumos, o aceptar los cambios o
devoluciénde los errores encontradosen
Jdicho proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico de

Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso.

Al Entregarlos Insumos. El contratista of

la E.S.E. Hospital Universitario San|™

El contratista.ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de

recepcién técnico-

administrativa de
los insumos y aceptd los
cambios y devolucionés
de los errores
encontrados.

X

" [Entrega a satisfaccion de

cada uno de fos insumos
solicitados segln acta de
recepcién " técnica que

jreposa en el servicio
farmacéutico.

r

Documentos de Entrega: Una
vez adjudicados los ~ insumos,
el contratista deberd presentarfacturala
cual debe contener ademds de los
requisitos de 1ley, nimero del
contrato adjudicado, niimero - de . lote
CUM, fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador, nombre
del dispositivo médico, presentacién,
iconcentracidén, ‘cantidad facturada. .-

’lsuministrados presento la

El contratista con cada|
uno de los insumos

respectiva factura.

IFactura adjunta al

informe de supervisién

. 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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e T Trémite de la Factura: El contratis@a| - ;- El contratlsta S N N N T - RN A
" [debera adjuntar.el pago de. seguridad o RN R S & e T P

ad]unto certlfcaaonm N P 1 e ‘
. {social y parafiscales y/o certlflcaqon de i Y AL X Lo Ems
los pagos de - mlsmos firmado porelcorrespondlente al pago| . ] o 7| Certlf"cados anexos en el"_, R

revisor fiscal o répresentante legal de l& p:;;:g:lggaf%;%cég‘gmx— 3 R R I Idnefosrlrjnirvmbn No 12° ¥ L
_ ' empresa, los cuales deben seracordesae el revisor fiscal-de la 1+ *| °* N P . ) L
; ) S P ! fecha de la: factura R TN RS T T 1 ™
-y o ;e empresa. T, . g @ Co . g

B _,Pohtica d‘e De‘volucip.n. El. -contratista e R R A . B
7 |deberé aceptar la devolucién o Cambio| - e b 2
' o lde’ los . insumos préximos a . vencerN; e t dadl’ N T ! B N ISR
X 7 VSIempreycuando se lesinforme con tres O.se presentornovedad) . X 1. . NA, “ SRR

1(08) meses "de . antelacién a, su ' para g peuvidel, 5 .| wppee

vencimiento. . E TR I A
‘_ . . - . _ . N A LN . . ” o '\, .}‘-‘- . "v . E =y 2 3 Do .
.(/' - contratista - deberd . hacerse| ENEEEEESENE N B SV R H P S D R
1 - responsable de .la. recogida- def . . rt opint mpe N I BT IN . o

, -8 mercancnasque se alleguen ¢on erronesN0 Zerapgeientotlnﬁj\;eéiad B Y B 'O 'N/A B ) 5 SR
- Ioglstlcos ala Instltuuon ' p e AR S A oo ol Fes
V4 £

EI Contratista deberd serresponsablede R R ; .
la recoleccion de los msumos venc:|dos No se presento novedad' ) q- “X. oo N/A*A AP,
,J, - lpara dlsp05|C|0n final. - o~ T para esta actlwdad _ _ R B N R

-

. _ , Tiempo de: entrega insumos prlondad P iz sohcntados 1]l ¢  isolicitudes. de --pedido| "
¥ S - - |normal: El proveedor se comprométerd| fueron entregadcs de 1 @ o realizadas: por el area def
o ] 10 i en entregar los msumos en cmco (Ds)forma oportuna por partex i A farmac:a y recepcién def - e
- i < ',/, - . " ldias calendarlo we EPLE S del pfoveedor F R | v]- {los insumos Junto con’ las T
- ) . 3 . g N R faCtUI'aS »'v - 1 . 5 . 5 ?; ’

aecl o _TlempoDeEntregaInsumos En Prlondad R T I i 4 ,
S 11 - Emergentia: El proyeedor ".se|No'se presehté",hovédad . .v‘f; 1ok SN VN/'A‘ N
R S comprometera ".en entregar.” los| paraeSta actividad | |- 1L [T 0 L
oo .r . |- linsumos en tres (3) dias calendario. [~ .. . © . v ) pe Tt s o
= v [Bt contratista acepta y autoriza con la; T D O R o s
frogsom b lsola presentaaon de la, propuésta, que| -, 3 T T T L A o
E . len:caso de-que uno’o varios de los| . . . o b L T e T T ey
insumos disminuyan su -rotadién, elf *- . . con A P A R T
',hospltal puede en cualqmer momenio[ - - o B U DO A B L T RUPE
* Imodificar o dar por - términado R R X S B R R
. . . | unllateralmente el contratosuscnto . IR AR B Yl A o A ’
R S durante 'la'vigencia, asi mismo en casos|- . o W e v',‘ to I JEE A
S . . lde “incumplimiento . en - entregas ¢ o B R S I
TR Hospital pol:()ira retornar el presgpuesu)Nose presento nevedad Y LET R G TOONA S
.| - [asignado ‘para’: el los insumos para eSta acttwdad EREE TR P £ ! TR
- pendnentesyellmmarlosdel contratode[- " { A S /N IO F S PTTIRR, L
o manera unllateral Enel evento de baja| ..« . ¢ - R R . <} :
rotacmnde unproductopodra sollcnarse_i‘.,'.,, I PR R |. ; . g
“lotros productos objeto ‘del mismo| . .o b e o b e
) v I jcontrato, siempre-y cuando rio sg| .o T I T e
.o -~ | .7 -|desborde el valortotal del contratoyell - - - Lo - | R
- [ linsumo se solicite de acuerde alvalor. AT (SR IR SR N
"|n|c1almente ofeitado. ~ BN S AN I W
S T Casq‘._de_; I.:*XlSt'r Reportes deNo se pr'e'se'nté 'ndvedad‘u 3 Y T WO R .J, o SO T
> 113 _Farmacovngllanaa o Tecnovigilanda]- -k ,‘-H,X Y CER N/A .
: . durante Ila ejecucién del contrato’ y para GSta aCUVIdad el e ) i
ESTE DOCUMENTO ES.PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARI@ SAN RAFAEL DE. TGNIA Y LA INFORMACION QUE
’ POSEE ES CONFIDENCIAL sSuU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES. DE'COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION ]
DEL SISTEMADE GARANTIA DE CALIDAD S A TS L
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‘|despachados, a
[investigacién por parte del Comité de
-[Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de

posterior, relacionados con
el  contratista adlu,dlcado se verR
obligado 'a recibir .los
acompafiar la

Seguridad del pacientey si se concluye
fallas del. producto, el hospital estd
facultado para retirarlos del contrato, asf

-Imismo el contratista estd en obligacién

de realizarel cambio de los productos sin
ningin costo_ adicional para el
Hospital. El x
respuesta en un término de 10 dfas

hébiles, a los reportes enviados por los

programas. Farmacovigilanca - o
Tecnovigilancia de la institucion.

los medicamentos y/o6 insumos médicos,| -

productos|

contratista debera dar-

14

efectuar la entrega de la totalidad de
los insumos seglin solicitud, la cual se
realizard mediante correo electronico, en
los tiempos estipulados. De no cumplin

Jcon las entregasse acogerd a las debidas

sanciones de ley.

El contratista se comprometera y deberd|

manera oportuna la
entrega de cada uno de
los insumos solicitados.

EL contratista realizé éle‘

Facturas  adjuntas al
informe de supervision.:
. |~ [Factura: FE-6519

' - lIngreso: 115083 .

15

El contratista garantiza la dlsponlblhdad
de un stock del 20% de los insumos que
le sea adjudicado, para asegumr la
entrega oportuna.

EF contratista ha

garantizado el despacho

de los insumos-
contratados.

" |Facturas —adjuntas al
informe de supervision.

‘16

JEl cOntratista. deberd garantlzar Y|

mantener los precios ofertados hasta el
final de la ejecucidn del contrato.

El contratista ha.
cumplido con esta
. actividad'

Facturas adjuntas al
{informe de_supervision.

17

contrato’ de biene’s‘ . de

apoyo tecnolégico.

El . contratista debera cumplir  con| .
" llas obligaciones pactadas dentro . del

El contratlsta ha’
cumplido con esta
actividad

Se adijta certificacion
por parte de biomédica

Se cumpho en su totalidad la actividad definida

Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permlte su cumphmlento total en Ios sngu:entes reportes

Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.
No fue requenda para_ el penodo, luego no aplica reporte

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 'I:UNJAY LA INFORMACION QUE -
-POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

i

EL SUPERVISOR DEL-CONTRATO No 275 DE 2026

k3

HACE CONSTAR'

Que MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S., presentd los documentos requerldos dentro DEL PROCESO OBJEI'O
DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SENSORES PARA LA MONITORIZACION AVANZADA
DE ELECTRO ENCEFALOGRAFIA OXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA . PARA SATISFACER LAS
NECESIDADES PARA LA ES. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUN.IA ), durante el mes de abril del afio
2026. : . -

1

v
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t

; W i C R it g
Las actividades reportadas «en el presente mforme de superv15|on corresponden a Ias act|v1dades contratadas y

'e]ecutadas por- eI contratista. — ) ,I‘. s . £, ="

\/ .

En consecuencia, ‘el valor & pagar al contratlsta es de VEINTIClNco MILLONES DOSCIENTOS Dos MIL SETECIENTOS

SETENTA Y DOS PESOS (s 25.202. 772 ‘00) M/CTE ' : AU by e . . )

- Se deja  constancia' que Io anterior no exime de futuros requerlmlentos por- responsabllldad del orden Iegal
fiscales, penales etc derlvados de actuaqones en este contrato ¢ w0 : AP

'
¢ L . .

En constanua',‘ se ﬁrma para efectos de pago.
M K

\ Of\/p\t«fk %‘U%
ADRIANA™ IMENA GALINDO S NDOVAL t IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supgtlisor Y ; o v [ Dlrectora Tecmca SeNICIO Farmaceutlco

‘ ;

" Revisé: OL\G)A“LUCIA CRUZARCOS . RN |
] Profesnonal Umversntano Serv:cno Farm'aceutlco LI AT S - e, s e

", Elaboré: Leldyéu,%ggg)clpamocha Lucgro Regente de Farmacra T T T, S

G C Carpeta del contrato

- K R \ ' . “ Cy
1 N - \“ i} ! “a K = |:
. . - ] ' .
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-~ .-. ) 7- , ! o .'
: N N
’ ] : \
\ 1 v %
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ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE.
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION :
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD e .. S ‘ ) S .
R Sy .
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL R
o ‘UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA P RN

. « - CERTIFICA:- « " .o
/ | ' L : ’ A p e s ) . . T ; = 1
. 3 . F ‘ Be .' & . A’y,,/ o . .. . . . | ; ‘\{_» ) I~ - ’,. .
Que:la emprésa: MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S con NIT: 900.810.245-8° " » '~ .~ . '
T b S . j 5 g .-i?“ t -v . ‘, - .‘ “ » ‘\‘ (;/‘ ' . ; ‘

Summlstro SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS YSENSORES PARA LA MONITORIZACION AVANZADA DE ELECTRO . i
ENCEFALOGRAFIA OXIGENACION CEREBRAL YHEMOGLOBINA ‘TOTAL CONTINUA PARA, SATISFACER LAS NECESIDADES o ma

PARA LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO: SAN RAFAEL DE TUNJA . ' Ty .o ‘ _ .
“ ‘ J Lo . r'd - ;‘ .
Segun Contrato No. 275 de 2026 . Factura (s) No' FE-6519 B -

por un valor de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS Dos MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS, PESOS ($ 25, 202 772,00) I
M/CTE. cumpliendo las especn‘"caaones técnicas . ofertadas y contratadas para tal fin' con corte a Ta- fecha A i
actual cuyos insumos mgresan al mventarlo de Farmaqa con No. mgreso 115083 . - S

‘ i AP -

. B ’ i B . : £ {
.~ . y 1
& L) ! b

Se deJa constancia que’ lo anterior no exire de futures requenmlentos por responsabllldad del orden . S

médico legal, f‘scales penales etc. Derlvados de actuacrones en este contrato.. - ° - d el N
‘En _constanaa, se ﬁrma para efectos de‘\pago.; L A ,
- - La presente Solicitud se expide a solicitud del interesado, el 17 de abril de 2026.. - o
. . 7
r s - ;i .
kS ol . ' ¢
¢ ’ i . | .L'_I
¢ ' L
F 4 N ) i 1
ReVIso. OLGAL CIA CRUZ ARCOS B T T R T N '
. Profesional Unlver5|tar|o Servu:lo Farmaceutlco , b wr A d n ot . W PR ‘ !
. : ? .‘ . R .o . . . . . B , \ . A -'~ ; "A' ¥
03000\ mmeﬂh@ |
Elaboro Leldy Susana lpamocha Lucers: Regente de FarmaCIa O .
~CC Carpeta del contrate . 3 L .
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE v
"POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
, u N A DEL SISTEMA DE- GARANTIA DE CALIDAD ‘ ,
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e . Tocnologha Méd

‘ M_dsqueré, abril de 2026

CERTIFICACION J 0

1

PAGO APORTES PARAFISCALES Y SIST EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Respetados sefiores:

Por medio de la presente nos perm|t|mos certificar. bajo la gravedad de Juramento que la empresa L )

'MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S, identificada con NIT 900.810.245 - 8, actualmente ha . - ot
cumplido con las obllgacmnes a los Sistemas de Salud (EPS), Pensiones (AFP), Aseguradora de . - - .
Riesgos Laborales (ARL), cajas de compensacion familiar y obligaciories parafiscales sefialadas en .

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, encontrandose a Paz y Salvo por estos conceptos. durante los -

Gltimos 6 (seis) meses, La Ultima planllla fue cancelada en fecha 11 de’ marzo de 2026 y se ,
encuentra identificada con el niimero, 67034678 la presentacnon Yy pago se reallza por eI operador ) -

Mi Planilla. - : ' B -

Para dar constancia de lo informado se adjunta copia de la planilla No. 6703..4678.'4

" Agradecemos de antemano la atencidn prestada a la presente. _’ ,

/

- Cordialmente,

—— ‘;"‘7’{ B . . . )
W *‘r@*ﬁ Qﬁ%w S
T LUIS HENRY MEJIA GUTIERREZ, : NA M NO MORENO
- Representante Legal : 5 Revisora Flscal

CC 80.798.551 ‘ L . - ,CC51. 831 489 T. P 63. 284-T

o WSRO0 - SR m:maldeﬁmdenmﬁi-ﬁalmem .

(6017945306 - s =
Y st . 0 . ﬂ Centro Eeupbesarial K1 Rowal Mosquera -
: Cundinamarea

Q) somenong

317 BEggO5E ' . spc@medtmrom




_UNIDAD JUNTA GEMTHAL

Certlf cado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO _
| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFlCA A:
QUIEN'INTER

do con CEDULA DE
esional No 63284-T

ATILDE MORENO MOREN
BOGOTA; D.C. (BOGOTA D.C) Y

Que el contador publi
CIUDADANIA No 51
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MIDAD CON LO
CRETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar Ios datos y veracid arti ede consultar en la pagina web
. WwWw.jcc. gov co dlgltando el numero del certificado
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