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e ; 900,810, 245-8‘
UMINISTRO' DE. DISPOSITIVOS MEDICOS- Y SENSORES 'PARA A s
-I[MONITORIZACION . AVANZADA'. DE ELECTRO.. "ENCEFALOGRAFIA,[" : =~ .«
IOXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA PARA| . -
ISATISFACER . LAS ' NECESIDADES' PARA LA. ES:E, HOSPITALZ-. SR
"UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA S SN
BRIL N : F . “
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO § . " m
$.595.612.008,00 | $21.640.578,00 | . ~ | .22/01/2026| § 573.9 71.430,00 - . FEe127]
: - ' $ 10.820.289,00 22/01/2026, ._,;,$f5_63.15,1~.141,,,eq"' U FE-6128),1 .
$ 3.336.403,00. | 26/01/2026 | . '$ 559.814.738,00. .. FE-6139|
r g $73,925.608,00 |- - . 03/02/2026| 485.889.130,00.| - . "FE6I75| . - -
3 . $39.210.367,00 | . - 18/02/2026|. - $446.678.763,00.| . . .° -~ FE®6259|
‘ " $39.143.765,00 °09/08/2026 | % 407,534.998,00 |~ - . FE®6351| . o
©" $10.820.289,00 | -10/03/2026| - "$396.714.709,00 | - " FE6367). . .
. ©$1.605.310,00 | . 02/03/2026| = § 395,109.399 00:{;' - FE6316| b
 $17.853.225,00" ¢ . ‘-‘24/03/2026_,.[{,. > " FE-6440 T -
. $32.194.712,000  ;.01/04j2026  * § 345, 061 452 00| LFE6479
“| . $609.256,000 . .-08/04/2026] ' $ 344:452.206, oof}} T FE-6498)
$25.202.772,00, -, -, - 10/04/2026|. i 319: 24 434, 00| - ' FE6519 .
’ '$ 13.150. 095,00 1% ' ’A"-14/(7)4/;2626g ; 306.0 0 FE-6536) .t
et COMPONENTE TECNICO Yoow -
. L7 \ . , - (‘, i

El contratlsta dio. cumpllm
act|v1dades ‘
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-

El con‘tratlsta

¢

1  |las cendicjones

debera:

ééégmar”

contrz

atista, durante laf
ejecucion del contrato hal--

= de segundad conservaCIon del producto -

garantlzado las

iento a las obllgaCIones pactadas de acuerdo la verLf' cacmn de e]ecucmn de Ias

Entrega a satlsfacc10n de
‘lcada uno. de Ios insumos|.
. sohutados segun acta de“’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN. RAFAEL DE TUNJA\Y LA INFORMACION QUE -
) POSEE ES CONFIDENCIAL sU REPRODUCCIDN ESTARA! DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORD[NACION’
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A

durante la cadena de distribucidnicondiciones de seguridad| - recepcién técnica que
‘ (transporte) .a la E.S.E Hospital| y conservacion de los reposa en . el servico
* |Universitario San Rafael De Tuhja. | preductos solicitados. farmacéutico.
" [El contratista'se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:. Los \
e e | frtress a satsfacn el
y - . A o ) cada uno de los insumos
,et!quetas 0 ro'gulos ' integios, El lcoptratlsrta ha solicitados segdn acta de
2 |perfectamente  legibles = vy con[ cumplido con esta oy P
: ’ . - o, recepcion técnica que
instrucciones de uso y manejo en idioma actividad. : ) | ol
espafiol. Lo anterior es requisito para la S - .Fepo_sa" en -el senid
. armacéutico.
entrega del producto y recepcion a e
. satisfaccion de todos y cada uno de los 1
insumos.
El contratista debera sumlnlstrar los
insumos con-fecha de vencimiento igual
b superiora 18 meses, a la fecha de '
entrega. Siempre ~ y " cuando - las ’
caracteristicas técnicas del mismo lo )
pérmitan. En caso de que el contratista|’ El contratista - |[Entrega a satisfaccion de
lenvié insumos con féchas_inferiores a lo| suministrd_los insumos icada uno de los insumos
3 estipulado, es su- deber informar alicon fecha de vendimiento solicitados segUn acta de
" Iserviciofarmacéutico de la E.S.E. parasu] - superior a los 18 ~ |recepcién técnica que
aceptacion y enviar carta de compromisel- meses. a la-fecha de 'lreposa .en el servico
para el cambio de los insumos en dado entrega. farmacéutico
~ lel caso que no alcance a rotar dichas|: ' :
existencias, de no informary enviar la .
carta el proveedor asumira el cambxo de|
dichos lnsumos
Al Entregar los Insumos. El contratisaof -
~ empresa.transportadora del ati o P
I debi. permitir q%e el persg:al Z?;ZZ? El €0 it b
de Farmacia realice el proceso de|92rantizado durante el
; " P . _p . desarrollo del contrato la ) . L
recepcion técnico-administrativa. de lizacldn &l d Entrega a satisfaccidn de
linsumos, o aceptar los cambios Orearggé:lci:?éen rt)égflies:- ey cada uno de los insumos
4 ‘devoluciénde los errores encontrados en adm?nistrétiva de solicitados segun acta dé
. ‘ldicho proceso. Toda solicitud debe Sellos ir " z recepcién - técnica que
: o . -llos insumos y acepto los 2 L
entregada en el servicio farmacéutico de ernbios vdetolueis reposa en el servido
i la E.S.E. Hospital Universitario San d Y fones farmacéutico.
. e los errores .
Rafael Tunja, ubicado en la cafrera 11 encontrados. .
No 27 -27 prlmer plSO "
7 | .
) ‘Pocumentos de  Entrega:  Una .
vez adjudicados los insumos,
el contratista debera presentarfacturala
cual (_:lebg contener aderpas de ‘los El contraticta con cada .
requisitos. de ley, nimero del & la8 saros” Factu diunta al
5 lontrato adjudicado, niimero de lotg,| N €€ 10S INSUMOS” |, FECE RdjEaa al
. CUM, fecha de vencimiento, | abora‘mbsumlnlstra‘dos presenm la informe de superv:su')n\,
fabricante y/o comercializador, nombre FeSpectiva factura,
del -dispositivo médico, ptesentadén,| -
concentracion, cantidad facturada.

P

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL ‘DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD _ ‘ \
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Tramite de la Fa_ctura: El contratistal ° H contratlsta 1 T
debe:é adjur;tar Iel pa/g'o derseguridgd 'adJunto oLt L W o TRV
social'y parafiscales y/o certificacion de K :

6 los pagos de los mismos firmado-por elczgess:o:ﬁ(;iztz :cl|§la goy ﬂl(l:ﬁgt'fc:dof .\anexos en el-
- frevisor fiscal o representante legal de fa parafi: sgales firmado g’oriu de SrlrJn eWisién No.13
fempresa, los cuales deben ser acordes a | tiscal de la | 1 Rehslan, 1o.

,Ia fecha de Ia factura Sl ey tlesn?:;r:scaa ae ',a“ i
Poll,tlca de Devolucnon.‘El contratistal . {- -
debera aceptar-la devolucién ‘o cambio| ~* ~ ' , L L e
‘lde los insumos préximos.a vencer, - - . L - e
7 siémpreycuando sz les informe contnesl\'0 |0 presento.npyedad v Cofxoe N/A
' (03) meses “de antelacnon a.. sul P?ra,‘?s'fa ,actwndad : ’ FERT
vencimiento. . ‘ ' B N
[l contratista .- deberd hacerse 1 - Coe
< responsable de- la recogida . deNo A — novedad . f : L
8, mercanC|as que se alleguen con errores|: P X +NfA
logisticos a la Instltucmn " para esta actxvndad ' 2 Y )
Bl contratlsta debera ser responsable de| . ; R e
o fa recoleccion de los insumos venddos|No se presenté novedad k- S N/A
para disposicién ﬁnal S para esta activida‘d; ’ o N ’
Tiempo d,e entrega insumos prioridad), ) . Soluutudes de 4 ed|do<-'~., '
- |normal: El proveedor se cbmprometera L?:egiu;nnc;fesglé%?ggs " Pealizadas pok eI a?ea del
.| 10 [en entregar los insumos en cinco (Os)formao ortunga R ta - farmacia-y recepcion def -
' dias calendano : » del%roveed%r P - i _Ios msumOSJunto con. Ias_‘ .
_ rE L . i R, L ‘facturas .
I Tierﬁp‘oDetEntrégvaInsumps EnPriofidad|-. « . i 7 1' onipe ¢ A
' '1’1 Emergencia: El  proveedor se[No.se 'pre’is'efr.»\té“anv'edad X N /A ,
,. ‘comprometera en entregar -los| para esta actividad ] -
_|insumosen tres (3) dias calendario..| * - G T -~ B .
El contratista acepta y autoriza con la o ) o
sola presentacion de fa propuesta, que| . T R P L
- len'éaso de que uno o varios de’ los| - =) RN K e
linsumos- disminuyan su -rotacién, el - , 25 :
" |hospital puede en cualquier momento| , RS BN .
. |modificar * o .-dar por. ‘terminado| - . B T e
junilatéralmente : €] contrato suscito| , - g : e
durante la vigencia, asi mismo en casos . R T
de incumplimiento ‘en- entregas el R e o N
»12 Hospital porcljra retornar el presgpuesm No =5 presento novedad X N/A
.lasignado para el .o los  insumos para estatactlwdéd ’ . ' :
pendienites y eliminarlos del contrato de| ; : » ' 7
" " |manera-unilateral, En el evento de hajal- " v
rotacién'de un producto podré'solicitarse
- jotros  produgtos objeto." del: mismo|
" lcontrato; , siempre. y-cuande- no' se ~
. desborde el valortotaldelcontratoy elf ’ L.
: g-lr,\sumo se solicite de acuerdo alvalor'_ﬁ : :
 linicialmente ofertado. , i . :
- “[En_ Cdso “de -Existir 'RepOrtes« de NG se 'qres'e’ntél n.o've'dad" R R
13 FarmacowgllanCIa o+ Tecnovigilancia), p : i X N/A :
T ,durante la e_]ecucbn del contrato y~ para esta actNldad Y '
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posterior, relacionados con ) ' ) : .
los medicamentos y/o insumos médicos, S ’ ;
el contratista adjudicadose  verd
bbligado “a ' recibir los productos
despachados, a acompafar Ia ) ,
Jinvestigacion por parte del Comité de} : ’ |
Farmacia y Terapéutica y/o'el Comité de ' '
Seguridad del pacientey si se concluye
fallas del producto, el’ hospital estd
facultado para retirarlos del contrato, asi
mismo el contratista estd en obligacién| - . |
de realizarel cambio de los productos sin ’ : BN
hingun , costo adicional para el - -
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de- 10 dfas .
" |hébiles, a los reportes enviados por los| ; . \
progiamas + Farmacovigilanda- o ’
Tecnovigilancia de la institucion.

El contratista se comprometerd y debera
efectuar la entrega de la totalidad de
. los insumos segtn solicitud, la cual se
14 [realizard mediante correo electrénico, en
_{los tiempos estipulados. De no cumplir]
con las entregasse acpgeré a las debidas|
sanciones de ley. .

EL contratista realiz6 de| - | |+ [|Facturas adjuntas - al
manera oportuna la " finforme de supervisién.

entrega de-cada uno de : ' Factura: FE-6536

los insumos solicitados. ' 5 Ingreso:-115141

El contratista garantiza la disponibiidad| ~ El contratista ha . .

de un stock del 20% de los insumos.quejgarantizado el despacho 1 - Facturas adjuntas . al

e sea adjudicado, pafra asegurar la de los insumos : L -+ [informe de supervision.
entrega oportuna. ____contratados. :

15

El contratista deberd - garantizar v, El contratista ha - ) _
16 |mantener los precios ofertados hasta elj cumplido conesta [x - . .
final de la ‘ejecucidn del contrato. ‘ actividad

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

El  contratista deberd cumplir  con[  El contratista ha E
las obligadiones pactadas dentro dell .cumplido con esta ) Se adjunta certificacién
contrato de- bienes . de - actividad or ’ - . |por parte de biomédica

apoyo tecnoldgico. ' ]

17

Se cumplié en Sutotalidad la actividad definida ‘
Se cumplié parcualmente la actividad definida 'Y permite su cumpllmlento total en los sngunentes reportes
Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo. .
No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte. L.
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 275 DE 2026
HACE CONSTAR: -

i .‘ A w . ’\\ » ’ P -
Que MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S., presentd.los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO
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 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante eI mes de abril del afio
2026. ‘

‘ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION,
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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'NO

NO |

En

.

e]ecutadas por eI contratlsta

.

-
)

YR .

RN

o
‘ DOCUMENTO, |CUMPLE | cymprg | - DOCUMENTO ' |CUMPLE | cypp. |, - !
'PAGOINTEGRALDESEGURIDAD i 1 R RN N . .
: SOCIAL - . i PACTURA- b X ] i i
" CUENTA DE COBRO | CERTIFICACION DE AREA TECNICA ," X
' v - CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL A R
' ‘ v ", .| Y/OREPRESENTANTE LEGAL SOBRE'|. X . .
INFORME DE ACTIVIDADES “ Y pAGO DESEGURIDAD SocIAL ., [ - - |- o
- INFORME DEACT[VIDADES j . N/A- e
R 7 1

.

En consecuencia, eI valor a’'pagar al contratlsta ES“ de TRECE MILLONES CIENT. CINCUENTA MIL NOVENTA Y CINCO

PESOS (s 13 150.095,00) M/CTE

’-,:
c

LN
.

Se deja- constancia que lo anterlor no. exume de futuros requenmlentos por responsabllldad del orden Iegal

fi scales penales etc. derlvados de actuacmnes en este contrato e

L

consta ncia, se'F rma. para efe tos de pago
{ XIMENA GALINDO s?noovm. . .
~ . F
5. /}\’ R 5. N : i
Revisé: OLGA LUCIA cnuz ARCOS L
B Profesuonal Universitafio Servmo Farmaceutlco » ’ ]
> ’i . ’\ .4 A 5 ,‘ f
' SN0, G rochQ X ~, :
Elaboro Leldy Susana Clpamocha ucero- Regente de Farmacna
CC Carpeta delcontrato . i : " . . . 2
- i i - ‘4\.‘ ) ‘ ‘\/‘
1 . \‘ -
. - QL R
'1‘1:' ' / i i ’ !
' X ) )

'

DEL SISTEMA DE- GARANTIA DE CALIDAD

to : ’ ‘.

Ea N

s

IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Dlrectora Tecmca Sen/mo Farmaceutlco

'

\

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE Lo
. POSEE ES, CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA: DADAATRAVES DE COPIAS ALJTORIZADAS POR LACOORDINACION e
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E S.E HOSPITAL IR
- UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Vo e e

o iP5

, . CngTIFICA?- e 1' e T o ; 1. = n ’
L ~ Que la empresa: MEQ TEcNoLdGiA,MEﬁICA‘/sA.'s- coh NIT: 900.810.245-8 . . T AT
: : e "‘i R ey Voo f./ R )

Summlstro SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS YSENSORES PARA LA MONITORIZACION AVANZADA DE ELECTROa 7"’ -.
ENCEFALOGRAFIA OXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA PARA SATISFACER LAS NECESIDADES " '
" PARA LAES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o T g . o, T T T L

/ , oz . " S " L I ,‘ [ T S

' % " 3 i § X . R , ) Lk I : 5‘. . ,' . . ,_:.

Factura (s) No. FE 6536

Segun Contrato No. 275 de 2026 '
por un valor de TRECE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL NOVENTA Y CINCO PESOS ($ 13 150.095 00) M/CTE e R
“cumpliendo las espeCIF caciones tecnlcas ofertadas y- contratadas para, tal fin con corte a la fecha actual, cuyos A

msumos mgresan al mventarlo de FarmaC|a con No lngreso 115141 T E i
L ,'. R Se deJa constanaa que lo anterlor no exnme de futuros requerlmlentos por responsabllldad deI orden 5 i
S - .médico, Iegal fi scales, penales etc Denvados dé actuacmnes en este contrato , S
L ‘. A e s LA
’ . . ] . # '._' n, S ,': L. S
: En constanCIa se firma para efectos de pago , S TR PLIVRA ERERO S
B . " cL : . ; e T . o O v . o
. La presente’ solicitud se expide-a solicitud del interesado, l-17 de abril de 2026
. . 7 5 ‘ I’
I’ ~ ' ! # e E " ‘fA " N i !
l \ . ’ A . ; I
A ' v
.,' , 7 r, 'y
' ) “ . ',‘ t
N 1 = 4 L ) \
* ReVIso. OLGA LUCIA cRuz ARcos Sl B , :
. L ProfeSIonal UnlverSItarlo Servnmo Farmaceutlco T e S b SR :
N A&DG(LQ Gg W\bCL\CL-l ST e T T LT T
. Elaboté: Leidy Susana Clpamo ha Lucero Regente de Farmacna‘ . e e . L d
S ot ot Carpeta del contnato v \ _ : = e e e o

. - ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAEAEL: DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
S POSEE ES CONFIDENCIAL sSu REPRODUCCION ESTARADADAATRAYES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD - . e

e T . e, R A : R \
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o i‘acmlnqﬁa Mé«dim

~ Mosquera, abril de 2026

CERTIFICACION
: PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL~ INTEGRAL

Respetados sefiores: N T

Por med|o de la presente nos permltlmos certifi car baJo la. gravedad de Juramento que la empresa

MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S |dent|f|cada con NIT 900.810.245 - 8, actualmente ha "

cumiplido con las obligaciones a los Slstemas de Salud (EPS), PenSiones (AFP),- Aseguradora de

- Riesgos Laborales (ARL), cajas de compensacién familiar y obligaciones parafiscales sefialadas en

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

Gltimos 6 (seis) meses, La Ultima plamlla fue cancelada en fecha 11’ de -marzo de 2026 y'se
.~ encuentra identificada’ con el ndmero, 67034678 la, presentacmn y pago e realiza por el operador

Mi Planllla .

Para dar constancia de lo informado se ad‘junta ycopié‘de la pl'ani(IIa Nq.679‘3_4678. ,
. Agradecemos de antemano la atencion prestada ala presep_t:‘e,i ;
. L 1 - \ i N .

Cordialmente,

3

o P ,{j’i"j fwﬁ%\“’j ‘ .'::-
B LUIS HENRY MEJIA GUTIERREZ '

Representante Legal .

ANA M( NO MORENO

Revisora Fiscal

.. . ccso7e8sst. . .. CC51831489TP63.284T
b ‘/ s
- SRR () 6 P o . s . . £ ‘I“mamfdeﬂmdem#1 mmng
.‘~  c EL ;ﬂl Eﬁﬁj?’éfg: . ‘ - ’ @ m?%mézxmm . a Emmﬁmpmamlﬂpulialmmea—'

317 G6ggash 7 P sacmsatinean Crindinamarea




woo JuNTA cENTRAL @2l

ADMIMISTRATIVA
ES

esrecial. DE- GGNTA@EI

' Certlfcado No: ‘

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURIS‘MC')._ ,
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

con CEDULA DE
sional No 63284-T
.de Inscripcién'.

Que el contador pﬁbl"j 3
CIUDADANIA No 51
Sl tiene vigente su in:
;{f * % * * * * * Kk k

NO REGISTRA

*hkkkhkkkkhk h ohok ok ok ok ok k

*t****.****,f, #,***.****‘

Para conﬁrmar los datos'y veracidad : p
WWW.|CC.QOV.CO dlgltando e numero del certificado
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