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CODIGO:-C-F-04 e _ ‘ ; Pagina 1de 7 SanERu%gael -
‘ - INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 B 09/03/2026
" INFORME No. 4
CONTRATO: At S S Y R " | DEL ANO: 2026
: , ABBOTT LABORATORIES DE C.C. / C.E.
STA: 60.002. 134:-8
CQNTRATIST‘?‘ COLOMBIA S.A.S. /NIT No.: o |
SUMINISTRO DE FORMULAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
oesE) REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULAR
o CONDICION FISICA O FISIOLOGICA PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA :
PERIODO DEL INFORME: SEPTIEMBRE

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL - e
S HTRATO VALOR FACIURAQQ FECHA DE FACTURA - SALDO FACTURA
L2 i ; 1696854121
$ 181.349.036,00 $ 22.970.532,00 24/08/2026 $ 158.378.504,00 ND-1699064621
$1.01%.456,00 25/08/2026 $ 157.367.048,00 1696854572
- $1.323.888,00 26/08/2026. $ 156.043.160,00 1696854967
$ 23.325.812,00 02/09/2026 $ 132.717.348,00 1696856342

El contratista dio cumplirients é las obligaciones pactadas de acuerdo la veriﬁcacmn de ejecuaon de las

actmdades

' COMPONENTE TECNICO

ACTIVIDADES Y/O

- VERIFICACION

que presente la institucién con el
fin de garantizar ia adecuada
ejecucion  dei

sin exceder el valor toial: del

lcontrato.

.contrato © y| . .
conforme: al valor unitaric fijado| -

entrega de cada uno de
los insumos solicitados.

I EJECUCION DE
- : PRODUCTOS .
T | ACTIVIDADES PACTADAS * |  ALCANZADOS EN UL o EoE
: s : (1) 12 13) [(4)
- |Suministrar los siguientes items,

cumpliendo con calidad y: de

acuerdo a las especificacionesi

técnicas sefialadas y dertro del

L ini il : Foye o ?

termmo vestlpL‘.;ado'_:.' NQ'{% . LaSE's; contratista realizd de Ingreso al inventario de

(antidades . :se. - liquidaray yrv"ahera oportuna ~ la Ingreso: 118340
1 |pagaran de acuerdo al consumo!.’ X i

Factura: 1696856342

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDFNLIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRDINACION
. : DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista debera asegurar elfEl contratista durante la B v
producto durante la cadena defejecucion del contrato e 2 satisfaccién
distribuicion (transporte) a la ESEjha  garantizado  lasj. dé c% g8 e de les
Hospital Universitario San Rafaelicondiciones dey . 5 el
G i e o finsumos solicitados
De Tunja. Iseguridad ¥ : ”
; .z segun acta de recepcion
conservacion de log b renasn ¢ s . 2l
2 productos solicitados N ’p y b
i . servicio farmaceutico.
durante la cadena de
distribucién (transporte);
a la ESE Hospitali
Universitario San Rafael
De Tunja.
El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos  suministrado: Los v
empaques de los dispositivos Entrega- a -satisfaccion
médicos deben ser originales de : ,
e i . de cada uno de los
fabrica, con las etiquetas ol contratista ha . solicitados
K s . . ] 1
3 Jrétulos integros, perfectamentejcumplido con esta ; 7
2 : ; b segun acta de recepcion
iegibles y con instrucciones defactividad. kécnica que reposa en el
u . qe 3 o v L
uso y manejo en idioma espanol. b srvicio farmaréuico
Lo anterior es requisito para la ' )
entrega del producto y recepcion
a satisfaccion de todos y cada
uno de {os insumos.
El contratista debera suministrar
ios 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 gue El eontratist tritrega a satisfaccion
el contratista envié insumos con 3t . de cada uno de los
5 g - suministro los insurros ; e
fechas inferiores a lo es’upulado,cOn Bl cles insumos solicitados
4 les su deber informar al servicio o S seglin acta de recepcion
T vencimiento superior a
farmacéutico de la E.S.E. para suIOS e de 1 que reposa en el
laceptacion y enviar carta de servicio farmacéutico.
: : fecha de entrega.
icompromiso para el cambio de|
los insumos en dado el caso que
no  alcance a rotar dichas
lexistencias, de no infqrmar y
enviar la carta el proveedor
asumira el ~cambio de dichos
insumos. i
Al Entregar ‘los Insumos. - Ell El contratista con cada - Facturas adjuntas al
5 contratista 0 empresa| uno de los insumos . _ i informe de
- fransportadora del contratista) suministrados presento supervision.
idebe permitir que el personal de| Ia respectiva factura.

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 PORLACOO RDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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" E.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-04

VERSION: 08 -

~ 'INFORME DE SUPERVISION

RF

" HOSPITAL
I ENIVERSITARIO
_San R

+ deTanja

Pagina 3 de 7-

09/03/2026 :

Bodega de Farmacia realice el|’
" |proceso de recepcibn - técnico-|
insumos, of -

administrativa” de
aceptar los cambios o devolucién
de los errores encontrados, en
dicho proceso. Toda - solicitud
debe ser entregada en e} servicio
farmacéutico - de* la
Hospital Universitario San Rafael

No. 27 - 27 primer piso.: -

ES.E.|-

Tunja, ubicade en la carrers 11]".

vez adjudicados los insumos; el
contratista  deberd presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato adiudicado,
numero de lote, CUM, fecha de
vencimiento, laboratorio
fabricante y/o . comercializador,
nombre. dei dispositivo médico,
presentacién,  concentracidn,
cantidad facturada. iz

Documentes de Ertrega: Unaj’ ~

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
ia respectiva factura.

- Facturas;adjuntas al
~ informe de
SURErvision.

Tramite de la Factura: Ei
contratista deberd adjuntar el
pago de seguridad social y
parafiscales y/o certificacion de
los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal o o
representante legal de la’
lempresa, los cuales deben ser
acordes a la fecha de la factura.

..el revisor fiscal de la

El contratista adjunto
certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y X
parafiscales firmado por

ermpresa. -

Certificados anexos en
el informe
de supervision No.4

Politica de Devolucion. Ei -
contratista debera aceptar la
devolucion o cambic de-los
insumos proximos a vencer
siempre y cuando se les iriforme
con tres (03) meses de : -
antelacién a su vencimiento.

_ novedad para esta

No se presentd

ctividad

X | nA

El contratista.. deberd hacerse
responsable de ia recogida’ de
mercancias que se alleguen ‘con
errores logisticos a la Institucidn.

No se presento
novedad para esta
actividad

X N/A

10

El contratista - deberd  ser
responsable de ia recoleccion de
los insumos  vencidos

par
:

disposicion final. -

No se presentd
novedad para esta

actividad

X N/A

afael i

ESTE DOCUMENTO ES FROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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1

[Tierpo . de  entrega  insumos
prioridad hormal: El proveedon se

lcomprometera en
entregar los ‘insumos -en cn(.o
: OS) dias calendarlo

fueron entregados de.

Los insumos solicitados

forma oportuna por ! ‘. e
p_arte déi proveedo_r,‘ !

realizadas por el érea
de farmacia
y recepcion de los
insumos junto con ias
facturas.

1 Sclicitudes de pedido

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

N/A

.. lsiempre y
* ldesborde el valor total del
- jcontrato y-el insumo se solicite
Jde. acuerdo al valor |mCIaImente

El contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de que

" luno o varios de los insumos|
rotacion, el

disminuyan  su
hospital puede en cualquier
mormento modificar o dar . por
terminado  unilateralmente .. el
contrato . suscrito  durante la
vigencia, asi mismo en casos de

Hospital ~ podra
bresupuesto asignado pare el o
los insumos  pendientes vy
eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento

. e baja rotacién de un producto

podra solicitarse otros productos
objeto del mismo contrato,
cuando no se

ofertado.

incumplimiento en entregas ell’
retornar el

No se presentd
novedad para esta
actividad

N/A

|Tecnovigilancia

tn Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia TR0
durante la

ejecucién.  del  contrato  y

-jposterior, relacionados con  los]: -
~‘Imedicamentos  y/o
~:médicos, el

" ladjudicado se . vera obligado

contratista

recibir los productos|
despachados, a acompahar - la
investigacion por parte del
Comité de Farmacia vy

Terapéutica y/o el Comité de| -
Seguridad del pacnente y sn se|

insumos| - - : EV T
No se presentd novedad|.:”

para esta actividad

N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERS!TARIO Si\'\l RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
' POSEE ;_S CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTOQIZAEAb POR LACOCRDINACION
‘ ‘DEL SISTEMA DE GARANTI/-\ CECALDAD
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T

. concluye fallas de‘ producto, ei S : | R
. |hospital estd a facultado para; ' ‘ : § o
retirarlos del contrato, asi mismoj; - R N Vg o TSRS
el contratista estd en obligacién{® © - S ‘ : !
de realizar el camb.o de los

productos. - sin’ ningl : ‘
adicional . para el Hosg
contrattsta debera dar e
en un término de 10 dias nablles _
a los reportcs enviados. par- los

programas Farmacovigilancia 0| =
Tecnovigilancia de fa institucion. | -
El contratista se comprome‘rera y
debera efectuc:r la entrega de lal -
totalidad de - insumos segun|

& El contratista ha

lici la cual sa. realizard| . ;

o C.tUd’ ; : b garantizado el despacho : . Facturas adjuntas . al
15 |mediante -correo electronice,  en

. . : de los insumos: informe de supervision.
los tiempos estupulac‘os be, no e . Sh :

; i cohtratados.
cumpl:r con las entregas sef -
acogeré a las debidas samcnes o

de ley. U lbh
El contratista garantiza . laf’
disponibilidad de un stock . del
16 0% de los insumos gLié ie sear”
"~ ldjudicado, para as eg
entrega oportuna.-
El contratista se comprcme’rer:a
en efectiar la entrega 'de “la
totalidad de insumos - segin
solicitud, la cual . se realizard

- El contratista ha "
garantizado el despacho : Facturas = adjuntas al
de los insumos ’ informe de supervision.
contratados.

El contratista ha

. s L arantizado el despacho . [Factura j a

17 - mediante corren -elecranic; en’” de Iaosoinsumog % inforllJnesde 33’1?3;6;« l

los tiempos estipulados. - D& nol ¢ contratados sup

cumplir con ‘las entregas se : '

acogera a las debidas sanciones

de ley. -

El contratlsta debera garantizar y! ; o

p - El contratista ha 4 oo B

mantener los precios oertaags . ' Facturas adjuntas - al

i8 cumplido con esta X

hasta el finai*de ia ejecucidn dell
contrato. S o
El contratista deberd cumplir con{ . El contratista ha
19 las obligaciones pactadas dentroi  cumplido con las
del comodato de- bleww ‘del obligaciones pactadas
@poyo tecnologlco s Jwe o) dentro del comodato

g informe de supervisién
actividad P b

Se anexa certificacion
ide cumplimiento por!
parte de biomédica

(1). Se cumplié en su totalidad ia-actividad definida

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

(4). No fue requerida paia el perlodo, Euego no apllca reporte.

ESTE DOCUM::NTO I:S DPOP!EDAD DF LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRQDU(’ C!ON ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
IJE! SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



PLrEG Larpeta d\!contrato

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAE 1 TSy Iﬁ“

"y i 1
R o 2 ‘ HOSPITAL
CcObIGO: 2-F-04 | . » : C Y. | Pagina6de7 | - san Rafael
L £ s . ) de Tunia :
—— - INFORME DE SUPERVISION. -« ——— .
" VERSION: 08 T e . F . 02/03/2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No stm DE 2626 .
HACE CONSTAR

Que -‘ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA SAS presmf@' io; docume.\tos ru,,uendos dentro del
proceso objeto del contrato (SUMINISTRO DE FORMULAS - DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DERIVADOS DE UMA PARTICULAR CONDICION FISICA ©
FISIOLOGICA PARA LOS PACIENTES DE LA E.S.E HO“F’I‘E‘A@Q.@!WERSITARIO SAN RAFAEL BE
TUNJIA. ) durante el mes de septlembnn del afio 2026. “

: " . PERSONA NATURAL ; . PERSOMA JURIDICA - ©
" DOCUMENTO cumpie | NO pocuMENTS . - |cumpte | NO
. "= | CUMPLE . A = | CUMPLE
PAGC INTEGRAL DE SEGURIDAD g T '
SOCIAL FACTURA © - . - X
CUENTA DE COBRO » CERTIFICACION DE AREA TECHICA | = X

CERTIFICACION DE REVISOR. FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGT | X
INFORME DE ACTIVIDADES : DE SEGURIDAD SOCIAL -

I_NFORMEDEACTI\!IDADEQ~' ' N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervisior: ro; rwsn ﬂder' a IdS actlwdades contratadas y
e;ec:utadas por el contratlsta e

s’n mscqena ia, el valor a pagdr al contratista es de VEINTi fRFS MuaONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL
O{,HOC!EN?(’JS DOCE PESOS ($ 23.325.812 00) M/CTE :

Se deja constancia que lo anterior. no- exime de futuros - reqanvmlenws *por fesponsab|i|dad dpl ‘orden legal,
fiscales, penales etc. derivados’ de actuacnones en este contr?{o ' :

En constancia, se firma para efectos de pago.

el

ADRIANA XIMENA GALIN o) SANDOVAL ' ' - DIANA ROCIO MART NEZ GA/RCIAV'
Supervusor‘(/ ) : D.ref:twa Tecmca Se ivicio, Farmaceutlfo

0 Y N P
Elabord: Lexdv Slaxsjana Clp amoc ucero- Regente de FarmaC|a B R

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TU lNJA Y LA iI\.FORMACION QUE
] POSFE ES C‘ONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS PCRLACOO RD!NAUION
“DEL S(STEMA DE GARANTIA EE f‘AL_iDAu : -
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA “‘%:w} . ‘z

' : . HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 : ‘ Pagina 7 de 7 san Rafael
: , INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 ; ' 09/03/2026

LA DIRECTORA TECNICA B‘EL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: ABBOTY LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S. con NIT 860.002.134-8

Suministr6: SUMINISTRO DE FORMUILAS DE NUTRICION PARA SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS
ESPECIFICOS DERIVADOS DE UNA PARTICULAR CONDICION FISICA O FISIOLOGICA PARA LOS
PACIENTES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Segun Contrato No. 500 de 2026 Factura (s) No: 1696856342

por un valor de VEINTITRES MILLONES TREaCIENTOS VEINTICINCO MiL OCHOCIENTOS DOCE PESOS ($ 23.325.812,00)

M/CTE. cumpliendo las especific -aciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a ia fecha
actual, cuyos insumos ingresan ai inventario de Farmacia con No. ingreso :118310

Se deja constancia que fo antericr no exime de futuros requerimientos por responsabllldad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este rontrato

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente soiicitud se expidé a soli(;itud del interesado, el 16 de septiembre de 2026

Do (! Yd=6

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
. Directora Técnica Servicio Farmacéutico

~} Dusano @PO')V\OOJ'\Q\
Elaboré: Leidy 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. QU REPRODUCCIGON ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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S P /1LI0 FARMACT UTICO _ ESF HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA BN eANEISe

* ) o COMPROBANI1E DE INGRFSO } _

/ : N FA-INTRADAS Wumcro - 0118310
senores  ABBOTT LABORATORIOS DX COLSA S~ o Nro Docflactura 1696856342 ./ jecha factura '+ 2026/09/0+
NITC L 860002134 . Seor(a) ABBGTI FABCRATORIOS DL'COL SAS  letha . .2026/09/04
s Tag~  APOL BODI GA GENLRALEARMACIA 7 oo ol Concepto © 033 - INGRISOS PARCIALLS /s

Moneda * PLSO COl OMBIANO SfRM 00

- _ ————+ DK 1ALI E DE ARTICUI OS **
(VNGO GRU NOMBRE GENERICO - © UM PTEDOC  CANTIDAD  VALOR/UNE . FVA . VALORNLIO -

NPALO19 30A TORMULA MODULAR (CLUTAMINA, UN. 300 00 28 807 0 864200
ARGININA-HNB) - ABOUND- HERIDAS ; : ol R
DF DILICIL CICATRIZACION SORR 24G
34KCL v

NPAI 002 30A 1ORMULANUTRICIONAL NLPROBP 1 a 240 00 15379 0 3 690 960

: © PACILNIL RLNAL PREDIAI (SIS 237 M?

BAJO LN PROTLINA 1 8KCAL/MI

NPALO0” 30A |ORMULA POLIMFRICA COMPLL 1A - BL 300 00 it (98 0 3359 400
INSURL CLINiCAL PIT DISNUTRDO '
P RPROTTICA HIPLRCAL 220M!
1CO .

1C7'241 30A 1ORMUI A POLIMERICA COMPLF 1 4 C 200 38986 0 77072
JUNIOR PLDIASURE POLVO X 400 G ' ,

NPA® 010 30A TORMULA POLIMERICA COMPLEFA. < BT . ; 120 00 7277 0 873 240
PLDIASURL CLINICAL BOT: [ LA X 220 -

. ML . v s . ‘

A02'247 30A 1ORMULA POLIMERICA GLUCLRNA  FC ; 12 00 52,052 0 624 624
INTOLT RANCIA A LA GEUCOSA 1 0 kC ' :
X 1500 M1 1PC sl ‘

HPALC22 30A TORMUI APOLIMERICA - - UN, -~ 60 00 7.799 0 . 467940
HIPLRCALORICA 2 KCAL /ML TCO 200 ' e T
M! (CNSURE TWOCAL) ‘

NEALO2f 30A TORMULA POLIMERICA COUN L 24 00 39212 .0 941 088
HIPERCALORICA 2 KCAL/M{ 1 RASCO
1000 Mf (INSURF TWOCAI ) ‘ .

NDAL 020 30A FORMULA POLIMERICA ‘ LN 48 00 27,581 0 1323 88§
HIPERPROTLICA CON - ; L
MALTODEXTRINA Y HIMB (LNSURI™
CLINICAL) * SO0ML -

W021244 30A LORMUL A POLIMERICA FC . - 7200 8,575 0 617400
INTOL I RANCIA A LA GE LCOSA :
GI UCLRNA BOTELLA X 8 O£ (237 Mi )

P41 004 30A [ORMULA POLIMERICA PACICN I LA £20 00 8547 0 £ 025640
RENAF NEPRO AP LATA 237 ML Al 'O
CON FENIDO PROTEICO ,

NPALOTS 30A 1ORMUL A SEMIELLMI NTAL ' 1 120 00 14043 0 1,681 360

HIPFRCAL OFIGOMLRICA | UNCION Gi -
DETERIORADA 1 SKCAL X 220 ML

VITAI /
0 23325812
- i e %% DL IALLE DE CUENTAS ** ——— e L
CUILNIA APLICA CONIAB NOMBRI DIBIIOS CRI DITOS BASH
15140301 Internacionat Internacional MLDIC2ZMENTOS 23325812 0 0

24010101 Ambas Internacional  PROVI § 17ORES 0 23 092 >54 f



SORVICID ARMAGH UHI00

ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO 54N RAFAEL DL TUNJA

COMPROBANIL D} INGRES( E

EA-FNTRADAS

Numero 118310

WO

ABBO 1 LABGRATORIOS DI (Ol SAS

Nro Docfactura, ' 1626856342 lechaFactura  2026/0%/¢*
ATACC 600021337 Sefior (a) ABBOT ! LABORAIGRIOS DI COl SAS  Techa C026/09/04-
Savian APGL - BOBEGA GLNLRAI TARMACIA ' Concepto 033 - INGRFSOS PARCIALLS
: Moneda PLSO COLOMBIANG TRM 00
‘ ** DF TALLE DE CUENTAS ** 1
LInNIA APLICA  CONIAB  NOMBRE DEBITOS CRIDITOS BAS: |
21362701 Amcas Internacional D} MAS ACTIVIDADI § COMIRCIALES o . 233258 233253 z}
. i
TOTA! INTI RNACIONAL 13 325,812 23,325,812 1
10IAL LOCAL 0 0 ‘
TETALYE RECEPCION DF MFRCANCIA ,

PR COUHGG NOMBRE COMERCIAL CANT LOTi "IFCHA VI'N CUM UM RI GISTRO INVIMA TLM

TONPAL Gl PORMUL A MIODULE AR
(L1 UTAMINA
ARGININA-HNB) - ABOUND
Hi RIDAS DE DIHCH
- CICATRILACION SOBR 240G
3ARCL
wMPad 007 FORMUL A NUIRICIONAL
NI PRO BP PACIEN1I
RiNA| PRI DIALISIS 237 M1
BAJO I'N PROTEINA
1 BRLC AL/MIE
Npalgo7  FORMUL A POL iME RICA
COMPIE TAINSURE
CHINICAL P
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{UINICAT BOTLLLA X 220
h%H i
1247 1 ORMUEA POLIMI RICA
GIUCTRNAINIONT RANCEA
ATAGLUCOSATOKC X
195G ML LPC ’
NPAl 022 TORMULA POI IM1 RICA
HIPFRCAI ORICA 2
 RCALMI 1CO200 ML
{1 NSURE t WOCAL)
I ORMULA POL IM1 RICA
HIP} RCALORICA 2
KCAL/ME TRASCO 1006 M1
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300 00 896022800

240 00 874539RA2

300 00 89184NR

200 1274676

120 00 880.27_NRV
1200 90013790
60 00 '891>iONR
2400 8723INR

4800 88113NR

72 00 90563RNQ

120 00 B8633RA3

2028/06/01  20113048-1

2027/07/01  20260823-1

2027/05/31  20109427-1

2028/04/14 '20 I !}3?6'}’»:! »
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2027/03/31
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2027/04/30 20147063~}

2027/10/01

2027/08/01

20238697-1

201295149-1

202874461

RSA-001709-2016

- RSA-0031632-2024

RSA 001241-2C16

RSA-000539-2015

i RSA 001242-2016
RSA 0025322016
RSA-0022083-2022
RSA-0022083-2022 j

RSA-006127-2018

RSA-003778-2017

RSA-0033106-2024
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a ABBO I I / ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA SA S I
- : Direccion Calle 100 No 9 A-45 Pisc 14

Ciudad, .BOGOTA, D C - Bogota
g ‘Telefono {a/ 1) 628-5600
NIF BegoozL3s _ Web- http Jwww latam abbott/
AUYOR(ﬂEN!sOlE5 RES 431 MA‘(‘Iﬂ 1986
GRANBTS CONTRIBUYENTES RES 0002530 27 DIC 2024
. ACTIVIOAD EJCD'NOKICA 1CA ‘MSVI TARIFA 4 14 PCR MI{

'\.LIENTE , e, :

EMPRESA SZCIAL DEL ESTADGC HOSP'TA' UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA

NIT 851800231

Direccion CR 11 27 27
Cudad TUNJA Bovaca

Codigo Cliente 0001011100
Order; de Compra CTD 50C 2426
Ne Pedido SAP 1601183226

N® Remision SAP 1681293597
Asignacion SAP 1690829632

DE ENTA
,1696856342

CUFE
b6ia5d64c0da65edbaSdash 19Cfce67a6£462c22f8h7ef571
a59c08c2104158f9303dc80815b918548c99e660¢30344¢

Representacion Grafica de Factura Elcctronica De vents,

Fecha y hora validaclon DIAN 2026 09 02 14 57 23

ENVIAR A

0001012483 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

DlreéC|on CRA 11 2727
Ciudad TUNJA - Boyaca

Fecha emision 02 09 7026 14 54 07 05 00
Fecha Vercimiento 01 12 2026

Cond de Pago 90 dias Credito

Medio de Page 30 Transferencia credito
Moneda COP

Ejecutivo Ventas OJEDA CABRERA JANETH PATRICIA

Codigo SAP Reg Sarmtano , Descrpaidn Lote/Cantidad/F Exp Cantigad Mcl:ngda Precio Umidad MALOR TOTAL
. 10234708 RSA 001709 2016 |ABGUNE ORAMGE 30 SDBRES X 246 896022500 / 10 / 01 06 2028 10 c/u 864 210 60 8642 160,00
o ©hN 7702363029154 ©wala
s Legacy Tode, 105642 7034034 :
16171146 RSA 0021532 2024 |NEPRC 8P 8 D2 87459RA? / 240/ 01 07 2027 240 c/u 15379 00 3 690 960 06
La genommanon que tendra el producte ’
sera NEPRC 8P wvA O
EAN 770318603019°
Legacy Code 955734034034
10220982 RSA 001241 2016 |ENSURE CLIMICAL R™B 220 ML 89184NR / 300 / 31 05 2027 300 c/u 11 198 00 3 359 400 0G
EAN 7703386031433 VA D
tegacy Code 1008558135219 i
10241845 RSA 000539 2015 PEDTASURE PEPTIGRD VAINILLA 400G 1274676/ 2/ 14 04 2028 2 c/u 38 986 00 77972 001
EAN BBBE451012043 VA 0
. |legacy Code 1007550235140
10207770 R5A 001242 2016 ~ ;gg;&ﬂi:?URE CLINICAL SC4 RPE 88027NR/ "120/ 30 04‘20?7~ 120 c/u 727700 873 740 00
EAN 7/03186031475 T 0
: . regacy Code 1G0PBZ7133319
10176438 RSIA161187115 LUCERNA 1 O LPC 1 5L 90013290/ 12/ 01 10 2027 12 <y 57 05240 674 6c 3,004
EAN 7703126629514 : WA ©
# Legacy Codt 'Oé?u/ ;034054 X . 5
10244186 ) RSA 0022083 2022 | ENSURE TWDCAL RPB 200 mi 891SONR / 60 / 31 05 2627~ G0 c/u 7 795,00 167 940 Q0
g # ANL PRDUUCTD TEUMINADC it 3 .
CAN 8210428022842 W)\- e
Legacy Code ‘F0-4a4£35121 . -
10247279 RSA 0022083 2022 }ENSURE TWI LAL 1L RTH 87231NR/ 24 / 31 03 202/ 24 c/u 39 212 00 941 088 00
EAN 8710428022382 WA ©
Legacy Code 100S217135.G2
10240704 RSA 006127 2018 ENSURE CLINICAL L % LPC SO0 mi 8B113NR / 48 / 30 04 2027 48 c/u 27 581 €O 1 323 888 00
EAN 7703186032799 ‘IVA ©
lLeaacy Code 1008419135350
10230307 RSA 003778 2017 GLl)‘(’f;RNA R JAINILLA 237mL 90563RNO/ 72/ 01 10 2027 72 c/u 8 575 00 617 400 00
EAN /703186030283 A o
Legacy Code 1068214034034 X
zg:\&rgerr:’lggl?cn;:‘g rr?gs?snd%b?ég?slff gel g;:l;)gggs’?“;r/\: 5 HIT 860\.\07134 / Autorizacion numcracion de facturacion No 18764111910481 expedida el 30 de junio del 2026
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN ‘
CITIBANK- Cuenta Ahorros SC1346602%
BBVA - Cuenta de Ahoiros 401006226 éa;;ma Nu‘ 192

Softwars e FACTURA Sociedad de Expiotacion de Redes Elegironcas + Servicias do Colombia S A S NIT 800379787 1 Av Gra @ # 127C-86 Edif Suisse Conlre ohcina 506 Bogots CP 130131 www & groupsares




1 ABBOTT

NIT 860002134

* AUTORRETENEDOGRES RES 631 HAY 07 1936

ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S A S

Direccion Calle 100 No 9 A-45 Piso 14
Ciudad BOGOTA, D L - Bogota

Telefono (57-1) 628-5600
Web http //www latam abbott/

FACTLRA HLECTRONICA
D& VENTA

CRANDES COUTRIBUYENTES REE 630280 27 DIl 2004
FLSFADAL O TIMGMICA TCA 45451 TARIFA 4 14 PORMIL

. CLIENTE

: EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO HDSPITAL UN]VERSITARIO SAN RAFAEL

" DETUNIA
NIT &21800231
Direccion .CR 11 27 27
Ciydad TUNJA Boyaca
Cothige Chiente 0001011100

" Qrden de Compra CTO 500 2026
Me'Pedido SAP 1601183226
NS Remision SAP 1681294547
Asignacici SAP 1680829632

1696556342

- - CUFE
r61a5064c00a65e0bagdasn19cfceb7a6c462¢2218b7ef571
#5920BC2 144 158£9303dc08190018548c9%e660625344¢

S

Zerregentacion Grafica de Factura Eiectronica De Venta

Focha v ﬁmab vaiidacion DIAN 2026 09 02 14 57 23

ENVIAR A

0001012/483 ESE HO ;PI TAL SAR RAFAEL TUNJA

Direccion CRA 11 727 27
Ciudad TUNJA Boyzca

Fecha emision 02 09 2¢256 14 5407 05 00
Fecha Yencimiento 81 52 2028
Cond de Pags 90 dias radite

Medio de Pago 3% Trars
Moneda CDP
Ejecutivo Ventas QJEDA CABS

feramaie credio

RZRA JANETH PATRICIA

Reqg Samtaro pesciipcion Lotc/Cantldad/F Zup C:-._v{tmad Mgrgda precio Unidad VALOR TOTAL
RSA 0033106 2024° |NEPRO AP 8 0. 88633RA3 / 120/ 01 05 2027 120 . C/U 8 547 00 1 925 640 0
' EAN 7703186030184 ’ e A 0
Legacy Code 055134034034 -
10221010 RSA 001747 2016 |VITAL 1 5 KCAL RPS 220ML 87818BNR / 120/ 3006 2027 120 c/u 14 013 00 1681 560 0C
’ VITAL 1 5 RPB 220 aL” 4 . .
VA ©
CAN R7104260 1558 : :;
Lega v Code 1005298.35219 of

inmcanmaSpm

SEACHAR CON FACTURA ORIGINALY 3 COPIAS AODJUINTAR PARAFISCALES MARCAR USD INSTITUCIONAL

fachs de eniraga Viernes 4 de Septiembre de 2026 8 am a

SUB TOTAL TOTAL IMPUESTOS VALOR TOTAL
Easa no Imponible [/ 0,00 - -
Subtotai base Imp 0.00% 23 325 812,00 0,00 -
TOTAL FACTURA EN LETRAS '
VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS DOCE PESLE /

VALOR TOTAL

H

D,ﬁﬂ}

; .
0,00| $23 325 812,00

eon vigeacia de 24 meses del 1696842001 ai 169704200C

Factura Electrdnlca Abbatt Laboratories de Colombia § A S NiT 8600N02134 / Autenizacion aumeracion de facturazién No 18/64111910451, expedida el 30 de yunio del 2026

CITIBAMIK- Cuenta Ahcrros 5019466029
BBVA - Cuenta de Ahorros 401006226

DESCUENTO PRONTO PAGD ¢ HASTA 01 12 2026 PAGO 23-325'812
| A PARTIR DE 01 12 2026 HASTA 0112 2028 2AGO NETO <73 325 812
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACUTURAS EN Total Unidades Facturadas 1 12& '

PaginaNe 2/2

Software e FACTURA Sockdad de Explotalion de Redus Eiectron cas y Servcios do Cotombia 8 AS NiT 900376787 1 Av Cra 9 # 12/C 55 Cdif

Syisre Contre oficna 506 Bogola TP 110131 wwweo g oupﬁLruq € omn




EY

Shape the future
with confidence

Sefiores
Abbott Laboratories de Colombia S.A.S.
Bogotd, D.C.

He auditado, de acuerdc con las normas de auditoria aplicables segin el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros separados terminados al 31 de diciembre de 2025, no incluidos
aqui, de Abbott Laboratories d¢ Coiombia S.A.S , identificada con NIT 860.002.134-8. Asi mismo, he
desarroliado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contabies, no auditados, por el periodo de seis meses comprendido entre el 1 de marzoy
el 31 de agosto de 2026, de las Subcuentas 223001000 “Contribuciones Compafiia 1"y 223001002
“Contribuciones Compafiia 3", incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a la caja de compensacién familiar. Las planillas integradas de liquidacién
evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacién financiera, contable, extracontable y tributaria es responsabilidad de la Gerencia de |a
Compaifiia.

No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios a la informacién contable anteriormente
indicada.

Mi certificacion se emite de conformidad con el numeral 3 del articulo 207 dei Codigo de Comercio, con

un alcance fundamentado en Ics iibros de contabilidad, como lo establece el articulo 2 de la Ley 43 de
1990.

Esta certificacién se expid‘e”po;\' é’o’!icitud de la Gerencia de la Compafifa y no debe ser utilizada para
ningun otro propdsito. -

Firmado digitalmente
ANDRES por ANDRES SANTIAGO
SANTIAGO VARGAS LOZANO

Fecha: 2026.09.09
VARGAS LOZANO Fecha:2026.06.

Andrés Santiago Vargas Lozano

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 316745 -T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.
9 de septiembre de 2026

Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.

Bogota, D.C. Medellin — Antioquia Cali -~ Valle del Cauca Barranquilia - Atlantico
Avenida Carrera 72 No. 81B - 13 Carrera 43A No. 3 Sur-130 Avenida 4 Norte No. 6N - 61 Calle 77B No 58 - 61

Piso 15, Torre Fura Edificio Milla de Oro Edificio Siglo XXI Edificio Centro Empresariai
Connecta 80 Conexiér: Empresarial Torre 1 - Piso 14 Oficina 502 Las Américas i Oficina 311
Tel. +57 (601) 484 7000 Tel: +57 (604) 369 8400 Tel: +57 (602) 387 6688 Tel: +57 (605) 310 0444

A member firn of Ermst & Young Globai Limited



uniDAD - JIINTA CENTRAL G 3

ADMIISTRATIVA

eseecia - DE CONTADORES

Certificado No:

B8FPPHe9PEeorTedaep®AR®

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

CERTIFICA A:
“QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ANDRES SANTIAGO VARGAS LOZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1071144282 de GUATAVITA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
316745-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % 5 % % s s s sk ok e ke sk sk ok ke &k

Jeoded ko od ko dodeodk o dodk ko d ko ok ok ook dod ok ok ok ddk gk %ok kokod ok dhkokok de vk ok dk dodk ko ok ok ok ko d ko ddk ok ok ok ok ok ok ok ok ok R

FhhkhkhkhkhkkkkhXhkhkhkhkddh vy Rxr Tk drrhrhhkhhkhhdhhdrhrhrdhbrhorhhkhhdkdhhhrkdhdhdxkx

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



E COLOMBIA

PERSONAL

recHA DE NaciMiEnTo  13-SEP-1983

"BOGOTAD.C
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- LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXD

20-SEP-2011 BOGOTA D.C
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ YORRES
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EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA by R

CERTIFICA:

Que la empresa ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S Identificada con el Nit: 860002134-8
durante el mes de septiembre de 2026 y.en relacion a la ejecucion de los contratos 500 - 2026 de
comodato No 010 de 2020 se encuentra en el siguiente estado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

|2

3

4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS |

EI COMODANTE debe entregar los equipos mencio-
nados, de acuerdo a las especificaciones técnicas, y
los servicios de instalacién, mantenimiento y capaci-
tacion. El proveedor debe contar con personal de In-
genieria especializado en esta clase de equipos, con
Registro INVIMA vigente, y personal capacitado para
| solucionar inquietudes clinicas y demds requerimien-
tos de Ia mstutucnon

En caso de que el COMODANT E durante el tiempo del

contrato, presente innovaciones tecnoldgicas, debera
| ser remplazada la tecnologia existente, previo trabajo | |
de campo y concepto clinico del personal, esto con el |
fin de garantizar el mejoramiento continuo de la tec-
nologl’a Biomédica existente en la entidad, En caso de
que la entidad aumente la demanda de la tecnologia
| ofrecida por el comodante, se entregara solicitud es-
| crita especificando la cantidad de equipos requeridos, ;
| para lo cual la empresa debera garantizar la dlSpOl"ll*%
bnlldad de los mlsmos

‘ Los equupos se deben entregar con todos los acceso-
rios del equipo requeridos para su normal funciona-
miento, durante la vigencia del comodato. Se debe
| entregar la relacién de los equipos y elementos re-
‘querldos para su normal funcionamiento.

Los equipos entregados deben estar asegurados por |
| el COMODANTE, amparados bajo una pdliza de segu-
| ros muitirriesgo.

i

Miembro de ta

ﬂlﬂ VERDES y SALUDABLES
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No se han pre- |
sentado innova- |
ciones tecnoldgi- |

cas |




N

f”?’ SSPITAL
San Rafael

de Tunja

Los equipos entregados deben estar en buenas con-
diciones fisicas y de funcionamiento, se debe anexar
la siguiente informacion:

1. Manual de Operacidn en espafiol

2. Manual de Servicio en espafiol

3. Hoja de vida

4, Certificado del INVIMA

5. Acta de Importacion

6. Guias rapidas de usuario

7. Check list de funcionamiento del equipo

8. Certificado de Calibracion (si aplica)

El oferente proporcionara la capacitacién 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
pueda presentarse.

Las capacitaciones para el personal deberan ser pro-
gramadas con el jefe del servicio y/o area (esto In-
cluye

fecha, hora y lugar de capacitacion).

10

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

equipo.

Memnsode la

Rﬁ VERDES'y SALUDABLES

1L de HOSPITALES
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11

El oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo
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 espe-
cificaciones dadas por el fabricante. Los datos regis-
trados y las observaciones a las que haya lugar debén
ser consignados en el mismo reporte técnico. Se debe
anexar certificado de calibracion vigente de los equi-
pos de prueba empleados Todas las observaciones

verificacion y deben tener el visto bueno del personal
asistencial que recepciona el equipo después de su
revision. Las visitas de mantenimiento preventivo de-
ben estar sujetas a un cronograma, el cudl debe ser
entregado al personal de ingenieria biomédica de la
institucion con copia al jefe del servicio.

se deben informar al rea de ingenieria biomédica por | .
medio de reporte técnico escrito para su-respectiva |

12

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

13

15

16

17

i

118

19

_ méximo
El tiempo de respuesta a los llamados debe ser 24;

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas
veces sea necesario y sin ningun costo para la insti-
{ tucién, incluyendo los repuestos requeridos para su
reparacién, con un tiempo de respuesta de 8 horas

_ horas al dia todos los dias de la semana.

La empresa debe garantizar equipos de backup, en+

| caso de dafio de los equipos.

s El proveedor debe brindar acompafiamiento en lac co-

| nexién con el software de Historia Clinica de la entl“

_dad, y determinar el alcance

El comodante debe asumir el Mantemmlento con pro-|

fesionales especializados, con ingenieros entrenados

| directamente por Casa Matriz, debe entregar las hojas |

| de vida de os ingenieros y el certificado INVIMA de
| cada uno de ellos.

Herramlentas calificadas para el servicto
Dlspombllldad para el suministro de repuestos, garan-

| tizando repuestos originales de aita calidad. El con- |
| trato debe incluir el suministro de repuestos de los

| equipos descritos en el listado anterior.
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20

Soporte telefénico inmediato, se debe especificar los
horarios o disponibilidad de atencion, en caso de ser
necesarlo visita presencial para el diagndstico inme-
diato de la falla o dafio. Se debe especificar los me-
dios de contacto para la notificacion.

21

Chequeos de seguridad recomendados por fabrica

22

Inspecciones de Calidad

23

Actualizaciones recomendadas por fabrica, como lo
son actualizaciones de seguridad, mejoras indicadas
por fabrica.

24

El oferente proporcionara la capacitacion certificada
al personal Clinico operador del equipo y personal de
ingenieria biomédica.” =

25

La operacion y manejo del equipo (principios de fun-
cionamiento). '

26

Solucién de errores o fallas menores que pueda pre-
sentarse.

27

Las capacitaciones para el personal asistencial debe-
rén ser programadas con el jefe del servicio al que
sea asignado el bien (esto incluye fecha, hora y lugar
de capacitacion).

28

La capacitacion para el personal técnico debe ser pro-
gramada con el jefe de ingenieria biomédica de
equipo médico (esto incluye fecha, hora y lugar de
capacitacion).

29

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
de! personal si los cambios lo ameritan. Para el desa-
rrollo de las capacitaciones al personal asistencial y
técnico, el proveedor debe suministrar los accesorios
y consumibles que se requieran para e correcto
aprendizaje del funcionamiento y mantenimiento del
equipo.

30

El oferente debe ofrecer mantenimiento preventivo
especializado para el equipo durante el tiempo del
contrato de acuerdo a la periodicidad descrita por el
fabricante.
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Las pruebas técnicas para verificaciéon 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-
nados en el mismo reporte técnico. Se debe anexar
certificado de calibracion vigente de los equipos de
prueba empleados.

Todas las observaciones se deben informar al area de
ingenieria biomédica por medio de reporte técnico es-
32 |crito para su respectiva verificacién y deben tener el
visto bueno del personal asistencial que recepciona el
equipo después de su revisidn.

El mantenimiento preventivo y correctivo debe ser
realizado por personal técnico o profesional especia-
33 |lizado en esta clase de equipos, el cual debe contar
con registro INVIMA y estar certificado por la empresa
proveedora del mismo.

El mantenimiento correctivo debe hacerse cuantas
veces sea necesario y sin ningun costo para la insti-
{ 34 tucidn, incluyendo los repuestos requeridos para su
! | reparacion, con un tiempo de respuesta de 8 horas |
| maximo

| = horas al dia todos los dias de la semana. ) %

i

Atentamente,

Coordinador a Gestion de la Tecnologia Biomédica

p(ﬁal Univ:

EDO

rio San Rafael de Tunja

El tiempo de respuesta a Ios Ilamados debe ser 24r -
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