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CAPS SAN JOSE

TENSIOMETRO.

RIESTER

PRECISA

190101426

N.T..

1381156

Se atiende [lamado del servicio
donde solicitan cambiar
brazalete de torniquete por - -
brazalete para tomal‘«;te‘psior),
pues durante las visitas
lastimaban a los pacientes.

Se procede a cambio de
brazaletes, se realiza limpieza
de Ia valvula de salida de aire
de la pera, limpieza de peray
pruebas de funcionamiento.
Equipo funcionando *

OBRERO

°

CAPS SAN JOSE
OBRERO

TENSIOMETRO.

RIESTER

PRECISA

190101420

N.T..

1381155

correctamente.

&5

Se atiende llamado del servicio
donde solicitan cambiar
brazalete de torniquete por
brazalete para tomar tension,
pues durante las visitas
lastimaban a los pacientes.

Se procede a cambio de
brazaletes, se realiza limpieza
de la valvula de salida de aire
de la pera, limpieza de peray
pruebas de funcionamiento..
Equipo funcionando ¢, - .7 °
correctamente

CAPS CHIRCALES

LARINGOSCOPIO.

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO
REGISTRA,

F14647.

1370618

Se atiende llamado del CAPS
de CHIRCALES, por motivo de
que el laringoscopio no da
suficiente iluminacion. Se
procede a realizar inspeccién
visual del equipo; mango,
socket, baterias y tapa de las
baterias, se encuentran en
buenas condiciones. Al
momento de ejecutar pruebas
de funcionamientose
evidencia que el bombillo
presenta poca iluminacion. Se
procede a cambiar el bombillo
del laringoscopio por uno
nuevo, suministrado por la
SUBRED centro oriente. El
equipo queda en buenas
condiciones fisicasy »
funcionales’Se entrega equipo
operativo a satisfaccidn del
servicio.
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WELCH ALLYN

60813

NA.

F10907.

1370617

Se atiende llamado del CAPS
de CHIRCALES, por motivo de
que el laringoscopio no da
suficiente iluminacién. Se
procede a realizar inspeccion
visual del equipo; mango,
socket, baterias y tapa de las
baterias, se encuentran en
buenas condiciones. Al
momento de ejecutar pruebas
de funcionamiento se -
evidencia que el bombillo
presenta poca iluminacién. Se
procede a cambiar el bombillo
del laringoscopio por uno
nuevo, suministrado por la
SUBRED centro oriente. El
equipo queda en buenas
condiciones fisicas y
funcionales. Se entrega equipo
operativo a satisfaccion del
servicio.

¥
1.8

CAPS CHIRCALES

oy 8

CAPS DIANA -
TURBAY

LARINGOSCOPIO.

EQUIPO DE ORGANOS.

WELCH ALLYN

77710-71ML

NO TIENE.

MED006281.

1363336

Se realiza instalacion de cables
con otoscopio y oftalmoscopio
que hacian faita en el equipo,
debido a que tiempo atras
habia sufrido un robo.

Se entrega equipo funcionando
y a satisfaccion del servicio

BASCULA PESA BEBE.

DETECTO

NR

21100491

MEDO06581

1351658

Se atiende llamado, por motivo
de que la pesa bebé no
funciona. Se realiza inspeccién
visual del-equipo y se
encuentra que presenta un
quiebre en el cable del
cargador, lo que ocasiona gue
el equipo no encienda. Se
procede a realizar empalme
del cable, se aplica estafio y se
recubre con cinta aislante. Se
ejecutan pruebas de
funcionamiento y se realiza la
aclaracion al servicio del
cuidado del equipo. Se entrega
el equipo operativo, a
satisfaccion del servicio.

CAPS OLAYA

o
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CAPS CHIRCALES

BASCULA PESA BEBE.

HEALTH O
METER

553KL

5530002851

EMC0450

1350334

Se atiende al llamado, por
motivo de que el equipo no
funciona. Se realiza inspeccién
visual del equipo y se evidencia
que el cargador del equipo
estd directo a el equipo.
También, al momento de
encender el equipo se apaga
inmediatamente visualizando
en pantalla la palabra OFF. Se
procede a limpiar la pista del
circuito de alimentacion y se.
refuerzan soldaduras.

El botén de ON/OFF presenta -
intermitencia, lo que-dificulta
el funcionamiento correcto del
dispositivo, esto podria ser
causado porque al momento
de la limpieza se filtra liquido
ocasionando que la membrana
falle. Se realiza un pequerio
ajuste en la membrapa. Se
ejecutan pruebas de:
funcionamiento, se
retroalimenta al servicio
acerca de la limpieza y
desinfeccién. -Se entrega el
equipo operativo a satisfaccion
del servicio. ) -

o

16613546
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s Se atiende llamado, y el
Mol [ & servicio acusa que el bafio 3
serologico al momento de
encender y dejar calentando,
en las horas de la maiiana,
presenta olor a caucho

| L . quemado.

’ Se realiza inspeccion fisicay
visual del equipo, se realiza
revisién de cable AC desde la

- clavija, no presenta dafio

- alguno. Se realiza inspeccion
en la parte eléctrica interna del
equipo, dénde se evidencia
dafio en uno de los terminales -
del switch de encendido. Se .
encuentra que esta en corto
con otro cable y se procede a
AL | IF el arreglo de las partes

: . afectadas. Se hace cambio de
la terminal del cable y se s
subsana dafi¢ del cable en
corto.

Se ejecutan pruebas de
funcionamiento, dénde el
equipo queda funcionando
, correctamente. Se entrega
CAPS ANTONIO DINI12877- equipo operativo, a -
NARINO BANO SEROLOGICO. MEMMERT W-270 K1. MEDO00059 1346738 | satisfaccion del servicio.

77 Equipo MARCA MODELO SERIE ACTIVO No. SERVICIO Descripcion del tral=—

Se realiza inspeccion
de las condiciones
e 1wy fisicas en las que se _ |
: encuentra el equip——
se le realiza cambio __

pinza de Spo2 y
.o R - MINDRAY PM&000 A82-12043. RBRAE 1380231 Brazalete de NIBE, s
’ ’ le realiza pruebas de
funcionamiento y
. pruebas de estdn
SLhBle o - queda. Se entrega el
’ ’ " equipo funcionando
correctamente
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Se realiza inspeccion
de las condiciones .
fisicas en las‘que se”-
encuentra el equipo,
se le realiza cambio de |,

: B pinza de Spo2y
pErstrtannCA | SIONOS g, MINDRAY UMEC 10 KN-03063971. | 1419 MED006204, 1380230 Brazalete de NigP, se [
le realiza pruebas de | %'
funcionamiento y 3

. j| . pruebas de estén

: 4| -gueda. Se entrega el

equipo funcionando
correctamente

Se realiza inspeccion
de las condiciones

fisicas en las que se
. = -encuentrael equipo,
"L+ sel€'realiza cambio de
CAPS MONITOR ;| - pinzadeSpo2y | .
‘PERSEVERANCIA MULTIPARAMETROS. MINDRAY EPM 12 AC6-9C002105. . MED006180. 1380229 Brazalt‘ate de NiBP,se | :
1 lerealiza pruebas de |
funcionamientoy -~ [*
pruebas de estan
queda. Se entrega el
equipo funcionando

correctamente

s

a

°

Se realiza inspeccién
de las condiiones -, ;
fisicas en las'que se™ | °
encuentra el equipo, | -.:
se le realiza cambio de

CAPS MONITOR : pinza de Spo2y
PERSEVERANCIA MULTIPARAMETROS. MINDRAY EPM 12 AC6-9C002103. MED006194. 1380228 i Brazal?te de NiBP, se
le realiza pruebas de
funcionamiento y

.Pruebas de estdn
~giieda. Se entrega el
equipo funcionando
correctamente
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Se realiza inspeccién
i % de las condiciones
- fisicas en las que se
encuentra el equipo,
se le realiza cambio de
. o . pinza de Spo2y
e, ot ) BINITOR MINDRAY EPM 12 AC6-9C002106. MED006345. 1380227 | Brazalete de NiBP, se
PERSEVERANCIA ~MQLTIPARAMEI’ROS. le realiza pruebas de
funcionamiento y
|  pruebas de estén
queda. Se entrega el
) P equipo funcionandes
kg E correctamente

» .

Se realiza cambio de__|

tarjeta electrénica =
N N Am——

dafio en circuito, se

realizan pruebas de

CAPS JORGE ELIECER funcionamiento y
GAITAN . CAMA. NACIONAL ANALOGO 285 NA 1349339 limpieza general. Se
' entrega funcionando

correctamente el
circuito de llamado de
enfermeria

o
Se realiza cambio de
tarjeta electrénica por
e dafio en circuito, se le
realizan pruebas d=
funcionamiento
) limpieza general. S&=
CAMA. NACIONAL ANALOGO 284 NA 1349338 -| entrega funcionando
correctamente el
circuito de [lamado de
o ot . enfermeria
) ' El repuesto es
suministrado por I=—
sub red

CAPS JORGE ELIECER
GAITAN
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CAPS JORGE ELIECER
GAITAN

CAMA.

NACIONAL

ANALOGO

283

NA

& Se realiza cambio de

<sasd

daiio en circuito, se le
realizan pruebas de
funcionamientoy
limpieza general. Se-

1349337 .| entrega funcionando |

correctamente el

enfermeria
El repuesto es
suministrado por la
e .- subred

farjeta electrénica por |-

circuito de llamado de

CAPS
PERSEVERANCIA

TENSIOMETRO DE
PARED.

RIESTER

BIG BENG

60934170

2236-002068
MED006368

Se realiza revisién
técnica revision del
estado fisico ok se
evidencia que el
equipo presenta el
brazalete deteriorado
por uso se procede a
. =} “realizar el cambio de
1380278 | brazalete de dos vias,
repuesto suministrado
por Biosistemas se _
instala se Hacen
pruebas de
funcionamiento ok se
entrega equipo

usuario final.

completo y'operativoa |

CAPS
PERSEVERANCIA

TENSIOMETRO.

WELCH ALLYN

SHOCK RESISTANT

40212064232

NO TIENE.

Se realiza révisjén :
técnica revision del .
- estado fisico ok se
evidencia que el
equipo presenta el’
brazalete deteriorado
por uso se procede a
.| realizar el cambio de
“¥ “brazalete de dos vias,
repuesto suministrado
por Biosistemas se
instala se hacen
pruebas.de .
funcionamiento ok sé&
entrega equipo
completo y operativo a
usuario final.

1380222

rat

&
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b

Se realiza revisién

5, 1o . técnica revision del
5‘ e B TP AR estado fisico ok se
. evidencia que el

equipo presenta el
brazalete deteriorado
: por uso se procede a
& realizar el cambio de
PERSE‘\:/’;; - TENS'S::"ELRO BE RIESTER BIG BENG 60933973 Mlgggogig 1380221 brazalete de dos vias,
4 repuesto suministrado
por Biosistemas se
instala se hacen —
pruebas de
. funcionamiento ok s
s entrega equipo
s X completo y operativo a
usuario final.

P . Se realiza revision
N ’ técnica revisién del
estado fisico ok se
evidencia deterioro de
o brazalete y sensor
.- CAPS'SAMPER ““ MONITOR SPO2, se procede a
MENDOiA “MULTIPARAMETROS. MINDRAY EPM 12 AC69C002075. MED006145. 1379116 realizar cambio por
p accesorios nuevos
suministrados por
biosistemas, equipo
completoy
funcionando.

Se realiza revisio=——
e : técnica revision d™=—
- o estado fisico ok se |
' evidencia deterioro de
brazalete y sensor
CAPS SAMPER MONITOR SPO2, se procede a
MENDOZA® - MULTIPARAMETROS. MINDRAY EPM 12 AC69C002074. MEDQ05497. 1379115 " realizar Gambio por
L e s accesorios nuevos
J E suministrados po——
. ) - biosistemas, equi——
R : completoy
funcionando.
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CAPS SAMPER
MENDOZA

MONITOR

MULTIPARAMETROS.

MINDRAY

EPM 12

ACB-9C002073.

MEDO05485.

Se realiza revision
técnica revisién del
estado fisico ok se

+ =+ - brazalete y sensor
| sPO2, se procede a
realizar cambio por
accesorios nuevos
suministrados por
biosistemas, ‘equipo’
completoy
funcionando.

1379114

ki eevidencia deterioro de’.

CAPS SAMPER
MENDOZA

MONITOR DE
SIGNOS.

COMEN

STAR8000D

D7131004041L.

MEDO006165.

Se realiza revision
<l técnica revision del
estado fisico ok se
evidencia deterioro de
brazalete y sensor
1379113 SPO2, se procede a
accesorios nuevos
suministrados por
biosistemas, equipo
completoy
funcionando.

realizar cambio*por:

CAPS JORGE ELIECER
GAITAN

SISTEMA LLAMADO
DE ENFERMERIA,

RETEKESS

TH103

SLLEO7.

No Tiene.

Se realiza cambio de_
tarjeta electrénica por
dafio en el circuito, se
le realizan pruebas de

funcionamiento y
limpieza general. Se
entrega funcionando
correctamente el
circuito de llamado de
i| ‘enfermeria, repuestos

* 'y accesorios
suministrados por la
subred.

1349899

.
IR
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CAPS JORGE ELIECER
GAITAN -

g

CAMA.

NACIONAL

ANALOGO

288

NA

Se realiza cambio de
tarjeta electronica por
dafio en el circuito, se
le realizan pruebas de

funcionamiento y
limpieza general. Se
1349344 entrega funcionando
correctamente el
circuito de llamado de
enfermeria, repuestos
y accesorios
suministrados por ==
sub red.

5

CAPS JORGE ELIECER
GAITAN

CAMA.

NACIONAL

ANALOGO

287

NO TIENE.

Se realiza cambio —
tarjeta electrénica por |
.dafio en e} circuito, se
le realizan pruebas de
funcionamiento y
limpieza general. Se
1349343 entrega funcionando
correctamente el
circuito de llamado de
enfermeria, repuestos
y accesorios
suministrados por la

sub red. -

Fo

CAPS JORGE ELIECER
GAITAN

CAMA.

NACIONAL

ANALOGO

286

NA

Se realiza revision ™|
técnica, revision del
estado fisico ok. Se
realiza cambio de
tarjeta electrdnica,
verificacién de
componentes prueb=—=
1349342 de funcionamiento
Se realiza limpiezay ]
ajuste general ok
equipo completo y
funcionando.repuestos
y accesorios
suministrados por la
sub red.

°
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6. Colocar un sticker de control de intervenciones de mantenimiento preventivo en cada equipo,
este debe tener como minimo la siguiente informacion: fecha de realizacion de la intervencion,
logo de la empresa, responsable del mantenimiento. El un materlal debe ser resistente a los

procesos de limpieza y desinfeccion.

Durante los mantenimientos preventivos se coloca un sticker de control con la fecha de realizacion de la

intervencioén, logo de la empresa y responsable del mantenimiento.

7. Presentar informes mensuales de actividades realizadas con indicadores de cumplimiento
segun los lineamientos de la institucion, discriminando centro de atencién, equipo, marca,-
modelo, serie y placa de inventario, en los formatos establecidos por la Subred, asi como"
los reportes de servicio totalmente diligenciados, digitalizados y archivados y entregados
con el recibido satisfaccion de los ingenieros biomédicos de las diferentes unidades, este

. informe se debe presentar los cinco primeros dias del mes siguiente a la ejecucwn esto

como soporte previo obligatorio para el tramite de facturacion.

ioh o

S

El cumplimiento de la presente obligacion se evidencia en el desarrollo del presente informe.

N
A

&
a‘
g

...‘-.

93 B s ¥ i
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8

i AR
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. por las dindAmicas propias
de su labor podra incluir/excluir, aumentar/disminuir equipos, elementos o accesorios o
repuestos, de caracteristicas y especificaciones similares o diferentes que no se
encuentren en el listado, para ello el contratista debera asumir en iguales condiciones las

'obllgacwnes contractuales sobre estos equipos sin que esto genere un costo adicional.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S asume en iguales condiciones las obligaciones contractuales sobre
estos equipos sin que esto genere un costo adicional.
em 2T s o o

9.

Los repuestos que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento
preventivo y/o correctivo y no se encuentren en dentro del listado de repuestos anexo al
contrato, podran ser instalados previa aprobacién del supervisor, para lo cual el proveedor
debera presentar una cotizacion y el supervisor o quien apoye la supervision realizara
minimo otra cotizacién del repuesto en un maximo de tres (3) dias, con el fin de evaluar en
las mismas condiciones la mas viable para la subred. El valor asignado al repuesto sera
el valor minimo de los valores cotizados por proveedor y la cotizacién realizada por la

S ~=Ent|dad El costo del repuesto debe incluir los gastos y costos inherentes a la logistica de
s transporte e instalacion.

Biosistemas ingenieria medica presento cotizacidn de los repuestos que no se encuentran dentro del
anexo al contrato y se instalaron previa aprobacion del supervisor.

10. Para la entrega de los repuestos se debera anexar el registro INVIMA en los casos que sea

aplicable.

~?-_»_B’iosif$;tei as mge’meria medica S.A.S entrego los registros Invima de los repuestos que lo requieren.

Matsg PRy Mautada 2028 JONTRATGS 025 7 BSUISD

FLOTTRAD JCIY BRRERC REGISTRO SANITARIO CF REPUESTOS

Pz - TR Mt i wariee Ceart provees

" 11. En caso de existir repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean

comerciables se debe entregar informe con la justificacién técnica al supervisor.

Durante el mes de febrero no existi6 repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no
sean comerc:ab[es
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12. Mantener el Stock de repuestos para una entrega maximo de 24 horas, para los repuestos
y accesorios de alta rotacion, concertados previamente con el supervisor del contratoyel:- ~

apoyo técnico del mismo.

Durante del mes de febrero se contd con un stock de repuestos y accesorios de alta rotacién como son
brazaletes, sensores de SPO2, cables de ECG, etc.

ik )
S

13. Garantizar la disposicion final de los repuestos generados por los mantenimientos

preventivos y correctivos cumpliendo la normatividad ambiental vigente y politicas de Ia-: -

subred.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S garantiza la disposicion final de los repuestos generados por los
mantenimientos preventivos y correctivos.

14. Dar garantia por mano de obra y la instalacién de los repuestos genuinos por té¥mino de-
seis (6) meses minimos, a partir de la fecha de instalacion de cualquier repuesto o
mantenimiento realizado que no cumpla, El contratista se compromete a cambiar de forma

inmediata los repuestos que salgan de mala calidad.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S da garantia por mano de obra y la instalacién de los repuestos
genuinos por término de seis (6) meses minimos, a partir de la fecha de instalacién de cualquier repuesto
o0 mantenimiento realizado que no cumpla, nos comprometemos a cambiar de forma mmedlata los
repuestos que salgan de mala calidad. o 5

15. Previo acuerdo con Supervisor del contrato y acorde con los mantenimientos requeridos,

entregar instalar los repuestos que sean necesarios para la puesta en marcha y.

funcionamiento los equipos objeto de este contrato.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S previo acuerdo con Supervisor del contrato y acorde con los
mantenimientos requeridos, entrega e instala los repuestos que sean necesarios para la puesta en
marcha y funcionamiento los equipos objeto de este contrato. En el mes de febrero se entregaron los .
siguientes repuestos.

-Nim . ) g "} canti
¥ Sede Equipo ) Rep!..!es_tos e dad”
SENSOR DE SATURACION CON
HOSPITAL SANTA CLARA INTERFAZ DE SPO2 NEONATAL, 1
1393 COMPLETO
976 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-22000531 !
1379 :
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZAL .
717 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: S2SNF3633. Placa: N.T.. Cédigo: N.T. e e i L.l
131: HOSPITAL SANTA CLARA x$NITOR MULTIPARAMETROS. Serial: S2SNE2302.. Placa: N.T.. Cédigo: BRAZALETE ADULTO S ‘ st 1
1312 HOSPITAL SANTA CLARA m?NITOR MULTIPARAMETROS. Serial: S2SNE2301... Placa: N.T.. Cédigo: BRAZALETE ADULTO ) 1
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1312 HOSPITAL SANTA CLARA :\:I?NITOR MULTIPARAMETROS. Serial: S2SNE1898.. Placa: N.T.. Codigo: BRAZALETE ADULTO 1.
131: HOSPPAL SARTACLARA mI(?NITOR MULTIPARAMETROS. Serial: S2SNE1891.. Placa: N.T.. Codigo: SR — g
1’;7312 AT EANTE ELARE I\N/I?NITOR MULTIPARAMETROS. Serial: S2SNE1889.. Placa: N.T.. C6digo: AT BTG g
v OSTRLSANGARCLARA CABLE SENSOR DE TEMPERATURA 1
wi| PARA HUMIDIFICADOR FISHER &
477 HUMIDIFICADOR. Serial: 1211161665983. Placa: NO TIENE PAYKEL
T HOSPITAL SANTA CLARA 1
i | ; CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE
1378 CALIENTE PARA USO CON
477 . HUMIDIFICADOR. Serial: 1211161665983. Placa: NO TIENE HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL
¥
o Y
. | HOSPITAL SANTA CLARA CABLE SENSOR DE TEMPERATURA 1
1378 . PARA HUMIDIFICADOR FISHER &
476 .‘ HUMIDIFICADOR. Serial: 120511005602. Placa: NO TIENE PAYKEL
’ HOSPITAL SANTA CLARA 1
' ' CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE
1378 CALIENTE PARA USO CON
476 HUMIDIFICADOR. Serial: 120511005602. Placa: NO TIENE HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL
 fe . o8
HOSPITAL SANTA CLARA CABLE SENSOR DE TEMPERATURA 1
1378 PARA HUMIDIFICADOR FISHER &
475 HUMIDIFICADOR. Serial: 131003194528. Placa: NO TIENE PAYKEL
HOSPITAL SANTA CLARA 1
CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE
1378 CALIENTE PARA USO CON
475 : 5 HUMIDIEICADOR. Serial: 131003194528. Placa: NO TIENE HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL
HOSPITAL SANTA CLARA CABLE SENSOR DE TEMPERATURA 1
1378 : PARA HUMIDIFICADOR FISHER &
474 HUMIDIFICADOR. Serial: 121116162110. Placa: NO TIENE PAYKEL
HOSPITAL SANTA CLARA 1
CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE
1378 CALIENTE PARA USO CON
474 - HUMIDIFICADOR. Serial: 121116162110. Placa: NO TIENE HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL
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HOSPITAL SANTA CLARA CABLE SENSOR DE TEMPERATURA
1378 PARA HUMIDIFICADOR FISHER &
473 HUMIDIFICADOR. Serial: 140310208299 PAYKEL
HOSPITAL SANTA CLARA
CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE
1378 CALIENTE PARAUSOCON ™
473 HUMIDIFICADOR. Serial: 140310208299 HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL
HOSPITAL SANTA CEARA CABLE SENSOR DE TEMPERATURA
1378 PARA HUMIDIFICADOR FISHER &
472 HUMIDIFICADOR. Serial: 121116162095, Placa: N.T.. Codigo: N.T. PAYKEL :
HOSPITAL SANTA CLARA rB
CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE -~ |
1378 CALIENTEPARAUSOCON
472 HUMIDIFICADOR. Serial: 121116162095. Placa: N.T.. Cédigo: N.T. HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL
1370 | HOSPITAL SANTA CLARA
989 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-04004752 ELECTROVALVULA PARA MONITOR 1
1368 2
apg | NOSPITALSANTA CLARA MAQUINA DE ANESTESIA . Serial: AT3-23000805. Placa: NO TIENE TRAMPA DE AGUA 1
4367 | HOSPITAL SANTA CLARA oy
250 LARINGOSCOPIO. Serial: -00-. Placa: No Tiene. Codigo: N.T. BOMBILLO LARINGOSCOPIO 1
1367 |41sSPITAL SANTA CULARA EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Serial: NO REGISTRA. Placa: ’
248 MED000160 BOMBILLO OTOSCOPIO ; 1
1367 B
gty | PRSP VIRL SANTA.LLARR MAQUINA DE ANESTESIA. Serial: KT-9C003448 TRAMPA DE AGUA :
HOSPITAL SANTA CLARA
1367 CONDUCTOS AIRE - AGUA PARA
246 GASTROSCOPIO. Serial: 7G202A525. Placa: NO TIENE. Codigo: N.T. VIDEOGASTROSCOPIO X 1
HOSPITAL SANTA CLARA ' :
1367 - EMPAQUE DEL CUERPO PARA
246 GASTROSCOPIO. Serial: 7G202A525. Placa: NO TIENE. Codigo: N.T. VIDEOGRASTROSCOPIO ; 1
1367 | 4OSPITAL SANTA CLARA SR . |
246 GASTROSCOPIO. Serial: 7G202A525. Placa: NO TIENE. Codigo: N.T. CAUCHO PROTECTOR* g I
1362 | 4OSPITAL SANTA CLARA
714 ELECTROCARDIOGRAFO. Serial: 36055 CHUPA/ELECTRODO X 6 1
SENSOR DE SATURACION CON -
HOSPITAL SANTA CLARA INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
1351 COMPLETO :
893 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EV-04055940 : i
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- HOSPITAL SANTA CLARA
. CANAL DE TRABAJO PARA VlDEb
1406 o BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX
a7 . i . BRONCOFIBROSCOPIO. Serial: G 110459, Placa: NO TIENE MODELO:EB-1970K SERIE:G110459 1
a B EZE
HOSPITAL SANTA CLARA
v CAUCHO PROTECTOR PARA VIDEO
1406 : BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX
; BRONCOFIBROSCOPIO. Serial: G 110459. Placa: NO TIENE MODELO:EB-1970K SERIE:G110459 1
| HosPITAL SANTA CLARA
” : MALLA Y GUAYAS DE TUBO
A ANGULADOR PARA VIDEQ
1406 BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX
471 BRONCOFIBROSCOPIO. Serial: G 110459, Placa: NO TIENE MODELO:EB-1970K SERIE:G110459 |. 1
HOSPITAL SANTA CLARA
N = , BOTON 14 PARA VIDEO
1406 i BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX
471 BRONCOFIBROSCOPIO. Serial: G 120459. Placa: NO TIENE MODELO:EB-1970K SERIE:G110459 1
HOSPITAL SANTA CLARA
TARJETA PARA VIDEO
1406 . BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX
471 : BRONCOFIBROSCOPIO. Serial: G 110459. Placa: NO TIENE MODELO:EB-1970K SERIE:G110459 1
- HOSPITAL SANTA CLARA
-1 1406 : TAPON PARA PRUEBA DE FUGAS EN
471 BRONCOFIBROSCOPIO. Serial: G 110459, Placa: NO TIENE ENDOSCOPIO PENTAX 1
; i_ & * ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
® B HOSPITAL SANTA CLARA 5 BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
, MANGUERA DE NIBP
1406
470 v MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: JM-71001289
1406 | |oSpITAL SANTA CLARA ) BRAZALETE ADULTO 1
470 : MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: JM-71001289
' ACOPLE MACHO DE NIBP PARA )
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRAPARA |. 1
MANGUERA DE NIBP
1406 | .
470 i o MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: ]IM-71001289
1406 | HoSPITAL SANTA CLARA ) BRAZALETE PEDIATRICO . 1
1470 = MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: JM-71001289
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.| ACOPLE MACHO DE NIBP PARAY
HOSPITAL SANTA CLARA | BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
MANGUERA DE NIBP :
1406 . .
469 MONITOR MULTIPARAMETROS., Serial: AC6-9C002077. Placa: MED000368 " o
1406
OSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ADULTO 1
ago | " MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002077. Placa: MEDOOO368 :
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA ‘ BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA | 1
MANGUERA DE NIBP e g
1406 . R T . '
469 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002077. Placa: MEDO00368- o B
1406 | LoSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE PEDIATRICO 1
469 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002077. Placa: MEDOO0368
. g
ACOPLE MACHO DE NIBP. PARA
o HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRAPARA | 1 .
MANGUERA DE NIBP
1406
468 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063954. Placa: MEDOOO280
1406 | LoSpITAL SANTA CLARA BRAZALETE ADULTO S !
468 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063954. Placa: MED000280 il peb o wf ], ®
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
: MANGUERA DE NIBP - ;
1406 ' 3 -
468 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063954. Placa: MED000280 ‘ . Lo
1406 | oSPITAL SANTA CLARA . BRAZALETE PEDIATRICO : 2
468 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063954. Placa: MED000280
7] [ —— MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNF2292. Placa: MEDO01096. SNAEALETE BT ; 1
467 Caédigo: N.T. . . X
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
MANGUERA DE NIBP
1406 MONITOR DE SIGNOS VITALES, Serial: S2SNF2292. Placa: MEDO01096. -
467 Cédigo: N.T. g
D408 | symenitons exira ELARA MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNF2290. Placa: MED001104. | geaza) e1e ApULTO . , 2
466 Codigo: N.T.
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA;
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA | 1
MANGUERADENIBP ; .« -
aa06 | . MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S25NF2290, Placa: MED001104. b 3 :
466 Cadigo: N.T.
1406 | oopITAL SANTA CLARA | BRAZALETE ADULTO 1
220 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: FG-94056602. Placa: NO TIENE .
: ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
MANGUERA DE NIBP :
1406
220 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: FG-94056602. Placa: NO TIENE
1406 ' S :
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ADULTO B R
220 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: FG-94056602. Placa: NO TIENE T f 5%
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ACOPLE MACHO DE NIBP PARA ,
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
. MANGUERA DE NIBP
1406 |. )
220]% & MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: FG-94056602. Placa: NO TIENE
1406 | 1 0sPITAL SANTA CLARA ] BRAZALETE ADULTO 1
211 s MONITORE DE PACIENTE. Serial: CF-14108487
h ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
y 5 5 MANGUERA DE NIBP
%] 1406
211 MONITORE DE PACIENTE. Serial: CF-14108487
1 ;L ACOPLE MACHO DE NIBP PARA .
| HOSPITAL SANTA GLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
|- ' MANGUERA DE NIBP
1406 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063928. Placa: MED000336.
210 Cédigo: N.T.
BADE: | faggma SARTA CUARR MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063928. Placa: MEDODO336. | gaza| T pEDIATRICO Y
210 Cédigo: N.T.
| 1406 | ospiTAL SANTA CLARA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063928. Placa: MEDO0O336. | geazat£Te ADULTO 1
) 210 ’ Codigo: N.T.
. ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
| HoseiTAL saNTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
I S ki MANGUERA DE NIBP
1406 - MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063928. Placa: MEDO00336.
210 Codigo: N.T.
1908 | 1respr Tt AN CEARE MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: ACE-9C002089. Placa: MEDOOO3T0. | ganate7e ApULTO .
209 : Cddigo: N.T.
, ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
- HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
- MANGUERA DE NIBP
1406 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002089. Placa: MEDO00370.
209 Cédigo: N.T.
& s
& :
’ ACOPLE MACHO DE NIBP PARA .
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
MANGUERA DE NIBP
1406 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: F8-01014203. Placa: MEDOOO376.
208 Codigo: N.T.
2406 | iovspimaL SANTA CLARA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: F8-01014203. Placa: MEDO0O376. | peaal £TE PEDIATRICO .
208 2 Codigo: N.T.
TADE | s S A MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: F8-01014203. Placa: MEDOOOT6. | goasn eTe ADULTO i
208 Codigo: N.T. §
e S B ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA 1
MANGUERA DE NIBP
1406 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: F8-01014203. Placa: MEDOOO37S.
208 Codigo: N.T.
: 1406 | 14o5pITAL SANTA CLARA ) BRAZALETE ADULTO 1
207 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002078
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ACOPLE MACHO DE NIBP PARA

HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA - | - 1
MANGUERA DE NIBP _ e :
1406 L
207 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002078
1908 | yoranrni. SARE ELARA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-28003697. Placa: No Tiene. CIARALETE ROLITD .
206 Cédigo: N.T.
° ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA
MANGUERA DE NIBP .
1406 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-2B003697. Placa: No Tiene.
206 Cddigo: N.T.
1406 | LOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ADULTO _ w1
205 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-8C002076. Placa: MEDO00367 : o,
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA
MANGUERA DE NIBP :
1406 ;
205 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-8C002076. Placa: MEDQ00367
L MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063988. Placa: MEDO0O279. | poasa! e ADULTO
204 Codigo: N.T.
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA}. .. -
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA |
MANGUERA DE NIBP
1406 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063988. Placa: MED00O279.
204 Codigo: N.T.
1406 | 115SPITAL SANTA CLARA _ BRAZALETE ADULTO
203 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063972. Placa: MEDOOD337
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA
MANGUERA DE NIBP
1406 .
°203 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-03063972. Placa: MED000337 L
1401 | 4OSPITAL SANTA CLARA
483 MICROSCOPIO. Serial: 5M07745 BOMBILLO MICROSCOPIO 1
ELECTROVALVULAS DE 1/2
HOSPITAL SANTA CLARA
- INOXIDABLE DE ASIENTO INCLINADO |
783 AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEO57RV. Placa: No Tiene. Cddigo: N.T.
1377 || HOSPITAL SANTS CLARR ‘ MANGUERA DE AIRE FLEXIBLE 1/4
783 AUTOCLAVE, Serial: 650P21ENEQS7RV. Placa: No Tiene. Cédigo: N.T. X60 CM R
1377 | HOSPITAL SANTA CLARA .
783 AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEO57RV. Placa: No Tiene. Cédigo: N.T. MANIFOLD DE 8 PUESTOS
1377 | HOSPITAL SANTA CLARA
783 AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEOS7RV. Placa: No Tiene. Cédigo: N.T. EMPAQUE DE PUERTA
1377 | HOSPITAL SANTA CLARA ELECTROVALVULA 3/2A 220+
783 AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEQS7RV. Placa: No Tiene. Cédigo: N.T. RACOR
1403
HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALETE ADULTO 1
975 MONITOR MULTIPARAMETRO. Serial: CV-3A111491. Placa: 1746 TEM v
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1403 | HOSPITAL SANTA CLARA
975 MONITOR MULTIPARAMETRO. Serial: CV-3A111491. Placa: 1746 TEM ELECTROVALVULA PARA MONITOR 1
["1412 :
qug: HOSHTALSANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: EGO150196. Placa: N.T. Codigo: NO TIENE RESISTENCIA ABRAZADE RA 18L 1
@12, =
15 | FRSPIALSANEA.CLARA AUTOCLAVE. Serial: EGO150196. Placa: N.T. Cédigo: NO TIENE PAPEL X8 ROLLOS 1
1412 :
416 | HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: EGO150196. Placa: N.T. Cédigo: NO TIENE KIT DE REPUESTOS 1000 CICLOS 1
1412 :
416 | HOSPITALSANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: EGO150196. Placa: N.T. Cédigo: NO TIENE ELECTROVALVULA EV1 1
1366 | HOSPITAL MATERNO INFANTILBASICOS,
689 | BASICOS MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN-29153335. Placa:NA BRAZALETE NEONATALES 2
1336 | HOSPITAL MATERNO INFANTILnull, null, | EQUIPO DE ORGANOS. Serial: NO REGISTRA. Placa: MED003985. Cadigo: ,
619 | null, ADMISIONES N.T. BRMBILL BTOCORE 1
1336 | HOSPITAL MATERNO INFANTILnull, null, | EQUIPO DE ORGANOS. Serial: NO REGISTRA. Placa: MED003985. Cddigo:
618 | rull, ADMISIONES N, BOMBILLO OFTALMOSCOPIO "
1365 | HOSPITAL MATERNO INFANTILUCI VENTILADOR MECANICO. Serial: ASKC-0125. Placa: MED004054. Cédigo:
753 | NEONATAL, UCI NEONATAL N.T. CABLE SENSOR DE FLUJO DRAGER 4
PARA VENTILADOR
; C el i ' REFRIGERADOR. Serial: 20051403871. Placa: . .
1375 | HOSPITAL'SAN BLAS CONTROL DE TEMPARATURA 1
105 MEDO000631
: NEVERA. Serial: 060629-00662. Placa: .
1374 | HOSPITAL SAN BLAS CONTROL DE TEMPARATURA 1
773 MEDQ03401 :
| SENSOR DE SATURACION CON *
"BLAS . INTER ADULT
| HRSETALAMIRIS MONITOR MAQUINA ANESTESIA. Serial: 1390~ | gprrs %€ SPFO2 ADULTO '
1371
299 108126. Placa: A-4152
SENSOR DE SATURACION CON
AL SAN BLA! ; INTERFAZ DE SP T 1
| * MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- | commere. oo A
137
968 04004746. Placa: MED002441
1370 | HosPrTAL SAN BLAS LAMPARA CIELITICA. Serial: EL‘i:NMT:R[_)rfNPODER PARA LAMPARA .
185 MV16B3Q181111C4016. Placa: MED002766
! SENSOR DE SATURACION CON
0 N FA.
o HOSPITAL SAN BLAS MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: :);’:felusiDE SPO2 ADULTOS MARCA | 1
561 S2SNF2276. Placa: MED002776
ELECTROCARDIOGRAFO. Serial: 90191225043. .
1406 | HOSPITAL SAN BLAS PINZA ELECTRODO X4 1
235 Placa: MED002764
L A ial: F8- -
553 | HOSPITALSAN BLAS MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: F8 gés:.\l/EATSSSNCAL DE ECG DE 3 g
2] _ 07023733. Placa: MED000621
S S CAMA CUNA. Serial: 516430. Placa:
1391 | HOSPITAL SAN BLAS . ACRILICO 1
111 i MEDO003153. Cédigo: N.T. :
1364 | HOSPITAL SAN BLAS . VALVULAS 3/2 NEUMATICAS DE 1/4
915 AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEQ54RV NPT A 110V : 3
N (N—— AUTOCLAVE. Se’rlz.:ﬂ. 250P21ENEQ54RV. Placa:
906 MEDOQO03579. Codigo: N.T. VALVULA NAMUR A 220 V 1
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AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEO54RV. Placa:

VALVULA DE SEGURIDAD DE 1/2 SET

1364 | HOSPITAL SAN BLAS -
206 MEDO003579. Cédigo: N.T. A 55 PSI CALIBRADA
AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOQO54RV. Placa: :
1364 | HOSPITAL SAN BLAS o VALVULA REGULADORA DE PRESION
906 MEDO003579. Codigo: N.T. COMPRESOR L B
P ——— AUTOCLAVE. S(a’rl?l. 250P21ENEO54RV. Placa: '
906 MEDO03579. Codigo: N.T. TEE 1/4 DE ROSCA INOXIDABLE
AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEQO54RV. Placa:’
1364 | HOSPITAL SAN BLAS e | MANOMETRO COMPRESOR DE 0-
906 MEDQ003579. Cddigo: N.T. 150 Ps| :
AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEO54RV. Placa: ;
1364 | HOSPITAL SAN BLAS . VISOR DE SET DE CALDERA DE 1/2
206 MEDQ003579. Cddigo: N.T. BRONCE :
AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEO54RV. Placa: s
1364 | HOSPITAL SAN BLAS S MANGUERAS INOXIDABLE FLEXIBLE :
i MED003579. Cdigo: N.T. DE1/2X30CM
N ——— AUTOCLAVE. Selrl‘?ll. 250P21ENEO54RV. Placa:
906 MEDO003579. Cadigo: N.T. UNIVERSALES INOXIDABLE DE 1/2
' AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEO54RV. Placa:
1364 | HOSPITAL SAN BLAS 0 MANOMETRO DE 0-60 PSI
906 MEDO03579. Codigo: N.T. CONEXION TRASERA ,
ELECTROVALVULASDE /2.
" HOSPITAL SAN BLAS AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEO54RYV. Placa: | INOXIDABLE DE ASIENTO INCLINADO? |
BN MEDO003579. Cédigo: N.T. P hen
g L HpAL S arss AUTOCLAVE. Se'rlz'al. 250P21ENEQ54RV. Placa:
906 MEDO003579. Codigo: N.T. EMPAQUE DE PUERTA
1379 BRAZALETE ADULTO
116 | CAPS SAMPER MENDOZA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC69C002075. Placa: MED006145 |
SENSOR DE SATURACION CON ~
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO
— . | compLeTO _
116 | CAPS SAMPER MENDOZA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC69C002075. Placa: MEDOO6145
1379 ) BRAZALETE ADULTO
115 | CAPS SAMPER MENDOZA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC69C002074, Placa; MED00S5497
SENSOR DE SATURACION CON
INTERFAZ DE SPOZ ADULTO
1379 COMPLETO
115 | CAPS SAMPER MENDOZA MONITOR MULTIPARAMETRUS. Serial: AC69C002074. Placa: MED005497
1379 ) BRAZALETE ADULTO
114 | CAPS SAMPER MENDOZA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002073. Placa: MED005485
SENSOR DE SATURACION CON.,;
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO ¢
—— COMPLETO :
114 | CAPS SAMPER MENDOZA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002073. Placa: MED0DS485 ’
1379
°113 | CAPS SAMPER MENDOZA MONITOR DE SIGNOS. Serial: D7131004041L. Placa: MEDO06165 ARAAETEAPHLIC
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: SENSOR DE SATURACION CON -
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
1379 2 . COMPLETO :
113 | CAPS SAMPER MENDOZA MONITOR DE SIGNOS. Serial: D7131004041L. Placa: MEDOO6165
1380 . TENSIOMETRO DE PARED. Serial: 60934170. Placa: 2236-002068 T T 1
278 | CAPS PERSEVERANCIA | MEDOD6368 :
1380 E MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: A62-12043. Placa: 2326-1626 BRAZRUETEACULTO ' 1
231 | CAPS PERSEVERANCIA MED006196
SENSOR DE SATURACION CON
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
asso] R i MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: A62-12043. Placa: 2326-1626 COMPLETO
231 | CAPSPERSEVERANCIA MED006196
1380 . MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: KN-03063971. Placa: 1419 T i
230 | CAPS PERSEVERANCIA MED006204
SENSOR DE SATURACION CON
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
1380 : MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: KN-03063971. Placa: 1419 COMPLETO
.230 | CAPSPERSEVERANCIA MED006204
1380 ;
BRAZALETE ADULTO
229 | CAPS PERSEVERANCIA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002105. Placa: MEDOO6180 1
L
: SENSOR DE SATURACION CON :
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
— COMPLETO
229 | CAPS PERSEVERANCIA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002105. Placa: MEDO06180
R ) BRAZALETE ADULTO : 1°
228 | CAPS-PERSEVERANCIA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002103. Placa: MED006194
- 0 SENSOR DE SATURACION CON
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1.
1380 o COMPLETO
228 | CAPSIPERSEVERANCIA | MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002103. Placa: MEDO06194
1380 iy . ) BRAZALETE ADULTO 1
227 | CAPS PERSEVERANCIA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002106. Placa: MEDOD6345
SENSOR DE SATURACION CON
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
1380 : COMPLETO
227 | CAPS PERSEVERANCIA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002106. Placa: MEDOO6345
1380
BRAZALETE AD VIA
222 | CAPS PERSEVERANCIA TENSIOMETRO. Serial: 40212064232. Placa: NO TIENE LI BosNIRg o
1380
s BRAZALETE ADULTO DOS VIA!
221 | CAPS:PERSEVERANCIA TENSIOMETRO DE PARED. Serial: 60933973. Placa: 1709-2132 MED006213 > :
o7 | -~ s
/ : EMPAQUE DE PUERTA 2
354 | CAPS JORGE ELIECER GAITAN AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEQSERY. Placa: MEDO05415-72 5
ELECTROVALVULAS DE 1/2 4
INOXIDABLE DE ASIENTO INCLINADO
1397
354 | CAPS JORGE ELIECER GAITAN AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOS6RV. Placa: MED005415-72
MANGUERA DE AIRE FLEXIBLE 1/4
1397 X60 CM 4
354 | CAPS JORGE ELIECER GAITAN AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOS6RY. Placa: MEDOO5415-72
1397 o 4 : . : .
) A . MANIFOLD DE 8 PUESTOS 1
354 | CAPSHORGE ELIECER GAITAN AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOS6RV. Placa: MED005415-72

s
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1380 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-59028362. Placa: N.T.. Cédigo: ]
946 | HOSPITAL LA VICTORIA NT.  ERAZALETEADULTO g
1378
411 | HOSPITAL LA VICTORIA MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: MO16E001999 BRAZALETEADLLTO : .
SENSOR DE SATURACION CON
(NTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO 1
— COMPLETO
254 | HOSPITAL LA VICTORIA MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-3A011810. Placa: MEDO01671 G
1364 BATERIAS PARA MESA CXMINDRAY | 2
657 | HOSPITAL LA VICTORIA MESA DE CIRUGIA. Serial: MI-54002171. Placa: 12318 / MED002196
1389 i
325 | HOSPITAL LA VICTORIA MONITOR DE SIGNOS VITALES, Serial: EX-22000537 BRAZALETEADULTO 4
SENSOR DE SATURACION CON
INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
. COMPLETO
468 | HOSPITAL LA VICTORIA MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-22000537
SENSOR DE SATURACION CON -+
INTERFAZ DE SPOZ AGULTO - 1
1316 COMPLETO
693 | HOSPITAL LA VICTORIA MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-5A028955
1381
394 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101473 BRAZALETEADULTO 1
1381
188 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101435, Placa: NO TIENE BRAZALETEADULTO 1
1381 ) ~
187 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101417, Placa: NO TIENE BRAZALETEADOLTO ' 1.
1381 »
185 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101491, Placa: NO TIENE BRAZALETEADULTO g | 1
1381 : e
184 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101469, Placa: NO TIENE BRAZALETE ADULTOD , w ot
1381 : :
183 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101508, Placa: NO TIENE BRAZALETE ADULTO ¢
1381 . .
182 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101482, Placa: NO TIENE ERARRLATEARULIA o z
1381

181 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101447, Placa: NO TIENE BRAZALETEADULTO ; it
1381 -

180 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101439, Placa: NO TIENE BRAZALETE:ADULIO : =
1381 :

179 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101465, Placa: NO TIENE BRAZALETE ADULTO : 1
1381 y —

178 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 180101455 SRAZALETEADULIO S|
1381 -

177 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101471 BRAZALETHIADULTY ’ 1
1381 —
°176 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101512 BRAZALETEADULTO SRR T 1
1381 7

175 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101494 BRAZALETE ADULTO . ‘ 1
1381 ..

174 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101493 BRAZALETE ADULTO J 1
1381

173 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101487 BRAZALETE ADULTO 1
1381

171 | CAPS SAN JOSE OBRERQ TENSIOMETRO. Serial: 190101481 BRAZALETE ADULTO .
1381 - S

170 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101472 BRAZALETEADULTO I
1381

169 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101470 , BRAZALETE ADULTO 1
1381 \ - A

168 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101446 BRAZALETEADULTO - 1
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1381

" 166 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101436 ERAZALETE ADULTO 1
1381 :
165 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101429 BRAZALETEADLLTG 1
1381 :
164 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101425 BRAZALETEADULTO 1
¢ 1381
-| 163 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101424 BRAZALETE ADULTO o1
1381
162 | CAPS SAN JOSE OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101511. Placa: N.T.. Codigo: N.T. BRAZALETEADULTO 1
381 L »
161 | CAPSISAN JOSE OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101507. Placa: N.T.. Cédigo: N.T. RAAZRCETEARULIE _ 1
FECTE EEEEEEE i .
160 | CAPS SAN JOSE OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101495, Placa: N.T.. Cédigo: N.T. ERAZALETEADULTO 1
1381 .
159 | CAPS SAN JOSE OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101445, Placa: N.T.. Cédigo: N.T. RRAZALESEADULTE) 2
1381 ;
=5 158 | CAPS SAN JOSE OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101443 Placa: N.T.. Cédigo: N.T. SRAZALETSADULTO) 1
1381 _
157 | CAPS SAN JOSE OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101442. Placa: f 9897. Cédigo: N.T. BRAZALETEADULTO %
1381
156 | CAPS SAN JOSE OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101426, Placa: N.T.. Codigo: N.T. BRAZALEIEADULTO 1
1381 i ‘
155 | CAPSISAN-JOSE.OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101420, Placa: N.T.. Cédigo: N.T. BRAZALEIERDULIS 1.
1369 |- - ;
203 | CAPS OLAYA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002108. Placa: MEDQDsS82 | DRAZALETE ADULTO -
1369 =
202 | CAPS OLAYA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002107. Placa: MED0Q6572 BRAZALETE ADULTO 1
P : SENSOR DE SATURACION CON
. INTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
i =l 1369 : COMPLETO
202 | CAPS OLAYA MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-9C002107. Placa: MEDOO6572
1382 ‘
455 | CAPSDIANA TURBAY | ELECTROESTIMULADOR. Serial: 189670013 10360310001. Placa: 20900053 | <\BLE ELECTROESTIMULADOR 2
* R - CONTACTORES 220V PARA )
1382 COMPRESOR
454 | CAPS DIANA TURBAY COMPRESOR. Serial: N.T.. Placa: MAQO00270. Codigo: N.T.
1382
454 | CAPS DIANA TURBAY COMPRESOR. Serial: N.T.. Placa: MAQO00270. C6digo: N.T. TERMICOSPARACOMPRESOR 2
382 _
| 461 | cAPSCHIRCALES EQUIPO DE ORGANOS. Serial: NO REGISTRA. Placa: MED005847 MR AlMREEORe 4
| 1385 -
*| 670 | CAPS CHIRCALES MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-3A011799. Placa: NO TIENE SRARALETEABULTC 3
SENSOR DE SATURACION CON
| ; (NTERFAZ DE SPO2 ADULTO 1
. P . COMPLETO -
670 | CAPSCHIRCALES MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-3A011799. Placa: NO TIENE
1345 '
670 | CAPS CHIRCALES MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-3A011799. Placa: NO TIENE MANGLIERANIBP 1
1366 . '
: . . CONTROL DE TEMPARATURA 1
263 | CAPS BELLO HORIZONTE CONGELADOR. Serial: 20210301-1. Placa: MED007090. Cédigo: N.T.
1366 3
-1 263 | CAPS BELLO HORIZONTE CONGELADOR. Serial: 20210301-1. Placa: MED007030. Codigo: N.T. GAS REFRIGERANTE NEVERA 1
1365 -
ONTROL DE TEMPARATURA
755 | CAPS BELLO HORIZONTE REFRIGERADOR. Serial: 20090874211, Placa: MED007087. Cédigo: N.T. ¢ 2
1365
755 | CAPSBELLO HORIZONTE * | REFRIGERADOR. Serial: 20090874211, Placa: MEDO07087. Cédigo: N.T. GAS REFRIGERANTE NEVERA 1
1402 = »
476 | HOSPITAL LA VICTORIA MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: CE-28140997 BRAZALETE ADULTD) 1




CODIGO: 1.ING.002-R9

FECHA: 05/MAY/2023

INFORME DE GESTION PARA INSTITUCIONES
VERSION: TERCERA

PAGINA: 85 DE 14

KIT PUNTO LLAMADO EN BARO: SE
COMPONE POR LAMPARA DE °
PASILLO, CUPULA, BOMBILLO, - 1
. TABLERO CONBAROCON * . ... -
PULSADOR Y SWICTH DE CORDON
1397 SISTEMA LLAMADO DE ENFERMERIA. Serial: NO REGISTRA. Placa: NO Cor %
265 | CAPS ANTONIO NARINO TIENE. . Codigo: N.T. :
o
KIT PUNTO LLAMADO EN BARO: SE
COMPONE POR LAMPARA DE -
PASILLO, CUPULA, BOMBILLO, 1
| TABLERO CON BANO CON
PULSADOR Y SWICTH DE CORDON
1396 SISTEMA LLAMADO DE ENFERMERIA. Serial: NO REGISTRA. Placa: NO = A
947 | CAPS ANTONIO NARIRIO TIENE. Cédigo: N.T :
KIT PUNTO LLAMADO EN BARO: SE :
COMPONE POR LAMPARA DE
PASILLO, CUPULA, BOMBILLO, 1
TABLERO CON BARO CON
PULSADOR Y SWICTH DE CORDON -
1396 | |
°654 | CAPS ANTONIO NARIO SISTEMA LLAMADO DE ENFERMERIA. Serial: NO REGISTRA. Placa: NO TIENE
KIT PUNTO LLAMADO EN BARO: SE
COMPONE POR LAMPARA DE
PASILLO, CUPULA, BOMBILLO, 1
TABLERO CONBANOCON .
PULSADOR Y SWICTH DE CORDON
1396 .
653 | CAPS ANTONIO NARIRO SISTEMA LLAMADO DE ENFERMERIA. Serial: NO EGISTRA . Placa: NO TIENE . =
1388 . oy
797 | CAPS SAN JOSE OBRERO TORNIQUETE. Serial: 190101510, Placa: N.T.. Cdigo: N.T. BRAZALETE:ADULTO 1 -
SENSOR DE FLUIO DRAGUER -, .
1383 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA. Serial: ASRD-0010. Placa: NO REFERENCIA 8416600
325 | HOSPITAL LA VICTORIA REGISTRA. Codigo: N.T.
1383 VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA, Serial: ASRD-0010. Placa: NO CABLE SENSOR DEFLUIO DRAGER. ©- | 1
325 | HOSPITAL LA VICTORIA REGISTRA. Codigo: N.T. PARA VENTILADOR e
1381 :
186 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101474, Placa: NO TIENE BRAZALETE ADULTO 1
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et : , BRAZALETE ADULTO 1
- 172 | CAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190101484. Placa: No Tiene. Codigo: No Tiene
. [mee
2| 167 | cAPS SAN JOSE OBRERO TENSIOMETRO. Serial: 190201440. Placa: No Tiene. Cédigo: No Tiene BERANETEADOITE &
1382 ) HOLDER UNIDAD ODONTOLOGICA :
462 | CAPS DIANA TURBAY UNIDAD ODONTOLOGICA. Serial: 500002589763. Placa: NO TIENE 1
R ) SENSOR DE SATURACION CON :
a7 INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO 1
1382 g ! COMPLETO
- 460 | CAPS DIANA TURBAY MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: K5220713005. Placa: MED006408
“ SENSOR DE SATURACION CON
: INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO 1
PN yanm - COMPLETO
459 | CAPS DIANA TURBAY MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: K5220713003. Placa: MED005891
¢ _ SENSOR DE SATURACION CON
. 1leE 5 . INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO 1
1382 | - By 8 COMPLETO
' 458 | CAPS DIANA TURBAY MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: k5220713004, Placa: MED006411 ; °
. SENSOR DE SATURACION CON
» INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO 1
1382 COMPLETO
:| 457 | caps DIANA TURBAY .| MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: K5220713007. Placa: MEDOOG406
1309 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S25NF0043. Placa: NO TIENE. CGdigo: ~ _
418 | CAPS CHIRCALES N.T. BRAZALEEE ADULTO 1.
2303 BRAZALETE ADULTO 1
414 | CAPSCHIRCALES - MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNFO046. Placa: MED007238
: T ke = -
CONTROL DE TEMPERATURA BARO |
1385 5 SEROLOGICO
703 | CAPS ANTONIO NARINO BANO SEROLOGICO. Serial: DINI12877-K1. Placa: MEDOO0OS9
ELECTROVALVULAS DE 1/2 .
oa INOXIDABLE DE ASIENTO INCLINADO
| 1411
096 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOSARY. Placa: MED003579. Codigo: N.T.
1411 : ‘ MANGUERA DE AIRE FLEXIBLE 1/4 8
096 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEO54RY. Placa: MEDO03579. Codigo: N.T. | X60 CM
1411 '
096 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOS4RY. Placa: MED003579. Cédigo: N.T. MANIFOLD DE 8 PUESTOS 1
1411
096 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOSARY. Placa: MED003579. Codigo: N.T. EMPAQUE DE PUERTA 2
1411 ELECTROVALVULA 3/2 A220+ .
| 096 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEO54RY. Placa: MED003579. Codigo: N.T. RACOR
1411 SN
096 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEQSARV. Placa: MED003579. Codigo: N.T. | TAPON COPA INOX 1 2
1411 o
096 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOSARV. Placa: MEDOD3579. Codigo: N.T. ELECTROVALVULA NAMUR 220 1
[7EER 3
096 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE. Serial: 250P21ENEOS4RY. Placa: MEDO03579. Codigo: N.T. UNIVERSALES INOX 1/2 1

16. Obrar con calidad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo tipo de
dilataciones que pudieran presentarse.
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Biosistemas ingenieria medica S.A.S obra con calidad y buena fe en las distintas etapaé contractuales

evitando todo tipo de dilataciones que pudieran presentarse.

17. En comin acuerdo con el Supervisor del contrato, se compromete a cumplir las:. .
necesidades de capacitacion técnica y asistencial en las cantidades, condiciones tiempo
y lugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE sin
costo adicional.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S en acuerdo con el Supervisor del contrato, reallzo Ias SIQUIentes:

capacitaciones y se entrega de formatos de aS|stenC|a evaluacion pre y post

ITEM

TEMA DE
CAPACITACION

LOCALIZACION

SEDE

SERVICIO

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SANTA CLARA

SAN RAFAEL 1

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SANTA CLARA

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

<<t
Coy

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SANTA CLARA

SALAS CX

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SANTA CLARA

UCI ADULTOS

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SANTA CLARA

UCI PEDRIATRIA

MANEIO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SANTA CLARA

IMAGENES DIAGNOSTICAS

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SANTA CLARA

INTERMEDIOS PEDIATRIA

10

MANEJO Y USO MONITOR
DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SAN BLAS

PEDIATRIA NORTE

11

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SAN BLAS

CONSULTA EXTERNA

oW s

14

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SAN BLAS

URGENCIAS ADULTO

15

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SAN BLAS

PEDIATRIA SUR

* o5 . o LT S ie, E
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MANEIQ Y USO DE
17 MONITOR DE SIGNOS Y USS SAN BLAS SALAS DE CIRUGIA
- MULTIPARAMETRICO
MANEJO Y USO DE
5 MONITOR DE SIGNOS Y HOSPITALIZACION ADULTOS
18 MULTIPARAMETRICO USS LA VICTORIA
. MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y USS LA VICTORIA PLAN CANGURO
19 MULTIPARAMETRICO
MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS Y i SALUD MENTAL
20 MULTIPARAMETRICO USS LA VICTORIA
MANEIO Y USO DE
' MONITOR DE SIGNOS Y URGENCIAS
¥ 21 MULTIPARAMETRICO USS LA VICTORIA
oo 0 MANEJO Y USO DE
3 MONITOR DE SIGNOS Y USS LA VICTORIA URGENCIAS PEDIATRIA
22 MULTIPARAMETRICO
MANEJO Y USO DEL ]
% PRVt USS LA VICTORIA HOSPITALIZACION
MANEJO Y USO DEL
s, ol T pEanm Bty USS LA VICTORIA CONSULTA EXTERNA
Z MANEJO Y USO DE
SLRINOIEE BERITIRAE | 3 e peapes MENDOZA | CONSULTA EXTERNA
SIGNOS Y
i 25 MULTIPARAMETRICO
‘fl"' MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE | USS MATERNO
p—— ——— CUIDADO NEONATAL
26 MULTIPARAMETRICO
MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE | USS MATERNO SALKE BECIRUE
SIGNOS Y INFANTIL
27 MULTIPARAMETRICO
MANEIO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE | USS MATERNO
SIGNOS Y INFANTIL RECUPERACION
28 MULTIPARAMETRICO
MANEJO Y USO DE USS MATERNO R —
29 DOPPLER FETAL INFANTIL
MANEIO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA U3 MATERNG ucl
30 TECNOLOGIA INFANTIL
- MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y USS JORGE ELIECER
31 MULTIPARAMETRICO GAITAN HOSPITALIZACION ADULTOS
MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y USS JORGE ELIECER
32 MULTIPARAMETRICO GAITAN SALAS DE CIRUGIA
MANEJO Y USO DE USS JORGE ELIECER
33 ELECTROCARDIOGRAFO GAITAN URGENCIAS
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34

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS JORGE ELIECER
GAITAN

URGENCIAS

35

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

-USS PERSEVERANCIA

URGENCIAS

36

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS PERSEVERANCIA

HOSPITALIZACION ADULTOS

37

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS SAMPER MENDOZA

HOSPITALIZACION ADULTOS

38

MANEJO Y USO DE
ELECTROCARDIOGRAFO

USS JORGE ELIECER
GAITAN

HOSPITALIZACION

39

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA
TECNOLOGIA

USS JORGE ELIECER
GAITAN

40

MANEJO Y USO DELASE
TERAPEUTICO

USS DIANA TURBAY

CONSULTA EXTERNA

41

MANEJO Y USO DE LA
POLITICA DE LA
TECNOLOGIA

USS DIANA TURBAY

URGENCIAS

42

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS 1 MAYO

CONSULTA EXTERNA

43

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

'USS BELLO HORIZONTE

CONSULTA EXTERNA

44

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE MONITOR DE
SIGNOS Y
MULTIPARAMETRICO

USS ALTAMIRA

TERAPIA FISICA

45

MANEJO Y USO DE LA
POLITICA DE LA
TECNOLOGIA

USS 1 MAYO

IAAS

46

MANEJO Y USO DE LA
POLITICA DE LA
TECNOLOGIA

USS LIBERTADORES

ODONTOLOGIA

a7

MANEJO Y USO DE LA
POLITICA DE LA
TECNOLOGIA

CER PUENTE ARANDA

ODONTOLOGIA

48

MANEJO Y USO DE LA
POLITICA DE LA
TECNOLOGIA

CARCEL DISTRITAL

MEDICINA
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18. En Anexar hojas de vida al personal de servicio técnico que realizara las actividades de
mantenimiento con sus respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro en
minima habilitacién de talento humano), demostrando idoneidad, experiencia y experticia
en las labores contratadas. :

Biosistemas ingenieria medica S.A.S realiza entrega de las hojas de vida del personal con sus
respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro de talento humano), demostrando idoneidad,
experiencia y experticia en las labores contratadas.
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19. El personal que realizar los mantenimientos, debera contar con la dotacién propia
respectiva de elementos de proteccion personal, herramientas y equipos necesarlos para .
cumplir con el objeto del presente contrato, asi también debera aportar en un lugar visible
el carnet como funcionario de la empresa y debera cumplir con todas las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo segtlin normatividad vigente y lineamientos institucionales. - -

El personal de Biosistemas ingenieria medica S.A.S cuenta con la dotacién propia respectiva de
elementos de proteccion personal, herramientas y equipos necesarios para cumplir con el objeto del
presente contrato, asi también debera aportar en un lugar visible el carnet como funcionario de la
empresa y debera cumplir con todas las condiciones de seguridad y salud en el trabajo segun
normatividad vigente y lineamientos institucionales. s

Para la ejecucion de las actividades técnicas se cuenta con la siguiente dotacion:
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CANTIDAD EQUIPQ CANTIDAD EQUIPO
1 Martillo 1 Pistola De Silicona
1 Expansiva Grande 1 Motortool Con Juego Deé Puntas . s
o R Juego De Copas 1 Termocupla -
o 1 Llave De Tubo De 18 3 Multimetros Rojos
‘ 1 Llave De Tubo De 10 1 Multimetro Amarillo
4 __Hombre Solos 1 Taladro
1 Metro 1 Pomada Para Soldar
1 Alicate 1 Rollo De Estarié
1 Juego De Punas 1 Sopladora
2 Juego De Liaves Bristol 1 Punta Para Pines
L 21 Destornillador De Estrella De 1/4 i Llave Raoche
i o SR Destornillador De Pala De 10 1 Pinzaen C
1 Destornillador De Estrella De 10 1 Martillo Pequefio
2 Destornillador Pala 3/16x6 1 Desarmador Blanco
1 Destornillador Estrella 3/16 6x16 1 Cautin
1 Martillo De Goma 1 Desoldador
1 Cortafrio 1 PinzaenlL

20. El proveedor debera adherirse, participar y cumplir la normatividad vigente del decreto
© . 4725/2005.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S se adhiere, participar y cumple la normatividad vigente del decreto
4725/2005. .
21. El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del programa
nacional de Tecnovigilancia seglin el decreto 4816/2008, para gestion y tramite de -
incidentes y eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del presente
_contrato, de igual forma debera cumplir con el programa institucional de tecnovigilancia.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S durante el mes de febrero realizo 79 capacitaciones de manejo y
uso basico de equipos biomédicos en la subred centro oriente, en diversos servicios de las sedes que
conforman la subred, dando cumplimiento al programa de tecnovigilancia institucional a través de las
evaluaciones pre y post, calificandolas para poder medir la adherencia a los temas expuestos. Se
> reprogramaron 51

Adicionalmente este mes se realizaron las guias rapidas de diferentes equipos del hospital de san Blas
y del hospital Materno Infantil en el formato de la subred centro oriente y enviado via correo electrénico
“al lider de tecnovigilancia.

22. El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos normativos
vigentes segtn la Res. 3100/2019 y normatividad vigente para la acreditacion en salud.
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23. Previo acuerdo con el supervisor del contrato y mediante las condiciones de tiem'po costo-:" - -

complejidad lo permitan, debera garantizar la continuidad en la prestacioén de: servicio
cuando se presente una falla significativa que genera parada de un equipo por un tiempo
mayor a 72 horas, para tal fin se obliga a garantizar la disponibilidad y entrega un equipo
de backup de iguales caracteristicas. La documentacién técnica normativa dichos

equipos, debera ser entregada en el momento de la incorporacion a la Subred Integrada )

de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E Los equipos especificos que se requieren para

back son: desfibrilador, servocuna, incubadora de transporte, incubadora, electroblsturl,

monitor de signos vitales, ventilador mecanico y maquina de anestesia.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S cuenta con la siguiente disponibilidad de equipos de baqk up

ITEM

EQUIPO

DESFIBRILADOR

SERVOCUNA

INCUBADORA DE TRANSPORTE

INCUBADORA

ELECTROBISTURI

MONITOR DE SIGNOS VITALES

VENTILADOR MECANICO

INIOYL B~ JWIN

MAQUINA DE ANESTESIA

24. El Contratista se compromete a realizar las adecuaciones del espacio de trabajo asignado: .

para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde dlspondra de

personal fijo.

Biosistemas ingenieria medica SAS realizo las adecuaciones necesarias del espacio de trabajo asngnado
para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde tenemos personal fijo. -« -

i
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25. El contratista se compromete a realizar conceptos técnicos de equipos por daiio
lrreparable se encuentren en el servicio o en las bodegas que sirvan como soporte tecnlco

“al: proceso y al formato institucional.

En el mes de febrero se realizaron conceptos de baja de los siguientes equipos

°

MODELO

SERIE

ACTIVO *

NO
SERVICIO

CAUSA DE...
FALLA

DESCRIPCION DE:;
TRABAJO :

HOSPITAL
SANTA

PROCESADOR DE
TEJIDOS

SAKURA

RH-12EP

95110752

MED000340

1400943

Obsolescencia

Equipo se encuentra
fuera de servicio. El
personal del drea indica
que el equipo se
encuentra en esta
condicién desde hace
rato, se iba a dar de baja
pero nunca se realizé su
retiro de servicio

'| LABORATORIO

LABORATORIO

CLARA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

NEVERA

ICASA

NO TIENE

NO TIENE

€C0o003073

1400942

Obsolescencia

Equipo fuera de servicio.
El personal del drea
indica que fue traida’
para habilitarla pero
esto nunca se realizo. El
equipo no funciona.
Tecnologia obsoletay no
es de grado médico, por
lo que no se recomienda
su uso en el rea.

LABORATORIO.

HOSPITAL
SANTA
CLARA

IMPEDANCIOMETRO

FONIX

FA-12

1134

NO TIENE

1400704

Obsolescencia

Se realiza revisién del
equipo evidenciando
dafio en carcasa, dafio
en tarjeta principal, se o
evidencia dafio en
manguera de pistola por
lo anteriormente
mencionado se sugiere
la baja del equipo

HOSPITAL
SANTA
CLARA

GASTROSCOPIO

FUJINON

EG-530WR

1G348K028

NO TIENE

1396955

Desgaste por
uso

Se realiza revision
general iniciales
evidenciando mancha
de humedad en la
imagen, prueba de fugas
positiva tubo conector
con abultamiento,
conector auxiliar con
fugas, se procede a
realizar mantenimiento
se realiza desarme
general, evidenciando
desgaste de guayas,
desgaste de tubo de
insercién, se realiza el
paso de la pinza por el
canal, se realizan
pruebas corroborando
que el equipo no cuenta
con funcionamiento
acorde en suimagen
persistiendo la
humedad, la punta distal
se encuentra rota. El
equipo NO se encuentra

GASTROENTEROLOGIA

funcional en el servicio.

°
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GASTROENTEROLOGIA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE IMAGEN

FUJINON

CDL1566A-
1C

1V443A006

NO TIENE

1390918

Obsolescencia

foes o S
Sé realiza verificacién de

funcionamiento antes de
realiza intervencion por
mantenimiento
encontrando que la
imagen seencuentra
verde y negra lo que
impide dar un buen
diagnostico del paciente
en la visualizacién de la
imagen, se realiza
revisién general y
mantenimiento equipo
en malas condiciones de
funcionamiento, no se
recomienda la utilizacién
de este equipo con
paciente, se recomienda
dar de baja al equipo
medico, equipo NO
funcional en el servicio
médico.

GASTROENTEROLOGIA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

FIBROBRONCOSCOPIO

OLYMPUS

P60

NO TIENE

MED000233

1388789

Obsolescencia

Se realizan verificaciones
iniciales de
funcionamiénto -
evidenciarido qiie el
equipo no funciona, se
realiza revision general y
mantenimiento al tubo
angulador, se encuentra
mordido, sin malla, sin
caucho, imagen con
muchos puntos,
conector sin el protector
de la punta de la fibra de
luz, deficiencia en la
angulacién baja, este
equipo se’encuentra en -
el servicio como material
didactico de ensefianza
para los estudiantes, se
recomienda realizar la
baja del equipo, equipo
NO funcional en el
servicio.

GASTROENTEROLOGIA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

FIBROBRONCQSCOPIO

FUJINON

BRO-Y3S

4121270

MED000230

1388788

Obsolescencia

Se realizan verificaciones
iniciales de
funcionamiento
evidenciando que el
equipo na funciona, se
realiza revision general y
mantenimiento al tubo
angulador, se encuentra
mordido, sin malla, sin
caucho, imagen con
muchos puntos,
conector sin el protector
de la punta de la fibra de
liz, deficiencia en la
angulacidri baja, este
equipo se encuentra en
el servicio-como material
didactico de ensefianza
paralos esgudia_rites, se -|
recomienda realizar la

baja del equipo, equipo
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b NO funcional en el
: servicio.

B T} Se realizan verificaciones
- iniciales de
funcionamiento
evidenciando que el
equipo no funciona, se
realiza revisién general y
e mantenimiento al tubo
. i angulador, se encuentrg

H o mordido, sin malla, sin i
e caucho, imagen con
° muchos puntos,
) conector sin el protector
S 4. de la punta de la fibra de
) kit 1 luz, deficiencia en la
- : : angulacidn baja, este

) - equipo se encuentra en
el servicio como material
didéctico de ensefianza
para los estudiantes, se
recomienda realizar la
HOSPITAL baja del equipo, equipo
. SANTA ‘ : NO funcional en el -
GASTROENTEROLOGIA | CLARA FIBROBRONCOSCOPI OLYMPUS | 2710 NO TIENE | MED000231 | 1388787 | Obsolescencia | servicio. g
Se realizan verificaciones
iniciales de
P . funcionamiento
. evidenciando que el
equipo no funciona, se
realiza revisidn general y
mantenimiento al tubo
angulador, se encuentra
S g mordido, sin malla, sin
' caucho, imagen con
: muchos puntos,

. conector sin el protector
de la punta de la fibra de
luz, deficiencia en la
angulacién baja, este
equipo se encuentra en
&% : : el servicio como material
Co e didactico de ensefianza
para los estudiantes, se
recomienda realizar la

HOSPITAL baja del equipo, equipo
SANTA NO funcional en el
. GASTROENTEﬁOLOGIA CLARA FIBROBRONCOSCOPIO | OLYMPUS | P30 NO TIENE | MEDQ00232 | 1388721 | Obsolescencia | servicio.
g s Se realizan-verificaciones .
’ iniciales de

funcionamiento
evidenciando que el
equipo no funciona, se
i h realiza revision general y
il 3 mantenimiento al tubo

’ = angulador, se encuentra
mordido, sin malla, sin
HOSPITAL caucho, imagen con

<3 SANTA Desgaste por | muchos puntos,

GASTROENTEROLOGIA CLARA FIBROBRONCOSCOPIO | OLYMPUS | GP30 NO TIENE | MEDO00229 | 1381936 | uso conector sin el protector
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de la punta de la fibra de
luz, deficiegicia en la

1 angulacién’baja; este
equipo se’encuentra en
° . el servicio como material
diddctico de ensefianza
para los estudiantes, se
recomienda realizar la
baja del equipo, equipo
NO funcional en el
servicio.

Se realizarevision del
equipo evidenciando
dafio en carcasa, dafio

en transf__;ir{na_cl_qr yen
| componentes- - .
electrdnicos, por lo
HOSPITAL ' anteriormente
SANTA - | FISHER & ’ mencionado se sugiere
UcCt CLARA HUMIDIFICADOR PAYKEL MR410 100218000322 | NO TIENE 1379477 | Obsolescencia | la baja del equipo Gy E

Se realiza revision del
equipo evidenciando
dafio en carcasa, daiio
en transformador y en

componentes
electrénicos, por lo
HOSPITAL anteriormente . ..
SANTA FISHER & rqencionaq;q sesugiere -
ucl CLARA HUMIDIFICADOR PAYKEL MR410 100218000335 | NO TIENE 1379476 | Obsolescencia | la baja del equipo*

Se realiza revision del
equipo evidenciando
| dafio en carcasa, dafio |
en transformador y en %

componenses )
electrdnicos, por lo &,
5 HOSPITAL . anteriormente
SANTA FISHER & mencionado se sugiere *
UCH CLARA HUMIFICADOR PAYKEL MR-730 9973JEU13223 | NO TIENE 1379475 | Obsolescencia | la baja dei'equipo
Se realiza revision del )
vacuémetrs, - :
encontrandose falla :
irreparable’en
HOSPITAL mecanismos internos lo
SANTA | REGULADOR DE 882VR- Desgaste por | que imposibilita su
CONSULTA EXTERNA CLARA VACIO GENTEC 300-CH-T NO TIENE | CCO001171 | 1370718 | uso reparacién =

Se realiza revisién del
equipo evidenciando
carcasa fisurada, dafio
i en componentes
electrénicos, dafioen
electrovalvulas, debido
al modelo del equipo ya L
HOSPITAL | noson cqi;ggrci_ales. se |
) SANTA MONITOR DE DINAMAP *1 siigiere la baja‘dels :
MEDICINA INTERNA CLARA TENSION CRITIKON | XL8100 XL8100-K1202 | MED001468 | 1362091 Obsolescencié equipo & ]

Se realiza revisién de
equipo medico antes del
mantenimiento
encontrando equipo sin
funcionamiento, se
procede a realizar
desarmado parcial del

equipo, limpieza de
HOSPITAL tarjel:as, reap;izando
SANTA SC WU26-

medicién de voltaje en
GASTROENTEROLOGIA | CLARA MONITOR DE VIDEO FUJINON | A-1511 15-254987 NO TIENE 1396997 | Obsolescencia | tarjeta de.\‘(’ldeo—-" j

- - R 7
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: encontrando tarjeta sin
‘e - voltaje, se hace ajuste
de conectores, revision
de pantalla, revision de
botones de control del
panel frontal, se realizan
pruebas de
funcionamiento finales
dejando equipo fuera de
servicio, no es posible
realizar la reparacidn del
equipo porfallaen el
componente eléctrico se
deja equipo en el
servicio. se recomienda
realizar la baja del
equipo

26. En caso del presentar cambio de personal avalado en la convocatoria, este debe ser
evaluado previamente por el apoyo técnico del contrato; la persona nueva debera
- presentar la hoja de vida con sus respectivos soportes y cumplir con las mismas
condiciones o mejores del requerimiento inicial.

o

Durante el mes de febrero se retiro el ingeniero Diego Lasso.

27 Para Ia radicacién de la factura se debe anexar un certificado por cada encargado de
ingenieria biomédica de la sede perteneciente a la subred donde certifique el cumplimiento
de la meta establecida, también se anexara copia digital de los reportes de mantenimiento
realizados, certificado de pagos a parafiscales para la segunda revisién y aprobacion del
supervisor. Se deberan aplicar las disposiciones contenidas en la Ley 2010 de 2019 y
Decreto 358 de 2020, en el caso de estar obligados a la implementacién de la Factura
Electrénica.

La factura electronlca se entrega de manera fisica adjunto al presente informe, los demas soportes se
entregan de manera digital.

- 28. EI contratista se compromete a apoyar las labores relacionadas con levantamiento de
mventarlo creacion y actualizacion de hojas de vida, archivo, capacitacion y
entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de verificacion de
funcionamiento.

Biosistemas ingenieria medica SAS realizo durante del mes febrero realizo labores relacionadas con
.levantamiento- de inventario, creacién y actualizacion de hojas de vida, archivo, capacitacion y
“entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de verificacion de
funcionamiento.
29. El contratista debera contar con empresa y/o sucursal con domicilio en la ciudad de
Bogota. :
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Biosistemas ingenieria medica S.A.S cuenta con domicilio en la cuidad de Bogota ublcada en la
Autopista Norte N 195 — 64 LOCAL 42

30. Responder de manera directa por la adecuada prestacion de los servicios contratados por

Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, eficiencia, eficacia,

efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S responde de manera directa por la adecuada prestacnon de los
servicios contratados por Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, ef1c1encna
eficacia, efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica.

31. Respondes por los perjuicios que sufra la Entidad, por aquellos eventos cuya

responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento;humanor

que preste servicios en nombre de este.

B?osistémas ingenieria medica S.A.S respondera por los perjuicios que sufra la Entidad, por: é‘q'uello‘s'

eventos cuya responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento humano
que preste servicios en nombre de este. .
32. Mantener reservas sobre la informacién que le sea suministrada en el desarrollo sus
obligaciones.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S mantiene reserva sobre la mformamon que le sea sumlmstrada en

el desarrollo sus obligaciones.

33. Garantizar que el personal del proveedor se encuentra afiliado a la administradora de

riesgos laborales ARL, estar al dia con el pago de la seguridad social y paraflscales segun
normatividad vigente aplicable. )

Biosistemas ingenieria medica S.A.S garantiza que el personal se encuentra afiliado a la administradora

de riesgos laborales ARL, y esta al dia con el pago de la seguridad social y parafiscales segun L

normatividad vigente aplicable.
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34. Garantizar la gestion externa (manifiestos de recoleccion y certificados de disposicién
final) de los residuos generados en el mantenimiento de los equipos.

Durante el mes de febrero no se generaron residuos en el mantenimiento de los equipos.

Residuos de cada sede.

BlOSlstemas ingenieria medica S.A.S cumplié durante el mes de febrero con todo lo pacto en el presente

contrato

36 Cymplir con diligencia lo pactado en el presente contrato.

35. El' contratista debera dar cumplimiento durante la ejecucién del contrato Legislacion
- .Ambiental y a la Legislacién de Seguridad y Salud Ocupacional, asi como las directrices
establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los Planes de Gestién Integral

*-'de. Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestién de Residuos Peligrosos -
PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accion Interno para el Aprovechamiento de los

Biosistemas ingenieria medica S.A.S durante la ejecucion del contrato cumple con la Legislacién
sge Amblental y a la Legislacién de Seguridad y Salud Ocupacional, asi como las directrices establecidas en
“el Plan Institucional de Gestién Ambiental, los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de
cada sede, Planes de Gestién de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién
Interno_para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.
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37. Todas las demas relacionadas con el objeto del contrato.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S cumple con todas actividades durante
relacionadas con el contrato.

*e Ein del Informe *+*

/4//&/ . &’éﬁﬂ € é.@yoq/l»

Leidy C?aterine Guarin Poveda
Coordinadora Intrahospitalaria
Biosistemas Ingenieria Medica SAS

]

el mes de febrero




w & P SUERED IR smééﬁ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 27 marze 2025

&-ﬁ s o Sapecns de St 12
% ~ Sanivreed e,_mds de Suuicion de Satud
gg ’ Ce'ctro Or,cn.e £ 5. R B CQMP RGBA TE ENTRADA
N°OGBG{)990083106 , ;
PROYEEDOR: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA 545/ , NIT: 800208795 FECHA: 27/03/2025 10:46 2. m.
CE.DAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
BIRECCTON: CR 453N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3186770563 ) TASA CAM: 0.00
N FACTURAS FEOGA000002353 / % ICA:  9,6600 PLAZO: 90 FECHA FAC: 2103/2025 12:00 5. m.
CODIGO NGMBRE E PRESENTACION CANTIDAD \’ALQRIL_’ SUBTOTAL  %DTO %IVa
152RM013347 ACOPLE MACHO - HEMBRA NIBBP UNIDAD 21,00 569.000.00 $1.449.000,00 0.00 19.00
152RM013422  BOMBILLOS REF 6000 LARINGOSCOPIO UNIDAD 1,00  $350.000,00 £350.000.00 000 1900
152RM013372 BOMBILLO 6V 10-20W PARA MICROSCOPIOUNIDAD 100 $248.125,00 $248.123,00 0.00 19.00
152RM013419  BOMBILLOS OTOSCOPIO 03100 WELCH UNIDAD 1,00 $520.000,00 $520.000,00 000 1900
ALLYN 73400
152RM013427 BRAZALETE ADULTO UNA VIA UNIDAD 23,00 $83.288,00 $1.915.62400 000 19.00
o 152RMOIS066 BRAZALETE UNA VIA PEDIATRICO UNIDAD 5,00 %.83.286.00 541644000 0,00 19,00
I52RM015120 CAUCHO PROTECTOR PARA UNIDAD ' 100  $850.000.00 $850.000,00 000 1990
FRIBRONCOSCOPIO
152RMOL5122  CHUPA/ ELECTRODO UNIDAD 100 $160.000,00 $160.000,00 0.00 1900
I52RM016220 CONDUCTU AIRE AGUA UNIDAD 1,00 $1.867.000.00 $1.867.000,00 000 (9.00
VIDEOGASTROSCORO
S#% 152RM013810  EMPAQUE DE PUERTA HI-VAC UNIDAD 2,00 $1.350,000,00 $2.700.000,00 000 1900
152RMO016266 CABLE ADAPTADOR DE ALMBRE UNIDAD : 6,00 $1.849.500,00 S$11.097.000,00 0G0 (900
CALIENTE PARA USO CON - ; = .
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL
152RM016267 CABLI: SENSOR DE TEMPERATURA PARA  UNIDAD 6,00 $1.849.500,00 $11.097.060,00 0,60 1900
HUMIDIFICADOR  FISHER. & PAYKEL .
152RM016268 CANAL DE TRABAJO PARA VIDEO UNIDAD 1,00 $2.550.000,00 $2.550.00000 0.00 1960
BRONCQSCOPIO MARCA : PENTAX
MODELO EB-1970K SERIE :G110459
152RM0EG6271  ELECTRO VALVULA PARA MONITOR UNIDAD 2,00 $760.00000 $1.520.60000 0.00 19.00
[52RM016269 ELECTRO VALVULA 3/2 A 220 A+ RACOR  UNIDAD 1,00  $927.000,00 $927.000,00 080 1900
152RM016270  ELECTRO VALVULA EVI] UNIDAD ~ . 1,00 $1.550.000,00 $1.550.000,00 000 19,00
I52RM016272  ELECTRO YALVULA: 12 RNOXIDABLEDE  UNIDAR - - 5 400 $927,000,00  $3.708DI000 600 1900
ASIENTO INCLINADO )
<~ 152RM016219 CAUCHO PROTECTOR UNIDAD . 1,60 $380.000,00 §380.00000 0.00 1900
VIDEOGASTROSCOPIO : ) C . .
132RMOI60ST  KIT DE 1000 Cl(.LOS : ' 'UNlDAD : 1.00. $2.200.000.00 . $2.200.000,00 0,00 1900
t52RMO1S121 R!Z‘FENF.DORES DE GUAYAS PARA. - UNIDAD ' - [,00 $1.600.000,00 $1.600.000,00 000 19.00
" . FIBROBRONCOSCOPIO) o " 5 g o . ’ S
- L32RMO015126 MANGUERA DE AIRE MEDICIMAL CON UNIDAD 400 $233.500.00 3934.000,00 000 [v,00
ey . ACOPLE )

" 152RMU016262 MANIFOLD QI: 8 PUESTOS UNIDAD 1,00 $300.0600.00 $300.000.00 000 1960
152RMO16052  PAPEL X 8 ROLLOS  UNIDAD 1.00 $40.000,00 $40.00000 000 1900
[52RMO014242  RESISTENCIA ABRAZADERA 500W 220V UNIDAD - -LO0 §$4.334.00000 S 4.334.000,00 0,00 19.00
i 52RMOISI 15 SENSOR DE SATURACION. CON TNTDRFAZ UNIDAD 1.00  $480.870,00 $480.870.00 000 19.00

o DE SPO2 ADULTO O COMPLETO.PARA S i iy,
; © ... MONITOR MUL MNDRAY MECI0 . )
152RMOT 6033 SENSOR DE SATURACION CON INT f‘]tPAZ UN IDAD B 100 5$450.870,00 $480.870.00. 000 won
DE SPOIZNEONATAL COMPLETO * - T o )
152RMQI6072  TRAMPA DE AGUA UNIDAD 2,00  $224.750.00 $449.500.00  2.40  .S00

LICENCIADQ A; [SLBRED INTEGRADA NE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5. £.] NIV [900959051-7]

f?iocgg@ijﬂf &
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' SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual ; jueves, 27 marzo 2025

¥ %}' Sécretacia di Satud 212
@' & dbredintegrada de Servicios de Salud
B Cantro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
152RV016281 TAPON PARA PRUEBA DE FUGAS EN UNIDAD 1,00 $930.000,00 © $930.000,60 0,00 1900
ENDOSCOPIA PENTAX , . 4 &
152RM016284 TAJETAPARA VIDEO BRONCOSCOPIO UNIDAD 1,00 $4.750.000.00 $4.750.000,00 0,00 1900
MARCA : PENTAX MODELO : EB -1970
SERIE :G110459 ,
152RM016285 BOTON 1/4 PARA VIDEQ BRONCOSCOPIO  UNIDAD 100 $550.00000  $350.000.00 000 19.00
MARCA: PENTAX MODELO : EB -1970
SERIE :G110459
152RM016219  CAUCHO PROTECTOR UNIDAD LOD  §850:1000.00  $850.000,00 0,00 19.00
VIDEQGASTROSCOPIO '
DETALLE SUBTOTAL: $61.204.429.00 ¢
FACTURA FE000000002553 CTQ 02-BS- oo;o-zoz@é;\m CLARA (ML) DESCUENTO: $000 -
IMPUESTO: $11.628.842.00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETES: §0.00
RETE IVA: $1.744.326,06
RETE JCA: $591.235,00
RETE FUENTE: $ 1.530.111,00
" OTRAS RETE: S $6,00
OTRAS DEDUC: . $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIE: $0,00
SESENTA 'Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: $0.00
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cre. T —— $0.00
TOTAL COMPR: $68.967.599.60
Hirigna M, Luyco
!‘:}1“.{ ‘«' TR 7"1 4 a-;‘; f£9
Hodew \eotig Rt
Elaboré: - Revisado Impuestos:
~ / |
Yo s
ldbhono /& jro
LICENCIADO A: [S$BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] /"
A,




VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U,C.I. NEQNATAL-ADULTO, SERVICIC TECNICO ESPECIALIZADO

ACT.ECONQMICA ICA-4659 TARIFAL1,04*1.000

y ‘a’? e NO SOMQS GRANDRES CQN‘FRIBUYENTES -~ o s
R NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consuite AQULEL
= YA REGIMEN. COMUN, estado delafactura

DI AN 5T

Ju

ACT.ECONOMIGA ICA 3318 TARIFA 9.66*1.000

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

21/03/2025 9:51:17 a. m.

NIT, 800,208,795-3

CUFE: 6e449?d88c70f0b491ca2ed3410f75cf93035“13e0:846cb51e60b27caf’9‘ 02%@’1514113386&@@
FIRMA ELECFRONICA:

G'BMWY"T“E;“““

: - “FACTURA DE VENTA
NOMBRE; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. NIT. 900,959,051 -7 : EI:ECTR ONICA o
DIRECCION DG34543  TELEFONO 3444484 FE 000000002553
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. PECHA
21 03 2025
REMISIONES -
Facturacion Eiectronica Autorizada Formplario DIAN No. 18764074612853.del 1513 Al 400D Desde 08 ful, 2024 Mista FECHA DEVENGMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 20 04 2025
_— ESyR 7 [ oA [VROUNITARIO | VALORTOTAL |
REPUESTOS INSTALADOS EN HOSPITAL SANTA CLARA SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050- cﬂ"‘l £
* HOSPITAL SANTA CLAPA
= ‘.Em'A - ACOPLE FACHO DE NIBP PARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP 21.00 69,000 1,449,000
! : A
— BOMBILLO LARINGOSCOPIO 1,00 350,000 350,000
ETTA - BOMBILLO MICROSCOPIO 1.004¢ 248,125 248,125
. o S
P - BOMBILLO DTOSCOPIO 1.00 520,000 520,0004.
- BOTON 1 4 PARA VIDEQ BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELOIEB -1970K SERIE:G110459 1.00 &1 550,000 550,005
) . ,’,:E«
A - BRAZALETE ADULTO 23.60 83,288 1,915,624
VEHTA - BRAZALETE PEDIATRICO 500 ¢ . §B,ZSS - ; 416,440
— - CABLE ADAPTAGOR DE ALAMBRE CALIENTE PARA USO CON HUMIDIFICADOR  FISHER & PAYKEL 6.00'/ 1,849,500 11,097,000
— - CABLE SENSOR DE TEMPERATURA PARA HUMIDIFICADOR FISHER & PAVKEL 600" | 1,849,500 11,097,000
. -
. - CANAL DE TRABAJO PARA VIDEQ BROMCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELOEB -1970K 1.00 7 2,550,000 2,550,000
VENTA SERIE:G110459 | y ,
ENTA « CAUCHO PROTECTOR 1,00 - 850,000 850,000
:"N'x
ORSERvANIINSS SUBTOTAL 61,204,429
LV.A 11,628,842
SETENTA Y DOS MiLLONES QCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN RETEFUENTE 0
~d, PESOS MICTE. i 2
Esta factura de venta adquiers fa calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos. 772 «773-774-777-778 TOTAL 72,833,271
del decreto 410 de 1071 det cddigo def comerdio - ley 1221 del 17 de Julio de Qg__g_rmmst:c{eﬁlu;ﬁeiel
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a Ia taga maximajlegal orizada. po Pagina 1 de 3
superintendencia financiera, Esta factura de venta es aceptada por haber reti tﬁy “&Wmﬁg s dhs: gina 1 de
| mercancia(s) descritas. . Stob oo Cantre-rmehr “r“g ”
2

wﬂuwmy,mmaosaswsxsmyuwmummmmmgusaslscmmswgmm mmhammmmsqx‘xﬂma
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FIRMA AUTORIZA
Elaborada per MaGister Softvitre Lida RIT 30028438357
Aut Nte 195 64 Lg.c_a:i' 42 C C/CYAL FULL HOUSE - Tel: 7424300-7465502 -Bogots, D.C ~ Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.binsistemasing.com




T NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
%, NO SOMOS AUTORRETENEDORES
I TVA REGIMEN COMUNM

ACT. ECONQMICA ICA 4659 TARIFA11,04¥1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000

NIT. 800,208,795-3

VERTA DE EQUIPQ MEDICO, ALQUILER U.C.X. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUT: el

estado ie: Ia: factx_xra

DIAN

)

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

21/03/2025 9:51i17 a. m,

FIRMA SLECTRONICA:

superintandencia financiera. Esta factura de venta es acépfada p
mercancia(s) descritas, d
CUFE:6e4497d88c70f0b491ca2ed34106f75¢f930353 1390c846cb6}e6—§caf990§g
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FIRMA AUTORIZA

Elnborada por MaGistor Software Ltda NiT 900284145-7

Aut Nte 185 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Yel: 7434300-7465502 -Bogotd, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@hiosistemasing.com-wenw. hiosistemasing.com
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’ - FACTURADE VENTA
NOMBRE: SUSRED IHTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.  wyr 900,959,051 - 7 Bl S e TRONICK.
DIRECCION DG34543 TELEFOND 3444484 FE 000000002553
FORMA DEPAGO: 90 DIAS CIUDAD:  Bogotd, D.c. " FECHA
03 02
REMISIONES 2025
Facturacton Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 187640745612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hastn FECHA QE ‘IENCIM_I’_ENTO
08 jul, 2025 Prefljo FE
04 2025
REFERENCIA DESCRIPCION o CANT Vli. UNITA’RIQ: : A‘VALO'R‘ TOTAF,
2 |- CAUCHO PROTECTOR PARA VIDEQ BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELO:EB -~1970K 1,00 7] 850,000 850,000
VENTA SERIE:G110459 :
- - CHUPA/ELECTRODO X 6 .00+ 160,000 160,000
o — - CONDUCTOS AIRE - AGUA PARA VIDEOGASTROSCOPIO 1,00 1,867,000 1,867,000
e
— - ELECTROVALVULA 3/2 A 220 + RACOR 1.00+ 927,000 927,000
VENTA - ELECTROVALYULA BVi 1,00 1,558,000 ® *1,550,000
lgscin - ELECTROVALVULA PARA MONITOR 2006 760,000 1,520,000
aia - ELECTROVALVULAS DE 1/2 INOXIDABLE DE ASTENTQ INCLINADD 4.00 ¢ 927,000 3,708,000
VENTA - EMPAQUE DE PUERTA 2.00 ¢ 1,350,000 2,700,000
VENTA - EMPAQUE DEL CUERPQ PARA VIDEOGRASTROSCORIO 1.00 d 380,000 380,000
—_ - KIT DE REPUESTOS 1000 CICLOS 1,00 2,200,000] = 2,200,000
VENTA - [MALLA Y GUAYAS DE TUBO ANGULADOR PARA VIDEQ BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX 1.00 o 1,600,000 . 1,600,000
MODELO:EB-1970K SERIENG130459
— -~ MANGUERA DE AIRE FLEXIBLE 1/4 X60 Ci4 400 ¢ 233,500 934,000
VENTS - MANIFOLD DE 8 PUESTGS 1.0 ¢ 300,000 . 300,000
L~
0 VACTONES:
PN SUBTOTAL 61,204,429
LV.A 11,628,842
SETENTA Y GOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSGIENTOS SETENTA Y UN
RETEFUENTE 0
i, PESOS M/CTE. . -
. Esta factura de venta adquiera fa calidad de TITUG VALOR. cnn!nrme alos artu:u!os FIL ~TIBTTA<FIT~T78 TOTAL 72,833,271
del decreto 410 de 1971 def cdiga def comercio - fey 12315del 12 : o HIETGTE €0 6]
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora ala ; lm;x,l M(_ﬁptgr};qﬁa, PRrdan,d Pagina 2 de 3



-

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U,C.I. NEONATAL-ADULTQ, SERVICIO TECNICO ESPECTALIZADO 3

17,
:‘?ﬁ%‘ﬁ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; —
% NO SOMOS AUTORRETENEDORES “Consuita AQUEAL -
Py - VA REGIMEN COMUNM éstadd de fa factura
S ACT ECONDMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN

ACT.ECONGMICA ICA 3319 TARIFA 9,66%1.000 EECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

NIT. 800,208,795-3 21[03/2025 %5117 a.m

: FAGTURA DEVE TA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. NIT. 900,959,051 - 7 ELECTRON o i
DIRECCION DG34543 TELEFORO 3444484 FE a00000002553
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD:  Bogotd, Dic. _FECHA
REMISIONES H B dies .
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAM Mo, 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hesta FECHA DE VE“CIMIENIO
08 jul, 2025 Prafijo FE 20 o4 2025
REFERENCIA DESCKRIPCION CANT |VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
ERTA - PAPEL X8 ROLLOS 1.00 40,000 X 40,000
EheTA - RESISTENCIA ABRAZADE RA 18L 1.00 " g 4,334,000 4,334,000
# -IENT A - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTO COMPLETO 1.00 'fl 480,870 480,870
VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 MEQNATAL COMPLETO 1.00 "/ 480,870 480,870
VT - TAPOMN PARA PRUEBA DE FUGAS EN EMNDOSCOPIO PENTAX 1.00 "’J 930,000 930,000
P - TARJETA PARA VIDEQ BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELO:EB -1970K SERIE:G110459 1,00 . 4,750,000 4,750,000
e
i - TRAMPA DE AGUA - 5 a0 224,750 448,500
{vg‘ Secetana Datntal goe Salud
BT Subred Cont o Ofieats: £5.E.
L@’ Subrett Integrada de Serviass Centyo Otients
) LIS
21 HAR @5
Almacen General Santa Clara
] A g ;
RECIBIFO
Pitnl oA 1'{
R SUBTOTAL 61,204,420]/
P
LYA 11,628,842
SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN
RETEFUENMTE 0
«| PESOS M/CTE. g
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUQ VALOR confarme a {os articulos 772 <773-T74-777-778 TOTAL 72,833,271
del décreto 410 de 1971 del cddigo de} comsrcio - ley 1231 del 17 de Jullo de 2008, En caso ds mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima, Iegal autorizada por la Pagina 3 d g -
superinténdencla fimanciera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibldo real y materfalmante la(s) agina 3 de
mercancials) descritas,

CUFE:6e4497d8Bc70f0h491ca2ed3410f75cf93035313e0c846cb61e60b27caf890259371f1 4bbeacdfofs111803bdd7dfcat
FIRMA ELECTRONICA:

mrmmxmsgwum&mwszmmwm&wwmm&mgw g/ hHTHELIO QL) EX, O3RN U~ E21G 9 PeNinnS
SIfyObTRIBet\VHySHEHONNotky w:nm d7gch"ﬂ‘ SRS GBI BhFY g O+ BLp50hEg e &
FIRMA AUTORIZA
Elaborada por Software Lfda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HQUSE - Tel: 7434300-7465502 ~Bogota, D.C - Colombia
Email: facturacionelacironica@biosistemasing.com~www.biosistemasing.com
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ARG INEEGEN S DE SERVIV GOS 35 SO 10 I 30 ORIEN TR N T

* N - ALY
AAFETRE G5y AT S e s A BRI en e INRA ‘I“\.l'((\:\‘: DEATFER (0N Bt
CERTIFICACTUN Na. 37 INFORME PARCIAL: X
coNtRATORNS. 02- RG-0050. 2024 FRCHA DEL INEORME : DIABAAZAA 2R704/2025 Marsue can uns (XY sem correspoudn
¥ PRSP eRIOI 104G LN 2] SR M N ISR N R86,229.750 S3Hu e »
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Direcclon Cludad-Departamento Telétono | Exonerado SENA e
L | . ICBF
(97 #21-7) - .| BOGOTA-DOGOTAD, E. " |30zm078 R N *;

WO 0T tels

DATOS GENERALES )
Wentificicion |
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e Tipe, T Pago
;. Pago " Planilfx Planilla. - |7 Limkte Pago : Banco Dias Mora Valor
202501 |amsor - fazigensy. L Loaddsismis B |- 203/0a3e . 2025/02419 {BANCO DAVIIENDA - : 0 21,451,500
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Ciuded: BCGOTA Depta: BOBTTALLE, (4 Aladcs)

3 oje pmsed . pusezgooar-
2 i fswonid wanﬁoé

3o fasEd 6] s
144 71PCOGY 3L §

Y xe pimaxs meconson | |- x| Iz

144 37 | Q.5225) k-l

4 XC samst A RS : ; JoEsv] ol wicemd ol e wiendnl 9
Eoicgioy. 1) O N r g L
Ke A 2

109126733 [satnaooavra (x| 1 1.1 | }usm 22 fEecons] 22 | comedf 22 | ved 2z fomad 2 5
il

3 ‘
! N - (¥
2z * ;




msomf e} Lo 24y .0 tia

Epsata) 47} CCFAf 17 24388 - ]

epsoes). 1 |-ccae] 12 - | aicons| ]

ccr 1 18| 2.4362] 5
€chze] 30 2.4383] “
11 KC {s034085470 10 | ccrd| 30 { 2236 L]
A2 e (1018485543 EPso17l 30 |-CCPz4i 30 2.436%] st
13 EC mossine Ersooe 3a | e 30 2.435%| 3 st
14 k¢ B293ms FrSoY 30 | CCR4 30 2.436% M Si
15 KT P037857289 trsor7} 30 | ccr4f 30 2.438% St
16 o [s13e3 epsor7] 20 | ccrz4l 20 2438 5t
17 fcc [9erens rps00z) 30 | ccra4) 50 2.4364] 3 o
18 for hovaeigeas o] 30 | corzd 30 6.9605) st
19 f¢ hoasatging epsoas] 30 | corasf 30 2.4369 s
20 KL 11111205120 ILPSCS 30 § CCF24 30 2.4345] S
2 e foosasas Epsoct 38 | covzd 30 2.436% s
22 Ro fsoporvey Ers017] 36 | corr4] 30 2438 si
13 g 3 Ersutry 30 | CCF24l S0 0} 2.438%; &t
24 KL H{R2394428 EFSOCR! 20 ) (CF24 30 2.038% 5
25 ke o289 trsoos] 30 | ccrael 20 24364 F
26 fec pooessrs | tpsoost 30 | corz4 20 2,436} st
77 °Re Jroso21eas crsoos] 3 0 0.5 Yo
18 KC 11024504234 tpseos] 3G | coral 35 24088 s
29 ke |icssosne EPSO3T| 30 | CCF24) 20 2436 )
Chidads BUCARAMANGA Depto; SANTANDER (1 Afifedas)
:w'lcc 'ur,fsaam ‘mmwmsmnl t i I l I ’l I I I [ l ! l J l epsoca] 30 | ceFal 30 2.4368] )
Contra de Trabajo: RYESGO 1, (7 Afliados)
Cludod: BOGOTA Depio: BOGOTA BLE. (7
31 [rosmees spsict] 12 § Cerad 1z 0.00%] s
12 e 9o Lpso0s|- 18 | coezd] 18 2.5 st
31 Ko fiodiaeeese L'?Em(} 30 § CCF24) 30 0.522%] S
3 C sTarsss espc) 5 f ecr| s f.0008- 5
35. [ Jsrforste ersposf 10} cord i : 5
38 KC 1MO7I%6 £hsoad] 15 | CCEM4) 18 0.006Y] 1
37 KC 2084817 E!‘Sﬂi? 30 } CCF4] 38 0.522% o
3.k ot ereo37) 3 | torad 3 0.600%} Si
39 £C [loszavesst EFSUET) 27 | CCP24 27 0.522%] st
40 foC. 1023087533 zescos] 30 | coradf 20 0.522% st
4] KC :j_z:agz_' » Erso0t] 6 | ccF2d 6 0.6004 st
a2 feC |mrnids Evs00s]. 24| CCF24| 24 052 s
S[Toral - Afiindos( 38) .- i

Lom-




CRNEY S iy 1'6 5 )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. . ! i 2
Mentificacisn  Fdv | - Razon Soctal Sucuszal Principal Direction Cludad-Departamento | Teléfono | Excnerado SENA e

Calle 4724207~ -|BOGOTABOGOTAD.E. ~ ;  [3087078 | .« . §f - .

T mpaéys )

P e ST T P

DATOS GENERALES BE LA LIGIDACION. * i SR
Perlgdo 4 - Clove b e . Feicha
Panstda: | Silud" |, ‘Pago o - Planila - Planfia | Limite ) Valor
2501 (20502 - [122865287 FASAIE E . 2005102024 ? : 21,491,500
‘o ATy aT -y TR Sy 2 T ¢ A A B
- B s e e
AFP(J\DM!NISTRAQGRASi . - FeRR R i _ PSR Ve TR <
COLFONDOS 31001 800,227,940 6 & $2,109;000 50 0 52,109,000
COLPENSIONES. 5w 900,336,004 7 12 4,462,300 0 . 50 $4,462,800
PORVENIR ' 230301 800,224,608 8 {1 54,710,100 s 50 54,710,100
PROTECCION 202001 - BUO,29,739 O 4 51,827,400 50 50 §1,827,400
ARL [ADIHISTRADORAS: 1) 34 §1,624,800 $0 . 50 $1,624,800
COLPATRIAARP 144 860,062,183 9 34 §7,624,500 50 50 $1,624,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 §3,326,400 5o 50 $3,326,400
CAJASAN CCF39 890,200,166 1 { 591,600 s $0 591,600
COMPENSAR - ccie BS0,066,992 7 n §3,234,500 50 o $3,234,800
EPS (ADNINISTRADORAS: 6) 34 $3,391,000 50 i 50 $3,391,000
COMPENSAR EpS008 860,086,942 7 127 $1,626,700 o 5 51,626,700
£PS SURA (ANTES SUSALUD} EFSOI0 . 800,088,702 2 1 ’ssb,i_)ijo o - 50 580,000
FAMISANAR EPSO17 . 830,003,564 7 6 $408,500 so S0 $608,600
:4ua\},x'ép.& £PSOR7 700,156,264 2 2 s_zob.zpn, 50 50 200,700
SALIDTOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 s §412,0%0 50 50 412,00
SaMTAS ﬁrsqus' ',gpo,zs‘v,ﬂo 6 4 Qﬁ;.pno S0 % 443,000
a IS 2 - i 3 X penk L

B
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA BAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE ..
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENTERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD, 7
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION -
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR 7Y ¢
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS VEINTI UN (21) DIAS DEL"MES DE MARZO DEL ANO

DOS MIL VEINTICINCO (2025). /- B i R

YENNY ESPERA

REV"ESOR FISCAL
T.P. 117885-T




Fany

£

Ca JUNTA CENTRAL
OE CONTADORES

Certificado No

2 A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES | =

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY ESPERANZA GASTILLO L%M S identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de.BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tar}eta Profesional No 117885-T -
81 tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde’la fecha _de !nscnpcxén

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** # % # %% # ¥ vt b xs b b stxnanis’ |

*********k*********t*******t****k***********************M********k
***2************************t*******i****i****#*******t*k****k*i**

Dado en BOGOTA a los 25 dias:del mes de Febrero de 2025 con. vicsenc:a de (3) Meses, contados
a parir de lafecha de su expedicion.

\"(ri} o \

S PULIDD
DlRECTOR 'GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EM EL'ARTICULO 2 DELALEY 527 DE 1999; BECRETO UNICO  &....
REGLAMENTARIO 1074 DE.2015 Y ART!CULO 6 PARAGRAFQ@ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad da este certificado, Io puede consultar en la pagina web.
www.jcc.gov.co digitando ef nimero del certificado

i o



¢

£ -

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 26 marzo 20

ﬁ&é@?ﬁ Subrediniegtads de Servicios de Salud ’ y I

"B} Centro Oriente ESLE, COMPROBANTE ENTRADA .
N°00000000083079

PROVEEDOR: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795 FECHA: 26/03/2025 03:54 p. m. f

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: . Confirmado

DIRECCION: CR 45N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE MONEDA: Pesos ) x

TELEFONO: 3186770563 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FE000000002554 / % ICA: 9,6600 FECHA FAC: 21/03/202512:00a. m.

CODIGO NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %PTO %IVA

152RM013409 BOMBILLO REF 04900 PARA UNIDAD 1,00  $520.000,00 $520.000.001 0,00 19,00

OFTALMOSCOPIO
152RM013419 BOMBILLOS OTOSCOPIO 03100 WELCH UNIDAD 1,00  $520.000,00 $520.000,00 / 0,00 19,00

ALLYN /3400

152RM013428 gl?{’/t.’ZSALETE NEONATAL DE UNA VIA NO. 1- UNIDAD 2,00  $83.288,00  $166.576,00 / 0,00 19,00
I52RM016260 CABLE SENSOR DE FLUJO PARA UNIDAD 1,00 $2.527.000.00 $2.527.000,00 / 0,00 19,00
VENTILADOR DRAGER -
DETALLE SUBTOTAL: $3.733.576,C—
INGRESA CONTRATO 02 BS 0050 2024 SEDE MATERNO INFANTIL LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $709.379,00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $106.407,00 4
RETE ICA: $36.066,00
RETE FUENTE: $93.339,00 v~
: OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.207.143,00 &

Elabord:

Airigna M. Luzo

CLENTAS POm ”"»,..,Ar.

SR LR

Revisado Impuestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]

| TESORERIA
5S¢0

089S -2S

b 24001 |26

V4
aol 22\ LS



** .UNION TEMPORAL SAI AMERICANA

NIT; 901.862.183-6
Teldfono; 3184400639 :
Celular: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direcclén: CR 13 A # 89 - 53 OF 602, Bogotd D.C,. SAl 129
Correo: gerencia@sai.sas.com Fecha de Emision
. 2024-12-12
Autorlzaci6n Facturacion Electronica No,18764077647658 del 2024-08-22 al 2026-08-22 desde SAI 1 hasta SAI 300, Vigencla: 24 . Fechade
meses, Vencimiento

CUFE: 796270ec0a98a201cff7a132d65fc69c21d43026e0709437accd975768e1491deab1670eeb00239ef6595308¢89062d 2025-03-11

Facturado a: d )
4 D .
Cliente : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Dir: Diagonal 34 No 5 - } 3

CENTRO ORIENTEES.E.

Nit/CC: 900959051 DV: 7 OT: 190 ‘ /

Correo: o otk

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Vehicula: LIs787 Chevroleg NHR
Tel: 328 2828 57 (601) 328 2828 Kms :72373.00 3" 4

T PRODUCTS FILTRG DE ACETEV O h00 8893350 0.00% . 19.00% 8893350
2. PRODUCTO/ ACEITE MOTOR 15W40 1/4 GALON 0 800 47,578.50 0.00% 19.00% 380,628.00
3. PRODUCTO/ FILTRO DE AIRE* 0 0 w0 162,007.20 0.00% 19.90% 162,007.20
4, SERVICIO / CAMBIO DE ALARMA 600 " ,.f' 100 ° . 408333.33 0.00% °  19.00% 408,333.33
5. SERVICIO / CAMBIO DE ACEITEX Y FILTROS 0 ; 100 -7 6500000 . 0.00%  19.00% 65,000.00
6. SERVICIO / GRADUACION DEL SISTEMA DE FRENOS*0 " 100 " 56,808.00 0.00% 19.00% 56,808.00
!
Son: Un Millén Trescientos Ochenta y Dos Mil Cuatrocientos Treinta y Cinico pésos T ’ SERVICIOS $_530,14133" .-
Sl , - ' ITEMS §__ 63156870 7
Total Items: 6 - Total cancelado: 0 . . : - EXENTOS S 0.00
. SUBTOTAL $ 1,161,710.03
IVA - $ 22072491

AJUSI'E PESO § ~0.06

Fecha y hora de generacién: 2024-12-12 09:11:22. Fecha y hora valldaccon DIAN: 2024-12- 12 05:11:27. Ferma de pago: crédito. Facha vencimiento:
2025-03-11, Medio d& pago: Factura

Observaciones: ORDEN DE SERVICIO 2541 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0053 2024 La UNION TEMPORAL SAI AMERICANA,
estd conformada por SERVICIOS Y ASISTENCIAS INTEGRALES SAI SAS con NIT. 901.245.502-6, con el 40%, y por AMERICANA AUTOMOTRIZ S.AS.

socledad con NIT, 860.076,670-1, con el 60%.

G |
A
HE - Martha Cardozo C.
Qv(f\n \(b . Cuentas por Pag=r \\‘

NS

ca. "R : o
c' Dl\\.l. P L © AR TS L ?SE ¢

El cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturado, Responsable de IVA Régimen Comun, No Somos grandes contribuyentes, No Somos autorretenedores, Esta factura se
asimila en todos los efectos legales a una letra de camblo articulo 772/774 cédigo de comercio, Garamla 1000 Kmsy/o meses, lo que suceda prlmem Actividad Principal ICA 4520 tarifa 0.966%.

Actividad Secundatia ICA 4530 tarifa 1.104%:. factura impresa por computador Art. 617




NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
IVA REGIMEN COMUN
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66%1.000

NIT. 800,208,795-3

12879

V:NTA DE EQUIPO MEDRICO, ALQUILER U.C.I. NEOMATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADQ

- Consulte: AQUI el
-estado de la:factura -

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN
21/03/2025 9:51:22'a. m

FIRMA ELECTRONICA:

V6p/WF54G66Ha650enMx/9ZY00RPGzr1PshSsMRUCB(ISOBXBZ2tASGLISRWTIRBQIbXBI YKIprB2iZWSjth6msf1yDUYpq7UvGCsB5xmA+Ryv/DMBDOLIQhEG 1xSIQQTn2Tj4UMEab+/IK8bFd] PyuEprWklse4gZYquthYuwubddcbmenTDU/Yprz

INSygePtVyy CNGI99QBrX207GrQuljd-+/twjFxp9puyoG4DtaUrOvg/RATvZBpn1uFQSasebe7KP8a-+ILWE 2k PXqEL0S+OLb+DnPLg/5kBjs7h2EalP2ehE0dWEVBsugILReLNHOUCmSiMdrg==

e=)piro b pus

(o=
FIRMA AUTORIZA

213
Efaborada por MaGister Sofiware Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 - -Bogotd, .C -
Email: facturacionelectrenica@biosistemasing . com-www, hiosistemasing.com

oftgd
/2745

Colombia

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 - 7 FAEIEE?R%EN‘IIE:TA g
. . [ 2 1 i . &
DIRECCION DG3543 TELEFONO 3444484 FE 000000002554 7/ |
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. p (FEGHA, SLiiS )
' £ 03 |, 2025~
REMISIONES 21 e
Facturacion Ele&ronica Autorizada Formulario DIAN No, 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA BE VENCIMI‘E'NTO-'.:‘ A
08 jul, 2025 Prefijo FE 20 04 2025 .
REFERENCIA _ DESCRIPCION CANT |VR. UMITARIO |{:'VALOR TOTAL
3 REPUESTOS INSTALADOS EN HOSPITAL MATERNO INFANTILASEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024 ¥ @ )
5 . |- BOMBILLO OFTALMOSCOPIO 1.00 520,000 .- .. 520,000
VENTA oL T
. - BOMBILLO OTOSCOPIO 1.00 520,000 " 520,000
ENTA
- BRAZALETE NEONATALES 2.00 83,288 166,576 v
VENTA %
s - CABLE SENSOR DE FLUJO DRAGER PARA VENTILADOR 1.00 2,527,000( 2,527_,0(50 i
- Secreftaria Distrital de Salud
- Subred Centro[Oriente E.S.E.
B
5 Subred Integradalde Servicios Centrd Oriente
: L 1 MAR 2025
¢ Subalmacé M .
& acen cﬁernc :
RED
- .
OBSERVACIONES: * SUBTOTAL : '. 3,733;57,
LV.A 709,379
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y RETEFUENTE ‘o
CINCO PESOS M/CTE.
Esta factura de venta adquiere la-calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 4A442,955
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008, En caso de mora en el D
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la * P% N ina*l']ﬂica-‘
supetintendéncia financiera, Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) ’ 9 o2
mercancia(s) descritas.
CUFE: 1d99197e3113d6d2bb0603b942b65fd2aebe64c53cbec85de4c477f7100fc20362a1303b4fec97c102a2eb818fb7fb86




» @

EGRAD A DE SERVICION DF SALL D O
NO- FION DE INSUAION § ABY

[ R0 SNV R

2

RO OREENTY ).
CIMEENTO

Contro Orentn € % L.

FORMATO CER SACTON DE CUNMPLINIENTO Y G INFORME PARCIAL DI STPERVISION
CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIALL: X
CONTRATD Ne. ’ 02- BS-0050- 2024 " FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN )
Contratista; BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.A'S. NITOC.C
Representante Legals EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN

Identificacién Representante Legal

CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
e REPUESTOS Y O ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y

CONGD: AP IA-E ALY
VERMON 7
FFCIA 2023.12-06

Maurque con unit (X) semin corresponda

RON 208 T93.3

IRRUAR B

orden: FORMA DE PAGO:
on: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
e e T W B e s
EGUIMIENTO PRES! i
B ) i N o ) ) o SA UIEN JHTUFS}:A}, ] ) S ‘ ) o DDAMMIAAAA | Fe:hf «!chmlnlcién DD/MM/AAAA
V""T"":i o S‘_’“’"‘“ $3.609.778.968  Valar Inicial contrato: 902,444,742 Plazo 810512024 10032024
—ren (Maxlr s e oo PR A B 5 B A S S8 S Bt & e
Consccutivo CDP P c
L e DDAMMIAAAA  SBUmIPRpieala | ComeculfoCRE - poaiMiadaA Modificac , Fecha lnlcial Fecha de Termintcton Prorrogas:
X < Adiciones/ Valor Adi Prorrogas Prorrogas DDIMM/AAAA.
thnnlhlhdad Iniclal 15 7102024 Registro Tnicls! 39252 L8202+ DDIMMIAAAA
N 3481 ) 040972024 I 184 ’ oMo Adicin T Teeama o Pricrga1: J ST ey T
R4 SW10:2023 . 47334 31072024 Adicton 2: Prorruga 2: 3112004 ' 1272024
4IRS RUT 191202024 Prorruga 3: 01272024 AL 2023
A 1} tales - »
Nﬁ’::f:::&'::‘;:';,’ms ¥ Reghs z’;,'fé::::‘ o 9903 212023 a8 K28 Prirroga 4: 100172025 28102020,
754 370 28002 S33.000 001 Prirroga 5: _LAR2025 lozams
1092 1207 3032025 $120 080 4o Prorroga 6: 1042025
i o ) ) : . o S 3.728.581.926 10412025
MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 1245020801
Nombre(s) Rubro(s) Validacién Tope " o
presupuestal Cédigo(S) Rubro(S) Masimo del Contrato Continuar can tramite para Contratacivn Nueva
e e+ e i m et e AR B TN b SRS G SanER S . — ” -
ENFORMACION DE ACTIVIDADES :
e, g 58 S . S e i R S e e A CLON DB ACTIVIDADE e e e e . . !
No.INFORME | OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE | !
CERTIFCACION CONTRATISTA - O hmopo - CENTRODECOSTO - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO i
o o N - - sx X "“Complimiento do
Oportanidad de entrega NIA "“l‘“"‘l“’“;""" st X NO!
- Lista de chequeo Cumplimicnto de obligaciones Lista de Chequeo NO: FAIRIACS
) contractuales St X
puesta de Imprevistos y E I NIA C":‘l’:’::";:z‘:f’ oldad g x NO:
NO

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES ELVALOR lN!ClAL‘ SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION

DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

! FECHA DE FACTURA,, ;

; No, FACTURA, CUENTADE COBRO,NOTA ' CUENTA COBRO, | PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDC IVA O © ACUMULADG |
Ne. ! CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA CREDITO O : FACTURAD! CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver EJE CUTLAAD o : SALDO

1 Instructive NOTA DEBITO: L Fila 43 en Instructivo ¢ B

i DD/MMIAAAA .
1 FE 000000002348 6/09/2023 AGOSTO $236.139.414 § 236,139,414 $066.305.328
2 FE 0nouunin2449 1270972024 AGOSTO § 73,529,098 $ 309.668.512 $592.776.230
3 FEOOUINUO2ISE TI02024 SEPTIEMBRE $236.139.414 S S45.807.926 S 656,636 816
4 FEOnounnnn2463 11/1072023 SEPTIEMBRE SITLEM4.573 § 657.382,499 S 545.062.243
3 FEGOO000U02202 1171072024 SEPTIEMBRE S 14,164,408 S 671.546.907 $ 320 8Y7 835
[3 FEGUODONIO2464 Fi7102024 SEPTIEMBRE S 57.261.286 S 728.808.193 S 473.636.549

% RIECUCION OBSERVACIONES

1t VRIS WIOSTO N S D
0.33% SUPUEAIBRE 202
FACTURA RLPUESTOS INSTALADOS DEL MES Db
8.31% AGUSTO 2023

FACTURA M ANTENMUNTO PREVENTIVG DI umll
5 DF, S

14.64% um NAMODIFICACIN
AN Y ADICION N |
PUR SH0.000000

17.63% PACTURARLILE: INSTALADUS DEF S DE

SANTACT R
FACTUR A REPULSTOS IS8T AL ADSOS DEL \ILS DI
18.,01% SEFTEMDRE GLAY L CUIE LS. BRASO, ANTONIO
NARESOL 1M
19.35% FACTURARLITESTON INS|ALADOS DEL MES DY
SR SEPTUMIKE HOSPITAL SAN BLAS




o o CORIGO AP Y FL o
Foad o o el SUBRE INTEGRADA DY SERVICION DESALL D CENTRO ORIENTE ESE X Eitsion
Cantra Or ame £S5 €. APDYO  GESTION DE INSUMON Y ABANTECIVIENTO FECHA. 021206
FORMALO CFRYIFY ACTON DE CUMPLINOENTO Y O INFORME PARCIAL DESUPELRVISION
CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X
ses g Marque a (N) seai espondls
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025 atgus consna (X sekecorvesnonds
S ) 3 1 5 FACIERARLPUES TS INST AL ADOS DL VLS I,
Z FEQQUOUII0246S L0204 SEPTIEMBRE S 157421537 S 886.229.730 $ Mo 215012 SUPIEADWE JOSHIAL 1.4 VICIORE
] FEQUOUU0002469 22 10204 SEPTIEMBRE §5.281.890 SBYLS11.620 S0 933122 2391% R e bl b e Bl
9 ' FEOUO0N0002471 22102024 SEPTIEMBRE $ 1,716,706 $893.226.326 $ 309 216,416 2396% Bt e s
TAWTURANMN ONIMENTOPREA ) S IV O D p4 D1
S D OCTUIRE AL o3 T3 NS D) NOAVINIRE 2004
10 FEOOOMIN2482 S 120 OCTUBRE $ 236,139,414 § 1129,367.740 110080 1% b koot Tlaihinss  £3 AN £
FOR SEOS1 OV
1" FENOOUONSS 71002 NOVIEMBRE § 50.995.602.00 $ 118363342 SUITIowIs6 3o P T
T U ATRARIPC NINSEALADOSEN VAN
12 FENIOOUB02486 K 112024 NOVIEMBRE S 23.492.809,00 § L212.856,151 S 118 346,947 AT NDILARI - R H1LR
AT AN PERSTVER ANCEA S WHER MENLA Y )
CABURA REPUESTOSINSTAL ADOS AONARUL )
13 FEQUOOINNN2487 Re11:2024 NOVIEMBRE S87.702.294.00 § 1.300.558.445 § LUAD 743,653 FARE, AL ATV NARISO- (UL LS DIAN Y
TURDAN S HOSPIEAL TASEOLORTY
4 FEOUIOIN02483 112024 NOVIEMBRE S6.461.883.00 $ 1.307.020,328 $ 1054 282770 35.05% EACHEERES CHUSIESO) SNSELH. IR
15 FEOOIONO0N248Y 71200 NOVIEMBRE S41.609.654,00 $ 1.348.629.982 S 1012673116 6007 T g T fosmiiar
FACTURANOAN HESIVALS 1O FREN S IR DL s 11 ]
16 FEOUIN0002300 12:2024 DICIEMBRE $236.139.414,00 S 1L.584.769.396 $ 770 333 T2 42500, MESDLACVIRMBRI AL 03 BLEAES D3 DECLAIRE
oM
1 FEOMIU0002496 212202 DICIEMBRE 1725891300 $ 1.602.028,309 STHIMW d9T, B R 1 oy
18 FEQUOIOONG2504 6122024 DICIEMBRE S14.163.766,00 $ 1.616.192.075 EREER PRI FATRARIUSIISNSI A RS H Ry
19 FEGONG0002507 6:12:2024 DICIEMBRE S10.269.682,00 S 1,626,461.757 $ 734841341 43.62% IR ESIOE DALV DU ENEL IR
w0 FEQUI000002508 0/12:2024 DICIEMBRE S68.228,193.00 § 1.694,689.950 666613148 e reay A
21 FEOUI0002506 611212024 DICIEMBRE $3.808,292,00 S 1698.498.242 $ 662,804,856 BUTVRABLIVERCE IS Vet e HERRELY
2 FEOUO0KI002503 122024 DICIEMBRE S262.418.044,00 § 1.960.916.286 $ 400386612 R i sansion
EACIURANMANTENDMIEN TR PREVENTIVO DE) oS DL
S DE DICIAINRE NERf 2028
» FEQDOO0ON0252( 7012023 ENERO $236.139.414,00 $ 2.197.055.700 $ 164.247 398 PARALS HICAWCHN
i MOREA N IV ADICION N X
TOR SI0S 234227
TWHURA ZONARM A IURIBE, SAN
24 FEOOOUODOD2523 130312025 ENERO S46,987.81800 S 2.244.043.518 S 1LU4Y. 538 408 00, 18% CRISTOBAL 1AL 1A MITEANTE GIRO ST,
PROGROGAN Y U NN LIOR SUIZTIRECR
2 FEOOUON0002526 13172025 ENERO $20,686,040,00 $ 2.264.720.558 $ LO2 852368 Gopgey  IIHICHIOTULSIONER S TSI AL s
% FEODOUI0002527 130172025 ENERO §37.200.813.00 $2.301.930.371 $ 991 642 555 61.74% FACTURAILILES IS T AL ABON TS AL SN
2 FEOUI00N02528 1312023 ENERO $50.120,797.00 $ 2352060168 $ 941521 738 63.08% HEITRARLINTRIELATAL (s A selaam
E FEO0000002529 13012025 ENERO $572.23500 $2.352.632.403 $ 940,949,521 63.10% P e

FACIURAMANTENMI

IS DLL S DLy
2 FEOROODOUN253S 5272023 FEBRERO 8236.139. 414,00 S 2.588,771.817 $ 704810 109 69.33% MES DI ENERO AT 04)

FLBRERO 2038




CODIGO: AP I FILag

B m{ e s 4 W SUBRE INFEGRAD A DE SFRV Il TON DESALUD CENTRO URH\I EESE AERNON
Cantro Or-anta 1.5, t FECOA 202312 00

frive
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIVIENTO Y © INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: X

2 B8 e M 4 (X) segiin corresponds
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DDIMMAAAA 28/04/2025 Tikies e B OR) sxpn corvenigniy

FACTURA REPE ESTOS INSEALADOS ) N LEL HOSPD AL
30 FENOUOU0002539 140212025 FEBRERO $99,793.542,00 S 2,688.565.359 $920.016.367 201% ot

PARA K LU ST ROENANOIMITC WION
MEDIANTE G RO S PROGROGA N & DOR SH S 000000

FACTURY RLPLESTOS INSTAL ADOS ENFL ST WL

Kl FEOODOO0N02540 1402.2025 FEBRERO $295.269,00 S 2,688.860.628 S919.721 298 201% MATERNG
' ) FACHORA REFURSTOS INSEAR ADCN ENEL 100811 0
32 FEOOOOONODNISS | 14702:2023 FEBRERO $42.589,155,00 S 2.7131.449.783 S84 7326 s
: : FACILRA llll‘llblll\l\' ALADOSEN £.AZ0NA
33 FEOOOQ00N02542 14/02/2025 FEBRERO S8.030.418,00 $ 2.739.480.201 $869.101.725 T34 BN RO RIENTE
’ : ’ : : FACIUR A REPULSTOS INSTALADOSEN £ AZ0NASAN
Rt FEQOO0OON02543 14/02:2025 FEBRERO $38.508.949,00 $2.777.989,150 S 830.392.770 T451% VROSTOB
. N PACTURLREPUESIO% INSTALADOS EN L) TS
38 FEOODLOODO2544 1870272025 FEBRERO S1.606.50000 $ 2.779.595.650 $ 828 986.276 T4.55% MUIORIL
F W IURA MANTENIMIE N 1O PRUA ENTIVO DEL 051311
36 FEOUOUOODU253Y 60372025 MARZO §236.139.414.00 S 3.015.735.064 $ 592.846.862 80881, MES DETEURERO A1 63 DL AIES DE MAR/G 2028
’ : FWILRAREPUESTOS INSFALADOSEN EL TOSPIT AL
37 FEQUOUOOIOASSR 21032028 MARZO $72.833.271.00 § 3.088.568.335 $320.013 391 RB283" SAMLACLARY 2028
i : V ’ ’ ’ FAWTURAREPLESTOS INST AL APOSEN FL HUSMIT AL
8 FEQOUNOODO2353 210372025 MARZO $4.442.955,00 $3,093.011.290 $515.570 636 8195, MATERNG 2038
$3.093.011.290 S 3.093.011.290 $ 515370636 82.93%,
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO o e T
CERTIFICO L

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /O PARAFISCALES.

uzcucwn DEL cormzno 3

T T TTconcerro T T T T T TUTVALORENLETRAS T T oI Y vALOR ENNUMEROS T

Valor cjecutado TRES MIL NOVENTA Y TRES MILLONES ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE. s 3.093.011.290-

Saldo por cjecutar QUINIENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE. s 515, svo.mv

Valor total certlficato (Acumulado) TRES MIL NOVENTA Y TRES MILLONES ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE. $3.093.011.2
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO ; FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE000000002554 21/03/2025
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITG O NOTA DEBITO DEL PERIODO $4.442.955,00
CERTIFICADO

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A LOS REPUESTOS
INSTALDOS EN EL HOSPITAL MATERNO.

ANEXOS: FACTURA FEO0000UDO02333 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.INGRESO ALMACEN 0000000083079,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS ) INGRID TATIANA ROJAS AVELLA S
C.C. No. 1.033 771,522
CARGOPERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA 1 F)

AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREQ ELECTRONICO it il g '
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA MATEO PEREZ MARULANDA [

AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA = @

CORREO ELECTRONICO




|

y

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE

ENCUENTRA A PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES), .

EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS VEINTI UN (21) DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO
DOS MIL VEINTICINCO (2025).

YENNY ESPERANZA I STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



"[4

Certificado No: .
LEBFHRABBEBEDYYFCOCEBEE Y

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ¥ * ¥ * ¥ &k k& xkxdk kdkadddhddnsxs

LA EEE R SRR R R RS SRR EEEEEEEEEEEEEEREREEEEREEEEREEREESEEEEEEEEEEEEEEEEERERESES]

LR R R R R R R EEE SR SRR SRR RS EEEREEEEE SR SR REEREEEESEREREREESE IR EEEE SRR RN S

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. ‘

- N
R DA D
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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



R EERTE e
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (23 Afiliados)
 Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados) : .
6 lec [roosnassy [paumstaxiomary [x o [epsoodl 11| [0 | 14d] 11 [2a365 0 No
7 e [rooas04s83 [aaumsTa xiomara x 23030 | 17 |EP5002 17 | ccrd 17| 1ad 17 (20068 7| s
i
8 Jcc [1020760823 [BoHORQUEZ i x ha030 | 12 [epsoos] 12 [ ccrad 12 | 144) 12 [ 0.0008] 12 st
crisTIAN 1 :
9 fcc Jroz0760823 [BomoRQUEZ i X 3030 | 18 Jepsoos| 18 [ ccrad] 18 | 14.4) 18 | 2.4065] 18 5
CRISTIAN 1 0 ®
10 Jec |1004417458 [BOLAROS JOHANA 23030 | 30 [epsoos| 30 [ ccrad] 30 | 14-4) 30 [ 2.436%] 30 st
i
11 {cc [10t6085470 |BORDA CAROL 3030 | 30 [epsoos| 30 | ccrad 30 | 144] 30 [ 2.4368] 30 ]
I
12 fcc [ro184s5843 JcaicEDo ANDRES X 3030 | 30 [Epsor7] 30 | ccrad] 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 st
I
13 fec [ro30s43076 [casTRO HEMERSO! X 2514 | 30 [epsoos] 30 | ccrz4 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 st
14 [cC 52934118 |CHITIVA ANALIDA 2514 | 30 |epsooz] 30 | ccrzd] 30 | 14-4] 30 | 2.436] 20 st
15 fec 1033697289 [GAITAN MIREYA X 23020 | 30 {epsors| 30 [ ccrzd] 30 [ 14a] 30 [2.4363] 30 st
1
16 k¢ frotoe33  |Gonzaez x 23030 [ 30_[epsora| 30 | ccrzd| 30 | 14| 30 [ 2.4368] 30 s
GUILLERNO I
17 [cC [52967699  |GUARIN LEIDY 23030 | 30 [epsoos] 30 | ccrad] 30 | 12.4] 30 | 2.436%] 20 st
f
18 [cC [1073679148 [INFANTE JESSICA X 23100 | 30 [epsooz| 30 [ ccre] 30 | 144 30 [ 69602 30 st
1
19 lec fiosm319324 |Lasso piEGo 25-14 | 30 Jepsoos| 30 | ccrad] 30 | 14-a] 30 [ 2.4368] 20 i
20 cc fi111205220 [Luque JuueTH X 3100 | 30 IEFSOOB 30 | ccrd| 30 | 12-4] 30 [2.4368] 30 st
t
21 Jec [soosazst  [moTTA JoraE 23020 [ 30 [epsoos| 30 | ccrae] 30 | 14.4] 30 | 2.436%] 30 st
i
22 fcc [a0002785  |MUROZ ELKIN X 23100 | 30 [EPso17] 30 | ccr4] 30 | 144 30 | 2.436%] 30 st
1
23 Jcc [52832533  |NAVARRETE X 2514 | 30 [epsors] 30 | ccrad] 30 | 14d) 30 24368 30| s
SANDRA
24 fec [i032394426 [osomio juuan X 3030 | 30 [epsoos| 30 | ccrad| 30 | 14-4f 30 [ 2.4268 30 si
1
25 fcc [sos2e3rs  [mios oieco X 25-14 | 30 [epsoos] 30 | ccra4] 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 st
26 [cc Jsoossete  [RoDRIGUEZ ANGEL X 2514 | 30 [epsoos] 30 | ccrzd] 30 | 14-4] 30 | 2.4364] 30 si
27 fcc [1010218758 [RODRIGUEZ DAYAN| X 0 [epsoos| 8 o | 144 8 [o529 o No
28 Jcc [1024594254 [ROLDAN JORGE x 3030 | 30 [Epsoos| 30 | ccrad 20 | 1a4] 30 | 2.436%] 30 ]
I
29 [cc [10ss908329 frapia uts X 3030 | 30 [epso3r] 30 [ ccrad 30 | 14.4] 30 [ 2.4363] 20 st
1
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
30 ‘cc |lD95817549 }mwomuozuanl | l l | l | ' | | I l I | | I | 3100 | 30 [epsooz] 30 | ccrso] 30| 14-4f 30 [ 2.436] 30 )
0
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afillados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
31 Jec pososses  JacosTaLuis X 514 | 12 [epsoos| 12 | ccred] 12 | 124 12 | 0.000%] 12 st
32 fcC [ros06965  |ACOSTA LUIS x 2514 | 1 [eesons] 18 | corae] 18 | tad 18 | 20269 1 si
33 [cc [10a7386084 [cABEZA NATAUA 23010 | 30 Ispsom 30 [ ccra4 30 | 144 30 [ 05224 30 s
i
34 [ 5210759  |cARO sanDRA X o514 [ 5 [epsoos| 5 | ccrd 5 | 1adf 5 00008 5 si
35 fcC [52107596  |CARO SANDRA X 2514 | 10 [epsoos| 10 | ccrzef 10| 144 10 | 00008 10 si
36 fec [s2107596  |cARO SANDRA X 2514 | 15 [epsoos] 15 [ ccrad| 15 | 14| 15 | 0000 15 st
37 [cc [os45817  [cocunuso X 23100 [ 30 [epso17] 30 | ccra4] 30 [ 14-4] 30 | 05225 30 st
[ADRIANA h
38 fcc [1os2670381 [LaGuNA EDGAR X 514 | 3 [epsoar] 3 [ ccrd 3 | 14a] 3 [0000df 3 si
39 [cc |1os2870381 [LAGUNA EDGAR X 25-14 | 27 [epsoar] 27 | ccrad] 27 | 14d] 27 | 05228] 27 si
40 |cc 1023082433 [5ALGADD DANIEL 23020 | 30 Ispsoos 30 | ccra4| 30 | 14-4] 30 | 0.5228] 30 st
. i
41 e 5701243 [saRmiEnTo MERY X hs-14 | & [epsoes| 6 | ccrad 6 | 14 6 000 6 si
42 Jcc 52701243 [sARMIENTO MERY X 2514 | 24 [epsoos] 24 | corad] 24 | 144 24 [ 05229] 24 st
Total - Afillados( 34) 3 [ 1 . o

Y ’ .z
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf E ICJBFSENA e
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES . PASADENA Calle 197 # 21-71 °| BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 . Si &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién salud Pago § Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2025-01 2025-02 1278265287 9481819018 E 2025/02/24 2025/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $21,451,500

RESUMEN DE PAGO

IEE = BBIET = OB AD O NTERELES = o R

i

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

$13,109,300 ‘ %0 o 50 $13,109,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,109,000 $0 50 $2,109,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $4,462,800 50 50 $4,462,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $4,710,100 s0 50 $4,710,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,827,400 $0 50 $1,827,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $1,624,800 %0 $0 §1,624,800
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 34 $1,624,800 s0 50 $1,624,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 33 $3,326,400 50 50 $3,326,400
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $91,600 0 ) $91,600
COMPENSAR ccr24 860,066,942 7 2 $3,234,800 $0 $0 $3,234,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) , 34 $3,391,000 $0 50 $3,391,000
COMPENSAR - EPS008 860,066,942 7 17 $1,626,700 0 s $1,626,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 0 50 $80,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $608,600 $0 50 $608,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $200,700 $0 %0 $200,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $412,000 $0 $0 $412,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4

$463,000 S0 $0 $463,000

45




f 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

oam Z Fecha Actual : jueves, 27 marzo 2025
St ATEmEn) Serietaria Je Salud 2
@E 4?1‘5??% Subred irtegrada de Servicios de Salud | 14
¥~ Centro Orente ESE, " COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000083093

PROVEEDOR:  BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795 FECHA: 27/03/2025 09:06 2. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CR 45N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3186770563 TASA CAM: / 0,00

N°FACTURA:  FE000000002555 ¢ % ICA:  9,6600 PLAZO: 90 FECHA FAC:  21/03/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

152RM016141  ACRILICO PVA EXTERIOR UNIDAD 1,00 $380.000,00  $380.000,00 000 19,00

152RM013437 CABLE ECG DE 3 LATIGUILLOS UNIDAD 1,00 $46237500  $46237500 0,00 19,00
UNIVERSAL

152RM014069 CONTROL DE TEMPERATURA UNIDAD 2,00  $550.000,00 $1.100.000,00 0,00 19,00

152RM013696 ELECTROVALVULA SELENOIDEDE 1/2A UNIDAD 4,00 $927.000,00 $3.708.000,00 0.00 19,00
220V

152RM013935 EMPAQUE PARA PUERTAAUTOCLAVE DE  UNIDAD 2,00 $1.350.000,00 $2.700.000,00 000 19.00
650 LITROS :

152RM016252 FUENTE DE PODER PARA LAMPARAKLS  UNIDAD 1,00 $580.000,00  $580.000,00 0,00 19.00
MARTIN

152RM016253 MANGUERA INOXIDABLE FLEXIBLEDE ~ UNIDAD 2,00 $233500,00  $467.000,00 0,00 19,00
172X 30CM

152RM016254 MANOMETRO COMPRESOR DE 0-150 PSI  UNIDAD 1,00 $50.000,00 $50.000,00 0.00 19,00

152RM016020 MANOMETROS 0-60 PSI UNIDAD 1,00 $233.500,00  $233.500,00 0,00 19,00

152RM016031  PINZA/ELECTRODO ADULTO X 4 UNIDAD 1,00 $180.000,00  $180.000,00 0,00 19,00

152RM014223 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 1,00 $480.870,00  $480.870.00 0,00 19.00

DE SPO2 ADULTOR O COMPLETO DE 3 M
MONITOR D IMEC 10

152RM016033 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 1,00  $539.000,00 $539.000.00 0,00 19,00
DE SPO12NEONATAL COMPLETO

152RM015114 SENSOR DE SATURACION, CON INTERFAZ UNIDAD 1,00  $520.000,00 $520.000,00 0,00 19,00
DE SPO2 ADULTO PARA MONITOR MULTI
MINDRAY EPMI12

152RM016256 TEE 1/4 DE ROSCA INOXIDABLE UNIDAD 1,00 $17.000,00 $17.000,00 0,00 19,00

152RM016257 UNIVERSAL INOXIDALE DE 1/2 UNIDAD 2,00 $47.000,00 $94.000,00 0,00 19,00

152RM013816 VALVULA DE SEGURIDAD DE 1/2 X 3/4 UNIDAD 1,00 $900.000,00 $900.000.00 0,00 19,00
PARA CALDERIN 3,5 BAR - :

152RM016221 ELECTROVALVULA SELENOIDE MANUR UNIDAD 1,00  $900.000,00 $900.000,06 0,00 19,00

152RM013814 VALVULA DE CORTINA COMPRESOR UNIDAD 1,00  $440.000,00 $440.000.00 0,00 19,00

152RM013813 VALVULA PILOTAJE 3/2 CONEXION DE 1/4 UNIDAD 3,00 $440.000,00 $1.320.000,00 0,00 19,00
24 VDC NA

152RM016258 VISOR DE SET DE CALDERA DE 1/2 UNIDAD 1,00  $450.000,00 $450.000,00 0,00 19,00
BRONCE

DETALLE _ SUBTOTAL: $15.521.745,00 ‘/

___’_’__,L\I;ENC 0 A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7] .
FESORERIA i

:‘,S:C 0
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

: T Secretaria de Salud
BE sz\{s‘}iy Subred Integrada de Servicios de Salud

@ Centro Oriente E.S.E. {/ ' COM PROBANTE ENTRADA

INGRESA CONTRATO 02 BS 0050 2024 SEDE SAN BLAS LR

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

TOTAL COMPROBANTE:

DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

Airiana M. Lypo

-l F cmy :!’2

Fecha Actual : jueves, 27 marzo 2025

2/2

$0,00
$2.949.132,00 /
$0,00
$0,00
$442.370,00"
$149.940,00 e
$388.044,00
$0,00
$0.00
$0,00
$0,00
$1,00 ~
$17.490.523,00 «~

Elaboré: { isé ﬁgeﬁ

Revisado Impuestos:

.

b .
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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@ RN NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES -
TNy NO SOMOS AUTORRETENEDORES ./~
— 7 IVA REGIMEN COMUN

ACT.ECONOMICA ICA 4659 TAR}FI\“-M*l 000/
ACT. ECO‘\JOMIO‘\ ICA 3319 TARIFA 9,66%1.000 /

NIT. 800,208,785-3

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.1, NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO .

Consulte AQUI
estade de fa factura

DIAN

o

FECHA Y HORA DE VAUIDACION DIAN:
21/03/2025 9:51:28 a. m,

so,coef,

=E:aOCfBSB9dc3ed58618784cf2898bbbfa95 1c5091f3034e6abcb9efBebF97426chOe7chBabda14d618853875d871cff

1A ELECTRONICA:

INTEG ICIOS DE SALUD CE? NTEE. FACTURA DE VENTA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E NIT. 900,959,051 - 7 . ELEGTRQN[CA "
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002555 ¢
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA & /
REMISIONES 24 03, ; ?OZS ) .:- t g
Factufacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 16764074612853 del 1513 Af 4000 Desde 08 Jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO |-
08 jul, 2025 Prefijo FE 20 04 2075
[ mererenco DESCRIPCION CANT |VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
' REPUESTOS INSTALADOS EN HOSPITAL SAN BLAS'SEGUN CONTRATO 02 -65-0050-2094 7 '
VENTA - ACRILICO 1.00 380,000 © 380,000
- - CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS 1.00 462,375 452-3;5, 18
BNTA - CONTROL DE TEMPARATURA 2.00 550,000 1,100,000} -
A - ELECTROVALVULAS DE 1/2 INOXIDABLE DE ASIENTO INCLINADO 4,00 927,000 3,708,800
- - EMPAQUE DE PUERTA 2.00 1,350,000 * 2,700,000
= - FUENTE DE PODER PARA LAMPARA KLS MARTIN 1.00 580,000 3 580;000| .
NTA - MANGUERAS INOXIDABLE FLEXIBLE DE 1/2 X 30 CM 2.00 233,500 467,000} -
- - MANOMETRO COMPRESOR DE 0150 PSI 1.00 50,000{ -
. °
\TA - MANOMETRO DE 0-60 PSI CONEXTION TRASERA ¢ B Secrornra Diatnnat de Salud 140 233,500 | 233,500
. ) F%‘\iL Subror Contro Grente E.5.E. ‘ A
VTA ~PRER ELECTIDRA X4 Bl Subred integrada de Servicios Centrd C:'ie#ntd. 0 . 1'%0,000 > : 180,090
aa ° - |SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPOZ ADULTO COMPLETO 1.40 4s0,870]- 7 7. 480,870
‘ | 21 MEReidihell Tenmips | |
- - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTO SPACELABS 1.00 539,000 5390001 - .
A!ma.—pn General Sanfa Clefa i ‘ S b
PR RS N H TR
E{{m& ! _; g tg: % E B &-g )
- :
3SERVACIONES: SUBTOTAL 15,521,745
JLVA 2,949,132
Z=DCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTAY SIETE RETEFUENTE - * . T I E
== M/CTE. 2 |
a factura de yenta adquiere |a calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 18,470,877
(decreto 410 de 1971 del c6digo del comerclo - Jey 1231 del 17 de Jullo de 2008, En caso de mora en &l '
' jo de esta factura de venta se causaran Intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la x Pagina 1 de’
erintendencla financlera, Esta factura de venta es aceptada por haber reclbldo real y materlalmente la(s) -l s
rcancia(s) descritas, .

mmspsomjwmmmscmwm,mmzuLpsuAGcsdmcRnsrcvwxwevsunacmvdnmmmmgxqmwxmnnwrmouhusv;sxmlamevmwmumumsmuwaommmummmmmmm
1dAZXoxLrz31/RGPOEEDEI7YUZOC3 LokbaCDQes TWAwwImIEOtpl2 781G eCpgrutHy 44 TGS0XQaZL OocIkesPonX2)VgVgn121 dWyMO3hpQTY3LI X QScoBISUFICGZulEV3zQar = L o

- FIRMA AUTORIZA
Efaborada por MaGlster Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42C C/CIAL FULL HOUSE Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D,C-

Colombla




NIT, 800,208,795-3

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I, NEONATAL-ADULTO, SERVICIO Tétnico ESE;‘ECI:ALL‘HAi)O
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ?

NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUISl ) . |
IVA REGIMEN COMUN estado de la factura - l b

ACT,ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11,04*1.000 DIAN
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1,000 :
_ FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

21703/2025 9:51:28 a. m.

aso,000} .-,

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CINTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA -
NOMBRE: : : ESE I s TA
HIY, 200,953,081 -7 ELECTRONICA .
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002555
FORMA DE PAGO: S0 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES 21 03 2025
Facturadon Electronlca Autorixada Formularic DIAN No, 1876407461253 del 1513 Al 4000 Desds 08 ful, 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO"
08 jul, 2025 Prefijo FE
20 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT |VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
- ~SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER 1.00 520,000 - 520,000
S - TEE 1/4 DE ROSCA INOXIDABLE 1.00 ~17,000] e
p—— - UNIVERSALES INOXIDABLE DE 1/2 2,00 47,000 0
VERTA - VALVULA DE SEGURIDAD DE 1/2 SET A 55 PSI CALIBRADA 1,00 900,000 900,000|
L
=m 1- VALVULA NAMUR A 220 V 1.00 900,000 900,000
" - VALVULA REGULADORA DE PRESION COMPRESOR 1.00 440,000 ' /440,000
" - VALVULAS 3/2 NEUMATICAS DE 1/4 NPT A 110V : 3.00 440,000 1,320,000
— = VISOR DE SET DE CALDERA DE 1/2 BRONCE 1.00 450,000
b1
_______.—————-‘—'——_'_'-——_— 'y
Secretaria istrital cief Salud o )
o. é Subred_(:_ewiﬁie—r_%‘ | .
m Intebrada de Sejvicios Centro Ongl?te LR
Secretaria Distrital de Salud &'I&’&C/ well: Jenos
Subred Centro Orfente E.S.E adén General Santa Clara
Subred ] Srvic ' E{fq"‘ifﬁﬁﬁﬁ
: ubred Integrada € Rrvicios Centio0 - o kP :
» > % 0
[ GBSERVACIONES: e | susToTAL——— | 15,521,745
2 1 MAR 2025 T e
LV.A 002,949,132

PESOS MICTE.

DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS S CTENTA T R OHODIEREOs SENANTAY SIETE

RETEFUENTE

RECIRBIDG

Esta factura de venta adquiere la calidad de TIT{JO VALOR conforme a los articulos 772 ~773-774-774-778
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comerdid =-ley-3231-dgt-17-da Julla de 2008, En caso de mora gn !
pago de esta factura de venta se causaran Intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada porla
superintendencia financiera, Esta factura de venta es aceptada por haber recibldo realy materialmente la(s)
mercancia(s) descritas, :

TOTAL

18,470,877

CUFE:a0cf8539dc3ed5e618784cf2898bbbfad’51¢509 1f3034e6abcb9€f8ebf97426(:bc0e7cb9babda14d618853875d871Cff

FIRMA ELECTRONICA:

anMAszdJﬂrﬂ!ﬁpDEEDG)?WZOQLOIhkdeDQ%TW{\vamJéO(le278]6eCpqrumy“TGsOXQIZLOodk&:PoanNngn!11dWHOJhpO’IY]LIUXqSCgBJ?uFICgZU)EWJZQ~ -

IIBNBBnFUSPSuHJMxTrFFGTRdVyBIP+3Cer+01‘4BjRakueElJLpBUAGCEdmmnETG';uvlw9vGbnad~‘;1vdnﬂchSlRlngKquﬂXDFvalmu12erEV]melC+mevkb-lIrUfQHDllx4P69k9rcu0qPE(‘Jlea)QAquqLKD?mﬁBc)p\ﬂmem i
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e
.

FIRMA AUTORIZA
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E SUPERVISION

39 : X
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MMWAAAA 28/04/2025 Murgue con una (X) segén corresponda
I e - ASICOSDEL Coi T TORDEN o B AR ~ . . SE—
Contratlsta: . BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S A S. NITOC.C
Representante Legal: | EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identificaclon Representante Logal f.g X 79,593 151

! CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO .l'NCLUIDO EL SUMINISTRO DE
Objeto de:]Cn.nlnln w REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (901 DiAS
OPrETH HOSPITALARIOS DE L/\ SUBRED INTEGRADA DI: SERV!CIOS DE SALUD CENTRO ORIEVTE E S E

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ' ; Fechadelnldo: gy, geTerminselon: DD/MMIAAAL
{ Vidlor T",’,’;‘::g““’” $3.609.778.968  Valor Iniclal contrato: +  § 902.. 444742 Phizo 80512024 1010472024
Consecutive CDP Fecha CDP ZRr.glslms Presupueatales{  Consecutivo CRP ] Pcch: CRP : TR Fecha l;n;:lal T o oo
A DD/MMAAMA, - L 1 Adiciones/ én! Valor Adiciones 1 Prorrogas { Prorrogas N Eecha del’)l‘;,r:&;dﬂn Prorrogas:
Disponibllidad Tnjctal | 2425 072024 Registro Iniclal - 39252 10872024 ! | DDMM/AAAA | AAAA
o L e ST s s x oa : i i {
1 B4 30/0‘)/2()24 ] 3484 2(1!(»}/2024 Adiclén 1: Prérroga 1: 5102024 471122024
. Y ) 20/10/2024 N : AT 3001072024 . Adiclén 2: ) Prérroga 2: o snmed 3111212024
183 3 4 2 on 3 a 3 12/ 3112025
Disponbilidades 1183 ) 107122024 ‘Reglstros Prosupucstalos 31008 ; 191212024 . Allirfa.m L Pnfrmga 3: . /1222024 11202 s
Némeros do Adiciones | S L L leoino2s L deAdiclones 93 2e2s o Adidénd: . | Peorrogad: 0012028 380200025
- Bm22025 ) |z75 . w2025 Adiclens: s‘u; 000 900 Prorroga §: wespe2s 31032025
- 1092 . 28/03/2023 . . 12607 X 31372025 Adicleng: $120000000 Prérroga ] 10472025
i ) Valor Total: i $3.728.581.926 Fecha Terminaclin actual: 40412025
! MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 4245020801 .
Nan:]l::‘(:; ::: ‘I:xlv(:) ' Codiga(S) Rubro(S) M:;l:‘:‘;lc‘;g:{’:ﬂn Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE ESJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDA'DES
No. INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE |
CERTIFICACION CONTRATISTA ! PERIODO | CENTRO DE COSTO ‘ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIORO
i i Sk X Cumplimfento de |
; Oportunldad de entrega : NIA "‘::_‘."“l‘;:““ SEX NO:
- - . mitada o
39 ; Lista de chequeo Cumplimiento de obligaciones Lista de Chequeo _ No: i 2
contractuales Sk X e ERSEREA
‘ dei -_ i Cumplinlento calded ¢ !
| N - ¥ 1 :g\ dels prestacién 1 X Ho:

#* DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMFPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTH-'ICAC!ON
DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS,

|FECHA DE FACTURA,| | .
‘No, FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA. CUENTA COBRO, | PERIODO YALOR FACTURA INCLUIRO IVA Q- ACUMULADO |
No. CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 39 det NOTA CREDITO O FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver EJECUTADO SALBO % EJECUCION OBSERVACIONES
Tnsteuctivo | NOTADEBITO: | ; Fila 43 en Instractivo E
| DDIMMAAAA | - 1
- I ) T T T FACTURA NIANTENIMIENTO DEL § DE AGOSTO AL 3 DE
i FE 000000002448 610972024 AGOSTO S$236,139.414 $236.139.414 $ 666.305.328 6.33% SEPTIEMBRE 2024,
o o . . : - . C oo T : T FACTURA REPUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
2 FE 000000002449 12/09/2024 AGOSTO $ 73.529.098 $ 309.668.512 $592.776.230 8.31% : AGOSTO 2023 :
. . S SRR . s e s - sl - - . - . . " EACTURA MANTE
MES DE SEPTIEMDRE AL 031 DEAXCTIURE
24
3 FEOOUOUOU02458 771012024 SEPTIEMBRE $236.139.414 S 545.807.926 $656.636.816 14.64% PARA ESTE PERIONO SE GENERO UNA MODIFICACION
MEDIANTE GTRO SL PRAGROGAN 1Y ADICION N1
POR $300,000,000
< FACTURA REPUESTOS INSTALADUS DEL MBS DE
3 FEODUOUD002463 1171012024 SEPTIEMBRE S 111574573 S 657.382.499 $ 545,062 243 17.63% I as L
. . . ) ) ! FACTURAREPUESTOS INSTALADOS DELAMES DE
s FEOUDUOON02362 1111072024 SEPTIEMBRE S 14.164.408 S 671,546,907 $530.897.835 18.01% SEPFEABRE 01 AY A CHIRCALES. BRAVO, ANTONIO
. . S - 5 a NARINGL 1 MAYO, :
6 FEO00000002464 111072024 SEPTIEMBRE $57.261.286 $728.808.193 $473.636.549 19.55% FATURA REILESTOS DSTAL NS Bl s e

SEPTIENDIRE HOSPITAL SAN BLAS.




CODIGD: \P-LAFEul

By . G SUBRE INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIEN . A FISION:
B2 CencroOiental Af, APOYO - GESTION DE INSUAMOS Y ABRAWTECINIEN TO FFCIA 3038 (206
FORMATO O Hulﬂl ACION DE CUMPLINTENTO N ‘O INFORME PARCIAL DE SUPFRVISON
CERTIFICACTON No. ) 39 " INFORME PARCIAL: X
Marque 4 (N) segd 2
CONTRATO Ko, 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/0.4/2025 IFqUeCon unu(X) 420l corpeionds
7 FEOOOOBOO02463 11102024 SEPTIEMBRE $ 157.421.537 S 886,229,730 § 316215012 2397 FACFURARLPULSTOS INSTALADON DL A D)

ﬁl I'Ill \IIII(P "

PHAL LA IORIA
A 1OS INSTALADON DEL DS D
8 ) FEOOODO0002469 223012024 ) SEPTIEMBRE ) S 5.281.8‘)0‘ s H')I.SILGZU. S 318933, Illl 2391% slr'm»\nuu SPE) AL SANTART AN

9 FEOODOIIN247] 2071012024 SEPTIEMBRE $ 1,716,706 S 893,228,326 $309216 416 2.96% R e A L S

FACTURA MAN LN

I(ll'ld\l‘\ll\lili)l (VR
- NOVIEMBRIE

10 FEOOUINNN2482 SL024 OCTUBRE §236.139.414 $ L129.367.740 $ 1136650131 30,29% )'|I|:...\|\\ .\\\"\.:),l,(,::’\“\ .‘\
TOR SIS S 100
B} FEOOO000002484 U224 NOVIEMBRE S 59.995.602.00 S 1.189.363.342 S 1.171.939.756 31.90% FACIUICVREPUESTOS INST U A S DFL \D'S D

OCTUBRE HOSPILAL $ANTACLARY

FACTUR ARLIVESTOS INST M XS EN L V20N
12 FEQOU00U0D2486 81172024 NOVIEMBRE § 23.492.809,00 § L212.856.151 S 1LH8.446.947 32.33% CENTRO ORIENTL ¢ CANDELARL, RGEAFICIR
G AT AR PERSTS LRANCLA S WIPER M SO/ 0

EACTURY REPURSTOS INSTAL ADOS Z0%ARUL (1
13 FEOOODOO0U2487 /8172024 NOVIEMBRE $ 87.762.294,00 S L300.558.445 $ 1060 744,653 34.88% ALAYO- ANTONIO NARINO: CHIRC ALES: DLAN A
TURILAYS HOSPIEAL L VA RCTORIA

14 FEOO000B02483 7112024 NOVIEMBRE $6.461.883,00 S 1.307.020.328 S 1054.262.770 35.05% T s e
15 FEONOUO0DN2489 2/1172024 NOVIEMBRE 541.609.654,00 S 1.348,629.982 $1012673.116 36.17% EWTURFRECCRSTH ST RIS EN AR SIS

FACTLRAMANTENIMIEN 1O PREN ENTIVO DI 08 DR

16 FELIO0O0U02500 31212024 DICIEMBRE $236.139.414,00 S 1.584.764.396 $ 776.333.702 H2.50% MES DE NUVIEMIRE AL 04 DE) XIES 1) DICIENDRE
o

1 FEOUONOUH02496 1200024 DICIEMBRE S17.258.913.00 $1.602.028.309 STMATAIMY 4297k FAIVRAKMUISIOHGLE AL I
18 FEOUOOOUDO2504 601272024 DICIEMBRE S14.163.766,00 S 1.616.192.078 § 745111023 433 PRI

19 FEQUOUUO002507 67122024 DICIEMBRE $10.269.682,00 8§ 1.626.461.757 § 734841341 13.62% FACTURAREFUES10S INSTALADOS 1N EL 10SP) AL
3" FEUL0OU0002508 61212024 DICIEMBRE SB2MAIIH S L694689.950 SGOROILIE 455 Bl e S
21 FEOUOOU0002506 61212024 DICIEMBRE SI80B29200 S LGYAAOB2ZA2 SOGLE0LE56  4sssve  PTURVMUSTOSDISTUAISEN B sy
n FEOOUG00002503 6/122024 DICIEMBRE $262.418.044,00 S 1.960.916.286 $400.386.812 52.59% EACTURAREPUESFOS INSTALADOS BN LAS Z0NAS

RAFAFL URON, SAN CRISTON A

FACTURA MIANTENIMIEN 16 PREAENTIVO DEL 08 DEL
S D) ENERO 2008
PARA L O UNA MODIFICACTON
MEBLANTE OTRO SL PROGROGA N VY ADICION N }
POR S105.205.227

23 FEODOVOUL02521 71012025 ENERO §236.139.414,00 $ 2.197.055.700 $164.247.398 58.92%

EACTURAREPULSTOS ZONARAR AL TURIBE SN
24 FEODOUNY002525 13/01/2025 ENERO $46.987.818,00 $ 2.244.043.518 $ 1L049.538.408 60.18% CRISTOBAL (IOSPITAL VICHIRE MEDIANTE O1R0 51
PROGROGAN 3 Y ADICION N 3 POR §932.278 838

2 FEOUUU00002526 130172025 ENERO $20.686.04000 S2.264.729.558 $ 1028852368 Gorgy,  PITIIOISIORTAE A TSN
% FEGO0UD00V2527 130172025 ENERO $37.209.813,00 S 2.301.939.371 $991.642.555 61.74% EAIER RPN PO ST IR
n FEOU0000002528 130172025 ENERO $50.120,797,00 S 2.352.060.168 S941 521758 63.08% P Ry 1 e
23 FEOUODOO0D2529 13012025 ENERO S572.23500 $ 2.352,632.403 $940.949.523 63.10% PACTERAREIVESTUS STl LISPrt

' V FACTURA MANTENIMILNTO PREVENTIVO DEL 0S DEL
29 FEUOUI0O0U02535 5/02/2023 FEBRERO §236.139.414,00 S 2,588.771.817 S 704810109 69.43% AES D ENERO AL 04 DEL MLS DI FEBRERO 2028,

FACTURA RIPUEST

S INSTMADOS EN ELTOSPUA
NT A

30 FEOOLO0H002539 14m2no2s FEBRERO $99.793.542,00 S 2.688.565,389 $920.016.567 2.11% PARA T

AEDLA,

A
h LRI REUNA MODIFIC AN
FOTROSL PROGROGA N S 20K S38.000.000

: FACTUR A RLPURNTOS INSTAL ADOS EN DL HOSPU AL
3l FEONQUDOUN2540 1470272025 FEBRERO §295.269.00 S 2.688.860.628 $9I9 721 298 72.11% !



COBIGO: APLA-FT010
VFRSION, *
FECTIA 2023.13 06

cdes e e SUBRE INFEGRADA
Cuntro Orlants £ 5 T, \I )\ 0 -Gl

i Bizcot: S 1 m 10108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
[55] N DE INST

39 : X
Margue con una (X) sein corresponda
02- BS-0050- 2024 'FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025 ang : !
T - e . T EACTURA REPUESTOS INSTALADOS LN 1) 10sPr a7
32 FEOLOUOOOG2541 1402/2025 FEBRERO S42.589.1585,00 $2.731.449.783 SRI7TI2. 143 73.26% SAN NS
) . : . FACIURA REFUESTOS INSLAL ADOS EN LAZONA
Kk] FEOQDONOLN02 542 14/02:2025 FEBRERO $8.030.418,00 § 2.739.480.201 S86Y.101 725 3.47% CENTROORIENTE.
' ’ ! ) ) ' : "EACTURA REPUESTOS INSTALADOSEN LAZONA SAN
k2] FEOUODNODD2543 14:02,2025 FEBRERO $38.508.949,00 8 2.777.989.150 S$830.52.776 T4.51% CROSTOBAY
. . ) T EACTURA REPUESTOS INSTALADOS BN ED HOSPIT AT
35 FEOQLODODO2544 18/02,2025 FEBRERO S1.606.500,00 $ 2.779.595.650 $828.986.2% 74.55% AR
FACTURANANTENDMIENTO PREVENTIVO DEL 03 DEL
36 FEOUO000002549 Gi3: 2025 MARZO $236.139.414,00 $3.013.735.064 $ 592.846.862 80.88% ARS DETEBRLRO D 03 DEL MES DE MARZD 2008,
’ ) i FACTURAREPUESTOS INSTALADUS EN EL HOSISTAL
37 FEQUOULODO2533 210372023 MARZO §72.833.271,00 $ 3.088.568.335 $3520.013 391 82.83% SANTACLIRA 2028
’ ) ' ) i T ’ '  EACIURAREPURSTOS INSTAL WDOSE L HOSMTAL
38 FEQUODDON02354 21/03/2025 MARZO $4.442.955,00 §3.093.011.290 $ 515570636 82.93% MATERNG 2028
’ ’ . FACTURAREPUESTOS INSTALADOS EN I HOSMTAL
39 FEOUDODON025S5 210312025 MARZO $18.470.877,00 $3.111.482.167 S497.099.759 8.45% SANNLAS 2028
$3.111.482.167 $3.111.482.167 S497.099.759 R34
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO B i
CERTIFICO I

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /O PARAFISCALES.

EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO I VALOR EN LETRAS 7 VALOR EN NGMEROS
|
Vator ejecutada '{‘llg:‘i_SEMlL CIENTO ONCE MIL MILLONES CUATROCIENTOS NTA Y DOS MIL CIEN SIETE PESOS s sanasen
; i
IR ;:lléATTEnocmNTos NOVENTA Y SIETE MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ¢ 197.099.7591
ValiF toldl eEEUERds (Acmiulad) :‘chl:ZrSEMlL CIENTO ONCE MIL MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS ShAiTiEAG
No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO g 'FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE000000002555 21/03/2025
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO $18.470877,00
CERTIFICADO ‘ g

VERIFICADAS LAS OBLIGACKONES CONTRACTUALES ESTAELECIDAS EN EL CONTRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: . ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A LOS REPUESTOS

INSTALADOS EN EL HOSPITAL SAN BLAS.

ANEXOS; FACTURA FEOU0U0U002555 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.INGRESO ALMACEN 00000000083093

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO :
NOMBRE Y APELLIDOS ] ' INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
C.C. No. 1.033.771.522
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¢ 15y

AREA DE UBICACION ' ' DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO sttt b b - ‘

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 7 MATEO PEREZ MARULANDA aleo V er
AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
T CORREO ELECTRONICO i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA @N‘ ERS@RAL

wsde 52 55;5%
C&S&?&LQ LEsﬁ’

AP" x.Lf' IO

(SANTANDER)

1.60

ESTATURA

recHn bE NacimenTo  02-ABR-1881
PUENTE NACIONAL

LUBAR DE NACIMIENTC

O+ F

G.S RH SEXO

09-JUN-1989 BOGOTA D.C. s

FECHA Y LUGAR DE Expemcwty,,k/wx/fﬂw')f"

A-1500100-00010021-F-0052775044-20080601

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AWIEL SANCHEZ TORRES

."‘il
W

0000351208A 1 §190014126




REFY S Lunaa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv | : Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex I;.BFSENA e .
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE.200.COTIZANTES PASADENA Calle 197 £ 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 St e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ' ;
Periodo ’ Clave Tipo Fecha Pago ’ .
Pension Salud ’ Pago . Planilla Planilla Limite Pago ) Banco i Dias Mora Valor ’
2025-01 2025-02 1278265287 9481819018 E 2025/02/24 2025/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $21,451,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
E?APLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias |Codiga| Dias { Codigo | Dias [Cadigo| Dias | Tarifa | Dias | Exonerado
Ing]r ige [imaj irt {vip| SENA e ICBF

= 2 7 TRy : T P B v =
i g it ek s &3 i 5 2 R

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (4 Afiliados)

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)

t fec Jerrisss ez evaar l25-14 | 30 [epsoos] 30 | ccrae| 30 | 14-4] 30 | 0.522%] 30 st

2 fcc Jsaro4208  JRiNcON FLOR X R3020 Flspsms 13 | ccrd] 13 [ 144 13 [ 0.0008 13 st
1

3 lcc [52704208  |RINCON FLOR x] [x oz | 7 Isvsoos 17 | ccraa] 17 | 144 17 | 0528 17 st
1

4 lcc losoatst  lsaLcapo 5-14 | 30 |epsoos| 30 | ccrze] 30 | 144 30 | 0.522%f 30 si

EDICKSON

5 oo 1019146733 [scavo LaURA | X oo zqspsoos 2 | ccrd 2| 144 2 o.szlezz st

i




WEEEE Nl 1y

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (23 Afillados) J‘J .
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. (22 Afiliados) : ' v
-6 Jec Jrooz604589 [paumisTa siomaral x 11 o [epsoaz| 11 o | 144 11| 236 0 Mo
7 ke liooz604589 [sAUTISTA xtomaRA| x haoso [ 17 IEPSOm 17 | ccrad] 17 | 144 17 | 2.436%] 17 st
; i ) - .
8 fcc [1020760823 [BOHORQUEZ ] X 23030 | 12 [epsoos| 12 | ccra4f 12 | 114-a] 12 | 000m] a2 | .. s ]
TN [CRISTIAN 2 : t ; : ; ,
9 kc |woz0760823 [soHORQUEZ AR . 23030 | 18 |epsoos| 18 | ccrad] 18 | 14-4] 18 | 2.4363) 18 | .- si £ ¢ coentill )
) ¥ CRISTIAN e ? . ( B B e s | B B ©
10 fcC [1004417458 [BOLAROS JOHANA 23030 | 30 |EPSOOB 30 | ccrad) 30| 144 30 2.436%| 30 st
. 1 i .
11 fec |1016085470 [sORDA CAROL - | k3030 | 30 Irysooa 30 | ccra4] 307 144 30 | 2.436x[ 30 | st '- B . e
i
12 Jec [1018485843 [eaiceDO ANDRES X h3030 | 30 IEP5017 30 | ccrad 30 | 144] 30 | 2.436%] 30 st
W
13 fcc [1030543076 [cASTRO HEMERSON X 2514 | 30 [ersoos| 30 | ccraq| 30 | 144f 30 [ 2.436%] 30 s
14 [cC [52934118  [CHITIVA ANALIDA bs-14 | 30 [epsooz] 30 | ccrae] 30 | 14-4] 30 [ 2.43¢%] 30 s
15 [cc [1033697289 [GAITAN MIREYA X ha020 | 30 [epsot7| 30 | ccraa] 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 si |
i |
16 fec foraoass  [conzaez x| 1. b3030 | 30 [epso1z] 30 | ccrad] 30 | 14-4] 30 | 2.4363] 30 st
GuILLERMO i
17 fcc [s2967699  [cuaR LEIDY 23030 [ 30 Jepsoos| 30 | ccrad] 30 | 14-4] 30 [ 2.436%] 30 st
1t
18 c [1073679148 [INFANTE JEssica X 23100 | 30 |epsooz| 30 | ccraa| 30 [ 14-4] 30 | 6.960] 30 si
i
19 fcc 1088319324 [LAsso oiEGo h514 | 30 ltpsoos 30 | corz4 30 | 144 30 | 2.4368] 30 st
20 e fi111205220 |LuQue JuuETH x A E IEPSDOB 30 | ccraa] 30 [ 14-4] 30 | 2.4363f 30 st
1
21 e [s0093381  [MOTTA JORGE h3ozo | 30 Izpsooa 30 | ccraaf 30 [ 14-4] 30 [ 2.4368] 30 si
1
22 fcc Jooooa7es  |MuRoz ELKIN X 3100 | 30 [epsor7] 30 [ ccrad] 30 [ 144] 30 [ 2.4369] 30 si
1
23 fec 2832533 |MAvareeTE X [25-14 | 30 [epsotz| 30 | ccrad] 30 | 14-¢] 30 [ 2.436%] 30 st
JSANDRA
24 fcc [1032354426 Josorio uuan x 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccrae] 30 | 144 30 [ z.a36%] 30 st
s
25 lcc [sosz8379  [wios piEGo X 25.14 | 30 [epsoos| 30 | ccra4] 30 | 14-4] 30 [ 2.436%] 30 s
26 fec 7 ANGEL X k514 | 30 [epsos| 30 | ccrze] 30 | 144 30 | 2.436%] 30 st ,
27 [cc [1010218758 [RopriGuEZ DAYAN| X 0 [epsoos| 8 o 144 8 |0522 0 No
28 [cC [1024594254 {ROLDAN JORGE X k3030 | 30 |EPSDOB 30 | ccra4] 30 [ 144 30 [ 24365 30 s
1 ’
29 e f1085908329 [ramaLuis X R3030 | 30 {EPso37| 30 | ccra4] 30 | 14-4] 30 [ 2.436%] 30 st
i
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
30 Icc lmssnw |MALDONADO ELKINI I I | I I | ' ' ] | I | l I | I 3100 | 30 fepsoo2| 30 | ccr3s] 30 | 144 30 | 2.436%] 30 si
i
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afillados) "
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
31 Jcc fros0s965  [AcOSTALUIS X f25-14 | 12 [epsoos| 12 | ccra4| 12 | 144 12 [ 0.000%] 12 st
32 fcc frosoeses  [acostaLuis X 2514 | 18 [epsoos] 18 | ccre 18 | 144 18 [ 2.4365] 18 si
33 e [ro47386084 |cABEZA NATAUA 23030 | 30 lspsmo 30 | ccrd] 30 | 124 30 | 0.522¢] 30 si
1
34 e J5210759  |cARO SANDRA X p514 | 5 Jepsons] 5 | ccrze] 5 | 144 5 | o000 5 si
35 lcc 52107596  |CARO SANDRA X 2514 | 10 !EPSODR 10 | ccrz4] 10 | 14-4f 10 | 0.0008] 10 si
36 [CC 5210759  |CARO SANDRA ] X 514 | 15 !EPSWB 15 | ccrad] 15 | 14| 15 [ 0.000%] 15 si
37 fec hosasstz  [cocunuso X 23100 [ 30 [Epso17] 30 | ccra4] 30 | 14| 30 [05222] 30 st
|DRIANA i
38 Jcc [1082870381 [LAGUNA EDGAR I3 P54 | 3 [epso| 3 | ccre 3 | 144 3 [ 00004 3 st
39 lcc [1os2870381 |LAGUNA EDGAR X 514 | 27 |a>soa7 27 | ccrd] 27 | 144 27 [ 05228 27 st
40 e [1023082433 [sALGADO DANIEL 23020 | 30 -IEPsuoa 30 | ccrzd 30 | 14-4] 30 [ 05224 30 st
L 1 . .
41 e 52701243 [SARMIENTD MERY X P14 | 6 Jersoos] 6 | ccrz 6 | 144 6 [o000d] ¢ si
42 JcC [52701243  [SARMIENTO MERY I3 14 | 24 IEPSOOS 24 | ccra4l 24 | 144 24 [ 05228 24 st 3 .
Total Afillgdos( 34) : : I E 4 : . -




WEFG Sl A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ]
Identificacion dv % Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exuner;:ggFSENA e "
NIT 800208795 43 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES -+ | PASADENA - Calle 197 #21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. . {3087078 % S ° )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo : Clave Tipo Fecha Pago ’ A
Pensitn Salud " Pago Planilla Planilla Limite Pago ! Banco . Dias Mora Valor ' ¥
2025-01 2025-02 1278265287 9481819018 E 2025/02/24 2025/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $21,451,500

RESUMEN DE PAGO

2 s E % 2 2 S FINFE
AFP (ADMINISTRADORAS: 4). ' 33 $13,109,300 so - $0 $13,109,300

COLFONDOS ' 231001 800,227,940 6 6 $2,109,000 $0 S0 $2,109,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $4,462,800 50 $0 $4,462,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $4,710,100 $0 50 $4,710,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,827,400 ] 50 $1,827,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $1,624,800 50 $0 $1,624,800
COLPATRIA ARP ' 14-4 860,002,183 9 34 $1,624,800 S0 S0 . $1,624,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 33 $3,326,400 S0 S0 $3,326,400
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $91,600 S0 S0 $91,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 32 §3,234,800 S0 50 93,234,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 34 3,391,000 $0 S0 $3,391,000
COMPENSAR EPS008 ‘ 860,066,942 7 17 $1,626,700 $0 ) $0 $1,626,700 s
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $80,000 S0 $0 $80,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $608,600 S0 S0 $608,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $200,700 S0 S0 $200,700
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 4 $412,000 S0 S0 $412,000
6 4 $463,000 S0 $0 $463,000

SANITAS EPS005 800,251,440
" ¢ 3




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY.828 DE
2003, DECRETO 5 10 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA ‘CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES), .-
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD, ‘
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 'Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A LOS VEINTI UN (21) DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO
DOS MIL VEINTICINCO (2025). /

YENNY ESPE ANZA ; STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T




L JUNTA CENTRAL

Certificado No:

FEAFHABEBEBSESDODFOoOBEREY
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 7 :
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL | -
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico YENNY ESPERANZA GASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE:

CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la-fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * % ¥k kkkkdkdkdghd g dhdhdrdins

I Y i R R R R R R R R e LR E XS SIS

R R A R R R R A R R R A AR A R R R R R R R AR R R R R E R R R AR EE R R E RN R CE R E R

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

L \]%”Jr}"f\“S
SANDRA MILENA EARRIOS PULIDO
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 niimero del certificado



