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VERSION: 08 , | . 09/03/2026
INFORME No. 19
CONTRATO: - . 275 - DEL ANO: 2026
yera:  |MEQ TECNOLOGIA MEDICA [C.C./ C.E. ]
CONTRATISTA: . S.AS. ' I/NIT New: 900.810.245-8

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SENSORES PARA LA
' - |MONITORIZACION AVANZADA DE ELECTRO ENCEFALOGRAFIA,
OBJETO: OXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA PARA

T . ISATISFACER LAS NECESIDADES PARA LA E.S.E HOSPITAL
JUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME: [UNIO

EJECUCION F_INANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$595.612.008,00 $ 21.640.578,00 22/01/2026 $ 573.971.430,00 FE-6127
' $ 10.820.289,00 22/01/2026 $ 563.151.141,00 FE-6128

$ 3.336.403,00 26/01/2026 $ 559.814,738,00 FE-6139

$ 73.925.608,00 "~ 03/02/2026 $ 485.889.130,00 FE-6175

. $39.210.367,00 18/02/2026 $ 446.678.763,00 FE-6259
$ 39.143.765,00 09/03/2026 | '$ 407.534.998,00 ' FE-6351

$ 10.820.289,00 T 10/03/2026 $ 396.714.709,00 FE-6367
$ 1.605.310,00 02/03/2026 $ 395.109.399,00 FE-6316
$.17.853.225,00 24/03/2026 $ 377.256.174,00 FE-6440

$ 32.194.712,00 01/04/2026 $ 345.061.462,00 FE-6479

$ 609.256,00 08/04/2026) $ 344.452.206,00 FE-6498

$ 25.202.772,00 10/04/2026 $ 319.249.434,00 FE-6519

$ 13.150.095,00 14/04/2026 $ 306.099.339,00 FE-6536

$ 29.727.414,00 14/04/2026 $ 276.371.925,00 FE-6540

$ 4.524.642,00 14/04/2026 $ 271.847.283,00 FE-6542

! $v 652.775,00 . 14/04/2026| $ 271.194.508,00 FE-6543
$ 83.532.431,00 04/05/2026 $ 187.662.077,00 - FE-6686

$ 52.090.774,00 13/05/29026 $ 135.571.303,00 FE-6763

$ 68.321.208,00 03/06/2026, $ 67.250.095,00 FE-6878

COMPONENTE TECNICO

B contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las
actividades: - ’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. 3U REPRODUCCION ESTARAADADAATR/_\VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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: ACTIVIDADES Y/O ‘s:ésic%fvmnl:
) PRODUCTOS
T. 1 ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS ACTIVIDADES | .~ - FUENTE DE
E : EN DESARROLLO DE (CUMPLE) . VERIFICACION
M LAs AcTIviDADES | 1. | PN [NAT
ORORORIO! .
El  contratista  debera  asegurar|El contratista durante la Entrega a satisfaccion de
las condiciones lejecucion del contrato ha ) cada uno de los insumos
1 de seguridad conservacion del producto garantizado las solicitados segUn acta de
. 7 T . . X Y P
durante la cadena de distribucidnicondiciones de seguridad recepcion técnica que
(transporte) a la E.S.E Hospital| y conservacién de los |. - : reposa en el servicio
Universitario San Rafael De Tunja. productos solicitados. farmacéutico.
El contratista se obliga a garantizar la ‘ ‘ ' '
calidad de los insumos suministrado: Los
empaques de los dispositivos médicos e s
debeanqser originales dFe) fabrica, con las Entrega a satlsfaguon de .
etiquetas o  rotulos  integros,|  El contratista ha [cada uno de los insumos
2 |perfectamente  legibles vy con|] cumplido con esta * X SOI'C'ta.qOS segun acta de
instrucciones de usoy manejo en idioma actividad. recepcion tecn'ca que, .
-lespafiol. Lo anterior es requisito para la feposa en el servido
entrega del producto y recepcion a farmaceutico.
satisfaccion de todos y cada uno de los
insumos.
El contratista deberda suministrar los
insumos con fecha de vencimiento igual
o superior a 18 meses, a la fecha de
lentrega. Siempre y  cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo .
permitan. En caso de que el contratista El contratista : Entrega a satisfaccion de
lnvié insumaos con fechas inferiores a lo} suministrd los insumos icada uno de los insumos
3 estipulado, .es su deber informar alkon fecha de vencimiento solicitados segUn acta de
servicio farmacéutico de laE.S.E. parasu|  superior a los 18 : recepcion técnica que
aceptacion y enviar carta de compromiso| meses a la fecha de : reposa en el servicio| -
para el cambio de los insumos en dado - entrega. farmacéutico
el caso que no alcance a rotar dichas
lexistencias, de no informar y enviar la
carta el proveedor asumira el cambio de
dichos insumos.
Al Entregar los Insumos. El contratista o
lempresa transportadora del cohtratista i
ldebe permitir que el personal de Bodega argln%ozgggtés:?ag?e ol
ide Farmacia realice el proceso dedgesarrollo del contrato la
recepcion  técnico-administrativa derealizacién el proceso dex Fntrega a satisfaccion de
insumos, o aceptar los cambios o recencion téchico- cada uno de los insumas)
4 devolucidnde los errores encontradosen adei’nistrativa de solicitados segl]n acta de
dicho proceso. Toda solicitud debe serIos insumos y aceptd los recepcion técnica que
lentregada en el servicio farmacéutico de cambios y dévolugiones reposa en el servido
la fE'Si‘E- Hos%italdUniversitario S?n de los errores farmacéutico.
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27Jprimer piso. ’ encontrados.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRA\/ES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Documentos  de Entrega Una
vez adjudicados.los insurmos,
el contratista debera presentarfactura la|
cual debe contener ademds de los El contratista con cada | - .
5 reqt:lSlttosd_d; d‘_i,ey,’ nﬂnjiro | tl -uno de-los insumos X Factura adjuhta al
contrato adjudica o,'nq.mero € °»."suministrados présento fa informe de supervision
- [CUM, fecha-de vencimiento, laboratorio respectiva factura _ ) -
fabricante y/o comermahzador nombre}” B )
del 'dispositivo médlco presentaaon,
concentracion, cantldad facturada.
Tramite de la Factura: El contratista .
deberd adjuntar el pago de seguridad adjfrtf%ogcterr?i?iitaacién ,
. socialy paraﬁscale; v/o ce_rtlﬁcaaon de correspondiente al pago| - Certificados anexos en el
los pagés de ios mismos firmado porel - .
6 revisor fiscal-o representante legal de la de seguridad social y | nfgrme .
parafiscales firmado por] de supervision. No.19
empresa, los cuales deben ser acordes a el revisor fiscal de Ia
la fecha de la factura. empresa
Politica de Devolucion. El contratista
deberd aceptar la devolucién o cambio
de los insumos préximos a vence‘rN0 se presentd novedad _
7 iempre y cuando se les informe contres arapesta'actividad - X N/A
“)(03) meses. de antelacmn a su P U
vencimiento. i . .
El  contratista deberd  hacerse
responsable de . la recogida de No se presents novedad
8 Imercancias que se alleguen con errofes ara esta actividad X . N/A
logisticos a la Institucion. P
El contratista deberéd ser responsable de
9 la recoleccién de los insumos venddos[No se presentd novedad X N/A
para disposicién final. ) para esta actividad
Tiempo de entrega insumes prioridad Los insumos solicitados Solicitudes de ’pedido
normal: El proveedor se comprometerd fueron entregados de realizadas por el area de
10 [en entregar los insumos en cinco (Os)forma oportunga por parte farmacia y recepcién de
dias calendario. del proveedor P los insumos junto con las|
P i facturas.
Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad '
11 Emergencia: - El proveedor-. se|No se presentd novedad X - N/A
-7 fcomprometerd en - entregar los| para esta actividad ,
insumos en tres (3) dias calendario.
!, contratista acepta y autoriza con la
sola presentacion de la propuesta, que
en caso de que uno o varios de los
insurmos disminuyan  su rotacion, el
hospital puede en cualquier momento .
12 |modificar o - dar por terminado No Z?ap ;esiaer;tgticiod‘;egad X N/A
unilateralmente el contrato suscrito| P
durante la vigencia, asi. mismo en casos
de incumplimiento .en’ entregas el
Hospital podrd retornar el presupuestol
asignado para el o los insumos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
N DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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pendientes y eliminarlos del contrato de
manera-unilateral. En el evento de baja
rotacion de un producto podra solicitarse
otros. productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando ‘no se
idesborde el valor total del contrato y el
insumo se solicite de acuerdo al valon
inicialmente ofertado.

13

-facultado para retirarlos del contrato, asi

ide realizarel cambio de los productos sin
para el .

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia- o Tecnovigilanda
durante la ejecucién del contrato vy,
posterior, relacionados con
los medicamentos y/o insumos medcos,
el contratista adjudicadose  verd
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafar la
investigacidn por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de
Sequridad del pacientey si se concluye
fallas del producto, el hospital estd

mismo el contratista esta en obligacion

ninglin  costo  adicional
Hospital. El contratista deberd dan
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilanda o]
[Tecnovigilancia de la institucion.

No se,presentc;) novedad
para esta actividad

X : N/A

14

El contratista se comprometera y deberd
efectuar la entrega de la totalidad de
los insumos seguin solicitud, la cual se
realizard mediante correo electrénico, en
los tiempos estipulados. De no cumplir
con las entregasse acogeraa las debldas
sanciones de ley.

EL contratista realizé de

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

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
|Factura: FE-6878
Ingreso: 116429

15

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

El contratista ha

lgarantizado el despacho‘x

* de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas . al
informe de supervision.

16

El contratista debera garantizar |
mantener [os precios ofertados hasta el
final de la ejecucion del contrato.

El contratista ha
cumplido con esta  [x
-.actividad '

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

17

las obligaciones pactadas dentro  del
icontrato de bienes . de

Ei contratista deberd cumplir  con| .

cumplido con esta’
actividad

lapoyo tecnolodgico.

El contratista ha .- .}

Se adjunta certificacion
hor parte de biomédica

Se cumplié en su totalidad la actIV|dad defmda A U P -

Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumphmlento totai en ios S|gu|entes reportes

Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su realizacion en el perlodo
No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 275 DE 2026 _

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA. ATRAVES DE'COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION

DEL SISTEMA DE GAR/‘NTIA DE CALIDAD
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HACE CONSTAR:

Que MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S., presentd los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO
DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SENSORES PARA LA MONITORIZACION AVANZADA
DE ELECTRO ENCEFALOGRAFIA, OXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA PARA SATISFACER LAS

NECESIDADES PARA LA E.S,.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de junio del afio
2026. : ' '

s

PERSONA.NATURAL = , " PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NO " DOCUMENTO cumpLE | . NO
CUMPLE CUMPLE
PAGC INTEGRAL DE SEGURIDAD! .
SOCIAL v : FACTURA X
CUENTA DE COBRQ o CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL

Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas 1%
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL
DOSCIENTOS GCHO PESOS ($ 68.321.208,00) 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 cbnstancia, se firma para efectos de pago.

O

i - Aﬁ‘ A
Y M LS /(‘K.?

DIANAROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

AN
ADRIANA XIMENA GALINDGO FANDO‘:’AL ‘

Supervisor

Revi$d: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS .
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

o Sqooy\o Q\%ﬂ\@(’,‘\q .
Elaboro: Leidy Susana Cipamocha 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 ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LA COORDINACION
’ DEL SISTEMA DE 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: MEQ TECNOLOGiA‘MEDICA S.A.S con NIT: 900.810.245-8

Suministré: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y SENSORES PARA LA MONITORIZACION AVANZADA DE ELECTRO
ENCEFALOGRAFIA, OXIGENACION CEREBRAL Y HEMOGLOBINA TOTAL CONTINUA PARA SATISFACER LAS NECESIDADES
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Segun Contrato No. 275 de 2026 , Factura (s) No: FE-6878

por un valor de SESENTA Y-OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS {$ 68.321.208,00)

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 :116429

Se deja constancia- que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legai, fiscaies, 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 05 de junio de 2026

m\\(ROCIO KRTINEZ GA

Directora Técnica Servicio Farmaceutlco

Revib/ﬁf)}tm- CHUZ ARCOS

Profesionai Universitario Servicio Farmacéutico

é 63 mocho- >
Elabord: (eid usana Clpamo ha Lucero Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOuUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCGION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



SERVICIO FARMACEUTICO

v L

" 'E.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

.. S . . K COMPROBANTE DE INGRESO
y ‘ EA- ENTRADAS , Numero 0116429
Schores  MEQ TECNOLOGIAMEDICASAS ~ * ~ Nro DocfFactura  FE-6878 7 Fecha Facturd  2026/06/04
NITA.C 900810245 . Sefior (a) MEQTECNOLOGIA MEDIGASAS Fecha 2026/06/04 ' '
Servicio  APO] - BODEGA GENERAL FARMACIA ' Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
- ‘ ) Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
. ~
-+ DETALLE DE ARTICULOS **
£ODIGO GRU NOMBRE GENERICO 'UN FT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA  VALOR NETO
3MGRS6 35G ELECTRODO DE MONITOREO UN 200 00 141,19200 5,365,296 33,603,696
PROFUNDIDAD ANESTESICA - INSUMO
ESPECIAL N o
[YMTR3S5¢ 35G HUMIDIFICADOR AGUA ESTLRIL UN - 6000 17,066 00 194,552 1,218,512
AQUAPAK X 340 ML : S - :
DMGRY0 35G SENSOR DE MONITOREO CEREBRAL  UN 10 00 161,650 00 307,135 1,923,635
PARA SER UTILIZADO CONKIT :
SEDLINE PEDIATRICO - INSUMO
ESPECIAL )
*MGR68 35G SENSOR DE OXIGENACION CEREBRAL UN 10 00 380,222 00 722,422 4,524,642
Y TISULAR ADULTO (SENSOR 03
ADULTO) - INSUMO ESPLCCIAL
DMGRSS 35G SET ELECTRODO DE ADHESIVO ~ UN 5000 454,63400 4,319,023 27,050,723
ADULTO/NEO RAINBOW - INSUMO
ESPECIAL - _‘Z
10,908,428 68,321,208
—— ** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTABR  NOMBRL DEBITOS CREDITOS BASK
15140401 Intemacional Intemacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 68,321,208 0 0
4010101 Ambas Internacional PROVEEDORES ' 0 66,110,816 9
24362501 Ambas Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA 0 1,636,264 10,908,428
24352704 Ambas Internacionzl DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES ! 0 574 128 57 412 780
’ TOTAL INTERNACIONAL 68,321,208 68,321,208
TOTALLOCAL. ~ 0 0
{TEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA “TEMP
' DMGRS67 ELECTRODO DE 20000 26BAP 2027/08/01  20093669-1 2025DM-0013147-R1
MONITOREO ‘
PROFUNDIDAD
ANESTESICA - INSUMO
ESPECIAL .
2 DMTR356 HUMIDIFICADOR AGUA 6000 23R384 2030/01/0F  20156817-1 2019DM-0019217
ESTERIL AQUAPAK X340
ML )
3 DMGR706 SENSOR DE MONITOREG 10 06 25EDH W26/11/30  20093669-1 , 2025DM-0013147-R 1
CEREBRAL PARA SER :
UTILIZADO CON KIT
SEDLINE PEDIATRICO -
INSUMO ESPECIAL ,
4 DMGR683 SENSOR DE OXIGENACION {40 25MLKS 2030/01/01  20149661-1 2019EBC-0020656
CERFBRAL Y TISULAR
ADULTO (SENSOR 03 .
ADULTO) - INSUMO
ESPECIAL
5 DIMCP582 60 0000/00/00




SCRVICIO FARMACEUTICO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRESO . \
. EA-ENTRADAS © Numero 0116429
Sefiores MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS Nro Doc/Factura’ FE-6878 Fecha Factura 2026/06/G4
N{I/CC 900810245 Sciior (a) MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS Fecha . 2026/06/04
Cetvicto AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto - 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda ‘ PESO COLOMBIANO - TRM 00
DETAI I E RECEPCION DE MERCANCIA ) o
ITEM CODtGO  NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TENE
s DMGR582 SETELECTRODO DE 5000 25KLX 2028/10/01  20151482-1 2018DM-0018665

ADHESIVO ADULTO/NEO
RAINBOW - INSUMO
ESPECIAL

Conirato

//2 hm%

COORDINADOR

Fecha 2026/06/04 Hora 15 52 35 Usuano stlviaer Terminal * 0 ?encdo 2026/06 - crvmiov 8 0 43




ié:”g}%@_té'_ " EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITA

Tecnologia Médica 5

MEQ TECNOL OGIA MEDICA SAS

NIT 900810245 -8

Av Troncai de Occidente No 1-59 LT 13
Centro Empresarnal E{ Portal - Mosquera (Cundinamarca)
+57 (1) 7945386 Ext 2001 - 3228598060
facturacion meg@meqtm com

Responsables de IVA - No somos autorretenedores de Renta-
Responsable de Retencién en la fuente Impuestos sobre las

ventas - Actvidad Economica ICA 4658 8 x 1000

L UNIVERSITARIO SAN RAFAE

[j . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

YALOR EN LETRAS

GHESERVACIONES
LOTE/ISERIAL

- SESENTA Y OCHO MILLOMES TRESCIENTOS VEINTIUN JVA

MiL. DOSCIENTOS OCHD PESCS M/ICTE

TOTAL OPERACION |

vt s

e

pY___jpotschaato 7 Telefone T T TeosTAos030 . ] FE6878
. @irg(jgién JCR 11 g? 27 o o ’ i ot Fecha y Hora de Factura
[Gudad _ Tuna - Wendedor = " LAURANICOL ROMERG CAJAMAR { | Generacién  03/06/2026 15 17 22
Someo _ farmaciab@hospitaisanrataeliunja gov co. e e eee - . - _\  Expedicion 03/06/2026
0T . CONTRATOSUM27SDE2026/822818. ~ " T 77 77Tl venumento otz
jﬁa«h: | Reference | Producto i Servicio " {Gantidad Valor Unitario ' IVA Valor IVA Valor Total '
714248 RD SENSOR DE SEDLINE ADULTO LOTE 200 141 192| 18% 26 826 28 238 400
26BAP : :
2 00340 HUMID AQUAPAK 340ML AGUA ESTERIL 60 17 066 19% 3243 1023 960
) C/ADAP 040 LOTE 238384
3 14328 RD SEDLINE SENSOR PEDIATRICO LOTE 10 161650 | 19% 30714 1616 5C0
25EDH
4 |3756 SENSOR. DE 03 ADULTO LOTE 25MYE 5 10 380222 19% 72242 3802 220
1 UND / LOTE 25MLK 5 UND
: 3 |4029 SENSOR TIPO RD RAINBOW SET 50 454 634 | 19% 86 380 22731700
i : HEMOGLOBINA NEO-ADULTO LOTE 25KLX
f
|
j
;
e
Totwt hineas o ttems 5 SUBTOTAL | 57412780 ¢
CLMNDICION DE PAGO Credito %SCUENTQ‘ i [+ I

10 908 428
68321 308 7

[Para realizar su pago utllice las sigulentes aiternatives BANCO D
| 453170246874, BANCO BBYA Cuenta Cornie

i

E BOGOTA Cuenta Corrlente 035-457280, BANCO DAVIVIENDA Cuenta Ahorros |
nte 472019314 a nombre de MEQ TECNOLOGIA MEO|CA SAS

[ ETA FACTURA SE ASIVILA £ SUS EFECTOS AUNA LET|

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electr nica
Medios de Pago Acuerdo mutuo

INCUMELIMIENTO

RA OE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO AUTORIZO QUE EN CASO DE

E'Emr,umento Oficial de Autorizacién de Numerac

PP

1

DE ESTA OBLIGACTISH SEA REPORTADG A £48 CENTRALES DE RIESGO, EL INCUMPLIMIENTO EN EL. PAGO GAUSARA INTERESES P i
]

1

FE 10000 Vence 2027-07-23

161 Facturacion Electrénica No 18764095999543 que habilita desde FE 5001 hasta |

CUFE 46d9d9b653c2c619abp2:35040a36

172a719132382be7e6d163211c046a48 282717 335937507 1b3b87e0a6d1 19450
Fabncante y Proveedar Tacnolbgico World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software World
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EL-COORDINADO'R DE LA GESTI(’)N DE LA TECNOLOGiA '
- . BIOMEDICA

Y

A CERTIFICA:

“Que la empresa MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S Identificada con el Nit: 900 810 245-8 durante el mes
de JUNIO DE 2026 y en relacion a la ejecucién de contrato 275-2026 de comodato No 007 de 2025 se
encuentra en el siguiente estado :

CONDICIONES GENERALES: -

NO CUM-

PLE N/A | OBSERVACIONES

1. SERVICIO POSVENTA | cuMpLE

Desde la entrega de los equipos hasta la finalizacién )
del contrato, El COMODANTE ser4 el tinico yentera-| °
mente responsable de las siguientes actividades,
slempre y cuando no se deriven de mal uso de los
equipos o

1 Mantenimiento preventivo segiin protocolo del fa-
bncante .
2 Mantenimientos correctivos y reparaciones reque-
11 | ndas segin necesidad’ : )

|3 Alustes y demds actividades pertinentes para ga-
rantizar el funcionamiento dptimo de los equipos

4 Reporte de desempefio realizado con equipo pa-
tron que tenga reporte de calibracién vigente

- {NOTA: Si los mantenimientos correctivos y repara-
aones, asi como el suministro de repuestos se de-
ber realizar para atender dafios por mal uso, El CO-
MODATARIO asumird los costos

El COMODANTE brindaré asistencia remota para re-
soluaén o diagnéstico de fallas en menos de una )
hora por parte de sus ingenieros y con apoyo del
. | usuario, de forma iimitada por canales de comunica-
12 |aén a distancia en horaro de 7 am a 5 pm solo en X
dias habiles Si una vez concluido el diagndstico se
determina la necesidad de asistencia presencial, ésta
se pragramara de forma prionitaria en un tiempo de
respuesta no mayor a 48 horas habiles

s
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El COMODANTE garantizara la disponibilidad de re-
puestos, refacciones, partes, accesorios y cualquier
otra similar durante el periodo de vigencia del con-
trato Gnicamente por defectos de fabricacion Si los
repuestos, refacciones, partes, accesorios y cualquier
otra similar deben ser reemplazados por dafos por

mal uso o los accesorios por desgaste natural el CO-
MODATARIO asumira los costos

Todos aquellos formatos de reporte de servicio téc-
14 nico deben permitir ser diigenciados y entregados en

* | formato digital No se aceptaran formatos diligencia-
i : dos.manualmente

13

El servico técmco y/o clinico en cualquiera de sus
modalidades (mantenimiento preventivo, manteni-
miento correctivo, capacitacién y entrenamiento y|
, demds similares) debe de ser llevado a cabo por per- |

15 |sonal autorizado y capacitado por el fabricante de la X
tecnologia Asi mismo, el personal correspondlente '
debe de contar con taneta pmfesaonal en ingenieria
biomédica o areas afines, asi como también debe de
1 contar registro sanitario vigente para profesionales

2 |DOCUMENTACION TECNICA A INCLUIR

21 Registro sanitario o permiso de comercuahzacmn vi-
gente expedido por INVIMA

Certficado de capacidad de almacenamiento y acon-

22 dictonamiento (CCAA) vigente expedido por INVIMA

Poliza de seguro todo riesgo que garantice la cober-
tura y proteccidn de la totalidad de los bienes y tec-
2 3 ! nologias entregados en comodato Esta pdliza debera | X
incluir, entre otros, hurtos, robos y eventos relacio- |
nados con desastres naturales -

Ficha técnica y/o demas documentacion en medio di- |
gital donde las caracteristicas tecnlcas descntas enel :
2,4 |numeral 51 "5 1 CARACT ERISTICAS TECNICAS ES- X
PECIFICAS DE LOS EQUIPOS” se encuentren resalta-
das y se dé facl enidencia de eltas

Certificacion de no contar a la fecha con Alertas Sa- |
nitarias o Informes de Segundad sin resolver por
‘parte de INVIMA o demas entes de control Interna-
cional como FDA u otro con naturaleza ssmilar.,

25

Condicones de pre instalacién requendas por los ‘ R X
equipos emrtido por fabrica. A _

) ﬁ M!embro‘d’e 1z (éo (@\0
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Acta de entrega donde se encuentre relacionada la
27 ‘| marca, modelo, serie, cantidad y demés informacidn X
pertinente de cada uno de los elementos

Hoja de vida de los equipos biomedicos con la infor-
| macién que exija el Decreto 4725 de 2005 y la Reso-
28 |lucion 3100 de-2019 ¥ segiin formato institucional B-] X
F-13 (Anexo 7 IB-F-13" Hoja de vida de equipo bio- | :
médico) ‘

. Declaracién de importacién donde se relacionen y re-
29 |salten los modelos y series de los equipos entrega- X
dos S § .

Aln no se envia in-
formacidn sobre la
vida atil de los

2,10 Carta de certificacion de vida util de los equipos - X
v ' | equipos

Cronograma de mantenimiento preventivo segin la
frecuencia de mantenimiento definida por el fabri- X
cante y en consenso con la E S E Hospital Universi-
tario San Rafael de Tunja

Manual de operacion en espafiol en medio fisico y

digital que contenga diagramas de blogues, mecani-

2,12} cos, electricos y/o electrénicos, planos y proced:- X
Mmientos de montaje / instalacion ¥y otros que consi-

dere el comodante - - - "

Manual de servicio en espaiiol en medio fisico y digi-

2,11

2,13 tal X
214 Guia rapida de.funCIonamiento_en' medio fisico y di-| X
ST gnal ' : L
245 Protocolo de impieza'y desinfeccidn segln recomen- X
"~ ldacion del fabricante en medio fisico y -digital
216 Protocolo de mantenimiento preventivo segiin las ac- X | o
! tividades establecidas por fibrica en medio digital
 Los equipos deben de contar con etiqueta y artes fi-
2 17| Nales en concordancia con lo descrito en el Decreto X
4 .

4725 de 2005, en especial en el Capitulo VIII “Em-
Paque, etiquetado y publicidad *

Documento con los siguientes datos razén social,.
correo electrénico, dxregclon Y numeros telefonicos
{fijo y celular).de las sedes, nombre del asesor co- X
mercial ndmero celular y-correo electrénico, nombre
del jefe del departamento de ingenierfa, numero ce-
lular y correo electrénico e ’

2,18
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2,19

Cronograma de formacidn y capacitacidn para el per-
sonal asistencial usuario de la tecnologia y personal
de ingenieria biomédica :

L

_mes estipulado se -
"~ deben buscary

Si bien se remite el
Plan de Capacita-
cién .y Formacion,
se sohcita definr y
especificar los me-

ses en los cuales se |

llevara a cabo cada
una de las activida-
des programadas,
con el fin de facth-

‘tar su planificacdn, |
seguimiento y cum-

_ . phmiento  Asf
mismo, en cada

coordinar los espa-
clos con los servi-
cl0s

2,20

En caso tal que el estado del equipo no pueda ser
clasificado como nuevo, se deberan entregar los re-
portes de mantenimiento preventivo, cofrectivo, ca-
libraciones, st aplica de la tecnologia, asi como una
certificacion por parte de Ingeniero Biomédico del fa-
bricante de la tecnologia o su importador / distribui-
dor autorizado en el pais donde se relacione el es-
tado funcional, operativo y estético del equipo, con

tecnologia Asi mismo, se debera mencionar la vida
atil disponible para la tecnologia entregada en cali-
dad de comodato

el fin de determinar el estado del ingreso inicial de la |

'ENTREGA, RECIBO, INSTALACION Y PUESTA

| EN FUNCIONAMIENTO

3,1

El tempo de entrega de los equipos debe ser menor
o 1gual a 30 dias calendano a partir de la firma del
acta de nicio

3,2

tunamente a la supervisién y el apoyo a la supervi-
si6n 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 notificacién oportuna, el COMODANTE
se hara responsable de los costos atribuidos-

El COMODANTE sera respansable de notficar opor- |’

~ ﬂ" Miembie de fa

L
illl

Red GLOBAL de HOSPITALES

VERDES y SALUDABLES

www hosp p

13

ae

' ("@_A-

icontec

@

icontec

pBafo

Yy




HOSPITAL:

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

3

| El COMODANTE debe proporcionar-todos los mate- | [
-t nales, equipds y dispositivos necesarios para imple~| .
.- | mentar una'instalaci6n completa y seguray la puesta
33 |€n marcha de los equipos sumrnistrado, incluyendo ' X
""" |todas las herramientas, mano de obra, direccién téc-
. hica, gestién / supervisién, 'y cualquier otro servicio
.| requendo, atingue no esté expresamente indicado en
el presente documento '
4_| CAPACITACION Y FORMACION }
El comodante debe eﬁ;ecutarp'lan de formacion que Si bien se remite el
permita la certificacion ‘para el personal asistencial Plan de Capacita-
usuario de la tecnologia adquinda, ademas del que cién y Formacion,
sea requendo, abordando el 100% de personas y to- se solicita definir y
4,1 |das las temdticas relacionadas y requeridas para el X _especificar los me-
- |correcto uso de los equipos _Se deberé garantizar| o ses en los cuales se
que fa capacitacidn se brindaré al menos durante (3) : llevard a cabo cada
tres dias consecutivos, con el fin de alcanzar el mayor una de las activida-
indice de cobertura o des programadas,
El comodante debe ejecutar plan de formacion que con el fin de facili-
| permita la certficacién para el personal técnico de tar su planificacion,
Ingenieria biomédica, abordando el 100% de perso- seguimiento y cum-
4,2 | nas y todas las teméticas relacionadas y requeridas X plimiento Asi
para el correcto uso de los equipos, de los software mismo, en cada
y licencias adquindas, posterior a la instalacion de los mes estipulado se
equipos deben buscar y
| Et programa de formacién debe ser continuo con una coordinar los espa-
4,3 | frecuencla minima semestral en sitio durante el pe- X clos con los serv-
riodo de vigencia del contrato ¢los _i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
ITEM * OBLIGACION ESPECIFICA cumpLe | NOCUM™ /Al oBSERVACTONES |

Coordinar el proceso y las condiciones logisti-
cas (modo, tiempo y lugar) de entrega del ob-
Jeto de contrato el Supervisor del contrato y
el apoyo a la supervision, dentro de los tiem-
pos establecidos en los compromisos de en-
trega -

"
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HOSPITAL

San Rafael

de Tunja

Entregar de los equipos en perfectas condi-
ciones fisicas y operativas segun las caracte-
risticas de funcionamiento e instrucciones del
| fabricante ante el Supervisor del Contrato y el

apoyo a la supervision en los tiempos estable-
| cidos

Asumir los costos directos e indirectos relacio-
‘| nados al cargue, transporte, descargue e Ins-
talacién, puesta en marcha, capacitacion, en-
trenamiento y demas actividades logisticas
relacionadas a la entrega y puesta en funcio-
namiento de los equipos

Dar cumplimiento a todos y cada unc de los
cntenos establecidos en el numeral 51 2
CONDICIONES GENERALES del presente do-
-{ cumento

~Pendiente por dar
cumplimiento a al-
X gunos ftems de las
R condiciones gene-

~ rales

En caso de que el comodante durante el
tempo del comedato presente innovaciones
tecnologicas, deberd reemplazar la tecnologia
existente, previo trabajo de campo y aproba-
adn instituaional, esto con el fin de garantizar
el mejoramiento continuo de la tecnologia
biomédica existente en la Entidad

Los equipos deben permanecer en la institu-
ci6n hasta tanto se agote el stock de medica-
mentos y/o dispositivos con la tecnologia en-
tregada en caldad de comodato

En caso de que la Entidad incremente la de-
manda de la tecnologia ofrecida por el como-
dante, se entregard solicitud escrta especifi-
cando la cantidad de los equipos requeridos
para Ja cual la empresa debera garantizar la
| disponibihdad de los mismas '

Realizar entrega de informe dentro de los pri-
meros 5 dias de cada mes al &rea de Gestion
de la Tecnclogia Biomédica de la nstitucion
donde se evidencie el cumphmiento de los re-
quisitos técnicos solictados en el presente
documento, es especial a los relacionados al
desempefio de cada uno de los equipos ob-
jeto del contrato de comodato

Si bten se envia
certificacion que se
X ; realizard los infor-

mes, no se allega
de manera mensual

la informacion

Dar cumplimiento y seguimiento al Programa
Insttucional de Tecnovigilancia, en relacidén a
los equipos objeto del contrato de comodato

A,w Miembro de la

Red GLOBA! de HOSPITALES 'Comec
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San Rafaei
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o Contar con una poliza de seguro todo riesgo
que garantlce la cobertura y proteccion de to-
talidad de los bienes y tecnologias entregadds | -
10 'lencomodato Esta péiiza deberd jnclurr, entre X
otros, dafios ocasionados por caidas, golpes,
hurtos, robos y eventos reiacuonados con
desastres naturales

Entregar los datos de contacto, tanto de co-
rreo electronico como nimero de teléfono o
celular de soporte técnico y clinico de cada
casa matniz o representante en el pais de la
tecnologia ofertada en modalidad de como-
dato :

11

Ejecutar la renovacidn tecnoldgica de los
equipos que, por sus condictones y conforme

12 }a su calificacién en el Programa de Renova- X

aén Tecnolégica Institucional, requieran ser
reemplazados

Se realizo la matriz de
obsolescencia

‘Coordinador

[

7

Atentamente, E : .

SANTIAGO EGHEVERRY PAVAS
Gestién de la Tecnologia Biomédica

E.S.E. Hospital Umvers:tano San Rafael de Tunja
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-~ uNoad JUNTA CENTRAL

. ADMIMISTRATIVA

~esrecu,, DE CONTADORES

o

Cerﬁficado No:

PPBHPOROPPOOOEHOE

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

CERTIFICA A:
. QUIEN INTERESE .

Que el contador. pablico ANA MATILDE MORENO MORENO idehtiﬁc;ado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51831489 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 63284-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ** #* # ¥ * x x % ¥ x4 x x4 x4 kx4 ks 4 5 5 %

*************‘**********************_*******************************

***********************************‘*******************************

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2(526 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ’ S

L

- L
ssom oS
SANDRA MILENA S PULIDOG

- 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 y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certiﬁcado




Mexc

Tecnologio Madicd |

Mosquera, junio de 2026 . / P

B " CERTIFICACION A
PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Respetados sefiores:

Por medio de la presente nos permitimos certificar bajo la gravedad de juramento que la empresa
MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S, identificada con NIT 900.810.245 - 8, actualmente ha
cumplido con las obligaciones.a losSistemas de Salud (EPS), Pensiones (AFP), Aseguradora de
Riesgos Laborales (ARL), cajas de.compensacion familiar y obligaciones parafiscales sefialadas en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, encontrandose a Paz y Salvo por estos conceptos durante los
dltimos 6 (seis) meses, La Gltima planilla fue cancelada en fecha 13 de mayo de 2026 y se encuentra
identificada con el niimero, 82456479 la presentacion y pago se realiza por el operador Mi Planilla.

Para dar constancia de lo informado 'se:adjunta copia de la planilla No.82456479.
Agradecemos de antemano la a{en’qién"_prestada a la presente.

Cordialmente,

e ',,,'”,”r’t %”"m . ‘, R v , |
Tl | o > |
LIS HENRY 83 {4 GUTIERREZ  ANA M MGRENO MORENO
: e

Representante Legéi visora Fiscal

CC 80.798.551 o " €C51.831.489 T.P.63.284-T
v
{(H01) 7445396 . . oL W MR Lo Aw Troncal de Oecidents ¢ 1~ 35 Lote 13|
201 1266004 . - - ventas@neqh.com Ceatro Exapresarial 1 Powal Moseeera -

3417 boggo3s . - : AL ¢ Cundinamarca
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