FORMATO INFORME DE | Pégina:1de 4
. LAE HoSPTAL cEPARTAMENT ACTIVIDADES DE LA Cédlgo:JU-FO-SD
SANJUAN | EJECUCION CONTRACTUAL | Versién: 01
DEDIOS JURIDICA Vigente a partir de:
Noviembre 20 del 2024
—

INFORME DE ACTIVIDADES N°01 S
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE ABRIL DE 2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. Contrato 0 Convenio y afio de luu_:rlpclbn:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1059 de 2026.

PRESTACION DE

SERVICIOS  DE

MANTENIMIENTO

Objeto:

PREVENTIVO Y CORRECTIVO (INCLUIDO REPUESTOS) PARA
EL DIGITALIZADOR DE IMAGENES Y EL EQUIPO DE RAYOS X
DIGITAL DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA ES.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
SAN JUAN DE DIOS.

Clase de Contrato o convenio: PRESTACION DE SERVICIOS.
Fecha Iniclo: 26 DE MARZO 2026. “
Fecha Terminacion: 31 DE DICIEMBRE 2026.

Prérroga del plazo de ejecucion N/A _
Nombre del contratista: RAYXO SAS /

CC/ Nit: del contratista

901.282.581-5

Nombre del Supervisor del Contrato o convenlo:

JACKSON PELAEZ PEREZ.

Cargo del Supervisor:

P.E RECURSOS FISICOS.

OBLIGACIONES ESPEQIHCAS DEL CONTRATISTA: .. -

No OBLIGACIONES

DETALLE ACTIVIDADES
REALIZADAS

T REGBTRODE

" "EVIDENCIAS
_ ESPECIFICAS

"OBSERVACIONES

Realizar (2) visitas

1 |mantenimiento preventivo a
cada uno de los equipos, es
visita al

decir, una (1)
Digitalizador y una (1) vi

periodicidad

Rayos x portatii AGFA, con
semestral,

de |Para el periodo informado,

RAYXO S.A.S, realizo
primera (1) visita

sita al

de los equipos.

la
de

mantenimiento preventivo
correspondiente al contrato
anunciado, para cada uno

Factura electronica
N°FE710 del
20/04/2026 vy
de servicio N° RE1038-
RE1039 del 13/04/2026
con el visto bueno de la
contratista de apoyo en

ordenes.

conforme a las indicaciones
del fabricante, en dias habiles
previamente acordados con el
supervisor del contrato. En
cada visita, el contratista
debera entregar un reporte
técnico detallado, segun las
especificaciones del fabricante,
que incluya las actividades
realizadas. Ademas, ]
contratista debera instalar un
sticker en el equipo como

el proceso de Gestidn
de Tecnologia

Biomédica. CUMPLE

é)

Avenida Bolivar calie 17 Norte. Armenia Quindlo Teléfono 7493500, Fax 749 35 00 Ext. 393

contacto@hospitalquindio.gov.co
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. OBLIGACIONES ESPEC[FICAS DEL CONT RATISTA:

No OBLIGACIONES DETALLF. AGT[VIDADES REGISTRO DE OBSERVACIONES
it REALIZADAS : 'EVIDENCIAS
A s _g.-,;:,._ i) .- ESPECIFICAS
evidencia del trabajo realizado,
con la fecha del servicio
ejecutado.
Atender todas las solicitudes de | RAYXO S AS para el|Reporte técnico de
2 | mantenimiento correctivo | periodo informado | servicio RE1039.
realizadas por la E.S.E|evidenci6 fallas técnicas en CUMPLE
Hospital. En caso de requerir|el equipo digitalizador de
soporte técnico remoto, el|imégenes  durante la .
tiempo de respuesta telefénica | ejecucion del vy
sera de hasta dos (2) horas| mantenimiento preventivo,
habiles, de lunes a viernes|por lo cual retiré algunas
(excepto festivos), en horario | piezas del equipo y las
de 7:30 am. a 5. pm. Si se|traslado hasta sus
requiere asistencia presencial |instalaciones para pruebas
para el mantenimiento | y diagnéstico.
correctivo, el tiempo de
respuesta sera no mayor a
cuarenta y ocho (48) horas
habiles, de lunes a viernes
(excepto festivos), en el mismo
horario, y deberd entregar un
reporte técnico fisico indicando
las reparaciones realizadas y el
estado del equipo.
Suministrar e instalar los RAYXO S.A.S para el|No hay evidencia fisica
3 | repuestos originales necesarios |periodo  informado  no|ni digital ya que no se| NOAPLICA
para el funcionamiento | suministro repuestos para | sumisito ningun
adecuado del digitalizador | digitalizador AGFA y Rayos | repuesto
AGFA y Rayos x portatil AGFA, | x portatil AGFA de la E.S.E
entregando los equipos en|Hospital
perfecto estado de -
funcionamiento, previa
autorizacion del supervisor del
contrato.
Garantizar el reemplazo de los |Para el periodo informado|[No existe evidencia
4 |repuestos dafnados o|no hubo la necesidad de|fisica ni digital NO APLICA
defectuosos por otro de las|reemplazar ningun
mismas  caracteristicas, sin|repuesto a los equipos de

costo adicional para la E.S.E

Hospital.

la S.E.S Hospital.

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393

contacto@hospitalquindio.gov.co
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- OBLIGACIONES ESPEC[FICAS DEL CONT RATISTA

No

OBLIGAGIONES

DETALLE AcTMDADEs
‘ <*REAL

| A

REGISTRO DE
'EVIDENCIAS -
ESPEC]FICAS

OB_SERVANONES

Cubrir todos los gastos
relacionados con el transporte,
embalaje y entrega de los
repuestos, asi como el traslado
del personal encargado de
prestar los servicios de
mantenimiento preventivo vy
correctivo.

RAYXO SAS sufrago los
gastos de transporte
embalaje del personal
técnico calificado que se
presentd en la E.S.E. para
la ejecucibn de los
mantenimientos
preventivos sin
costo adicional.

generar

Factura electrénica
N°FE710 del
20/04/2026 y ordenes
de servicio N° RE1038-
RE1039 del 13/04/2026
con el visto bueno de la
contratista de apoyo en
el proceso de Gestion
de Tecnologia
Biomédica.

CUMPLE

/s

Garantizar todos los
repuestos suministrados
deberan estar embalados en
sus empaques originales de
fabrica y ser completamente
nuevos.

que

Para el periodo informado
RAYXO S.AS. no
suministré repuestos a los
equipos de la E.S.E.

No existe evidencia
fisica ni digital. Para el
periodo informado

NO APLICA
/

Mantener la integridad de la
propuesta técnica y econémica
durante la vigencia del contrato.

RAYXO SAS se
compromete a mantener la
integridad de la propuesta
técnica y econémica
durante la vigencia del
contrato.

No existe  ninguna
novedad con la
ejecucién del contrato.

CUMPLE

‘/

10

PARAGRAFO UNICO:
obligacién del contratista hacer
llegar el pago de los aportes
del sistema de seguridad social
integral, dentro de los
siguientes dias a la finalizacion
del contrato de prestacion de
servicios S0 pena de
incumplimiento, conforme a los
plazos establecidos por el
articulo 2 del Decreto 1990 de
2016 y de acuerdo a |lo
contemplado en el Decreto
1273 dl 23 de julio de 2018 y la
circular interna N° 067 de 20
de septiembre de 2018.

Se incluye los siguientes
pagos:

Pensién: $560.400

Salud: $140.200

ARL: $85.400

CCF: $ 140.200
correspondiente al periodo
marzo-abril de 2026
Ademas, el contratista se
compromete a pagar la
seguridad social completa
y en cumplimiento con la
ley para el mes de abril-
mayo de 2026, asegurando
que todos los aportes
necesarios sean realizados
a tiempo.

Planilla: N° 9502398899
Correspondiente al
periodo marzo-abril
2026.

CUMPLE

/7
7

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393

contacto@hospitalquindio.gov.co
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INFORMACION APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

9502398899

NO. DE PLANILLA
PERIODO: MARZO-ABRIL
SALUD SALUD TOTAL
PENSION COLFONDOS-PROTECCION
ARL SURA
CCF CONFAMILIAR RISARALDA
NOMBRE APELLIDO Y FIMA DEL APOYO A LA SUPERVISION APROBADO POR:
CONTRATISTA SUPERVISOR

?"'J:“’; Scm \qu V0§o\ ol

7
FERNANDO ANTIA RiVILLAS | SARA LUCIA ESPIN SA ESTRADA

CONTRATISTA

INGENIERA BIOMEDICA

/

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393

contacto@hospitalquindio.gov.co
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIALY R A Yx
APORTES PARAFISCALES S?.S.

LUIS FERNANDO ANTIA ARCILA identificado con la cédula de ciudadania No
1.093.212.147 actuando en calidad de representante legal de la RAYXO S.A.S
con Nit. 901.282.581-5 y SANDRA LILIANA MARIN LOPEZ2, identificada con la
cédula de ciudadania No. 25.165.856 y acreditada con T.P. 53083-T, en calidad de
Contadora Publica RAYXO S.A.S.

CERTIFICAN

Que con base en lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 27 de diciembre
de 2002 parrafo 4 y la ley 828 del 10 de julio de 2003, la empresa RAYXO S.A.S,
ha efectuado los pagos por conceptos de aportes al sistema de seguridad social
integral salud, riesgos profesionales, SENA, ICBF, Cajas de Compensacion familiar
cuando ha sido pertinente, encontrandose a paz y salvo por dichos conceptos. Por
lo anterior se certifica que la empresa se encuentra al dia y ha realizado durante
los Ultimos seis (6) meses el pago de los aportes de sus empleados.

Se adjunta cédula y tarjeta profesional de la contadora.

Esta certificacion se expide en Santa Rosa de Cabal (Rda.), a los 1 (}m) dia (s)
del mes de abril del afio 2026 (dos mil veintiséis).

Atentamente,

Do)

FERNANDO ANTIA RIVILLAS SANDRA L(HANA ARIN L.
RepreSentante Legal Contadora Publica

RAYXO SAS.
m\&ggggr“m e NIT: 901.282.581-5

KR. 910-61 SANTA ROSA DE CABAL




UNBAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

POPOBROEOPORIRPRO®

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 SANDRA LILIANA MARIN LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 25165856 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
53083-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * **** ** s s s ssuawsavsvenvrvss

I EE EEEE R EEEEEEREEE R RS S A RS SR AR R EEE R R EE SRR RS R E R AN SR EEREREEERERERENRSEHS.]
2R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RN

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

——

N ndrh rd OS

SANDRA MILENA $ PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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 numero del certificado
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DAD:

0 DEL EQUIPO:
RCA:
ERIAL:
ODELO

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Armenia

Rayos X portatil
AGFA

40075

DR100E

SPITAL

NUMERO: RE1038

FECHA HORA
INICIO DE
SERVICIO:

FIN DE SERVICIO:

13/04/2026 08:00 am

10:00 am

13/04/2026 |




h%g es' d general del equapo se rdentlfcaron las 5|gU|en‘tes oportunldades de mejora que
NG s

Ausencla de Handswitch (Interruptor de exposicién):

s e_wdencncﬁ que el equipo no cuenta con el handswitch original. Este elemento es fundamental

para la operacién segura y precisa durante la generacion de exposiciones, ya que permite el

control adecuado del disparo. Su ausencia puede comprometer la ergonom(a operativa y la
egurldad del procedimiento.

AT

Desgaste y ausencia de recubrimiento en llantas: L
Las llantas del equipo presentan deterioro en su recubrimiento de goma, el cual es esencial

‘para garantizar un desplazamiento suave y amortiguado. Esta condicién genera vibraciones

durante el movimiento del equipo.

Riesgo técnico asociado a vibraciones:
fE'I.dgsplazamiento sin la adecuada amortiguacién puede generar impactos mecanicos internos
que afecten componentes criticos como:

Generador electrénico




o Unidad de control (CPU) :
o Sistema de alta tensién del monobloq’ue

j ﬁEvste tipo de afectacion podria derivar en fallas de alta tomp!éjidad incrementando significativamente los

EmpOS de inactividad del equipo, la dificultad en la consecumén de repuestos y los costos de reparacién.
TR L :

: Conclusién técnica de las falencias:
. La inversién en |a reposicion del handswitch y el cambio de llantas representa una accién preventiva de
" bajo costo frente al riesgo de fallas mayores que comprometan la operatividad del equipo.




[ a,;ffvidad se ejecutd garantizando la proteccién de componentes electrénicos sensibles y evitando el

\'?éﬁg"actkén en interfaz de usuario
6nfivguraclén)de parametros de exposicion

cti acién de secuencia de disparo

[igarqrj;‘ﬁa_ediciones de pardmetros eléctricos y de exposicién, obteniendo resultados dentro de
-aceptables:



s  Corriente de tubo (mA): valores estables y acordes a configuracién

i- & Producto corriente-tiempo (mAs): consistente con los pardmetros seleccionados

‘ Repetibilidad de exposicion: adecuada el e

,4‘w.

B - Inspeccién de integridad de cables de alimentacién
e Revisién de conexiones a tierra
;{E}l&i_llﬁdéhdé aislamiento del equipo -

‘Confirmacién de condiciones seguras de operacién

NC_LUSIONES DEL MANTENIMIENTO

;;1 'ﬁl equo Se encuentra operatlvo, estable y en 6ptlmas condiclones de funcionamiento, cumpliendo con

Realizar la reposicién del handswitch original
o - Sustituir las llantas por unidades con recubrimiento adecuado
‘e Mantener condiciones de limpieza periddica

Evntar desplazamtentos bruscos del equipo




“Extienden Ja vida util del equipo

‘Reducen costos correctivos
Sarantizan la seguridad del paciente y del operador

‘A-éef;uran la caljdad diagndstica de las imégenes

ST DE ACTIVIDADES REALIZADAS
[\“}Iag‘d@_ _ Descripcién = = - Herramientas Utllizadas  Resultado
“Revision estructural completa Inspeccién visual Conforme

Desinfeccién v limpieza de Pafios microfibra, solucién . (6
2Rt : : ! Optimo
“superficies desinfectante

Eliminacion de polvo en Aire comprimido, brocha
componentes electrénicos  antiestatica

Optimo

il ' Verificacidn de -integridad de

evision de cableado Inspeccion visual Conforme
SE g ~1 - cables

~de Ajuste” y  validaciéon d

e 3
: j Herramientas manuales  Conforme
conexiones internas

cién furic'i:onél'v Pruebas operativas completas Software del equipo Operativo

Evaluaciéon de corriente del Instrumento de medicidn

tubo radiolégica Deritove rango

' Verificacién de consistencia Instrumento de medicién
edicidn de mAs = ] : Estable )
; de exposicién radioldgica A

de Validacidn de estabilidad en ) 3
s Instrumentacién técnica  Conforme
_exposiciones

el Equipos de  medicidn

Estabilidad de salida eléctrica e Estable
especializados




Descripcién . ' Herramientas Utilizadas  Resultado

¢ Revision de disipacién térmica Inspeccidn técnica Optima

valuacién mecénica heusidn %" NG ylnsheccién manual Conforme
5 ~_estructura
de Validacion de condiciones £ .
; Procedimiento técnico Conforme
seguras de operacién :
Revision del estado de Requiere

Inspeccidén visual

rodamiento intervencion
de Validacién de componentes ; : - Faltante
Inspeccidn técnica

operativos identificado

Wey o BN [«

43(04 (2010,
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""Las comprobaciones de rutina a cargo del usuario pueden ser ejecutadas por el mismo.

COMPROBACION RAZON FRECUENCIA
| Todos los accesorios Disponibilidad e integridad A diario*
Todos los controles Asegurar un funcionamiento correcto A diario*
Frenos y ruedas Asegurar un funcionamiento correcto A diario*
Todos los indicadores Asegurar un funcionamiento correcto A diario*
C;ableado' Inspeccién dert;::;asde nudos y/o e

* Comprobaciones visuales y/o auditivas durante el uso rutinario
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MANTENIMIENTD PRE\IENTI\I[]

LIENTE: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NUMERO: RE1039
DAD: Armenia

O DEL EQUIPO: Digitalizador FECHA HORA
RCA: AGFA
12186 INICIO DE
SERIAL: 37352 serviclo:  13/04/2026 e
20173
DELO: DX-M DRISTAR 5162/110 FIN DE SERVICIO:  13/04/2026 12:00 pm




ntenimiento

e_ gsaltar que, debido a la condicién operativa en la que fue encontrado el equipo, las actividades ejecutadas
n esta visita corresponden a un diagndstico inicial, quedando pendiente la restauracién funcional del sistema.

‘anexan registros fotograficos como evidencia del estado del equipo y de las actividades realizadas durante
la intervencién.

MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

En cumpllmnento del cronograma de mantenimiento programado, se realiza visita técnica con el objetivo de
e cutar actividades de mantenimiento preventivo sobre el equipo en mencidn.

Durante la inspeccién inicial, se evidencia que el equipo se encuentra fuera de servicio. No obstante, y con el
fin de preservar las condiciones fisicas y mitigar el deterioro de los componentes, se procede a ejecutar las
“ actividades de mantenimiento aplicables bajo el estado actual del sistema.
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SAS,

Se.realiza limpleza general interna y externa del equipo, retirando acumulacién de polvo y particulas
contaminantes en moédulos electrdnicos, ventilacidn, estructura interna y superficies externas, con el propdsito
i - de evitar afectaciones adicionales en los componentes.

- Adicionalmente, se lleva a cabo ajuste mecanico de piezas y verificacién de ensambles, asegurando la correcta
sujecion de mddulos, conectores, tarjetas y elementos estructurales que podrian presentar holguras debido al
* 'uso o manipulacién.

. Se ejecuta también una revisién general del cableado interno y conexiones, verificando estado fisico, puntos de
_conexion y posibles signos de desgaste o sulfatacion.

32 Gomo parte del procedimiento, se realiza una inspeccién visual detallada de los principales componentes,
idéntificando condiciones generales del equipo y posibles anomalias visibles.

ok 5 |mportante resaltar que, debido a que el equipo no se encuentra en funcionamiento, no fue posible realizar
. pruebas operativas ni validaciones funcionales completas. Sin embargo, las actividades ejecutadas contribuyen
“a mantener el equipo en condiciones adecuadas mientras se define su proceso de diagnostico y reparacion.

£ equo continta en estado fuera de servicio, y se recomienda avanzar con el proceso de diagnostico técnico
detallado para determinar las fallas especificas, repuestos requeridos y acciones correctivas necesarias para su
plesta en operacion.

Constancia de recibido por parte del hospital:
- Firma: : X0 o
:_No)mbre: (2% L\ e\o SE: e \Olq{u

“Documento: AR 1ICLSR

Cargo:_Tecgeiero  fiiomech ¢l
Institucién: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Fecha: AR eA Q26







 COMPROBACIONES DE

RUTINA

Las comprobaciones de rutina a cargo del usuario pueden ser ejecutadas por el mismo.

COMPROBACION RAZON | FRECUENCIA
Todos los accesorios Disponibilidad e integridad A diario*
Todos los controles Asegurar un funcionamiento correcto A diario*
Frenos y ruedas Asegurar un funcionamiento correcto A diario*
Todos los indicadores Asegurar un funcionamiento correcto A diario*

Inspeccién de busca de nudos y/o
Cableado P v/ R
rotulas A diario
* Comprobaciones visuales y/o auditivas durante el uso rutinario
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TALENTO HUMANO
Y Noviembre 17 de 2020

ACTA DE SUPERVISION No. 01 "
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1058 DE 2028 =

CONTRATISTA: RAYXKO SAS * CEDULA: 901.282.5815

SUPERVISOR: JACKSON PELAEZ PEREZ CARGO: P.E RECURSOS FISICOS

FECHA DE INICIO: 26 DE MARZO DE 2026 VIGENCIA: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

FECHA DE TERMINACION:31 DE DICIEMBRE DE 2026 INICIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

VALOR CONTRATO $ 20.000,000,00 [~ CDP: 1169 |RP: 1542
MODIFICATORIO No. N/A

VALOR ADICION CDP ADICION: RP ADICION:

TIEMPO DE PRORROGA NO APLICA

FECHA DEL INFORME: ABRIL DE 2028 o PERIODO INFORMADO: DEL 01 AL 30 DE ABRIL 2026

OBJETO DEL GONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (INCLUIDO REPUESTOS) PARA EL
DIGITALIZADOR DE IMAGENES Y EL EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIC SAN JUAN DE DIOS.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA REALIZO LA PRIMERA VISITA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS
EQUIPOS (DIGITALIZADOR AGFA Y RAYOS X PORTATIL DIGITAL AGFA) DE LA .E.S.E. HOSPITAL, CON LIMPIEZA GENERAL INTERNA Y EXTERNA,
AJUSTE MECANICO DE PIEZAS Y VERIFICACION DE ENSAMBLES,REVISION GENERAL DEL CABLEADO INTERNO Y CONEXIONES Y
VERIFICACION FUNCIONAL CONFORME A LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE, EL CONTRATISTA ENTREGA UN INFORME DETALLADO QUE
INCLUYE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS COMO EVIDENCIA DEL TRABAJO REALIZADO Y ORDEN DE SERVICIO. CUMPLIENDO ASI LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO DEL CONTRATO.

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION CONTRATO: FACTURA DE VENTA ELECTRONICA N° FE 710 DEL ZOIOMEB:Y REPORTES DE SERVICIO N°
RE1038}é1039 DEL 13/04/2026 ON EL VISTO BUENO DEL APOYO DEL PROCESO DE GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

En consecuencia, el contratista 81 _X_NO cumplié con la ejecucién del contrato durante el periodo Informado.

Recomendacionaes ylo concepto del supervisor: La ejecucién del contrato se ha cumplido a satisfaccion.
RECURSOS UTILIZADOS: Los correspondientes a la actividad que realiza y que la entidad suministra.

?.,,J:.\,,
FERNANDO ANTIA RIVILLAS
CONTRATISTA

T Sees e Iwim%-

\! 5 SARA LUCIA ESPINOSA ESTRADA
Contratista -Apgfo a la supervisién Area de ingenierla Biomédica

PORCENTAJES: EJECUCION | 32%)| | A EJECUTAR | 88%
7BALANCE FINANCIERO:
£S5k
VALOR CONTRATO: s 20.000.000,00 L NORPH AL pEPARTAMENTAL
MENOS T4 4 uu!vtﬁ!;{ngmp f:: | QUINGIE
ACTA No. 1 ( ABRIL 2026) $ 5.451.043,00 H 313 BEDID
s - 0 & MAY 2028
SALDO X EJECUTAR $ 13 548.957,00
MAS IGUALES 20.000.000,00 $ 20.000.000,00 |
SUMAS IGU s 2. |RECIBIDO JURDICA
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL — —
%
PLANILLA 9502398899] SALUD: 04/2026 SALUD TOTAL $ 140.200,00 |
PERIODO DE COTIZACION MARZO-ABRIL 2026 =~ |PENSION: 03/2026 VARIOS $ 560.400,00
SE EXPIDE CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO uwuzozg " ARL: SURA $ 85.400,00
/ CAJADE —
COMPENSACION COMFAMILIAR RISARALDA |$ 140.200,00
| TOTAL VALOR APORTE MES $ 926.200,00 | -

Henry Nelson Torres Baron -Auxiliar Administrativ
—4 ¥



20/4/26, 13:05 Factura - iSiigo

RAYXO 5.A.8.
NIT 801,282.581-5
O carrera 8 10-81
Ty Tel: (+57) 3184722459 Factura electrénica de venta
RAYxo Santa Rosa De Cabal - No. FE 710
m SAS. Colombia o

rayxogerencia@hotmail.com

Fecha y hora Factura i

Sefiores E.SE.Hospltal San Juan de Dios ' T T oy i
i ’ : o i enerac ; 1

INIT 800.000.118-2 Teléfono 7493500 it 20/04/2028, 13:03 :
Direccién AVENIDABOLIVAR CALLE 17 NORTE ~ Cludad  Armenia-Colombia | Expedicién 2010412026, 13:03 i
| ' I Vancimisnta 20/06/2026 ,

ftom Descripeién ! Catiaad \ z St

Factura 1 de 2 Mantenimiento preventivo del Digitalizador de :
1 imagenes marca AGFA modelo DX-M y Rayos X portatil digital | 1.00 6,451,043.55 |
marca AGFA modelo DR100E. Contralo: CPS-1050-2026 de 2026 | I

Sigo SAS - Nt 830.048.145-8. Nombre Software: Sego Nube. Firma slectrénica ver en of XML

Total items: 1

Valor en Letras: I VA 19% ‘ 1,029,998.55 A
Seis millones cuatrocientos cincuenta y un mil cuarenta y ires pasos m/cta con cincuenta y cinco cant. i vl
i Total a Pagar 6,451,043.65

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otre - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-20 por $ 6,451,043,55

Observaciones:
Nota imporianie:
Por favor hacer transferencia a nuestra cuenta de ahorros de Davivienda No. 1275001048687, Se adjunta cerificacién

bancaria..

Pertenecemos al: REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION — RST, per lo cual no se deben de aplicar retenciones en la
fuente ni de industria y comercio,

A esta factura de venia aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 6 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o presiacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero A;.::;Iuddn Elﬁtﬂnlcl 18T64102857458 aprobado en 20261202 prefijo FE desde el nimero 861 al
Responsable de [VA - Activided Econdmica 3313 Mmmhnmynpnldm especializado de equipo electrénico y éptico Tarifa
CUFE: 84456879b3383ece41/bc78basbd2fa? aBe1d7c533c23b316a857 175c1b0045¢768370be7 71785020667 4b46c530108 1

| Total Bruto 5,421,045.00 ' (A >
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