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Doctor
GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
Gerente
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

REF. Informe Final Contrato No. 663 de 2025

1. INFORMACI()N GENERAL:

663 DE 2025

CONTRATO No. B

CONTRATISTA AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

NIT / CEDULA . 800.250.382-2
o MONITORES DE SIGNOS VITALES MARCA NINON KOHWDEN PARA EL

OBJETO SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS .DE LA E.S.E. HOSPITAL

: UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

VALOR $ 218.495.900.00

PLAZO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL TREINTA Y UNOC (31) DE
- DICIEMBRE DE 2025.

FECHA DE INICIO 26/12/2025

FECHA DE TERMINACION | 31/12/2025

NOMBRE SUPERVISOR

2. COMPONENTE TECNICO:

VICTOR MANUEL SANCHEZ VARGAS

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las actividades,

(1) (2) (3) (4

REPORTE DEL CONTRATISTA T REPORTg DEL SUPERVISOR
' ‘ ; VERIFICACION -
ES Y/O _
I . “C'L‘,;’(‘,’;ﬁ'gms /! EJECUCIONDE | . FUENTE DE
; ACTIVIDADES PACTADAS ALCANZADOS EN AC?&E‘EEES VERIFICACION
M : - 'DESARROLLO DE - [ — ( Lo .
LAS ACTIVIDADES,

SE COORDINA CON
EL DEPARTAMENTO
COMERCIAL DE
AMAREY NOVA
MEDICAL S.A., EN
CONJUNTO CON LAS
AREAS DE GESTION
DE LA TECNOLOGIA

SE CONFIRMA LA
FECHA Y HORA DE
RECEPCION
MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO Y
COMUNICACION
TELEFONICA, ENTRE

.| COORDINAR EL PROCESO Y LAS CONDICIONES | BIOMEDI ‘| LAS PARTES
1 |LOGISTICAS (MODO, TIEMPO Y LUGAR) DE | SUPERVISION, X INVOLUCRADAS:
ENTREGA DEL EQUIPO Y SUS ACCESORIOS, | ALMACEN Y LA PROVEEDOR,
POSTERIGR AL DOCUMENTO DE VALIDACION DE | UNIDAD DE UNIDAD DE
LOS REQUISITOS DE INSTALACION CON LA | CUIDADOS CUIDADOS
SUPERVISION Y EL APOYOQ DE LA SUPERVISION. INTENSIVOS INTENSIVOS ,
ADULTOS,. - LA ADULTOS, GESTION
VERIFICACION DE DE LA TECNOLOGIA
LAS | BIOMEDICA Y
ESPECIFICACIONES ALMACEN.
REQUERIDAS  PARA

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y.LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE GOPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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LAS  CONDICIONES
DE PREINSTALACION,
ASI COMO LA
ENTREGA DE LOS
EQUIPOS EN LAS
INSTALACIONES DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA.

CERTIFICACION POR
PARTE DEL AREA DE
GESTION DE LA
TECNOLOGIA

BIOMEDICA,

CERTIFICACION Y
COMPROBANTE ~ DE

ENTREGAR LOS BIENES DESCRITOS Y SUS [SE RECIBEN LOS INGRESO A
o |ACCESORIOS Y PARTES EN  PERFECTAS |BIENES DESCRITOS ALMACEN.
CONDICIONES FISICAS Y OPERATIVAS SEGUN LAS |EN EL CONTRATO CARPETA DEL
CARACTERISTICAS DE  FUNCIONAMIENTO E | CON RECEPCION CONTRATO.
INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE ANTE EL | TECNICA, RECEPCION TECNICA
APOYO DE LA SUPERVISION Y EL ALMACEN, CON FORMATO
INSTITUCIONAL IB-F-
01 ADJUNTA  EN
DOCUMENTACION DE
INGRESO DEL
EQUIPO.
SPARTADO 5,17 SORORTE TECHIC DEL BIER O SRt or bt Emvmio aevie, | SE RECIBEN  LOS LOS DOCUMENTOS
: : DOCUMENTOS  EN SE  ARCHIVAN EN
BRE ' DEY ... ESPECIFICACIDNES TECNICAS wMintmas| | MEDIO DIGITAL BASE DE DATOS Y DE
O MDBTARTD, | . | aroAs COMPARTIDO A CARGAN EN  EL
[, CARACTERTSTICAS GENERALES TRAVES,DE CORREQ MODULG DE
L PO (ISERACD BARA S0 us0 N | ELECTRONICO DOCUMENTOS EN LA
1.2 MORITCR CON panTALLA A cOOR LCO oMl | (LINK DRIVE) DONDE HOJA DE VIDA DEL
N TAMANO DOF SUPERIOR O WAL A 12 | GE  ADJUNTAN LOS EQUIPO EN
.3 LEE,C',;“R; Eggmﬁm?E Mﬁ Mgrsgégmgﬂ DOCUMENTOS LA PLATAFORMA  DE
v o sy ivorva e | DESCRITOS Y GESTION DE LA
PRTERIAL, ICP, PP), SPO2, €EG, TEMPERATURA | SOLICITADOS TECNOLOGIA
i+ OESPUESIE SUNERCCD 7 B SUFIoRS EEPECIFICADOS EN BIOMEDICA HRCATC
SI0LOGICAS EN PANTALLA, AL MENOS 12| E FORMATO DE H.
fi"%:&gjﬁ?ﬁé?,\ RECRRGHeRE Co U | RECEPCION TECNICA LAS
BUITCNOMEA Mt DE 1 AORA IB-F-01. ESPECIFICACIONES
3 inaoes i EcTROGUR RIS ¥ DFscansas| | LA CONFIRMACION TECNICAS - SE
DE DESFIBRILADORES
MONITOR DE .7 ALIMENTACION ELECTRICA 110 VAC 120 val] gE LOS PARAMEI-ROS gg:r:l?RMAs TCE’%P:II(I:_ﬁ
IGNOS VTI’ALj ‘50 HZ - 60 HZ .
VANZADD S [-MDNITORIZACION MONITORIZACION SE RECIBIDA DE LA
HON  KOHDEN| b 1. PRESIGN NC ,
Ei. . B el Treon & i s Tres] | REALIZA DURANTE EL EVALUACION
L o s LSl | ESTUDIO_PREVIO A TECNICA
K ISTOLICA INFERIOR 6 1GuaL A 36 Metrig LA EVALUACION DEFINITIVA.
ST A SUPERIOR O [t A 0g s ] | DEFINITIVA, SE DILIGENCIA EL
P.1.5 VALOR MINIMO DE MEDICION DE PREST MEDIANTE LA FORMATO DE
PIASTOUCA VFERIOR O sauALA Gt | VERIFICACION DE LA CAPACITACION TH-F-
DIASTOLICA SUPERIDR O IGUAL A 220 MMHG FICHA TECNICA., 15, EL CUAL SE
fiEoia INCERIOR O sl a o | | LS ANEXA A LA CARPETA
1.6 VAL OR i B et e prey| | COMPROBACIONES FISICA DE
EDIA SUPERGOR O TGUAL A 230 MMHG__ TECNICAS Y DE | CAPACITACIONES Y
o oAt AP PDICION OSCILOMETRICA | paRAMETRIZACION SE CONSOLIDA EN EL
p 110 PosIBINDAG DE Joma manuaL v | SE VERIFICAN FORMATQ TH-F-103,
PUTCHATICA DURANTE LA EL CUAL ES

2.2, ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




R S o

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

% 65P|TAL

CcODIGO: C-F-21

VERSION: 06

INFORME FINAL DE EJECUCION

San Ra ael

Pigina 3de7

11/03/2024

" RESPIRACIONES POR MINUTO

. [DXIGEND INFERIGR O IGUAL A 1%

P IGUAL A10°C

- PUPERIOR O IGUAL A 45°C

- [2:5:4 RESOLUCION INFERIOR O TGUAL 4 0.19C

i MEaMO]
. DECAPNOGRAFIASQPERJOR 0 1AL A
* RO MMHG

‘L 7.4 RESOLUCTON INFERIOR O IGUAL A 1 MMHG

- HORAS GRAFICAS Y DATOS NUMERICOS DE|

" B CDRECTIVIOAD

- INFORMACTON

*§,2 CAPACIDAD DE DETECCION AUTOMATICAS DE}

B.21. ADQUISICION BE AL MENDS 7
PERIVACIONES DE MANERA SIMULTANEA

.2.2 DETECCION DE MARCAPASOS

2.2.3 PROTECCION CONTRA DESFIBRILACION

[INFERIOR O IGUAL A 10 BPM

[2.2.5 VALOR MAXIMO DE FRECUENCIA CARDIACA
UPERIOR O IGUAL A 250 BPM

2.6 PRECISION MENOR © IGUAL A + 5 BFM

;2,7 RESOLUCION INFERIOR O IGUAL A1BPM 1§,
.3, FRECUENCEA RESPIRATORIA

P31 VALGR MINIMO . DE  FRECUENCIA
RESPIRATORIA INFERIOR © 1IGUAL A 4
RESPIRACIONES POR MINUTO,

[2.3.2 VALOR MAXIMO DE FRECUENCIA CARCHACA]
[EUPERIOR O IGUAL A 120 RESPIRACIONES POR)
MINUTO

.33 PRECISION MENOR O IGUAL A £ §
RESPIRACIONES POR MINUTO

P.3.4 RESOLUCION INFERIOR O IGUMAL A 1

E.a. SATURACTON DE OXIGENO (SPO2)
4.1 VALOR MINIMO DE SATURACION DF

42 VALOR MAXIMO DE SATURACION DE]
DXIGENG 1GUAL A 100%

4.3 PRECISION MENOR O IGUAL A = 3% (CON|
DVIMIENTC)

.44 RESOLUCTON INFERIOR C 1GUAL A 1%
[4.5 INDICE DE PERFUSION QUE CUBRA ELJ
RANGO DE 0,02 % 5 20% O MAS AMPLIO

[2.5. TEMPERATURA

[2.5.1 VALOR MINIMO DE TEMPERATURA INFERIOR]

p.5.2 VALOR MAXIMD DE TEMPERATURA

253PREC[SIDNMENOROIGUALA£D1°CEN
5°C < TEMP 45°C

2.6. FRESION INVASIVA

.61 VALOR MINIMO ‘DE ‘PRESION INVASIVA}

[INFERIOR O HGUAL A ~40 MMHG

P.6.2° VALIDR MAXIMO OE PRESION INVASTVA]

BUPERIOR G IGUAL A 300 MMHG

[2.6.3 PRECISION MENOR, O IGUAL A £ 2 MMHG

6.4 RESOLUCION INFERIDR O IGUAL A 1 MMHG
2.7, CAPNOGRAFTA (CO2)

P.7.1 VALOR MINIMO DE CAPNOGRAFEA IGUAL A

D MMHG

p.7.2 VALOR

[2.7.3 PRECISIGN MENDR O IGUAL A & 2 MMHG OF]
COZ < 4ADMMHG

DSOFTWARE |
B.1 SOFTWARE INTERACTIVG DEL EQUIPQ|
[COMPLEEAMENTE EN ESPANOL

3.2 DETECCTON DE ARRITMIAS: ASISTOLIA, VF
T, BRADICARDIA ¥ TAQUICARDIA

B.3 ALMACENAMEENTO" SUPERIOR. O JGUAL A 72

ITENDENCIA

B-A CON HERRAMIENTA QUE PERMITA
REDUCCION DE FALSAS ALARMAS DE MULTI
PARAMEIROS QUE PERMITA PROMOVER LA
PREC‘ISION DE LA FRECUENCIA O\RDIACA Y DEL|
PULSO

h.1 CAPACIDAD PARA CONEXION A CENTRAL DE|
MDNITOREQ

2 DEBE TENER PROTOCOLO HL7 ‘

.3 CAPACIDAD DE CONEXION A HISTORIA]
[FLINICA ELECTRONICA DEL  PACIENTE (HIS) Of
BISTEMA DE ALMACENAMIENTO DE|

B. ALARMAS

WISIBLES

DIFERENTES ARRITMIAS -

.3 SE DETECTE APNEA
f-4 SE DETECTE ARRITMIA

5.5 UN ACCESORIO ESTE MAL CONECTADO Of

2.2.4 VALOR MINIMO DE FRECUENCIA CARDIACA] |

b1 TODAS LAS ALARMAS DEBEN SER AUDIBLES Y|

CAPACITACION POR
PARTE. DEL
ESPECIALISTA  DE

PRODUCTO Y EL

INGENIERQ DE
SOPORTE
ASIGNADOS POR EL
PROVEEDOR A
PERSONAL

ASISTENCIAL Y

TECNICO.

SOCIALIZADO  DFE
MANERA
TRIMESTRAL CON EL
AREA  DE TALENTO
HUMAND.

DESCONECTADO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.$.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION DEL
SISTEMA DE GARANTiA DE CALIDAD
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E.G SE DETECTE NIVEL BAJO DE BATERIA

.7 POSIBILIDAD DE SILENCIAR ALARMAS

|6, ACCESOR10S

b1 UN (1) CABLE DE ECG CON MINIMO 3 LEADS
£.2 UNA (1} MANGUERA PARA NIBP PARA|

PACIENTE ADULTO
£.3 BRAZALETE NIBP; LIBRE DE LATEX, ENM
JMATERIAL ANTT ALERGICO, ASI:

| UNO (1} PARA ADULTO ESTANDAR

b4 UN (1) SENSOR DE TEMPERATURA
REUTILIZABLE

E.S UN (1) SENSOR PARA SPOZ ADULTO CON
ENTERFAZ

6.6 DOS (2) CABLES DE PRESION INVASIVA |

k.7 BATERIA

b.8 CABLE DE PODER

POSTERIOR AL CUMPLIMIENTQ A SATISFACCION | HASTA EL MOMENTO
DEL OBJETO OEL CONTRATO, EL CONTRATISTA | NO SE HAN EMITIDOS
OEBE EMITIR DE MANERA OPORTUNA TODA | ALERTAS

ALERTA SANITARIA, INFORMES DE SEGURIDAQ Q' SANITARIAS CON

HASTA EL MOMENTO

4 |CUALQUIER DOCUMENTO SIMILAR EMITIDO POR | RELACION kg ne N EMITIDOS
EL INVIMA, ASI MISMO, ES RESPONSABLE OEL | AL VENTILADOR SANITARIAS
SEGUIMIENTO, CONTROL Y CORRECCIONES A QUE | DE ALTA :

HAYA LUGAR. FRECUENCIA Y
HUMIDIFICADOR.
(1) Se cumplié en su totalidad con [a actividad definida.
(2). Se cumpiid parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requenda la actividad, pero no se evidencld su realizacidn en ei periodo.
{4). No fue requerida para ei periodo, luego no apiica reporte.
2. CONDICIONES GENERALES:
_ L SERVICIOPOSVENTA | __cumee __ lescRvacionEs _____
Los monitores deben contar minima con un {1) afio de garantia desde el dia de entrega a
katisfaccién a conformidad. Durante ei tiempo de vigencia de la garantia s deben de cubrir e ‘recibe  documentos de
todas las actividades requeridas para contar con el equipo en funcionamiento como CUMPLE arantia donde certifican dos
1.1, mantenimientos preventivos segln protocoio definido por fdbrica, mantenimientos fps de garantia y cuatro visitas|
correctives tantas veces como Se requlera, ajustes y pruebas de calidad segin protocoio e mantenimiento preventivo
He fébrica. Iguatmente, debe cubrir un programa de formacién continua para 2l personalf . urante la garantia.
_____ eperative y asistenclal usuarie de ia tecnologla durante e! periodo degarantle. __ _ __ | _C_______ L. ______ .. ...
Se debe de garantizar un tiempo méximo de visita presencial a la institucion de 1 dfa hébil _ e recibe oficie con tiempos de
12 @ partir de ta hora de notificacion y radicacién de la solicitud dentro de! horario de 8 am a CUMPLE espuesta y medios de reporte a
"= 5 pm en horarlo laboral, en case de ser necesarla ia presencia en las instaiaciones de ia osibies requerimientos.
_____ G T A [N
: e recibe documento en e! cual
"F'I contratista garantizard la gdisponibiiidad de repuestos, refacciones, partes, accesorios ‘I_fabncanEe garantiza una_vida '
1.3. cualquier otra similar durante un periodo superior o igual a la vida (bl evidanciada en g; CUMPLE il de B afios para los equipos,
:[NVIMA a partir de ia fecha de entrega a satisfaccién a conformidad del equipo. o .5 anos adpona}es
' pasteriores a la descontinuacién
_____ U U DU R < - 1 1.1+1: - (-
' [Todos los documentos se
1.4, ITadas aguellos formatos_de repore de servicio técnico depen peArmitir ser diiigenciados y CUMPLE Feciben en medio digitai sin
Ientregac}os en formato digital. No se aceptarén formatos diligenciados manualmente, Mnodificaciones manuales,
EI servicio técnico y/o clinico en cualquiera de sus modalidades (mantenimiento preventive, T §e', recibe mh?:j—ah de vida del
mantenimients correctivo, pruebas de vearificacion de calidad, capacitacidn y entrenamiento . persbhal técnice cailflcado con
15 ¥ demds similares) debe de ser llevado a cabo por personal autorizado y capacitado por e! CUMPLE us respectivos soportes.

}“a’nncante. Asf misma, el perspnal correspendlente debe de contar con tarjeta profesional
£n ingeniera biomédica o dreas afines, asi como también debe de contar registro sanitario

2. DOCUMENTACION TECNICA A INCLUIR

Al momento de la entrega de los equipos deberan serdn entregados los|
Figuientes documentos:

ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL 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 CALIDAQ
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2.3.

2.7,

2.8.

2.9.

2.10.

2.11. ¢

2.12,

2.13.

2.'14.

2.15. }

2.16.

2.17,

2,18,

_..__J. ________________________________________________

2,19. 1
_ korreo electrgnico,

. 'sumlnistrado, inciuyendo todas tas herramientas, mange de obra, direccion técnica, gestién

Reporte de condlcmnes de pre instalacién emitido por el fabricante dei equipo ofertado de
facuerdo con los requerimientos del equipo .

pé&.chEdBHé capacidad de almacenamiento y Ec'oEd'lci'oﬁefrﬁle'nfo'(c':cﬁ)-vi—gér&é expedidol
gg I IMA e e e

ocumento gue inferme de:
1. Accesonos requeridos para el uso de ios equfpos objeto del contrato y su

Ficha técnica y/o demés documentacidn en medio digital donde fas caracteristicas técnicas|
:descritas anteriormente se encuentren resaltadas y se dé facll evidencia de elfas.

Kertificacidn de no contar a Ia fecha con Alertas Sanitarias o Informes de Seguridad sin
resoiver por parte de INVIMA o demas entes de controf Internacional come FDA u otro con
haturaleza similar.

|p”u:ta de entrega donde se encuentre refacionada la marca, modefo, setie, cantidad y demés
informaclén pertinente de cada una de los elementos,
Viola de vida de 165 ‘equipos biomédicos con ta informacidn que exija el Decreto 4725 de
:2005 ¥ la Resotucidn 3100 de 2019 y segin formato institucional 1B-F-13 (Anexo 5 IB-F-
A3 Hola de vida_de equipo blemedico). _ _______________________.. .
¥ A
Declaracion de importacidon donde se relaclonen y resaiten los modelos y serles de ios
EQUIDOS entregados.
.cE rta de garantia donde se especifique fecha de inicio y finalizacion de ia misma, conceptos
Yue ampara y hace vafida la garantla, actividades (mantenimiento preventive y corrective).
Li'odo fo anterior discriminado por ftems con informacién de marca, medelo, serle, lote o

Cronograma de mantenlmlento preventlvo durante e perlodo de garantia, segin ia
Trecuencla de mantenimlento deﬂnida por el fabricante y en consenso con ia E.S.E. Hospital

Protocolo de limpieza y desinfeccién seg(in recomendacién del fabricante en medio digital.

;:otocolo de mantenimiento preventiva segln las actividades estabiecidas por Fdbrica en)
edio digitat.

telefénicos (fljo y cetular) de fas sedes, nombre del asesor comercial pimero celuiar v
correo electrénico, nombre del jefe del departamento de ingenieria, numero cefular. y

:Ei contrattsta debe proporcmnar todos los matenaies, equipos y disposm\.'os necesarios
para implementar una Instaiacidn completa y segura y la puesta en marcha del equipo

Y supervisién, y cuaiquier otro servicio requerido, aunque no esté expresamente indicado

CUMPLE

CUMPLE

ase pre  contractual con  la
vaiyacicn técnica definitiva

Entregado y validado durante

Se recibe registro Invima de

"_forma digitai vigente.

e recibe cuadro de repuestos v
Kit de camblio con su respectivol
Se recibe carta de proveedor el
kuai garantiza vida Otil del
quipo por 8 afios y continuidad
e repuestos 5 afios posteriores
ia descontinuacidn  del

ntregado y vaiidado durante
ase pre contractwal con ia
valuacion técnica definitiva_ _
e recibe comunicade por parte
el proveedor quienes indican
ue ios equipos no cuentan con
lertasen el Invima. _ _ _ _ _ _
e recibe oflcle indicando
espaldo como proveedor y
e recibe acta de entrega con
ecepcion por parte de gestién
e la tecnologia biomédica v

Se recibe formate de hoja de
vida de ia tecnologia con datos
Ko FE_CIBE- _co;p-l'a-élé'lt-él— de ia
Heclaracidn de importacidn
donde se evidenclan datos de

Se recibe carta de garant{a con
cubrimiento hasta por dos afios.

5e  recibe cronggrama de
mantenimlento  preventivo el
cuai incluye dos visitas anuales.

Ke recibe protocold de ilmpleza
y desinfeccion de forma digitai.

Se recibe  protocoio  de
mantenimiento  preventivo de

Se reciben datos de contacto de
respaido de proveedor.

Fi contratista suministrd todo el
fecurso  necesario  para la
capacitacidn e instalacidn.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL 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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4. CAPACITACION Y FORMACION
- }EI oferente debe ejecﬁtar plan de formacién que permita ia certificacién para el personal , Se adjuntas los certificados de
asistencial usuario de 1a tecnologia adguirida y personal de Gestidn de la Tecnologia Formacion y capacitacidn.
iomédica, abordando ei 100% de personas y todas las tematicas relacionadas y requeridas
para el correcto uso del equipo, posterior a la Instalacion del equipo, en los tiempes CUMPLE

4.1. disponibfes por el personal de la Institucidn y no solo durante el dia de entrega e

nstatacidn del equipo.
'Se deberd realizar esta actividad al menos durante tres (3) dias consecutivos v en horarios:
I5:I|ferentes, de tal manera que se permita afcanzar Ja cobertura de todo el personal.
(1), Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parclalmente fa actividad definida y permite su cumplimiento total en los sigulentes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su reaiizacion en el periodo.
{4). No fue requerida para el periodg, luego no aplica reporte.

3.- COMPONENTE FINANCIERO Y CONTABLE: .
» Se verificaron los documentos para el pago de acuerdo con las condiciones planteadas en el contrato.

»  Adiciones o Prorrogas, las cuales se encontraban debidamente ajustadas y justificadas, asi:
ADICIONES: N/A.
PRORROGAS: N/ A.

»  Se verifico la entrega de los (documentos, informes, bienes e insumos) que debia realizar en ejecucion del
contrato No. 663 de 2025,

«  Ef Balance del Contrato es el siguiente;

VALOR DEL . VALOR ) ; :
CONTRATO FACTURADG | FECHA pE INFORME [ . SALDO FACTURA
" 218.495.900,00 218.495.900,00] DICIEMBRE DE 2025 0,00 AFE61425

4.- COMPONENTE ADMINISTRATIVO:

¢ Se verificé el cumplimiento en el pago oportuno de impuesto y pdlizas.

«  Se verificd que se hubiesen publicado el contrato y demds documentos del procese contractual,

s Se verificé el cumplimiento de normas ambientales.

»  Se realiz4 monitoreo y control a los riesgos previstos en el estudio previo que sirvié de base para la elaboracién del
contrato.

= Se aprobaron fos bienes entregados con ocasion del contrato.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ¥ 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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5.- CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

s Severificd el cumplimiento en el Pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Soclal en los porcenta]es previstos

en ia Ley.

PERIODO DE FECHADE | 40% HONORARIO MENSUAL | ., 5p pago: 'NUMERG DE
PAGO 'PAGO / VALOR DEL CONTRATO | -5 anyiia(s) | PLANILLA-
'(MES) (SMMLV) (%)
 OBSERVACIONES: cs:g%gixmaom REVISORIA FISCAL PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD

6.- OBSERVACIONES E INCONFORMIDADES: Ninguna.

Atentamente,

VICTOR MAN
Subgerente ‘,',

Supervisor Contrato No. 663 de 2025,

Coordinador

SANTIAGO ECHEVERRY PAVAS
tion Tecnologia Biomédica

ApOyo Supervisién Cohtrqto No. 663 de 2025

cc Carpefa del Contrato.

.

/Dora v. Secretaria Técnica Subgerencia Administrativa y Financiera./;{f

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCGION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CODRDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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