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INFORME No. 16
CONTRATO: 322 DEL ANO: 2026
CONTRATISTA: GOBA COLOMBIA S.A.S [CC/CE/NIT No: 901.286.932-5
SUMINZ’[STRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA SEDACION
OBJETO: IANESTESICA INHALADA EN PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO
: ADULTO PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.
PERIODO DEL INFORME AGO;S'!;O

EIECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

IVALORDEL CONTRATO| VALOR FACTURADRO FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$1.073.478.701,00 | $ 252.435.890,00 12/02/2026|  $ 821.042.811,00 G-0842
$ 216.906.524,00 20/02/2026 | $ 604.136.287,00 G-0849

$ 33.426.955,00 12/02/2026|  $ 570.709.332,00 G,\]?ﬁg

$ 96.622.621,00 23/02/2026|  $ 474.086.711,00 G-0850

$ 4.138.939,00 04/03/2026 |  $ 469.947.772,00 G-0863

$ 6.697.439,00 04/03/2026 |  $ 463.250.333,00 | G-0864

$ 4.013.989,00 12/03/2026]  $ 459.236.344,00 G-0872

$ 19.434.752,00 07/04/2026]  $ 439.801.592,00 G-0904

$ 96.888.553,00 09/04/2026]  $ 342.913.039,00 G-0906

$ 84.922.277,00 27/04/2026]  $ 257.990.762,00 G-0922

- $ 84.922.277,00 06/05/2026|  $ 173.068.485,00| G-0927

© $123.711.531,00 27/05/2026 $ 49.356.854,00 G-0948

$ 33.676.855,00 11/06/2026 $ 15.679.999,00 G-0963

_$ 15.298.582,00 11/06/2026 $381.417,00 G-0964

$ 751.435.090,00 ADICION $ 751.816.507,00
$ 264.509.868,00 03/08/2026]  $ 487.306.639,00 G-1004

$ 81.324.040,00 19/08/2026{  $ 405.982.599,00 G-1012

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades: : '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
~i DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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VERIFICACION
I ACTIVIDADES Y/0 EJECUCION DE - ;
T | PRODUCTOS ALCANZADOS | ACTIVIDADES FUENTE DE
E ACTIVIDADES PACTADAS * " EN DESARROLLO DE LAS - (CUMPLE) VERIFICACION
M : : ACTIVIDADES F P I[N |NA
i 1) (2) 1(3) [(4)
EL contratista debera asegurar  Entreqa a satisfacdién
las condiciones de e cg i mrm S e
seguridad conservacion El contratista durante la YIS solicitados
1 del producto durante la cadenajejecucion del contrato 3 oo acta del
de distribucion (transporte) aha cumplido con estal” - re?epcién que  reposa
" lla E.S.E Universitario San Rafaelfactividad. : ' - of Faraaih
e Farmacéutico.
El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos suministrado: Los
CRREES _de - Entrega a satisfaccién
los dispositivos médicos deben , . e i N Jgg
ser originales de fébrica, con las ; : |- ) G
btiquatas - o rétilos - ntegros, El contratista durante Ila insumos solicitados
2 - ‘lejecucion  del contrato ha| x segun acta de
perfectamente legibles y con f S » :
i . . tcumplido con esta actividad. recepcion que reposa
instrucciones de~ uso y manejo; - of el
en idioma espafol. Lo anterior T S
es requisito para la entrega del ’
producto y  recepcidon  a
satisfaccion de todos y cada uno
ide los insumos.
El contratista debera suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega.|
Siempre y cuando las
caracteristicas  técnicas  del
mismo lo permitan. En caso| Entrega a satisfaccién
que el contratista envié insumos de cada uno de los
con fechas inferiores a lo|El contratista suministro los et iy o el
3 estipulado, es su deber informarfinsumos con fecha de segtin s el
al servicio farmacéutico de lalvencimiento superior a ios 18| recepcion que  reposa
E.S.E. para su aceptacidn ymeses a la fecha de entrega | : S L
; : _en el servicio
lenviar carta de compromiso para , ORI T,
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.
4 Al Entregar los Insumos. El[El contratista ha garantizado Entrega a satisfaccion
icontratista 0 empresajdurante el desarrollo del de cada uno de los

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

VERSION: 08 09/03/2026
transportadora del contratistalcontrato , insumos solicitados
debe permitir que el personal defia realizacion del proceso de| segln acta - de
Bodega de Farmacia realice elrecepcion técnico recepcién que reposa
proceso de  recepcién técnico-fadministrativa de los en el servicio
administrativa de  insumos, . gjinsumos solicitados  y aceptol . Farmacéutico.
aceptar los cambios o devolucidnflos cambios y devoluciones
de los errores encontrados engde los errores encontrados.
dicho proceso. Toda solicitud| -
debe ser entregada en el servicio
farmacéutico de la  E.S.E.
Hospital Universitario San Rafaei
Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso.
Documentos: de Entrega:
Una vez contratados los
insumos, el contratista deberd
presentar factura la cual debe
contener  ademas ‘- de  los|. :
requisitos de ley, nimero dell Ei contratista con cada uno
contrato, nimero de lote, ‘CUM,(de los insumos suministrados Facturas adjuntas al

fecha de vencimiento,
laboratorio  fabricante
icomercializador,
dispositivo _ medlco
presentacion, concentrac‘aon,
cantidad facturada.

nombrﬂ " del

y/offactura.

presento la respectiva

informe de supervision

Tramite de la Factura: £l
contratista debera. adjuntar el
pago de seguridad social vy
parafiscales y/o certificacion de
los pagos de los mismos firmado

Ei-  contratista adjunto
certificacion correspondiente
al pago de seguridad social Y|

Certificados anexos en

devolucion o cambio de los

insumos  proximos a vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de

antelacion a su vencimiento.

contratista deberd aceptar la| -

por el revisor fiscal o x el informe
parafiscales firmado por

representante  legal de- Ia ) ide supervision No.16
el revisor fiscal . de Ila

empresa, los cuales deben ‘Serempresa

acordes a la fecha de a7

factura. i

Politica de  Devolucién, - - El}-

No se presentd novedad para
lesta actividad. '

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la
Institucion.

No se presentd novedad para
lesta actividad.

X N/A

El contratista deberd ser
responsable de la recoleccion de
los insumos vencidos para
disposicion final.

No se present novedad para|
lesta actividad.

X N/A

10

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

Los insumos  solicitados|
fueron entregados de formaj-
oportuna por parte - del
proveedor.

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

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El
proveedor se comprometera en
lentregar los insumos en tres
(03) dias calendario.

No se present6 novedad para
esta actividad.

X N/A

12

El contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de la

Ipropuesta, que en. caso de que

uno .0 varios de los insumcs
disminuyan su rotacion, el
hospital - puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado  unilateralmente el
icontrato  suscrito durante ‘la

incumplimiento en entregas el
Hospital podrd retornar el
presupuesto asignado para el o
los insumos pendientes |
eliminarlos del contrato . de
manera unilateral. En el evento
de baja rotacion de un producto
podra solicitarse otros productos
objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no s€
desborde el valor total del
contrato y el insumo se
solicite de  acuerdo  al vaior|
inicialmente ofertado.

vigencia, asi mismo en casos de|

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

13

En Caso de Existir Reportes de

Farmacovigilancia 0

No se presentd novedad para -
festa actividad. '

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL ,UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION.ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE'CALIDAD -
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ITecnovigilancia durante  a| *
lejecucion - -del - contrato vy
posterior, relacicnados con los
medicamentos  y/o - insumos
médicos, el contratista se verd
obligado a -recibir los productos
despachados, a acompafiar la
investigacion  por parte - del
Comité”  de Farmaciz 'y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, ell
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacidon
de realizar el cambio de los
productos sin  ningln  costo
adicional para el Hospial. El
contratista debera dar respuesta
len un término de 10 dias habiles,
a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia o}
ITecnovigilancia de . la
institucion.

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de
insumos segln solicitud, éa,cuai
se realizara mediante correoffl contratista ha cumplido
14 lelectrnico, en . los tiemposicon: esta  actividad  alx
estipulados. De no' cumplir .conicabalidad.
las entregas se acogerd a ‘as
debidas sanciones de ley.

Ingreso al inventario
de

Farmacia: 118059 |

Factura: G-1012

El contratista garantiza la
disponibilidad - de .un stock dellEl contratista ha garantizado
15 R20% de los insumos ‘que lelel despacho de los insumosix
sea contratado, para asegurar falcontratados.
entrega oportuna.
El contratista deberd garantizar
Y mantener B

los precios ofertados hastz = el
16 : >

final de la ejecucion del
contrato. :

1

Facturas adjuntas al
informe de supervision

El contratista ha cumplido

. Facturas adjuntas al
con esta  actividad ajx ;
. informe de supervision
cabalidad.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente fa actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacidn en el periodo.

ESTE DOCUMENTO ES PROP‘iEDAl‘ DE _A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACICN QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
: DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ; c’%g%b;gf?

3 : : oy Hf”jSPETAL
CODIGO: C-F-04 . 3 : Pagina 6de 7 | Sa“:;‘“‘;'sz;?ge,
INFORME DE SUPERVISION - :
VERSION: 08 ' - 09/03/2026

(4): No fue requerida para el pericdo, Iuego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No.3 322 DE 2026
HACE CONSTAR: '

Que, GOBA COLOMBIA S.A.S, presento los documentcs requeridos dentro del proceso objeto
del contrato (SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA SEDACION ANESTESICA INHALADA EN
PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.), durante el mes de agosto del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE Ay ST : CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) - ,
SSCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURICAD SCCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES . N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de OCHENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO Mil
CUARENTA PESOS ($ 81.324.040,00) 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. -

= S iy
~ —{" O b
/ 5

ADRIANA XIMENA GALIND& SANDOVAL DIANA RoOCiO MARTINEZ GARCIA
Supervisor del contratov Dnrectora Técnica Servicio Farmacéutico

o Cloomechia )
Elabord: éidy Hs%%xgpamocha 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. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: GOBA COLOMBIA S.A.S. con NIT: 901.286.932-5

Suministr6: SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA SEDACION ANESTESICA INHALADA EN
PACIENTES DE CUIDADC INTENSIVO ADULTO PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DFE
TUNJA. ’

Segun Contrato No0.322 de 2026 Factura (s) No: G-1012

por un valor de> OCHENTA ' Y UN MILLONES TRESCIENTOS . VEINTICUATRO MiL CUARENTA
PESOS ($ 81.324.040,00) 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 :118059

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico lega!l, fiscales, penales etc. der:vados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.
La presente solicitud se expide z solicitud del interesado, el 24 de agosto de 2026

Do (L =O

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

( Wl
Elabord: éxdy S‘usana%pamo “ha Lucero- Regente de Farmacia
C.C qupeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y 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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SURVICIOTARMACIUTICO -« ESE./HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA _ - 32-2'

3 : _ COVIPROBAN11 DF INGRESO
/ : e ' ) FA-TNIRADAS Numcro 0118059
Seores GOBA COLOMBIA SAS : ; Nro Daod/l actura G (012 / Pechalactura - 2026:08/23
NG G 901286932 Scfor (2) GOBACOIOMBIASAS . " lecha 2026/08/23
Savicio APOI - BODI GA GENERAL [ARMACIA . p Concepto . 033 - INGRI SOS PARCIALES
' YT Sl Moncda PI SO COI OMBIANO (RM - 00

* DEIALLE DEARTICUL O8 **

« ODICO GRUNOMBRI Gt NERICO T LUUN L ADOC CANTIDAD /VAI OR/UNI IVA  VALORNI 10

OMCP60C 27G SISTEMADE ADMINISTRACIONDE  UN 10100 676 629 12984 511 81324 040
ANI S 1T SICOS DL 50 MU ANACONDA - ' ‘
INSUMO LSPLCIAL

12 984 511 / 813240007

- *DEIALLE DE CUFNIAS ** -

UENTA APT LA CONTAB  NOMBRI - DLBHOS CREDITOS BASE
IRIRIZTH 'lmunacmnal Intenactonal  MATE PIAL MEDIC( QUIRURGICO 81324 040 0 ' 0
Y016l Ambas Irtemacional PROVIEDURY S 0 78 692 968 ¢
RERL YA Ambas intemacional  RE TL/IVA RLSPONSABLES DI IVA 0 1947 6717 12983511
21302704 Ambas Internacional  DE MAS ACTIVIDADI S COMI RCIALE S . 0 683 395 08 339 529
" JOTAL INTI RNACIONAI 81324 040 81324 010
1O1AT 10CAI ‘ 0 0

Y IAF 1F RECEPCION DE MERCANCIA

M CODIGO NOMBR!I COMI RCIAL CANT TOTE ‘ Lt CHA VEN LUM UM RIGISIRO INVIMA HEwvP
i DMCP60D SISTIMA DE L) 00 NOCZOL8 - 2030/06/29 20180859 1 20200M-0021805

~ADMINISIRACION DI
ANI S 1I SICOS DY 50 ML
ANACONDA  INSUMO

[ SPE CIAL

Uineu Ll

COORDINADOR

[SIR T4 o]

oche 2426/08/23 Hora 11 53 37 Usuano silviace fermmal * Periodo 2026/08 - civmov 80 43



GOBA COLOMBIA SAS NiT. 901286932 5

Regiman No responsable da 1IvA
Resolucion DIAN N 15764113194328

am -
. Fechz 25'0712026 - 25/07£2028
4_~qoba/ : ,
v g .

Autonzacion de Fecturacion Electronia d=| 51001 &l G 2500

Fmail gestioncontablzi€finconsas com
Telsfono 3153245544 - 3152345544

f » FACTURADE VEHTAELECTRONICA //

_mOGOTADC T Hro G 1012
= 7
Nombre/Razon Socal  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN Ni 891850231 Fecha d= f rmaxo 2026 48-19
Durecc on R 11 27 27 - Departamento TUNIA Tzlefonos 6087405050
Eral farmaca?€ hos ptalsanrates 'tuj)a Forms da Page  FORMA DE PAGO 22 Madio de pago Oradic
Vercimento 16-09 2026 Hois emison 12 97 2% Manada s
fzcka de pago 18-09-2026 Totzal d= Lineas 1
VALOR TOTAL

DESCRIPCION . CANTIDAD l VR URITARIO |

WNACONDA S 50ML {26050) o100 676,629 00
MLLOTE NOO2018 - VENCIMIENTO 29/06/2030

68,339,529.00

81324032 ¢1 7

“ON OCHENTA Y N MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL TREINTA Y NUEVE PESOS  BUBTOT AL T TET
1 CON QINCUENTA ¥ UN CENTAVOS T ”‘ 12,554,510 51|/
% ‘ RETEFUENTE Q00

%f BEERVATICNES ETEIV A Q20

§ RETEIC A 000

fL D A PAGAR

B FECHA Y HORA DEL TIMBRADO  2026-06-19 12 32 00 05 00
.> QIFE  (rbed 59338 1.‘aiaf4c9§aae415bOOSdSc492613725379fd329c1bcb.?SblbI‘Ba?Sb&Skb&&bc&a1586?00541|:’4

PROVEEDOR TEQNOLGG:CO ATEB-COFDI NIT 900965992 - SOFTVWARE PROASISTEMAS HELISA NIT 800042925

Medics de Pago Cuenta Cornente Banco de Ccodente 242-974 509

Estz factura 25 un titulo valor de acuerdo af art 774 dal CC y una vaz aceptada declare haber reabido los banas y s2racios a setisfaccion

38
14
e

Pagina 1




CERTIFICACIGN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL
PAZY SALVO DE APORTES PARAFISCALES

Yo, Carios Javier Lara Valbuena, identificado con cédula de ciudadania No.
80.743.327 de Bogota y-con Tarjeta Profesional No. 157970-T expedida por la
Junta Central de Centadores, en mi calidad de Revisor Fiscal de laempresa Goba:
Colombia S.A.S., identificada con NIT 901.286.932-5, certifico que, desde su
constitucién, la sociedad ha cumplido oportunamente con el pago de salarios,
prestaciones sociales, aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes
parafiscales, conforme & la normatividad vigente. Se adjunta como soporte el
comprobante de pago de la planilla PILA No. 9508889872, correspondiente al-
periodo julio — agosto de 2026, mediante el cual se evidencia el cumplimiento
de las obligaciones legales, encontrdndose la empresa a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes. La presente certificacion se expide
en cumplimiento de lc dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v el
articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007. '

Se expide en Bogotd D.C., a los cinco (5) dias del mes de agosto de 2026.

Cordialmente,

CARL VIER LARA VALBUENA

REVISOR FISCAL
T.P157970-T



oA JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LLA REPUBLICA DE COLOMB!A
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS JAVIER LARA VALBUENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA Nc 80743327 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 157970-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NC REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % % s ko % & o k% ok ok ok k ok ok k%

**********************":****************'k**************************
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Dado en BOGOTA a ios 9 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expediciorn.

e

o oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTCR GENERAL

ESTE CERTIF!CADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
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.icc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Que la empresa GOBA COLOMBIA S;A.S Identificada con e
AGOSTO DE 2026 y en relacion a la ejecucidn de contrato 32

Ceo

§7 HOSPITAL
* UNIVERSITARIO
' San Rafael
i de Tunja .
' EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA -
S e BIOMEDICA ;
CERTIFICA:

encuentra en el siguiente estado:

CONDICIONES GENERALES:

= E

1.

CONDICIONES POSTERIORES A LA ENTREGA
DE LOS EQUIPOS

CUMPLE :

NO
CUMPLE

N/A

OBSERVACIONES

@S %}ifam |

| Nit: 901-286.932-5 durante el mes de =
2-2026 de comodato No 008 de 2025 se

1.1,

Desde la entrega de los equipos hasta la finalizacién
del contrato, Ei COMODANTE serd el (nico y
enteramente responsable de las siguientes
actividades, siempre y cuands no se deriven de mal
uso de - “los equipos:

1.Mantenimiento preventivo segin protocolo del
fabricante. .

2.Mantenimientos  correctivos ¥ . reparaciones
requeridas segln necesidad.
3.Ajustes y- demas actividades pertinentes para
garantizar el funcionamiento optimo de los equipos.
4.Reporte de desempeiio realizado con equipo
patrén que tenga reporte de calibracién vigente

NOTA: Si los mantenimientos correctivos Yy
reparaciones, asi como el suministro de repuestos se
deber realizar para atender dafios por mal uso, El
COMODATARIO asumiré los costos.

1.2,

El COMODANTE . brindara asistencia remota para
resolucion o diagndstico de fallas en menos de una
(1) hora por parte de sus ingenieros y con apoyo del
usuario, de forma ilimitada por canales de
comunicacion a distancia en horariode 7 ama 5 pm
solo en dias habiles. Si una vez conduido el
diagndstico se determina la necesidad de asistencia
presencial, ésta se programara de forma prioritaria
en un tiempo de respuesta no mayor a 48 horas
hébiles.

g
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HOSPITAL

. UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

Rafa

ﬁc{aqmzw

1.3.

| COMODANTE garantizara la disponibilidad de
repuestos, refacciones, partes, accesorios y cualquier
otra similar durante el periodo de vigencia del
contrato Gnicamente por defectos de fabricacion. Si
los repuestos, refacciones, partes, accesorios y
cualquier otra similar deben ser reemplazados por
dafios por mal uso o los accesorios por desgaste
natural el COMODATARIO asumiré los costos.

1.4.

Todos aquellos formatos de reporte de servicio
técnico deben permitir ser diligenciados y entregados
en formato digital. No se aceptaran formatos
diligenciados manualmente.

15

modalidades (mantenimiento
mantenimiento correctivo,
entrenamiento y demas similares) debe de ser
llevado a cabo por personal autorizado y capacitado
por el fabricante de la tecnologia. Asi mismo, €l
personal correspondlente debe de contar con tarjeta
profesmnal en ingenieria biomédica o &reas afines,
asi como también debe de contar registro sanitario
vigente para profesionales.

. preventivo,

=1 gervicio técnico y/o clinico en cualquiera de sus |

capacitacion  y

DOCUMENTACION TECNICA A INCLUIR

2.3

INVIMA.

Registro sanitario o permiso de ‘comercializacion

" - vigente expedido por INVIMA.

‘acondicionamiento (CCAA) vigente expedido por

Certificado de capacidad de almacenamiento y“'

Pdliza dev seguro todo nesgo que garantice la
cobertura y proteccién de la totalidad de los bienes y
“ecnologlas entregados en comodato. Esta pdliza

'g, deberd incluir, entre otros, hurtos, robos y eventos

| relacionados con desastres naturales.

; ol No contamos con
AN pdliza de seguro

: " | vigente para el afho
en curso

Ficha técnica y/o demas documentacién en medio
digital donde las caracteristicas tecnicas descritas en
(el numeral 5.1 5.1, CARACTERISTICAS TECNICAS
ESPECIFICAS DE LOS EQUIPOS” se encuentren
| resaitadas y se dé facil evidencia de ellas.

L..__ -

26

' Certificacion de no contar a la fecha con Alertas '

 Sanitarias o Informes de Seguridad sin resolver por
parte de INVIMA o demas entes de control
*Internacnonal como FDA u otro con naturaleza
| similar.

Conduc.oﬁes de pre métalac:on requendas por “los
pquz;}os emitido por fabrica.
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2.7.

| Acta de entrega donde se encuentre relacnonada la|

marca, modele; serie, cantidad'y demas informacion
pertinente de cada Amg de Io_s .elementos.

2.8,

Hoja de vida de los equupos bxomedlcos con la
informacion que exija el Decreto 4725 de 2005 y la
Resolucién 3100 .de 2019~ 'y ‘seglin formato
institucional 18-F-13 (Anexo 7 IB-F-13. Hoja de vida
de equipo biomédico). '

1los equlpos_, ;

12.9.

Declaracidn de importacién donde se relacionen y
resalten los' modeios y series de los equipos
entregados.

12,10

Carta de certiﬁcacié'n de'vida Util de los equipos.

2,11

| Cronograma de mantemfmento preventivo segln la

frecuencia de . mantemmnemo definida por el
fabricante y en -consenso con ‘a E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.

X mantemmlmto

'No se cuenta con|
cronograma.  de/!

|vigente- para el a'\o

{

2,12

Manual de operacién en espafiol en medio f’s:co y
digital que contenga diagramas de bloques,
mecanicos, eléctricos - y/o electrénicos, planos y

considere el comedante.

procedimientos de montaje / instafacuon y otros que |

en curse.

2,13

Manual de servicio en esp?nol en medzo fisico y
digital,

2,14

Guia rapida de funcsonamaento en medio fisico y
digital.

2,15

Protocolo de limpieza vy desmfeccuon segln
recomendacién del fabncante en medio fisico y
digital,

2,16

Protocolo de mantenlmiento preventivo seguin las
actividades estabiecidas por fabrica en medio digital.

2,17

12,18

Los equipos deben de contar con etiqueta y artes
finales en concordancia con lo descrito en el Decreto
4725 de 2005, en especial en &l Capitulo VIII

! "Empaque, etiquetado y publicidad *.

Documento con los siguientes datos: razén soaal
correo electrénico, direccién y ndrmeros telefénicos
| (fijo y celular) de las sedes, nombre del asesor
acomercial nimerc celular y correo  electrdnico,
‘nombre del jefe del depar%amento de ingenieria,
| numero celular [y correo eiectromco

Miembro de- la
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Cronograma de formacién y capacitacién para el
2,19 | personal asistencial usuario de la tecnologna Vi
personal de ingenieria biomédica.

En caso tal que el estado del equipo no pueda ser
clasificado como nuevo, se deberan entregar los
reportes de mantenimiento preventivo, correctlvo,
caiibraciones, si aplica de la tecnologia, asi como una
certificacién por parte de Ingeniero Biomédico del
1290 !‘abncanie de la tecnologia o su importador /

“F  distribuidor autorizado en el pais donde se relacione
‘el estado funcional, operativo y estético del equipc,
.1 con el fin de determinar el estado del ingreso inicial
Eda. ia‘tecnologfa. Asi mismo, se debera mencionar la

“wida Gtil disponible para la tecnolog:a entregada en|

i calidad de comodato.

>

swENTl’(EGA, RECIBO, INSTA!.ACION Y PUESTA
' EN FUNCIONAMIENTO

e tiempo de entrega de los equipos debe ser menor
3,1 o igual a 30 dias calendario a partlr de la firma del
 acta de inicio.

'E! COMODANTE seré responsable de notuf“ car
oportunamente a la supervision y el apoyo a la
 supervision cualquier requisitc especial para los
3.2 - garantizar un proceso de instalacion satisfactorio. En
' caso tal de no dar lugar a la notificacién oportuna, el

i atribu‘"

modelos de equipo propuestos con el propdsito de |

COMODANTE se haré responsable de los costos

' materiales, equipos y dispositivos necesarios para

suesta en marcha de los equipos suministrado,
-incluyendo todas las herramientas, mano de obra,
tdlreccmn técnica, gestién / supervision, y cualquier
‘otro  servicio requerido, aunque no esté
- expresamente indicado en el presente documento.

,? £l COMODANTE debe proporcionar todos los

" implementar una instalacién completa y segura y la

4  CAPACITACION Y FORMACION

Miembro de'la’
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El comodante debe ejecutar plan de formacnon que ) bri
permita la-certificacién para el personal asistencial AR Pk
usuario de la tecnologia adquirida, ademés del que
© | sea requerido, abordandg €l +100% de personas y
4,1 |todas las tematicas relacionadas’y requeridas parael | -~ X

: correcto uso de los equipos. Se deberd garantizar
que la capacntacnon se briridara a! menos durante (3Y
res dias consecutwos, con- el fm de alcanzar el mayor
|indice de cobertura.‘ i

El comodante debevejchta'r;plan,de formacién que A
permita la certificacion para el personal técnico de : : |
‘ingenieria biomédica, abordando el 100% ~de | . i é
4,2 personas y todas las temadticas relacionadas y X .
requeridas para el correcte use de los equipos, de los e
software. y licencias adquiridas, posterior a la
| instalacion de los equipos. , | |

R programa de formacion debe ser continuo con L una
‘4,3 | frecuencia minima semestral en sitio durante el| g X
’ periodo de vigencia del contrato *

OBLIGACIONES ESPECIFI(?AS
’ITEM § NO
OBLIGACION ESPECIFIFA | CUMPLE_ N/A OBSERVACIONES;
; : Entregar los equos en perfectas ‘condiciones f’ isicas | (
| Yy operativas segin las caracteristicas de 2 . |
, 1 funcionamiento e instrucciones del fabricante ante el X | |
j Supervisor del Contrato y el apoyo ala superwsmn en | ,
. _os tiempos establecidos. . N DRI SEEn I N |
% _ _ ‘ 2, i ’ | Se ~encuentra |
2 Dar cumplimiento a tqdos y cada uno dg los cri!serios oo | X (ggzgll'ggaefacién 3
| establecidos en el numeral 5.1.2° condiciones dient 4‘
generales del estudio previo. 5 ;:orrespp okl A
|- ] 0S equipos v paliza |
’ | 'de seguro.

En caso de que el comodaﬂte aurante el tnempo del ,
comodato  presente ‘innovaciones tecnoidgicas, =
‘debera reemplazar la tecnclogie existente, previo ‘ |
3 trabajo de campo v aprobacion  institucional. L
- anterior- con el fin de garantizar el mejoramlentg;
continuo de la tecnologia biomédica existente en Ia _ \
Entidad durante la vigencia del contrato. RN S PR R
lLos equipos deben permanecer en la institucion hasta* : |

tanto se agote el stock de reactivos o dlSpOSItWOS; X |
4 médicos que se de riven del contrato de comodato. | ' | ' ‘

Miembro do lx
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5

En caso que la Entidad incremente la demanda de !ai
ecnologia ofrecida por el comodante, se entregara

m} licitud escrita especificando la cantidad de los-
‘equipos requeridos para la cual la empresa debera-

‘garantizar la disponibilidad de los mismos.

6

Realizar entrega de informe dentro de los primeros 5
d*as de cada mes al &rea de Gestidn de la Tecnologia
Szomednca de la institucion, en el que se evidencie el
c:umphmlento de los requisitos técnicos solicitados en|
el presente documento, en especial los relacionados
con el desempefio de cada uno de los equipos objeto,
del contrato de comodato, incluyendo el registro de
los tiempos de parada y los tiempos de respuesta
corraspondientes  a las  intervenciones  técnicas:
realizadas. ‘

No se ha realizado

la’ entrega

correspondiente de |

| los informes en los -
tiempos |

estabiecidos.

7

Dar cumplimiento y seguimiento al Programa
Institucional de Tecnovigilancia, en relacién a los
equipos objeto del contrato de comodato.

i
H

No - se han
- presentado a la

fecha, sucesos de
seguridad
relacionados con la

tecnologia en |

calidad de |

comodato, ni se

alertas sanitarias o

informes .. de
segurtdad
publicados =~ por
INVIMA

“han identificado |

‘.,\,_ﬂ.”,..-.__,_,,«..,,m_.u
i

8

9

10

,aiamanado con desastres naturales.

qarantlce la cobertura y proteccion de totalidad de los

‘bieﬂes v tecnologias entregados en comodato. Esta

poh:‘a debera mcluzr, entre otros, dafios ocasionados
‘por  caidas, goupes, hurtos, robos y eventos

s “ ) SRR SUp———————— . 4
Contar con una poliza de seguro todo riesgo que

%

‘No se ha realizado

la entrega de las
pélizas . de
aseguramiento de
los equipos objeto
del comodato

Entregar los datos de contacto, tanto de correo
electronico. como ndmero de teléfono o celular de
soporte técnico 'y clinico de cada casa matriz o

representante en el pais de la tecnologia ofertada en
__modalidad de comodato.

Ejecutar la renovacion tecnoldgica de los equipos que, -
por sus condiciones y conforme a su calificacién en el -

Programa de Renovacion Tecnoldgica Institucional,
requieran ser reemplazados.

No se evidencia
ejecucion de matriz

-de  obsolescencia

correspondiente  a

encuentran en

I los equipos que se |

Miembro de 3
s
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" [Realizar visitas a la institucién, con una periodicidad. | ? "No se cuenta con |
! minima mensual, para llevar- a cabo rondas d 3 | visitas de ?
seguimiento y verificacién del estado de la tecnologr’a; seguimiento
. 11 jobjeto del contrato. De cada visita debera quedar un | X realizadas por el
acta que registre los resultados, hallazgos y ' comodante a los
| recomendaciones correspondientes. I .| equipos
| Realizar la recepcién técnica vy administrativa de las
tecnologias utilizandc el formato IB-F-01 “Recepcion
técnica y administrativa de tecnologias”, con el fin de No se cuents ool

recepcion  técnica

| contratista en
funcion  de - la ?
| actualizacion  de |
| inventarios.

5

el contrate en calidad de comodato con una
13 periodicidad minima de seis meses.

garant:zar el ingreso adecuado de fos equipos a la ‘ .
.12 institucion, cumpliende con cada uno de los | % | gsn:gzaffu'pos ae
requerimientos y documentacion solicitada en el | ? )
formato '
L SIS (T - i PETSNSS, SR . ’
' i No se cuenta con |
\ | visitas  periddicas |
Actualizar el inventario de ias tecnologias incluidas enf X por  parte del

SRV CRTIS. S

j 8
H
| S

Atentamente,

SANTIAG EVERRY PAVAS
Coordinador de la Gestién de ia Tecnologia Biomédica
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

F e N

Claudia Milena Qu svedo
Tecndlogo biomédi
E.S.E. Hospitai Universitario San Rafael de Tunja

ed GLOBAL de HOSPITALES
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