SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
(05958051 Fecha Actual\: viernes, 05 junio 2026

Paginat/1
COMPROBANTE DE EGRESO )\ Ow;/g@e >
Néimero : 000000000655813 ¢ \ /7

\

Consecutivo : 000000000655813 Estado : Cdnfirmado
Fecha del Egreso : 5/06/2026 7:13:48 p. m. Valor : $5.221.791,00
Beneficiario 860503565 LA INSTRUMENTADORA SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005570 Numero Nota: 00000005570

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 06/05/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 860503565 111006001 $0,00 $5.221.791,00 \‘l
DISPERSION DE FONDQS 860503565 240101001 $5.221.791,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura _ Valor Factura Valor
FE11073 _ $ 1.832.259,00 FE11074 « $1.557.273,00 FE11075 " $1.832.259,00
K srces
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

M =

Elaboro. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. 119407382

somore reporte © TSRPComprobanteEaresoChequie
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : martes, 26 mayo 2026
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 543358 Factura: FE11073 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 860503565 LA INSTRUMENTADORA SAS
Proveedor: 860503565 - LA INSTRUMENTADORA SAS
Fecha: lunes 30 de septiembre de 2024 Feche_l ) 30/09/2024 Plazo: 0 Dias
08:54 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $1.832.259,00
Valor: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 071 2023 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO POR EVENTO PRESTACION DE
SERVICIOS SUBRED CENTRO ORIENTE JULIO 2024 CAUSACION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS : )
81 PROVISIONADOS 860503565 279090001 Debito $ 1.963.500,00
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 860503565 243606001 Credito $ 66.000,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 400 Valor Base  1.650.000,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860503565 243627002 Credito $ 18.216,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGARDE  Porcentaje 1104  ValorBase 1.650.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860503565 243625002 Credito $47.025,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15,00 Valor Base  313.500,00
REGIMEN COMUN ¢
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 30/09/2024 $ 1.832.259,00
Total Cuotas: $1.832.259,00
\LJ\Q‘\W\O O/ Q :} ( WO{ . W
\ ELABORO ( ~— RE\\III‘SO
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 80235940

LICENCIAD® A: | SUBRED INTECGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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NIT 860.503.565
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESPONSABILIDADES FISCALES:
48: IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
05: IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS R.ORDINAR

o
La Instumentadorasas
Slemenios Méciens trasriahinanes

CERTIFICADO CO 05/2047 BAJO LA NORMA TECNICA 1SO 8001:2015 Factura Electronica de Vent

FE 11073
SENORES: PEDIDO: 130013345
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E BOGOTA: ———
NIT/CC: 900959051-7 .

TELEFONO: 3282828/ ext 11020 VENCIMIENTO:  30/12/2024
DG 34 5 43 VENDEDOR: LAURA RAMOS

110111 BOGOTAD.C. N. CONTRATO: 02-BS-071-2023

PACIENTE: MIGUELINA CORDOBA BECERRA

H.C. 6AF: 35891639
Fecha de Cirugia: 02/07/2024

REFERENCIA ARTICULO LOTE No. Cant] _ VIUNIT. VAT VITOTAL
AC2CYC ALQUILER MONITOR NERVIO C2, INCLUYE ELECTRODOS DE 1 1.650.000 313.500 1.963.500
REGISTRO Y PINZA DE ESTIMULACION CABEZAY CUELLO FV 2029-08-10
Registro Invima : 2009DM-0004284
DISCRIMINACION IMPUESTOS Y RETENCIONES ggg;ﬁ;’:}'}o 1.650.000
Iimpuesta/Retencion
P Base Valor VA 313.500
Rifte Vias Servicios 4% 1.650.000 66.000 RETEFUENTE 86000
Relencion de IVA ventas clientes 313.500 47,025 RETEIVA 47.025
RETEICA
TOTAL FACTURA 1.850.47¢

SON: Un Millén Novecientos Sesenta Y Tres Mil Quinientos Peso Colombiano

lFavor efectuar pago a nombre de: LA INSTRUMENTADORA S‘Aﬂ

Realizar el pago a nombre de LA INSTRUMENTADORA SAS. Aplicar las retenciones sugeridas, si se presenta diferencias por favor informar al drea de cartera para unificar
criterios al momento de liguidar retenciones.

Tegopesto

\Hernar B
o fjo 24

(%3 ;lfeﬂskuEN L%:Lgo DE ES'A 'I\CTURA CR:SEQ ggERES UOR»\YORO COHERENCIAL RECIBE A
501 VAL « ¢
NG SE ACEPTAN DEVOLUCIONES,  EST. FAGTURA DE P Ren B LAINSTRUMENTADORA SAS &/‘55 3 jf&a/ (2
SUS EFECTOS & LA LETRADE CAMBIO DE ACUERDD. &L&HTCWO'HS DELCODGOOE
couERCid NATALIR RINCONAOC wmaas LEGIBLE.
t
NOTA FAVOR GIRAR EL CHEQUEA NOMBAE DELAINSTAUMENTADORASAS. F: &
QEAE DEL TRMA AUTORIZADA &J& \ _2___

Somos declaranles de ICA en |as siguientes ciudades Bogata D.C., Medellin, Cali Cicuta, Bucaramanga, B quilla Actividad Econdmica: 4659, 7730, 33127 2

Rasolucion de Facturacién DIAN 18764080456895 Consecutivo desde FE 11081hasta FE 100000 de 27/09/2024 hasla 27/09/2025
ACTIVIDAD SECONOMICA 4659 TARIFA 1104X1000
No somos autorratenedores R
CL 87 20 32 Bogotd, D.C. - Colombia - E-malt facturacion@Ialnstrumentadora.com
- PROVEEOOR -
(LEY 1231 DE 17/07/2008)
Impresa por SAP Business Ope

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DISENADA PARA SAP BUSINESS ONE - HEINSOHN BISINESS TECHNOLOGY 30/09/2024  HORA: 02:57.43p. m.
Fabricante de Software; SAP COLOMBIA SAS - 300.320.612-5 | Provecdor Tecnologico: FACTURE SAS - 2001957417
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SUBRE I\TLGRAD.\ DE SERVICIOS DE SALLEB CENTRO ORIENTE ESE
‘0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIE
S’OR\L-\TOCERTIFI( ACTON DE CUMPLIMIENTO V/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

('O[)Ki.n' APSSAFT U0
VERSION: ut
FECHA: 20310518 )

TENTO

&8 Centra Oriente ES.E.
CERTIFICACIDN: 2 INFORME PARCIAL: X
Marque con tnin {X) segtin corsesponda
CONTRATO No. 02-BS-071-2623 FECHA DEL INFORME 42/16/2024
1, DAFOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contraista: LA INSTRUMENTADORA SAS NIT O C.C 8605035085
[itepresentante Lopnl: CIRO ANTONIO VEGA JOYA Identificacibn Representants Eegal gg X 3228700 ds Bogots
El paga s2 i, dentro de fos {90) dias calendario, una vezs | in fa factura y/o cuenta doj
o ; & f caso junto con o certificado de recibido 2 satisfacvid: dida por el y supenvisor del
’ CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPQS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES cob selirel cado
Objeto del Contrato ¥ e bk ACION DE SERVICIOS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO|FORMA DE BAGO; S0 P60 de pores o sistema de segundad socu Integeat (5ud, ensitny Risgos Laborses) y spors
ordens ORIENTE ES.E Y | Parfiseales (SENA, ICBT y Caja de Compensacion Familiar) cuzndo 3 ello hubiere fugar, de acuerdo 2 como lo
establece by nommatividad vigente y demas documentos requeridos por 1 Subred Imegrada de Servicios de Salud,
Centro Oriente ESE.
SEGUIMIENTO B P Fecha de Injcio: —
2 RESUPUESTAL DORAIMAAAA Fecha de Terminacién: DD/NM/AAAA
Valor Tape del Valor Inisial
Contrate S 63.544.000 tris 5 17.136.000,00 Plaro 28/0812023 2771172023
(Maxinto)** santratos
i Fecha CDI* Registros, i Fechn CRP
Consecutiva CBE Consecutive CRE Fecha Inleial
DDAIM/AAAA | P tal DD/M Adici B
J i fepssiaes DBINEILS ’\!:lzli}i;‘:::én Valor Adiciones Pridrrogas Promogas Feeha de Terminacion Propmgas: DEMAMAAAA
N DDMMIAAAA
Disponibitidad Inldal | 1643 30052023 Registro Inicial a3m 09/082023
Adicibn 12 $000; Prérropa it 387112023 31012028
e = Registros Adieidn 22 5000} Prérrogn2: 8170222024 310312024
T ilidades Rt
" de
Nimeros de Adiciones,
‘ Adiciones ) Adician 3: $000| Prévogad: V10472024 31072024
25/07/2024 35907 31072024 Adicidn 42 $10000,600f Prirrogad: 01/082024 3t0s2024
Adicion §: S0l Prémoga$: 01/09/2024 30:09/2024
L Adicién’6: so| Prérrapae: 01102024 3U102023
Valor Total; S21.136.000 - Fecha ‘Ferminachin acnunls 3171012024
ARRENDAMIENTOS 421202020070t idacién®
Nombre(s) Rubras) o ) ValidaclinTape -
presupuesial Cédigo Rubro Mixinia del’ Adidonar
MANTENIMIENTO ES.E. 421202020080200 Conirsia;

2. AVANCE DE EYECUCION DEL COWATG UORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

R
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fecretana 118 Suud
Subred Integrada da Servicios de Satud

Centro Oriente ESE.

SUBRE B I"{“I"EGRAD& DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OY0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
70&’5!4\70 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-JA-FT-011
VERSION: 16
FECHA: 20210408

Z . LR S

- INFORME PAR

X

02-BS-071-2023 « .

 FECHA DEL INFORNE

Marque con una (X) segin corresponda

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
¢ PERIODD" s

0271012024

 ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE

_Cumplimiento de

. , st X
LA INSTRUMENTADORA prests of swiesddo &4 Oportunidad de entruza NiA documentaciin | ). ¢y,
# servicio def equipo MONTTOR DE NERVIO CZ. o dinl S : NO: tramitada o
- 02 dz Julia de 2024, para a pacieate MIGUELINA - I presentada
CORDOBA BECERRA, Historia Clinica No. 35891639 T T o
A A calidsddels | SEX  NO:
S nide NO: prestacitn

«\CUERW AL W

3 ANUAL DE CONTRATAC[OV "RESOLUCION 152 DE
!EF:&UNA USHFICACION *DE CONT RATO,QUESOWW‘

DB MARZO DE 2019, LOS COVTR:\TGS QUE CELEBRE L4 SUBRED, SE- PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(}) VECES EL YALOR INICIAL; SIEMPRE Y
IClﬂN Y LAS COVDIC!D\FS DELMISMO 1O PERMITAN.

3. INFORMACION DB VACI‘IIRA 0 CUENTAS

B o ) 1 FECHADE .
No. FACTURS, CUENTA DE FACTURA, ~ VALOR FACTURA INCLUIDO
CODRO,NOTA CRED!TO 0} CUENTA COBRO. PERIGDO 1VA O CUENTA DE COBRO ACUMULABO i ia
e NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTA CREDITO O | FACFURADO | CERTIFICADO-VerFilad3en | EJECUTADO SALDO | % EJECUCION MBSERVACIONES"
el Instructivo NOTA DERITO: Instructivo
DDMMAAAA 5
o 5 PACIENTE CLAUDIA PATRICIA FFRN:\‘\DE? H.C. 52828133
1 FE 3591 1971022023 $ 1.785.000 S L285.000 $15.351.000 0.58% FECHA 1971072023
: 7 ., Moaizor Weevio,  Pociente Migucling  Cordoba  Becerra,  H.C
2 FE 1107 30/0972024 § 1,963.500 $3.2485001  $23.387.500 I388% 115001639, Fecho 0210772024
TOTAL: $3.748.500 $3.748,500| §23.387,500 13,81%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
] _CERTIFICO
LA INSTRUMENTADORA prosté ¢l nrviendo del servicio del squipo MONITOR DE NERVIO C2 , el dia 02 de Julio de 2024, para In paciente MIGUELINA CORDOBA BECERRA. Hlistoria Clinica No, 35891639
o0 anterior de acutrdo a hoja de gastos de fecha 02/0772024 avalada por ¢} Cirujano, Dra. Zoraida Milena Contreras Rodrigucz y Is {nstrumentadora Quirirgica Olga Lucia Ramirez Roa.
Asi misimo, ¢ ingeniero biomédico reviso y aproba by prestacion de este servicio, soportado en Ia hoja de gastos,
D otra pnm pwscnla cestificacion de puy salvo apoms de seyuridad socia} expedida por el revisor fiscal.
FIECUCION DEL CONSRATG - o —
0;. ; . ; § YALOR'EN wm.ss T Syt VALOR EN NUMEROS
Valor gjecutado i " | TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHQ AL QUINIENTOS PESOS s 3,748,500
Salido porcjecutr : VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS OCBENTA Y SIETE ML QUINIENTOS PESOS s 23387.500
Valorfotal certificalo (r\mnmlnllo) TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ GCHO MIL QUINIENTOS YESOS 5 3.733.500

CERTIFICADO -

-’Nu, ACI’lIRA. CUENTADE CON(O. NOTA CREDITQ O ‘iOTA ne.mo D L[‘PRIODO

' FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DERFTO DEL PERIODO CERTIFICADD; DDAMMAAAA

FE11073

300002024

DERITO DEL PERIODO CERTIFICADG

VALGR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ ONOTA

$ 1.96:3.500,00

il

/
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Surv.re lru'vmaua 4 Hravieers Oy LG
(:s Centeo Griente E.S.F,

SLBRE nm‘mm DE SERVICIOS DE SALLD CEMTRO omawr ESF
APOY'D ~ GESTION BF INSUMGS Y ABASTECHMIENTO
FORMATO CE nrmucw\ DE CUMPLINIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CERTIFICACION: 2

INFORME PARCIAL: h¢

CONTRATO No,

02-BS-071-2023

FECHADEL INFORME ¢ 02/10/2024

Marque con unn {X) seqits correspanda

QBSERVATIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

LA INSTRUMENTADORA presté ¢ mrriendo del senvicio del eq
BECERRA, Historia Clinea No 35894639

equipe MONITOR DE NERVIQ €2, ¢f dia 02 de Julio do 2024, parm 1 pactente MIGUELINA CORDARA

vizt fora Quitrgica ipz Lacin

Ramicez Roa
Asi mismo, ¢ ingenicro biomddico reviso y aprobo {a prestacion de este senvicio, soporteda an Iz hoja die gastos
De otra parte, presenta certificacion de paz v saivo apostes de seguridad socsa] expedida por ef revisor fissal

i.a anterior de acuerdn a hoa de yastos e focha B207:1024 avalada por el Crrwzamo. Dix. Zosaids Milena Contreras Rodsiy

IANEXQS: Facturs FE 11073, Hoja de gasta , Lisin de thequen de ablipaeiones eapaeificns y certificarién paga pavafisenles.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Y N
el ol ?qﬁllm

NOMBREY APELLIDOS JUBITH MARITIZA MARIRO DUESAS
C.C.No., ! CC. Mo 23810402
CARGO/PERFIL Profasions] Universitario Codieo 239 Grado 27
AREA DE UBICACION Dizcecion Administrativa
CORREC ELECTRONICO enlsceadmintaiestivoBsubrederntroorienta pov (o
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELARORA SURITI MARITHZA MARING DUERAS
‘AREA DE UBICACLON Distecién Administesive
CORREO ELECTRONICO enlaceadminlstrmtivo@ suliedeontrootiente gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-RF-FT-131
APOYO— GESTION DE RECURSQS FiSiCOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
1 Eentro Oriente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTQ D FECHA: 2021.08-20

{PROVEEDOR

CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO
PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION

_ LA INSTRUMENTADORA SAS 02-BS-071-2023 \IDE SERVICIOS DE LA SUBRED
5 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
YCENTRO ORIENTEES.E
| GESTION DE RECURSOS . . . F 5
PROCESO:. FISICOS Y ABASTECIMIENTO Judith Marithza Mariito Dueitas 28/08/2023
JFACTURA No. FE 11073 Michael Andres Pulido Perez & ’ 01/10/2024

Realizar {a entrega del equipo indicado segtn el paciente asignado por el
evento, entregando todos Jos accesorios y consumibles requeridos por el X
equipo pam el cumplimiento del procedimiento programado.

Se cumple con la entrega del equipo el dia 2-07-2024,
al paciente Miguelina Cordoba Becerra, orden
despacha (MONITOR NERVIO C2) consumibles
instrumento  bipolar angular. electrodo para tubo,
laringeo. A

X3

Asumir los costos de transporte y movilizacion de traslado del equipo objeto
del contrato, hasta el lugar de entrega y del retiro cvando se termine el
procedimiento. Los riesgos y las cventualidades que pueden ocurrir senif X
responsabilidad del contratista, quien deberd adoptar las medidas necesarias
para parantizar 12 entrega oponuna y en dptimas condiciones

Se cumple con ef objeto del contrato

Realizar cambio de los accesorios y consumibles cuando sen necesario y se
requiem cambio por cumplir su vida il o por desgaste normal del equipo sin] N/A
costo adicional para la Subred Centro Oriente ES.E

NIA

No aplica para el servicio prestado

Realizar capacitaciones continuas al personal designado por ¢l supervisor del
contrato, asi: Capacitacién en el correcto manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacidn bisica det equipo; dirigido a los Profesionales de la
Salud y otros que designe ¢} Subred. El oferente programard con el Supervisor
del contrato, dichas capacitaciones de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento de cada equipo.

NA

N/A

No aplica para ¢l servicio prestado

Realizar ¢l mantenimiente correctivo al equipo, cuando se requiera en un
término no mayor a 24 horas contados a parir de In solicitud, Cuando no fuere
posible reparar el daiio en dicho termino, deberi remplazar inmediatamente €l
equipo por uno de iguales caracteristicas al ofertado, ¢ en su efecto, deberd
descontar de la facturacion, los dias en que ¢l respectivo equipo no se
encuentre funcionando.

N/A

N/A

No aplica para el servicio prestado

Realizar ¢l acompafiamiento téenico en los procedimientos quirirgicos
requeridos por el apoyo téchico o Ia supervisién del contrate.

Se cumple con cl objeto del contrato, acompaiiamientey
a personal asistencial en procedimiento Tirodectomia
Total.

Mantener vigente poliza contra todo riesgo que ampare et equipe biomédico
durante el tiempo del arrendamiento, debido a que la E.S.E no es responsable} X
de asegurar los mismos

Sc cumple con el objeto de! conteato,

En caso de dailo de algin equipo sea por mal uso o no, el proveedor deberd
reemplozar inmediatamente los repuestos o el equipo por uno de iguales o
mejores caracteristicas, esto con e¢f fin de garantizar el continuo
funcionamicento de los mismos, Si el dafio no es por mal uso se debe realizar
In respectiva reclamacion con Ia aseguradorn, si ¢l dafio es por mal uso, este
debe determinarse junto con el personal de a Subred, el supervisor y el
proveedor después de instalados los rcpuestos deberd hacer ilegar la
cotizacidn del mismo

N/A

N/A

No aplica para ‘el servicio prestado

El tiempo de respucsta ante un [lamado debe ser menor a 24 horas y contar,

con disponibilidad fines de semana. 3R

N/A

No aplica para el servicio prestado




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHIEQUEQ CUMPLIMIENTO D

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION: 61
FECHA; 2021-08-20

02-BS-071-2023

* Z|CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE
~|EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO
:|PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION{
DE SERVICIOS DE LA SUBRED
:|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
{ICENTRO ORTENTE ES.E

Presentar fa hojn de gasto de las intervenciones con los equipos en evento,
relacionando equipo usado, paciente e intervencion.

Se anexa hoja de gasto del dia 2/07/2024 con nombre|
de paciente Miguelina Cérdoba Becerra  Historin,
Clinica No. 35891639.

Contar con equipos de back up de respaldo.

N

No aplica para el servicio prestado

Enviar al correo tecnovigilancin@subredcentrooriente.gov.co, el dia anterior o
¢} mismo dfa del procedimiento, los siguientes documentos del equipo tomado
en arriendo por evento: ficha técnica relacionando la seric del equipo,
declaracidn de importacién, registro Invima o cerntificade de no requiere,
lcronograma de mantenimiento preventive, (itimo reporte de mantenimiento
correctivo y preventivo realizado, informe de calibracion y datos det |
al que se le asignd el equipo.

Se reeibe la informacion de hoja de vida equipo C2
Nerve Monitor 8 CH especificaciones equipo Monitor]
para nervio periferico.

Registro nvima: INVIMA 2019DM-0004284-R .
Registro importacién 032023001016471-7.

La cantidad o los equipos biomédicos que no se encuentren dentro del
contrato podran ser modificadas o se podrd realizar adicion al mismo de
1 o
a las

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, previa autorizacién del supervisor|
del contrato.

que salgan cn la Subred Integrada de] N/A

No aplica para ¢l servicio prestado

LD o

VERIFICADO. POR: "¢ %

“BH 3 RECIBIDOPORY

MARCELA F, ESCOBAR
BAHAMON

MICHAEL ANDRES PULIDO PEREZ

| JUDITH MARITHZAS MARINO
' DUENAS

26433413 80145980

23810402

0y

9\‘ \‘P Lider de Ingenieria Biomédica

Supervisor

lj;ofasiona! Universitario /

PR
(054 & Bk - 5&%;‘%
GESTIONDE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA

BIOMEDICA

GESTION DE LA TECNOLOGIA

(YA e 7

(02 |10]20:¢
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iT. 360.503.365-8 Régiraen Comdn

Certificado CO 05/2047 bajo la norma técnica ISO 9001:2015

CERTIFICACION

Yo, EDILBERTO LECN RAMIREZ, identificada con C.C.74.281.333 de Sutatenza (Boya),
en mi calidad de Revisor Fiscal de LA INSTRUMENTADORA 8. A. S; Nit: 860.503.565-9;
certifico, que la empresa se encuentra a paz y salvo en los pagos de los apories de
Seguridad Social de Pension, ARL, asi como en los aportes parafiscales Caja de
Compensacion Familiar, Sena, ICBF hasta el 31 de agosto del 2024. Los aportes en Salud

se encuentran cancelados hasta el mes de septiembre del 2024 de acuerdo con la Ley
789 Art.50)

Atentamente,

EDILB LEON RAMIREZ
Revisor Fiscal
CC. 74.281.333
Tatjeta Profesional No,99807-T

Calle 87 No. 20 — 32 Bogota D.C. Colombia
E-mai nfo@lamstruetadora com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCGHAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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1 ) .%ﬁif [
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UNDAD - JUINTA CENTRAL

ADRMINISTRATIVA

eseecre. DE CONTADORES

Certificado No:

EeEPOOARIEROLREROD®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDILBERTO LEON RAMIREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74281333 de GUATEQUE (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 99807-T S tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios. -

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ # ¥ £ k¥ x % % kX # k% k¥ 4 2 4 % 2 £ % 4 #

*i****‘k***:\'*.*‘k********************\E************ik***k*********k***
**********_*'k**?]{******k******i*************************************

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de ia fecha de su expedicion.
o ydes

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, 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 consulfar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



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

900959051 Fecha Actual : jueves, 63 octubre 2024
* Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo! 543359 Factura: FE11074/ Estado: Confirmado
Tercero: Nit 860503565 LA INSTRUMENTADORA SAS
Proveedor: 860503565 - LA INSTRUMENTADORA SAS /
Fecha: lunes 30 de septiembre de 2024 Fecha 30/09/2024 Plazo: 0 Dias
09:01 a. m. Venc'lmlento: :
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: 4 1.832.259,00

Valor: UN MILLON OCHOCIENTOS T

M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 071 2023

SERVICIOS SUB

RED CENTRO ORIENTE JULIO 2024 CAUSACION IMPUESTOS

REINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS

/ERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO POR EVENTO PRESTACION DE

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza /v/alor //
. CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
81 PROVISIONADOS 860503565 279090001 Debito 1.963.500,00
Cuenta NIIF; 279090001
_ Porcentaje Valor Base /
g 49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 860503565 243606001 Credito $ 66.000,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje.  4png Valoy Base  1.650.000,00
BIENES MUEBLES ’ /
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860503565 243627002 Credito $ 18.216,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICAPOR PAGAR DE  Porcentaje 11,04 Valor Base  1,650.000,00
SERVICIOS '
61 RETENCION 1VA POR SERVICIOS 860503565 243625002 Credito $ 47.025,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCICN IVA Parcentaje 15,00 ValorBase  313.500,00
REGIMEN COMUN i
TR GG OTAS
No. Cuota g S Fecx‘ia'Venclm[ento Valor .
1 ) ;5 Mart ha Cm’tf szo C. 0%/10/2024 $ 1.832.259,00
1 ‘_'. Cuentas por pcagai' o '\'i‘ Totyl Cusntas: a $ 1.832.255,00
i .' t ol _‘ a
P " GUBRED CENTRO ORIER TEE S
- : = gyt '
= T T ELABORO REVISO \

7O~ O
Auldy 1688 414,

23 116

Nombre reporte : PGRPCxP

L9 .2 L5 2y 78L <

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

05224 |26,

) e TESORER!TA Z
ey . 50,
13 -0 -25

b $3%s

L qun

Sl

Usuario: 38233377 \



T i ’ . .
' 5 -1 NIT 860.503.565
4 o e NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
~ Al gy

RESPONSABILIDADES FISCALES: -
48: IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA
05: IMPUESTQ DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS R.ORDINAR

Lo lnshumanfodorcm
flemenios Madiena Espreuitizanas

/ .
CERTIFICADO CO 05/2047 BAJO LA NORMA TECNICA 1S0 9001:2015 Factura Electronica,de Vent

FE 11074 /-
SENORES: EDIDO: 130013348
&UT?(?E% éﬁggg}gg@ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE  /pocoTA: ——
TELEFONO: 3282828/ ext 11020 — VENCIMIENTO:  30112/2024
DG 34 5 43 VENDEDOR: LAURA RAMOS
110111 BOGOTAD.C. N. CONTRATO: 02-BS-071-2023 .~
PACIENTE: MARIA DEL CARMEN MAYORGA
H.C. 6 AF: 41569829
Fecha de Cirugia: 03/07/2024 .
REFERENCIA ARTICULO LOTE No. Cant] _ VIUNIT. IVAIT AITOTAL
Ac2cYC ALQUILER MONITOR NERVIO C2, INCLUYE ELECTRODOS DE 1 1.650.000|  313.500 1,963,500
REGISTRO Y PINZA DE ESTIMULACION CABEZA Y GUELLO FV 2029.08-10
Registro Invima : 2008DM-0004284
DISCRIMINACION IMPUESTOS Y RETENCIONES SUBTOTAL 1.650.000 //
Tmpuesto/Retenclon Base Valor ﬁ/iSCUENTO - /
Rtfte Vitas Servicios 4% 1.650.000 66.000 RETEFUENTE  66.000
Retencion de iVA ventas clientes 313.500 47.025 RETEIVA -47.025
RETEICA
TOTAL FACTURA 1.850.47¢

SON: Un Millén Novecientos Sesenta Y Tres Mil Quinientos Peso Colombiano
lFavor efectuar pago a nombre de: LA INSTRUMENTADORA 8.A.S

Realizar el pago a nombre de LA INSTRUMENTADORA SAS. Aplicar las retenciones sugerldas, sl se presenta diferenclas por favor informar al &rea de cartera para unlficar
criterios al momento de llquidar retenclones.

LATIORA EH EL FAGO DE ESTA FACTURA CAUSA UTERES RCTP AR RECTD A FOTTOTITID 1

SORRE SULALOR TOTAL OF RECIALA O RETIRARLALAMERCANGIA
FO-3E ACERTANDEVOLUCIONES - ESTA FACTURA O VENTA SE ASRULA EN LAINSTRUMENTAOQRA SA S j— § i MenvA

SUs EFECTOS A LA \ETRADE CAMBO DE ACUERDO AL ARTCULO TIDUELGEOIQDDE

cOvE NATALIA RINCON AOC 1 uounne LEGIDLE ‘

HOTA FAVOR GIRAR EL CHEQUSA NOMBRE OE LAIRSTAUMENTADORASA § FIRMAAUTQRIZADA _SQ_ 2-q :

AL PRIVER OF: FECHA, l

|

N

Somos declarantes de ICA en las siguienles ciudades: Bogota D €, Madellin Cati Cdcufa, Bucaramanga, Barranquilla Actividad Econdmica. 4659, 7730, 3312y 2(

Resolucién de-Facturacidn DIAN 1876408456895 Conseculivo desde FE 11061hasta FE 100000 do 27/09/2024 hasta 27/0%2025
ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 TARIFA 1104X1000
No somos autorretonedaras.
CL 87 20 32 Bogotd, D.C. - Calombia - E-mait facluracion@!lainstrumentadora.com

« PROVEEDOR -

(LEY 1231 DE 17/07/2008)
Impeeso por SAP Business Qna

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRGNICA DISENADA PARA SAP BUSINESS ONE - HEINSOHN BUSINESS TECHNOLOGY 24 RA: 02:56:38
Fabricante de Software: SAP COLOMEIA SAS - 800 320 612-5 | Proveedor Tacnologico FAGTURE SAS - 900399 7447 SEN20Z8  FIGR omRatp.
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St URY IN? EGRADA DESERVICION DE SALY DECINERO ORIFNTE ES.8
APOYO ~ GESTION DE INSEVOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGEY APA ET i
VERSIGN: u6
FECTIA, 2m.03.08

Bl
o

2/ 2htbl

1P

:":n' Centro Orlento E.S.E.
CERTIFICACION: 3 INFORME PARCIAL: b i
— Marque ton ua3 {X) seain corTesponda ¥
CONTRATO No. 02-8S-071-2023 = "1 FECUA DELINFORME: 02/10/2024 : :
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conatsas LA INSTRUMENTADORA SAS o NITOCC S60503505-9 ;
Reprosentante Lesals CIRC ANTONIO VEGA JOYA Identificacidn Representante Legal gg: = 3228700 de Bogotk
E1 pago s¢ reat denwro delos (90) dias cxlendariv, una yez § I la factura vo cucnts de,
. . - jcobro segiin cf caso junto con ¢f cenificado de reabido a satisfacmé hd porell ¥y supervisar del
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES
Objeto del Contratan [ oo a S DE HADA DE s G ALY ; cantrato, pago e epories al sistema de scyuridad social Inteys=l (R:Kud Tensiény Riesgos Laborales) v apartes
orddent gglEPl:'l!Z‘IS.'SE\SEON DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALYD CENTRO|FORNMA DEPAGO: P am!' seades (SENA | CBI' e Campes N FNIT) Gt s Ala kb ligar, USSEREAR b ool
o : a d vigente v demis & querices por 1 Subred (n;w..d: de Senitins de Salue
Certro Onezte BSE
— H
iy S - Feehx de fiiciuz. s P :
L SESUIMIENTO PRESUPUESTAL L UDADUAAAA Fecha de Teaminacin: GLATMAAAAL . !
Valos Toper del ¥ R
Contrate SG8.521.090 ‘:'“f‘"’['“:‘ $17.12500000]  Purn wneann) N AT
(MAvimes UeSRBION
Bpad, l - " —]
o Fe D egutres . "::-L‘ caY . i
Lonvetutiva DT Ferg e o Cozsteutive CRP Fechn tofc -
Rahue e 8 s AO0SS — 4 1
5 DDA ALY Fraupestio BRI & ﬁ?::; | serAdidonss Préqogss Prorrosas Ucchade Termuacion Prosscpst DDA PALAL :
- X . o PLIASMIAVERY :
1 Dieponibliidad Inicial ;1083 e l6cd Rigistva Inirial i i oopsany . ;
Acticidn 12 SO00;  Prosrupn Is i 282112023 1Ln).2022
. N v Adicion 2: : $0060f Prs 2 22024 31032024 ¢
1 vispontilidaies W i o e i g2t | 2 i
INdnéros de Adiciones]- " Al g o i ]
; : . Aditiones . c o Adisign3: . S000] Prdrmogald: 0142024 a0
s : - —_- - —_
20260 32907 31072924 Adicidn S10.605000) rdivenad: ;  Vi.0RZOW 3170872024
L ) Adicin 5 SO} Praropa s DI/A972024 300912024
: Adlicidie e SO0{ Prémopat: 017102024 312102024
. Valor Total: $27.136.000 Fechin Tenminacion nctuas 31/1072024
; ARRENDAMIENTOS " samozoior = Validacién Tope
Nombre(s) Rubiro(s) Cédigo Rubro Misimo ddd Adicionar
presupuedtal Contratio
MANTENIMIENTO ES.E 42120202008020¢ =

2. AVANCE DE EIECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

S

v/ cesbh

—

'

~—

%

4



S . SUBRE IXTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTIRO ORIENTE £.5.3 COMGOAELATT0M
SR ESIRY fstunas e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMI VERSION: %
3 udreg integrada e Servisios de Sated FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ /0 INFORME PARCIAL PE SUPERVISION FECHA: 20210408
Centrp Oricnte ES.E.
CERTIFICACION: 3 INFORMIE PARCIAL: X
Marque conuna (X) segiin cormesponida
CONTRATO Ne. 02-BS-071-2023 FECHA DEL INFORME : 02/10/2024
o, ACTIVIDADES DESARROLLADAS £N ESTE ; ; "
e CEAIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SE X Cumplimicalo de
LA INSTRUMENTADORA presté 8 ameado del . i docunientacién i i
scrvcin el equipo MONITOR DE NERVIO €2 , el dia Krminl am g i trmilada o StX O
3 103 ce Jdio d= 2024, pwa b pacieme MARIA DEL 7ADME2 N0 prescritada
CARMEN MAYORGA DE BOTHON Histosia Clinic 2 —
No 41569820 . . X umplimiento
el e NIA ealidad de hn sux  |xo:
LeTencias 0]
NO: prestacidn
24 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 EL VALOR INICIAL: SIEMPRE Y|
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUESOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE
No. FACIURA CURITADE!  FACTURA, ALOR F.u:u :: A INCLUINO £
! COBRO,NOTA CKEW TO O CLENTACOBRO, | PERICDO TLCASRD | ACUMULADD < Y s SNES
o, NOTA DERITO-Ver Fia 22 | NOTA CRFDITO 0 | FACTUILADD ey v i 44 SIECUTADO RN ke b Cal BUSERVACLANES
B TEPERY V) .EEA DERETO: > oV
WANAA
B M 1 e bl AN [
: H ! i : AR A t . SLoasan S ¥ Ms.cun) SLEstan ORI ¢ ,' N (‘L.\..')l A FvRIC ' A FERY ANTEL [IC e 1
p i | SEECLA 196202 !
4 1 1 t : Nenio Taciante Mnrnaima Cardab Bosorsz, H O 35v0 1040
2 ' FEI:3H 30092023 02 Juho éa W24 §i 963 890 $3 738 U < 31187 son’ g ‘;1::31\0%3!:::”\! wueima Cardaba Drastz, H O 3590504 §
i . + et 7 \ Moarer Nenvto Pacieste MARIA DEL CARMEN MAYORGA H €,
3 ! FE 14073 // l 30.0972024 98 fubo do 2024 | siepsa £ 7 $H7T12000] 528424000 NI 11549520 Feutn030M2020
TOTAL §5.712,000 $5712.0000 S21.4249.000|  2105%

COMO SUPERYISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

LA INSTRUMENTADORA presté el arriendo del servicio del equipo MONITOR DE NERVIO €2, vl dia 03 de Julio de 2024, para la paciente MARIA DEL CARMEN MAYORGA DE BOTHON Historia Clinica No. 41569829
Lo anterior de acuendo a hoja de gastos de fecha 03/07/2024 avalada por el Cintjano. Dra. Zoraida Milena Contreras Radrigucz y la Instnzmemadora Quirkirgica Paola Xigmena Camergo Peters .
Asi misto. of ingenicro hiomédico reviso y aprobs tn prestacion de esie servicio, soporiado en lo hoja de gasios.
De otra parte, presenta centificacion de paz y salvo aportes de sepunidad social expedida por el revisor fiscal.

ESECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS VALOR ENNUMERQS
Vrlor cjeculado CINCO MILLONES SETECIENTOS DOCE dl). PESOS s s.r2.000
Saldo por cjecutar VEINTH N MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICLATRO MIL PESOS s 214234000
Valor 1ol ceriificado (Acumuiado} CINCO MILLONES SETECIENTQOS DOCE MIL PESOS l s

5712000 §
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5. Centro Qriente E\S.E.

SUBRE !\T&QR\D\ DE SFRVICIOS DE SALL D CENTRO ORIENTF ES.F

COBIGO: AP-1A-FT-
TION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLINIENTO YIQ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021053418 ¢
CERTIFICACION: 3 INFORME PARCIAL: X
Margue eon una (X) sepiit carresponda
CONTRATG No. 02-BS-071-2023 FECHIA DEL INFORME ¢ 02/16/2024
o AR L CUSERAER conno&‘:lol:::'l\l’f(l;ﬁ;’(l;ro BT EREIEEEL PERIIHG FECIHIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA I'E CODRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DOMIMAAAL
FE 11074 // e 30/0972024
VALOR A PACAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO.NOTA CREDITO O NOTA
DEBITO DEL PERIODO CERTIEICADO S1o63sm0 ~
LA INSTRUMENTADORA prestd o amiendo de) servicio del equipo MONITOR DE NERVIQ C2 , ¢l dia 03 de Sulio ée 2024, pan l;: pattente MARIA DEL CARMEN
MAYORGA DE BOTHON Histona Cliniea No 41569329
! " . P . dos O P
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A Lit ESECUCION DEL CONTRATO: l;: :mtcm:; de a::crx’? u: bopa de pasios de fochs 030772024 avalads por of Ciyjane Dra Zoraida dMilena Contresas yh Q Paolz;
Asi mismo, ¢} ingenicro liomedico reviso ¥ aprobd 1a prestacion dz esic senvicio, soportado en lahoja de gastos
Dc otra parte. presenta cermification de paz y salvo aportes de seyuridad soctal expedida por el vevisor fiscal,
ANENOS: Factura FE 11074, Hoja de zasto , Lista de chequeo de obiligaciones especifieas y certificacidn pago parsfiscales. ) \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO % U héa Q/(ra“/ P S_t N\
" N
NOMBRE Y APELLIDOS / JUDITH MARITHZA MARI\O DUESAS
C.C.No, € C No. 23510302
CARGO/PERFIL Prafesions) Universttano Cédino 219 Grado 27
AREA DE UBICACION Direccidn Administrativa
CORREQ ELECTRONICO entaceadministrativo@subredeentroaricnte gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JUDITH MARITHZA MARISO DUERAS
AREA DE UBICACION Dizecerbn Administrauva,
CORREQ ELECTRONICO solacradminitrativo@subredenntenoricnte.gav.co
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Usvarlo que JmpHmo: 1015422382 Fecha Improsién @ viemes, 2B junio 2024 Paginn 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
B - 17 et mtosrada do Survie-os de Sotud BOLETA DE SOLICITUD BDE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
. CentroOriente ES.E. N° INGRESO: 16792875  FECHA DEINGRESO:  16/04/2024 10:25:20 a. m,
FECHA DE FOLIO: 16/04/2024 11:32:17 a. m, N*FOLIO: 442

DATOS DEL PAGIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 11569829 IDENTIFICACION: 41569823 EDAD: 72 Aius /2 Mesos /R Dius

NOMBRE PACIENTE: MARIA DEL CARMEN MAYORGA DE BOTHON FECHA DE NACIMIENTO: 20/04/1952 12:00:00 5. m1, SEXO: Fomenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: CONT, COTIZANTE CATEGORIA A

LNTIDAD: 0252 - PGP CARITAL SALUD CONTRIBUTIVO TIPO DE REGIMEN: Conlributive

DIRECCION: KR 11C 46 65 SUR TELEFONO: 3112560788 PROCERENCIA: BOGOTA

DATOS.DE LA ADRISION:

FHINALIBAD CONSULTA: No_Aplica GAUYA EXTERNA: Enfermodad_Gonoral

RF SPONSAULE: . DIRECCION RESPONSABLE: % TELEPOND RESIMINSAULE:

FLOIA DE SOLICITED 16,63 2070 5118 oo FECHA S0 ICITADA BE FROGRAMACION DE LA CIRUGIA-

ENERIN HOSPHTALIZADO: N" DL CAMLS: N DL TELEFONOS DE CONTACTO
TOESE ALY SISUAL ANALOGA BEL DOFOR 0ouce 1o %

FECILA ASIGNADA FOR PROGRAMACION DE CIRUGEA: Tnoma: JISALA: R

CONIGY | BIAGNOSTICO |
P110T1°MOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCUNOUIDU BE LA GLANDUL: TIRUIDES |

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS

Nombre Codigo Cantidad Observacion
[VIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL SOD fo65201 | 1 P
COCIRVIANG U RTRHOY CONTRERAS RODRIGUEZ ZORAIDA MILENA CIRUIANO 22 .
IURACION OEL PROCEDIMIENTG ste TIPO DE ANESTESIA SOLICITADA: Cienceal REQUERIMIENTOQ DE UCE s NO:
MAEREAES BSPEUCIALES
INSTRUMLNTAL ) BOUIPOS MEDICCHS ESPEC IALES MONIOTOR DE KERVED RECURRENTE, CX TORAX, SURGICEL, PINZ FOUUS. DREN DE JACKSON PRATT
S PO: CANTIDAD:
"UEMODERIVADDS Tiko: CANTIDAD:
= YALORACION PREANESTESICA: St Fale  NO: Falee RO APLICA Fulse

LCHA DE VATURACTON-
ANESTESIOLOGO QUi MEFURIZA EU FROCEIIMIENTO

- HIRMO CONSEXTIMIENTO PARA LA ANFSTLSIA St Ny
MiERICAMINTOS S INSUSMON FSPRCIALFS PARA LA ANESTESIA
REQUERIMILNTO DE LS 5! . ND ANESTESLA INDICADA PARA LL PROCUDIMIENTD

REQU ERINHENTOS
ESPECIALLS

g COMPRUBADOI DE DERECHOS
ASNTGURADINR CLASIEFICACION SOCIOZCONOMICA.
SALUR DEL CODPAGH O CLOTA UE RECUPERACION

1ECHA DE CONSULTA
REQUILRE AL TOIIZACION

FUNCIONARIO QUE RUALIZA LA CONSULTA,
FIRATA DEL RESPONSABLE

LN DLRECIBO PECHA: VALOR PACGADD
TRAMITE DE AUTORIZACION
ASTGURADUR: N*DE AUTORIZACION: VIGERCIA-

FECHEA DE EXPEDICION:
SIRMA D11 R SPONSABLE.

FECHA DE VENCIMIENTO.

COBERITIA
BE LAAUTORIZACION

[FROCT DRAERTOS

e
FECHA BE RECEPCION DE LA BOLETA EN PROGIRAMACION DE CIRUGL\:

MATERIALES € INSUMOS ESI'ECIALES,

PLAN DE TRATAMIENTO
Cantdod Nombro Obsarvacion
EXANMENES SOLICITADOS
Nombra Canlidau Qbsorvacion
- . racha Realizacién.
Focha Rosullado;
S {osultado:
Focha Interprolacidn
Andlsis
) PROCEDIMIENTOS A REALIZAR CORIGOS CUrs GRUIO OBSERVACION
o __........,)
o
> / -
"
g
~— e
Profoslonal, CONTRERAS RODRIGUEZ ZORAIDA
MILENA
Cédula: 32780403

Tipo Metiico* Medico, Especialiato

SR L e A DE BERVICHS: B SN ity e W0, e, T 0095008 7




oy
P Sccetemde Sud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CODIGO:
@Eﬁ‘% Subred Integrada de Servicios de Salud oy NTE £ § E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATC  MI-QU-FT-008

B CentroOriente ESLE. GASTO DE INSUMOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS VERSION: 01
FEGHA:
2018-01-04
HOJA DE GASTOS

RIS % :
T 4;‘ - et
NA CONTRERAS
RODRIGUEZ S.AS.

— 'PAOLA XIGMENA
CAMARGO PETERS

2P , SO I eii) £y 3 i B sy o4
. AC2CYC ALQUILER 1 1963500 1,963,500
' ) MONITOR NERVIO
C2 INCLUYE
. ~ ELECTRODOS DE
REGISTRO Y
PINZA
DEESTIMULACION
CABEZA Y CUELLO

TOTAL COP  $1,963.500

OBSERVACIONES: INSTRUMENTADOR NO TIENE USUARIO NI CONTRASENA PARA HACER HOJA DE
GASTOS

Pagina 1/2 _ . © www.subredcentrooriente.gov.co2024
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REGISTRO GASTO CIRUGIA CON SOPORTE
TECNICO - TARJETA DE IMPLANTE

Al-FO-071v.2

Valido desde; 27/03/2023

wstrucion: Hosnidal Sonfa Clara E.5.6

rroe Moy ol Carmen Nowprgn Oe Bothon #o-e _A44.569.82

FACTURAR A: Qiored 1mloquado de soicios de salud Centio_orseTe.

FECHA DE CIRUGIA:

b/ MM /[ A

O3. Jul. 24

cc.nvo 41 ©69.829

NUMERO DE REMISION: 43@)18 346
NOMBRE/APELLIDO-MEDICO: Yy ConTroras HIRHERE s el - (Rer B pGOlCl
ESPECIALIDAD DE LA GIRUGIA: C\(U q"o CObPﬁQ U CUE“O HORA PROGRAMADA: '% :OO am
HORA INICIO CIRUGIA: 8:20 am HORARNBEL A alRlet: 120 am
REFERENC!A DESCRIPGION LOTE CANT | REGISTRO INVIMA | FABRICANTE
AC2CYC  iAlailer_monitor neruio C9. = 1 [2o0q0w-0004984 | Inomed.
CoONGBLES |
030855  Electiodo pora 4uoo lonngeo | 2514360 | 1 |aonoeac-ooossa-@ Inomed.
522603 Instumento bipolar ongulado 1231460 | 1 |oomoeec-conesn | Inomed.
FIRMA DE.:

INSTRUMENTADOR QX /
Institugion

h C

ASESOR QUIRURGICO/Empresa

Sole \leneqes

Cédigo No. 336
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Tl Repiiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2019035669 DE 16 de Agosto de 2013
Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitario
La Direciora Téecnica de Disposilivos Médicos y olras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia: de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejerciclo de 1as facullades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
decrelo Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

CONSIDERANDO

QUE MEDIANTE RESOLUC_I('JN NUMERO 2009021451 DEL 28 DE JULIO DE 2009, EL INVIMA CONCEDIO
REGISTRO SANITARIO NUMEROC INVIMA2009DM-0004284 PARA EL PRODUCTO MONITORES PARA
NERVIO® PERIFERICO INOMED, ACCESORIOS Y REPUESTOS A FAVOR DE INOMED MEDIZINTECHNIK
GMBH CON DOMICILIO EN ALEMANIA EN LA MODALIDAD IMPORTAR Y VENDER.

QUE MEDIANTE RESOLUCION NO. 2009032505 DEL 26 DE OCTUBRE DE 2009 EL INVIMA AUTORIZO
CAMBIAR LA RAZON SOCIAL DEL IMPORTADOR

QUE MEDIANTE RESOLUCION No. 2010014461 DE 21 de Mayo de 2010, EL INVIMA CONCEDIO
MODIFICACION EN EL SENTIDO DE ADICIONAR REFERENCIAS.

Que mediante Rasolucién No.2010038117 del 29 de Noviembre de 2010, el INVIMA madificsd la Resolucién
No.2008021451 def 28/07/2009, en el sentido de aprobar [a adicion de referencias.

Que madiante Resolucion No 2016009983 de 28 de Marzo de 2016, el INVIMA modificd Resolugién
No.2008021451 de 28 de julio de 2009, en el sentido de PAROBAR ADICION DE REFERENCIAS

Que el interesado allegd la respectiva dosumentacion técnico — legal para acceder a la renovacion del mencionado
registro y en consecuencia, EL  DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS ,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.~ Renovar REGISTRO SANITARIO por e término de 10 aiios al
PRODUCTO: MONITORES PARA NERVIO PERIFERICO INOMED, ACCESORIOS Y

REPUESTOS
MARCA(S): INOMED
REGISTRO SANITARIO NO.: INVIMA 2019DM-0004284-R1
TIPO DE REGISTRO: FABRICAR Y VENDER
TITULAR(ES): INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH CON DOMICILIO EN ALEMANIA
FABRICANTE(S):. INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH CON DOMICILIO EN ALEMANIA
IMPORTADOR(ES): LA INSTRUMENTADORA 8.A.S. CON DOMICILIO EN BOGQTA - D.C.
ACONDICIONADOR(ES): LA INSTRUMENTADORA S.A.S. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
TIPQ DE DISPOSITIVO EQUIPO BIOMEDICO DE DIAGNOSTICO
RIESGO: 1A
SISTEMAS: ELECTRONICOS
SUBSISTEMAS: CLEO NERVE MONITOR Y CLEO 20 NERVE MONITOR, PREAMPLIFICADOR,

MUTE SENSOR, CABLE DE ESTIMULAGION, SONDA DE ESTIMULACION,
ELECTRODO DE AGUJA, DOCUBOX, MESA RODANTE
usos: ESTE EQUIPO ESTA DISENADO PARA LA IDENTIFICACION Y MONITOREQ
DE NERVIOS MOTORES QUE ESTAN EN RIESGO DURANTE UN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PRESENTACION COMERCIAL: EMPAQUE INDIVIDUAL
OBSERVACIONES: EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LOS SIGUIENTES MODELOS,
ACCESORIOS Y REPUESTOS EXCLUSIVOS DEL EQUIPC:
504360
504365
504720
508290
508300
508310
508311
508335
508350
508510
508511
508512
508513
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‘* “ ’tp Reptiblica de Coloambla
Ministerlo de Salud y Protecclén Social
Instituto Nacional de Vigllancia de Medlcamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2019035669 DE 16 de Agosto de 2019
Por la cual se concede LA RENQVACION de un Reglstro Sanitario
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologlas del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentaos y Alimentos INVIMA, en gjercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

508514
508515
508520
508521
508560
508561
508562
510025
510026
540424
508240
508280
520024
520025
520027
520036
520057
520059
520070
520077
520091
522002
522010
522103
522106
522128
522600
522601
522603
522605
522606
522610
522624
522629
522830
522900
526200
526207
526603
525608
530036
530037
530038
530039
530050
530101
530102
530103
530106
530121
530227
530228
530404
530406
530407
530800
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e Reapublica de Colombia
Ministerlo de Salud y Proteceion Soctal
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~ INVIMA

RESOLUCION No, 2019035689 DE 16 de Agosto de 2019
Por la cual se concede LA RENOVACION de un Registro Sanitario
La Directora Técnica de Dispositives Médicos y ofras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejerciclo de las facullades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
decrato Reglamentario 4725 de 2008, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

530855
530656
530663
530665
530566
540425
EXPEDIENTE No.: 20008365
RADICACION: 20191084583
FECHA DE RADICACION: 07 05 2019

ARTICULO SEGUNDQ. - AUTORIZAR EL AGOTAMIENTO DE PRODUCTO HASTA LA VIDA UTIL O HASTA
AGOTAR EXISTENCIAS QUE SE ENCUENTRAN ETIQUETADAS BAJO EL REGISTRO SANITARIO INVIMA
20080M-0004284

ARTICULO TERCERQ, - CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ QTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10} DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS
SERALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO.

— ARTICULO CUARTO,- LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDIGION.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN BOGOTA D.C, ALOS 16 DE AGOSTO DE 2019
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

.

e ‘ 'l\ / . ey N
LUCIA AYALA RODRIGUEZ

DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
PROYECTO LEGAL: ROLAYAA, TECNICO: MSANDOVALC, REVISO: CORDINA

b
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Bogota D.C., 23/08/2019

ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL

En _la fecha se notifico personalmente al Seiior(a) é\\f"—‘ C-
(oS idenﬁﬁcadog')7 con CEpULA CIUDADANIA N°
ﬁ!ﬁ %’La expedida en bg_-__b:é en calidad de

[RAY , con tarjeta Profess_gaal N , con el fin de
nolificarse de Ta Resolucion N° 204035 60+ del TGI8

Se e entregd una copia auténtica del menEcionado Acto Administrativo, en% folios
haciéndole (s) saber que, en caso de inconformidad contra la presente providencia,
puede (n) interponer los recursos de Reposicion y/o Apelacian ante el Director
Técnico Correspondiente del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima, de estos recursos podran hacerse uso dentro de los diez (10) dias
sigufentes a la notificacion, en los términos sefalados en el Cddigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

Notificado:

Firma: GI"\/{;&— am'/é? 14 '
ce. OS4SR

Notificadoi: ﬁ/

Firma:

AI005 cioi 02 Vgtanta gz Mes carmenios y Efmicntes - s .

Ofictas Principsk: Cie £ 6° 61 93 Dogori B T
Adminisirative: €35 " 84 -5 g w¥ O
TANEDT ~x.a\m;"l-'mlm|ln=
vaawinvim.foveo

AIC-NOT-FM003 V00  11/03/2019
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HOJA DE VIDA EQUIPO MEDBICO

thlr?s‘imu_mg?tgdom ans Pag D de l:l

Al-FO-047v.2
Velido desde 21/01/2010

INFORMACION BASICA {No.
EQUIPO: C2 NerveMonitor 8 CH MARCA: INOMED
MODELO: C2 NerveMonitor 8 CH SERIE: 23F275
FABRICANTE INOMED bAIS Y ANO DE FABRICAGION ALEMANIA - 05/07/2023
FEGHA DE COMPRA: 9/8/2023 FECHA INICIO GARANTIA: | 09/08/2023
FECHA FIN GARANTIA: | o/8re024 PROVEEDOR: INOMED
CONTACTO: | ANDREA DENGLER TELEFONO: 4976419414667
ACCESORIOS
REFERENGIA]  SERIALLOTE CANT DESCRIPCION
508280 23F275 1 C2 NERVIO 8 CANALES
540730 23E474 1 ADAPTADOR EMG
510025 23D559 1 MUTE SENSOR
530867 23E034R 1 CABLE LARINGEO 4 CANALES
520040 220741 1 CABLE ADAPTADOR OSIRIS DNS
MANTENIMIENTO
TIPO DE MANTENIMIENTO FECHA: dd fmm/asaa Q3 fo Jo5A
PREVENTIVO I CORRECTIVOER| REALIZA: ﬂf\mcm&xc\ b r%a,
EMPRESA: | FELEFONO “CONTACTO: [

REPUESTOS INSTALADOS

- OBSERVACIONES
ki 0Qnwo Ge veddoe (R fabico o endonn
A Y \haio eacd Hong I

TIPO DE MANTENIMIENTO [FECHA: [B—cB- %24 dd/mm/aaaa
PREVENTIVO 3% CORRECTIVORE| REALIZA: | Meravd (oslas.
EMPRESA: llo_tashcopendaders § ELEFONO CONTACTO:

REPUESTOS INSTALADOS

QOBSERVACIONES . T
G\ (»9_-‘\90 e xeche de lobaco Sin Wowedodes
Ton 59 fevtaidn ¢ Qeconng oo de labrmca .

TIPO DE MANTENIMIENTO _ |FECHA: dd /mm/azaa
PREVENTIVO IE] CORRECTIVOZI| REALIZA;
EMPRESA: | FELEFONO CONTACTO: |

REPUESTOS INSTALADOS

OBSERVACIONES
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Privada

#2023

(Espacio reacivaito para (8 DIAM antey an digenchn a3t t:mutana tea enslatasamenis (18 Rl enas:

4. Ndmero do farmutasio

032023001016471~7

R Tmeto 0 Idaavazacidn Triuiana (FAT] GOV 17, Apeddon y nomutes o Hazdn Godal
1 [860503585 9 [LAINSTRUMENTADORA SAS
13 [EoweE 1S Taklona 12.Cod. Adniar 16, Gda Opin 17.Ca0. Cludad Himiiaia
" loer2om " 7941850 03 11 001
{. Homaro da tdantifieneldn Yritwlarks (HIT) m. Roxdn seele) del dechananta autonsdo 7, Nipa usuala 128. €34, usupila

g

& {801335045 1 |AGENCIA DE ADUANAS GLOBAL CARGO SAS NIVEL 2 26 597
-§ 5, 119mora catumenta de idartficacon 10, AnEiidos y nombras

© lie10878 UOSE LEONARDO PARRA YAREZ
P1.Clasa |32, Tha dzelarazidn 133. Cad. 1o Farmutans Antador . Aa - Mgz« 0l3 36, Cod, Admén, 7 Deefaracldn de Exportazidn 38, Ao « 120t < D13 39 Caod. Admén
fmpodader Iniclal 1 [XUXKXAXIOORXK KXXX - XX - XK XX NO, XXXKKRIKKXNOCLKRKK XRXX - XX - XX XX

02
: b.D Cod, lugaringrasa

$1. Cod. Depasile
93800

12, Manfesto do ¢3uga

41 Afa . llax.Dia

(4 Bocuniania ca transpors

45, A% <1483 - TR

e las mla'zolglax No. 118575013594327 2023-07-25 No, 7536147005 2023 .07-22
HE. Nombre axportace! & proveader &n al extsior I7, Cludad 1B, Cod Pals Experizdor
INOMED MEDIZINTECHNIKK GMBH EMMENDINGEN 023

13, Dlaceldn expartadoro pravaadar &n ¢t extariar 50, E-mail
(M HAUSGRN 28, 79312 EMMENDINGEN IINFO@INGMED.COM ¢
51, Mo, dafacturn LAR-M3-0I3  [$3,Ccd.pals  154.Cod.hedo (55:Chaigoda 154, Cod. Doplo [57, Empioaa utmnuﬁmm $8. Ya$a du cambla S o,
Rida884 2023-07-19 rezna aadata tesilio DHL EXPRESS COLOMBIA LTDA.

023 4 11 ) 3,980.20
2, Subdpartids 2ancalana 10, Cod, Ei. Ced, T2, Cod, Medasdad 33,30, cuotas P33, Vakir cuots USD 5%, Pasiodrdad del 3. Cod. pais 7. Cod, Acustds
Parpin) uph " C100 meses XXX hago do by cuptn e cilgen X
o R - X XX 0
38 Foma de pago  [49, Tipade _0, God, a4 (71, Pogo bato kg3, demy, 72, Pe3acelo kpy. gemy, 13, Cdoigo 4 Nou butlos t's'. Subpaodss  [76. Cod.unldsd |77, Cantdad dema,
Hola [mgoiattén  fmpantactén mpa A 20,830mbinnja 2 3 ] 5,00!
10 0 023 CS U )
Il.VlIorllathO
151?741.51 19198 l Canzaple % Base Tolal Liquidado {5} Totdla hagar con osta Totol Ligildado (USD)
Vitr [iT. Vaior Ofcs Goslos USD___ {14 - - s 0 T
St 0.0} G3hrmneet 040 71,626,087 0
Al — vA 1900 71,626,087 13,609,000]

2. ) B3, Aluslo vabrUs0 £ 9 = L Cedelal) 5
e 0.00 g [Salguurse 0.00 9
inguros 2 [Qarecting ia7 168 110

el & [Compentatarlor 0.00] 0 -
hisias UfD g nmcl-o't iz 000 13 O"
134, Valor i TE
hidvano UID 1 fical SAnelen

RO 1YH231230 PEDIDO TRAMITE: R148885-R14A8885 // 2023~03974 DECLARACTION{(1-4) MERCANCIA NUEVA // REGISTRO DE IMPORTACION N* REG-501
15148-20230727 CON FECHA DE KEROBACION 2023-07-27, FECHA DE VIGENCIA: 2024-01-23 / VISTO BUENO N° VINVINA~23-0088023, FECHA DE A
PROBACION: 2023-07-27 / VISTO BUENO VSVUS5-23~03418, FECHA DE APROBACILON: 2023~07-26 //. PRODUCTO: CRYO 5YSTEM, C3 CRYD SYSTEM, C3
CRYO PROBE / SISTEMA DE CRYOMIALGESIA / C2 MERVEMONITOR - C©2 SISTEMA DE 6 CAUALES, MARCA: INOMED, MODELO: NO TIENE, REFERENCIA; 5
08280 C2 NERVEMONITOR, US0 O DESTINO: CONGELACIGH DE LOS TEJIDOS EN EL CAMPO DE LA WEUROLOGIA, DERMATOLOGLA, ORTQPEDIA, PEDIATRIA
, CIRUGIA GERER3EL ¥ NEURCCIRUGEA.ALGUNAS DE LAS INDICACIONES SOM: 1. BLOQUEAR ENL DOLOR AL PRODUCIR LESIONES (continta al veupaldo)

. [122, Valor pagos antarfozass 0

124, Aeelba eficlslda paga aaterlerNo: - XXXXICORIXKX

[29, Facha: XAXX XX XX

{Fecha efecliva de Iz ransacclén)

registradora al dorso da este farmutado

130, Espadio (ezgvadn DIAN - Ackuaciio eduanstd fias. Espatiar uso Hnlstelo da f 1k 132, Ho. Acepladids deslareddn
€ 1t2da da tevania: Insprceida flsTea 1032023001016471
INa hay declarackin postedor 133, Fohst 2023 07 27
9 135, Fethn (Fimia funclannro ragpoassble 136, ombra
134, Levania Ho. - r 137, C.C. Mo,
N : =
Firma déclarante] | 987, Espacio exclusivo para el sello 980, Pago Total

de [a onlidnd recaudadora

Colaqus sl thinbre da Ja maquina

996, Espaclo para Mumern autoadliesivo

9100303575995290

""Facha do Imprasion: 2023-07-27 20:11:40
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ATRIZAIION EX EULD L7 S ENFILUADAS EXN TE TN DERMICS ABSRRANTE: o 3. 2
# ESTIMULACICN LCCALIZADR, LA ESTINULACION £0% BLUQUEC © LA ESTINU
TIZNE, SEALAL: 2JF27%, RIGISTRO SANITARIO N& INVIMA 2020EhC-16216h7
2030 /05728, EXPEDIENTE: 2064731, EABRIUANTE: INOMEDR MEGIZINTECHUIK GMBH CGM LOMIULILIO £N ALZMANTA, PAIS DE SRIGEH: ALE
ANGS BARA EL PRCDUCIC ¥ 5 ACS PARA i0S ACCESOHMIOS, AND DE FABRICACIGN 2023, HERCANCIA HUSVA / OTRCS DATOS: C2 MERVIMIN
ITOR - €2 SISTEMA DE & CMMALES; PARA LA MOWITORIZACTON NERVIDSA TUWTRACPERATORIA. MONITOR Z¥S FACIL BE USAR COIl D48 CANALES LE EST

g D A e mems o ememea Nt wemsmar Mtwe cmess mmE et mwite e b cmee ea e

NZRVICST: J 2. RIDUCIRE La UL
O ESTIMULACIAR CUMY LA ESTLULACION LROVICASA
K

PRUEBA [UTRACPIRATORIA., TEINICA DE DIAGHOSTICC

MA 5-15) TENSIOM DE ALIMENTACIAN 10V, FRECUENCIA DE ALIMENTACICH SOHI CANT (1) U (ITEW 11

TO: CRYD SYSTEM, €3 CBYOQ SYSTIH, 3 CRYD PROBE / SISTEILN DE CRYIANRLCGESIA / ADAPTACIOR T3, MARCA: INMCHED, MNCDELO: NO TIENE
ENCTA: 540730 EMS ADA2TOR, USQ O DISTINO: CMIGEHACION DE LOS I0CS EN EL CAMPC OE LA HZUHOLUGLA, DERPMATULOGIA, CRTOPZDIA, MDA
ThIA, STRAUSIA GENERAL Y HEURCCIAUGIA.ERLGUNAS 22 LAS IHOICA SeR: 1. BLCQUEZAR EL POLOR AL PRUDUCIR LEHICNEN ER EL TEJITC VERY
& ¢ 2. REGUCTR LA CTCATRTZACIONN EXIESIVA PRODUCISHLD LENIONES EMYUCAUAS EN TEJICC DERMIZO AZERFANTE; U 3. PRGOUEDIMTENTOS DE 2
JSTIMULACION SCHC LA 2512 ACION PROVCIADA, LA ESTIMULACICN LICALIZADA, LA ESTIMULACICN POR BLCQUSO © LA ESTINULASION DE PRUEBA I
TRAOPEZNCCRIE., TSCMICA DE GIAGNOSTICN: NO TIEHE, SERIAL: 238473, RISISTEO SANITARIC No INMIMA 2020EBC~0021667 VIGEMCIA 213C705/
29, EXPEDIZHTE: 20134734, FABRICUITE: INCMED HMEDIZINTECHHIR GBI CCN COMICILIQO EN ALSHANMIA, PAIS OF ORIGEM: ALEMANIA, 10 ARCS PaR
% EL PRODUCTC ¥ 5 AM0S PXRA LOS ACCESORICS, AROC D2 FABRICACICN 2023, MEZRCANCIA SUESVA / OTRGS DATOS: ADAPTADOR EHG, PARR ACCSSORIG
5 CCIFICAR03 FOR CCLIRES PXFA UN MAMIMG DE 4 DIFSRENCIALES IIDIFITALCS POR COLORES CANALES DE GRABACTSN, LONGITUD DEL CABLT 5

SANT (1) M (LTEM 2). PRODUCTIC: CRYQ SYSIZH, €3 CRYC SYSTEM, <3 CRYC PRUBE / SISTEMN DE CRYDMNALGESIA, ZARCA: INOMED; MOUDELO; GO T
12ME, REFERENCIA: S30BG! COMUSCTION CRBLE FCF ADHESIVE, SERIAL: %0 TISNE USC QDESTINO: CONGSLACION DE LOS TEJIDOS TN EL CAMFO DT

LA NEYROLC3LA; DEPHATOLOGIA, ORTOPEDIA, PEDTATRIA, CIRUGTA GENEPAL 7 HEURCCIRUGLA,ALSUKAS DZ LAS INDIDACIONES SOM: 1. BLOQUEAR EL
LR AL PRODUCIR LESIONES EN £1 TEJIZO NERYIOSO; O 3. REDUCINK Li <ISATRIZATICN EACESIVRA PRODUCIENDC LESIONES ENFCCADAS EN 123X

C DERMICC ABERRANTE; & 3. PRCCEDIMIENTUG DE ESTIMULACION COMC L2 SITIMULACICN PROVCCAOA, LA ESTIMULACION LCCALIZADA, LA ESTIMULAC
O POR BLEQUEO O LA ESTIMULACTON DE PRUEBA INTRAIPERATORIA., TECHICA DE DIAGMUSTICO: NO TIENZ, REGISTRO SANITARIC Ho TNVIMY zciC
ERC-00216487 VIGINGIA 2030/C5/29, EYPEDIENTIS: 20164734, FRBRICAICE: INQUED MEDLGINTECHNIX GMBI CONM DOMICILIO El) ALEMANIA, PAIS DE

CRIGES: ALEMANIA, 10 AROS PARA EL PRODUCTG Y S ARDS PARM LOS ACLESCRICS, ANC DE FABRICACION 2023, MERUANCIA NUEVA / LOTE: 233d34R
/ LTR0S DATOS: CABLE DT CONEXICN OARA ADHZSIVO ELECTRULU LARSNGE.) CABLE CE SELECCION OZ ELECTROLO LARINGEC LONGITUD DEL CASLT 4

', 4 CANALES CiTF.CON REFERENCIR, CONSCIOR REDZL #ACHC 10 BOLIT 44°, PROVICCIAN CONTRA DCBLECES: AZUL, SE ENTREGA STR ESTEATEIIAR
, SE PYESL DESINFECTAN CALT (1) U {(ITSH 31. PRODUCTO: CRYC SY3TEY, €3 CRYO SYSTEM, CJ CRYO PROBE /¢ SISTEMA DE CRYCAMALGESIA, MAPC
f: INGHED, NCDELO: NO TIZKE, RSFERENCIA: 510025 MUTE SENSCR FOR SUFPREZSSION, USC ODESTIUC: CONGELACION DE LCS THJLIDOS EN EZL CHEC
DE LA NFUPOLOGEA, DIRMATCLCGEA, OATOPESIA, PIDIATRIA, CIRUGIA SENERAL Y NEUROCIRUSIA.ALGUNAS DE LAS INDICRCICNES Solt: 1. BLOQUER
h BL COLON AL PRODUCIR LETSICHSS EX EL TECIDO HERVIOSY; O 2, PEDUCIR LA CICATRIZACION EXCESIVA PPOLUCTEMUC LESTONSS ENECCADAS =N 7
{EJIT0 DIRZICC ABERRANTE; € 3. PRCCEDIMIZITUS LS ESTIMULACIAN CC#0O L3 ESTIMULACION PROVOCADA, LA ESTIMULATICY LOCRLIZAZR, Lh ESTIN
ULASION ACR BLOQUEQ O LA ESTZHULACICN CE PRUEBA INTPACPERATORIA., TICRICA DR DTACHOSTICY: MO TPISME, SERIAL: 230553, REGISTRC SANI
TARIO Wo ISVIMA 20Z0EBC-0021657 VIGENCIA 2030/03/22, EXPEILIEZNIZ: 20154734, FASRICANTZ: INOMED MRDIZIMTECHNIK GMBH CON LCMICILIC 2
|: RLEVANLA, PAIS DZ ORIGEK: ALIWAMIA, 10 ANOS PARA EL PROCUCT2 Y 5 ANCS PARA LNS ACCESORIOS, ANO DE FABRICECION 2023, MERCANCIA N
CEVA ¢ OTRCS DATOS: SENSIR DE SILENCIO BAPA SUPRESION DE PUTLD DE ALTA SRECUEINCLIA PARK USAR CON €2 E TSTS ICM, SE EHTREGA SIn EST
ERLLIZAS, 35 SUESDZ DESINTECTAR SANT (1) U (IZEM 4). PRODUITC: CRYC SYSTEMX, C3 CATO SYSTEM, £3 CRYC ERCBE / SISTEMA DE CRYOANALGES
IA, MARCH: INCHED, $ODELO: NG TIENE, REFZRENUCIA: 526840 ALNPTOR CABLE OM5, USO £ DESTINO: CONGELACIOR DE LCS TEJIDOS £M £ CAMFO

DR LA UEUROLLGLA, DERMATOLCGIA, CRICPESIR, PEDIATRIA, CIRUGIA GENZRAL ¥ REURCCIPUGIA ALGUNAS DE LAS INDITACIONES SON: ). BLCQUEAR
ElL DOLOR AL PRCDUSIR LESIONES EY EL TEJIDA WESRYICSO; © 2, FEDUCI® L CICATRIZACION BXCESIVE PRODUCIENDC LESIONES SHEACTEDAS TE,
310C DESMITO ABIFRANTE; © 3. PRUCEDINIENTOS DE ESTIMULACIAN COME LA SS5TIMNULACION PROVECADA, LA ESTIMULACION LOSALIZADA, 1A K
LACIOM POR BLOQUEY O LA ESTIMULACICN CE PRUZDA INIRAOPERATORIA., TECHICA DE DLIAGNOSTICO: WO TIENE, SERIAL: 221741, RES1STRC SAVNIT
LRIC Mo ILVIMA 202CEBC-002:G67 VIGENCIA 2030/05/29, EXPEDIENTS: 20164734, FRBRICANTZ: INOMED MEDIZINTECHMNIK GMBH COM GBOMIZILIO N
ALEMANSTA, PAIS DE ORIGEN: ALTMAMIL, 10 ASuS PARA EL PRODUCTC Y 5 ANOS PARA LOS ACCESORIOS, Afl0 DE FASHICACION 2023, MERCANCIA nu'
EVa / OTRUS DATOS: CASLE ADAPTACOR DNS LONGITUD DEL CABLE 21 CONECTOR DE DISEOSITIVO DE ¢ POLOS PARM COMECTOR DE SEGUELIDAD D 1,3
W RCSO/LECRC SE ENTREGA SIN ZSTERILTZAR, £STEZRILIZABLE EN AUTCCIAVE LaNT (1) U ({ITSH 5). FACTOR DE COHUERSION EUR 1.11.S D=L BR
1:00 DE LA REZUBLICA DT FICHA 2023-07-21 ARTICULC 15 DEL DECEETC IlG3 D2 2013XNUNNENEXAXANKRARAANKXEERKNANLCOKARLCUKLAUNKLCKALRXNXRL
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Certificado CO 05/2047 bajo Ia norma técnica 1SO 9001:2015

CERTIFICACION

Yo, EDILBERTO LEON RAMIREZ, identificada con C.C.74.281.333 de Sutatenza (Boya),
en mi calidad de Revisor Fiscal de LA INSTRUMENTADORA S. A. S; Nit: 860.503.565-9;
certifico, que la empresa se encuentra a paz y salvo en los pagos de los apories de
Seguridad Social de Pensién, ARL, asi como en los apories parafiscales Caja de
Compensacion Familiar, Sena, ICBF hasta el 31 de agosto del 2024, Los aportes en Salud
se encuentran cancelados hasta el mes de septiembre del 2024 de acuerdo con la Ley
789 Art.50)

Atentamente, / '

Revisof Fiscal
CC. 74,281.333
Tarjeta Profesional No.99807-T

Calle 87 No, 20 — 32 Bogotd D.C. Colombia
E-mail: info@lainstrumentadora.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

wewcso 74,281,333
LEON RAMIREZ

) APELLIDUS
EDILBERTO .

.:NOMBRES
'

Eo ' Fifvs

~1LCHA BE HACHAENIO  26-FEB-1972

SUTATENZA
{(BOYACA)
LUCAR DFE [ZACRENTO

1.70 A+

LSTATURA G.5 nit SLXO

27-NOV-1990 GUATEQUE ’
FECHA ¥ LUGAR DIIFXPEDICION » /., ncegotomes o8

/
AEGISTRAGOR NA-20MAL
CAALOA ARIEL SARSHET TORNCS

A '1500150-00378638-M-0074281294.20140528 003004161771 1209883240
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NODRD - JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecinr E CONTADCORES

Certificado No:

EDPESEDBPEGHS DO

R

,—-

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptiblico EDILBERTO LEON RAMIREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74281333 de GUATEQUE (BOYACA) Y Tarjeta Frofesional No 99807-T Sl tiene vigente su
Inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTEGCEDENTES DISCIPLINARIOS * * #* *¥ ¥ xkakxkddhkedkd kdhawsxkdhrrx

(AR R R AR RS RS R RS SRR R RS EEEARE S A E R R R ER S AR EEEEEEE SRS ERE SRR RSN L EE KRS
A2 EEE A SRS EE RS SRS T R A SRS LR R RRE R R R R E AL E S SRR R EEER SRS R R R R X

Dado en BOGOTA a los 17 dlas del mes de Julio de 2024 con vigencla de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
r\'-':‘ o N ]
O sndm Y oS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, 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 jce.gov.co digitando el nimero del certificado




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 26 mayo 2026

900959051
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 543360 Factura: FE11075 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 860503565 LA INSTRUMENTADORA SAS
Proveedor: 860503565 - LA INSTRUMENTADORA SAS
Fecha: lunes 30 de septiembre de 2024 Fechz_a ] 30/09/2024 Plazo: 0 Dias
¥ 09:07 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Valor:

$1.832.259,00

Valor: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

Observaciones: CTO 02 BS 071 2023 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO POR EVENTO PRESTACION DE

SERVICIOS SUBRED CENTRO ORIENTE MAYO 2024 CAUSACION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CAUSACION BIENES Y SERVICIOS .
81 PROVISIONADOS 860503565 279090001 Debito $ 1.963.500,00
Cuenta NIIF: 279090001
Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 860503565 243606001 Credito $ 66.000,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4,00 Valor Base  1.650.000,00
BIENES MUEBLES !
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 860503565 243627002 Credito $ 18.216,00
Cuenta NIIF: 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 11,04 Valor Base  1.650.000,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 860503565 243625002 Credito $47.025,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  313.500,00
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 30/09/2024 4 1.832.259,00

Total Cuotas:

$1.832.259,00

\Tﬁ\{)»\ 0 G WMW

ELABORO REVAQ)

Nombre reporte : PGRPCxP

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

h 22928 Qe

Usuario: 80235940



CERTIFICADO CO 05/2047 BAJO LA NORMA TECNICA SO 8001:2015

La Instrumentadorasas.
Elementns Méticns Especiallzades

NIT 860.503.565
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESPONSABILIDADES FISCALES:
48: IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - (VA

05: IMPUESTO DE RENTAY COMPLEMENTARIOS R.ORDINAR

EEEEESSIQTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT/CC: 900859051-7

TELEFONO: 3282828/ ext 11020
DG 34 5 43
110111 BOGOTAD.C.

Factura Electronica de Vent

FE 11075
PEDIDO: 130013115
BOGOTA: 30/09/2024
VENGIMIENTO:  30/12/2024

VENDEDOR: LAURA RAMOS
N, CONTRATO: 02-BS-071-2023

PACIENTE: EDUARDO ENRIQUE HIGGINS

H.C. 0AF: 72134793

Fecha de Cirugia: 07/05/2024

SON: Un Millén Novecientos Sesenta Y Tres Mil Quinientos Peso Colombiano

REFERENCIA ARTICULO LOTE No. Cant]| _ V/UNIT. AT VITOTAL
AC2CYC ALQUILER MONITOR NERVIO G2, INCLUYE ELECTRODOS DE 1 1.660.000|  313.500 1.963.500
REGISTRO Y PINZA DE ESTIMULACION CABEZAY CUELLO FV 2029-08-10
Registro (nvima : 2009DM-0004284
DISCRIMINACION IMPUESTOS Y RETENCIONES i:gﬁz:"}o 1.650.000
1 to/Retencio
mpues ] Base Valor VA 313.500
Rtfte Vias Servicios 4% 1,850.000 66.000 RETEFUENTE £6.000
Retencion de IVA ventas clientes 313,500 47.025 RETEIVA 47025
RETEICA
TOTAL FACTURA 1.856.47¢

IFavor efectuar pago a nombre de: LA INSTRUMENTADORA S.A.S]

Realizar el pago a nombre de LA INSTRUMENTADORA SAS. Aplicar las retenciones sugerldas, si se presenta diferencias por favor informar al drea de cartera para unificar

criterios al momento de liquidar retenciones.

LA MORA EN SL PAGO DE ESTA CAUSA INTERES &

Respesto
lobotra  Boxo

o2lo 1y

SOQURE SUVALOA YOTAL.  DESPUES OE RECIBIALA ORETIRARLALAMERCANCIA
N SE ACEPTAN DEVOLUCIORES. ESYA FAGYURA DE VENTA SE ASIMILA TN
:gz&%g’DS A LA LETRADE CAMBIC DE ACUERDO ALARTRULO 779 DELCODIGO CE.

NOTA: FAVOR GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DS LA INSTRUMENTADORA SAS.
“PAGUESE AL PRWER f

LA INSTRUMENTADORA SAS
NATALIARINCONACC

FIRMAAUTORIZADA

RECIB] A COA

NCMBAE LEGIBLE.
RITRC.

e 35, 06 M

Somos declerantes de ICAen las siguientes cludades: Begota D.C.. Medellin, Call, Cicuta, Bucaramanga, Barranquilla Actividad Econdmica: 4659, 7730, 3312y 2¢

Resolucion de Facturacion DIAN 1876408045685 Consecutivo dasde FE 11061 hasta FE 100000 de 27/05/2024 hasla 27/09/2025
ACTIMIDAD ECONOMICA 4658 TARIFA 1104X1000

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DISENADA PARA SAP BUSINESS ONE « HEINSOHN BUSINESS TECHNOLOGY

No somos auiorelanedores

CL 87 20 32 Bogot4, D.C. - Colombia « E-mait facturacion@lamstrumantadora com
« PROVEEDOR -

(LEY 1231 DE 12/07/2008)
{mprese par SAP Butiness One

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900,320.612-5 | Proveedor Tecnolagico. FACTURE SAS - 900389 7447

30/09/2024  HORA: 02:58:47p, m.
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fi4 Centro Orlente £.5.E.

SUSRE l\'l EGRADA DL SERVIC 1)S DE SALUD fk\TﬂD QRIENTE F.0F
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT 000
VERSION: 6
FECHA: 20216408

CERTIFICACION:

4

INFORME PARCIAL:

X

CONTRATO No.

02-B5-071-2023

FECHA DEL INFORME ¢

02/10/2024 §

Marque con una{N) segin corvesponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATQ U ORDEN

CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POK EVENTO PARA LAS UNIDADES|

cobro segun & t1s0 junto con ¢l certificado de

Contratista: LA INSTRUMENTADORA SAS NIT O C.C 8605035059
{Representante Legal: CIRQ ANTONIO VEGA JOYA Identificaciés Representante Lepnl g:' X 3228700 de Bzguta
El paga se realbentd, dentro de los noventn {90} dias ealend unA vz pr $a fa factira y/o cuenta def

ibido a satisfaccron

daporet |

|conirate, pgo de sponiss of sstema de segundad social Integral (Salud, Pensids v Riespes Labasales) v postes!

y sepenisor del

Objeto del Contratou by o I TR &R y . :GRAD. = N 2 5
ardent g:u:‘.g's.?:‘:.‘jh DE SFRVICIOS DE LA SUNRED INTEGRADA UE SERVICIOS DE SALUD CENTRO|FORMADE PAGO: [Parafissles (SENA, ICBF y Caja de Compensic:on Familiar) cussdo 2 elfo hubiese hugar, de euendo a como lo;
RS lestablece la rormatividad vigente v denis docurnentos requetidos por ia Subred Tntegrady de Servicios de Salud;
Centro Orieate ESE
s o Fecha de Inicio: o
ith} g ) 4 2 NEs
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMMAAAA Fechia de Terminacién: DDMMAAAA
Yalor Tope del Vafor nicial
Conteato $ny533.000) Y oiOr mcR S17.13600000]  Plzo Ri082023 2011:2023
(Mésimope contruto:
Fecha CDP Registros = Focha CRP 5
Cansecative CDI* Consecutivo CRP Fecha Inicial
BRAIAAA Presupuestales DRBIAA01E \;:?i;i‘l':::x‘s;u Valar Adicioncs Prinogas Prorrogas Fecha de Terminaciéio Pronnpas: BDMIVASAA
! DDAIMAAAA
Disponibilidad lnicial § 843 20:0542023 Registro Iniciat 3377 MP82023 !
L]
Adicion §: SN0 Prosvoga ls 28112023 510172024 3
3 : 3 iein 2 2 2202 502024
Disponihilidades E _ Reglsras 5 Adlicién 2; SOn0]  Prorroga 2 D024 31/05/2024
Nimeros de Adiviones| 05 o o
Adicianes Adicibu 3: $000| Précrogad: 010472024 31072024
82 25072024 35607 1.072024 Adicidn4: S 10.00.000] Préyrogas: 01082024 3110872028
5 K A
: Adicion 5t ; 0| Pedrrogas: 01/092024 30092024
, , Adicidn bz S0 Prdwropaé: al71072024 317102024
Vator Total: $27.136,000 Fecha Terminacién actuals 3178072024
. ARRENDAMIENTOS 4212030200701 Valiacién Tope
Nonbieqay Kobealy) - Chdigo Rubro Mixiuro de Adicianar
gresupuestal pe h
MANTENIMIENTO ESE, B 421202020080201 ontrate i

2. AVANCE DE EJECUCION DFEL CONTRATO UORDEN

INEORMACION DE ACTIVIDADES




o)

B Ry
g

Sedreend de Soluce

Subced lnxzymda de Senviclos de Solud

"'Centro Oriente £.5.E.

SUBRE INTEGRMM DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR%TE ESE

0~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIE,

FORMATO CERTIF(CA CIO\ DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

LONMGO: AP-JAFT-0I10
VERS1I0N: 04
FECHA: 1121-04.08

4.

ORME PARCIAL:

X

DZ»BS-D?R-2023

FECHA DEL INFORME 2

02/10/2024

Marque can nnn (X) scpin torresponda

CENTRO DE COSTQ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO.
' ) 5kt X
LA INSTRUMENTADORA prestd ol smiendo el Oporienidnd dé patrean NIA ot SN [NO:
2 servicio del equipo MONITOR DE NERVIO €2, cf diz — : o NO: tram u:" i
07 da Mzyo de 2024, paza ha pacinie EDUARDO] s LA pressuiaca
ENRIQUE HIGGINS . H,C 72134793, T = s
Q! & Respuesia ddimprevicios y - - SI‘..\ Cumplsm:zyln o )
EricrEendisE - 5 7 NIA ealidad dela SiX  NO:
’ NO: grcsl:nﬁn

** DE ACUERDO Al. MANUAL DE CONTRATACION RP.SOLUC!ON 152 DEL 13 DE MARZO DE 2019, LOS COYI'RATOS QUE CELEBRE LA
, CO‘H‘RATO 'QUESOPORTE‘. Ls Aﬂ!ClﬁN YEAS COI\D[CIONES DELM!S\{O Lo PERMIT AN. .

SUBRED, ST POBRAN :\D!C!ONA)_{ HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥

3 INFORMACIOV DE FACI' URA O CUENTAS

% s ) FECHADE ) .
No. FACTURA, CUENTADE PACT URA. VALOR FACTURA INCLUIBO
" ._COBR“. Nb’l’n\ CREDITG O CUENTA COBRO, PERIODO tYA O CUENTA DE COBRO ACUMBLABRD e s
Na. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTA CREDITO O | FACTURADO | CERTIFICADO - Ver Fila 43en |  EJECUTADO BADG | WEIBCUCH ORSERASIONES
del Insteuctive NOTA DESETO: Instructiva a
6 DDIMPUAAAA . Lo
. . PACIENTE CLAUDIA PATRICIA FERNANDEZ H.C 52828133
1 FE 59 15/10/2023 $ 1.785.000 §1.785.000 5 15351000 6.58% FECILA 1971052003 _
. IMoattias Nervio, Paciente Migaeling Cordoba Becermu, H.C 35881639,
E i 3 N 3
2 FEIOR 30/0972023 02 Julio de 202: S 1.963.500 $3.748.500 $23.387.500 §3.81% Focky 020772024
3 Monitar Nesvio, Paciente MARIA DEL CARMEN MAYORGA. H|
K] FE IO 30/09/2024 03 Jutio de 2024 §1.963.500 $5.712.000 $21.424.000 21,08% 11560529, Fechs D3/07/2023
: : s . M Nervio Paciente EDUARDO ENRIQUE HIGGINS 1€
: FE {1075 30/092024 07 Mayo de 2024 $1963.500 $7.675.500 $ 19.460.500 28,29% 72132793, Fecia 07/052028
50 W s COAL: e §7.675.500 S T.675.500] S 19.460.500 28,29%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO (
LA INSTRUMENTADORA prestd ¢l arviendo def servicio del equipo MONITOR DE NERVIO (2, ¢f dia 07 de Mayo de 2024, para la paciente EDUARDO ENRIQUE HIGGINS . H.C 72134793,
Lo anterior de acuerdo a hoja de gastos de fecha 87/05/2024 avalada por ¢l Cintjano. Dra. Zormida Milena Contreras Rodriguez y la Instrumentadom Quirirgica Elinna Teresa Guadron Garcia,
Asi snismw, ¢l ingenicro biomédico reviso y aprobd fa prestacion de este servicio, saportado en In hoja de gastos.
D otra parte, presenta certificacion de paz y salvo aportes de segurided social expedida por el revisor fiscal.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOT EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor =jecul'nlio ) {SIETEMILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ CINCO ML QUINIENTOS FFESDS s 7.675.800
Saldo por ejecutar DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ML QUINIENTOS PESOS s 19.460.500
“Valae total certificrdo (Scunnlado) SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS PESDS * 15 7.675.500 ¢

¢
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SUBARE 1\';&( mtl:\g% %Et{\ 1C108 DE SALUD CENTRO ORIENTE LSE CODIGO: AP-1A-FTIN

gy ot X DE INSLMOS Y ABASTECEMIENTO VERSION: s .
ST S mnerace s servoos e Saive FURMATO CERTIFICACION UE CUMPLINUIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: W21-05.0% 4
i}u Centro Ortente E.5.E. i
CERTIFICACION: 4 INFORME PARCIAL: X
Margue cort uria (X) segin correspronda
CONTRATO No. 02-BS-071-2023 FECHA DEL INFORME : 02/10/2024
No. FACTURA, CUENTA DECO xmo,ct;_g:;&;gf&rm @ NOTA DEBITO DELPERIODO | ooy i pansIONDE La FACTURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITQ O NOTA DERITO DEL PERIODO CERTIFITADO: DDIMM/AAAA
FE 11075 300912024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO G NOT'A ——
DEBITO DEL PERIQODO CERTIFICADO 96350

LA INSTRUMENTADORA presio of asmendo del senvicio del equipo MONTTOR DE NERVIO €2, of dia 07 de Mayo de 2024, paca [2 paricote EDUARUO ENRIQUE]
IIGGINS . HC 72133793,
7 metior ;i j 2 3 n 07087202 : ! Cirgfzno. D “onttesas Rould; y 1z L lomy Quirting i
QBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: [0 Soieior e scienlo a hoja do gasos d fecis 070502023 avsiad por f Cingano. Pr Zorauda Ml (s yia iea Bl
Asi mismo, &} ingenicea biomédico reviso y oprobé fa prestucitn de este senvicio, sopartedo en fa hoja de gastos.
Deot:a paste, presenta sentificzcion de paz v salvo oportes de sopusidad socia! expadida por ¢l revisor fiscal

ANENOS: Factura FE 11075, Hoja de gasta, Listn de cheques de obligaciones especificns y cortificacidn pago parafiscalss,

FIRMA SUPERYISOR CONTRATQ M 1 ‘,,L P\Q@%ﬁf v el /{/
NOMBRE Y APELLIDOS .mnmx MAREFHZA \r.\m.\o DUERAS.
€.C. No. C.C. No. 23510402
CARCOPERFIL. Tiofesions] Banversitaiio Codino 219 Grada 27
AREA DE UBICACION Diteesson Admizistratva
CORREQ ELECTRONICO nlaceadministrativotdsubredcentioariente pov.oo
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN PLABORA JUDITH MARITHZA MARINO DUERAS
AREA DE UBICACION Diveceian Adnuntstrativa
CORREO ELECTRONICO entaceadmipistoativoQsubredcentiooriante pov.co

\\-qwﬁm %:q

3 fto [y




B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-RF-FT-131
BB Gondinman cesenteonde s APOYO—GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
‘B ConuwoOriente £S.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMFLIMIENTO D FECHA: 2021-08-20
S| CONTRATAR EL_ ARRENDAMIENTC DE
¢ SIEQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO
IPROVEEDOR ! y i R HPARA LAS UNIDADES DE PRESTACION
® LA INSTRUMENTADORA SAS £ 02-BS-071-2023 NTRAT(}, DE SERVICIOS DE LA SUBRED
JIINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
+{ICENTRO ORIENTEE.S.E
GESTION DERECURSOS |-/ ] . . y ”
PROCESO: | ooiys ¥ ABASTECIMIENTO | 2 Judith Marithza Marifio Dueflas | - 28/08/2023
*ﬁ{'m&w
{FACTURA No, FE 11075 Michael Andres Pulido Perez ’@i’z“i‘ ﬁ"" 01/10/2024
CRITERIO " OBLIGACIONES ESPECIFICAS o OBSERY \ CIONES /0 COMEROMISOS:
A " Si e D S L) {&asdx m%«%mwﬁﬂ
Se cumple con la entrega del equipo el dia0710512024,‘J
Realizar I entrega del equipo indicado segin el paciente asignado por el sl paciente Eduardo Enrique Higgins Artetal , orden
1 evento, entregando tedos los accesorios y consumibles requeridos por el] X despacho 130013115 (MONITOR NERVIO C2)
cquipo para el cumplintiento del procedimiento programade. consumibles instrumento bipolar angulado. u.lcclmdo
para tubo laringeo.
Asumir los costos de wransporte y movilizacion de trasiado del equipo ebjeto
del contrato, hasta el lugar de entrega y del retiro cuando se termine el
2 procedimiento. Los riesgos y lns eventualidades que pueden ocumir serdf X Se cumple con el gbjeto del contrato
responsabilidad del contratista, quien deberd adoptar las medid r ias|
para garantizar lz entrega oportuna y ¢n dptimas condiciones
Realizar cambio de los accesorios y ible lo sea necesario y se
3 requicra cambio por cumplir su vida 0til o por desgaste normal del equipo sin| N/A | N/A  [No aplica para el servicio prestado
costo adicional para la Subred Centro Oriente E.S.E
Realizar capacitaciones continuas al personal designodo por el supervisor del
contrato, asf: Capacitacidn en el correcto manejo, operacion funcional,
cujdado y conservacion bisica del equipo: dirigido a los Profesionales de la " ;
4 Salud y otros que-designe ¢l Subred. El oferente programnard con ¢l Supervisor WA | WA INosaplicapars.al sstvicio gresiado
del contrato, dichas capacitaciones de acuerdo 8 las condiciones de
funcionamiento de cada equipo.
Realizar el mantenimiento correctivo al equipo, cuando se requiera en un
1érmino no mayor a 24 horas contados a partir de Ta solicitud. Cuando no fuere
posible reparar el dafio en diche termino, deberd remplazar inmediatamente el 3 -
5 cqulpo por una de iguales caracteristicas al ofertado, @ en su efecto, deberd WA | NA [Noaplica para el servicio prestado
de la fi ién, los dins en que ¢l respectivo equipo no se
encuentre funcipnando.
% Realizar el acompailamicnto técnico en los procedimientos guinirgicos x e cumpl:; copﬂcl o.b ch i et cm;.ml.o’ ?CO.ITP a.gn";icul.o
requeridos por ¢l apoyo técnico o la supervision del contrato. 8 peroin: #EINENoR en procoimients, Jrokdeciomig
Total + Estermotomia,
Mantener vigente poliza contra tedo riesgo que ampare el equipo biomédico
7 durante el tiempo del arrendamiento, debido a que la ES.E no es responsable] X Se cumple con el objeto del contrato.
de asegurar los mismos
En caso de dafio de algin equipo sea por mal uso o no, el proveedor debera
recmplazar inmediatamente los repuestos o el equipo por uno de iguales o
mejores caracleristicas, esto con el fin de garantizar el continuo] )
funcionamiento de los mismos. Si el daflo no es por mal uso se debe realizar . e
¥ I respectiva reclamacion con la aseguradora, si el dafio es por mal uso, este NA | NA [Nosplica pam el servicio prestado
debe determinarse junte con el personal de fa Subred, el supervisor y el
proveedor después de instalados fos repuestos deberd hacer llegar la
cotizacién del mismo
El tiempo de respuesta ante un llamado debe ser menor a 24 horas y contar » g
9 stiedlponibilidd Tinus 05 SSHiEng, N/A | WA |Noaplica para el servicio prestado %
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Centro Orfente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSQS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO D

CODIGO: AP-RE-FT-131
VERSION: 61
FECHA: 2021-08-20

DOR| 7 A INSTRUMENTADORA SAS |;
7

02-BS-071-2023

o

" OBJETODEL+|PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION

- CONTRATO:

CONTRATAR EL' ARRENDAMIENTO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO

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

G

Prescntar 1a hoja de gasto de las intervenciones con los cquipos en evento,

Sc anexa hoja de gasto del dia 07/05/2024 con nombre}]

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, previa autorizacion del supervisos
del contrato.

io s : : 4 ) X de paciente Eduardo Enrique Higgins Aneta. Historia)
relacionando equipo usado, paciente e intervencidn, Clinica No. 72134793,
I Conlter con equipos de back up de respaldo. N/A | N/A |Noaplica para el servicio prestado
Enviar al correo tecnovigilancia@subredcentrooriente.gov.co, ¢l dia anterdor o
< mismo dia del procedimicento, los siguientes documentos def equipo tomado Se recibe la informacion de hoja de vida equipo C2
cn amicndo por evento: ficha técnica rel do la seric del cquipo, Nerve Monitor 8 CH  Marca Inomed especificacionesy
12 declaracion de importacién, registro Invima o certificado de no requiere,| X cquipo Monitor para nervia periferico,
B de imi preventivo, ultimo reporte de mantcnimiento Registro Invima: INVIMA 2019DM-0004284-R1
correctivo y preventive realizado, informe de calibracion y dates del pacicnte] Registro importacion 032023001016471-7.
al que s le asignd el equipo.
La cantided o los equipos biomédicos que no sc cncuentren dentro del
podrén ser madificadas o se podrd realizar adicién al mismo de
13 do a las nuevas necesidudes que salgan en la Subred Integrada def N/A No aplica para el servicio prestado

_— , I [

VERIFICADO POR % ¥ea " RECIBIDO POR"
MARCELA I. ESCOBAR . .- JUDITH MARITHZAS MARINO
BAHAMON MICHAEL ANDRES PULIDO PEREZ DUENAS
26433413 80145980 23810402
Apoyo Administrativo Lider de Ingenieria Biomédica Siiperisor

P Leah B

& i Te P

P;;fc’siunnl Universitario / 7

GESTIONDE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA

GESTION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA

W Rl S

oz {10 ][22




NiT. 860.503.565-9 Réghaen Comin

Certificado €O 05/2047 bajo la norma técnica 1SO 9001:2015

CERTIFICACION

Yo, EDILBERTO LEON RAMIREZ, identificada con C.C.74.281.333 de Sutatenza (Boya),
en mi calidad de Revisor Fiscal de LA INSTRUMENTADORA S. A. S; Nit: 860.503.565-9;
certifico, que la empresa se encuentra a paz y salvo en los pagos de los aportes de
Seguridad Social de Pension, ARL, asi como en los aportes parafiscales Caja de
Compensacién Familiar, Sena, ICBF hasta el 31 de agosto del 2024. Los aportes en Salud

se encuentran cancelados hasta el mes de septiembre del 2024 de acuerdo con la Ley
789 Art.50)

Atentamente,

EBILB LEON RAMIREZ
Revisof Fiscal
CC. 74.281,333
Tarjeta Profesional No,29807-T

Calle 87 Na. 20 — 32 Bogota D.C. Colombia
E 13| nfo@_lamstrumentadora com
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WNDEG - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseece. DE CONTADORES

Certificado No:

HPOPOOOOIEROIANDD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
T UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

4
2! 7\@ CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador piblico EDILBERTO LEON RAMIREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 74281333 de GUATEQUE (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 89807-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos § afios. -

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % * ¥ # £ % % x % % X 4 X £k 4k £ 4 % 4 5 x5 %
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*****1\-********.5\'********1\;**-******************’*************k********

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Julic de 2024 con-vigencia 'd_e (3) Meses, contados a
partir de ia fecha de su expedi_gién.
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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 certificads, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



