E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA “’%’f‘;‘aé : tg:?"
w5, HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 : Paginalde6 | sanRatael
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 2
CONTRATO: 490 DEL ANO: 2026
CONTRATISTA: EGUITRONIC S.A.S i L 811.030.191-9
. /NIT No.:
: “|SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS PARA TERAPIA RESPIRATORIA
OBJETO: *DE ALTO FLUJO PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
_|RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: |AGOSTO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 246.674.285,00 $ 25.453.505,00 03/08/2026 $ 221.220.780,00 EQTR-59221
$49.217.210,00 04/08/2026 $ 172.003.570,00 EQTR-59283

El contratista dio cumplimiento a . ias obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las

COMPONENTE TECNICO

actividades:
: acvonoes v/0 | EECACOR
: : PRODUCTOS
: : ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN AC?(;IGI:I?:QED)E > VE':;IEIIE AEC?(EN
M 3 : ' DESARROLLO DE LAS T PIN [NA
s L ORIOH)
El contratista deberd asegurar las|El contratista durante la , ; iy
condiciones de seguridad conservacidniejecucion del contrato ha , L e Sat'Sfa.CC'on “
del producto durante la cadena de garantizado las caqa. uno de IO,S sl
1 |distribucién (transporte) a la ESEjcondiciones de seguridad x SOI'C'ta.qOS segun acka be
Hospital Universitario San Rafaei De| y conservacién de los il et e W
Tunja. productos solicitados. [epasE S B, AEFEC
farmaceéutico.
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los instimos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser origihales de Entrega a satisfaccion de
fabrica, con las etiquetas. o rdtulos El contratista h cada uno de los insumog|
) integros, perfectamente legiblesy con cunfolri]dcr)aclgnaesia X solicitados segin acta de
instrucciones de uso y manejo en gctividad . recepcion técnica que
idioma espafiol. Lo anterior es requisitol ; reposa en el servido
para la entrega del preducto vy farmacéutico.
recepcion a satisfaccion de todos Y
cada uno de los insumos.
3 EI contratista debera suminisFra_r los El contratista Entrega a satisfaccion de
Insumos con fecha de vencimiento|suministrd los insumos cada uno de los insumog|

753

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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de entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
permitan. En caso que el contratisia
envié insumos con fechas inferiores a
lo estipulado, es su deberinformar al
servicio farmacéutico de la E.S.E. para
su aceptacidon y enviar carta. de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de dichos|
insumos.

igual o superior a 18 meses, a la fechalcon fecha de vencimiento

superior a los 18
meses a la fecha de
entrega.

solicitades segln acta de
recepcion técnica que
reposa en el servico
farmacéutico

Al Entregar los Insumos. Ei contratista
o empresa transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmaca
realice el procesode recepcién técnico
administrativa de insumos, o aceptar
los cambios o devolucion de los errores
lencontrados en dicho proceso. Toda
solicitud debe ser entregada en el
servicio farmacéutico de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael Tunja,
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27|
primer piso.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de

recepcion técnico-

administrativa de los
insumos y acepté los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados. -

X

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de
recepcion técnica que
reposa en el servico
farmacéutico.

Documentos de  Entrega: Una
lvez contratados los insumos,
el proveedor deberd presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, nimero del contrato,
nimero de lote, CUM, fecha de
vencimiento, laboratorio fabricarite y/o
icomercializador, nombre del dispositivo
médico, presentacion, concentracion,
icantidad facturada.

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento la

respectiva factura.

- |Factura adjunta al
informe de supervisién

ITramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar el pago de seguridad
social y parafiscales y/o certificacion de
los pagos de los mismos firmado por el
revisor fiscal o representante legal de
la empresa, los cuales deben ser|

acordes a la fecha de la factura.-’ |

El contratista
adjunté certificacion

parafiscales firmado-por-

' empresa:’

correspondiente al pago| : _
de seguridad social y [x°

el revisor fiscal de la* |, -~ 1*

Certificados anexos en el
.7 linforme
+ (e supervisién. No.2

Politica de Devolucién. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambiol
de los insumos proximos a vencer|

No se present6 novedad
para esta actividad

siempre y cuando se les informe con

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN ‘RAFAEL D“E TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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tres (03) meses de antelacion a su
vencimiento.

El  contratista  deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercanciasque sealleguen corerrores
logisticos a la Institucion.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A.

de la recoleccién de ips - insumos
vencidos para disposicién final.

El contratista debera ser responsable

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

10

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometera
en entregar los insumos en cinco (05
dias calendario.

forma oportuna por parte

Los insumos solicitados
fueron entregados de

x

del proveedor.

Solicitudes - de  pedido
realizadas por el area de
farmacia y recepcién de
los insumos juntc con las
facturas.

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: Ei proveedor se
comprometera en  entregar los

insumos en tres (3) dias calendario. |

No se present6 novedad
para esta actividad

N/A

12

El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacion de la propuesta, que|
len caso de que unc o varios-de los
insumos disminuyan su. rotacién, el
hospital puede en cualquier momento
modificar o dar per ‘terminado
unilateralmente el contrato suscrito
durante la vigencia, asi mismo en casos
de incumplimiento en entrégas i
Hospital podra retornar el presupuesto
asignado para el ‘0. los insumaos
pendientes y eliminarlos del contrato
de manera unilateral. En el evento de
baja rotacién de un producto podrd
solicitarse otros productos objeto del
mismo contrato, siempre y cuando no
se desborde el valor total dei contrato

al valor inicialmente ofertado.

y el insumo se solicite'de acuerdo] :

No se present6 novedad
para esta actividad

N/A

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilenda
durante la ejecucion del contrato y
posterior, relacionados con los insumos|
médicos, el contratista se vera obligado
a recibir los productos despachados, a
acompanfar-la  investigacion por parte
del Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad dei
paciente y si se concluye fallas del
producto, el hospital estéd facultade
para retirarios-del contrato, asi mismo

No se presentd novedad
para esta actividad

el contratista estd en obligacién de

N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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realizar el cambio de los productos sin
ningln " costo adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar|
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas  Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion,
El contratistase  comprometera
deberd efectuar la entrega de la v
g%tl?cl:(tjjdd ” cﬂgl e :SZIIIZaS:Iémn(iSeZ?S:tg EL contratista realizé de] _ : Facturas adjuntas al
. o Wi : manera oportuna la informe de supervision.
1% i electronico, en Ios_ tlemposentrega de cada uno de Imgreso:117787
estipulados. De no cumplir con las|" . wp h
entregas se acogerd a las debidas los insumos solicitados. ., _ Factura: EQTR-59283
sanciones de ley. ' :
El contratista garantiza la disponibilidad El contratisfa ki
0 Pl . il R -
e pon shrscle del 2% e i Insurnosgarantizado el despacho|, . : Facturas adjuntas al
15 |que le sea contratado, para asegurar la x X , : i : oy
entrega oportuna de los insumos - informe de supervision.
) ’ contratados. - :
El "contratista debera garantizar y ; ' %
15 “imantenerlos preciosofertadoshasta el cEInf;l?;:)agz;an?:a gl Facturas adjuntas = al
fina! de la ejecucion del contrgto. attividad. i irforme de supervision.
El contratista debera cumplir con las Bl coftatisn Fia
obllgadcnc;nesd pac;iaednaes dée:troa ug cumplido con las . [Se anexa certificacién de
17 fgcr?]gléa i%o € s poyo obligaciones X e ey cumplimiento por parte
i gico. pactadas dentro del , del drea de Biomédica
comodato. '

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en {os siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el pericdo.

(4). No fue requerida para el perlodo luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 490 DE 2026
HACE CONSTAR.
Que, EQUITRONIC S.A.S, preéénto los documentos rquerldos dencro del- "proceso objéto del
contrato (SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS. PARA TERAPIA ‘' RESPIRATORIA DE ALTC FLUJO

_' PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JRAFAEL DE TUNJA.,, durante el mes de agosto del afio
2026 , . i 4

PERSONA NATURAL ; PERSONA JURIDICA

DOCUMENTO CUMPLE | . ,MPLE DOCUMENTO CUMPLE | uMPLE

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TLJNJAY LA INFORMACION QUE
POStE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVED DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE C‘ALiDAD
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INFORME DE SUPERVISICN
" VERSION: 08 . . 09/03/2026
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD)
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO- ' CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
. |CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
_ REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGODE| X
INFORME DE ACTIVIDADES P | SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en ei presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. -

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MiL
DOSCIENTOS DIEZ PESOS ($ 49.217.210,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En coqstanua se firma_para efectos de pago.

‘DQQLLC{

ADRIANA XIMENA GALINDC SANDOVAL
Supervusor'\y

MC&/CKZQ

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARGOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Directora Técnica Servicio Farmacéutico

oL ﬁuaono O GMOCMQ,

Elabord: Leidy Susana Cipamocha uccro Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA = i;;f”

i ‘ HOSPITAL
cODIGO: C-F-04 Pagina 6 de 6 Sai”‘“é‘é‘?“gel
v de Tunja
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 , 09/03/2026

LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: EQUITRONIC S.A. S con NIT: 811.030.191-9

Suministré: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS PARA TERAPIA RESPIRATORIA DE ALTO FLUJO PARA LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Seglin Contrato No. 490 de 2026 . Factura (s) No: EQTR-59283

por un valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DIEZ
PESOS ($ 49.217.210,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con
corte a la fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :117787

Se deja constancia que lo anterior nc exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
meédico legal, fiscales, penales efc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud. se ekpide a solicitud del interesado, el 10 de agosto de 2026

&

/)

t Aot
BIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

) -
/ - \ S y
Ké(f‘fM/ 2+
Reviso: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elaboré;gL %000“0 leomoéh&)

idy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




. S1RVICID 1 ARMACFUTICO ES'E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CT 490
S COMPROBANIF DE INGREFSO ' :

’ / LA -1 NIRADAS Numcro 0117787
wHores IQUIIRONICSAS Nro Doc/l actura [ QIR-59283 / Techa I actura 2026/08/0¢
NLCC 8HI030191E Schior{a) LQUIIRONICSAS ' Fecha 2026/08/06
LIVICIO APO[ - BODI GA GENERAL TARMACIA Conceplo 033 INGRESOS PARCIAILL S
Moncda P1 SO COLOMBIANO IRM 00

“* DETALLF DEARTICULOS **

COPDIGG GRUNOMBRI GINFRICO g * N1 EDOC T CANTIDAD VALOR/UNI 1VA VALOR NI O

DMIR24¢ 35G CANULA OPIIILOW ADUL [O PARA UN ; 2000 201 650 766 270 4799 270
AIRVO (M) OP[964 ‘ R )

DMTR25 35G CIRCUITO NLONATAL CAMARA UN 2000 315450 1 198 710 7,507 710

PRECALI NIADO COMPATIBI |
HUMIDIF ICADOR SER VO CORPORAL

RT265 :
DMIR24 35G KIT CIRCUIO AIRVO 2 RE1 900PTS61 - UN 20 00 607900 2310020 14 468 020
DMIR29(0 35G KIT CIRCUITO CPAP DE BURBUJARIT  UN 20 00 468 850 ] 781 630 [1,[58 630
BCL60 10 &
DMTR34 35G MASCARA 1 ACIAL PARA UN 10 00 330,300 627570 3930570

VLNTILACION MLCANICA NO
INVASIVATALEAM (I ULL 1 ACE)

DVIR29 35G RLANIMADOR NEFO-TEL CON PIEZAIN UN 3000 1435 750 830 775 5203275
T PARA T ACTANTES
DMGR67 335G RE ANIMADOR RESUSA- LI CON PILZA UN ) 10 00 180,650 343 235 21497335
IN T PARA PLDIATRICO/ADUL TO /
78582]0/ 49217210

“* DETALL E DE CUENTAS **

CUINIA  APLICA  CONTAB  NOMBRI : ‘ DI BITOS CREDIIOS BASI
(5140401 [nternacional Internacional MATERIAL MI DICO QUIRURGICO 49217210 0 0
21010101 Ambas Intcrnacional  PROVEEDORI § 0 47,624 888 0
24362500 Ambas Intemacional - RL TE/IVA RTSPONSABLES DI IVA 0 1178732 7858210
2432704 Ambas Internacional DEMAS AC HIVIDADES COMI RCIALES 0 413 590 41 359,000
TOTAL INTERNACIONAL 49217210 49217210
~ TOTAL1OCAL 0 0

DI JALLE RECFPCION DE MERCANCIA

111 M CODIGO NOMBRF COMI RCIAL CANI LOIF [1CITAVEN CUM UM RLGISIRO INVIMA [Tme
I DMIR294 L 00 0000/00/00
I DMTIR244 CANULA OPI’{FlOW 20 00 2104355185 2031/05/19  20077834-1 2024DM 0011418-R1
ADULTO PARA AIRVO (M) ;
OPT964 5 :
7 DMIR253 CIRCUITO NEONATAL 2000 2104260308 2031/03/25  20007891-1 2019DM-0004 j42-R {

CAMARA PRICALEN [ADO
COMPATIBLL
HUMIBIFICADOR SERVO

CORPORALRT265 ' S

3 DMIR243 KITCIRCUTO ARRVO2 REE 29 g0 2104202403 2029/02/25 200778341 2024DM-0011418 R1
900PT56!

- DMIR290 kil CIRCUITO CPAP Dt 3000 2104155808 2029/01/22 201403651 2018DM-0017533
BURBUJARLI BCI61-10 '

S DMIR341 MASCARA LACIAL PARA 1600 2104179183 2029/02/09  20049384-] 2022DM-0008893 R1

VEN 111 ACION MECANICA
NO INVASIVA TAILA M
(FULL FACL)
6 DMTR292 REANIMADOR NFO-IFE 3900 WO42762 2031/01/14  20178234-1 2020DM 0021418

CON PICZA I N T PARA
LACIANTI §



5 RVICK) ITARMACEUTICO ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COVMPROBANIF DE INGRESO

EA-INIRADAS

Numers 0117787 -

Sufiores [ QUITRONICS A S

Nro Doc/lactura  [QIR-59283 Fecha Factura 2026/08/06
NUC 811030151 Scior (a) LQUIIRONICS AS Fecha . 2026/08/06 )
Savicio APOT BODI GA GLNERAD tARMACIA Concepto - 033- INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COl OMBIANO - IRM 00
OF 1AL LE RECEPCION DF MERCANCIA !
1t A CODIGO  NOMBR! COMERCIAL CANT LO11 TECIHHAVEN CUM UM REGISTRO INVIMA TrM]

7 DMGR678 RLANIMADOR RFSUSA-IIT  [pg0 WO38951
CONPIL/A TN T PARA
PEDIAIRICO/ADULTO

Cuntrato

[/ Ao oud

COORDINADOR

1 coha 2026/08/06 Hora 1346 30 Usuario silviacr Terminal *

2030/09/30  20178234-1

2020DM-0021418

Periodo 20726/08 - civmov 8 043




qUItronlc - FACTURA ELECTRONICA DE
Un equipo al servicto de a vida . ' VENTA

EQUITRONICSAS

NIT 811030191-9

CR 4% 61 SUR 68 L.C 103

Tel '57 {4) 444 1177

Celtlar 317 6365108 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL

Sab {a - Ant EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las |
abaneta - Antioguia . Ventas IVA Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30 diciembre-2021

E-Ma!l ordenesdecompra@equitron:c com <o

No EQTR 59283 /

iNFORMACION DEL CLIENTE

Sehores ES gA’lOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Fecha y Hora de Expedicion 04/08/2026 355pm
CC/Nit 8918002310 ) Aty Fecha y Hora de Vahidacion 04/08/2026 355 pm
Te!efqno a” o . Fecha de Vencimiento 02/11/2028

Direccton Cra 11 No 27-27 - TUNJA " 5t . ' Forma de Pago 90 Dias

Nro QC Medio de Pago Transferencia Credito Banf
CANTIDAD REFERENCIA DESCRIPCIOM ' COD PRODUCTO MARCA %IVA VIR UNITARIO VIR TOTAL

20 EQ-1-C-0213  OPT964*OPTIFLOW+ ASYMMETRICAL OPT964 FISHER & PAYKEL = 19 20165000 4,033 000 00
NASAL CANNULA M. ‘ :
INVIMA 2024DM-0011418 R1

Lote N° Cantidad Vencimiento
2104355185 20 19/5/2031
20 EQ-1-C-0021 RT265*CIRC DESECHABLE NEONATAI RT26S ‘ FISHER & PAYKEL 19 315450 00 6 308 D00 GO

BICAL/CASCADA EVAQUA 2
INVIMA 2019DM-0004142-R1

Lote N° ; Cantddd vencimiento

2104260308 20 25/3/2031
20 EQ-1—C—0191 900PT581****CIRCUITO AIRVO SPIRAL 900PT561 FISHER & PAYKEL 19 607 900 00 12 158 000 0O
INVIMA 20?4DM700114187R1
Lote N°® . Cantdad vencimiento
2104202403 v .. 207 250212029
20, EQ-1-C-0062 BC151—10"‘_‘K5T CPAP DE BURBUJA BC161-10 FISHER & PAYKEL 18 468 850 00 9,377 000 00
INVIMA 2018DM-0017533
Lote N° Cantidad Vencimiento
2104155808 20 22/1/2029
10 EQ 1-C-0197 RTC46M***NIVAIRD RT046 MEDIUM RT0O46M FISHER & PAYKEL 19 330 300 00 3303 000 00
' ‘ 10/BOX ~
INVIMA 2022DM-0008893-R1
Lote N* Cantidad Venaimiento
2104179183 <10 9/2/2029
; 30 EQ-50-C-0010 10-50843*RESUCITADOR NEOTEE WIT 10-50843 MERCURY 19 145 750 DO 4 372 500 CO
| HIGHER PEEP CIRCUIT 0 60CM H20 MEDICAL
MANOMETRC
INVIMA 2020DM-0021418
LoteN™ ~ .7 Canndad Vencimento
W042762 30 14/1/2031
10 EQ-50-C-0006 10-51504*SISTEMA RESUCITEE 10-51504 . MERCURY 19 180 650 00 1,806 5060 Cu
INVIMA 2020DM-0021418 MEDICAL.
Lote N° Cantidad Vencimiento
WO038951 : 10 30/5/2030
ORIGINAL Page 1 of 2

Proveedor teenologico FACTURE SAS NiT 900 399 741 ¥L COLAB

CIHILT ATAAANAA RS EIACOAT na LN TAOTINT R A 4¥2 LA L ABNINO A nnE A AAOTIAENAANCAREATALOTEAATEATO AT AAADANACAAIA A~



equitronic

Un equipo al servitio de 1a vida

FACTURA ELEGTRONICA DE

VENTA

$a8

EQUITRONICSA S cor
T 8110301912 No EQTR 59283 e
DR AE1SURE3LC103
Tol. 57 {4) 444 1177
Ceiuiar 317 6395108 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURAGION Ho 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL

Sabaneta - Antiogu:a
£-Mal ordenesdecompra@equitrenic com co

INFORMACION DEL CLIENTE

EQTR100000 Vigencia 24 Meses No Somos Grandes Contribuyentes, Responsabie del Impuesto sobre las
Ventas iVA Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resciucion 1204 dei 30-diciembre-2621

4«

| Seflores E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
/Nt 391800231-0

" Fecha yﬁHora de Expedicion
Fecha y Hora de Validacion

04/08/2026 355p m
04/08/2026 355 p m

| Teiafono Fzcha de Vencimiento - 02/11/2026

| Dweccion Cra 11 No 27-27 - TUNJA Forma de Pago 90 Dias

5 Nro OC Medio de Pago Transferencia Credito Bary
CANTIDAD REFERENCIA DESCRIPCION COD PRODUCTO MARCA. %IVA VIR UNITARIO VIR TOTAL

JEGUN CONTRATO N°490 DE 2026

Csta factura causa nteres de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada
“sta factura cambiana de compraventa se asimila en toaos sus efectos a la letra de
cambio de acuerdo a lo previsto en el Cédigo de Comercio Art 61-774

Consignar en la cuenta de ahotros Bancolombia 222 078161 87 @ nombre de
TQUITRONIC SAS

Fecha

Aceptada

CCINIT

SUBTOTAL 3.
IVA $
RETE FUENTE $

RETE VA $
TOTAL APAGAR §

Atenlamente

ORIGINAL

41,350,000 ¢
7,858,210 ¢
1,033,975 {
1,178,732 02

e 7

e

4

3]

47,004,503 é)t]

Lws Londodnc Velez

EQUITRONICS A S

Page 2 o

Praveedor tecnologico FACTURE SAS NIT 500 399 741 PL LOt B
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equitronic

Un equipo al servicio de la vida

Sabaneta, ACOSTO 2026

CERTIFICAMOS

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan
en los archivos de contabilidad y en el area administrativa, y para los fines de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede.
comprobar lo siguiente.

Que EQUITRONIC S.A'S, cumple cabal y formalmente con la obligacién de
inscribir a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradoras de
riesgo profesional y las cajas de compensacion familiar tal y como lo dispone el
Codigo Sustantivo del Trabajo y demdas formas concordantes.

Que EQUITRONI!C S.A'S, presenta oportunamente, ante las entidades
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de
los aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los
fondos de pension, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el
SENA por concepto de aportes.

Este certificadc tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha
de cierre del presente proceso.

Atentamente,'

We =~ f“’;i'—:*"‘” Ce-n

ALBERTO LEON JARAMILLLO BETANCUR
Revisor Fiscal P
No tarjeta profesional: 10448-T

L : i mtacte e i Carrera49#6’l Sur -
uitronic S.A.S. 7 (4Y 444117 . Local 103 - Centro Empresarial Sab

811030191 -9 e mfo@eqmuomc GOTLEO | ‘ . Cddigo Postal: 055
' WWw.egditronic.com.co . v Sabaneta, Antioquia, Cotg




nioxo JUNTA CENTRAL |

ADMINISTRATIV

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POEOORPO@OEEEEDO@® G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LILIANA MARIA BUSTAMANTE AREIZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43817028 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 177449-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % % % %k sk k ko k ok k ko ko % % % 4 % % %

**********************'k*******************************************

**************’k*5’(**'.-':'**********************************************

EL CONTADOR PUBLICC NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
P
i i
SANDIRA MILENA S 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 2615 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




unDAD . JUINTA CENTRAL

ADMIMNIBTRATIVA

especia. DE CONTADORES

(c]>

Certificado No:

@ERABA®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBERTG LEON JARAMILLO BETANCUR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70096423 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 10448-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % %k sk ks %k sk k% ok %k k% ¥ % %

L R R S i i S S T e M

Fhkrkhkhkrhrhhhhdhhbhhrhhhdhhhdhhhhdhhhdhdkhdhhdkdkhkhddhhhkdkdhohkhhdodhdhddhdkdhkkddxs*

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

TN
s oS
* SANDRA MILEMNA S PULIDOC
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIG!TAL 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






COLOMBIA
N PERSONAL
DADANIA

FECHA DE Nacimisnro  O4-ENE-1975

BELLOD
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
~1.50 A+ F
ESTA’{'URA G38 RH SEXO
© 29-EME-1903 BELLO _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, duast Juriesy
REGISTRADOR NATIONAL
TARLCG ARIEL SANCHET TORBES

A-07104300-C0520574-7-0043817028-20131125 00360905164 = 2172632237




S . :, L e L |
A& San Rafael _ ' @ an ﬁ
o e A ~ deTunja . S -AW v(dnqcomzw
: EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA

CERTIFICA:
Que la empresa EQUITRONIC S.A.S. Identificada con el NIT: 811030191 - 9 durante el mes de AGOSTO

DE 2026 y en relacion a la ejecucion del contrato 490 — 2026 del contrato de comodato No 7 de 2020 se
encuentra en el sngunente estadO‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

S e - — it

§ OBLIGACIONES ESPECIFICAS CCUMPLE | NO _ n/a OBSERVACT ones

EI COMODANTE debe entregar los equipos mencio-
;nados, de acuerdo a las especificaciones técnicas, y
3 | los servicios de instalacidon, mantenimiento y capaci-
| tacion. El proveedor debe contar con personal de In-
,gemena especializado en esta clase de equipos, con
| | Registro INVIMA vigente, y personal capacitado para
| soiuaonar mqmetudes clinicas y demas requerimien-
tos de la institucion
En caso de que el COMODANTE durante el tiempo del
contrato, presente inncvaciones tecnoldgicas, debera
ser remplazada la tecnologia existente, previo trabajo
" de campo y concepto clinico dei perseial, esto con el
fin de garantizar el mejoramiento continuo de la tec-
2 | nologia Biomédica existente en la entidad, En caso de X
que la entidad aumente ia demanda de la tecnologia
ofrecida por el comodante, se entregara solicitud es- | -
crita especificando la cantidad de equipos requeridos, e z
para lo cual la empresa deberd garantizar la disponi- '
| bilidad de los mismos.

Los equipos se deben entregas con todos los acceso-
rios del equipo requeridos para su normal funciona-
3 | miento, durantela vigencia -del comodato. Se debe X
|l entregar la relacién de los equipos y elementos re-
‘queridos para su normal funcionainiento. o - |
' Los equipos entregados deben estar asegurados por Tty |
4 el COMODANTE, amparados bajo una péliza de segu- X * ‘
ros multirriesgo. - RETING N NI rer

,. Los equipos entregados deber: estar en buénas con- |
diciones fisicas y de funcionamiento, se debe anexar ;
la - siguiente . informacién: |

7 1. Manual de Operacién en espaiiol X - 3 E
‘2. Manual  de Servicio  en  espafiol ‘ |
| 3. Hoja -~ de vida |

L4 ‘

14, ~ Certificado ‘del INVIMA i |

Mb!mh ado la

s | Jant de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES

WW.




§?;OSPITAL

‘ P UNIVERSITARIO

San Rafael

deTunja

| pueda presentarse.

5 Acta de - Importacion
6. Guias rapidas de = usuario
/7. Check list de funcionamiento del equipo
8. Certificado de Calibracién (si aphca)
El oferente proporcionara la capacntacnon certificada
al personal Clinico operador del equipo y personal de
ingenieria biomédica en temas tales como: a opera-
cién y manejo del equipo (principios de funciona-
miento) y Solucién de errores o fallas menores que

Las capacitaciones para el personal deberan ser pro—
gramadas con el jefe del servicio y/o érea (esto in-
cluye fecha, hora y lugar de capacitacién).

P

10

11

12

La capacitacion debe ser impartida por profesionales
| especializados en esta clase de equipos y debe ser
' certificada con una intensidad acorde al nivel del per-
' sonal entrenado. Cuando el software o el hardware
' sean actualizados se debe realizar reentrenamiento

del personal si los cambios lo ameritan. Para el desa- |

rrollo de las capacitaciones al perscnal asistencial y

técnico, el proveedor debe suministrar los accesorios |
y consumibles que se requieran para el correcto
aprendizaje del funcionamiento y mantenimiento del

| equipo.

x

'El oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo
especializade para el equipo durante el tiempo del
contrato de acuerdo a la periodicidad descrita por el
fabricante, las pruebas técnicas para verificacion de
pardmetros se deben realizar de acuerdo a las espe-
cificaciones dadas por el fabricante. Los datos. regis-
trados y las observaciones a las gue haya lugar deben
ser consignados en el mismo reporte técnico. Se debe
anexar certificado de calibracién vigente de los equi-
' pos de prueba empleados. Todas las observaciones
' se deben informar al area de ingenieria biomédica por
'medio de reporte técnico escrito para su respectiva
verificacidn y deben tener el visto bueno del personali
asistencial que recepciona el equipo después de su
| revision. Las visitas de mantenimiento preventivo de-
! ben estar sujetas a un cronograma, el cual debe ser
-entregado al personal de ingenieria biomédica de la

| institucion con copia al jefe del servicio.

'El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser
' realizado por personal técnico o profesional especia-
fizado en esta clase de equipos, el cual de
' be contar con registro INVIMA vy estar certificado por
_la empresa proveedora del mismo.

y ’\m
(©y
~ Miembro de li St

Red 61 OBAL de HOSPITALES ~ |ashil
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UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tu"ga
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’ ,,’.

| maximo : 4

El mantemm:ento correctrvo debe haoerse cuantas
veces sea necesario y:5in ningin costo para la insti-
tucion, - mcluyendo los' repuestos requeridos para su
reparaaon, con un t:empo de respuesta de 8 horas

El tiempo de respuesta a lec S!amados debe ser 24
' horas al dia todos los dias de la semana.

' caso de dafio de los equipos.

La empresa debe garantizar equ:pos de backup, en

o

'El proveedor debe brindar acompafiamiento en la co-

nexidn con el software de Historia Clinica de la enti-
dad, y determinar ei alcance’

 de cada uno de ellos. -

El comodante debe asumir ei Mantenimiento con Pro-
fesionales especializados, con ingenieros entrenados
directamente por Casa Matriz, debe entregar las ho-
jas de vida de los ingenieros y ei certlﬁcado INVIMA

Herramientas calificadas para el servicio

Disponibilidad para &l suministro de repuestos, garan-
tizando repuestos originales de alta calidad. El con-
trato debe incluir ei suministro de repuestos de los
equipos descritos en el listado antericr. I

| dios de contacte para la notificacion.

Soporte telefonico inmediato, se debe especificar los
horarios o disponibilidad e atencion, en caso de ser
necesario visita presencial para el diagnostico inme-
diato de la falla o dafio. Se debe especiﬁcar los me-

Chequeos de seguridad recomendadaéwbor fabrica

24

25

| por fabrica.

| ingenieria biomédica.

Inspecciones de Calidad -

Actualizaciones recomendada? por. fabrica, como lo;
son actualizaciones de seguridad, mejoras indicadas |

E! oferente proporcionara ia capacstac;on certificada
al personal Ciinico operador del equipo y personal de

La operacion y maneje del eqinipo (principios de fun- |
cionamiento). ‘

26

Solucion de errores ° fallas menores que pueda pre-l
sentarse. : z

27

v i
PO (e B v

Las capacitaciones para el nersrmal asistencial debe-g
rén ser programadas con el jefe dei servicio al que
sea asngnado el bien (esto mcauye fecha, hora y lugar

La capacitacién para el persom% tecnico debe ser pro- |
gramada con el jefe de mgemena biomédica de

28

;equu)o médico (esto Incluye fecha, hora y lugar de
capacntac:on} ‘

Mlembvo de la

§0 ed GuuBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES
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HOSPITAL

WUNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

La capacitacion debe ser impartida por profesionales
| especializados en esta clase de equipos y debe ser
certificada con una intensidad acorde al nivel del per-
sonal entrenado. Cuando el software o el hardware
sean actualizados se debe realizar reentrenamiento
29 | del personal si los cambios lo ameritan. Para el desa-f -~ X | | v ,
rrollo de ‘las capacitaciones al personal asistencial y B-Er LIRS T R ;
' técnico, el proveedor debe suministrar los accesorios i
y consumibles que se requieran para e correcto
aprendlzaje del funcmnamlento y mantemmiento dei
equipo.
Fi oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo
g especializado para el equipo durante el tiempo del
- contrato de acuerdo a la periodicidad descrita por el
| fabricante.
Las pruebas técnicas para verificacion de parametros
se deben realizar de acuerdo a las especificaciones
dadas por el fabricante. Los datos registrados y las
31 | observaciones a las que haya lugar deben ser consig- X
nados en el mismo reporte técnico. Se debe anexar
certificado de calibracion vngente delos equipos de
prueba empleados.
Todas las observaciones se deben informar al area de
ingenierfa biomédica por medio de reporte técnico es-|
- 32 | crito para su respectiva verificacion y deben tener el X
visto bueno del personal asistencial que recepciona e
equipo después de su revision,
El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico o profesional especia-| -~ -
33 |lizado en esta clase de equipos, €l cual debe contar| - X '
con registro INVIMA y estar certificado por la empresa
proveedora del mismo.
El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas
| |veces sea necesario y sin ning(n costo para la insti- |
34 | tucidn, incluyendo los repuestos requeridos para su X
reparacuon, con un tiempo de respuesta de 8 horas S
maximo
El tiempo de respuesta a los llamados debe ser 24
horas al dia todos los dias de la semana.
Las visitas de mantenimiento preventivo deben estar
sujetas a un cronograma, el cudl debe ser entregado I
al personal de ingenieria biomédica de la institucion £ DAY TR
con copia al jefe del servicio. i
La emprasa debe garantizar equipos de backup, en
i caso de dafio de los equipos. - ' Lt e : ‘ ‘
£] COMODANTE debe entregar un software especia- e etk ; : : ) f
38 lizade para Laboratorio que se adapte a las necesida-| =~ . . . L X b o e ]
. |des de la institucidn que contenga mddulos tales P ) 2

SRR Y S

35

36

37
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?‘& HOSPITAL o *
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como: Ordenes de Laboratorio,‘_ Informes y Consulta, 1*
Trazabilidad de la muestra, Estadisticas, Facturacion,
Resultados, Utilidades, Contrel de Calidad
El software debe garantizar: Posibilidad de eleccién
del idioma, Consolidacion y administracion de toda la
informacién bajo un Servidor VIRTUAL SERVER en el
DATA CENTER de la entidad, i cual debe ser entre-
gado por le comodante, Integracién con el Sistemas
de Informacién Hcspitalaria HIS (Servinte Clinical
Suite) a través de HL7, Navegacion por medio de un
39 |sistema WEB que permita la consulta de los resulta- X
dos de Laboratorio desde las diferentes areas asisten-
ciales que asi lo requieran, Sistemas de seguridad que
proteja la informacién que cumpla los criterios de se-
guridad de la informacidn, realizar los desarrolios de
acuerdo a las necesidades de ia entidad. EI Como-
dante deberd cumplir con los tiempos pactados en el
cronograma de integracion. )
§EI comodante debe entregar e! hardware necesario {
40 | para el optimo uso del software de acuerdo a las re- X
. comendaciones del fabricante. I |
' El comodante debe entregar los computadores que la
| - entidad solicite para ia visualizacién de los resultados ;
41 en las areas asistenciaies de la entidad, los cuales de- X
' ben cumplir con las necesidades de la ESE Hospital, |
| | Universitario San Rafael de aunja

- w,.,j, s ——————————————————————— o S ———

Atentamente,

GO ECHEVERRY PAVAS
Coordinadoy de ia"Gestion de ia Tecnologia Blomédica
E.S.E. Hospital Universntarm San Rafael de Tunja

Ikga Quevedo "M

@I" §,

f’"’\ X "f’*

20150507 |

CLAUDIA M%ENA Qumiéoo
Tecnélogo biomédico. '

E.S.E. Hospital Umvers:tqrio S5an Rafael de Tunja

SHc) (R
_ (@) ©@n
Mumbmdell il . S
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