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' INFORME No. 21
' 357 -
CONTRATO: , DEL ANO: 2026
CONTRATISTA: . [iDVANCED METROLOGY CC/CE/NIT  951.120,518-7
S.A.S. No: .
SUMINISTRO DE EQUIPOSBOMBAS DE INFUSION CON SISTEMA DE MONITOREO
: CENTRALIZADO PARA LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE SOLUCIONES Y
OBJETO: IMEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES; MEDICAMENTOS FOTOSENSI BLES;

‘NUTRICIONES PARENTERALES; SANGRE Y HEMODERIVADOS PARA LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME

JUNIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

ALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 1.870.643.330,00  $ 12.433.100,00 09/02/2026| $ 1.858.210.230,00 AME-138
$ 4.836.997,00 14/02/2026 | $ 1.853.373.233,00 AME-139

$ 6.178.638,00 18/02/2026 | $ 1.847.194.595,00 AME-140

$ 4.692.300,00 21/02/2026 | $ 1.842.502.295,00 AME-143

~ $2.020.200,00 21/02/2026 | $ 1.840.482.095,00 AME-142
$ 174.241.298,00 21/02/2026| $ 1.666.240.797,00 AME-141

$ 116.001.962,00 06/03/2026 | $ 1.550.238.835,00 AME-146

' $ 125.357.637,00 16/03/2026] $ 1.424.881.198,00 AME-147

$ 20.981.355,00 20/03/2026] $ 1.403.899.843,00 AME-148

$ 13.046.600,00 27/03/2026] $ 1.390.853.243,00 AME-150

$ 247.586.468,00| 26/03/2026|  $ 1.143.266.775,00 A'\N"E;zi

$ 306.982.489,00 27/03/2026]  $ 836.284.286 00 AME-151

$ 8.080.800,00 28/03/2026]  $ 828.203.486,00 AME-152

$ 9.223.170,00 28/03/2026]  $ 818.980.316,00 AME-153

$ 33.914.799,00 01/04/2026(  § 785.065.517,00 A2

$ 158.941.030,00 10/04/2026]  $ 626.124.487,00 AME-155

'$ 3.367.000,00 11/04/2026]  $ 622.757.487,00 "~ AME-156

$ 25.166.262,00 17/04/2026]  $ 597.591.225,00 AME-157

$ 255.654.820,00 21/05/2026]  $ 341.936.405,00 AME-158

'$ 225.144.562,00 16/06/2026|  $ 116.791.843,00 A';:I'E_';'_Szz

$ 113.155.077,00 20/06/2026 $ 3.636.766,00 AME-160

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ES

COMPONENTE TECNICO

E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

236 .



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-04

VERSION: 08

INFORME DE SUPERVISION

N

T
L. . HOSPITAL
Pagina 2 de 7 San Rafael
defunja .

09/03/2026

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las

actividades:
: AcTIvionES Y/0 | Biicacot
PRODUCTOS aDES .
T | ACTIVIDADES PACTADAS * ALcanzapos eN | ACEIDRE T
) DESARROLLO DE LAS , _
M ACTIVIDADES T | P | N [NA
1 1) 13 {4
Fl' contratista deberé asegurar las| El contratista durante la
condiciones de seguridad| ejecucion del contrato ha Ent tisfaccion de
conservacion del productolgarantizado las condidones ‘ ntrega a satistaccion
durante la cadena de distribudon de seguridad y caqa' uno de Ios’lnsumos
(transporte) a la ESE Hospil| conservacion de los sohc1tados.’ selgur_\ ada
1 {Universitario San Rafael De Tunja. | productos solicitados X de recepcion telcnlca que
durante la cadena de ) ;:f;iié;inco €l servido
distribucion (transporte) a :
la ESE Hospital Universitario
San Rafael De Tunja.
El contratista se obliga a garantizar
la calidad de los insumos
suministrado: Los empaques de
los dispositivos médicos deben ser]
originales de- fabrica, con las , ) o
etiquetas o  rdtulos integros, 523:%?]: dS:tllgia?r?sTm%es
perfectamente legibles y  con| El contratista ha cumplido a olicitados sealn acta de
2 [instrucciones de uso y manejo enjcabalidad con esta} X recepcion té?cnica que
idioma espafiol. Lo anterior esfactividad. reposa en el servido
requisito para la entrega del o rmacéutico -
producto y recepcion a satisfaccion )
de todos y cada uno de los
insumos.
El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la
fecha de entrega. Siempre y cuando
las caracteristicas técnicas del
mismo lo permitan. En caso que el
contratista enviéinsumos con fechas . - Entrega a satisfaccion de
inferiores a lo estipulado, es su El contratista suministro log ; ¢ fcada %hb de los insumos|
deber informar al . servigo[o1Mos  con fe'cha def- solicitados segun acta de
3 " ;o vencimiento superior a los| x y F ;
armacéutico de la E.S.E. para su 18 meses de la fecha de _ [recepcion tecnica que
aceptacion y enviar carta deentrega reposa -en el servicio
compromiso para el cambio de los ) Farmacéutico.
insumos en dado el caso que no
alcancea rotar dichasexistencias, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos insumos. '

» ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE T_VUNJA‘Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD R
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Al Entregar los Insumos. El
icontratista o empresa

permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o
devolucién  de los errores
encontrados en dicho proceso. Toda
solicitud debe ser entregada en el
servicio farmacéutico de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael
ITunja, ubicado en la carrera 11 No.
27 -27 primer piso,

transportadora del contratista debel .

El contratista garantim
durante el desarrollo del
contrato la realizacién el
proceso de
recepcion técnico
dministrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones de
0s errores encontrados.

Notificaciones realizadas
via correo electrénico y
telefonico.

Documentos - de

Entrega:
Una vez contratados los  insumcs,
el proveedor debera presentar

factura la cuai debe contener
ademads de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimientp,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del
dispositivo médico, presentadion,
concentradén, cantidad facturada.

E! contratista con cada uno
ide los insumos
suministrados presento la
respectiva factura.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

Tramite de la Factura: Fl contratista
deberd adjuntar el pago de
seguridad social y parafiscales y/o
certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
0 representante iegal de la empresa,
los cuales deben ser acordes a la
fecha de la factura, ,

El  contratista
certificacion

correspondiente al pago de
seguridad social y
parafiscales firmado por el
revisorfiscal de la empresa.

adjunto

Certificados anexos en el
informe de
supervision No.21

Politica de Devoludén. El contratista
debera aceptar la devolucidn o
cambio de los insumos préximos a
vencer siempre y cuando se les

No se presentd novedad

errores logisticos a la Institucidn.

para esta actividad

informe con tres (03) meses delpara esta actividad X N/A
antelacién a su vencimiento.

El contratista deberd hacerse

responsable de la - recegida de .

mercancias que se alleguen con{No se presentd novedad N N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista debera ser responsable
de la recolecdion de los insumos

9 |vencidos para disposicion final. No se presento novedad

para esta actividad X ' N/A

Tiempo de entrega insumos : Solicitudes de pedido
prioridad normal: El proveedor se|Los insumos solicitados| ‘realizadas por el area de
comprometerd en entregar losfueron entregados de foma . - farmacia
insumos en cinco (05) diaspportuna por ‘parte del y recepcion de log
calendario. - proveedor. ' insumos junto con las
facturas.

| 10

iTiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergenda: El proveedor '
se comprometerd en entregar los|No se presentdé novedad
insumos en tres (03) diaspara esta actividad

icalendario.

11 X N/A

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la propuesta,
lque en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquier
momento. maodificar o dar por|
terminado unilateralmente el
contrato suscritodurante la vigendia,
asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podra retornarf No se presentd novedad
lel presupuesto asignado parael o losjpara esta actividad
insumos pendientes y eliminarios del '
contrato de manera unilateral. En el
evento de baja rotacién de un
producto podrd solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato v
el insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

12 X N/A

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato y|
posterior, relacionados con = los
medicamentos y/o insumos médicos,
el contratista se vera obligado a
~ |recibir los productos despachados, a . o
lacompafiarla investigacion porparte| No~ se presenté novedad|
idel Comité de Farmacia yjpara esta actividad
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismoel
contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los produdos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIADE CALIDAD .

|13 X N/A
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Hospital..El contratista debera dar|
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por,

ITecnovigilanda de la institucion.

sin ningun costo adicional para eif © -

los programas Farmacovigilanda o] -

14

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de insumos
seglin solicitud, la cual se reaiizar
mediante correo electronico, en los
tiempos estipulados. De no cumplir
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley.

EL contratista realizo de
manera oportuna la entrega
de cada uno de los insumos
solicitados.

Facturas  adjuntas
informe de supervision.
Ingreso: 3574

Factura: AME-160

al

15

El  contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20%
de los insumos que

sea contratado, para -asegurar la
entrega oportuna.

El contratista ha garantizado
2l despacho de los insumos|
contratados.

Facturas adjuntas al

informe de supervision.

16

El contratista se comprometerd en
efectuarla entrega de la totalidad de
los insumos segtin solicitud, la cual
se realiza mediante
correo electronico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogera a la debida
sancidn de ley. '

El contratista ha garantizado)
el despacho.de los insumos,
contratados.

" Facturas adjuntas al
informe de supervision

17

El contratista debera garantizar y
mantenerlos precios ofertados hasta
el final de la ejecudion del contrato.

El contratista ha cumplido
con esta actividad a
cabalidad.

Facturas adjuntas al

informe de supervision,

18

Ei contratista debera cumnlir con lag|
obligaciones pactadas dentro del
contrato de- .- ... bienes - de
apoyo tecnoldgico. -

El contratista ha cumplido
con esta actividad a
cabalidad.

Facturas adjuntas al

informe de supervision.

(1). Se cumpli¢ en su totalidad Ia actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente ia actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no'se evidencio su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

- EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 357 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que, ADVANCED METROLOGY S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro del proceso objeto del
contrato (SUMINISTRO DE EQUIPOS BOMBAS DE INFUSIGN CON SISTEMA DE MONITOREO CENTRALIZADO PARA LA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS NC FOTOSENSIBLES' MEDICAMENTOS
FOTOSENSIBLES; NUTRICIONES PARENTERALES; SANGRE Y HEMODERIVADOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de junio del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpie | . NO DOCUMENTO " cumpte | NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O ,
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE X

INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES =~ N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CIENTO TRECE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL
SETENTA Y SIETE PESOS ($ 113.155.077,00) M/CTE. :

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En cgn%fectos de pago. O
| \ (MU ﬂ (U/\/\ L<Cﬂ

ADRIANA XIMENA GA IN[‘O SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor del contrato® Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Hopred=t
Reviso: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

: Ei‘ﬂ) 9 QP oc Oki
Elaboro: Leidy Susana ipamocha Lucero Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
- DEL SISTEMADE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: ADVANCED METROLOGY S.A.S.  con NIT: 901.129.518-7

Suministré: SUMINISTRO DE EQUIPOS BOMBAS DE INFUSION CON SISTEMA DE MONITOREO CENTRALIZADO PARA LA
ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS NO FOTOSENSIBLES; MEDICAMENTOS
_ FOTOSENSIBLES; NUTRICIONES PARENTERALES; SANGRE Y HEMODERIVADOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA

Segiin Contrato No. 357 de 2026 " Factura (s) No: AME-160

por un valor de CIENTO TRECE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SIETE
PESOS ($ 113.155.077,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin

con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :3574

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 30 de junio de 2026

Dirg Ll -6

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revigo™ CIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

- gl §Uaanc1, Q{Darnoc’hq)
Elaboro: teidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato i .

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




. ey
SERVICIO FARMACLU1ICO E S E. HOSPIIAL UNIVERSITARIG SAN RAFAEL DE [ UNJA C\ 55+
‘ ' COMPROBANTEF DI INGRESO :

L / : : o EA - TNTRADAS y Numuro 0003574
Sehores ADVANCT MI'TROL OGY SAS Nro Doc/Factura AML -160 4 I echa Factura 2026/06 22
NIf/C C 901129518 Senor (a) ADVANCE: MLTROLOGY SAS Fecha 2026/06/22 ’
Seivicio HUNI - BODI GAI'XIERNAOSIICR IUSRT Concepto 033 - JNGRESOS PARCIALL S
: ' Moneda PESO Ol OMBIANO ' TRM 00

“* DF IALLE DF ARTICUL OS **

£ 01100 GRU NOMBRT GENERICO . UN F1 #DOC  CANTIDAD VAL OR/UNI IVA VALOR NI TO

MCP3 I 276 TQUIPO BOMBA INFUSION UN - 100 00 65,233 00 0 6,523 300

1 OTOSI NSIBLT B-BRAUN

DMCP64¢ 27G LQUIPO BOMBA INTUSION SPACL. UN 2,000 00 37,461 00 0 74,922,000
PUERTO FN'Y 1 IBRE DU AGUJA RTF
8700118SP ,

DMCP12¢ 27G 1QUIPO PARA ADMINISTRACION DE UN 50 00 60 188 00 0 3 009,400
SANGRT (/BOMBA

DM P44 27G 1 QUIPO PARA IRRIGACION CON UN 5000 39 615 00 376 343 2357098
CAMARA DE GOTEO ,

DMCPI3 27G LXIENSION DE POLIETILENG X 150 CM UN 100 00 6,763 00 0 676,300
PARA MULTIPLES FUNCIONES

[PMCP19¢ 27G LXTENSION DE POLIETILENO X 75 CM UN 300 00 5,780 98 0 1,734,294

' PARA MUI TIPLTS FUNCIONES

BMOP3I2( 27G KIT PFRIUSOR CON JCRINGA 10 ML+ . UN 100 00 47,466 00 0 4,746,600
1 XTENSION PARA PERFUSORLS

DMCPIIE 27G KIT PIRIUSOR CON JTRINGA S0 ML UN 70 00 57.877 01 0 4,051,39]
OPACO+ CXTENSION PARA
PERFUSORES :

I3MGR06 35G LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD UN 1,500 00 400840 1142394 7 154,994

OMCR71 27G PANO IMPREGNADO DL AMONIO © PQ 100 00 79 797 00 0 7,979,700

- CUATERNARIO PAQUETE X 100

UNIDADI $

[,518 737 7‘ I13,155,077/

- § ** DERTALLE DF CUKNTAS **
CUINTA APLICA (,ONTAB NOMBRE DEBITOS CRI DITOS BASH

15140401 Internacional - Internacional MATTRIAL MTDICO QUIRURGICO 113,155,077 0 ¢
24010101 Ambas Intcrnacional PROVELDORLS ‘ 0 109 019,994 0
74360801 Ambas Internacional COMPRAS - DECLARANTE 2 5% 0 2,790,909 111,636,340
24362501 Ambas " Internacsonal RETL/IVA RESPONSABLES DL IVA 0 22781 I 518 737
24362710  Ambas Internacional DLMAS ACTEV[DADFS SERVICIO 0 1,116 363 TH 636 340
TOTAL INTERNACIONAL 113,155,077 113,155,677
TOTAL1CCAL 0 O

DEIALLE RFCEPCION DE MERCANCIA

iTi M CODIGO * NOMBRE COMI RCIAL CANT LOIF "M CHA VTN CUM UM REGISTRO INVIMA IrnP
[ DMLP649 TQUIPO BOMBA INFUSION 2,000 00 26BOYFB0O1 2031/02/01  20111600-1 2016DM-0014889
SPACT PUFRTO ENY 1 1BRE
DL AGUJA RLIF 8700118SP

> DMCP310 FQUIPO BOMBA INFUSION 100 0o 25M 13FB0OO} 2030/11/01  19928560-1 INVIMA 2016DM-0014889
FOTOSI NSIBLI B-BRAUN

3 DMCp129 EQUIPO PARA 5000 26B25C88TS 2031/02/01  19998852-1 2018DM-0002585 R|
ADMINISTRACION DE
SANGRL C/BOMBA

4 DMCP332 [ XTENSION D 10000 23126E856 . 2028/01/01 19928560-1 2022DM-0001443-R2

POLIL 1II ENO X 150 CM
PARA MULTIPLTS -
1 UNCIONES o )
< PMCP199 LXTINSION DL 300 00 25B12K8411 2030/02/01  19928560-1 2022DM 0001443-R2
POIN TITENO X 75 CM :
PARAMULTIPITS
TUNCIONLS




SFRVICIO FARMACEUTICO

FA - ENTRADAS

ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO

- Numero 0003574

Bl

Sofieres ADVANCE METROLOGY SAS

Nro Doc/Factara AMY-160 ] Fecha Factura 2026/0622
NG C 901129518 Schor (a) ADVANCL MIT ROLOGY SAS Fecha 2026/06/22 '
Servicso HUN1 - BODLGA LXTERNA OSHER - HUSRT Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANQ TRM 00
DETALLF RECEPCION DF MERCANCIA
T M CODIGO NOMBRF COMERCIAL CANI LOTT FECHAVIN CUM UM RIGISTRO INVIMA i vp
6 DMCP320 KIT P1RFUSOR CON 100 00 26193FL1J1 2030/06:01  19928560-1 © 2022DM-0001443-R2

JERINGA 10 ML +
EX 1] NSION PARA
PLCRI USORT'S
7 DMCP318 KIT PERFUSOR CON 7000 26194DL2J1
JTRINGA 50 Ml OPACO+
EX1I'NSION PARA
PFRIUSORTS
8 DMGR0O67 LLAVI DL TRES VIAS 1,500 00 25NORDI0C 1
' UNIDAD
DMGR715 PANO IMPRLGNADO DE 100 00 26061 M23
AMONIO CUATERNARIO
PAQUETE X 100 UNIDADLS
4 DMCP443 EQUIPO PARA IRRIGACION 5000 2226202-1676626
' (ON CAMARA DE GOTEO

PRV

COORDINADOR

D

o

{ontrato

Techa 2026/06°30 Hora 15 04 25 Usuario silviaer lermunal *

20301110 1992R560-1

2028/12/01  19928560-1

2028/01731  20144450-1

12029/06:30  20008864-1

2022DM-0001443-R2

2022DM-0001443 R2

2018DM-0017968

2019DM 0004245 R1 .

Periodo 2026/06 civmov 8 0 43




25/6126, 17 02

/
Soficres HOSPII/AL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
KT 891 800 231-0 Teiéfono
Dreccion CRA {1427 27 Ciudad
itam Descripcion

MEQ18002847 EQUIPO BOMBA DE INFUSION CON PUERTO EN
1 YLIBRE DE VALVULA REF 8700118SP LOTE 26B09FBCO1 FV
01/62/2031 INVIMA 2016DM-0014889

MEQ18002877 EQUIPO BOMBA INFUSION FOTCSENSIBLE
2 BRAUN REF 8250437SP LOTE 25M13FBG07 FV 09/11,2030
INVIMA 2016DM 001488920160M-001488S

MEQ18002948 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SANGRE
CON BOMBA REF 8270066SP-2
~ LOTE 26B25E85T5
FV 01/02/2031
INVIMA 2018DM 0002585 R1

MEQ18002878 EXTENSION DE POLIETILENO X 150v CM PARA
4 MULTIPLES FUNCIONES REF 8722835 LOTE 25L26E856
INVIMA 2622DM-0001443 R2

MEQ18002879 EXTENSION DE PCLIETILENO X 75 CM PARA
MULTIPLES FUNCIONES REF 8/22870N -
& LDTE 25B12K8411
FV 01/02/2030
INVIMA 2022DM 0001443 R2

MEQ18002880 KIT PERFUSDR CDN JERINGA 10 ML+
EXTENSION PARA PERFUSDRES REF 728876
& LOTE 26193EL1J1
FV 01/06/2030
INVIMA 2022DM 0001443 R2

MEQ18002881 KIT PERFUSOR CON JERINGA 50 ML +
EXTENSION PARA PERFUSDRES

7 LOTE 26194DL2J4
FV 10/11/2036
INVIMA 2022DM 0001443-R2

MEQ11001281 LLAVE DE TRES VIAS BRALIN UNIDAD
LDTE 25N0BDO0M

FV 01/12/2028

INVIMA 2022DM 0001443 R2

ME(G1102651 PANOS MELISEPTOL X 100 TDALLA’%
IMPREGNADA AMONIO
8 LOTE 26061M23
FV 31/01/2028
INVIMA 2018DM 0017968

MEQ18002574 EQUIPO PARA IRRIGACIDN CDN CAMARA DE 7

GDTED y
LDTE 2226202 1676626
. FV 30/06/2029

Total fems 10

Yalor en Letras

ADVANCED METROLOGY SAS
NIT 901 129 518-7
CR12A14 34
Tel 3176432851
Tunya - Cofombsa 3
contabilidadadvanmet@gmanl com

Factura-Fv-2-160

{608) 7405030
Tunja - Colomba

Cantidad

200000

100 60

50 00

100 00

30000

100 00

70 00

150000

100 00

5000

Vr Unitarie

37 46100

65 233 00

60 188 00

676360

5781 00

47 466 00

57 877 00

4 008 40

79797 60

39 615 00

Ciento trece millones ciento cincuenta y cinco mi sefenta Yy seis pesos micte con cincuenta cent

Forrma de pago
Credito

edio de pago )
Otro Pago a crédito  Cuota No 001 vences of 2026 06 20 po;

{ibservaciones

acout blank

$

113 155,076 50

Factura electronica de venta
No AME 160

Fecha y hora Factura

Generacion 20/06/2026 1027
Expedicion 20/06/2026 10 36
Vencimiente 20/06/2026
impts Cargo Vaior impte Cargo Vr Totai
0% 000 74 922 000 00
0% 000 6 523 300 00
0% 000 3 009 400 00
0% 6400 676 300 00
0% 000 1.734 300 00
0% 900 4746 600 00
0% 6 00 4 051,390 00
18 % 1142394 00 7 154 994 00
0% Q00 7373 700 00
9% 376 342 50 2357 092 40
Tota{ Bruto 111 636 340 00 l/
VA 19% 1518 /36 50/
IVA 0% 000
Total a Pagar 113 155 076 50 /

Fabrwznte Sowaem y Provesdor tec™0.o710. 560 SAS N 1830 (ME 1458 Nombre Software Sago “ube Firma electroniea ver ea ri XN

1r



25/8/26 17 02 Factura-FV-2-160

Y

Aesta factura de venta aphican las normas relativas a a fetra de cambio (articulo 5Ley 1231 da 2008) Con esta el Compredor declara haber recibido real y matenalmente las
mercancias o prestacion de servicios descnitos en este (ltulo - Vator Numero Autonzacién Electrdnica 18764097271791 aprobado en 20250824 prefijo AME desde el numaro 123
si 588 Vigencia 12 Mesas . . :
Responseble de IVA  Actwided Econtmica 3313 Manter lo y reparecion especializado de equipo elecirénico y Gptico Tarife
CUFE aft5a784bd{79006f3e1757hcac0c22¢771502c81506a250456283849ccbB02d3iB5b31 25c58e 75701 0df532ecc62e3

apout blank

2/

{

2.



Tunja, junio de 2026

Sefiores:
A QUIEN INTERESE
Ciudad,

REF: Paz y salvo aportes parafiscaies y seguridad social

Yo EDWIN FERNANDO QUINTERO REINA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.049.610.837 de
Tunja, con Tarjeta Profesional No. 204990- T, actuando como contador y MARTHA ESPERANZA LOPEZ
DAZA con cédula de ciudadania No. 40.039.757 de Tunja, certificamos bajo gravedad de juramento que la
empresa ADVANCED METROLOGY S.A.S, cumple con la obligacién en el pago de aportes parafiscales y de
seguridad social de los trabajadores a cargo, segln lo establecido en el Decreto 1703 de 2002 (reglamento
aspectos de salud) en la iey 797 de Enero 29 de 2003 (Reforma Pensional) y en su Decreto Reglamentario
510 de marzo 5 de 2003, Art. 50 Ley 182 de 2002 y 2800 de 2003) y su articulo 1 Ley 828 de 2003, articulo
23 de la Ley 1150 del 2007 y se encuentra al dia con el pago de los aportes en estos Ultimos seis meses.

Cordialmente

CONTADOR PUBLICO

i # . f '
%Kﬁﬂﬁgﬁﬁmm ‘
C.C. 40.039.757 de Tunja
Representante legal

CL 10 6 25 BRR EL JORDAN Tunja - Boyaca
3102892343 (8) 71123319
ofertasmetrologysas@gmail.com




vt JUUNTA CENTRAL G D

AT e TENT (i

rvick DE CONTADORES

Certificado No
EEE’EFE,5~!21932E¥HEBF46

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
M"\”STERIO DE COMERC!O, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDWIN FERNANDO QUINTERO REINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA Ne 1049810837 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 204990-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscnpcion

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * * # # * ¥x s 4 x v s k42w x v unwas

i*******#******i&*i_*i"***#‘*i**********************i**i***tti****ti‘i

itl*i!**i**ﬁ**********t#******#i***i***i*ib***i*i******#*****t****

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Abnl de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion’

- \]

. %

- /‘ﬂmlm N yirno$

SANDCRA MILENA BARRIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
Www jcC gov co digitando el numero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wncro 1049 610837

N
QUINTERO REINA* .&
APFLUDDS
pan
WIN FERNANDO
/N MARES A
i ;L
/“;r‘ '«;:" , = == -
- C 4 . !

e A

08 MAR 2006 TUNJA
FECHA Y LLOAR 9E EXPEDICION

X D
e
P 0/00109 33149221 M 1049810837 20060710

FechA oF naGiEnTe  1O-ENE-1988

TUNJA

(BOYACA}

LUGAR DE NACMIENTO )
171 A+ M

ESTATURA GS AH $EX0

>

AEGISTRADORA HACIONA.

MOIRSRATRIZ NEN SO (CPE2

07165081914 03 210626626



HOSPITAL

UNIVERS{TARIO

San Rafael

Rafa

deTunja.

sgp)

dﬁ q COMZWm

EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA

BIOMEDICA

CERTIFICA:

Que la empresa ADVANCED METROLOGY S.A.S Identificada con el Nit 901 129 518-7 durante ef mes

de JUNIO y en relacidn a la ejecucién del contrato de suministro 357 - 2025 de comodato No 005 de 2025
se encuentra en el siguiente estado

CONDICIONES GENERALES.

~

i

I

SERVICIO POSVENTA

EJE-
CuU-
TADO

PEN-
DIENTE

OBSERVA-

N/A CIONES

11

Desde la entrega de los equipos hasta la finahzacion del
contrato, El COMODANTE serd el unico y enteramente
responsable de las siguientes actividades, stempre y
cuando no se deriven de mal uso de los equipos
1 Mantemmiento preventivo segln protocolo del fabri-
cante

2 Mantenimientos correctlvos y reparaciones requeridas
segin necesidad
3 Ajustes y demas actlwdades pertmentes para garantl-
zar el funcionamiento éptime de los equipos
4 Reporte de desempefio realizado con equipo patrén
que tenga reporte de calibracdn  vigente
NOTA Si los mantenimientos correctivos y reparacio-
nes, asi como el suministro de repuestos se deber rea-
lizar para atender dafios por mal uso, E| COMODATARIO
asumira los costos

12

El COMODANTE brindara asistencia remota para resolu-
clon o diagnéstico de fallas en menos de una (1) hora
por parte de sus ingenieros y con apoyo del usuarno, de
forma ihmitada por canales de comunicacién a distancia
en horario de 7’am a 5 pm solo en dias habiles Si una
vez concluido el diagnéstico se determina la necesidad
de asistencia presencial, ésta se programara de forma
prioritaria en un tiempo de respuesta no mayor a 48
horas habiles ,

2 38 Membrode s

&

Red GLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES

(@)

icontec

(@)

icontec

SN,
(@)
icontec
www hospitalesporlasatudambiental net

SCCLRONG2ET \AFI? uvu(:

iSO 9001 ALCANCE PROGRAMA MAD REC



UNVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

Rofa

Wida y oo

El COMODANTE garantizara la disponibiidad de repues-
tos, refacciones, partes, accesorios y cualquer otra si-
- milar durante el periodo de vigencia del contrato unica-
13 mente por defectos de fabricacion Si los repuestos, e-
facciones, partes, accesorios y cualquier otra similar de-
ben ser reemplazados por dafios por mal uso o los ac-
cesorios por desgaste natural el COMODATARIO asu-
mira los costos

Todos aquellos formatos de reporte de servicio tecnico
deben permitir ser diligenciados y entregados en for- |
mato digital No se aceptarén formatos diigenciados
| manualmente

14

£l servicio técnico Y/o chinico en cualquiera de sus mo-
dalidades (mantenimento preventivo, mantenimiento
correctivo, capacitacion y entrenamiento'y demas simi-
| lares) debe de ser llevado a cabo por personal autori-
15 |zado y capacitado por el fabricante de la tecnologia Asi| X
mismo, el personal correspondiente debe de contar con
tarjeta profesional en ingenieria biomédica o areas afi-
nes, asi como también debe de contar registro sanitario
vigente para profesionales

2 | DOCUMENTACION TECNICA A INCLUIR

21 Registro sanitario o permiso de comercializacion vigente
'~ | expedido por INVIMA

Certificado de capacidad de almacenamiento y acondi-

22 cionamiento (CCAA) vigente expedido por INVIMA

PGliza de seguro todo riesgo que garantice la cobertura| " . . : . '
| |y proteccidn de la totalidad de los bienes y tecnologias| .~ - .| - . Pendiente en-
2,3 | entregados en comodato Esta péliza debera incluir, en- S X viar polizas del
tre otros, dafios ocasionados por caidas, golpes, hurtos, ) . contrato
| robos y eventos relacionados con desastres naturales o

Ficha técnica y/o demas documentacion en medio digi-
tal donde las caracteristicas técnicas descritas en el nu- ,
2,4 \meral 51751 CARACT ERISTICAS TECNICAS ESPECI- X
FICAS DE LOS EQUIPOS” se encuentren resaltadas y se
de facil evidencia de ellas

Certificacidn de no contar a la fecha con Alertas Sanita-
nas o Informes de Segundad sin resolver por parte de

255 | INVIMA o demés entes de control Internacional como x.
| _|FDAu otro con naturaleza similar : ]
26 Condiciones de preinstalacién requendas por los equi- ‘X

pos emitido por fabrica

B Miembrodels

ZE@IE Red GLOBAL de HOSPITALES
VERDES.y SALUDABLES

WWW P | net




2,7

H&‘SSPiTAL
San Ra?%el

Acta de entrega donde S€, encuentre relacionada la

marca, modelo, serie, cantidad 'y demas mformacron

pertinente de cada uno de los elementos

2,8

Hoja de vida de los equipos bioméd_loos con la informa-
cién que exija el Decreto 4725 de 2005 y la Resolucién
3100 de 2019 y segin formato Institucional IB-F-13
(Anexo 7 IB-F-13. Hoja de vida de equipo biomédico).

2,9

Declaracion de importacién donde se relacionen y resal-
ten los modelos y serles de los equipos entregados.

2,10

Carta de certificacion de vida Gtil de los equipos.

2,11

Cronograma de mantenimiento preventivo segin la fre-
cuencia de mantenimiento definida por el fabricante y
en consenso con la E.S.E, Hospital Universitario San Ra-
fael de Tunja.

2,12

Manual de operadén en espaiiol en medio fisico y digital’

que contenga diagramas de bloques, mecnicos, eléc-
tricos y/o electrénicos, planos y procedimientos de mon-
taje / instalacion y otros que considere el comodante.

2,13

Manual de servicio en espaﬁol en medio fisico y digital.

2,14

Guia rapida de funcsonamiento en medlo fisico y digital.

2,15

Protocolo de limpieza y desinfeccién segun recomenda—
clén del fabricante en mediio fisico y digital.

2,16

Protocolo de mantenimiento preventivo segtin las acti-
vidades estabiecidas por fabrica en medio digital.

2,17

Los equipos deben de contar con etiqueta y artes finales
en concordancia con lo descrito en el Decreto 4725 de
2005, en especial en el Capfitulo VIII *Empaque, etigue-
tado y publicidad *.

2,18

Documento con los s:guientes datos: razon social, co-
rreo electrénico, direccién y nlimeros telefénicos (fijo Y
celular) de las sedes, nombre del asesor comercial ni-
mero celular y correo ezectrénico, niombre del jefe del

departamento de ingenierfa, nimero celular y correo |

electronico.

2,19

Cronograma de formacién y capacitacion para el perso—c?

nal aslstenaal usuario de la tecnologna y personal de in-
genieria biomédica,

kA
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2,20

Hk’”:‘"ispimz.

INIVERSITARIC

San Rafael .

de Tunja

En caso tal que el estado del equipo no pueda ser clasi-

ficado como nuevo, se deberan entregar los reportes de-

mantenimiento preventivo, correctivo, calibraciones, si
aplica de la tecnologfa, asi como una certificacién por

parte de Ingeniero Biomédico del fabricante de la tec-} |

nologia o su importador / distribuidor autorizado en.el|
pafs donde se relacione el estado funcional, operativo y-
estético del equipo, con el fin de determinar el estadc.

del ingreso inicial de la tecnologia. Asi mismo, se debera

mencionar la vida (til disponible para la tecnologia en- |

tregada en calidad de comodato.

Pendiente en- -
‘viar documen-
' tacién

ENTREGA, RECIBO, INSTALACION Y PUESTAEN | - _‘ :

FUNCIONAMIENTO

31

El tiempo de entrega de Ios equipos debe ser menor o
igual a 30 dias calendario a partir de la firma del ada '

de inicio.’

3,2

El COMODANTE serd responsable de notificar oportu-
namente a la supervisién y el apoyo a la supervision .
cualquier requisito especial para los modelos de equipo
propuestos con el propdsito de garantizar un proceso

de Instalacién satisfactorio. En caso tal de no dar lugar -

a la notificacion oportuna, el COMODANTE se haré res-
ponsable de los costos atribuidos.

33

El COMODANTE debe proporcionar todos los materiales,

equipos y dispositivos necesarios para implementar una |

instalacidén completa y segura y la puesta en marcha de
los equipos suministrado, Incluyendo todas las herra-

_mientas, mano de obra, direccién técnica, gestion / su-|

pervisidn, y cualquier otro servicio requerido, aunque ro | -

esté expresamente indicado en el presente documento. | - . v; .

CAPACITACION Y soamczés

4,1

El comodante debe ejecutar plan de formacién que’ per—
mita la certificacidn para el personal asistencial usuario

de la tecnologia adquirida, ademds del que sea reque-|

rido, abordando el 100% de personas y todas fas tema-
ticas relacionadas y requeridas para el correcto uso de
los : equipos.
Se debera garantizar que la capacitacién se brindara al
menos durante (3) tres dias consecutivos, con €l fin de
alcanzar el mayor indice de cobertura.

Pendiente en-
viar soportes
de capacitacio-
nes realizadas
- en €l trans-
_curso del afio

s mmbmala :
o e GLOBAL de HGSP!TALES
; VERDES y SALUDABLES
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El comodantn debe ejecutar plan de formacidn que per-
mita la certificacion-para el personal técnico de ingenie- | - .
ria biomédica, abordando el 100% de personas y todas X
las tematicas relacionadas y requeridas para el correcto
uso de los equipos, de los software y licencias adquiri-
das, posterior a la instalacién de los equipos.

4,2

El programa de formacion debe ser continuo con una o]
4,3 |frecuencia minima semestral en sitio durante el pe- X ,,
riodo de vigencia de! contrato, ' v t ‘ ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -

EJECU- PEN-
TADO DIENTE

OBSERVACIO-

ITEM OBLIGACION ESPECIFICA NES

N/A

Coordinar el proceso y las condiciones lo-
gisticas (modo, tiempo y lugar) de entrega
del objeto de contrato con e} Supgrvisor del X
contrato y el apoyo a la supervis‘ion, dentro
de los tiempos establecrdos en los compro-
misos de entrega. '

Entregar los equipas en. perfectas condicio-
nes fisicas y operativas segin las caracte-
2 risticas de funcionamiento e instrucciones

del fabricante ante el Supervisor del Con-
tratoy el apoyo a la supervzsnén en los tlem-
pos establecidos. '

Asumir fos costos directos e indirectos rela- v ! ‘.,
cionados al cargue, transporte, descargue : i
e Instalacién, adecuaciones de ingenierfa : !
3 |para la Instalacion, puesta en marcha, ca- X ’
| pacitacion, entrenamilento y demds activi-
dades logisticas relacionadas a la entregay
puesta en funcionamiento de Ios equlpos

——

Dar cumplimie_nto a todos y aada uno de los 53:? 5:1 : eﬁ:ea al-
4 criterios establecidos en el numeral 5.1.2 P

| X gunos items de las
CONDICIONES GENERALES del presente S | *
documento. : condiciones gene:

rales

Hi-mbmdeh
L0 TUg GLOESE de HOSPITALES
Ug VERDES y SALuaABLEs ,
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iy 0 (7 HOSPITAL

San Rafael

de una

En caso de que el comodante durante el
tiempo del comodato presente innovacio-
nes tecnoldgicas, deberd reemplazar la tec-
nologfa existente, previo trabajo de campo
y aprobacién mstttucional Lo anterior con
el fin de garanttzar el mejoramiento conti-
nuo de la tecnologia biomédica existente en
la Entidad durante la vigencia del contrato.

Los equipos deben permanecer en la insti-
tucidn hasta tanto se agote el stock de

reactivos o dispositivos médicos que se de- | -

riven del contrato de comodato.

En caso que la Entidad Incremente la de-

| manda de la tecnologfa ofrecida por el co-
modante, se entregara solicitud escrita es- |

pecificando la cantidad de los equipos re-

| queridos para la cual la empresa deberé ga-

rantizar la disponibilidad de los mismos.

Realizar entrega de informe dentro de los
primeros 5 dias de cada mes al area de
Gestién de la Tecnologia Biomédica de la
institucién donde se evidencie el cumpli-
miento de los requisitos técnicos sollicitados
en el presente documento, es especial a los

| relacionados al desempefio de cada uno de

los equipos objeto del contrato de como-
dato,

Dar cumplimiento y seguimiento al Pro-
grama Institucional de Tecnovigilancia, en
relacién a los equipos obieto del contrato
de comodato.

10

Contar con una péliza de seguro todo
riesgo que garantice la cobertura y protec-
cién de totalidad de los bienes y tecnologias
entregados en comodato. Esta pdliza de-

bera incluir, entre otros, dafios ocasionados |

por caidas, golpes, hurtos, robos y eventos
relacionados con desastres naturales.

Pendiente enviar

' pélizas del con- | -

- trato

11

Entregar ios datos de contacto, tanto de co-
rreo electronico como nimero de teléfono
o celular de soporte técnico y clinico de
cada casa matriz o representante en el pafs
de la tecnologia ofertada en modalidad de
comodato.

Pendiente enviar
documento con la
informacion

 Miembradels’ -
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HOSPITAL

‘% o i - LIS ST
- San Rafa el
de Tunja
Contar con ingeniero in house en la institu-
cidn que realice visitas semanales todos los
viernes o cuando la cantidad total de equi- ‘
12 |pos fuera de servicio sea superior a 30 X
bombas de infusidn, po rio que debera asis-
tir méximo 1 dia hébil después del llamado ]
y notificacién.
La jefe no reporta
Contar con jefe de enfermeria in house que a Gestibn de la
13 realice visita de seguimiento, capacitacion X tecnologia biomnié-
y formacién al hospital con frecuencia de dica para dar se-
minimo 2 veces por semana. guimiento a las vi-
sitas semanales
Ejecutar fa renovacién tecnoidgica de los
equipos que, por sus condiciones y con- .
14 |forme a su calificacién en el Programa de X Z:'?;gf:sgitg;
Renovacién Tecnoldgica Institucional, re-
quieran ser reemplazados.
Atentamente,

€ la Gestién de la Tecnalogia Biomédica
E.S.E. Hospita! Universitario San Rafael de Tunja
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