HOSPITAL SAN ANTONIO E. S. E.
NIT. 890.700.907-8
HERVEO - TOLIMA

Cadigo: ACOCO
Version: 01
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INFORME DE SUPERVISION
1. DATOS GENERALES
INFORME No. 6
INFORME PERIODICO 6de8
INFORME UNICO S|

2. Datos del supervisor

Nombre del supervisor (a) LUISA FERNANDA ESCOBAR DAZA
Dependencia Gerencia
Cargo Funcionaria Area Administrativa

3. Datos del contrato supervisado.

TIPO Y NUMERO DEL CONTRATO Prestacion de servicios N 059-2026

PRESTACION DE  SERVICIOS  DE
MATENIMIENTO DE LOS EQUIPOS

OBJETO DEL CONTRATO BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN ANTONIO
ESE DE HERVEO TOLIMA

CONTRATISTA INGENIERIA MC S.A.S.

FECHA DE CONTRATO 03 de Marzo de 2026

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT DEL

CONTRATISTA 900.485.365-9
CUARENTA Y  SEIS  MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

VALOR DEL CONTRATO SETECIENTOS  SETENTA  PESOS
($46.984.770.00) MICTE
Veintinueve (29) dias y Nueve (09) meses

PLAZO DE EJECUCION contados a partir de la suscripcion del acta de
1NICIO.

FECHA DE INICIO 03 DE MARZO 2026

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE 2026

PERIODO QUE COMPRENDE EL INFORME | 01/07/2026 AL 31/07/2026

ADICION NA

PRORROGA NA

SUSPENSION NA

GARANTIAS NA
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HOSPITAL SAN ANTONIOE. S. E. Codigo: ACOCO
NIT. 890.700.907-8 Version. 01
S H AR HERVEO - TOLIMA '
INFORME DE SUPERVISION Fecha:01-06-2025
4. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
4.1 OBLIGACIONES GENERALES
DESCRIPCION DE LA
NUMERO OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
POR EL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto del presente contrato, con plena
autonomia técnica y administrativa, y bajo su propia
1 responsabilidad, lo cual conlleva que no existira Cumple
ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno
del contratista con la E.S.E.

2 Mantener reserva sobre la informacion que le sea
suministrada para el desarrollo del objeto del contrato.
Cumplir sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social conforme lo dispone el articulo 50 de MES: AGOSTO
la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de N° de Planilla: 6031922666
2007 y demas normas que las modifiquen, aclaren o Valor Pagado: $ 17.648.900
3 adicionen; cancelando oportunamente sus aportes a Fecha:d '_ 20% /08 131
seguridad social en salud, pension y riesgos laborales Q09 pago.
correspondientes a los periodos de tiempo empleados
en la ejecucion contractual y entregar los respectivos
comprobantes al supervisor del contrato.

Cumple

4 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas

contractuales evitando dilaciones y entrabamientos. Cumple

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes
5 actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir Cumple
algln hecho.
Responder por sus actuaciones y omisiones
derivadas de la celebracion del presente contrato y de
6 la ejecucién del mismo, de conformidad con lo Cumple
establecido en las leyes y disposiciones normativas
vigentes.
Mantener indemne a la ESE de cualquier
7 reclamacion proveniente de terceros que tenga como
causa sus actuaciones en el desarrollo y ejecucion del
contrato,

Cumple

~—~1
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Sl HOSPITAL SAN ANTONIOE. S. E. Cédigo: ACOCO
_ NIT. 890.700.907-8 Version: 01
H A HERVEO - TOLIMA '
R v T INFORME DE SUPERVISION Fecha:01-06-2025
DESCRIPCION DE LA
NUMERO OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA
POR EL CONTRATISTA
8 Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cumol
cabal cumplimiento y ejecucion del servicio a prestar mpe
42.  OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Obligaciones / Productos programados
(segun contrato, cronograma y/o
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo
programado
(Entre el 01 al 31 de agosto de 2026)

Obligacion especifica No. 1

En el marco de las obligaciones del
contrato y atendiendo la naturaleza de
este, realizando mantenimientos
preventivos y correctivos de las unidades
odontologicas elementos y equipos de
consulta externa, enfermeria,
ambulancias, vacunacién, urgencias,
materno y demas elementos que no esten
incluidos que asignen el hospital ylo el
supervisor del contrato y correspondientes
al 4rea de equipos biomédicos del area
asistencial.

La supervision verifico que el contratista dio cumplimiento a la
obligacion, mediante la ejecucion de mantenimiento preventivo
de los equipos biomédicos de los servicios de laboratorio y sala
de partos de acuerdo con el cronograma y plan de
mantenimiento, Para tal efecto, se reviso el informe de
actividades presentado por el contratista y los soportes
correspondientes, evidenciandose que las actividades
ejecutadas guardan relacion directa con la obligacion
contractual.

Obligacion especifica No. 2

Llevar en debia forma la hoja de vida de
cada equipo ya sea de odontologia,
medicina,  enfermeria,  vacunacion,
urgencias, materno u otros

La supervision verific que el contratista dio cumplimiento a la
obligacion mediante la actualizacion y diligenciamiento de las
hojas de vida de los equipos biomédicos correspondientes a los
servicios de URGENCIAS, AMBULANCIAS Y CENTRAL DE
ESTERILIZACION. Dichos documentos contienen el historial
técnico e intervenciones de cada equipo y se encuentran
debidamente custodiados y disponibles en el area de
administracion.

Obligacion especifica No. 3

El contratista realizo la actualizacion de las hojas de vida de los
equipos de la entidad en formato carta, incluyendo el registro
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HOSPITAL SAN ANTONIOE. S.E.
NIT. 890.700.907-8
HERVEO - TOLIMA

Cédigo: ACOCO
Version: 01

LU MERVEO . TOLIMA

INFORME DE SUPERVISION Fecha:01-06-2025

l

Obligaciones / Productos programados
(segln contrato, cronograma ylo
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo
programado
(Entre el 01 al 31 de agosto de 2026)

Realizar y/o actualizar las hojas de vida en
papel tamafio carta, de todos los equipos
de la entidad, hoja de vida que debe llevar
la fotografia de cada uno de los equipos,
carpetas que deben reposar en cada uno
de los consultorios donde se encuentra el
organismo, con una relacion respectiva al
inicio de la carpeta.

fotografico correspondiente. Asimismo, se organizaron las
carpetas fisicas con la relacion inicial de los equipos para facilitar
su identificacion, consulta y control documental. Las carpetas se
encuentran ubicadas y bajo custodia en el area de almacén.

Obligacion especifica No. 4

El informe debe ser presentado en medio
fisico y magnético incluyendo indicadores
de cumplimiento como: El nimero de
visitas  preventivas realizadas segiin
cronograma, y el numero de visitas
correctivas realizadas en cada drea
especificando cuales fueron los repuestos
que se cambiaron en cada visita.

El contratista realiza la entrega del informe en medio fisico y
magnetico, incluyendo los indicadores de cumplimiento
correspondientes al numero de visitas de mantenimiento
preventivo realizadas conforme al cronograma y las visitas de
mantenimiento correctivo efectuadas en cada area, con la
especificacion de los repuestos cambiados en cada intervencion.

Adicionaimente, anexo los resiimenes de los mantenimientos
preventivos realizados durante el presente mes Urgencias,
Ambulancias y Central de Esterilizacion.

Obligacion especifica No. 5

Hace parte integral de este contrato Ia
propuesta presentada por el contratista en
un 100% e incluyendo los siguientes
puntos: A. Realizar una visita al mes para
evitar dafios o fallas que presenten los
mimos. B. Realizar capacitacion en el
personal para el adecuado uso de los
equipos, dejando evidencia fotografica y
listado de asistencia. C. Dar garantia por
mantenimiento hasta 30 dias después de
haber finalizado el contrato salvo los dafios
causados por un manejo inadecuado de los

La supervision verificd que el contratista dio cumplimiento a las
condiciones y compromisos establecidos en su propuesta
técnica durante el periodo de ejecucion del 01 al 31 de agosto
del 2026, mediante el desarrollo de las siguientes actividades:

o A. Visita mensual: se realizo la visita presencial de
inspeccion y prevencion de fallas programada para el
mes, atendiendo los equipos biomédicos de los servicios
asistenciales.

o B. Capacitacion al personal: se llevd a cabo la jornada
de capacitacion dirigida al personal asistencial en el
manejo adecuado y cuidado de los equipos biomédicos,
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INFORME DE SUPERVISION Fecha:01-06-2025

Obligaciones / Productos programados
(seg(lin contrato, cronograma ylo
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo
programado
(Entre el 01 al 31 de agosto de 2026)

equipos o por perdida de los mismos. D.
Realizar un cronograma de actividades
concertado con el encargado del equipo,
cronograma que debe ser entregado al
supervisor del contrato con anterioridad. E.
Entregar protocolo de mantenimiento
preventivo, correctivo y limpieza del
equipo. F. El contratista debera utilizar
todos los mecanismos necesarios para
dejar en funcionamiento los equipos
biomédicos de la entidad.

anexando como soporte el listado de asistencia
diligenciado y la respectiva evidencia fotogréafica.

e C. Garantia: se mantiene vigente la garantia de los
mantenimientos y reparaciones realizadas conforme a
los términos pactados en el contrato.

o D.Cronograma de actividades: se dio cumplimiento a
las actividades conforme al cronograma previamente
concertado con el responsable del area y entregado a la
supervision del contrato.

o E. Protocolos: el contratista hizo entrega y
socializacion de los protocolos técnicos de
mantenimiento preventivo, correctivo y guias de
limpieza/desinfeccion de los equipos biomeédicos.

o F. Operatividad de los equipos: se dispusieron todos
los recursos técnicos, herramientas y mantenimientos
necesarios para garantizar el correcto funcionamiento y
disponibilidad operativa de los equipos atendidos en la
entidad

Obligacion especifica No. 6

Informar oportunamente al contratante
sobre cualquier eventualidad que pueda
sobrevenir y que afecte el desarrollo del
contrato

En cumplimiento de la Obligacién Especifica No. 6, se informa
que durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de agosto
del 2026, no se presentaron eventualidades que afectaran el
desarrollo y cumplimiento del contrato.

Obligacion especifica No. 7

Informar oportunamente el dafio de un
repuesto y pasar informe si se cubre con el
monto acordado en la propuesta o se debe
pasar una cotizacion para ser aprobada por
el supervisor del contrato y adicionar el

La supervision verificd que el contratista cumplio con esta
obligacién mediante el reporte oportuno de los requerimientos de
repuestos para los equipos biomédicos intervenidos durante el
periodo.

Asimismo, se revisaron los informes técnicos, en los cuales se
evidencio que algunos de los repuestos requeridos superan el
valor asignado al rubro contractual de repuestos establecido en

e Ty T T s e s
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HOSPITAL SAN ANTONIOE. S. E.

Cadigo: ACOCO

NlT- 890.700.907'8 Ve!.sién: 01
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INFORME DE SUPERVISION Fecha:01-06-2025

Obligaciones / Productos programados
(segiin contrato, cronograma ylo
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo
programado
(Entre el 01 al 31 de agosto de 2026)

valor al contrato con la previa autorizacién
del ordenador del gasto

la propuesta inicial. En consecuencia, el contratista presento las
cotizaciones adicionales correspondientes para la evaluacidn de
la supervision y el tramite de aprobacion ante el ordenador del
gasto, garantizando el debido proceso y el soporte técnico y
financiero requerido

Obligacion especifica No. 8

Atender todos los requerimientos que el
contratante realice respecto del servicio
contratado.

El contratista atendio oportunamente los requerimientos
realizados por el contratante relacionados con el servicio
contratado, brindando respuesta y gestion conforme a las
necesidades identificadas durante el periodo de ejecucion
contractual.

Obligacion especifica No. 9

Actuar con eficacia y responsabilidad en la
ejecucion de las actividades objeto del
contrato y conexas al mismo.

El contratista actu6 con eficacia, responsabilidad y compromiso
en la ejecucion de las actividades objeto del contrato y aquellas
conexas al mismo, dando cumplimiento a los requerimientos
técnicos y administrativos establecidos por el contratante.

Obligacién especifica No. 10

El CONTRATISTA, esta sometido al deber
de confidencialidad y reserva en el manejo
de la informacion que con ocasion del
contrato le sea suministrada por el
contratante o conocida por el por cualquier
medio

El contratista cumplio con el deber de confidencialidad y reserva
en el manejo de la informacion suministrada por el contratante o
conocida con ocasion de la ejecucion del contrato, garantizando
Su uso exclusivo para los fines contractuales.

Obligacion especifica No. 11

Las demas que sean asignadas por el
Gerente de la entidad y/o el supervisor del
contrato, siempre y cuando las mismas
estén acorde con la mision y naturaleza de
su objeto contractual.

Se atendieron las demas actividades asignadas por el Gerente
de la entidad y/o el supervisor del contrato, siempre que estas
estuvieron relacionadas con la mision institucional y fueran
acordes con la naturaleza y el objeto contractual.

5. CONCEPTO DEL SUPERVISOR SOBRE EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL OBJETO

DEL CONTRATO.
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HOSPITAL SAN ANTONIOE. S. E.
NIT. 890.700.907-8
HERVEO - TOLIMA

Cadigo: ACOCO
Version: 01

INFORME DE SUPERVISION

Fecha:01-06-2025

La empresa INGENIERIA MC S.A.S. Cumplié con la ejecucion de las obligaciones durante el periodo
ya indicado cuyo objeto contractual es (PRESTACION DE SERVICIOS DE MATENIMIENTO DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE HERVEO TOLIMA.) segin informe

No. 1

6. ASPECTOS FINANCIEROS Y PRESUPUESTALES:

Balance Financiero

No. | CONCEPTO VALOR TOTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $46.984.770
Primer pago
1 (autorizado en el presente informe) $4.698.477
Segundo pago
. (autorizado en el presente informe) $4.698.477
Tercer pago
. (autorizado en el presente informe) $4.608.477
Cuarto pago
u (autorizado en el presente informe) $4.698.477
Quinto pago
4 (autorizado en el presente informe) $4.698.477
Saldo del contrato por ejecutar descontando el valor $23.492.385
autorizado en el presente informe. U
SUMAS IGUALES $46.984.770 $46.984.770
7. INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA
Factura o cuenta de cobro.
Pagos a seguridad social.
Pago de Estampillas

S et
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i | HOSPITAL SAN ANTONIOEE. §. E. Cotige: ACOCO
NIT. 890.700.907-8 e
L A HERVEO - TOLIMA
INFORME DE SUPERVISION Fecha:01-06-2025

En los anteriores términos, se certifica el cumplimiento de las obligaciones contractuales convenidas
y que los servicios contratados han sido desarrollados a satisfaccion, por consiguiente, se puede
proceder al pago correspondiente.

Fecha de expedicion del presente informe el 31 de agosto de 2026.

Supervigor

LUISA ?ERNArqu SCOBAR DAZA
Funcionaria Area Administrativa
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B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=S0l SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE = Ee DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT MUMERO DE IGENT FIEAGION JOMESIES | eR0 PLANILLA: BOMS22088  TIP0 0 PLANIL
NOMBRE () RAZON SOCIAL INGENIERIA MC 5AS ; A
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTADISTRITG CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGG™A - DISTRITO CAPITAL | P 000 COTZAGION OTROS NEs Ja ARO PO {PRRICO0, SCoI2ARION sAt Ay MES  agoda ARG
DIRECCHON: R 118 42 4P CA 161 TELEFONO. 3045789
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLABE APORTANTE: C-ARPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | 101 PAGD (naadimeiddy donons)  NOeRa AuTORIZACION
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA rigreblonr
FORMA D PRESENTASIGN. UNico
APORTANTE EXONERADC FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY St
DATOS DEL £OTE NOVEDADES
g 14 t
MDEN OE
L eyl Al m 29 8 B3 1§ 3 HE¢ AGNIN
3
B 17

_ T f=—1
B sm,\:. ;

iR B

DIABCC”

§5d

GURIDAD
PENSION s
APORTES |
3 Fse INDHCA
Bl & e o = VOLUNTARIGS 1™ arirn e | Aok WALDR
[ SO LEADOR | EMPLEADC | ESPECIAL
P54 (/5597069 § 13080 54 53 5d 54 § 130 800FS5CE2- | § 3%
COLPENS | ET
ﬁ ” Tme Lup {
L] _ ) ﬁ ||

TOTAL PAGADO: $

OGP BAT AM USUARID: 501 CC28086256



T ACTA DE CAPACITACION

Codigo: Version: [ Fecha:
| Capacitacion dirigida por: Fecha de la capacitacion: Acta No: 08
JUAN CARLOS MARINO R. 31/08/2026

Lugar: URGENCIAS

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

Capacitar al personal asistencial en el uso seguro y adecuado del Monitor Signos Vitales,
fortaleciendo los conocimientos sobre su funcionamiento, configuracion de parametros,
monitoreo, alarmas, medidas de seguridad, limpieza y cuidados basicos, con el fin de garantizar
una atencién segura al paciente neonatal y preservar el correcto funcionamiento del equipo.

TEMAS TRATADOS:

1 Generalidades del Monitor Signos Vitales

2 Componentes y funcionamiento del equipo.

3 Indicaciones y preparacion para el uso.

4 Configuracion parametros.

5 Modos de operacion.

6 Limpieza y desinfeccion del equipo.

7 Verificacion funcional antes y después del uso.
8 Reporte de fallas y mantenimiento preventivo.

Conclusiones y observaciones: La capacitacion se desarroll6 conforme a la agenda establecida,
con participacién de los asistentes. Se resolvieron las inquietudes presentadas y se recomendo
continuar con las buenas practicas de operacion, limpieza y reporte oportuno de fallas al area
de Ingenieria Biomeédica.

Se adjunta formato de asistencia del personal
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1

FONENDOSCOPIO

BOKANG

PEDIATRICO

NO REGISTRA

NO REGISTRA

AMBULANCIA

PHX 445

MTO PREVENTIVO

LIMPIEZA GENERAL, RUTINA DE|
MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA, |
VERICICACION DE  FUNCIONAMIENTO,
EQUIPO TRABAIANDO CORRECTAMENTE

0,15

12

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

CONTEC

MCS6000

23110400029

NO REGISTRA

AMBULANCIA

PHX 445

MTO PREVENTIVO

LIMPIEZA GENERAL, RUTINA DE
MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,
VERICICACION DE  FUNCIONAMIENTO,
EQUIPD TRABAJANDO CORRECTAMENTE

0,3

13

SUCCIONADOR

FOLEE

HO003 C

M0230130040187

NO REGISTRA

AMBULANCIA

PHX 445

MTO PREVENTIVO

UMPIEZA  GENERAL,  RUTINA  DE
MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,
VERICICACION DE  FUNCIONAMIENTO,
SUCCION MAXIMA DE 0.60 MPA, EQUIPO
TRABAJANDO CORRECTAMENTE

0,25

14

TENSIOMETRO

MCO

ADULTO

NO REGISTRA

NO REGISTRA

AMBULANCIA

PHX 445

MTO PREVENTIVO

LIMPIEZA GENERAL, RUTINA DE
MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,
VERICICACION  DE  FUNCIONAMIENTO,
EQUIPO TRABAIANDO CORRECTAMENTE

0,15

15

TENSIOMETRO

BOKANG

PEDIATRICO

263526

NO REGISTRA

AMBULANCIA

PHX 445

MTO PREVENTIVO

LIMPIEZA GENERAL, RUTINA DE
MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,
VERICICACION  DE  FUNCIONAMIENTO,
EQUIPD TRABAIANDO CORRECTAMENTE

0,15

ENTREGA

[z

NO! E: JUAN CARLOS MARINO R.
PROFESIONAL SOPORTE TECNICO

RECIBE

TOTAL HORAS

2,9

et .
Yoisa Ela Cabay £

CARGO Ad pangt (ades ea
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R LIMPIEZA  GENERAL, _ RUTINA _ DE
15| FONENDOSCOPIO VALCRI p: i MO REGISTRA | NOREGISTRA|  URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO {MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA| 015
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO
LIMPIEZA  GENERAL,  RUTINA _ DE
16 SAMPARA O WELCH ALLYN GS 300 NOREGISTRA | NOREGISTRA|  URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO | MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,| 0,2
PROCEDIMIENTOS VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO
LIMPIEZA GENERAL, RUTINA DE
17 | LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 NOREGISTRA | NOREGISTRA|  URGENCIAS REANIMACION MTO PREVENTIVO |MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,| 0,15
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO
LIMPIEZA  GENERAL, _ RUTINA _ DE
19 zozqm”.“muunzﬂ MINDRAY UMEC 100 FT4-56022979 | NOREGISTRA| URGENCIAS mzﬂﬂnzmﬂi MTO PREVENTIVO  {MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,| 0,15
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO
—————cH e i LIMPIEZA  GENERAL, _ RUTINA D
20 Ftalis EDAN X12 M22c16340046 | NOREGISTRA|  URGENCIAS ENMERMEA MTO PREVENTIVO | MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA| 0,3
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO
LIMPIEZA GENERAL, RUTINA DE
MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO, ESTE
22 NEBULIZADOR NUBE 300 GMRN | 202210010001194 | NOREGISTRA|  URGENCIAS URGENCIAS MTO PREVENTIVO |EQUIPC YA PRESENTA UN DESGASTE| 0,15
PREMATURO POR LA CANTIDAD DE TRABAJO,
SE  RECOMIENDA  ADQUIRIR  UNOS
menc»wmm PARA LA INSTITUCION
LIMPIEZA  GENERAL,  RUTINA  DE
MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO, ESTE
23 NEBULIZADOR NUBE 300 GMRN  |2424017192001791| NO REGISTRA|  URGENCIAS URGENCIAS MTO PREVENTIVO |EQUIPO YA PRESENTA UN DESGASTE| 0,2
PREMATURO POR LA CANTIDAD DE TRABAIO,
SE  RECOMIENDA  ADQUIRIR  UNOS
ADECUADDS PARA LA INSTITUCION
LIMPIEZA GENERAL, RUTINA DE
24 PULSIOXIMETRO EDAN H1008 :MMHMMM&E NO REGISTRA |  URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO  {MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,| 0,2
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO
LIMPIEZA  GENERAL,  RUTINA _ DE
25 SUCCIONADOR FOLEE HO003-C | 210729706030129 | NO REGISTRA|  URGENCIAS REANIMACION | MTO PREVENTIVO  |MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,| 0,25
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO
LIMPIEZA GENERAL, RUTINA DE|
26 TENSIOMETRO WELCH ALLYN PARED 230703175030 | NOREGISTRA|  URGENCIAS CONSULTORIO MTO PREVENTIVO | MANTENIMIENTO SENGUN CRONOGRAMA,| 0,15
VERICICACION DE FUNCIONAMIENTO
TOTAL HORAS 4,85
ENTREGA RECIBE
A
FIRMA

zo%w\hc.pz CARLOS MARIFIO R.
PROFESIONAL SOPORTE TECNICO

e

CARINO PWL:_/\, N mDnF«\/
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INGENIERIA MC SAS
NIT 900.485.365-9

i F RA
INGENIERIA} e, ACTURA ELECTRONICA DE
e sl No. ING 5918

Ingenieriamc.sas@@gmail.com

Fecha y hora Factura

Senores HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE HERVEO TOLIMA "
Generacion 04/08/20286, 17:37
T ADN 700 A07-3 Telétano  (372) 3007213
Direccion CR 6 6 39 BRR SAN VICENTE Ciudad  Herveo - Colombia Expedicion 04/08/2026, 17:3¢
Vencimiente 04/09/2026
o Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANTENIMIEN | O PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS, DE LAE.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIC g
! DE HERVEO - TOLIMA PERIODO DE FACTURA MES DE 100 3.948:300.00 1% 4.698477.00 =
AGUOSTO
2026
]
@
z
Total items: 1 Total Bruto 304830000
Valor en Letras: WA T9% 750,177.0C
Cuatro milches seiscientos noventa y ocho mil cuatrocientos setenta y siete pesos m/cle -
) Total a Pagar 469847700 °
Forma ue pago.
Credito
Medio de pago:
Olre - Crédito - Cuota No. 001 vence ef 2026-09-04 por § 4 698,477 00
Observaciones:
*CONTRATO NUMERO: 069-2026 '
NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA N. 476770004564 A NOMBRE DE INGENIERIA MC
SAS
_FORMAS DE PAGO: TARJETA CREDITO, DEBITO, PAGOS PSE, EF ECTIVO.
-SOLICITAR LINK DE PAGO EN. 310 2852657 0 310 3851688
A pxta factura de venta aplican las nosmas reiat 8 ka latrs de hio farticulo 5 Ley 1231 da 2008) Con ecla ol Compratior Aeclara haber racthide real v materalmente ias
mercancias o prastacien de senicos descritns en este liwlo - Valor Nimero Autorizacion Electronica 18764005111283 aprobadeo en 20256702 prefijo ING desde el nimero 5001

al 7600 Vigencia: 24 Meses
Respansable de VA - Actividad Econdmica 3312 Mantenimianlo v IMParacion especializado de Maquinaria y aauipo Tarifa 9 668
CUFE: I A ne TRANON~ AN TE T Oar acinfl 134258337 0 1960053180404 5 eZhel aedzadi 1| Febidaabl L Zoladnotooie sl 11




