: "/
Secretaria de Salud i .7/\ \ 2%
Subred Integrada de Servicios de Saluc! Ob ")/\X 95?\

Sur Occidente E.S.E.

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR : Dﬂt Fecha: martes, 6 de mayo de 2025
OCCIDENTE ESE _ qe" _
900959048 , heala 1
: CUENTA POR PAGAR '
Consecutivo: 479595 Factura: FE71698 / Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 900403832 - STRYKER COLOMBIA SAS ;i
Proveedor: * 900403832 - STRYKER COLOMBIA SAS _ :
.Fecha del documento: 02/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 02/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 01/07/2025
Cuenta contable: 240101006 - Bienes y servicios - SERVICIOS
Centro de costos: _
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000029337)
Valor: | $3.451.380,00
Valor: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Documento: ; 5 ; Documento Final:
Compromiso: :
, CUOTAS 2 ‘
N° Cuota " Fecha de vencimiento ] / Valor !
1 01/07/2025 ) / : $ 3.451.380,00 /
ngoxc@n\\ o
L 20N
Tesorerih Contabilidad/Cylentas por)fagar :
74
- : [
Ordenador del Gasto !
R e: PGRPCxP ‘ Usuario; 1012405932

CENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE NIT [900959048- 4]



Secretaria dez Saiud

q Subred Integrada de Servicios de Salud
ﬁ Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048

COMPROBANTE CONTABLE

Consecutivo N°473343

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 11 de 24

CODIGO : CsC ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P FECHA : 21/04/20252:49:42
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° AK000000029337 Factura N6 DOCUMENTO: AK000000029337
FE71698) / r '
* EJECUCION DEL CONTRATO No 5790-2024 , FACTURA No
FE71698
TERCERO : CEN: KEIOR14 ADM GESTION
DE
ALMACENES
USsS
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALORDEBITO  VALOR CREDITO
|Inventario - (Comprobante de Entrada N© AKO00000029337 Factura N° FE71698) |
151490001 | [Otros materiales y Suministros | $3.570.000,00] $0,00]
CEN:| (KE10R14 | |ADM GESTION DE ALMACENES USS
OCCIDENTE DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000029337 Factura N°
FE71698) ,
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil $0,00] $ 33.120,00]
TER:| (900403832  [[STRYKER COLOMBIA SAS
Retencion de IVA (Praductos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
AK000000029337 Factura N FE71698)
243625001 | [1VA en compra de bienes Régimen Comin - 15% $0,00( $ 85.500,00]
TER:| [900403832 - ||STRYKER COLOMBIA SAS
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® AK000000029337 Factura N© {
FE71698) ‘ e j
240101006 | [Bienesy servicios - SERVICIOS : | $ 0,00 $ 3.451.380,00| /
TER: | |900403832 ||STRYKER COLOMBIA SAS ) :
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 473343]  $3.570.000,00] $ 3.570.000,00
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $3.570.000,00] $ 3.570.000,00%
Elabéro Presupuesto Tesoreria Cuentas por Pagar
Ordenador del Gasto

Nombre reporte | CTRPComprobanteContable

Usuario : 1012405932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-41



-+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 21 abril 2025
1/1

co P/OBANTE ENTRADA

°AK000000029337 o
PROVEEDOR: STRYKER COLOMBFA NIT: 900403832 FECHA: 21/9,4/2625 02:49p. m.
.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) ESTADO: Confirmado :
DIRECCION: CL 116 N715 P 70 OF 1001 ' MONEDA:  Pesos //'
: ! . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELREONO! 743020 ALMACEN: / OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE71698 % ICA: 11,0400 P17A20: 90 FECHA FAC: 02!04/2025 12:00a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: 7 5
DISPONIBILIDAD COMPROMISO 5 OBLIGACIGN 4
DOCUMENTO vl
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORU — SUBTOTAL %DTO WiVA
REP0B8553 . [FIBRA OPTICA, CABLE 6.0 mm X 10 ft UNIDAD 2,00] $ 1.500.000,00] $ 3.000.000,00] 0,00 19,00
(3.05m) PARA FUENTE DE LUZ STRYKER i
‘\Leooo
Registro Sanitario: / Lote: [ |
Clasificacion de riesgo: NoAplica ‘ ; /
W T i
s 4
DETALLE ! / ) SUBTOTAL: $ 3.000.000,00 v/ 7 e
: s o,
EJECUCION DEL CONTRATO No 5790-2024 , FACTURA No FE71698 DESCUENTO: $ 0:005/ /,v"(
; : IMPUESTO: $57000000
SUBTOTAL 1 $3.570.000,00 7
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES! $0,00
RETE IVA: $ 85,500,00
RETE ICA: $ 33.120,00
RETE FUENTE: : $0,00
OTRAS RETE: $0,00
: OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: - : IMP DISTRI: _ $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ‘
; AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 /
/ TOTAL COMPR: $ 3.451.380,00 /

Afectacion Presupuestal
/ 5 : Obligacion:

es\d SQW

YESICA DANIELA SIERRA ROZO

1011080023 |C), \0‘?—51(“(‘}23

ELABORADO POR:

.

REVISADO POR: APROBADO POR:

1011080023  YESICA DANIELA SIERRA ROZO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1011080023
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



COLOMBIA S.A.S.
REGIMEN COMUN - NIT: 900403832-6

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO DE RENTA RESOLUCION
000419 DEL 27/01/2016 j

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE LA DIAN
GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA BOGOTA RESOLUCION
DDI-023769 DEL 29/11/2021

BOGOTA, D.C. CALLE 116 NRO. 7 15 PISO 10 OFICINA 1001
TELEFONO: +57 1 743-8200

 Factura Electrc’)n'ica de Venta

Factura _Nl.'trhero: FE?Q{ L

‘Fecha de Factura (dd/mm/aaaa): 02/04/2025

Hora de Factura: 17:09:46

Fecha de Vencimiento: 01/07/2025

Fecha de Entrega: 12/03/2025

Facturado A: ‘

Enviado A:

7/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

NIT: 900959048-4

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | 20
CL 9 39 46 CL 9 39 46
BOGOTA. D.C,”/ Colombia BOGOTA, D.C.

SUBRED INTEGRADA IjE SERVICIOS CRA

Colombia

FIBEROPTIC CABLE 5.0MM
FIBEROPTIC CABLE 5.0MM X 10 FT

. Condicién de entrega | Término de Pago FO;;";:" M;c;i;ode Pedido Ntimero| Orden de Venta [Numero referencia interna|  Cédigo de Cliente
090 ' NAKOSS29%% 2500768354 © 35844RI 11400154
Num Cédigo de Producto } N° Lote / Serial Unidad Precio
Lin Descripcién Fecha de Vencimiento santicad de Medida Unitario Subtotal impusste
1 02330500651 191628 2 EA 1.500.900.00 3.000.000,00 IVA
19.00

.ENVIADO A:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CRA 20

CL9 39 46
Factura Interna:35844R| / OV Interna: 25007683SA / Cod Cliente Interno: 11400154 / Orden de Compra: N°’AKOC0000008689

Término de Pago: 090 :

Email recepcién facturacion electrénica:tecnovigilancia@subredsuroccidente.gov.co

Paciente: Médico: Clinica:

Tine

NOMBR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
S850-2025-422-112857-2

50 Ventanilly Fecha v Hom 10042023 115900 8. m E- ' “ M
= o

N0 CARLOS FONSECA-423 R
ol

|

o FACTURANGFE 71608 !
= I

3 4 ANEKQS
lo Sujeto a Verlficacién No linplice Aceptacién del Contenido  Clave: n3shr

hm1¢

21/2025 0

vicios de Saltc

Cadigo CUFE

5

dc4b02fc5f483¢5ff1bdfbbe75bfae0942bafe 16033084 16ae1004f6cad962afb65674188b1242113fed78f28c9fc7b

Fecha y Hora de Firma:2025-04-02T11:50:40-05:00




Pagina: 2

[RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN NRO. 18764077557438 DEL 08/21/24]

IGENCIA 12 MESES PREFIJO DESDE EL FE 65001 AL FE 78000.ESTOS PRODUCTOS| | Descuento: 0,00
ENDIDOS Y FACTURADOS DESDE BOGOTA, D. C. ACTIVIDAD ICA 204. ESTA FACTURA DE VENTA Subtotal: 3.000.000 00
S UN TITULO VALOR SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO i i : :
OMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA.FAVOR PAGAR CON TRANSFERENCIA O CHEQUE IVA: (%) 570.000,00
RUZADO A LA ORDEN DE STRYKER COLOMBIA SAS, E INCLUIR EN LA REFERENCIA DE LA 3
ONSIGNACION NUMERO DE NIT O RAZON SOCIAL DE SU EMPRESA/INSTITUCION.Si el pago de TOTAL: 3.570.000,00
sta factura no se efecta al vencimiento causara por dia intereses de mora a la tasa maxima moratoria A
igente. Pasados 10 dias de la entrega no se aceptan reclamos ni devoluciones. Retencién IVA: - 85.500,00
Retencién ICA: (1.104) - 33.120,00
Codigo CUFE TOTAL A PAGAR: 3.570.000,00
dedb02(c5f483¢511fb4Tbbe75bfae094 2bafe1c03308d16ae100416ca9962alh65674 18801242113 Moneda: cop
fed78128c9lc7b

Banco: CITIBANK

Fecha y Hora de Firma:2025-04-02T11:50:40-05:00

Documento Electronico generado por EDICOM S.A.S NIT: 800680995 mediante el software

Ediwin ASP Cuenta Corriente n° 0072753461

Beneficiario: Stryker Colombia S.A.S

TOTAL: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CON CERO PESOS M/CTE




EY

Shape the future
with confidence

Seflores
Stryker Colombia S.A.S.
Bogot4, D.C.

-He auditado, de acuerdo con las normas de auditorfa aplicables segun el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2023, no incluidos aquf, de
Stryker Colombia S.A.S.; identificada con NIT. 900.403.832-6. Asf mismo, he desarrollado los
procedimientos necesarlos para cumplir con rnls funciones como Revisor Fiscal.

L.os registros contabres no auditados por el perfodo de un mes comprendido entre el 1 de febrero de
2025y el 28 de febrero de 2025 de las subcuentas 23700501 "EPS contributions", 23700601 "ARL
contributions", 23701001 "ICBF", 23701002 "SENA", 23701003 "Compensation funds", 23803015
"Mandatory pension contr", incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de liquidacién evidencian el pago
de dichos aportes por el perfodo antes mencionado.

La informacién financiera y contable es responsabilidad de la Administracién de la Compafifa.

No estoy enterada de situaciones que impliquen cambios significativos a la informaclon anteriormente
indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafifa en cumplimiento del artfculo 50 de la Ley 789
de 2002 y modificatorios, y no debe ser utilizada para ninguin otro propésito.

IVONNE oy e enes
LIZETH - /\CUBILLOS RUIZ
CUBILLOS RUIZ Doastgoz()ZS ,03.14 17:05:09

Ivonne Lizeth Cubillos Ruiz

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 183079 T

Designada por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.

14 de marzo de 2025

Ernst & Young Audit 8.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit 8.A.S.
Bogota D.C. Medellin — Antioquia Cali —Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico
Carrera 11 No 98 - 07 Carrera 43A No. 3 sur-130 Avenida 4 Norte No. BN — 61 Calle 77B No 59 - 61

Edificio Pijac Green Office Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XXI Edificio Centro Empresarial

Tercer Piso Torre 1 — Piso 14 Oficina 502 ¢ Las Américas Il Oficina 311
Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (602) 387 6688 Tel: +57 (605) 385 2201

i
Amember firm of Ernst & Young Global Limited
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE R

&
Fecha de aprobackén: 220312024 USTY
SUPERVISION *

Cadigo:

18-02-F0-0007

4

ALcaLpla waror
6E BoGaTADE.

CERTIFICACION:

INFORME PARCIAL:

Marque con una (X) segun éorresponda

CONTRATO No.

§790-2024 /

FECHA DEL INFORME :

11-04-25

FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:
Contratista: STRYKER COLOMBIAS.AS. NITOC.C 900.403.832-6 | Valor Inicial: $63.400.691 05/08/2024 04/03/2025
Rapieseianta Lsgal FABIO LEON ALZATE RODRIGUEZ Gadda Berazanlanis 98.662.585  [Adicion 1: ; Prémoga 1: 05/03/2025 29/06/2025
3 Adicion 2: Prémoga 2: \
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y Adicién 3: Prémoga 3:
iR o o CORRECTIVO CON EL SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES A Adicién 4: Prémoga 4:
2 ardsn DEMANDA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS CAMAS, CAMILLAS Y [Adicién 5: Prémoga 5:
TORRE DE LAPAROSCOPIA STRYKER, PROPIEDAD DE LA SUBRED Adicién 6; Prémoga 6:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Adicion 7: Prémoga 7:
Adicion 8: Promoga 8:
Duracién Inicial SEIS (06) MESES Adicion 9: Prémroga 9:
Wt | Adicidn 10: Prémoga 10:
Disponmimades | 1101-18/0412024 Registios Prasupussiales 39211.09/07/2024 [ Adicion 11: Promoga 11;
Adicién 12: Promoga 12:
Adicion 13: Prémoga 13: {
CODIGO Adicién 14: Prémoga 14:
Rubri tal
0 presupuestal MANTENIMIENTO ESE FoTETEr Pranoga 15:
7 4212020200803 | Valor Tolal; $63.400.691 Fecha Terminacién actual: 29/06/2025
FECHA DE NTREGA DE INFORME FINAL DE SUPERVISION 28/08/2025]
7 FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
3 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES BT
No. INFORME/CERTIF. | ™ PR =" T CENTRO DE cosTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
s ox Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega | NIA o documentacien sk x NO:
Establacer un cronograma para el senviid de o it i)
1 (A9 pEveath ¥ caf ey o T¥To, Reapoeata de jmprevistos y | 3. X Cumplimiento calidad de| o, !
previo ¥ R NA e sk x NO:
las necesidades de la Subred. 2 EAciuncey NO: e
Z Cumplimiento de ::A
condiciones contratadas NO:
f st x Cumplimiento de
sl 'NO Oportunidad de entrega | N/A documentacidn Sk x NO:
Colacar en cada una de los equipas en un lugar visible un NO: tramitada o presentada
sticker ylo placa, en un material resistente a la impieza y R
2| desinfeccion, que indique &l nombre de la empresa, la Respuesta de imprevistos y | 1) X Cumplimiento calidad de| g, 3
fecha de realizacién del mantenimiento y Ia fecha el bt NA 8 Sedaliiin sk x NO:
préximo mantenimiento X NO:
! Cumplimiento de ::i\
condiciones contratadas
NO:
Sk x Cumplimiento de A
i documentacion : :
Anexar un fistado de los repories téenicos de los = 8 et e *- tramitada o presentada o A e
manlemmlentna arealizar en cada periodo, con el recibico i A %
'35 cackt o 1o Irphnierod B sk x
3|2 Respuesta de imprevistos y 5 Cumplimiento calidad de
de las ciferantes Unidades de Prestacion de Sendcios de P WA Sk x NO:
Salud, esto como soporta cbligatoria para tramite de - Eqenanciss : 12 presizcida :
focturacion x
Cumpiimiento de
condiciones contratadas
x Cumplimiento de
Ll NO Oportunidad de entrega documentacion Sl x NO:
Garanlizar la disponibilidad del personal técnica de lunes yramitada o presentada
a vienes de 7 am a 5 pm en un méxmo dé dos (2) hotas =
4]welefénicanente y cuatro (4) horas habiles de manera Respuesta de imprevistos y |y Cumlimiento caliod def i
presencial, Para fines de semana el soporta serd Emergencias la prestacion ALK &
telefénico 4 NO:
Campiinientode |85
condiciones contratadas NO:
Entregar 165 Sopones ae Pevenivo y k
corectivo de forma fisica (Original), digital (CD) ylo st ox Cumplimiento de
carpeta compartida en la nube de acuerdo al protocclo St NO Oportunidad de entrega | NIA documentacion Sl x NO:
i 1a USS, los cuales deben estar NO: tramitada o presentada
diliganciados por cada uno de los equipos coniratados i - -
5 en ¢l la rutina de ienta efectuada, Respuesta de imprevisios y | oy X Cumplimiento calidad ce i
; fecha de revisién de acuerdo al cronograma de Emergencias \ la prestacién EFAR, £
mantenimiento y demas registros de las actiidades. x L.
ejecutadas, repuesios instalados, placa da inventario, Cumplnienta de St
ubicacién, firma, r\ommleﬂ:leymwﬁelawwﬂaqm Condiciones conratadas || VA
reciba 2 sati todo lo anterior Led
4 sk x Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de entrega  [N/A - documentacién (S x NO:
HO: tramitada o presentada
Garantizar la disponibilidad y suficiencia del recurso =
6| humana capacitada e idshea para brindar con calidad y Respuesta de imprevistos y | 10 by Cumplimienta calidad de o NO:
eficiencia los servicios da mantenimiento a contratar Emergencias pr 12 prestacin FAR :
P :
Cumplimiento de ::,A
condiciones contratadas |
Biingar 105 NUMEros o8 VCoTea
electrénico), asi como suministrar las hojas de vida cel Sl x Cumplimiento de
Msmadeswwhécnwm realizara las actividades Ell NO Oportunidad de entrega | NVA documentacién Sl: x NO:
de mantenimiento con sus respectivos scportes NO: tramitaca o presentada
(cerificada laboral, clrsos, registro INVIMA habilitacién e
7 |de talento humana), dando cumplimientos al articulo 39 Respuesta de imprevistos y [ /) Cumpimienta calidad de o). NO:
del decreta 4725 de 2005; demostranda idoneidad, Emergencias la prestacion A 3
experiencia y experticia en las labores objeta del presente x L
proceso, también se compromete a actualizar las hojas de Cumphmiantode 14 | 25
vida del personal cuando se genere un cambio, en el cual SRdiones Gonatadba | A
conste | idoneidad de los mismos v todos los NO:
st x Cumpiimiento de -
st NO Oportunidad de entrega | NA documentacién  [SI: x NO:
Realizar el plan de capacitacién soportada " Ino: framitada o presentada
documentaiments al perscnal asistencial de la Subred en
cuanto al manejo y uso ce la tecnclogia biomédica, tecno st «x 3
8] eitarsca ltlizada an cadaAres; inckido'el lory 06 : Respiesia de inprevisies ¥ | i C“’""::"'““"“fmm % s x NO:
|contingencia y tomar las mecidas en caso de Y Eneroncse NO: Lot




emergencias sI:
Cumplimiento de NJ-A
condiciones contratadas.
NO:
st: Cumplimiento de
Sl NO Oportunicad ce entrega | NA documentacién Sl NO:
NO: tramitada o presentada
Garantizar la puesta y marcha en funcionamiento de los
8]equipos cbjeta de este contrata en un lapso na mayer a Respuesta de imprevistos y :!A Cumplimiento calidad de| NO:
doce (12) horas habiles si na se requieren ropuesios Emergencias o 1a prestacion :
Cumplimiento de :L!A
cond iratads
iciones contratadas [\
sk Cumplimienta de
Entregar e instalar los rEPUESICS QU SE3N NECesanos 4l o Oporhidad de/vdirege :ﬂ: “"';’mm""m_m St: NO:
para |a puesta en marcha y funcionamiento de los equipcs g hipte ik
10blomécicos. Los elementos que sean cambiados eben si:
ser entregados al ingeniera biomédica ce cada Unidad de Bespuesiads impravisios v | s Cumplimlenita calidad e o), NO:
Prestacion de Servicios de Salud para su respecio retira Emérgencias o: 12 preetacion 4
el inventario y disposicion final EH
Cumplimienta ce A
condiciones contratadas |t
Sl: Cumplimiento de
Garantizar que Jos elementos a suminisirar sean El NO Oportunidad de entrega | WA cocumentacin  |SI: NO:
originales, y estén acorce a las caracteristicas téenicas NO: tramitada o presentada
requeridas para habilitar el correcto funcienamiento del St
11| equipo amparado en el presente procesa. Junie con los Respuesta ca imprevistos y | Cumplimiento calidad de| ., x
repuesios que suministre ENtTegara copia de registio Emergencias i Ia prestacitn st it
sanitaria yio parmisa de comerciaiizacion de los NO:
+ | repuestos, elementos yio partes suministradas. Cumpiimianto de Si:
condicianes coniratades | T
NO:
Sl Cumplimienta de
Sl NO Oportunidad de entrega  |NA NO:
NO:
Mantener y garantizar un inventario suficiente del
12 | elemento a contratar para brindar un servicio agil y Respuesta de imprevistos y x}. Cumgsmienk allodd de| o NO:
oportuna Emergencias 1a prestacien ? :
Cumplimiento de
condiciones contratadas
ES Cumplimienta de
Ell NO Oportunidad de entrega (WA documentacion NO:
Garantizar que el personal que brinde el servicio deberd NO: tramitada 0 presentada
estar dotada de los elementos de proteccion (EPP) =
13 |establecidos por la normatividad vigente para el ejercicia Respuesta e imprevistos y | Loy Cumplimiento calidad e
de sus asi deberdn estar Emergancias * la prestacion NO:
identificados con un camé en un lugar visible. ' NO:
Cumplimiento de :A
condiciones coniratadas.
NO:
s Cumplimiento de
Archivar en las hojas de vida de los equipos los. sl NO Oportunidad de entrega | NIA. documentacion Sl NO:
respectivos reportes de mantenimiento, de acuerdo con el NO: tramitada o presentada
ida y los ientos realizados, =
14 lindicando la actividad realizada, materiales uilizadcs, Respuesta de imprevistos y N,:‘ Cumplimiento calidad de A
valor de los repuestos, tiempo de ejecucion y demas Ermmanciss W restach SI: NO:
informacién pertinente con los estandares de calidad y to:
normatividad exgida Cumplimianic de :;A
condiciones contratadas NO:
RS qUE TequIGTan Sef relrados 0a
las Unidades de Prestacion de Senvicios de Salud, sk Cumplimienta de
deberan contar con previa autorizacién pof parte del Ell NO Oportunidad de entrega | WA documentacicn |8l NO:
referente cel subprocesa de gestion de la tecnologia NO: tramitada o presentada
biomécica da la Unidad de Prastacién de Senvicio de
15| Salud, y debidamente diligenciaca los formato de traslado | Respuesta de imprevistos y Cumpimient caiidad de| o, NO:
del subproceso de activos fjos, también debe suplit 1a Emergencias la prestacion 3 5
necesidad de los equipos que retiran, dejando uno de las
mismas caracteristicas en el servicio y responder par el Cumglimienta da
equipa que retiran el tiempo que este dure fuera de la Coroney S atadas
entidad, sin gue este genere un costg adicional para la
Cumplimiento de
" sl NO Oportunidad de entrega documentacion | SI: NO:
Garantizar el cambio de los fepuesios, partes y ipniiade o preshiad
1| componentes amparados en el presente contrato cuanda 7 S R
éstos presenten fallas técnicas, defectos de fabricacion Respuesta de imprevistos y Cumplimienta cabdad de o, NO:
yio se evidencie re manutacturacin Emergencias, la prestacicn 4 3
Cumplimiento de
condiciones contratadas.
si: Cumplimienta de
st NO Oportunidad de entrega | WA documentacien | SI: NO:
Responder en forma directa por la adecuada prestaciin e ik P
17|88 los senvcios contratatos por la Subred con criterios e 7 sl 7
oportunidad, continuidad, integridad, eficiencia, eficacia, Respuesta de imprevistos y Loy (Cumplimienta calidad de s NO:
pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica Emergencias NO: la prestacion
2 1
Cumplimiento de z A
conciciones contratadas | o
si: Cumpiimienta de
Sl NO Oportunidad de entrega  |N/A documentacién Sl: NO:
Responder por los perjuicios que sufra la Subred por e Lenta o presentice
1g[2quetios eventos cuya responsabiidad sea imputada a F si: ;
actos U omislones del contratista o del talento humano Respuesta e imprevistos y f Ly (Cumplimiento calidad ce st NO:
que preste los senicios en nombre de este Emergencias NO: la prestacidn
st:
Cumplimiento de NA
” condiciones contratadas
HO:
st Cumplimiento de
sl NO Oportunicdad de entrega | NA documentacitn sl NO:
NO: tramitada o presentada
4g|Mantener reserva scbre la informacién que le sea st
o daen 6 #us obik Respuesta de imprevisios y WA Cumplimiento calidac de| SI: NO:
Emergencias 5 Ia prestacion 4
sk:
Cumplimiento de NA
CONCICIONES CONIraladas NO:
st: Gumpiimiento de
sl NO Oportunidad de entrega | NIA gdocumentacicn Sl: NO:
Suministrar las herramientas ¥ equipos necesarios para el o Tariada 0 precaniada
op|2esaolio de tas actividades de mantenimiento, las cuales sk:
o006 propianad dak coraliia st comols Respuesta de imprevistos y | Ly Cumpiimiento calidag def o NO:
e i sa Emergencias s 1a prestacién
Cumplimiento de i:n
conciciones contratadas |
sk: Cumpiimienta de
sl NO Oportunicad de entrega | NIA documentacin Sl NO:
NO: tramitada o presentada




i i I ik Kk g L At 1kmien B -
21 | raspectiva inslalacidn, cuando estas se plerdan o se Respuesta de imprevistos y ﬂa ) Cumplimiento calidad de st NO:
dafien, sin que genere un costn adicional para la Subred Emergencias pricy la prestacion i, £
F; : 4 - =
% Cumplimiento de 3.
b condiciones contratadas ||~
x Cumplimiento de s
sl NO Oportunidad da entrega documentacién | |SI: x NO:
< tramitada o presentada
Apoyar a la Subred en el cumplimiento de la normatividad T
22|en ion y enlos que Respuesta de imprevistos y Cumplimiento calidad cel o, by
tengan relacign con dotacion y tecnologia Emergencias a prestacién 3 1
x
Cumplimiento de
«condiciones contratadas
£ < s x Cumplimiento de
sI NO Oportunidad de ént NA documentacion Sl x NO:
Brindar conceplos técnicos sugidenda fa baja e los poe iy o el o b earinda
equipos con que la Unidad de Servicios de Salud cuente,
basados en crterios de relacién costo beneficio, R (D
23 tsénckcoia obsiletn, no'eststan b nd sh sorsiguen s Fespibsiage il ! |iwa Cumelmionts calad del gk 1" x NO:
repuestos, entre otros sin qua ganere un costa adicional ksl d NO:
para la Subeed % s
Cumplimiento de Fiy
condiciones contratades [ L
- 8k itx Cumpiimiento e
si NO Oportunidad de entrega | NIA documentacién Sl: X NO:
- ; NO: tramitada o presentada
Gararntizar la gestion externa (manifiestos de recoleccién
' certficados ce disposicién final) de Ios residuos 7 st x ;
[ eiinion' st ol macrisa o 3 Voe wiiios (dlnas fEmue oo opreiskn lwa, GLpaTe B <Py NO:
est0 aplique). 4 bk Ho: peisiack
- Cumplimiento de i',:“
. condiciones contratadas [t
Si: x Cumplimiento de
& Sl NO Oportunidad de entrega | NA documentacién ¢ |S: x NO:
) NO: tramitada o presentada |
Garantizar el mantenimiento y control periécico ce los e
25 [ equipos biomédicos que hacen parte de la Subred Respuesta de imprevistos y WA ‘Cumplimiento calidad de St 4 NO:
Integrada de Servicios de Salud E.S.E ! B la peestacién ¢ &
% :
Cumpiiniento de ﬂh
condiciones contratadss | 1
; st x Cumplimienta de
El NO Oportunidad de entrega ~ |NIA documentacion Sl x NO:
= NO: tramitada o presentada
Entregar los informes que sean requeridos por el i
26 |supervisor del conirato y en los plazos requeridos, sin que - Respuesta de imprevistos y WA ‘Cumplimiento calidad de| st NO:
esto genere un costo adicional para la Subred. : Emergancias. e a prestacion BLEAEY) .
< :
Cumplimiento de ﬂ'.
Soneiones conratacas ! liio:
/ x Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega documentacién  |SE | x NO:
tramitada o presentada 5 %
Dar cumplimiznto a Politica Ambiental de la Subred x 5
%7 lintegraca de Servicias da Saiud Sur Occidents £ 8.E Respuesta de imprevistos y Campleolentd Cob ad 08| Sk yi x NO:
Emergencias prestacién
x
i Cumplimiento de /
condiciones conlratadas
s x Cumpiimiento de
sl NO. Oportunidad de entrega | NA documentacion ISl x NO:
2 NO: tramitada o presentada
Reportar cualquiet anomalia o novedad que pueda afectar st x 3 ’
e Pediiieripy bt el Respuesia de imprevistos.y [ Cuinplmionio caldad ool s i NO:
2 Emergencias i I prestacion
X
Cumplimignto de ﬂ iR
condiciones conlratadas 2
sk x ‘Cumplimiento de
. Sl NO Oportunidad de entrega | NA documentacion Sl: X NO:
NO: tramitada o presentada
29 !;.a,,?;, M p,esmm‘:t::a it Respuesta de imprevistos y :ﬁ‘ A Cumplmiento caliod celg iz
5 Emergencias NO: la prestacién ' e ;
X St =
Cumplimiento de By 3
condiciones contratadas NO:
st x Cumplimiento de
g Oportunidad de ent WA documentacidn  [S  x NO:
Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan i % Fiatelaeal] i s b st
Institucional de Gestién Ambiental, los Planes de Gestin
Integral de Residuos Hospitalanos de cada sede, Planes _ o 0
30) ge Gestion da Residuos Peligrosos - POIRESPEL da 4] Bespuesti de Ingiravialos y | ol c‘!’“":‘:‘*:;“ Lk ity NO:
cada sede y Pianes de Accién Intema para el i . Emergencias NO: prestacion
Aprovechamienta de los Residuos de cada sede . A Si:
g Cumpiimientode | A
condiclanes contratadas |, [
<
st x Cumpiimiento de
s NO Oportunidad de entrega | N/A documentacidn  |S: / x NO:
NO: tramitada o presentada
31 I;dﬁ;:’ demss que se dariven de I naturalera del Respuesta de impravisios y :',A X Cumplimiento caidad def o). NO:
Emergencias la prestacién ! .
X
Cumplimiento de
‘condiciones contratadas
Cumplir y acatar las sugerencias y SI X Cumplamlenu‘) de
recomendaciones del supervisor dela gy x NO Oportunidad de |0 documentacién SI: X NO:
orden, dentro del plazo estipuladoo | - entrega NO: tramitada o
acordado, asi como desarrollar las presentada
actividades de prestacion de los informes SI-X
2 2 b Yo ik 2 jas ";' ; Réspuesta de Cumplimiento
o';? 'Z:jr?s b :°':j 4 : imprevistos y . |N/A calidad de la sl: X NO:
igatorio cumplimiento por parte de la Emergencias prestacién :
subred ante los entes de control y las NO: 3
diferentes entidades a las cuales se les o er
deba rendir informacién oportunamente Cumplimiento de 5
cuando a ello hubiere lugar. condiciies !
| contratadas NO:




SI: X Cumplimiento de
sIX NO Oportunidad de NIA docum‘enlaaén SI: X NO:
enlrega tramitada o
NO:
presentada
Permitir la supervisién de la orden a la Sk X
3 3 persona que la subred designe para el Respuesta de Cumplimiento
efecto imprevistos y NiA calidad de la Sk: X NO:
Emergencias prestacion
NO:
Cumplimiento de |SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
SI: X Cumplimiento de
SIX NO Oportunidad de N/A documrentaclon Sk X NO:
entrega NO: tramitada o
Pagar teda clase de impuestos, tasas y presentega
contribuciones de orden nacional, Sk X
4 4 departamental y/o distrital que se causen Respuesta de Cumplimiento
con ocasion de la orden, asi como las imprevistos y N/A calidad de la Sk X NO:
retenciones a que haya lugar. Emergencias prestacion
NO:
Cumplimiento de |Sl: X
condiciones N/A
contratadas NO:
SI X Cumplimiento de ;
SIX NO Oportunidad de NiA documranlacmn Sk X NO:
entrega tramitada o
NO:
presentada
. Sk X
5 5 Las demas cnnlemd'_as en esta orden y las Respuesta de Cumplimiento
g8 5L propi. nauraleza imprevistos y N/A calidad de la Sk X NO:
Emergencias ¥ prestacion
NO:
Cumplimiento de  [81: X
condiciones N/A
contraladas NO:
Observaciones: El proveedor cumple con el objeto del contrato sin contratiempos
g FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Ay FECHA DE VALOR FACTURA
0. RA ] PERIODO O CUENTADE ACUMULADO
No. CUENTA DE COBRO FACTURA O FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
CUENTA COBRO CERTIFICADO
1 FE71698 /~ 02:04-2025 |~ ABRILDE 2025 [ 10-04-2025 A8 3.570.000,4” 3.570.000 59.630.691 6%
2 3.570.000 59.830.691 6%
3 3 3.570.000 59.830.691 6%
TOTAL $ 3.570.000 | 59.830.691 6%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Existencia de Garantias I?tIO Lx]
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO QUE X
EL PROVEEDOR CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS MCTE s 3.570.000
Saldo por ejecutar CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE $ 59.830.691
VALOR TOTAL CERTIFICADO 4 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS MCTE s 3.570.000

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FE71698 5

10/04/2025

VALOR A PAGAR

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS MCTE

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: NIA

DBurante I ejecucton del contrato no se ha presenta ningun Inconveniente con los Servicios prestados por el contralista, Y hay cumplimiento del

objeto del contrato

FIRMA DE APOYO TECNICO

{
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /"\ ceg ‘ AT SLCSEIaN
NOMBRE Y APELLIDOS { CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA ___ NOMBRE Y APELLIDOS MARIA PAULA
C.C. No. ) R R A L C.C. No. 1.127.503.288
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA




., i
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

BOGOTA 29 12 2025
: $3.451.380

STRYKER COLOMBIA SAS - Documento No.: 900403832

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : jueves, 05 marzo 2026
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000549569
000000000549569 ‘ : Estado : Confirmado
29/12/2025 3:09:18 p. m. Valor : $3.451.380
500403832 STRYKER COLOMBIA SAS :
Egreso Generado por la Dispersion 00000005048 Numero Nota: iﬁ?g;lg\é%%DOREs

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS
M/Cte. :

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A F !
Numero : Consignar : 12/29/2025 : Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTOQ TERCERO CUENTA  DEBITO CREDITO
Dav. 482800038036
Res.596+Res.1039+Res.1507/2024
+Res.154+Res.282+Res.529+Res.7 200403832 AplLL b $0 $3.451:380
22+1374/2025 FFDS-Pago Pasivos
ICOMODIN |900403832 240101006 $ 3.451.380] $ 0
Egreso Generado por la Dispersion 00000005048 : :
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor ‘Factura Valor ) Factura Valor
FE71698 $3.451.380,00
‘PREPARADO REVISADO | APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elaborg. 11031166594 LINA MARIA PENA
RAMIREZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :1060647345



9/1/26, 11:11 empresas.davivienda.com/PSB.fDavivienda.’PAGO.’AppFronUPag_GenerarRepbrte.a'spx‘?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomi. A%

it

Comprobante de Pago

DAVIVIENDA

09/1/2026 - 11:11

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE

Nombre Proceso

PROVEEDORES AUTORIZZADOS PARA PAGO FRAS MARZ-ABR Y PRIORIZADOS - DISPERSION 5048

Cuenta Origen de los Fondos

TRADICIONAL - 550482800038036

Fecha del Pago 29/12/2025 -
Hora del Pago 14:35

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino : .9004038326 Referencia " 0000000000000000

Nombre 00 eRt

Producto o Servicio Destino 72753461 Entidad destino CITIBANK

Valor $ 3.451.380,00 Estado Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&n...
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