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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. °

900959051 Fecha Actual : martes, 24 febrero 2026
Pagina 1/1
7}

COMPROBANTE DE EGRESO ,,{0 3] 3\1
Nimero : 000000000639340 (¥

Consecutivo : 000000000639340 Estado.: Confirmado

Fecha del Egreso @ 24/02/2026 4:27:23 p. m. Valor : $670.575.294,00

Beneficiario 901126715 INBIOMECS S.A.5

Detalle ; Egreso Generado por la Dispersion 00000005347
SEISCIENTOS SETENTA MILLONES QUINIENTCS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y

Valoren Lefras  ~;x1R0 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Numero Nota: 00000005347

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 02/24/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N°482800040743 -
RESOLUCION 1499 DE 2024 -
RECURSOS MINISTERIO DE SALUD 901126715 111006223 $ 0,00 $670.575.294,00
PARA ESTRATEGIA DE EQUIPQS
BASICOS EN SALUD
DISPERSION DE FONDOS 901126715 240101001 $670.575.294,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005347
FACTURAS AFECTADAS
Facturg Valor Factura Valor Factura Valor
FEB73 $219.828.564,00 FE872 $423.735.690,00 FE931 $27.011.040,00
Ryoze
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

P

e

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Elzborg. 119407382 RAFAEL VERGARA LUNA
Usuario id. 119407382

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.JNIT [900955051-7]
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CADIGO: APLLFT-01D
VEISION

= e i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS B SALUD CRNTIO OIURNTE B.8E :
FES YO GESTION DE CONTRATACION X
Sheredniepads sesemnseEmLg FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME IARCIAL BE SUPERVISION FECILA: 05 1020
4] Centro Oriente E.S.E,
o 1 A %) sz £
Margue con rna () sez0n romreiponda
‘ 0z BS 0070 2025
IMBIOMECS S.A.8 01.126.715-8
Coy X 1.096.717.256

DAMIEL ENRIQUE SERRANO STELLA

L B

C.E:
SARROLLO DE LAST:

RESOLUCIGN 1499 DE
2§

PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo. 02 BS 0070 2025 CUYO OBJEIO ES: SUMIN
(ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION DE EQUIPCS BASICOS DE SALUD

2024, BN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE

ISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. ¥ EL MINISTERIO DEJ:

- EBS SEGUM LA

ANTICIPADC

D

it

4/12/2025

Frirroza ls

AdIctén 2t Prérroga 1s

Adlslén 3 Prémoza Jz
Adiddén 41 Prérroz &
Adldda s Prirvoga 8t
ModHflcasion 18 Prirroga é:
Adicién 6 Brécroga s
Adickén 7t Prirrszaty

Adieida s

Adledén 9:

v122028
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*. DDIMMAAAA
1411172025 NOVIEMBRE 448.035.000 $.448.035,000,00] S264.762.100.00 6235%
14112025 NOVIEMBRE 236.203.100 $236.202.100,00] $476.595.000,00 Bl4%
5 ¢ l00) $ 684238100 $ 28560000 | bl ol

R

¥ 1COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO:

.» CERTIEICO:

SEISCIENTOS OCHENTA

b ! 40 T

(VEINTIOCHO MTLL

Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCIHO MIL CIEN PESOS M/CT 024100

ENTA MIL I ESOS MACT 004100

'|Se prorrogar un (01) mes hasta cl 31 de diciembre de 2025; Se le informa a! arrendador sobre esta prarmroga al contrato, para lo cual
'\ manificsta su aceptacion.

ANEXOS: Ver fila 56 del instructivo

T e f}‘

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

40.438.710

PROFESIONAL ESPECIALIZADOQ CODIGO 242 GRADO 27

IMRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

directorambulatorios@subredcentrooriente.gov.co

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ

COORDINADCRA EBS-RESOLUCION 1499 MINISTERIO

d

irambulatorios-ministeriodesalud@subredcentrooriente.gov.co




e G - . INBIOMECS SAS,
A . NIT 901:126.715-8
; . CR 17 52 31 OF 301 BRR LA
& CONCORDIA
;- Yay inhi Tel: (037) 6842539 - (57)
’;,é [‘g iﬂhiﬂmBES 3168851454
& '\ T T Bucaramanga - Colombia

contabilidad.inbiomecs@gmail.com
www.inbiomecs.co

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Generacién
NIT 900.959.051-7 Teléfono {(607) 302329056 ~ Ext. 000 .
Direccién DG 34 5 43 Ciudad Bogots - Colombia Expedicicn
' Vencimiento
: 5 Y . crns.  Impto. %
Item Coédigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Cargo - Desc.
1 MHOSCO TALLIMETRO 150.00 550,000.00 19 % 0 %
2 MHOSCO CINTA METRICA 150.00 75,000.00 . 19% 0%
3 MHOSCO TENSIOMETRO MANUAL 160.00 339,000.00 19 % 0%
4 MHOSCO FONENDOSCOPIO 160.00 210,000.00 19% 0 %
5 MHOSCO PULSOXIMETRO 140.00 75,000.00 19 % 0%
6 MHOSCO TERMOMETRO INFRARRQJO 0%

80.00 80,000.00 19%

Factura electrénica de venta
No. FE 873

Fecha y hora Factura

14/11/2025, 11:59
14/11/2025, 11:59
14/11/2025

Valor
Impto.Carge

15,675,000.00

2,137,500.00

10,305,600.00

6,384,000.00

1,995,000.00

1,216,000.00

Secrotaria Disteital do Salud
Stubred Contra o ‘frevnte £.5.E

———

[
#

14 NOV 2025

A"
&g

R E

—

s b2 B HD 63

Subred tntegrada ge Servicius Centro Oriente

Almacén General Santa Clara

Total items: 6
Total Bruto
Valor en Letras:

Doscientos treinta y seis millones doscientos tres mil cien pesos m/cte (VA 19%

Forma de pago: Total a Pagar

Crédito

Medic de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-14 por $ 236,203,100.00
Observaciones:

Consignar en BANCO BBVA Cuenta de Ahorros # 971028303 a nombre de INBIOMECS

SAS

enviar soporte de pago al correo contabilidad.inbiomecs@gmail.com
/ gerencia.inbiomecs@gmail.com

S u—

Vr. Total :
96,175.000.00
13,387,500.00 -
64,545,600.00
39,984,000.00 -
i2,4§5,000.00

7,616,000.00

198,480,000.00

37,713,100.00

236,203,100.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prastacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimera Autorizacién Electrénica 18764097316481 aprobado en

20250821 prefijo FE desde el niimero 796 al 999 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3319 Mantenimiento y reparacion de otros tipos de equipos y sus componentes n.c.p. Tarifa 5 x 1000
CUFE: Zcbfld2cf4d348echabb348u53d45e7d3eb5b2a932fc51155a484db69e933b3f%eab5334e4d00efafabed513e0a4c81lb

: §iigo SAS - Nit 830.045.145-8, Nombrm Softwara: ‘Sﬁga Nube Firma electronic: ver en ¢l XML

g

y Proveedor tz
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inbiomecs

Servicio con calided y respensabilidad

EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE INBIOMECS SAS NIT.
901.126.715-8
CERTIFICO

Que la empresa INBIOMECS SAS con numero de NIT 901.126.715-8, esta cumpliendo con
las obligaciones de parafiscales, las del sistema de salud, riesgos profesionales, pensién y
aportes a cajas de compensacién familiar, Instituto colombiano de bienestar familiar y
servicios nacionales de aprendizaje SENA. INBIOMECS SAS se encuentra a paz y salvo por
concepto de:

1. Pensiones y aportes a caja de compensacidn familiar, correspondiente al mes de
OCTUBRE del 2025.
Aportes a salud correspondiente al mes de NOVIEMBRE def 2025.

La presente certificacién se expide en Bucaramanga, Santander a [os 28 dias del mes de

octubre del 2025, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
ley 734 de 2002, ley 828 de 2003 y demas normas concordantes.

"”l

REF&RESENTANTE LEGAL
CC 1.098.717.256

L AL S

‘LISIVIAN ALFREDO

LANDAZABALL.C. C. No.

91.209.620

En calidad de: Contador

Tarjeta Profesional Contador No. T.P. 56815-T

NIT 901.126.715-8 CR 17 52 31 OFICINA 301
L Contacto: 316 885 1454 - 607 6538890



unoaD JINTA CENTRAL

ADRUMISTRATIVA

csecciar DE CONTADOCRES

Certificado No:

PEELLSEBEEDEOSO®RE@

R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LISMAN ALFREDO LANDAZABAL LANDAZABAL identificado con
CEDULA' DE CIUDADANIA No 91209620 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta
Profesional No 56815-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * % # % ¥ % % % k% % % % %k & &% % ¥ k% % %k k%

khkhkkhkhhhhhhhhhdhdhhhhhhohhrhadhkhhihhdhhkRrR AR TR I Rdkhhhhhhhkhdkdddhid

******‘k********'k***k'k**********'k*****.**********************’********

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

. \
U smndm L oS

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 1998, 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 certificado
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

R S

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 17 # 52-31 OFF 301 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADCOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

B-MENOS DE :
Mantenimiento y reparacidn de ¢
123 - EDGAR DAVID

T ADM'N'STRADOT@MBRE No. COTIZANTES COTIZACIO!
230301 230301-PORVENIR 17 $5.3
230201 230201- PROTECCION 3 $1.4
P5.14 P5.14 COLPENSIONES 7 $2.1
SUBTOTALES: .~ .~ = " " -~ 0 T = el
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD
COTIZANTES NUMERO ‘
cODIGO NOMBRE AUTORZAGION VALO:
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 T
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 Joa N A
EPS017 EPSG17-FAMISANAR 1 et e
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 i
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5
EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 9
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1
SUBTOTALES: = . . .0 "~ .- '
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES ooy ERGAUTON

14-11

SUBTOTALES:

14-11 - ARL SURA

27 ] L ow b




PLANILLA

. DATQS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROC DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: I
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 17 # 52-31 OFF 301 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQOS DE %
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de ¢
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123 - EDGAR DAVID
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
L
: a Sl i S R A e
DEL COTIZANTE NOVEDADES )
) ol
Zlg|l <=
iDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % > 5 < | = jwuloefe o) =z | 2| w| < o (g K 5
Z = o,
Ne [P cion  [NOMBRES| o \relcoTIzanTe| BAsico |saLario|2| | S 2| Z |2 1RSEES €123 | 8| 2| 3| S |3 5| Z| aomn |5 1BC  [coTizacion-
gl&|2E S g
Ofin - [a]
TS SEOSAIEAZZA DEPEND $2.050.000 FIJO S| 04-04 230301~ 1| $47.450 $ 7.600
1098701004 e PORVENIR
HERNANDO
12 IcC SERRANO DEPEND $5.450.000 FlO 3l 230201- |30 $§ $872.000
STELLA
1098717256 R TEL PROTECCI 5.450.000
ENRIOUE N
13 [CC DIAZ DEPEND $2.662.000 FlIO S| 230301- |30 3 $426.000
1098718059|{CARVAJAL PORVENIR| | 2.662.000
LAURA '
XIMENA D—
14 [CC QU(I)RSQI%A DEPEND $1.700.0000 FuO sl 03-03] 230301- |1} $56.667 .$9.100:
AC e |
1098767673 s PORVENIR aN
KARINA %
15 [CC gggSOTiA DEPEND $1.700.0006 FNO Sl 230301~ [29 § $263.000
1098767673 B PORVENIR| | 1.643.334)
KARINA
16 oC SESAR_/;\EJO DEPEND $1.800.000 FWO S| 230301- |29 § $278.400
1098804871 i o PORVENIR| | 1.740.000
ALEXANDER
17 ICC gﬁSAR“?'E\'O DEPEND $1.800,000 FIO Si 02-02 230301- |1 $60.000 $ 9.600
1098804871 i PORVENIR
ALEXANDER
18 [CC gﬂ}mﬂ DEPEND $2.150.000, FlO 3| 230301~ |30 $ $344.000
1098816091 meliniine PORVENIR| | 2.150.000
ALEXIS
18 [CC VELANDIA  DEPEND $1.621,920 FlO Sl 230301- [30 § $259.600
1098823309 kq‘fg; A PORVENIR| | 1.621.920




REPUBLICA DF COLOMBIA !
MERNTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
91209620
NUTAERD
LAMDAZABAL LANDAZABAL
/QPELUDDS '
i K]MSE&%N ALFREDD
'Q:;\IE‘RES .
Y.

; ,
| /_/ Yy
}/ ‘fs’r@.f-w.% @f'ﬁi@’#/ e

_.,. e
| ' L"'ﬂw:‘lRM!a%

Piedecuesta TESTIFICA Que Esta

wg';f%
; 3
i
i

fotocopia Fué T‘emadﬁ del original
gue tuve a la vista. 10CT 2019

MDE o

. A . o \:‘c:‘nmz ,_vwo
Féﬁ; oe nacmiEno - 10-0CT-1960 /{/;zéf/ff»@/ P o
?; A ANEER) ORA. ABRIANA HAYDEE MANTILLA DURAN
Notaria Unica del Circufa de
LUGAR DE NACIMIENTO g ST—
’i * 7’5 @’ M ’ -
ESTATURA G.S. AH SEXO '
fe e 08-MAR-1973 BUCARANMANGA ’
: = FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /éé%ﬁé{/
INDICE DERECHO - REGISTBADOR HACIONAL

VAN DUQUE ESCOBAR

A-2700100-58009998-M-0091209620-20020321 04712020798 02 119267164
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMAIA

ViGiLaDoO SUPERN

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente INBIOMECS S.A.S, identificado(a) con NIT ndmero
901.126.715-8 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA DE AHORROS LI No. 0971028303 aperturada el 27 de octubre del 2017
,cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, e 01
de Noviembre del 2025.

Para trdmites de ndémina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0971028303
Cuenta de 16 digitos:0971000200028303
Cuenta de 20 digitos:0013¢971000200028303

Firma autorizada
BBVA Colombia
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Formulario del Registro Unica Tributario

2. Concepto [ | 2

Actualizacion

4. Ntrmero de formulario 141173573241
ey
: *f-&-
i’-\.\.-* G (415)7707212489984(8020) 000014117357324
|0 [xd53: n 25 v
IQ
5. NUmero de Identiftcacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional e \\ yl.;Buzéneleclrénico
9 0112867 15|s8 Y Aduanas d RN /) ~4. 1~
IDENTIFICACION O S L™
24. Tipo de conlribuyenle 25, Tipo de documenlo 26. Numero de ldenliﬁcaf}éﬁ,n.\-‘._‘\w ¥
Persona juridica 1 N
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dapartamento "o Cludﬂqlh,'ummplo
CJ
31. Pamer apellido 32. Segundo apellido ; 34.0\105 nombres
g,
35. Razon social -7
INBIOMECS S.A.S / . ;
36. Nombre comercial B 37:Sigin ../
\/\‘\\:‘
38. Pais 39. Departamento R 40. CiudadfMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander " Bucaramanga 001
41, Direccion principal E ;'\
CR17 52 31 OF 301 e A
42, Correo electrénico recepcion.facturas.inbiomecs@gmai[.gom e
43.Codigopostal_ 6 8 0 0 0 1 [44.7efondt -3 16885145 4|45 Tewwono2 6076842539
: - _CLASIFICACION
Activjdad =con6miqa'~\ S ] Qcupacién
Actividad principal AC\‘VIL"I?do .unuéné'\ ',_\r Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™. 49 Fechd Inicio detvipad | 50, Caigo 1 2 51. Codigo astableciminitas
[3319||2017,10,23||4659{|20180102| [4 645|829 g | | | 1]
ki O \'as,.onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5.6 7T  &.ve- 1 11 12 13 14 15 16 17 18 1@ 20 21 22 23 24 25 26
scesols |7 Jo |1 of1al1olazjanlsalss] | [ | | [ | [ | [ 4 [ ] [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- . 48-'Impuesto'sot')[e las ventas - IVA
07- Retencidn en la fuente a titulo de:rent 52 Facturador electronico
09- Retencion en [a fuente en el imﬁhesto 85 - lnforrnante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero ’
14- Informante de exogena .
19- Productor de bienes y/o servicios ex'e_nk B
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. l I l | l I | | i | | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 22 157‘ Modo 1 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| ; l | |55. GPC 8 7 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia fr y en cor icia no se exlgird su renovacién

Para uso exciusivo de ia DIAN

£9. Anexos

[ v [x]

60. No. de Faolios: E

La informacion suministrada a través del formulatio oficfal de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn

y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de conslatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
ios o de idn, segun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polltica de

tratamienlo de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre SERRANO STELLA DANIEL ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-11-2025 06:36:46PM



@ Secretana die S
d SubredIntegrada de Servicios de Satud

CODIGO: AP-IA-FT-013
VERSION: 03

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

Contro Oriente ESE, FO}MATO ACTA DE INICIO FECHA: 2025-03-11
CONIRATO Noi No. 02 BS 0070 2025 /
7
“SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION DE EQUIPCS
OBJETO CONTRACTUAL BASICOS DE SALUD - EBS SEGUN LA RESOLUCION 1499 DE 2024, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.”
CONTRATISTA INBIOMECS S.A.S
C.C.y/lo NIT NIT: 901126715-8.

REPRESENTANTE LEGAL (Cuando

aplique)

DANIEL ENRIQUE SERRANO STELLA CCON C.C: 1.098.717.256 DE BUCARAMANGA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

SETENCIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS (§ 712.798.100)

UN (01) MES, CONTADOS A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO EN LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP

PLAZO DE EFECUCION 1 (EXPEDICION DE REGISTRO PRESUPUESTAL, APROBACION DE LAS GARANTIAS Y SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO).

SUPERVISOR BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDQC - DIRECTOR TECNICO ( E } CODIGO 009 GRADO 05

FECHA DE SUSCRIPCION 29/10/2025

FECHA DE APROBACION DE

POLIZAS (Cuando aplique)

30/10/2025

FECHA DE INICIO 5/11/2025
[ [ AR NN 7 ™|
Para constancia, una vez leida y aprobada, se finma la presenfe Acta por quienes en ela intervinieron en la cifidad de Bbgotd D.C \ / \
=L 7/ J | I}
POR PARTE DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E. POR Pm;wﬁly'rkhr STAY | /

il

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

DANIEL EN&QU&SEI@EELLA& PRESENTANTE LEGAL

Cargo: DIRECTOR TECNICO ( E ) CODIGOQ 009 GRADO 05

C.C.No. 1.098.714.256 DE BUCARAMANGA L

A

Reviso: BIBIANA BOHORQUEZ BOJACA

Convenios

Proceso: Administrativo || Asistencial [ | bienes y servicios | x| PIC




N Pes waa - 2024

Fecha Actual © viernes, 28 noviembre 20

I

TNGRESO DE ACTIVOS

Ingreso No s 390

GUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG34 N 5 -43 Estado : Confirmado

Cludad :
Nit ; 900959051

/

Teléfono : 3444480

Fecha ¢ 147112025

Proveedor : INBIOMECS S_.A.S /

Responsable 1 5278949

Egreso : FES72 ///

rd

Direccicn : CR N - CR 17 52 31 OF 301
Ciudad : BUCARAMANGA

Factura : FE872 /

H

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA

Fecha Egreso : 14/11/2025

Codigo : 901126715

Fecha Factura : 14/11/2025
Teléfono:3168851454

Orden de Compra:

Producto Nombre Serie Placa % Iva Vr Unitario
§35003048 BASCULA PISO DIGITAL Q4421250146776 MED007338 19,0000 750.000,00
830003048 BASCULA PISQ DIGITAL 84421250146775 MED007939 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL $1421250146147 MEDO07982 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146148 MEDOO7983 12,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146875 MEDO07962 19,0000 750.000,00
439003048 BASCULA PISO DIGITAL 4442250146876 MED007963 19,0000 750.000,00
539003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250 146294 MED007934 18,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL £44721250146293 MEDI07935 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO BIGITAL 84421250146495 MEDO07923 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146496 MEDO07922 15,0000 750,000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146205 MEDOO7956 19,0000 750.006,00
830803048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146206 MEDOO7957 19,0000 750.000,60
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146336 MEDOO796) 19,0000 750.000,00
535003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146335 MEDIO?IED 15,0000 750.000,00
B39003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250 146867 MEDO07924 19,4000 750,000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146868 MEDO07925 18,0000 750.000,00
§39003048 BASCULA PISO DIGITAL §4421250146277 MEDODZI30 18,0000 750.000,00
539003048 BASCULA PISC DIGITAL $4421250146278 MEDOD793L 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146881 MEOD07435 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146882 MEDO07937 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146846 MEDI07921 18,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146845 MED007920 19,0600 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146233 MEDOO7992 19,0000 750.000,00
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¢
Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20

INGRESQ DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No: 390

ORIENTE E.S.E.

Direccién : DG34N5-43 Estado ¢ Confirmado

Ciudad :
Nit : 900959051

Teléfono : 3444480

Fecha : 14/11/2025

Proveedor : INBIOMECS S.A.S

Codigo : 901126715

Factura : FE872 Fecha Factura : 14/11/2025

Teléfono: 3168851454

Direccién : CRN - CR 17 52 31 OF 301

Ciudad : BUCARAMANGA
Responsable : 5278949

Egreso ; FES72 Fecha Egreso : 14/11/2025

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA

Orden de Compra :

839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146234 MED0C07991 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146870 MEDOOBD2S 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442 1250146869 MEDOOB024 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146627 MEDON7949 19,0000 750.000,00
835003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146628 MEDO07948 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442 1250146395 MED008D23 19,0000 750,000,00
239003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014636 MEDODB022 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGTTAL 84472 1250146629 MEDDOSOSS 18,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014660 MEDODSOS4 18,0000 750.000,00
835003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146300 MEDO07Y81 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISQ DIGITAL 84421230146299 MEDO07980 15,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146253 MEDOO7964 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125046254 MEDAO7965 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 34421250146912 MEDO0SNOL 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014691 1 MEDOOBEO0 19,0000 750,000,00
§39003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442 1250146435 MED0D7950 19,0000 750.000,00
39003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146456 MEDOD7993 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442250146306 MEDO07950 19,0000 750.000,00
830003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442250146305 MEDDO7951 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146035 MED00SO58 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8447212501 46036 MEDOOBISY 18,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGFTAL 84421250146232 MEDOOBOG0 19,0000 750,000,00
B39003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014623 1 MEDOOBO6L 15,0000 750.000,00
§39003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146302 MEDOD7918 19,0000 750.000,00
839003048 BAS PISC DIGITAL 84421250146301 MEDO07919 19,0000 750.000,00

Lauren Lizi
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Fecha Actual 1 viernes, 26 noviembre 20

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No: 350

ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N5-43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 14/11/2025

peit ; 900959051 Teléfono : 3444480

Proveedor : INBIOMECS S.A.5

Direccion : CR N - CR 17 52 31 OF 301

Ciudad ; BUCARAMANGA
Responsable ! 5278949

Codigo ; 901126715
Fecha Factura i 14/11/2025
Teléfonoc 3168851454

Factura ; FEB72

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA

Egreso : FE872

Fecha Egreso : 14/11/2025

Orden de Compra :

839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146400 MEDIOROAS 19,0000 750,000,800
530003048 BASCULA PISO DIGITAL 2442 1250146399 MEDGOB049 19,0000 750,000,060
839003048 BASCLILA PISO DIGITAL 84421250146887 MEDCOBOD2 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 54421250 146888 MEDOOSO03 19,0000 750,000,00
835003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014625 MEDOOB0OG 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146252 MEDDOBOD? 19,0000 750.000,00
430003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014640 MED07998 19,0000 750.600,00
$39003048 BASCULA PESO DIGITAL 81d21250146402 MEDOD7I9Y 19,0000 750.000,00
£309003048 BASCULA PISO DIGITAL $44712501463 10 MEDO0BO62 19,0000 750,000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL $1421250146309 MEDOOS063 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146484 MED007966 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL §1472 1230146483 MEDDO7967 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014609 MEDO0B026 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGETAL 8447250146001 MEDO0G027 15,0000 750,600,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8.1471250146895 MEDIOSD4G 18,0000 750.800,00
835003048 BASCULA PISO DIGITAL 4421250146896 MEDOQORD47 15,0000 750,000,080
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 94421250146866 MEDO08OS1 19,0000 750,000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146865 MEDODS050 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442 1250146886 MEDOOBDOY 19,0000 750.000,00
39003048 BASCULA PISO DIGITAL §1471250146885 MEDOUSODS 19,0000 750.000,00
230003048 BASCULA PISO DIGITAL $442 1250146796 MEDODBOSE 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 24421250146795 MEDOOSOSY 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442 1250146362 MEDOO953 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8447125014636} MED007952 19,0000 750.000,00
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Fecha Actual ; viernes, 28 noviembre 20*

INGRESO DE ACTIVOS

Ingreso No: 390

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

QORIENTE E.S.E.
Direccidn : DG34 N 5-43

Ciudad : Fecha : 14/11/2025
Nit : 500959051

Estado 1 Confirmado

Teléfono : 3444480

Coedigo : 901126715
Fecha Factura : 14/11/2025
Teléfono: 3168851454

Proveedor : INBIOMECS S.A.S
Direccién : CRN - CR 17 52 31 OF 301
Ciudad ; BUCARAMANGA
Raspansable : 5278949
Egreso : FEB72

Factura ;: FEB72

BIBIANA MARCELA BOHGRQUEZ BOJACA

Fecha Egreso ¢ 14/11/2025 Orden de Compra ;

839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146208 MEDOD7987 19,0000 756.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146207 MEDO798S 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125046200 MEDOOSH34 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146289 MEDGOS03S 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014686 MEDO07984 19,0000 750.000,80
830003048 BASCULA PISO DIGITAL 844212501468G3 MEDDO798S 19,0000 750.000,00
539003048 BASCULA PISO DIGITAL 844721250146178 MEDODS015 18,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146177 MEDA0S014 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146272 MEDOO7975 19,0000 750.000,00
839003048 EASCULA PISO DIGITAL 84421250146271 MEDOD7974 19,0060 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250 146258 MEDDOBO3Y 19,0000 750,000,00
835003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146257 MEDOGSD36 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146228 MEDOG7929 19,0000 750.000,90
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014629 MEDO0B04E 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146202 MENOOSOA0 19,0000 750.000,00
830003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146259 MEDDO7997 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISQ DIGITAL 8442125014626 MEDDD7996 19,0000 750.000,60
839003048 BASCULA PISC DIGITAL 84491250146393 MEDODBD43 19,0000 750.600,00
839003048 BASCULA PISQ DIGITAL §442 125014639 MEDDOBO42 19,6000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146193 MED0O07978 19,0000 750,000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 844721250146 194 MEDOO7E7S 19,0000 750.000,00
835003048 BASCULA PISO DIGITAL 844212501 46840 MEDND7946 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442 1250146830 MEDOO7S47 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 24421250146267 MEDODSO0S 18,0000 750.000,00
830003048 84421250146268 MEDOORO04 19,0000 750.000,00

Referente Actives Fijos
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Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No: 330

ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG34 N 5-43

Ciudad :
Nit ; 900959051

Teléfono 1 3444480

Estado @ Confirmado

Fecha : 14/11/2025

Proveedor ; INBIOMECS S.A.S

Direccién : CRN - CR 17 52 31 OF 301

Ciudad : BUCARAMANGA

Responsable 3 5278949

Egreso : FEB72

Factura ; FE872

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA

Fecha Egraso : 14/11/2025

Codigo t 901126715

Fecha Factura : 14/11/2025

Teléfono 13168851454

Orden de Compra :

839003048 BASCULA PISO DIGITAL 844721250146850 MED007995 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146849 MEDO007954 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146860 MED007944 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 2442 1250146859 MEDO07945 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 4421250146227 MEDIOY928 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146303 MED007932 18,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 4421250146304 MEDG07933 19,0000 750,000,00
839003098  BASCULA PISO DIGITAL 4421250146820 MEDOD7917 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 34421250146819 MEDI07916 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL $4421250146647 MEDODB020 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84:421250146648 MEDO0S021 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL Q4471250146398 MED007T927 19,0000 750,000,00
533003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146397 MED007926 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014618] MEDO07968 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL $4421250146182 MEDO07969 19,0000 750.000,00
830003048 BASCULA PISQ DIGITAL 84421250146714 MEDOD7941 18,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL §4421250146713 MEDO07940 19,0000 750.000,00
$39003043 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146773 MEDUD7972 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146774 MEDO07973 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 4421250146829 MEDO0B246 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146830 MEDO0S064 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146822 MEDOOSO31 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146321 MEDODSO30 19,0000 750,000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442 1250146730 MED007959 19,0000 750.000,00
. 0 [99' &9’0\
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Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20 ,

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 390
ORIENTE E.S.E.
Direccién : DG34 N5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 14/11/2025
Nit : 900955051 Teléfono : 3444480
Proveedor : INBIOMECS S.A.S Codigo : 901126715
Pireccion ; CRN - CR 17 52 31 OF 301 Factura : FES72 Fecha Factura : 14/11/2025
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono:3168851454
Responsable : 5278949 BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BO3ACA
Egreso ; FE872 Fecha Egreso : 14/11/2025 Orden de Compra :
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146729 MEDROD7958 19,0000 750.000,0C
833003048 BASCULA PISC DIGITAL 84421250116874 MEDONRD12 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146256 MEDO0OBO13 18,0000 750.000,00
838003048 BASCULA PI1SO DIGITAL 84421250146578 MEDOO7977 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146577 MEDLO7976 19,0000 750.0060,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146458 MEDOOB0O39 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146811 MEDROD7954 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146457 MEDDD8038 18,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8421250146812 MEDQ07955 19,0080 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146851 MEDDDBO1Z 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442250146852 MEDO08016 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISQ PIGITAL 84421250146141 MEDO07943 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146 142 MED007942 19,6000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 844212501468372 MED0OO7989 19,0000 750.000,00
835003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146200 MERO0BDIE 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISC DIGITAL 84421250146199 MEDOO8OLIS 19,0000 750.800,00
839063048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014683 1 MEDOC79688 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442125014624 MEDOO8C1: 19,8000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146242 MEDOORCIO 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442250146884 MEDOOS045 15,0000 750.000,00
829003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146883 MEDOO8G44 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146815 MEDO080O29 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146816 MEDCDBO28 19,0000 750,000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442312501 46878 MEDODBO33 19,0000 750.000,00

Auren Lizeth Mez:doza Mangas’
Referente Actives Fijos

839003048 BASCULA PISO DIGITAL 8442 1250146877 MEDOOROS? 19,0000 750.000,00
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Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Tiigrsa Ko 390

ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N 5 - 43 Estado ; Confirmado
Ciudad ; Fecha : 14/11/2025
Nit ; 900955051 Teléfono ; 3444480
Proveedor : INBIOMECS S.AS Codigo : 901126715
Direccién : CR N - CR 17 52 31 OF 301 Factura : FE872 Fecha Factura ! 14/11/202%
Ciudad ; BUCARAMANGA Teléfono: 3168851454
Responsable ; 5278949 BIBIANA MARCELA BOHORGUEZ BOJACA
Egreso ; FEB72 Fecha Egreso : 14/11/2025 Orden de Compra :
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 844212501 46288 MED0O07970 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146287 MED0G7971 19,0000 750.000,00
39003048 BASCULA PISO DIGITAL 844212501469 14 MEDO0S0S2 19,0000 750.000,00
839003048 BASCULA PISO DIGITAL 84421250146913 MEDOOBOS3 19,0000 750.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1B0094 MED008072 19,0000 1.200,800,00
839003058 INFANTOMETRO 1B005S MEDO0B073 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1R0031 MEDDD8075 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRC 130023 MEDO0S076 19,0000 1,200,000,00
839003058 INFANTOMETRO 130086 ME0008054 19,0000 £.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 3OS MEDOOROGE 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 130101 MEDO0S088 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1B0118 MEDODB08% 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IBO0GO MED0DBOB1L 15,0000 1.200.600,00
839003058 INFANTOMETRO 1B0O001 MED0080g4 18,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1B0O00S MEDO0B093 19,0000 1,200.000,00
836003058 INFANTOMETRO 13008Y MEDO0R0S2 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1BO112 MEDOGE0S1 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IBO121 MEDOCB06S 19,0000 - 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1830056 MEDO0BOBD 19,0000 1.200,060,00
339003058 INFANTOMETRO 1130012 MEDODBO66 19,0000 1.200.000,00
£39003058 INFANTOMETRG 130124 MEDOOBO67 15,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETROQ IB0052 MEDO0BO77 19,0000 1.200.000,00
835003058 INFANTOMETRO B0123 MEDOOBDYO 18,0000 1.200.000,00
239003058 INFANTOMETRO 1B0103 MEDO00B079 15,0000 1.200,000,00
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Fecha Actual : viernas, 28 noviembre 20 .

INGRESO DE ACTIVOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 390
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG 34 N 5 - 43 Estado @ Confirmado
Ciudad : Fecha : 14/11/2025
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : INBIOMECS S,A.S Codigo : 901126715
Direccion : CR N - CR 17 52 31 OF 301 Factura : FE872 Fecha Factura ; 14/11/2025
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono:3168851454
Responsable : 5278949 BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
Egreso ; FEB72 Fecha Egreso ; 14/11/2025 Orden de Compra :
839002058 INFANTOMETRO 1130050 MEDC28087 19,0000 1.200.000,00
835003058 INFANTOMETRO [RO097 MEDQO80EE 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IR00G] MEDQ08NGS 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IBG117 MED008070 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IB0O0S51 MEDODS071 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IBOOI1O MEDONR078 19,0000 1.260.000,00
835003058 INFANTOMETRO _ 136034 MEDO0S085 19,0000 1,200.000,00
835003058 INFANTOMETRO IRBO100 MEDGDS084 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IB0076 MEDOOROS3 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1BO0R7 MED0DSO8? 19,0000 1.260.000,00
839003658 INFANTOMETRO 1BO0GS MEDOOB097 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IBGIIO MEDGDB103 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IB0029 MEDOOB0SS 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IB0ON9G MEDOG8I 13 19,0000 1.260.000,00
839003058 INFANTOMETRO IBOILE MEDONR: 12 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1B0O0G4 MEDNOSS 11 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IBOO4S MEDG0S105 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1IBO08S MEDO0B104 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 130104 MEDQO8115 19,6000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 1IB0O106 MED00S100 19,0000 1.200,000,00
839003058 INFANTOMETRO IBOOLS MEDORB0SY 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IROT 14 MEDO0B098 19,0000 1.200.600,00
839002058 INFANTOMETRO IB0038 MEDQ08124 15,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO IBOG2S MEDOD8114 15,0000 1.200.600,00
839003058 INFANTOMETRO 1B0039 MEDOO8117 19,0000 1.200.000,00
- PMMMM f‘[J ;\,\,&
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU‘D CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG 34 N 5~-43

Ciudad :
Nit : 900959051

Teléfono ¢ 3444480

Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20

Ingreso Not 390

Estado : Confirmado
Fecha : 14/11/2025

Proveedor ¢ INBIOMECS S.A.S
Direccién : CR N - CR 17 52 31 OF 301
Ciudad ;: BUCARAMANGA
Responsable ; 5278949
Egreso ; FEB72

839003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
§39003058 HFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
£39003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
835003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
839003058 INFANTOMETRO
166000300 . EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
166009300 EQUIPO DE ORGANQGS DE 103 SENTIDOS PORTATIL
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
166003300 EQUIPC DE ORGANDS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIROS PORTATIL
166009300 £QUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
166005300 EQUIPG DE ORGANDS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
166009300 EQUIPD DE ORGANOS DE L.OS SENTIDOS PORTATIL

Dootchr il

Factura : FE872

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA

Fecha Egreso ; 14/11/2025

1B0066
1B0057
1B00O32
130120
IRO04S
IBOOYS
1BO0G3
IB0027
1B0036
1B0020
IB00I6
[B0053
130034
IB0054
[B00Y3
S/D
5D
8/
S/
/D
S/D
S/
SD
S/D

Phuren Lizeth Mendoza Mhngas
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o

MEDOD8096
MEDOD8102
MEDGO8101
MEDODBLOZ
MEDO0B106
MEDO08110
MEDGOB109
MED00B108
MEDOOB118
MEDOOBL1G
MEDOQ8112
MED008120
MEDRO0BI21
MEDO08122
MED008123
MED0Q8126
MED008127
MEDOO8128
MEDOOBL29
MED008130
MEDODBL31
MEDO008132
MEDDO8133
MEDO08134

Codigo : 901126715
Fecha Factura : 14/11/2025

Teléfono 13168851454

Orden de Compra ¢

19,0000
19,0000
19,0000
15,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
16,0000
19,0000
19,0000
18,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000

1.200.000,00
1,200.000,00
1.200.600,00
1,200.000,00
1.200.000,00
1,200.000,00
1,200.000,00
1,200.000,00
1,200.000,00
1.200.000,00
1,200.000,00
1.200.000,00
1.200.000,00
1,200,000,00
1,200.000,00
1,600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600,000,00
1.600.000,00
1,600.000,00
1,60¢.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
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Fecha Actual & viernes, 28 noviembre 20

INGRESO DE ACTIVOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQO Ingresc No : 390
ORIENTE E.S.E.
Direccidn : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 14/11/2025
Nit : 900958051 Teléfono : 3444480
Proveedor : INBIOMECS S.A.S Codige : 901126715
Direccién : CR N - CR 17 52 31 OF 301 Factura : FE372 Fecha Factura : 14/11/202%
Cludad : BUCARAMANGA Teléfono:3168851454
Responsable : 5278949 BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
Egreso ! FEB72 Fecha Egreso : 14/11/2025 Orden de Compra:
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/1) MEDOOB135 19,0008 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MED0O0B136 18,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE DRGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/1) MEDGOB137 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/1) MEDAOB138 18,0000 1.600.000,00
166008300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDO0G8139 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL S/ MEDOOB140 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIFO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D) MED00B141 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDODG142 19,0000 1.600.000,00
165009300 EQUIFO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDDOB143 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/I) MEDCOS144 19,0000 1.600,000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/]) MEDO0B145 19,0000 1,600,000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDQOB146 19,0000 1,600,000,00
166409300 EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDCS PORTATIL  §/D MEDG08147 19,0000 1,600,000,00
166005300 EQUIPO DE ORGANODS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDOG8148 18,0000 1.600,000,60
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL S/ MEDGO8149 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D) MEDOOBISD 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/[) MEDQ08151 19,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDN0B152 19,0000 1.606.000,00
166009300 EQUIPO DE CRGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL S/ MED(08153 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPD DE ORGANDS DE LOS SENTIDOS PORTATIL S/ MEDO08154 19,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANDS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDODB155 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL /) MED008156 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANDS ©F LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D) MEDODB157 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS OF LOS SENTIDOS PORTATIL  S§/T) MED{0B158 19,0000 1.600.000,00
166009300 QUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDGS PORTATIL  §/D) MEDOOB159 19,0000 1,600,000,00
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Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 390
ORIENTE E.S.E.
Direccidn : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha ! 14/11/2025
Nit : 500958051 Teléfono : 3444480
Proveedor : INBIOMECS S.A.S Codigo : 901126715
Direccion ;s CR N - CR 17 52 31 OF 301 Factura : FE872 Fecha Factura ; 14/11/2025
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono:3168851454
Responsable : 5278949 BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
Egreso : FEB72 Fecha Egreso : 14/11/2025 Orden de Compra ;
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL.  §/D MEDODB160 19,0000 1.600,000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDOOB161 19,0000 1.600.000,00
165009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/[2 MEDODB162 19,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANGS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D ‘MEDUDBIGZS 19,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOCS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/[) MED008164 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANCS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDOOBIGS 19,0000 1.500.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDO0B166 19,0000 1,600,000,60
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/]) MEDODB167 19,0000 1,600.000,08
166009300 EQUIPD DE ORGANDS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/[3 MEDUODB168 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D) MEDOOB169 19,0000 1,600.000,00
166009200 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/T) MEDOOB170 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPD DE ORGANOS DE LOS SENTIBOS PORTATIL  §/D MEDG0B171 19,0000 1.600.000,00
166005300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/T) MEDO0B172 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL - /DD MED0DBL73 19,0000 1.600.000,00
1660069300 EQUIPO DE QRGANOS DE L.OS SENTIDOS PORTATIL  §/D MED0D8174 19,0000 1,600,000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  $/D) MEDOD8175 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDQODB176 18,0000 1.600,000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/DD MEDO08177 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MED008178 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTA;I'IL S/D MEDODSL79 19,0000 1.600.000,00
166009200 EQUIPO DE ORGANQOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL S/ID MEDO08180 19,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MED00B181 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPD DE ORGANDS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/I) MEDO0B182 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPD DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MED00B183 19,0000 1.600.000,00
Houpnonleudemat )
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Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No ; 390
ORIENTE E.S.E.
Diraccidn : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Facha : 14/11/2025
Nit : 500952051 Teléfono ¢ 3444480
Proveedor : INBIOMECS S.A.S Codigo 1 901126715
Direccidn : CRN - CR 17 52 31 OF 301 Factura : FEB72 Fecha Factura : 14/11/2025
Ciudad : BUCARAMANMGA Teléfono: 3168851454
Responsable : 5278949 BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
Egreso : FE872 Facha Egreso & 14/11/2025 Orden de Compra ¢
166005300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/[) MEDOGB184 19,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE £OS SENTIDOS PORTATIL  §/[) MED00B185 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL - S/ MEDO08186 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE CRGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MEDO0B187 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LGS SENTIDOS PORTATLL,  S/[3) MEDO08188 19,8000 1.600.000,00
166009200 EQUIPO DE QRGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/[) MEDDOB189 12,0600 1.600.000,60
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE |.OS SENTIDOS PORTATIL  §/DD MEDODB130 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDG08191 18,6000 1.600.000,00
155009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/ID MEDOOB192 19,0000 1.600.000,00
166009360 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL - §/1) MEDOO0B193 18,0000 1.600.000,00
165009300 EQUIPO DE ORGANGS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/]) MED008194 19,0000 1.600.,000,00
166009300 EQUIPC DE ORGANQOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL S/ MEDODB195 19,0000 1.600.000,00
166009200 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTICOS PORTATIL  §/1) MEDO0B196 19,0000 1.600,000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/DD MEDQO0B197 19,0600 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL.  §/D MEDODB198 19,0000 1.600.000,G60
166009300 EQUIPQ DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/[D MEDCSB199 15,6000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDG08200 19,0600 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE 1.0S SENTIDOS PORTATIL  §/1) MEDO(8201 19,0000 1.600.000,00
166005300 fQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/1) MEDO08202 19,0000 1.606.000,00
1660093G0 £QUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDOOB203 19,0000 1.600.000,00
1660069300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL S/ MEDQ0B204 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MEDO08205 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE DRGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL /D) MEDO08206 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL - §/[3 MED00S207 19,0000 1.600.000,00
166009300 1.600.000,00

Yauren Lizeth Mendoza Mangds
Referente Actives Fijos

SIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MEDOD8208 19,0000
e QMU‘Y Qi{ QQZOJQ? @U_&
()»

1,

Vo Bo. Contabilidad:

tomore reporte « AFRPIngresoDocumisnie
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA [IE SERVICICS DE SALDC CENTRO ORIEMTFL Do) ol dagoslineg /)




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD‘ CENTRO

INGRESO DE ACTIVOS

ORIENTE E.S.E.
Pireccién ; DG34N5-43

Ciudad :
Nit : 900959051

Teléfono : 3444480

Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20

Ingreso No : 390

Estado : Confirmado
Fecha : 14/11/2025

Proveedor : INBIOMECS S.A.S
Direccién : CR N -CR 17 52 31 OF 301

Responsable : 5278949

166009300
166009300
166009300
166009300
166009360
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009380
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300

.

Ciudad : BUCARAMANGA

Egreso : FEB72

EQUIPQ DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDGS PORTATIL
EQUIPC DE ORGANOS DE {08 SENTIDOS PORTATH.
EQUIPO DE ORGANOS DE L.OS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOCS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPOC DE ORGANOS DE LOS SENTIOOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS BE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANDS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE GRGANOS DE LOS SENTIGOS PORTATH.
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPD DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANQOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPD DE ORGANOS BE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS BE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL

w PRt

Factura ; FE872

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA

Fecha Egreso @ 14/11/2025

S
SiD
S
S0
S/ID
SiD
S/D
S/D
S/D
S/D
S/D
S/D
S/D
S/
S/
S/iD
S0
S
S/D
S/
S/ID
SD
8/D
S/
. (},@\

G
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MEDO08209
MEDO08Z10
MEDOOB211
MEDQ08212
MED00B213
MEDO008214
MEDOD8215
MEDO08216
MEDOOB217
MEDO08218
MEDQD821S
MED008220
MEDQDB221
MED0D8222
MED008223
MED0DB224
MED008225
MEDO0B226
MEDODB227
MED008228
MEDD08229
MEDO08230
MEDODB231
MEDODB232

Codigo : 501126715
Fecha Factura @ 14/11/2025
Teléfone: 3168851454

Orden de Compra :

19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000

1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1,600,000,00
1.600.000,00
1,510,000,00
1.600,000,00
1,600,000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600,000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1,600.000,00

1.600.000,00

Adriang 9. Ly

Yo Bo. Contabiiidad:

SONTRG ORIENTE C.5.E.] HIT [900955051-7)

EUENTAS Bop pAGA i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20 |

INGRESO DE ACTIVOS

ORIENTE E.S.E.

Direccién : DG34 N5-43
Ciudad !

Nit ; 900955051

Teléfono : 3444480

Ingreso No : 390

Estado : Confirmado
Facha : 14/11/2025

Proveedar : INBIOMECS S.A.S

166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300

166009300

Detalle :

CONTRATO DE SUMINISTRO No.02 BS 0070 2025 CELEBRADO
ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E Y INBIOMECS S.A.S CON NIT 901126713-8

Direccion : CR N - CR 17 52 31 OF 301
Ciudad : BUCARAMANGA
Responsable : 5278945
Egreso : FEB72

EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPC DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANQS DE 1.0S SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANCS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS PORTATIL

“SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DIE FORTALECIMIENTO DE

S/D
SN
S/D
S/D
SD
SMm
S/
5/
s/D
s/
S/
S/
SiD

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA

CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD ~ EBS SEGUN
1.A RESOLUCION 1499 DT 2024.520 CUMPLIMIENTO DEL
PROYECTO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL MINISTERIO

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL."

xpm&bﬁ&%iﬁo o

Lauren Ligeth Mendoza Niangas 0“'

Referente Activos Fijos

nembie reporte @ AFRPIngresolgcumenta

UICENCIADD A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVEIIOS DE SALUD CERTRO SRIERNY

Factura : FE872

BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
Fecha Egreso : 14/11/2025

MED00B233
MEDODB2324
MEDO08235
MEDQOB236
MEDO08237
MED0O0B238
MED0O0B239
MED008240
MEDO08241
MER0D3242
MEDQ0B243
MED008244

MEDD0OB245

SubTotal :
Descuento :

Iva:

Rie Iva Debito s
Rte Iva Crédito :
Otras Retenciones :
Otras Deducciones @
Rtelca:

Rte Fuente:

Fletes ;

Yo Bo. Contabilidad:

o N L T e

3 soaeee T .
b Dwnselanr gt @0 RE GTELTT aitielg

Codigo 1 901126715

QOrden de Compra :

19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
19,0000
18,0000
18,0000

19,0000

Fecha Factura : 14/11/2025
Teléfono:3168851454

1,600.000,00
1.600.008,00
1,600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1,600,000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00
1.600.000,00

376.500.000,00

0,00

71.535.000,00

0,00

10.730.250,00

0,00
0,00

4.156.560,00 ¢

9.412.500,00

0,00




INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N 5-43

Ciudad ;
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480

Fecha Actual : viernes, 28 noviembre 20

Ingreso No: 390

Estado : Confirmado
Fecha : 14/11/2025

Proveedor ; INBIOMECS S.A.S

Direccién : CRN - CR 17 52 31 OF 301 Factura : FE872
Ciudad : BUCARAMANGA
Responsable : 5278949 BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
Egreso : FE872 Fecha Egreso ; 14/11/2025

Codigo : 901126715
Fecha Factura : 14/11/2025
Teléfono: 3168851454

Orden de Compra ;

Impuesto al Consumo ¢ 0,00

Doladoair A

J Lauren Liz¢th Menddza Magas
Referetite Aetivos Fijos

Tota 423.735,690,00
e

adriana M. Lugo

pUENTAS POR PAGAR

Vo Bo. Contabilidad:

o s eaperte s AFRMIngresoDouwmenio
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG34 N5-43

Ciudad @
Nit : 200959051

Teléfono : 3444480

Ingreso No: 390

de

Estado : Registrado
Fecha : 14/11/2025

Proveedor ; INBIOMECS S.A.S

Responsable : S009CLAPUESC

166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009300
166009360
166009300
166005300
166009300
166009300
165009300

166009300

Detalle :

CONTRATO DE SUMINISTRO No.02 BS 0070 20235 CELEBRADO
ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.EY INBIOMECS S.A.5 CON NIT 901126715-8
“SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL
DESARRCLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE

Direccitn : CR N -CR 17 52 31 OF 301

Ciudad : BUCARAMANGA

Egreso : FEB72
EQUIFC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIEL
EQUIPQC DE ORGAMQS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS FORTATIL
EQUIPO DE QRGANOS DE LOS SENTIDOS PQRTATIL
EQUIPQO DE ORGANQS DE LQS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPO DE ORGANOS DE £OS SENTIDOS PORTATIL
EQUIPQ DE ORGAMOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL

EQUIPO DE ORGANOS DE EOS SENTIDOS PORTATIL

S/D
S/D
5/D
S/D
S/D
S/
S/D
S/D
S/D
S/D
S/D
S/D
S/ID

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA

CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD - EBS SEGUN
LA RESOLUCION 1499 DE 2024, EN CUMPLIMIENTO DEL
PROYECTO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL MINISTERIO

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.”

Lauren Lizeth Mendoza Mangas
Referente Activos Fijos

Namibre reporte @ AFRPIngresoDocumerin

WTENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMIRGS Gl £5E

Factura ; FES72

MEDOD8233+ _
weD00s234 7
MEDD0B235 ¢
MEDD08236 ¢
MEDO0S237
MEDD0BZ38
MED0DS238 -

MEDO008240 :
MED08241 J
MEDO08242 ¢
MEDQ08243
MEDQD8244

MEDO0B245

SubTotal :
Descuento :

Iva:

Rte Iva Debito :

Rte Iva Crédito :
Otras Retenciones :
Otras Deducciones ;
Rtelca:

Rte Fuente :

Fletes :

Cadigo : 901126715

Teléfono: 31

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Egreso @ 14/11/2025 Orden de Compra:

Fecha Factura : 1471172025

68851454

19,0000 1.606.000,00
19,0000 1,600.000,00
19,0000 1.600.008,00
19,0000 1.600.000,00
19,0000 1.600,000,00
19,0000 1.600.000,00
19,0000 1.600.000,00
19,0000 1,600,000,00
15,0000 1.600.000,00
19,0000 1.600.050,00
19,0000 1.600.600,00
19,0000 1.600,000,00
19,0000 1.600,000,60

376.500.000,00 -

0,00
71.535.000,00
0,00
10.730.250,00
0,00

0,00
4.156.560,00 -
9.412.500,00,
0,00

Vo Bo. (lontabilidad:

EAE DA



INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingrese No: 350
ORIENTE E.S.E.
Direccién : DG34 N5 - 43 Estado : Registrado
Ciudad : Fecha : 14/11/2025
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : INBIOMECS S.A.S Codigo : 901126715
Direccion : CRN-CR 17 52 31 OF 301 Factura : FE872 Fecha Factura : 14/11/2025
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono: 3168851454
Responsable : 9009CLAPUESC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Egreso ; FES72 Fecha Egreso 1 14/11/2025 Orden de Compra :
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MEDD0B209 / 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MEDO008210 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDGS PORTATIL  §/D) MED008211 / 19,0000 1.600.000,00
1656009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MEDO0S212 " 15,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANCS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MED008213 15,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDQD8214 ° 13,0000 1.,600.000,00
166009300 EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDQ08215 /f 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE CRGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL /D MEDOCB216 s ) 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANQS DE LOS SENTIDOS FORTATIL  §/D MED008217// 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL /D> MEDO0B218 -"  19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDO008219 "’, 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDD08220 3 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D mepoos2z:” ) 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MED008222 ¢ . 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPQ DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL /D MEDD08223 - 19,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S§/D MED008224 19,0000 1.600.060,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MED008225" 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDQ08226 i’, 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D) MEDO08227 : 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  S/D MED008228 - 19,0000 1.600,600,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDDS PORTATIL /D MED0D08229" 7 19,0000 1,600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  5/D ED0082307 . 19,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPO DE ORGANGS DE LOS SENTIDOS FORTATIL.  S/D ME0008231‘:_ 13,0000 1.600.000,00
166009300 EQUIPC DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS PORTATIL  §/D MEDQQ8232 ‘ 13,0000 1,600.000,00

Lauren Lizeth Mendoza Mangas
Referente Activos Fijos

Yo Bo. Contabilidad:

seenbre reporte T AFRPIngresobiocunenie
NCLAL A: {SUBRED TNTEGRADA DFE SERVICIOS L SALUD CFNTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [90U959051-7]

=
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INGRESO DE ACTIVOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 390
ORIENTE E.S.E.
Direccién : DG34 N 5-43 Estado : Registrado
Cludad : Facha @ 14/11/2025
Nit ; 900959051 Teléfono ; 3444480
Proveedor : INBIOMECS S.A.S Codigo : 901126715
Direccion : CR N - CR 17 52 31 OF 301 Factura : FEB72 Fecha Factura : 14/11/2025
Ciudad  BUCARAMANGA Teléfono:3168851454
Responsable 1 9009CLAPUESC SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Egreso : FEB72 Fecha Egreso : 14/11/2025 Orden de Compra:

Impueste al Consumo @ 0,00

Tota : 423.735.690,00 ;

Lauren Lizeth Mendoza Mangas
Referente Activos Fijos

] ] Vo Bo. Contabilidad:
v reporte - AFRPIngresaDocemente

CAITEAOYY Ar [SUBRED IR TEGRADA DE SERVICHOS DE SALUL TENTRO DRIVNIL £.5.0.) MIT {200050051-7
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Sefiores
NIT
Direccidn

Item cédigo
1 MBOSCO

2 MHOSCO

MHOSCO

i}

& 10 e

v *
K

-

INBIOMECS SAS
NIT 901.126.715-8
CR 17 52 31 OF 301 BRR LA
S CONCORDIA

Ty 3 H Tel; (037) 6842539+ (57)
. lﬂDlUmECS 3169851454
v ot Bucaramanga - Colombla
contabilldad.Inblomecs@gmali.com
www.Inbiomecs.co

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Generaclén
900.959.051-7 Teléfone [607) 302329056 - Ext, 000
DG34543 Cludad Bogots « Colombla Expedlclén
. Vencimiento
Impto, %

Descripelén Cantldad Vr. Unitarie Cargo Desc.

BASCULA DE PISQ 150.00 750,000.00 19 % 0%

INFANTOMETRO 60,00 1,200,000.00 19% 0%

EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS 120.00  1,600,000,00 9% 0%

Sl 2F-UL-1S

+ li ?73‘)(-\/(\'13 \f gakk.;ldﬁ JQ Uf:}t;ﬂds OL/il_/Z_'j—
& Lk %25(,0\\93 OB/'\Z./ZOZS

Factura elactrénica de venta
No, FE 872 /e

Fecha y hora Factura

14/11/2025, 1159
14/11/2025, 11:59
14/11/2025

Valor
Impto.Cargo

Vr. Totaf
21,375,00000 133,875,000.00
13,680,000.00  85.680,000.00

36,480,000,00 228,480,000.00

2 Hube. Fimm electvvaca wrsn d 0L

ity

e teenolinico: Sig0 SAS « 11 B30 4B 1459, Hovitize Softw s, 53

M

Total items: 3 g
Total Bruto 376,500,000.00 d
Valor en Letras; é
Cuatroclentos cuarenta y ocho millones trefnta y cinco mil pesos m/cte VA 19% 71,535,000.00" 3
: , e
Forma de pago! Total a Pagar 448,035,000,00 /g’

Crédito

Medlio de page:

Otro - Pago a ¢rédito - Cuota No. 001 vence &l 2025-11-14 por $ 448,035,000.00

Observaciones:

Consignar en BANCO BBVA Cuenta de Ahorros # 971028303 a nombre de INBIOMECS
SAS

enviar soporte de paga al correg contabilidad.inbiomecs@gmail,com
/ gerencia.inbiomecs@gmall.com ..

Porwna \BSRoue
WMot Bloweseo
Reuht comhduds de &alan

A gsta factura de venta apfican las normas relativas, a Ia letra de camblo {articulo § Ley 1231 de 2008), Con esta el Compradar declara haber recibido real y
materialmente fas meecandlas o prestacion de serviclos descritos en este titulo - Valor, Ndmaro Autorlzacién Elactrénica 18764097316481 aprobade en

20250821 preflfo FE desde el nimero 796 at 999 Vigencla: 12 Meses

Fa

Responsable de IVA - Actlyldad Econdmica 3318 Mantenlmiento y reparacion de otros tipos de equipos y sus conponentes n.c.p. Tanfa 5 x 1000
CUFE; f433dc2!9657en!e4936385e09b79489bea-!60&35c924f8497d{hc0c2d5'leowaa15178358{:b9baBd5n5a33e2009f93d
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. B2 Sromtaa de Salua SUBRE INTEG RADA DE SERVIC(OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.£5 CODICOI AP.LAFT-010
BE Subred |aiezrada de Servicos de Salug AFBYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 13
gE— FORMATO CERTIFICACION DE CUMFLIMIENTO YIDINFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA:2025-10-28
Centro Oriente ES,E. .
1 X |
Marguecon una (X) segin correapenda
02 B5 0070 2025 vI20e5
et 'T.,q e e

IMBIOMECS S.A S

roce n

901.126.715-8

DANIEL ENRIQUE SERRANO STELLA
PRORROGA Al CONIRAIO DE PRESTACIH

GN DE SERVICIOS Na. 02 BS D070 2025 CUYD

[emtfieacsn Reprrentanie Tegal

c.C:
C.E:

X 1.098.717.256

TECCION 50

- [ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE
|RESOLUGION.TIIRDEZOITEN CmmeLiM)
z L

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES BE LA CONFO
ENTO DEL PROYECTO SUSCRITO ENTRE Li, SUBRED INJEGRADA DE

OBJEIO ES: SUMINISTRO DE EQUIPGS BIOMEDICOS FARA, EL DESARROLLO DE tAS
RMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E Y EL M

~ EBS SEGUN LA|EORMA-DE,

INISTERIO DE| - PAGO: ANTICIPADO

Fechude Teeminacdn: IDADCANAS -

$712.795.100

H12/2025

i

- Fecba deTermlancton Prorrogant DBAVMAAAL =

Adlctin

Adlddn 2:
Adlclsn 3y

Adlckén £y

Adlelio s
Modlftonclan 10

Adlctdn Gy

Adidda Tt
AdlHn &;

Adfclin 9:

ADEACY] ERBO AL MANUALD
S

$312798.100,00 snzz0n
MATERIAL MEDICO-QUIMURGICO Yaiduckin Tope Mitioo de Adlelorar
5T
Nia SEX o,
rio
1
- " fsux .
. L8 "3":"" SEX NO:
. s0:

LEMPRE Y GUANDO. EXISTA UNA SUSTIFICACISN

L CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥

CION 152 DEL (8 DE MARZO DE 2029 ;L0:

'S CONTRATOS.QUE CELEBRE LASUBRED, SE PODRAN ADI

145 CONDICIONES DEL AiSMO LOPERMITAN,

CIONAR HASTA TRES(3) VECES ELVALORTVNICIAL;




3. INFORMAC] 10N DE FACTURA O CUENTAS
VECHADE FACTLItY, )
% ?353&3&?&?5’{?5’ | commiconro, 1 esiono VALOR FACTURA ISCLUIDOTEAS | scppuiano
Fo. : ' NOTA CREDITO O CUENTA DE COBRO CERTTFICADO - 3 SALDO 2% BIECUCION OBSERVACIONES
. NOTXDEBITO= Ver FIIa 39 b FACTURADO i el i EIECUTANO
T : dellmh—udlm WOTA. DEBITO: i SR . Ver a3 en lstrucibve . .
T . DOMMAALL 3 s : . i
1 FE.872 /1142025 NOVIEMBRE 448.035.000. $.448.035.00090 $264.763.100.00 [211-3
2 FE. 873 141172025 NOVIEMERE 236.203.100 527620300000 5 476.595.000,00 3214%
g
s S E8I1IR100 LYATRiEAL) s ws6an00| 5559%
& 7 [Gbaeronclin:
- "COMO SUFERYISOR DEL CONTRATO * .
= CERTIFICO
oA EIEQUGION DEL CONTRATO . i
T-CONGEFTO ;1. % L. VAOREN TETRAS VAGOR BN NOMEROS
Filor reitado SERCIENTOS GCAIENT ¥ CUATRO MILLONES ROSCIENTOS TRELSTAY OCTI0 3L CIEN PESOS MICT 001180 s 4218350
© 7 Salila por tfeeutar VEINTIOEITO MILL ENTA MIL PESOS MIGT 00100 $ 18560000
V:lnr fotal ctxﬂﬂulln(Amnhﬂ.o) SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATINO M. MLLONES DOSCLENTOS TREINTS Y OCHO MILCIEN PESOS M/CT 007100 s £31238.100|
o ""mc""m" e m”“"-&gﬁ;ﬁf@ NOTADESLIO DELERRADE: FECHA DE FMISION DE LA FACTURA, CUENTATE CORRO, KOTA GREDITO.Q r.cr.mnn o nm_muonc CERTIFICADG] TIMMIAAAN
i sl A = prorropar un (01) mes hasta cl 31 de diciembre dc 2025; Se le info arrondador sobrc esta prérroga al conteato, para lo cual
b 5K TP ERYISOT ERENTEA L BAECUCHON Sc pronogar uh (O1) | - S le.mfooma; ! Ll e eld; P
A manificsta su peeplacidn.

ANEXOS: Ver filn 56 del Instructivo

* FIRMA:SUPERVISOR (ONTRAT

—e T3

BERTHA SCFIA DIAZ QUEVEDO
40.438.710

PROTESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 242 GRADO 27
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

directorambulatorios@subredcenirooriente £ov.co
BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ

CODRDINADORA EBS-RESOLUCION 1499 MINISTERIO

“AREA DEUBICACION -

CORREOQ ELECIRONICO™

dirambulatorios-ministeriodesalud subredcentrooriente.gov.co
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Berucio con cultind y responsatde

EN M| CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE INBIOMECS SAS NIT.
901.126.715-8
CERTIFICO

Que la empresa INBIOMECS SAS con numero de NIT 901.126.715-8, esta cumpliendo con
las obligaciones de parafiscales, las del sistema de salud, riesgos profesionales, pensidn vy
aportes a cajas de compensacion familiar, Instituto colombiano de bienestar familiar y
servicios nacionales de aprendizaje SENA. INBIOMECS SAS se encuentra a paz y salvo por

concepto de:

1. Pensiones y aportes a caja de compensacién familiar, correspondiente al mes de

OCTUBRE del 2025,
Aportes a salud correspondiente al mes de NOVIEMBRE del 2025.

La presente certificacién se expide en Bucaramanga, Santander a los 28 dias del mes de
octubre del 2025, dando cumplimiento a lo establecido en e articulo 50 de la ley 789 de
20027 ley 734 de 2002, ley 828 de 2003 y demés normas concordantes.

DAMIELS| EELA —
RERRESENTANTE LEGAL
CC 1.098.717.256

ey

LISMAN ALFREDO
LANDAZABAL L.C. C. No.

91.209.620

En calidad de: Contador

Tarjeta Profesional Contador No. T.P. 56815-T

NIT 901.126.715-8 CR 17 52 31 OFICINA 301
L. Contacto: 316 885 1454 - 607 6538890
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LISMAN ALFREDO LANDAZABAL LANDAZABAL identificado con
CEDULA® DE CIUDADANIA No 91209620 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta
Profesionai No 56815-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % % % % % %% k% k k #k %k %k xk k% 5 % % % %

************************w*********-*s}******************************
N tarn -7 B B
* & » Fkhk kR ok ok k ok

************************:*********g*:****ﬁ;*‘*

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDOGON LA OBLIGAGION DE AGTUALIZAR EL
REGISTRO ' S -

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

h ‘l y
o
SANDRA MILEIA BAR

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMI‘DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ 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 certificado
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PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPQO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: .
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT

BUCARAMANGA

CARRERA 17 # 52-31 OFF 301

01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

B-MENOS DE £

Mantenimiento y reparacién de ¢
123 - EDGAR DAVID

cODIGO ADMINISTRADOT\%MBRE No. COTIZANTES COTIZACIO!
230301 230301-PORVENIR 17 $5.3
230201 230201- PROTECCION 3 $1.4
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 2.1
SUBTOTALES: .~ - 3% il ' g
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ™ ENFERMEDAD
: COTIZANTES|  NUMERO ,
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALO:
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 -
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 -
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 &
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 9
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1
SUBTOTALES: L
i
ADMINISTRADORA .
CODIGO ‘ NOMBRE - No. COTIZANTES - e S AUTG:
14-11 14-11 - ARL SURA o7 :

SUBTOTALES;




PLANILLA

g DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE [DENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL: i
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 17 #52-31 OFF 301 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE :
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de «
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123 - EDGAR DAVID

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

T R R B s s
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
olol  «
zZlxl<=
IDENTIFICA] TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % = EEE ol - lwluelele o | =120 = < Q o = 8
o ; 4 =z g o w o = o )
Ne P N |NOMBRES iz nrelcoTizaNTE| BASICO [saLARIO| 3| S| 2 B| = | & ool a1 e @812 2| S |2 2] %] aomN |o 1BC [coTizACION—
| = <
3| k| E 2 s
11 |cC SOMFEAZZA DEPEND $2.050.0000 FlJO S| 04-04) 230301~ [1]| $47.450 $ 7.600
1008701004 ED
MARLON PORVENIR
ERNANDO
12 ICC SERRANO [DEPEND % 5.450.0000 FLO sl 930201- |30 % $872.000
10987172565 TELLA PROTECCI| | 5.450.000,
DANIEL
NRIQUE ON
13 [CC DIAZ DEPEND $ 2.662.000 FIO Si P30301- 30 $ $426.000
10987 18059[CARVAJAL PORVENIR| | 2.662.000
LAURA
XIMENA : ‘ : y . :
14 lcc QUIROGA  [DEPEND $1.700.000 FlO g 03-03 530301- |1]| $ 56.667 $9.100
1098767673[ACOSTA
7 LAY PORVENIR
KARINA i
i5 |CC QUIROGA DEPEND $1.700.0000 FNO sl 230301~ {29 3§ $263.000
1098767673 ACOSTA PORVENIR| | 1.643.334
ZULAY
RINA
16 [CC SERR_.?NO DEPEND $ 1.800.000 FWO Si P30301- (29 g §$278.400
100880487 1 [ZARATE
09880 1JUAN PABLO) PORVENIR| | 1.740.000
LEXANDER
17 lcC ;ERRTAQJO SEPEND § 1.800.000 FLG [ 02-02] b30301- |[1] $60.000 $9.6800
1098804871 [ZARA
JUAN PABLO PRRENIE
-y, L EXANDER
6 [CC SIERRA DEPEND $2.450.000 FlO g| 230301- |30 § $ 344.000
1098816091 SANCHEZ ' ' i . J - ; ;
6 FREDDY PCRVENIR] | 2.150.000
e ALEXIS
19 lcc /ELANDIA [DEPEND $1.621.9200 FUO S| 230301- {30 $ $259.600
1098823309'&43%‘;’\ PORVENIR| | 1.621.920
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INGRESO DE ACTIVOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No: 399
ORIENTE E.S.E. 2
Direccién : DG 34 N5 - 43 Estado : Confirmado d
Ciudad : Fecha : 22/12/2025
Nit = 900959051 Teléfono & 3444480
Proveedor : INBIOMECS 5.A.S Codigo : 901126715
Direccién : CR N- CR 17 5231 OF 301 Factura 1 FE931 Fecha Factura : 22/12/2025
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono:3168851454
Responsable : 79828894 .~ ‘ JAIRO RAVELO MENDIVELSO
Egreso 2 FE931 ! Fecha Egreso : 22/12/2025 Orden de Compra :
Producto Nombre Serie Placa % Iva Vi Unitario
839003058 INFANTOMETRO IBO247 V005965 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO : V005966 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V05957 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V005988 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V005969 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRC V005970 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO . V005971 19,0000 1,200.000,00
835003058 INFANTOMETRO ’ V005972 19,0000 1.200.000,00
835003058 INFANTOMETRO VOD5973 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V005974 19,0000 1,200,000,00
839003058 INFANTOMETRO V005975 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V005976 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRC V005977 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V005978 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V005979 15,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRG Vo05980 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRC V0035981 19,0000 1.200,000,00
839003058 INFANTOMETRO V005982 15,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V005983 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO V005984 19,0000 1,200.000,00
Detalle : /o
e W e swraats oo /

FABIO ERNESTO-FERNARDEZ GIL &&g

Referente Activos Fijos

D 1096326 Adriana 3. Lrgo

Vo Bo. Contabilidad:__ Frm3 A0 PO raweat

porte : AFRPIngresoDocumento
TESOREREAADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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G, ® INGRESO DE ACTIVOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 399
ORIENTE E.S.E. T
Direccién : DG34 N 5 - 43 Estado\:\lit‘aggri}do
Ciudad : g Fecha 1 22/12/2025
Nit : 800559051 Teléfono 1 3444480
Provesdor : INBIOMECS 5.A.S j-" ‘ Codigo : 901126715
Direccién : CRN - CR 17 52 31 OF 301 Factura ; FE931 Fecha Factura : 22/12/2025
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfono:3168851454
Responsable : 70828894 .- JAIRO RAVELO MENDIVELSO
) Egreso : FE931 Fecha Egreso : 22/12/2025 Orden de Compra :
Producto Nombre Serie Placa % Iva Vr Unitario
839003058 INFANTOMETRO 1BO247 19,0000 1.200.000,00
835003058 INFANTOMETRO 19,0000 1,200,000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.500,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200,000,00
830003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
838003058 INFANTOMETRO 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
838003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200,000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTCMETRO 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.,000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1.200.000,00
839003058 INFANTOMETRO 19,0000 1,200.000,00
839003058 INFANTOMETJ.{O 19,0000 1.200.000,00
/)
Detalle ¢
" L
ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGION DE SALOD. Subotal: 2400000000

~ FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
Referente Activos Fijos

Vo Bo. Contabilidad: v /"
HNombre reporte : AFRPINgresoDocuimento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-71



INBIOMECS SAS
NIT 901.126.715-8

CR 17 52 31 OF 301 BRR LA
@ . CONCORDIA
D mbEOITIECS Tel: (037) 6842539 - {57) Factura electrénica de venta
L ) 3160851454 Mo. FE 931+
o e Bucaramanga - Colombla
contablildad.Inbiomecs@gmail.com
www.Inblomecs.co
; Facha y hora Factura
Sei SUBRED INTEGRADA DE SERV| 105 DE SALUD CENTRO O, S.E. L .
R IBIRES “ A A i Generaclén 22/12/2025, 16:45
INIT 900.858.051-7 Teléfono (607) 302320056 ' [ ;
' Diracclén DG 34 5 43 Cludad Boguts - Colombia . § Reprslicion 22(12/2025, 16:45
’ Vencimiento . 22/12/2025
[ i H E i : :
I ll:ems Coédlgo f Dascripclén :Canfidad V. Unltario | Impto.{ o Yailgw Vr. Total

t Cargo ! Pesc. ' Impto.Cargo
| 20.00° 1,200,000.00 | 19 %l ow!

A [3
1 ‘ MHOSCO ; INFANTOMETRO

Total ltems: 1

j Total Bruto
Valor en Letras;

Velntiocho millones quinleatos sesenta mit pesos mjcte ! IVA 189

Forma de pago;

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-22 por $ 28,560,000.00

Observacliones:

Conslgnar en BANCO BEVA Cuenta de Ahorros # 971028303 a nombre de INBIOMECS SAS
Enviar soporte de pago al correo contabllidad.Inblomecs@gmall.com
I gerencia.inblomecs@gmall.com

o7, -
: -\A {M@ﬁ\fﬁ Lo @k\gﬁ
NG AZE)-'D”EDI co) %ﬁ%

A esta factura de venta aplican las norm
materlalmente las mercanclas o prestacid

as relativas a la letra de camblo (artfculo 5 Ley 1231 ¢n 2008
n de servicios descritos en este Litulo - Valor, Nimeore Autor

:

' 20250821 prefijo FE desde el ntimero 796 al 999 Vigencla: 12 Meses
i Responsobla da VA « Actividad Econdmlcs 3319 Mantenimlento y reparaclén di
i
i

CUPE: bBdbeS36461HTB87c9671511alcan2 E2Dl’413f59D73de4GbﬂDEEaae975c553deBdcfa8b84d4303ef59280dﬂS!ble?-'ﬂ?

|
H 4,560,000.00 ! 28,560,000.00

24,000,000.00

4.560,000.00

}: Con esta el Comprador declara haber recibldo realy
Izaclén Etectrénica 18764097316481 aprabacdo en

& ofros tpos de equipos y sus componentes n.c.p, Tarifa 5 x 1000

a Sokwacsy Provoeder toalligios: S50 SAS - N EIQ 0R145. 8. Nombee

Total a Pagar : 28,560,000.00 - J°
Crédito

¥



I %
- .;itemf Cédigo :

Sefiores
‘NIT
‘Direccién

P | MHOSCO | INFANTOMETRO

. Totat items: 1

i Valor en Letras;

e . ) CONCORDIA
Y inblomecs = oeeen -

INBIOMECS 5A%
NIT 601.126.715-8
CR 17 52 31 OF 301 BRR LA

Factura electrénica de venta

e R A No. FE 931
Bucaramanga - Colombia
Contabilidad.inbiomecs@gmail.com
www.inbiomecs.co
: Fecha y hora Factura
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,5.E, : G i6n : 2 2
i ¢ Generacidn 2/12/2025, 16:4
900.959.051-7 Teléfono (607) 302329056 2 >
DG 34 5 43 Ciudad Bogots - Colombia ; ERpFEe SetieRzZS, Tn.s
" Vencimiento 22112/2025
Descripcién “Cantidad  Vr. Unitario | WP, % Valor

: Cargo Dasc. Impto.Cargo Vr. Total

20.00° 1.200.000.00 | 19% ' 0% 4,560,000.00 | 28.560.000.00

SAS - Nit £10.048.145-9, Nombr Saftwcare: Sligo e, Finma electronic: verenel XML,

Sk

Veintloche miilones quinlentos sesenta mil pesos my/cte ; VA 19% 4.560,000.00 i

Forma de pago:

Crédito

Total a Pagar . 28,560,000.00

5 Medio de pago:

Otro - Pago a ¢rédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-22 por % 28,560.000.00

Observaciones;

Coenslgnar en BANCO BBVA Cuenta de Ahorros # 971028303 a nombre de INBIOMECS SAS
Enviar soporte de pago al correo contabllidad.inblomecs@gmail.com
/ gerencia.inbiomecs@gmall.com

A
N6 =\ (Ro Beve o e

A esta factura de venta aplican las nermas relativas a la letra de cambio {artfculo 5 Ley 1231 de 2008
materlalmente las mercanclas o prestacién de servicios descritos en este ity

Responsable de IVA - Actividad Econdmlca 3319 Mantenimiento ¥ reparacién de otros tipos de equi

[oioneot =) e e

). Con esta el Comprader declara haber recibldo real y
iio - Valar, Niimero Autorlzacién Electrénlca 18764097316481 aprobacda en
20250821 prafijo FE desde el dmero 796 al 999 Vigencia: 12 Meses

Dos ¥ SUs componentes n.c.p. Tarifa 5 x 1000
CUFE: debc935461!!787c967151la1can€i2Df413fe9()73de4Shnneeaae975:5538f(!8dcfaab84d430&ef592e0dl‘)6fb2a707

Total Bruto 24.000,000.00 ! &




y Sewcertaria de Salud
.L i1 Inteqrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ES.E.

SUBRE INT! LGRAI).\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMALO ('l:lll'll'lCA('lO\ DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME FARCIAL DE SUPERVISION

(‘cmco a\l’-b\-[-‘l-olo
VE]
ncul\ znzs-lo-zs

3 INFORMERARCIAL: X
Marqus con una (X) segin corresponda
62 BS 0070 2025 . FECH.\ lJEb IMORME DDI\IMIM.\A 2411212025
’ 1. DATOS DASICOS DEL COI\']‘HATO UORDEN
2 IMBIOMECS 5.A.S NIT O C.C 901,126.715-8
Repbciting: DANIEL ENRIQUE SERRANO STELLA s L ot 1.098.717.256
Lﬁgn_l‘ C.E: RIS
Ob cto dcl PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0070 2025 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
4 - | ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD - EBS SEGUN LA RESOLUCION 1499 FORMA DE ANTICIPADO
,_' DE 2024, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO SUSCRITO EMTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Y EL MINISTERIQ DE SALUD Y| TAGO:
g G i b i et . Feeha e Inleln:’ i K
it st:c_:.ugmgh'rplahsyrgs_.s'h\l,\ . iy Fechia de Terminactin: DIMM/AAAL
i w0 X
§ 2.851.192.460,00 $712.798.100 Yl 511172025 4/12/2025
g ST e gl . x
Camseciilyo CRY . |- ST : - R ; o o ey "
: - RN T  BOIIANRE ‘—annt;\dictqnes Prérrogas Ft:?;li:gg;;‘m':gu Fecka de T Frorrogas: TAAAA
anuqxhilldngfin:élal 1665 280572025 29558 200102015 ' R 3
’ Adlelfn Prérroga 13 51122025 3122028
Adlclon 2: I'rérropa 2:
. Adleion 3z Prérropa d: e ]
@ Adlcidn 4: Prorroga 4t
] If‘tgl!lro! i de Adlecitn 5z Prérroga 5t 1
- Disponibltislades # Adiciones 10 Prorropa 6!
Nitnerin' g iiclated A EE “Adicion 6: Préeroga T: |
k o : Adicién 7 Prérroga 8:
Adieldn 8: Prirroga 9t
Adlcitn 9: Prérrogn 10:
. : Valor Total: $ 712,798,100,00 Fecha Terminaclén actual: 38122028
I\'Fh;brc(i) Rubrafs) - B [ Validaclfn Tope-Maxhuo del;
O orércptiesial MATERIAL MEDICO-QUIRLRGICO (_:ﬂlgu(S) Rubiro{S} 4245010401 Canleata® Adlclanny
2. AVANCE DE EJECUCLON DEL CONTRATO U ORDEN
'  INFORMACION DEACTIVIDADES
i (roRME e P s B | S R N R -
 CERTIFICACION ACTI‘VIDADI:S" DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DELOSTO ASPECTOS RELEVANTES BN ESTE LERIODO
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*# DI ACUERD O AL MANUAL DE CONTRAT. ACION RESOLUCEON 152 DEL 18 DE. MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ABICIONAR HASTA 'l‘RLS(I!) VECES EL VALOR INICIAL' SIEMPRE

Y-CUANDD I}‘HS’I‘AUNA JUSTITICACION DEL CON’] RATO; QUE SDI’ORT.E LA ADICI(')N Y LAS CONDICIONL‘S DELMISMO LO PERMITAN,

i

3 INFORMACION DI FACTURA O CUENTAS

‘ ' | FRCHA DE FACTURA,
T CUTITA | cuenTA CoBRo, - VALOIFACTURA INCLULDOTVA O R— e
No, Salcntth gl NOTA CREDITO O o CUENTA DE CORRO CERTIFICADO - Ver 4 . : SALDD % BILCUCION, OBSERVACIONES
-NOTA DEBLYO - Ver Tita 32 FACTYRARO 2 ' EJECUTADO . 4
Uil Instructivo NOTA DERITO: Bind3 en Instrnetlve y .
DR/MMAAAA y
1 FE 872 14/1142025 NOVIEMBRI: 448.035.000 5 248 035000 () § 264 163 10000 62 KE%
2 FE 873 14/11/2025 NOVIEMBRE 235.203. 100 £ 6/ 218 Jiew $ 470 395 00K 95,99%
3 FE 931 2211242028 DICIEMBRE 28.560.000 3712 TUR 100,00 $6REDIR MR g
$ 712,798.100 $712.998,100 s0 100441
: Olbseraclin: NO APLICA T T T
#Cuenta con Facturms pendlentea?
B i ] - CONO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICG
TR IMIER 0 DT TIT0 CONTRAC TTAL ¥ PAGO 19 APORTTS Al STSTEMA T AT TRIDAT SOCIAL
: EIEGUCTON DEL, CONTRATO 5o
" _CONCEPTO . VALOREN LETRAS VALOR EN NIMEROS
- yaltor clecutado SETECIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS M/CT 00/100 5 712,798,100
' Sntdo por cfceutur CERO PESOS M/CT 00/1 01 5
Vilor total cerificado (Atuniulido) SETECIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS NOVENT A Y OCHO MIL CIEN PESOS M/CT 00/100 s 712,798,100

Mo, FACTURA, CUENTA DF, COBRO; NOTA CREBITO O NOTA DERITO DEL, PERIODO

FECHA DEEMISION DE LA FACEURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADD; DIMM/AAAA

. CERTIFICADO
No. FE 931 INIH02%
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITC O NOTA DEBITO DEL i s T

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL COSTRATO:

Scp;(:r“rc;g; r-i«;r et periodo del 05 de diciembre al 31 de diciembre dcl 2023, Sc fe inforna al provecdor sobre esta prorroga al contrato, r;.;r;_lo
cual mamfiesta su aceptacio

TERMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No.: L o AL
CARGO/PERFIL, - o *__D[&EQTQ_RK:SEBVICI(_ S 5_1\4_13_@& ATORIOS(E)

AREA DE UBICACION DIRECCION DE SERVICTOS AMBULATORIOS

CORREQ ELECTRONICO directorambulatorios@subredcentrooriente.gov.co ____
NOMBRE Y AFELLIDOS DE QUIEN ELABORA BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ ﬂw

AREA DE UBICACION _ _COORDINADORA EBS-RESOLUCION 1499 MINISTERIO/

CORREQ ELECTRONICO 8 o apovosupervisionebs@subredcentrooriente.gov.co .




2 SGI-FR-001
—_ INBIOMECS S.A.S e
g;ﬁﬁ .inbiomecs Versién: 01

e ' ACTA DE ENTREGA DE REPUESTOS Y/O Fechai: 18-02-2019

EQUIPOS Pagina 1 de 1
Fecha de Entrega: __ 221 12} 2005 Institucion /Empresa: Posorkel wasm Clarg

Funcionario que entrega: 1 at D@Imﬂ Y¥ledw, Funcionario Responsable:

Por medio de la presente acta dejo constancia de la recepcidn de repuestos y/o equipos, para el
cumplimiento de las actividades laborales, declaro recepcion de los mismos en buen estado y me
comprometo a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fihes establecidos.

Item Descripcion Serie
1 IFANTOMETRD AVANUTRI AVA 417 1BO247
2 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 180243
3 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 1BO346
4 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 IB0O245
5 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 1BO336
6 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 1BO351
7 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 1BO282
8 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 1BO342
9 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 180343
10 IFANTOMETRO AVANUTR! AVA 417 IBO354
11 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 1BO161
12 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 IBO286
13 {FANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 180344
14 IFANTOMETRC AVANUTRI AVA 417 IBO295
15 IFANTOMETRVO AVANUTRI! AVA 417 1BO293
16 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 1BG298
17 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 IBO291
18 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 ' IBO416
19 IFANTOMETRO AVANUTRI AVA 417 1BO363
Z0 IFANTOIVIETRO AVANUTRI AVA 417 iBOZ38
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SUBRLD mTEGMDé\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. cOuu.g): AP-RE-FT-022
= Noutedie v APOYO ~ GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 5
E‘“’ A5 Subndintagssce S viios gy FORMATO TRASUADO DE BIENES FECHA;: 2025-05-13

Centre Oriente £.5.8.

FECE 23/DICA025 1 S INBIOMECS SANTA CLARA
RES] Loz H aiha Hecnmd_a Hecnandes oo Aguel
No.! e ] TERCERIZADO_X_ PLANTA__ OPS__ | as>8eou TERCERIZADO_ PLANTA__ oPs_ Y.
nhomees Buomesich
%u‘?er\hsom '%@olocro\« \Lfcm Pyomedico
1 INFANTOMETRO AVANUTRI AVA417 B0 247 B 1
2 INFANTOMETRO AVANUTRI AVALLT BO 243 B T b
3 INFANTOMETRO AVANUTRI AVALLT IBO 346 B I
4 INFANTOMETRO AVANGTRI AVAIT 1BO 245 B 1
5 INFANTOMETRO , AVANUTRI AVA417 1BO 336 B i
6 INFANTOMETRO AVANUTRI _ AVASLT - 150 351 B 1
7 INFANTOMETRO AVANUTRI AVA4LT BO 282 B 1
8 INFANTOMETRO AVANUTRI AVA4LT IBO 342 "B 1
9 INFANTOMETRO AVANUTRI AVA4L7 1BO 343 B 1
10 INFANTOMETRO AVANUTRI AVA4IT IBO 354 B 1
11 INFANTOMETRO AVANUTRI AVAALT [BO 161 B i
INFANTOMETRO AVANUTRI AVA4TT IO 286 B 1
13 INFANTOMETRO AVANUTRI AVAL17 [BO 344 B 1
14 INFANTOMETRO AVANUTRI AVALTT B0 295 B !
15 INFANTOMETRO AVANUTRI AVALLT B0 293 B 1
16 INFANTOMETRO AVANUTRI AVA4IT IBO 298 B 1
0 INFANTOMETRO AVANUTRI AVAALT 1RO 201 B 1
18 INFANTOMETRO AVANUTRI AVA4LT 1BO 416 B 1
19 INFANTOMETRO AVANUTRI AVAALT TBO 363 B 1
20 INFANTOMETRO AVANUTRI AVAA4LT B0 238 B 1
TOTAL| 20
OBSERVACIONES:

= ,_”IA/ﬁp #aue L

TAUTORIZACIONACTIVOS FIIOS -~ .- B it =i L AUTORIZAGION GESTION TICS O TECNOVIGILANGIA - =
DANIEL MARTINEZ JA (Btj < AVE lo
1.000.22.223 Fgr87e.89U
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Eﬂmm . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APJA-FT-070
bl APQYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
[T FORMATO MINUTA DE BIENES Y SERVICIOS FECHA: 2024-02-23

s

&
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0070 2025 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ¥ INBIOMECS SAS
CON NIT: 901126715-8.

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE L,8,E,

CONTRATISTA : INBIOMECS S.A.S
NIT: 901126715-8.
DANIEL: ENRIQUE SERRANO

STELLA
C.C: 1.098,717.256 de Bucaramanga.
Gerente
OBJETO : “SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA
CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD —EBS SEGUN
EA RESOLUCION 1499 DE 2024, EN CUMPLIMIENTO DEL
PROYECTO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Y EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.”

PLAZO DE : UN (01) MES, CONTADOS A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO

EJECUCION EN LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP 11 (EXPEDICION
DE REGISTRO PRESUPUESTAL, APROBACION DE LAS
GARANTIAS Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO).

VALOR +SETENCIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL CIEN PESOS (5 712.798.100)

Entre los suscritos a saber, por una parte, Entre los suseritos a saber, por una parte, ELIANA IVONT
HURTADOQ SEPULVEDA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd D.C.,
identificado con Cédula de Ciudadania No 36,667,791 de Bogotd D.C, en su calidad de GERENTE
(E) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.$.E., con NIT 900.959.051- 7 de
conformidad con Resolucién de Encargo No 798 del seis (06) de Agosto de 2025 “Por Iz cual se
hace un encarge de Gerente codigo 085 grado 09 de lu subred integrada de servicios de salud
centio oriente - ESE”, expedida por la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd — distrito capital, quien
para los efectos del presente documento de aqui en adelantc se denominard la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o LA SUBRED, por una
parte, y por la otra, DANIEL ENRIQUE SERRANO STELLA. identificado con Cédula de
Ciudadania No. C.C: 1.098.717.256 de Bucaramanga, En calidad de Gerente de INBIOMECS
5.A.8 identificada con NIT: 830065092-8, segin Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Cdmara de Comereio de BOGOTA D.C, quien en adelunte se denominarg EL
CONTRATISTA, ¥ quienes conjuntamente y para efectos del presente contrato se denominarén LAS
PARTES, manifestamos bajo gravedad de juramento que sc entiende prestado con la firma del
presente documento, no nos cncontrarnos incurses en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades legales, hemos acordado celebrar ¢l presente contrato, previas ias signientes
consideraciones: 1) Que mediante Acuerdo No. 641 de Abril 06 de 2016, expedida por el Conccjo de
Bogotd, D.C., sc cfectia la reorganizacién del Sector Salud de Bogots Distrito Capital, se modifica
cl Acuerdo No. 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. 2) Que cf Acuerdo en mencién tiene
por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades
y organisimos que lo conforman, para lo cual determiné la fusion de algunes entidacics y la creacién
de otras. 3) Que el Acuerdo No. 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas Saciales del Estade
Rafacl Uribe, San Crist6bal, Centro Oricnte, Sun Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Sacial
del Estado denominada Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 4) Que la Ley
100 de 1993 en el numeral 6 del articulo 195 prevé en relacion con las Empresas Sociales del Estado
que: “En materia contractual se regiran por el Derecho Privado, pero podrén discrecionalmente
utilizar las cléusulas exorbitantes previstas en el Estatulo General de Contratacién de lu

Péagina 1 de 14




il P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COBIGO: AP-LA-FT-070
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Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., convocd a presentar propuesta para la
“SUMINISTRO DE EQUIPOS BEOMEDICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A
TRAVES DE LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD —EBS SEGUNLA
RESOLUCION 1499 DE 2024, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO SUSCRITO ENTRE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Y EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.” 12) Que, una vez surtido el proceso de
evaluacion juridica, econdmica, téenica, y SARLAFT, se evidencia que el proponente INBIOMECS
S.A.S con NIT: 901126715-8. Cumplié con todas Ias condiciones exigidas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E. 8.E., para la correcta suscripcion del presente contrato. 12}
Que el presente contrato se regiri por Ias siguientes clausulas.

CLAUSULA PRIMERA, OBJETO: “SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD — EBS SEGUN LA RESOLUCION 1499 DE 2024, EN CUMPLIMIENTO DEL
PROYECTO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.”

CLAUSULA SEGUNDA. DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS: En virtud
del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga a cumiplir con las siguientes especificaciones
técnicas para la prestacidn del servicio, los cuales se encuentran relacionados a continuacion:

» CATACIDAD: 200

Kg

» RESOLUCION:
0.05 Ky

* PRECISION 50 GR
» PLATAFORMA
AMELIA

* VISUALIZACION
EN PANTALLA,

1ce
* FUNCIONES:
INTERRUTFTOR DE
i LiKg.

BASCULA o 5 s
! DE P15 ng{‘(i{zll:::;;:iﬂ( UNIDAD 150 750,000 142,500 BU2.500 133.875.000
pese igunl e superiara
3 sepgundos™,
ATAGADO
AUTOMATICO.
ALIMENTACION
CON BATERIAS
= INCLUIR EL
CERTIFICADO DE
CALIBRACION POR
CRGANISMG
CERTIFICADO
ONAC

2.1 TALLIMETRO
LIN MATERTAL
RESISTENTE,
LIVIAND Y NO
DEFORMABLE,
PORTATIL
2.2.TIPO: APULTO
2.3, DOBLE
ESCALA

: (CENTIMETROS 0
2 ALLIMETR | PULGADAS) UNIDAD 150 550.600 104.500
o 2.4, LONGITUD: 2 SIS0 98.175.000
METROS.
SENSIBILTDAD |
MM,

2.5, CERTIFICADO
DE CONFORMIDAD
¥ CALIBRACION
DEFABRICA

2.6, BASE25 CM DI
ANCHO

Pdgina 3del4
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7.1. DOBLE

5 FUNC[%N ADULTO
FONENDOSC | ¥ PEDIATRICO

7 om0 72, CONZPARES | UNIDAD 160 210,000 39,900

DEOLIVAS DE

REPUESTO

5.1 DORLE,

FUNCION ADULTO

Y PEDIATRICO

8.2, GRADG/ USO

MEDICO

£3. CAMPO DE
MEDICION DE
MINIMO DE20M A
10CMDE

. _ | DIsTANCIA,
TERMOMET | 6.5, FUNCION b "
INtARRO {APAGADO UNIDRAL 50 fo.800 30 95200 7616000
Q@ISTOLA) [ § 5 MEDICION DE
TEMPERATURA EN
GRADOS
CENTRIGRADOS
8.6. CERTIFICADO
DE CALIBRACION
FOR

$
240400 39,984,000

LABORATORIO
CERTIFICADO
ONAC

9.1, DORLE
FUNCION ADULTO
Y PEDIATRICO
9,2, TIPO DEDAL
9.3, CON CURVA
PLRTISMOGRAFIC
A, QUEPERMITE
EVALUAR
ADECUADA
MEDICION
VALORANBO LAS
CONDICIONES DE
PERFUSION
TISULAR.
9.k QUELA
PANTALLA
PERMITA
VISUALIZACION
ROTATIVA PARA
PUL! Visin ON
SOXIME | VISUALIZACH 5
9 RO DEL UNIDAD 140 75.000 14.250 19,250 12495.000
EXAMINADOR.

.5. CON
RESOLUCION
MINIMA DE ) BIM
0%,

9.6, FRECUENCIA
CARDIACA ENTRE
J0Y 250 BRM Y
SATURACION
ENTRE

35A lous,

9.7. RANGU DE
MEDICION DR
FRECUENCIA
CARDIACA Y DE
SATURACION DE
oXfgeno

9.8, CON 2 JUEGOS
DEBATER{AS DE
REPUESTO

CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL CONTRATO: Para todos sus efectos legales, el valor del
presente contrato se fija en la suma de SETENCIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA ¥ OCHO MIL CIEN PESOS ($ 712.798.100) amparados por el certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1665 con fecha del 28/05/2025, bajo ¢l rubro No. 4245010401.,
Concepto: MATERIAL DEDICO-QUIRURGICO. De acuerdo con la oferta, las especificaciones
técnicas, items, cantidades y valores presentados por el contratista,

CLAUSULA CUARTA. REAJUSTE DE FRECIOS: Los valores pactados en el Contrato se
mantendrén vigentes durante su ejecucién, en caso de que se requiera de reajustes econdmicos, estos
se realizardn de comiin acuerdo y basados en los principios de conmutatividad y equivalencia de
obligaciones, que permiten ajustar los precios de los contratos, con el fin de obtener sl equilibrio
financiero, ayudados en los comunicados de ajuste de precios de La Agencia Nacional de
Contratacién Piiblica- Colombia Compra Eficiente- en donde informa la variacién anual del fndice
del Precio al Consumidor - IPC y del Salario Minime Mensual Legal Vigentezf;af;MMLV y basado
en el andlisis del mercado que se realice para determinar su viabilidad, Zetip i

¥
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14. Ef contratista debe garantizar Ia implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabgjo y certificar ln evalvacion de cumplimiento de dos estandares minimos que expida la
Administradora de Riesgos Laborales 2 Ia cual se encuentre afiliado, de conformidad con lo
establecido en fa Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015 del Ministerio del Trabajo y demds
normas reglamentarias y/o complementarias segéin la actividad econémica desarrollada o servicio a
contratar, Asi mismo, cuando asf se requiera la entidad como parte de las acciones de seguimiento al
cumplimiento de obligaciones del contrato podré, a través del supervisor de contrato y/o el equipo de
seguridad y salud en el trabajo asignado, realizar inspeceion al cumplimiento de los requisitos.

15. El contralista se compromete 1 no ofvecer, dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o terceros,
directa o indirectamente,

16. Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de Ia Secretaria General de 1a Alealdia Mayer de Bogota
D.C, alinedndose a los objetivos de! Plan Institucional de Gestisn Ambiental - PIGA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud CENTRQ ORIENTE E.S.E, pata minimizar los impactos negativos
al ambiente, respecto 2 la adquisicién y consumo de pléstico de un solo uso.

17, Las demids necesarias para el cumplimiento del objeto contractual contenidas en este contrato y
las de su propia naturaleza. ’
18. No aceeder a peticiones o amenazas de quienes achiten por fuera de la Ley con el fin de obligarlo
4 hacer u omitir algin acto o hecho. En caso de que durante la ejecucidn del presente contrato reciba
tales peticiones o amenazas, deberd informarlo inmediatamente a 1a ESE, y a las demas autoridades
competenies para que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios,

19. Cumplir sus obligaciones frente ol sistema de seguridad Social Integral y Parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, SENA e ICBF), de conformidad con lo establecido en ¢l pardgrafo 2 del
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, medificado por el articulo 1 de fa Ley 828 de 2003.

B. ESPECIFICAS: Durante la gjecucién del Contrato, ¢l Contratista deberd cumplir con Ias
siguientes obligaciones especificas:

I. Asumir los gastos de la adquisicién de materiales, equipos, herramientas, costos de
importacion, transporte, fletes o costos indirectos que se generen por la adquisicitn de los equipos o
mucbles y/o cualquier otro que sea necesario para el desarrollo del contrato y puesta en
funcionamiento de los bienes en el destino final sin que esto refleje un aumento del valor ni
disminucion de la calidad de los equipos.

2, Presentar dentro de los dos (02) dias hbiles siguiente a la suscripcion del acta de inicio del
contrato, ¢l cronograma de entrega de los equipos a la distribucién de estos; diche cronograma se
debe concertar con €l supervisor del contrato.

3. Realizar Ia entrega (se puede hacer entregas parciales que no superen los 12 dias habiles
siguientes a [a fecha de legalizacion del contrata), instalaci6n, puesta en funcienamiento en

su destino final, en presencia del supervisor y apoyo técnico del misma y el personal de la Unidad
que se designe para ello, dentra del plazo contsmplado.

4, Reemplazar a sus expensas y a entera satisfaccién del Supervisor del Contrato, el bien que
resulte de mala ealidad o con defectos ds fabricaeion, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario, después del informe del supervisor, sin que s afecte en ningiin momento la continuidad
del servicio, tarmbién comprometerse a que si el bien presenta dos (2) mantenimientos ceorrectivos en
menos de sesenta (60) dias calendario, deberd cambiar el bien por uno nuevo de igual o mejores
caracteristicas sin que lo anterior genere un costo adicional para la ESE,

5. Presentar los cronogramas de mantenimiento preventivos seglin recomendaciones del
fabricanie, durante el periodo de garantfa, asi como gerantizar mediante oficio seguir de forma exacta
el protocolo de mantenimiento de fibrica. Garantizar por escrito todos los mantenimientos
preventivos, correctivos, para ello, debe presentar a la iniciacién del contrato el tiempo de la garantia
¥ se contard a partir de la fecha de instalacion y recepeion a satisfacoién de los bienes. Lo anterior no
debe generar ningiin costo adicional para la ESE,

6. La garantfa ofrecida por el Coniratista debe estar soportada por fabrica y por escrito, a través
de un amparo de garantia y correcto funcionamiento de los bienes de acuerdo con los equipos
ofertados y debe contemplar ¢l tiempo total estipulado en la descripcion técnica, dicha garantia se
debe constituir por el oferente adjudicado, que consiste y se hace efectiva sobre la totalidad del bien
¥ su correcto funcionamiento, sin limitacién alguna de los componentes internos.

7. Durante ¢l periodo de garantia (DOS ANOS) se debe realizar ¢l mantenimiento preventivo
de los elementos objeto del presente proceso, las visitas deben incluir los kits de mantenimienta que
establece el fabricante sin costo adicional para la ESE, para ello, debe presentar a la jniciacion del
confrato, el programa de visitas de mantenimiento preventivo, El tiempo de la parantia se cuenta a
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. Cronograma de mantenimiento preventivo durante la garantia, que deberd contener las

actividades, el eronograma de mantenimientos, indicando la periodicidad y duracién de estas, y el
personal que estard a cargo del servicio. Durante la garantfa del producto,

. Plan de aseguramiento metrolégico, que contiene ln descripeién del equipo, periodicidad de
calibracién, pardmetro a calibrar, la empresa encargada de !a calibracién durante la garantfn
establecida.

. Carta de compromiso de eapacitacion en use y limpieza del equipo que cubra todos los turnos
¥ las solicitadas por la Entidad / Soportes de capacitacidn.
. Reporte de servicio técnico de instalacion y puesta en marchn, donde se describan las prucbas

reslizadas al equipo con criterios de aceptacion de estas, el registro de los valores arrojados por el
equipo durante dichas pruebas y registro fotografico de In instalacién,

16. El Contratista garantiza que tomard todas las medidas pertinentes para que no sc presenten
dafios a los bienes e instalaciones de la ESE, durante el periodo de instalacién y puesta en
funcionamiento, para lo cual s¢ implementarin medidas para la proteccién de pisos, muros, techos,
carpinterfas, instalaciones, equipos y en general todas las partes y bienes de las instalaciones. Que
serd a.su cargo la ejecucion de los trabajos que se originen a causa de sus intervenciones y Ia cntrega
de los bienes en el mismo buen estado en que le fueron entregados,

17. Realizar cronograma de capacitacién, talleres y charlas sobre la operatividad, cuidado,
limpieza y wso segura de los equipos biomédicos 2 los funcionaros que administran y mancjan la
dotacién biomédicn en In institucidn, estas copacitaciones deben de tener una evaluacion
correspondiente ai equipe biomédico presentado para medir ef grado de adherencia de estas.

18, Cumplir al 100% los manicnimientos preventivos programados en el plan del mantenimiento,
en casa de que un mantenimiento requiera reprogramacién este debe ser justificado téenicamente y
debera de llevarse a cabo médximo en el mes siguiente,

19, Realizar en cada rutina de mantenimiento preventivo programada las actividades
recomendadas del fabricante. Las actividades de cada rutina de mantenimiento corresponderdn a las
contempladas en los protocolos téchicos de mantenimiento, en cumplimiento de los requisitos del
modelo estar de control interno y sistema obligatorio de garantia de Ia calidad de la ESE, o normar
téenicas vigentes especificas.

20. Elaborar informe durante el periodo de garantia, con sus respectivos indicadores de
mantenimiento dentro de los 5 primeros dias del mes siguiente en los cuales se haya ejecutado el
mantenimiento preventivo y correctivo programado; informes emitidos al supervisor del confrato con
copia al drea Biomédica de la SISSCO.

21, Bl contratista asumird ln responsabilidad de entregar los reportes técnicos de los
mantenimientos correctivos y preventivos realizados, debidamente firmados por el respectivo jefe de
cada servicio y por ¢l ingeniera biomédico de la USS, se entregardn de manera fisica en la USS y
digital en los informes de gestién mensual o cuando estos sean salicitados por ¢l hospital.

22, El Contratista garantizara que en el momento de Ia instalacion y puesta en funcionamiento
del bicn tomar las precauciones necesarins para la proteccién y seguridad del personal a su cargo o
servicio, las de otros contratistas, usuarios y personal de Ia ESE, de acuerdo con las regltamentaciones
vigentes.

23, El Contratista garantizard que en el evento de que el bien oftecido sea retirado por el
fabricante durante el tiempo de garantla, se realizard el cambio de este por uno de iguales o mejores
caracteristicas sin costo adicional para la ESE,

24, El contratista se obliga a gestionar, recoger, transportar y disponer de manera adecuada todos
los residuos y embalajes generados durante Ia instalacién de los equipos.

25. Reportar cualquier novedad o anomalia que se presente en el desarrollo del contrato.

26. Acatar los acuerdos a los que se llegue durante ¢l desarrollo del contrato con ¢l personal que
la ESE designe coma parte del equipo de seguimiento del contrato,

27. Responder a Ias consultas efectuadas por [a ESE a més terdar dentro de los cinco (5} dias
habiles signientes a 1a fecha del recibo de [a solicitud.

28. Abstenerse de usar el nombre de la ESE en actividades de publicidad, comunicados de prensa,
#visos comerciales o similares, sin Ja expresa autorizacion escrita de la ESE.

Las demds que se deriven lanto del contenido de la propuesta presentada come de la solicitud de
servicios y de los documentos que forman parle integral del presente contrato, asi como de lIa esencia
y naturaleza del objeto contractual,

CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DE LA SUBRED: 1. Exigir la ejecucidn idénea y
oportuna del objeto contratado, conforme a los ténminos de la propuesta ofrecida y aceptada por
SUBRED, lo cunl se cumplird a través de In evaluacién que realice el supervisor, quien impartird las
instrucciones requeridas para la correcta gjecucion del presente contrato. 2. Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantlas a que hubjcre
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CLAUSULA DECIMA CUARTA.
CONTRATISTA afirma bajo la graveds
presente contrato que no se halla fncurse en nin,

o conflicto de interés para celebrar contratos con entidades estatales
de lo dispuesto en el inciso 59 dol articulo 122 de la Constitucién Politica, cuando se comprucbe que
el contratista ha incurrido en violacién al régimen de inhabilidades e incompatibilidades, conflicto de

inlerés, en sancién disciplinaria o que recae contra la sentencia
este contrato, por lo cual sc terminard automiticamente en este
de reintegrar los valores que haya recibido de
ni reconocimiento alguno por ejecuciones patciales del contrato,
de responsabilidad consagrado en el articulo 26 numeral 7°

CLAUSULA DECIMA QUINTA. GARANTIAS
cumplimiento de Ias obligaciones surgidas del presente contrato,
a constituir a favor de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

E.S.E., con Nit. 900.959.051

presente contrate, una pdliza de una Comp
Yy cuya pbliza matriz se encuentre le

judic

el cumplimiento de las obligaciones del contrato, manteniéndose vige

del mismo y ajustindose a los limites de existen

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
id del juramento que se entiende prestado con la firma del
guna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad

. PARAGRAFO: Sin perjuicio

ial, renunciard a la ejecucion de

evento, asumiendo la responsabilidad
LA SUBRED, sin derecho 2 reclamar indemnizacion
dando as{ complimiento al principio
de 1a Ley 80 de 1993,

A_CONSTITUIR: Para garantizar cl
EL CONTRATISTA sc compromete
0S DE SALUD CENTRO ORIENTE
-7, dentro de los cinco (5) dfas hdbiles siguientes 2 la firma del
afiia de seguros debidamente establecida en Bogotd D.C,,
galmente aprobada por la Superintendencia. Financiera que avale

nte durante la vida y liquidacién

cia y extension del riesgo amparado, ast:

GTIEODE R OTIZAS S AR ORCENPATE, T o s B [T e o D RACION Y Fr s
CUMPLIMIENTO DEL No podri ser infedior al 10% del mente del lgust 2l plazo G il
S dela peion del ¥
CONTRATO contra .
cuire (4) meses mds,
CALIDAD Y CORRECTO ¥ or Tgual af plazo miximo provisio
FUNCIONAMIENTO Porun valor equw:l;r:ir: I“ol 10% del valar ded momcnte de la susceipcion dol contrato y
DE LOS BIENES cuatro (4) meses mids,
DE LA PROVISION DE Tgual al plavo miximo previsto al
REPUESTOS, ACCESORIOS Y No poddsi ser inferior al 5% del munto def dola ipcidn do! [}
CORRECTOQ FUNCIONAMIENTO conimto un (1) nfiv desde In entrega del repuesto
DE EQUI?OS 0 accesorio,

PARAGRAFO PRIMERO. La echa de inicio de vigencia de todos los amparos

serd a partir de

{a_aprobacisn_electidnica gne realice la Subred integrada de Seryicias de Salied Ceniro Oriente

ES.E. PARAGRAIOQ SEGUNDO, Las

prorrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la

gjecucién del contrato, deberin ampliar las caberturas en tiempo y en valor de la péliza
correspondiente dentro del término establecido,

CLAUSULA DECIMA SEXTA. DOCUMENTOS DEL _CONTRATOQ: Son documentos del

presente  contrafo:
CONTRATACION

DIRECTA CD
RESOLUCION DESIERTA 3) CDP

Concepto: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO. 4) Registro

presentada por EL CONTRATISTA.

correspendencia cruzada entre el

contrato. 8) Las actay de aprobacidn ¢ de m
Supervisory el Contratista, 9) Las garantias
La propuesta econdmica valor final present

6)

conlralista,

El contrato que se sus

solicitadas y debidament

que se generen en desarrollo de su ejecucion,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DOMICILIO:

Para efectos

coino domicilio de LAS PARTES la ciudad de Bogota D. C.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. SUSPENSION TEMPORAL

acuerdo, LA SUBRED vy ¢} CONTRATISTA,
por: 1) Fuerza mayor caso fortuito,

podrin suspender la

1) Términos Estudio previo 2) Términos de la. INVITACION A
029 2025, INVITACION A COTIZAR IC 069 2025 -
+ 1665 de fecha 28 de mayo del 2}25, Rubro: 4245010401,

Presupuestal. 5) La cotizacion
criba entre las partes. 7) La

el supervisor y LA SUBRED respecto al desarrolio del
odificacidn debidamente suscritas por LA SUBRED, el

¢ aprobadas por ia Entidad. 10)

ada por EL CONTRATISTA. 11) Los demés documentos

del presente contrato se tendrd

DEL CONTRATO: De comiin
ejecucion del presente contrato

2) Por mutuo acuerdo, Tal circunstancia, se hard constar en

documento escrito en Ia cual se indicardn las condiciones en que se efectuard y que la misma no

generard incremento, ni renjuste alguno en ¢l valor tota
CONTRATISTA renuncia expresamente a hacer
de mayores costos originados por [a suspension,

contractual pactado inicialmente,
término de suspension acordado,

reclamaciones o s

1 del contrato, razén por la cual el

olicitar compensaciones o pago

quedando claro que 1a suspension ne amplia el plazo

sino que Jo interrumpe. PARAGRAFO PRIMERO: Cumplido el
el contrato se reanudard de manera automatica o si ln reinicincién
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oportunamente las medidas por la Ley para mantener indemne a In SUBRED. EL CONTRATISTA
serd responsable ante la Entidad de tados los dafios causados z los bienes propiedad de la SUBRED,
¥a sea por culpa de &l dircetamente o del personal a su servicio, ¥ le reconocerd y pagard el valor de
tales dafios o procederd a repararlos debidamente a satisfaccién de ln SUBRED,

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. SEGURIDAD INDUSTRIAL, SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, BIOSEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD
AMBIENTAL: El contratista debe garantizar Ta entrega y el uso adecuado de los elementos
requeridos de proteccitn personal y cumplir con las normas de seguridad industrial ¥ universales de
bioseguridad para las personas designadas al cumplimicnto del abjeto del contrato, cumplir con la
normas, sugerencias y ssguir los procedimientos internos establecidos por los comités de
epidemiologia, COPASST, emergencias y de gestitn ambiental (programa de gestidn iniegral de
residuos hospitalarios, ahorro de agua potable, energla v gestidn de vertimientos y emisiones); asi
como Ia capacitacién correspondiente del personal a cargo del contratista, lo cual serd verificada por
el supervisor y en caso de no hacerlo serd causal justificable para aplicar incumnplimiento contractual.

LCLAUSULA VIGESIMA SEXTA. NO TOLERANCIA CON LA CORRUPCION: La Subred
Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E., comprometica con la no tolerancia con la
corrupeitn, le indica al contratista que deberd comprometerse con la Entidad., en un esfuerzo
conjunto, a preservar, fortalecer y garantizar la transparencia y la prevencién de cotrupcidn en su
gestién contractual, en el marco de los principios y normas constitucionales y en especial, en lo
dispuesto en el capitulo VII de la Ley 1474 de 2011 "Disposiciones para prevenir y combatir la
corrupeion en Ia contratacion pablica”, y articulo 14 del Decreto Distrital 189 de 2020, Por lo cual, el
Contratista que incurra en alguna de las siguientes conductas: A. No ofrecer ni dar sobornos, ni
ninguna ofra forma de halago o didiva a ningdn funcionario piiblico en relacién con la propuesta, o
contrato que suscriba con ocasion del proceso de seleccién, ni tampoco permitir que sus empleados o
contratistas lo hagan en su nombre, B. Dar aviso inmediato a fa Entidad o autoridades competentes
de cualquier ofrecimiento, favor, dddiva o prerrogativas efectuadas por los interesados o proponentes
a los funcionarios piblicos que intervengan de manera directa o indirectamente en ol proceso de
seleccion, con la intencidn de inducir alguna decisién relacionada con la adjudicacién. C. No efectuar
acuerdos previos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de
seleccidn, con otros proponentes para tratar de influenciar o menipolar los resultados de la
adjudicacion. D. No incurrir en falsedad o adulteracién de los documentos exigidos para cumplir con
los requisitos del proceso de seleccitn, serd sujeto a las sanciones de que habla la Ley 1778 de 2016
y la Ley 2014 de 2019, asi como las establecidas por la Entidad.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. PREVENCION Y DENUNCIA DE LA VIOLENCIA
BASADA EN GENERO: Durante In efecucién del contrato EL CONTRATISTA debe prevenir,
corregir ¥ denunciar, aute las autoridades administrativas v/o las autoridades judiciales
correspondientes, segin sea el caso, la violencia, la discriminacidn, ¢l abuso y el acoso sexual contra
las mujeres, y las demds viclencias basadas en pénero.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD SOCIAL: El CONTRATANTE y
€l CONTRATISTA se obligan en un esfuerzo conjunto durante In gjecucion del presente contrato, 2
desarrollar en debida forma los dmbitos ccondmices, ambientales, universitarios y sociales-
individuales bajo el marco de gobernabilidad, generando asf una correcta sustentabilidad y
sostenibilidad del futuro, Adicionalmente, las partes durante Ia ejecucion del presente contrato
deberan tener en cuenta la aplicacién de Ia economia circular y ¢l valor compartido para lograr
impactar lo menos posible al medio ambiente. Asf mismo, se comprometen a hacerse responsables
del impacto que sus decisiones y actividades ocnsionan en la sociedad y el medioambiente, a través
de un comportamiento transporente y ético de todas las personas, instituciones y empresas
intervinientes en Ia ¢jecucion del mismo, coniribuyendo al aumento del bienestar de Ia sociedad local
y global. Tgualmente se comprometen conjuntamente a respetar, proteger y cumplir con Iz
Declaracién Universal de Derechos Humanos (DUDH), clasificados en derechos civiles y politicos,
derechos econdinices, sociales y culturales, derechos de los pueblos y derechos de los nifios.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO: El presente
contrato se rige en todos sus efectos por ¢l derecho privado, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 6 del Articuto 195 de la ley 100 de 1993, Acnerdo No. 027 del 20 de septiembre de 2017,
parcialmente modificado por el Acuerdo No, 050 del 19 de diciembre de 2018 y Acuerdo No. 011 del
27 de febrero de 2019, expedido por 1a Junta Dircetiva de fa Subred y el Manual de Contratacion de
{a Subred, Resolucién 152 del 18 de marzo de 2019, modificada por Ia Rescluciones 078 del 06 de
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sorvicio con califod y rasponsculidad

EN Ml CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE INBIOMECS SAS NIT.
901.126.715-8
CERTIFICO

Que la empresa INBIOMECS SAS con numero de NIT 901.126.715-8, estd cumpliendo con
las obligaciones de parafiscales, las del sistema de salud, riesgos profesionales, pensién y
aportes a cajas de compensacién familiar, Instituto colombiano de bienestar familiar y

servicios nacionales de aprendizaje SENA. INBIOMECS SAS se encuentra a paz y salvo por
concepio de:

1. Pensiones y aportes a caja de compensacién familiar, correspondiente al mes de
DICIEMBRE del 2025.

Aportes a salud correspondiente al mes de ENERO del 2026.

La presente certificacién se expide en Bugaramanga, Santander a los 22 dfas del mes de
diciembre del 2025, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
200% ley 734 de 2002, ley 828 de 2003 y demas normas concordantes.

Y,
' \“ it
> 16‘11

CC 1.098.717.256

LISMAN ALFREDO

LANDAZABALL.C. C. No.

91.209.620

En calidad de; Contador

Tarjeta Profesional Contador No. T.P. 56815-T

NIT 901.126.715-8 CR 17 52 31 OFICINA 301
L. Contacto: 316 885 1454 - G607 6538880




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO kel

BBVA

Pt Cash

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente INBIOMECS S.A.S, identificado(a) con NIT namero
901.126.715-8 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA DE AHORROS LI No. 0971028303 aperturada el 27 de octubre del 2017

» cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 01
de Diciembre del 2025, ‘

Para trdmites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de niimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0971028303
Cuenta de 16 digitos:0971000200028303
Cuenta de 20 digitos:00130971000200028303

.
.
‘_Qm .

Firma autorizada
BBVA Colombia
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