CORCUMVI VERIFICACION DOCUMENTAL Cédigo: FR - 050

f om | 11 RADICACION CUENTAS DE COBRO  |Version: 006
Ll T (CONTRATACION)

Fecha: 28 de Abril de 2022.

NOMBRES DEL CONTRATISTA: —-_ﬁ\Cl PO Komire SAN

N° DE PROCESO SECOP II:

CONTRATO N°: 106 PERIODO DE PAGO N°: Ik
w <© | ©
= o2dE ©

DOCUMENTOS aQ Ez2909 ua sl NO
=] 2 =2 E =
5> [2&%F @
= he |3 3
TNFORME DEL CONTRATISTA CON REGISTRO / . x X
FOTOGRAFICO IMPRESO A COLOR
. CUENTA DE COBRO O FACTURA (Copia) 4 3 X X X

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (Planilla Asistida) v

ADJUNTANDO COPIA DE RECIBO DE PAGO (Por el 40% X X X

del valor del contrato si es Persona Natural)

CERTIFICADO DE AFILIACION ARL DONDE INDIQUE V4 X ” %

QUE SE ENCUENTRA AL DIA (CPS)

PAZ Y SALVO PARAFISCALES - ICBF, SENA Y CAJA DE NIA NIA %

COMPENSACION FAMILIAR (Contratos de Obra)

PLANOS RECORD (Fisico y Digital Para Contratos de N/A N/A X

Obra)

INFORME DEL SUPERVISOR v X X X

ENTRADA DE ALMACEN (Suministro) N/A N/A X

PAZ Y SALVO ALMACEN N/A N/A X

ACTA DE LIQUIDACION ORIGINAL v N/A N/A X

EVALUACION DEL PROVEEDOR v N/A N/A X

™ %—'——_
PARA UNICO PAGO SE DEBEN ADJUNTAR TODOS LOS DOCUMENTOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS

SOPORTES DE PAGO

Documento Verificado
Soporte de Transferencia bancaria ¥7|
Obligacion [ |
Egreso L'
Recibido y revisado Recepcion Verificado Contratacién

Nombre: Nombre:

\M o
N° Radicado: ZO i 1O ) (ﬂ 27
Fecha: @_Q 1L - 10 11




Cédigo: FR - 037

CORCUMVI

=i INFORME DEL CONTRATISTA Version: 003
L:@ J_[ Fecha: 9 de julio del
COGIVDALS (DY M3RCTAL DE VALV 2019

NIT 220012454

Villavicencio, 27 de diciembre de 2022.

Sefior(a):

LUCERO ARDILA FIGUEROA
SUPERVISOR

Villavicencio, Meta

Ref: Contrato N°.108 del nueve (09) de mayo de 2022

El presente informe corresponde a las actividades ejecutadas de acuerdo al objeto: ACEPTACION
DE OFERTA N° 1046-2022 “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE BIENESTAR SOCIAL E INVENTIVOS DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS DE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE

VILLAVICENCIO DE LA VIGENCIA 2022, del contrato N°. 106 del nueve (09) de mayo de 2022
del periodo N°. 1, comprendido entre el once (11) de mayo de 2022y el diez (10) de junio de 2022.

técnicas y de calidad,
establecidas en los
estudios previos y las
condiciones
contempladas en la
cotizacion, las cuales
forman parte integral
del contrato.

disposicién se haya determinado de
acuerdo a | aceptacion de oferta No.
106-2022.

Riafio Ramirez s.a.s esta certificada y avalada
por la secretaria de salud, normas Icontec y
normas ONAC para dar un cumplimiento
pertinente y de calidad a los servicios
contratados. Dando testimonio de esto se hace
entrega de certificados pertenecientes a las
actividades ejecutadas junto con sus conceptos
sanitarios vigentes, fichas técnicas y hojas de
seguridad de los productos utilizados.

" OBLIGACIONES EVIDENCIA
N CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1 Cumplir con el objeto | Riafio Ramirez S.A.S da cumplimento | REGISTRO
contractual, de a las calidades, especificaciones, | FOTOGRAFICO -
acuerdo con las cantidades y demas caracteristicas | CAPTURAS DE
caracteristicas cuya contratacion, adquisicién o | PANTALLA
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Wi ]
FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 FECHA: 11 DE MAYO DE 2022
2 Garantizar los Riafio Ramirez ofrece a sus FOTOGRAFIAS,
servicios objeto del clientes bienes y servicios de CAPTURAS DE
calidad, garantizando asi el PANTALLA Y
contrato que resulten g DOCUMENTOS

del presente proceso | cCumplimiento de los mismos, por | (= \tos A ESTE
con normas propias eIIc_J e.fectuo SU _suminlstro con €l INFORME

de la actividad ob;e’nyo de sqhsfgc_er las
il nec«:a5|dodes implicitas o
explicitas segun el pardmetro y/o

requisitos contratados.
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FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 | FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 LUGAR: BIBLIOTECA GERMAN
LUGAR: PBIBLIOTECA GERMAN | ARCINIEGAS

ARCINIEGAS




elementos solicitados
en el item
condiciones técnicas,
en el lugar
establecido por el
supervisor del
contrato.

-GASA LIMPIA PAQ X 100 UNID 1
GASA ESTERIL 7.5X7.5 POR 5 UNID
20

COMPRESA ABDOMINAL 4
ESPARADRAPO DE TELA 4" X 5
YARDAS 2

BAJALENGUAS PAQ X 20 UND 2
VENDA ELASTICA 2" X 5 YARDAS
2

VENDA ELASTICA 3" X 5 YARDAS
2

VENDA ELASTICA 5" X 5 YARDAS
2

JABON ANTIBACTERIAL GALON 1
SOLUCION SALINA 250 ML 5
GUANTE LATEX POR CAJA DE 100
]

TERMOMETRO DIGITAL 1
ALCOHOL ANTICEPTICO FRASCO
X 300ML 1

TIJERA DE TRAUMA 1

LINTERNA DINAMO RECARGABLE
NO NECESITA PILAS 1

CUELLO ORTOPEDICO TIPO
FILADELPHIA NACIONAL
ECONOM 2

CUELLO ORTOPEDICO TIPO
FILADELPHIA NACIONAL
ECONOM 2

KIT X3 PIEZAS INMOBILIZADORES
EN CARTONPLAST BRAZO PIERNA
TOBILLO 1

KIT INMOBILIZADOR PEDIATRICO 4
PIEZAS EN CARTON PL1

VASOS PAQUETE X 25 UND 1

KIT FONENDO Y TENSIOMETRO
BASICOS 1

ACETAMINOFEN 50 MG TAB X 10
UND. 2

Cédigo: FR -037
INFORME DEL CONTRATISTA Version: 003
Fecha: 9 de julio del
st 2019
NIT 8220012454
Entregar e instalar Se ralizo la entrega e instalacion | VER )
cada uno de los de los elementos: FOTOGRAFIAS,
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HIDROXIDO DE ALUMINIO TABL
FRASCO DE 360 MLO 1

BOTIQUIN TIPO A CON LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:

GASAS LIMPIAS PAQUETE X 20 (1)
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO
DE 4" -1

1 BAJALENGUAS PAQUETE POR
20 -1

GUANTES DE LATEX PARA
EXAMEN CAJA X 100 (1)

VENDA ELASTICA 2X5 YARDAS (1)
VENDA ELASTICA 3X5 YARDAS (1)
VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS (1)
VENDA DE ALGODON 3X5
YARDAS 1

VENDA DE ALGODON 3X5
YARDAS 1

YODOPOVIDOVA (JABON
QUIRURGICO) FRASCO 120 ML 1
SOLUCION SALINA 250 CC O 550
CC UNIDAD 2

TERMOMETRO DE MERCURIO O
DIGITAL 1
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO
X 275 ML 1

- CALBRACION Y

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A DESFIBRILADOR REF [PAD NF
1201 INCLUYE PRUEBAS DE
INTERNAS, SISTEMAS DE
ENVIOS DE INDIAS,
CAPACIDAD DE BATERIA Y
SOFTWARE, PRUEBAS DE
PARLANTES

- CAJA EN LAMINA COL ROLD
CALIBRE 16 PINTURA
ELECTROSTATICA COLOR
BLANCO PARA INSTALACION
DE DESFIBRILADOR CON
SIRENA Y LLAVE DE
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SEGURIDAD, INCLUYE
ACRILICO CON EL
PROCEDIMIENTO DE
UTILIZACION E INTERVENCION
AL PACIENTE.

- EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PARA
PERSONAL DE PLANTA DE LA
CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO

BOTIOUIN =W

BOTIGUIN
FRIME ROS ALNILLIOS

FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 LUGAR: BIBLIOTECA GERMAN
LUGAR: BIBLIOTECA GERMAN ARCINIEGAS
ARCINIEGAS
4 | Suministrar al supervisor | Se realizo capacitacién al personal | Ver registro
del contrato la fecha en | de CORCUMVI en el manejo del | fotografico
la que se realizara la DESFIBRILADOR, el dia 06 de junio
de 2022, con el

respectiva capacitacién
con una antelacién de 8
dias calendario.

acompafamiento de Cruz Roja

. o Sm /o - h‘\—:_ o e
FECHA: 06 DE JUNIO D 06 DE JUNIO DE 2022 LUGAR: BIBLIOTECA GERMAN
2022 LUGAR: BIBLIOTECA ARCINIEGAS

GERMAN ARCINIEGAS
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5

El contratista debera
allegar certificacién
de calibracién y
mantenimiento del
desfibrilador con
vigencia de un (01)
aho.

Al dar cumplimiento con el
contrato celebrado, se le hizo
entrega de documentos de
valor como lo fueron los
certificados de calibracion. El
cumplimiento de este item adjunto
el certificado de calibracion y
mantenimiento del DESFIBRILADOR

Ver registro
fotogrdéficoy
anexo.

FECHA: 11 DE MAYO DE 2022
LUGAR: BIBLIOTECA
GERMAN ARCINIEGAS

FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 LUGAR: BIBLIOTECA GERMAN

ARCINIEGAS

6

La fecha del
vencimiento de los
elementos
suministrados debe
ser mayor a dos (02)
anos contados a partir
de la fecha de estos.

Una vez realizada la entrega del
suministro de:

GASA LIMPIA PAQ X 100 UNID 1
GASA ESTERIL 7.5X7.5 POR 5 UNID
20

COMPRESA ABDOMINAL 4
ESPARADRAPO DETELA 4" X 5
YARDAS 2

BAJALENGUAS PAQ X 20 UND 2
VENDA ELASTICA 2" X 5 YARDAS
2

VENDA ELASTICA 3" X 5 YARDAS
2

VENDA ELASTICA 5" X 5 YARDAS
2

JABON ANTIBACTERIAL GALON 1
SOLUCION SALINA 250 ML 5

Ver
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GUANTE LATEX POR CAJA DE 100
1

TERMOMETRO DIGITAL 1
ALCOHOL ANTICEPTICO FRASCO
X 300ML 1

TIJERA DE TRAUMA 1

LINTERNA DINAMO RECARGABLE
NO NECESITA PILAS 1

CUELLO ORTOPEDICO TIPO
FILADELPHIA NACIONAL
ECONOM 2

CUELLO ORTOPEDICO TIPO
FILADELPHIA NACIONAL
ECONOM 2

KIT X3 PIEZAS INMOBILIZADORES
EN CARTONPLAST BRAZO PIERNA
TOBILLO 1

KIT INMOBILIZADOR PEDIATRICO 4
PIEZAS EN CARTON PL1

VASOS PAQUETE X 25 UND 1

KIT FONENDQ Y TENSIOMETRO
BASICOS 1

ACETAMINOFEN 50 MG TAB X 10
UND. 2

HIDROXIDO DE ALUMINIO TABL
FRASCO DE 360 MLO 1

BOTIQUIN TIPO A CON LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:

GASAS LIMPIAS PAQUETE X 20 (1)
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO
DE 4" -1

1 BAJALENGUAS PAQUETE POR
20 -1

GUANTES DE LATEX PARA
EXAMEN CAJA X 100 (1)

VENDA ELASTICA 2X5 YARDAS (1)
VENDA ELASTICA 3X5 YARDAS (1)
VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS (1)
VENDA DE ALGODON 3X5
YARDAS 1

VENDA DE ALGODON 3X5
YARDAS 1
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YODOPOVIDOVA (JABON
QUIRURGICO) FRASCO 120 ML 1
SOLUCION SALINA 250 CC O 550
CC UNIDAD 2

TERMOMETRO DE MERCURIO O
DIGITAL 1

ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO
X 275 ML 1

CALIBRACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A DESFIBRILADOR REF IPAD NF
1201 INCLUYE PRUEBAS DE
INTERNAS, SISTEMAS DE
ENVIOS DE INDIAS,
CAPACIDAD DE BATERIA Y
SOFTWARE, PRUEBAS DE
PARLANTES

CAJA EN LAMINA COL ROLD
CALIBRE 16 PINTURA
ELECTROSTATICA COLOR
BLANCO PARA INSTALACION
DE DESFIBRILADOR CON
SIRENA Y LLAVE DE
SEGURIDAD, INCLUYE
ACRILICO CON EL
PROCEDIMIENTO DE
UTILIZACION E INTERVENCION
AL PACIENTE.

EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PARA
PERSONAL DE PLANTA DE LA
CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO
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FECHA: 11 DE MAYO DE 2022
LUGAR: BIBLIOTECA
GERMAN ARCINIEGAS

ARCINIEGAS

FECHA 11 DE MAYO DE 2022 LUGAR BIBLIOTECA GERMAN

7 | Los elementos
médicos deben tener
la fecha de
vencimiento legible.

Ver registro fotografico de parte
externa demedicamentos

Ver registro
fotografico

FECHA: 11 DE MAYO DE
2022 LUGAR: BIBLIOTECA
GERMAN ARCINIEGAS

GERMAN ARCINIEGAS

FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 LUGAR: BIBLIOTECA

8 | Todos los elementos
deben tener el
registro INVIMA
legible

Todos los elementos y dispositivos
deben Obtener registros y
certificaciones para la
fabricacién, preservacion,
manipulacién y distribuciéon de
productos de consumo humano.
Por lo tanto, dando mencidon a lo
contratado, los dispositivos
médicos cuentan con registro
INVIMA debidamente visible y
leible.

FOTOGRAFIAS,
CAPTURAS DE
PANTALLA Y
DOCUMENTOS
ADJUNTOS A ESTE
INFORME
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FECHA: 11 DE MAYO DE
2022 LUGAR: BIBLIOTECA
GERMAN ARCINIEGAS

FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 LUGAR: BIBLIOTECA

GERMAN ARCINIEGAS

9 | Los elementos objeto
de contrato deberdn
estar en perfectos
estados de
presentacion.

Se realizd la entrega de cada
uno de los implementos
requeridos junto con los
medicamentos, los cuales fueron
entregados en perfecto estado
con sellos y fechas de

Ver registro
fotogrdfico y
anexo

vencimiento solicitados

FECHA: 11 DE MAYO DE
2022 LUGAR: BIBLIOTECA
GERMAN ARCINIEGAS

FECHA: 11 DE MAYO DE 2022 LUGAR: BIBLIOTECA

GERMAN ARCINIEGAS

10 | Suministrar productos
originales y de
primera calidad,
cumplimiento con las
especificaciones
técnicas que sobre la
materia estén vigente

La calidad de los productos que
otorga y ofrece de Riano
Ramirez s.a.s es de suma
importancia, es el pilar
fundamental ya que con esto
garantizamos la satisfaccion del
cliente y cumplimiento de todos

Ver anexo.
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o las normas
internacionales
homologadas en
Colombia.

sus requisitos at@Gndonos a las
normas regulatorias vigentes.

11

Suministrar toda la
informacién
correspondiente a la
practica.

RIANO RAMIREZ SAS, cuenta con
espacios adecuados para la
toma de los examenees en |0s
cuales se conto con la atencion
e informacién correspondiente @
cada funcionario

Se anexan los
certificados de los
exdmenes
preocupacionales

12

Cumplir con las
normas de
bioseguridad
establecidas en el
servicio, asi como las
normas de higiene y
seguridad industrial.

RIANO RAMIREZ SAS cuenta con
certificados de alta calidad
regulédndonos en normas lcontec
como lo son calidad, seguridad y
salud en el trabajo y ambiental, por
lo tanto, damos cumplimento a
todos los estdndares minimos vy
requisitos para seguir todas las
recomendaciones de seguridad
para el bienestar de la empresa
contratista y contratada.

VER
FOTOGRAF(AS,

== - SRt

GER

FECHA: 11 DE MAYO DE
2022 LUGAR: BIBLIOTECA

MAN ARCINIEGAS

FECHA: 11 DE MAYO DE 2022
LUGAR: BIBLIOTECA GERMAN
ARCINIEGAS

13

Contar con la licencia
vigente expedida por
la secretaria de salud
de Villavicencio para

Contamos con concepto
sanitario vigente emitida por la
secretaria de salud.
Documento adjunto.

Ver documento
anexo.
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presentar los servicios
de salud ocupacional

requeridos.
14 | Contar con asesoria | La empresa Riafio Ramirez SAS VER
médica Y | cumplié con la obligacién de FOTOGRAFIAS,
acompafniamiento, acompafiamiento medico
durante  toda la | qurante los exdmenes médicos.
ejecucién de los

exdmenes e iguales con
una persona que estard
pendiente de la
organizacién y logistica
de los exdmenes junto
con el supervisor del
Contrato.

FECHA: 11 DE MAYO DE FECHA: 11 DE MAYO DE 2022

2022
El contratista Riafio Ramirez entrega los bonos | VER
entregara el bono de | de las gafas al personal de la FOTOGRAF(AS,
gafas al personal de institucion
planta que

15 efectivamente

allegue certificacion
expedida de la EPS en
la que se requiere el
uso de las gafas.
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FECHA: 11 DE MAYO DE FECHA: 11 DE MAYQO DE 2022
2022

Asumir los gastos Ver documento
correspondientes a los anexo.
sueldos del personal,
horas extras
dominicales y festivos, | La empresa Riafno Ramirez SAS es

recargos nocturnos, una empresa legalmente
primas, constituida la cual se rige y

16 indemnizaciones, cumple con los requisitos y
vacaciones y demds | estdndares minimos que exige la
presentaciones ley.

sociales que se
causen en la
ejecucion del
contrato.

17 | La posible
ambigiedad en las
especificaciones
técnicas no exime al
contratista de
entregar servicios de
primera calidad y que
correspondan al
precio de mercado.

Todo se entrega con
excelente calidad,
cumpliendo con cada uno de
los paramentros exigidos por
la entidad contratante y
establecidos en en contrato
de aceptacion de la oferta de
seleccién de minima cuantia.

Ver registro de los item en
aceptacion de seleccién de
minima cuantia.




CORCUMVI
ORCUMY
BT

DA XN (DA YT T VLRI

Cédigo: FR - 037

INFORME DEL CONTRATISTA Versién: 003

Fecha: 9 de julio del

NIT822001245-4 2019
18 | El contratista deberda Cumpli y garantice la
garantizar la oportuna prestacion del servicio
y eficaz prestacién contratado por la
del objeto contratado, entidad contratante.
respondiendo por la N/A
calidad de los bienes
o servicios
contratados.
19 | El contratista deberéd ; :
, cumpli con las garantias
constituir las garantias i .
exigidas por la entidad
exigidas y mantener .
. | contratante, se adjunta a
su vigencia y debera
responder sin Jorcorpe’ro co.n’rrc:’ran’re
pdlizas de calidad del Ver documentos adjuntos a
prejuicio de la - . :
: servicio, calidad de los contratacion
garantia, por la elementos, la cual reposa
canfidad de fas en el c:rchfvo de la of?cino
bienes o servicios bt
adquiridos de contratacion de
’ CORCUMVI

FECHA: 11 DE MAYO DE
2022

FECHA: 11 DE MAYO DE 2022

20 | El contratista deberd
mantener fijos los
precios de los
productos ofrecidos
durante la ejecucién
del contrato.

Ver factura anexa
Ver documento anexo
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21

El contratista deberd
realizar al aporte al
Sistema Integral de
Seguridad Social en
Salud y Pensiones de
conformidad con el
articulo 50 de la LEY
789 DE 2002, Ley 797
2003, articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007 y
demds normas que la
complementen,
sustituyan o
modifiquen; en todos
los casos si hubiere
lugar a ello. El
contratista deberd
presentar al
Supervisor de la
Orden copia del pago
correspondiente a los
aportes de salud y
pension, la cual
deberd adjuntarse a
la constancia de
cumplimiento de
contratista para
efectuar el pago
correspondiente.

La empresa Riano
Ramirez SAS da
cumplimiento en
conformidad con la Ley
anteriormente
mencionada.

Se adjunta copia del
pago de seguridad
correspondiente al mes
de abril del 2022

Ver documento de planilla
anexo

12

Contar con las
herramientas y
equipos idéneos para
garantizar las mejores
prdcticas durante la
ejecucién de su
trabgjo.

RIANO  RAMIREZ  SAS
cuenta con herramienta
idénea y eficaz, dando
asi  cumplimiento  de
calidad, durante la
ejecucion del contrato
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FECHA: 11 DEMAYODE | techa: 11 DE MAYO DE 2022

2022
Dar respuesta a los
requerimientos
hechos por
supervisor del Durante la ejecucion del
23 | contrato dentro de la | contrato  no  hubo | N/A
primera hora requerimientos por parte

siguiente en casos de la entidad contratante
de emergencia.

Todas las demas que
se originen en la|Laentidad no requirid
24 |relacién con el | actividadesinherentesal | N/A
objeto contractual. objeto del contrato

Nota: Toda la informacién que se identifica como evidencia para soportar la ejecucion de las
actividades del presente informe, si se requiere deben ser entregadas de forma digital (CDo
DVD), el cual contiene el visto bueno del supervisor y/o el contratista en apoyo a la
supervision.

EI CD o DVD debe tener como minimo la siguiente informacion en carpetas separadas

v Informe de Supervisién Escaneado con Firmas

v Informe de Contratista Escaneado con Firmas

v Registro fotografico debidamente organizado por carpetas
¥ Planillas de pago de seguridad social

v’ Soportes o Anexos (formatos)
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Atentamente,

DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ
C.C. N°. 1.121.918.815 de Villavicencio
Teléfono: 321 3966561

Correo Electrénico: comercial@rrsas.com

NOMBRES Y APELLIDOS

ELABORO DIEGC MAURICIO RIARO RAMIREZ

CARGO
CONTRATISTA

REVISO

YANET CARDENAS MEJIA

APOYO A LA SUPERVISION




Zoho Sign Document ID: 0PHEJPQQYC64F63-COIJKNM7KZZMQH2N2KJZ2X7V6U0

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente yo MANUELA GIL DE TOBER, como Representante Legal Suplente

~ de INGENIERIA HOSPITALARIA S.A.S con NIT: 811044610-4 autorizo a la empresa RIANO
RAMIREZ S.A.S con NIT: 900692046-1, a obrar en calidad de distribuidor de la marca CU
MEDICAL en la ciudad de Villavicencio.

Constancia que se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Medellin a los 4 dias
del mes de mayo del 2022.

cfamcle BAA d Tl

MANUELA GIL DE TOBER
Representante Legal Suplente
Ingenieria Hospitalaria S.A.S

REVISO: 4, ,.¢ Tos

vuela para cuidar la vida
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CU Maedical Systems, inc.

LETTER OF AUTHORIZATION

March 29" 2022

I'o whom it may concern

We, CU Medical Systems Inc., addressed to Dongwha Medical Instrument Complex 1657-1 Dongwha
Ri, Munmak-Eup, Wonju-si, Gangwon-do, Republic of Korea, manufacturer of high quality emergenc:
biomedical equipment, confirm that
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Ingenieria Hospitalaria, NI'T 811.044.610-4, located in Medellin, Colombia, Cra 43C no 7D — 37, is ow
authorized distributor in Colombia since more than 10 Years. They are allowed, supported and trained
to import, train, maintain and repair the following Equipments and all their accessories and parts:

Manual Emergency Defibrilator CU-ERS (discontinued, only service not sales)
Manual Defibrilator CU-HDI

AEDs NF1200, NF1201, SP1, SPI auto, SP2, SPR
Sincerely,

CU Medical Systems Inc.

H.R.Ra / PRESID

€ CU Medical Systems, Inc.

Dongwha Medical Instrument Complex 1647-1 Dongwha-Ri,
Munmak-Eup, Wonju-si, Gangwon-do, Republic of Korea

Phone: +82-31-421-9700, Fax: +82-31-421-9911, www.cu911.com




BOTIQUIN TIPO B LINEA ECONOMICA

Morral grande de 52cm x 36cm x 13 cm compuesto por dos bolsillos (uno grande con
compartimientos para almacenar los elementos Y uno pequefio) elaborado en lona, reata
para cargar en hombros, compuesto por 25 elementos:

DETA DEL PROD 0
GASA LIMPIA PAQ X 100 UND
GASA ESTERIL 7.5X7.5 POR 5 UND
COMPRESA ABDOMINAL
ESPARADRAPO DE TELA 4" X5 YARDAS
BAJALENGUAS PAQ X 20 UND
VENDA ELASTICA 2" X 5 YARDAS
VENDA ELASTICA 3" X 5 YARDAS
VENDA ELASTICA 5" X 5 YARDAS
VENDA DE ALGODON 3" X 5 YARDAS
VENDA DE ALGODON 5" X 5 YARDAS
YODOPOVIDONA SOLUCION 120ML
SOLUCION SALINA 250ML

GUANTE VINILO CAJA POR 100UNIDADES

TERMOMETRO DIGITAL
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO X 300ML
LINTERNA DINAMO RECARGABLE NO NECESITA PILAS
TIJERA UNIVERSAL PARA TRAUMA

CUELLO PARA INMOVILIZACION CERVICAL USO ADULTO MUL

= |alalala]l - m_.NNNNN—‘--lAg—'

INMOVILIZADOR MALEABLE PARA EXTREMIDADES SUPERIOR O INFERIORES

VASOS PAQUETE X 25 UND
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB X 10 UND
ACETAMINOFEN 500 MG TAB X 10 UND.
HIDROXIDO DE ALUMINIO TABLETA X 10
BARRERA PLASTICA DE PROTECCION PARA RCP TIPO LLAVERO

RN ] -

Inversion y Hogar SAS Teléfonos : (1) 9370202 -310 8025023 318 51
comercial2@proteccionx.com
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Ued JTE T D0 0. www.proteccionx.com Email: ventas@protecci X
; comercial3@proteccionx.com Direccién: Calle 161a no 16c-86 Bogota - noﬁoagm g
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BOTIQUIN
PRIMERCS ALXILIS
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BOTIQUIN RECOMENDADO POR ARL PROTECCION

Botiquin morral sencillo elaborado en  lona morral de 35cm X 30cm X 8 cm,
dos bolsillos (uno grande y uno pequefio), reata para cargar en hombros,
estampado a una tinta, compuesto por 27 elementos:

A DETA D PROD 0
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO X 120ML TAPA ROSCA
ALGODON PAQ X 25 GR
APLICADORES PAQ X 20 UND
APOSITO OCULAR ADULTO
BAJALENGUAS PAQ X 20 UND
BOLSA PLASTICA ROJA PEQUENA

CUELLO ORTOPEDICO BLANDO ESPUMA TIPO THOMAS _.nm_m..mwm ,{x __ uou

CURA UNIDAD

ESFEROS [

ESPARADRAPO DE 1/2 X 5 YARDAS
GANCHO NODRIZA

GASA ESTERIL 7.5X7.5 POR 5 UND

GUANTE PAR EMPACADO INDIVIDUAL VINILO
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INMOVILIZADOR MALEABLE PARA EXTREMIDADES SUPERIOR O INFERIORES

LIBRETA
LINTERNA DINAMO RECARGABLE NO NECESITA PILAS
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS
SUERO ORAL SALES PARA REHIDRATACION SOBRE
TERMOMETRO DIGITAL
TIJERA SENCILLA
VENDA DE ALGODON 3" X 5 YARDAS
VENDA ELASTICA 2° X 5 YARDAS
VENDA ELASTICA 3" X 5 YARDAS
VENDA ELASTICA 5" X 5 YARDAS
VENDA TRIANGULAR
YODOPOVIDONA SOLUCION 120ML
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Inversion y Hogar SAS Teléfonos : (1) 9370202 - 10 2025077 215517 221 3- www.proteccionx.com Email: ventas@protecci

comercial2@proteccionx.com; comercial3®proteccionx.com Direccién: Calle 161a no 16c-86 Bogota - Colombia .~
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Villavicencio, 04 de mayo de 2022

Sefiores:
CORPORACION CULTURAL MUNICIPIAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI
Carrera 45 A No. 8-16/50 IIl Etapa Esperanza

REF: SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° MC-013-2022

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES
DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE LA CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO DE LA VIGENCIA 2022.

Yo DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ, identificado cedula de ciudadania con No. 1.121.918.815, en
mi calidad de representante legal de RIANO RAMIREZ SAS, CERTIFICO que conozco el documento
técnico y daré cumplimiento al mismo.

Nombre o Razén Social del Proponente: RIANO RAMIREZ SAS

NIT: 900.692.046-1

Nombre del Representante Legal: DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ
C.C.N21.121.918.815 de VILLAVICENCIO

Direccion: CALLE 46 — 27 - 60

Teléfonos: 6833855 - 6622553

Fax: 6833855 - 6622553

Ciudad: Villavicencio

Correo electrénico: Comercial@rrsas.co

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ

|
FIRMA:
[
& — comercial@rrsas.com
quno 321262 0418 / (608) 683 3855 | |
S.AS.
Calle 46 N 27-60 Grama
NIT. 500.652.046-1 Villavicencio - Meta - Colombia v
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Villavicencio, 04 de mayo de 2022

Sefiores:
CORPORACION CULTURAL MUNICIPIAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI
Carrera 45 A No. 8-16/50 lil Etapa Esperanza

REF: SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° MC-013-2022

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES
DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE LA CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO DE LA VIGENCIA 2022.

Yo DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ, identificado cedula de ciudadania con No. 1.121.918.815, en
mi calidad de representante legal de RIANO RAMIREZ SAS, CERTIFICO que brindare una capacitacion
al personal de planta de la entidad acerca del uso y manejo del equipo DESFIBRILADOR REF IPAD
NF 1201 sin costo adicional para el contrato.

Nombre o Razdn Social del Proponente: RIANO RAMIREZ SAS

NIT: 900.692.046-1

Nombre del Representante Legal: DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ
C.C. N21.121.918.815 de VILLAVICENCIO

Direccidn: CALLE 46 - 27 - 60

Teléfonos: 6833855 - 6622553

Fax: 6833855 - 6622553

Ciudad: Villavicencio

Correo electrénico: Comercial@rrsas.co

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ

FIRMA: .
e comercial@rrsas.com (|
Riano 2 30210408 (o} A8 5655 (9
S.AS.
Calle 46 N 27-60 Grama
NIT. 500.692.048-1 Villavicencio - Meta - Colombia v

Pagina1de 1



24/5/22, 11:32 Orden # 4533655

Trgenieria__A), ORDEN DE TRABAJO
~/ [V : Orden N°: 4533655
Tipo servicio: Preventivo

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Nombre: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO Serie: P1528C118

Alias: DEA Placa: N.T.

Marca: CU MEDICAL Cédigo: N.T.

Cliente: RIAflO RAMIRES SAS Modelo: IPAD NF 1201

Solicitante: FRANCISCO ARLEY GANAN Ublcacién: RIANO RAMIREZ SAS -PRINCIPAL
Solicitante 2: INGENIERIA HOSPITALARIA

Direccién cliente: Villavicencio

DESCRIPCION ORDEN DE TRABAJO

MANTENIMIENTO SOLICITADO POR LA INSTITUCION

REPUESTOS

0 DESCRIPCION DEL TRABAJO

SE REALIZA INSPECCION GENERAL, SE REALIZA LIMPIEZA GENERAL, SE REALIZA DESCARGAS CON SIMULADOR DE PACIENTE NETECH, PRIMERA DESCARGA 178 JOULS, SEGUNDA DESCARGA 178
JOULS, BATERIA LOTE PS320877 D FF 08-2020, ELECTRODOS LOTE Y040720-05 FV 2023/04, EQUIPO SE ENTREGA EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

OBSERVACIONES

SE REALIZA INSPECCION GENERAL, SE REALIZA LIMPIEZA GENERAL, SE REALIZA DESCARGAS CON SIMULADOR DE PACIENTE NETECH, PRIMERA DESCARGA 178 JOULS, SEGUNDA DESCARGA 178
JOULS, BATERIA LOTE PS320877 D FF 08-2020, ELECTRODOS LOTE Y040720-05 FV 2023/04, EQUIPO SE ENTREGA EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

INSTRUCTIVO
SEC. ACTIVIDAD. Respuesta

1 FORMATO CODIGO IH-FRT-022 sI
2 PLANEACION DEL MANTENIMIENTO Si
3 HERRAMIENTAS Y REPUESTOS NECESARIOS Si
4 ENCIENDA EL EQUIPO Si
5 REVISE LA BATERIA si
6 VERIFIQUE EL INDICADOR DE ALARMAS Si
7 VERIFIQUE EL INDICADOR AUDITIVO Si
8 CHEQUEE LOS INDICADORES VISUALES DEL EQUIPO Si
9 INSPECCIONE EL ESTADO DE LOS ELECTRODOS Y SU CONECTOR Si
10 INSPECCION INTERNA Y EXTERNA Si
1 LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO Si

A 12 REEMPAZO DE ACCESORIOS VENCIDOS s

13 AJUSTE si
14 FECHA VENCIMIENTO ¥ LOTE E ELECTRODOS LOTE Y040720-05 - FV 2023-04
15 % DE BATERIA 70%
16 CARGA Y DESCARGA SIMULANDO FIBRILACION VENTRICULAR. PRIMER CHOQUE 178
17 CARGA Y DESCARGA SIMULANDO FIBRILACION VENTRICULAR. SEGUNDO CHOQUE 178
18 EQUIPO REALIZA ANALISIS CARDIACO, CARGA Y DESCARGA CON UN RITMO DE 60 BPM? No
19 EQUIPO FUNCIONA SEGUN PARAMETROS ESTABLECIDOS EN EL PROTOCOLOD? Si
20 PRUEBAS DE SGURIDAD ELECTRICAS NA
21 PRUEBA DE ALARMAS Si
22 EQUIPO ENTREGADO EN CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Si
23 quedo limpla el area de trabajo? Si
CONTROL DE TIEMPOS

Fecha y hora inicio: 2022-05-23 09:00:00 Fecha y hora final: 2022-05-23 10:00:00

)u\ wan PV OO

Recibe a satisfaccién

. Responsable
JULIAN ACEVEDO

https://keeper.qsystems.co:8443/print/orden.jsp?i=453365&t=1248k=565d34aefdc155e306a07229289909f7 1M



MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO

1603-F-GSA-08-V1

SALUD PUBLICAY SEGURIDAD SOCIAL
Subproceso Salud ud Ambientat

Vigencia: 12/12/2013

Formato Acla de IVC a Establecimientos de
Almacenamiento, Comercializacion y Aplicacién de

Documento controlado

Pégina 1de 3

Plaguuc;das de Productos Similares

1. IDENTIFICAUCON DEL ESTABLECIMIENTO

MOTIVO DE LA VIS

FECHA VISITA orn@t /7 108 ) 202

o»-c-ep-ro S DR

RAZON
. SOCIAL QANO =Z&L//73€',_L :S"X =
DIRECCION (‘AJ_LQ ‘/6 /230
NIT BARRIO TEL
— WPETI04, ~.7 4C'£WA 2226204/
RESENTANTE LEGAL ) 4TS _Ay/?ﬁ’ 74 €&D }{ € 1221973 . X/
NUMERO DE "TOPERARIDS PROFESIONALES
3 /" J
TRABAJADORES -
ADMINISTRATIVOS /[ [OTROS
2. OBIETO DE LA VISITA
FECHA ULTIMA VIsTA ORIl /Y7 ¢ 7 027 NeAcTA 77053075 -

oA J(/’" \j‘}’gyj‘%’

utilizan elementos de proteccidn personal.

wor Aé’v/erA,/’
Ve
3. REVISION A LOS PI.ANES DE EMERGENCIA, PREVENCION Y CONTROL DE EMPRESAS MANIPULADORAS DE
SUSTAMSIAS TOXICAS.
ITEM IDnl\!'ﬂF'CA"IOi\ DT LAS ACTIVIDADES St | NO | NA OBRSERVACIONES
1 La empresa cuenta con el plan de emergencias,
prevencidn y control para el maneje de | (.
sustancias toxicas
2 El personal de la empresa tienen identificados
‘los peligros causados por el mal manejo de C_
sustancias toxicas,
3 Las sustancias toxicas almacenadas tienenla _ cC
Hoja de Seguridad MSDS
4 Esta la adecuada sefalizacion de todas las dreas, C
incluyendo ias rutas de evacuacion.
5 Las condiciones ambientales son las adecuadas
) para el almacenamiento de sustancias toxicas C
] Los nimeros de emergencia se encuentran en
-un luger visible y en todas las dreas de is C
empresa.
7 Realizan inspecciones técnicas a las sustancias C
toxicas almacenas g
] Tienen una lista de proveedores con datos
completos incluyendo dates de las sustancias C
vendidas
9 Dentro de |2 empresa, cuentan con el grupo de C
primeros auxilios debidamente capacitados.
10 1 £l plan ha sido socializado dentro de la empresa. C
Cémo?
11 Dentro de la induccién para personal nuevo, se
les hace conocer el pian de emergencias C
12 tos funcionarios que manipulan material toxico

Cuéles?

Scanned with CamScanner




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1803-F-GSA-06-V1
SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL Vigencia; 1 2!12/?.‘013
’ Subproceso Salud Ambiental -
Formalo Acta de VT a Establecimientos de ’ Documento controlado
Aimacenamiento, Comercializacidn ¥ Aplicacién de Pagina2de 3
Plaguicidas de Produclos Similares

13

Se lleva un registro Y contro! de fechas de
vencimiento de fos productos,

14

Las Partes eléctricas se encuentran de manera
aisiada y en buenas condiciones,

D10

15

Tiene concepto sanitario,

16

Si-prestan el servicio de transporte, los vehiculos
transportan de manera Segura las sustancias
taxicas, ’

17

La empresa ofrece ef servicio de capacitacion
sobre el manejo adecuado de las sustancias
vendidas 2 los clientas,

118

La empresa cuenta con los equipos ¥ utensilios
adecuados para atender un derrame de una
sustancia toxica,

19

El almacenamients de los productos se
encuentran en un 3rea de ficil acceso, aislada y
€0 20na no inyndable

20

tas paredes, techo, piso y puertas del srea de
almacenamiento son  de materla! no
tombustible .

21

Almacenan _los  productos segin  su
compatibilidad,

122

Los .productos dej almacén estén sobre

estanterias o estibas que garantice la adecuada
separaclén., :

23

Tierie permisos ambientales segln sea el caso,

24

L3 bedega cusnin con los extintores adecuados,

 de acuerdo con el tipo de producto.

25

Tienen carnet de aplicador.

26

Los equipos de aplicacién se encuentran en
perfectoestado de funcionamienta y se les hace
mantenimiento. ’

27

Cuentan con el botiguin totaimente equipado

28

Cuentan con un lugar para lavado de equipos
Para’ evitar riesgos a operarios y al medio
ambiente. Estas apuas residuales van a un
tratamiento previo ala descarga. '

29

Se  realizan eximenes de control de
colinestersa.

30

Cuenta con la dotacign bisica de proteccidn

segdn  la ° actividad desarroliada  con
agroquimicos.
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MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO 1603-F-G5A-08-V1

SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Subproceso Salud Ambiental

Vigencia:12/12/2013

Almacenamiento, Comerclalizacls

Documento controlado
Pagina 3de 3

Formato Acta de IVC a Establecimientos de .
n y Aplicacién de
Similares :

Plaguicidas de Productos

/

- la firma de esta acta.

Para constancia, previa fectura
intervienen en la vislta,

¥ ratificacion del contenido de Ia presente acta,

hoy (dia/mes/afia) _j_'?_jg_{__/

{ } dfas a partir de

firman los funcionarios Y personas que
n Viilavicenciof Meta / Colombia.

FUNCIONARIOS SECR ETARIA LOCAL DE SALUD

F'rr_ng:‘L,J"ﬂnVé‘\

Nomb}e:%m v

.c.c.:'_/?.? Y5~ 2‘6‘3,,/’}54/%9 /

Cargi 7 6.&.«

] Firma;
Nombre;
, ‘C.C.:
714’/4;}(0/4{6 "_'{ Cargo: £

Institucion:

'lnstltu,ch.’u'x:;vg6 C‘f/: L
. ) / N

B

-

[

n[:\\S?NSABLE O PROPIETARIO DEL, ESTABLECIMIENTO

Firma:

ce UL IQEE

Nombre:

Cargo;

CcC.;

Reo L)
vl

Cargo:

Scanned with CamScanner



Factura Electrénica De Venta No
FE20 No. 3846

Dacumento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturaclén Electronica No.
18764030832524 que habilita desde FE20 3001 hasta FE20 5000. Vence 20230706

Richo
S.AS.
VA Régimen Comiin No somos Agentes de
RIANO RAMIREZ SAS Retenclén de IVA
Nit 900692046 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 3311 - 6 x 1000
[CLIENTE [CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENG |[POR CONGEPTO DE
1245 4 : INVITACION DE MINIMA CUANTIA 106 DE 2022 OBJETO:
ONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
DIRECCION [CR 45 A 8 16 50 BRR ESPERANZA ET || UBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE BIENESTAR SOCIAL E
_ Villavicencio NCENTIVOS DE LOS EMPLEADQS PUBLICOS DE LA
SR CORPORACION CULTURAL MUNIGIPAL DE VILLAVICENGIO DE LA
__LEFONO [3124532620 BENCIA 2022
FECHA FACTURA |FECHA VENCIMIENTO | DIAS CREDITO VENDEDOR FORMA DE PAGO
20/12/2022 20/12/2022 0 DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ Credito
item | Descripcidn ntidad|| U Medida falor Unitario| IVA | Vaior IVA Total
A RR-1573 A EN LAMINA COL ROLD 1 Und. 1.020.000 | 19% | 193.800 1.020.000
ALIBRE 16 PINTURA
ELECTROSTATICA COLOR BLANCO
PARA INSTALACION DE
DESFIBRILADOR CON SIRENA Y
LLAVE DE SEGURIDAD, INCLUYE
ACRILICO CON EL
PROCEDIMIENTO DE UTILIZACION
E INTERVENSION AL PACIENTE
5 [RR-3005 [EXAMENES MEDICOS =} Und. 180.000 | 19% 34.200 1.620.000
IOCUPACIONALES PARA
PERSONAL DE PLANTA DE LA
CORPORACION CULTURAL
[MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
6 [RR-1573 BONO DE BIENESTAR PARA g Und. 150.000 | 19% 28.500 1.350.000
: ICOMPRA DE GAFAS FORMULADAS
L
[Total lineas o items: & UBTOTAL 8.385.000
DESCUENTO | 0
Valor en Letras IVA 837.800
W MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS PESOS  [TOTAL DE LA OPERACION 9.222.900
e 3 RETEFUENTE (]
[RETEIVA 0
Favor Consignar a la Cuenta de Ahorros N° 05718825476 de IRETEICA 0
Bancolombia [TOTAL MENOS RETENCIONES| 9.222.900

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 20/12/2022 11:01:15

CL 46 27 60 BRR LA GRAMA Teléfono 6833855 - 3182527302 Villavicencio
Correo Electrénico financiera@rrsas.co

CUFE: d33bi0686Toce 8 50ddB4 i3 205 37dd 108210605 18585416047 1610802 18eh5038cacT06685¢c38b4T66c 0004 1 ~Expadicion: 20M 212022 11:05 AM



Factura Electrénica De Venta No

FE20 No. 3846

Documento Oficial de Autorizacion de Numeraclén Facturacién Electrénica No.
18764030832524 que habilita desde FE20 3001 hasta FE20 5000. Vencs 2023-07-05

Riano
S.A.S.
IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
RIANO RAMIREZ SAS Retencién de VA
Nit 900692046 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdémica ICA 3311 - 6 x 1000
[CLIENTE [CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENC |[POR CONCEPTO DE

INVITACION DE MINIMA CUANTIA 106 DE 2022 OBJETO:
ONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
UBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE LA
ORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENGIO DE LA
IGENCIA 2022

INIT B22001245 4

DIRECCION [CR 45 A 8 16 50 BRR ESPERANZA ET [l
CIUDAD \Villavicencio

GLQFONO 124532620

FECHA FACTURA |FECHA VENCIMIENTO | DIAS CREDITO VENDEDOR FORMA DE PAGO
20/12/2022 20/12/2022 0 DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ Credito
Item Cédigo Descripcién antidad|U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total

1 |RR-1583 SUMINISTROS DE BOTIQUIN TIPO 3 Und. 985.000 | 0% 0 2.955.000
B REGLAMENTARIO

2 [RR-1583 SUMINISTRO DE BOTIQUIN TIPO A 4 Und, 255,000| 0% 0 1.020.000
REGLAMENTARIO

3 |RR-3005 CALIBRACION Y MANTENIMIENTO 1 Und. 420.000 | 19% 79.800 420.000
PREVENTIVO A DESFIBRILADOR

REF IPAD NF 1201, INCLUYE
PRUEBAS DE INTERNAS,
SISTEMAS DE ENVIOS DE ONDAS,
CAPACIDAD DE BATERIA Y DE
ISOFTWARE, PRUEBAS DE

PARALANTES

'

1

[Total lineas o items: 6 ISUBTOTAL 8.385.000
DESCUENTO [

Vaior an Letras VA 837.900

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS PESOS  TOTAL DE LA OPERACION 9.222.900

M/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA )

Favor Consignar a la Cuenta de Ahorros N° 05718825476 de RETEICA 0

Bancolombia TOTAL MENOS RETENCIONES 9.222.900

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 20/12/2022 11:01:15

CL 46 27 60 BRR LA GRAMA Teléfono 6833855 - 3182527302 Villavicencio
Correo Electrénico financiera@rrsas.co

CUFE: d38bl0686 Tocef85dddi4 cfDBi3205a 37 dd 1082 1hE05 1t ASRALIANATIh 10#0A4 2 1 ARG U A TORKRE AR TRAATRR N1l 1 E cradinidan 0N 293 4 4.0 AME
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aportes

Planilla Resumen

”
enlinea
_u>._dmmmzmx>_.mmu.m_.>vo.~.§z._,m ,_
| .
| ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: T Exanerado SENA e
L ICBF
_x_._.gt 1 | RIAND RAMIREZ 5AS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA | VILLAVICENCIO-META 6833855 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2022-04 2022-05 1449525524 9434687673 £ 2022/05/11 2022/05/09 | BANCOLOMBIA 0 56,672,800
_..-DEO! DETALLADA DE APORTES _
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES m
No. | Identificacian Nombre 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias|  18C Aporte  [Codigo|Dias|  1BC Tarifa | Aporte | Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
stfsin| lavp et irl SENA & ICBF
2 0 O 0 0
_ Centro de Trabajo: RIESGO 2 (B Afiliados) $9,706,648 $1,553,400| $9,706, 648/ 384,500/ $9,606, 643 $380,500| 59,706,648 $99,500) 50 $o| $2,417,900
; Gudad: VILLAVICENCIO Depto: META (8 Afiliados) $9,706,648 51,553,400 $9,706,648|  $384,500 §9,606,648)  $380,500) $9,706,648 5§99, 500/ 50 $0) §2,417,900
| 1 fec (121908657 [BAQUERD INES x 21030 | 30 | §1,014,167] $162,300[€Ps017] 30 | $1,014,167| 540,600) CCF34| 30 | $1,014,167) $40,600) 14-11f 30 | $1,014,167| 1.044%] $10,600] 30 sof 50| i 254,100
u
2 [CC [1121960355 [CANTOR YEHIMY x faoao | 2 566,667] $10,700EPsoos| 2 566,667] 50| CCF3d 2 $66,667] ol 14-11] 2 $66,667| 0.000%) sof 2 5ol sof si 510,700
g
3 [CC 1121960355 [CANTOR YEHUMY o | 3 $100,000/ 516,000{EPS005| 3 $100,000( 54,000 CCF34) 0 50 sof 1411 3 $100,000| 0.000% sof o 50 0| Si 520,000
U
| 4 [cC 1121960355 |CANTOR YEHIMY X 3030 | 25 $856,567] $137,100{€PS005{ 25 5856,667] §34,300| CCF34 25 §856,667] $34,300] 1411 25 5856,667| 1.044%) 59,0000 25 50 sof Si §214,700
1
|
| § [CC [1121946576 |CORREA PAULA 3c20 | 30 [ 1,100,000 5176, 30 | $1,100,000 $44,000( CCF34] 30 |  $1,100,000) §44,000) 14-11] 30 |  $1,100,000] 1.044%] $11,500{ 30 sof 50| si §275,500
"
|
| 6 JC mesarTe fCRUZ MARIA 1514 | 30 |  $1,000,000 §160,000(€PsG17| 30 | $1,000,000( $40,000 CCF34) 30 | $1,000,000) 5$40,000) 14-11) 30 | 1,000,000 1.044%| 510,500 30 sof 50| si 250,500
| 7 fec fr1zie7s0es [PGUEREDO DAVEY X 3020 | 1 $33,334 §5,400{EPS008{ 1 511,334 so| ccri4ef 1 533,334 sof 14-11) 1 $33,334/ 0.000% sol 1 sof 5ol si 5,400
| g
8 [C (1121878028 |[IGUEREDO DAVEY % 23020 | 29 | 51,022,584 163, 700[EF 29 | $1,02,504 541,000 CCF34f 29 | 51,022,584 $41,000( 14-11) 29 | §1,022,584) 1.044%| 510,700 29 sof 5ol si $256,400
{ 1
9 [cC [1121827432 [GIRALDO JUAN x 23020 | 30 |  $1,570,000) $315,200(€Ps005] 30 |  $1,970,000 s78,800] ccF4f 30 | §1,970.000) 578,800 14-11) 30 |  $1,970,000] 1,0445/ 520,600 30 sof 5ol si 493,400
1
10 fcC (9122734 HORTUA JAVIER 23020 | 30 | $1,500,000 $240,000| CCFCS{ 30 | $1,500,000 $60,000) CCF34{ 30 | $1,500,000 560,000 14-11| 30 [ $1,500,000( 1.044% 515,700 30 sof 50 st $375,700 #
1 E
11 [CC [1007469630 MOUICA DIVEANA X 3020 | 30 | 59,043,229) $167,000/EPS005| 30 |  $1,043,229| 541,800) CCFi4f 30 | $1,043,229 $41,800) 14-11| 30 | §1,043.229| 1.044% 510,500 30 0 50) ] $261,500 y
M —
?lio.#l&ﬂ RIESGO 5 (7 Afiliados) $13,497,714( $2,239,900| §13,497,714| $538,800| $13,497,714 $538,500| $13,497,714| §917,400| 50 50| $4,254,900 ,
_nra_&" VILLAVICENCIO Depto: META (7 Afiliados) $13,497,714 52,239,900 $13,497,714  $538,00| §13,497,714  $538,800) $13,497,714) $937,400| 50 50| $4,254,900 |
| 12 80180811 [CORREDOR JUAN x 23036 | 30 | 51,051,040 $168,200/€PS002{ 30 | $1,051,040) 42,100 CCF34] 30 | 51,051,040 $4z,100) 14-11| 30 | 1,051,040 6.960%] §73,200] 30 saf 5ol si zpm.nﬂ_\l
i
13 KC [HM21917334  [CUERVO MIGUEL X 23030 | 30 [ 51,149,934 $184,000/EP017| 30 | 51,149,924 546,000 CCF34l 30 | 51,149,934 546,000 14-11) 30 [ $1.149,934] 6.960% $80,100] 30 sof sof s $356,100 _
1
14 [CC (1116501985 |GUERRERD YUDIS X 23030 | 30 $1,103,778) 5176, 30 $1,103,778] $44,200) CCF34) 30 | $1,103,778) 544,200] 14-11f 30 $1,103,778] &.960% §76,900{ 30 50 50| s $342,000
1
15 [CC [B6084529  [LOAIZA RODRIGO % R3oc | 1 13,334 $5,400{EPS017| 1 513,334 50| cor4f 1 533,334 50| 14-11[ 1 $33,334| 0.000% sof 1 s0f sof si §5,400
[
16 [CC [86084529  |LOAIZA RODRIGO 3o | 20 §966,667] 5154, 700|EF bL] 5966, 667] $38,700| ccra4l 29 964,667 538,700 14-11| 29 $966,667| 6.560%, $67.300 29 5ol saf Si §299,400 ﬁ
1
17 [C |86074879  [OSORIO FRANKLIN x 3020 | 30 | 51,192,961 $190, 30| $1,192,91 $47,800) ccF34| 30 | 51,192,961 47,8000 14-11) 30 | $1,192,961| 6.9604] 583,100 30 sof sal si $369,600 |
4 |
I8 Jec [mz1918815 [paio oeco 3030 | 30 $4,000,000 $680,000 30 44,000,000} $160,000) CCF34| 30 54,000,000} $160,000( 14-11| 30 $4,000,000| 6.950% $278,400| 30 sof sa) s 1,278,400
f
19 [CC (1121852859  [RIANO NATALIA 23030 | 30 [ 54,000,000 $680, 5005 30 | 54,000,000 $160,000 CCF34| 30 |  $4,000,0000  $160,000] 14-11| 30 |  $4,000,000( 6.960% $278,400| 30 5o 50) si 51,278,400 i
u
Total  Afiliados{ 15) §23,204,362]  $3,793,300] 523,204,362 5923, 523,104,362)  5919,300| 523,204,362 51,036,900 sl 50 $6,672,800 #
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Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion | dv

Razon Socfal

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Exonerado SENA e

i
ICBF
HIT 900692046 1 | RIANO RAMIREZ 54 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA | VILLAVICENCIO-META 6831855 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1449525524 9434687673 £ 2022/05/11 2022/05/09 | BANCOLOMBIA a 56,672,800

CODIGO

AFILIADOS

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS:
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS:
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS:
COFREM

3

1)

1)

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

CAJACOPI ATLANTICO
COMPENSAR
FAMISANAR

SALUD TOTAL
SANITAS

25-14

230301

230201

14-11

CCF34

CCFC55

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0
890,903,790 §
892,000,146 3
890,102,044 1
860,066,942 7
830,003,564 7
800,130,907 4
800,251,440 6

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
15 $3,793,300 $0
1 $160,000 S0
8 $2,375,100 S0
6 1,258,200 s0
15 $1,036,%00 S0
15 51,036,900 S0
15 $919,300 S0
15 §919,300 50
15 $923,300 S0
1 560,000 50
1 541,000 50
4 $165,300 50
2 586,300 S0
7 $570,700 S0

SALDOS E
INCAPACIDADES
50
50
50
50
50
50
50
50
50
S0
50
50
50

53,793,300
$160,000
2,375,100
$1,258,200
$1,036,900
$1,036,900
§919,300
$919,300
$923,300
$60,000
$41,000
$165,300
$86,300
$570,700

Pagina 2 de 2
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Planilla Resumen

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
! identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depai Telé E do SENA &
| ICBF
?ﬂgwo& 1 | RIAMO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA | VILLAVICENCID-META 6833855 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor _
| 2022-05 2022-06 1495394296 9435957784 E 2022/06/10 2022/06/08 | BANCOLOMBIA 1) m.‘___._S,uS_
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nambre | " [Codigo| Drias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18c Apofte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigol Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias Aporte mmm-huﬂu.m.nm Tatal Aportes
A diado 0 0
| Centro de Trabajo: RIESGO 2 (9 Afiliados) $15,287,110 $2,486,100) $15,287,110)  $611,600) §15,588,221|  $623,700 $15,287,110| §159,000) $of $0 $3,880,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (9 Afiliados) $15,287,110| 52,486, 100| $15,287,1100  $611,600 §15,588,221  $623,700) $15,287,110) §159,000) 50| 50| §3,880,400 4
m 1 [t 1121908857 % X N.ES 30 $1,025,0004 §164,000/EPS017] 30 $1,025,000 541,000] CCF34 30 51,025,000 $41,0000 14-11| 30 §1,025,000{ 1.044%| $10,8004 30 sof 50| si $256,800
| 2 fec |1121960355 [CANTOR ROMERD x X % 23030 | 15 $512,500) 582, 15 $512,500 520,500 CCF34 15 813,611 532,600 14-11[ 15 512,500 1,044 55,400| 15 50l sl si 140,500
[YEHIMY YURANY l
|3 joc 1121946576 JCORREA VALENCIA 23020 | 30 §1,100,000) $176, 30 $1,100,000) $44,0000 CCFi4| 30 §1,100,000} 544,000 14-11] 30 51,100,000 1.044% §11,500) 10 50 50| si $275.500
PAULA ANDREA A
4 KC (21953776 |CRUZ ARENAS X 2514 | 3 100,000 516, 3 5100, 000f 54,0000 CCFI4| 3 $100,000 34,000 1411 3 510,000 0.000%} so| 3 5ol 50 st 524,000
[MARIA CAMILA
| 5 [T |1121953776 [CRUZ ARENAS X 514 | 27 5932,234 $149,200(EPS017| 27 $932,234 $37,300| ccry4l 27 932,234 $37,300| 1411 27 5932,234) 1.044% 59,800( 27 $of 50l si §213,600
| MAREA CAMILA
| & [cC [1121e7m018  [AGUEREDO DIAZ x 23020 | 30 | 51,078, 7e0) $172,7 30 | 51,078,780 $43,200) CCF34{ 30 | 51,078,780 43,2000 1411} 30 | 51,078, 780] 1.044%] 51,3000 30 sof 5ol si §270,400
| PAVEY LORENA 4
| 7 ke prmran ﬂ%oﬁ..ﬁz X “__sg 30| §3,998,646 $639,800(EPS005] 30 | 53,998,646 5160,0001 CCF34) 30 | 53,998,648 5160,0000 14-11] 30 |  $3,998,646] 1.044%] $41,800( 30 5ol 56| si 51,001,600 7
| PABLO
| 8 < priesorens fouernero x 3030 | 30 | §1,039,950 $166,400/EPS002| 30 | 51,039,950] 541,600 CCF34f 30 | $1,039,950 541,600) 14-11| 30 | $1,089,950] 1.044%] $10,900] 30 5ol sof si 5260500 |
Hngn.n<8m i
M 9 cC [79122734  [HORTUA JAVIER wss 30 [ $1,500,000 §240,000) nnmnw 30 | §1,500,000 560,000 ccF34 30 | 51,500,000 560,000 14-11) 30 | 1,500,000 1.044%| $15,700) 30 sof 50 si 375,700
| 10 [cC [ni2tes2ese Hﬁtﬁ:um .u_.ss 30 | 54,000,000 4680, s005( 30 | 54,000,000 $160,000 CCF34f 30 |  §4,000,060] 5160,0000 14-11| 30 |  5$4,000,000( 1.044%] $41,800] 30 sof s0] si §1,041,800
|
_glgga?_-!_liu $11,375,155)  $1,860,400] $11,375,155) 455,400 $11,375,155  $455,400| $11,375,155 54489,200| 50l 50| $3,260,400
_WEE_ VILLAVICENCIO Depto: META (8 Afiliados) $11,375,155]  $1,860,400| $11,375,155  $455,400] §11,375,155) 5455, 400] $11,375,158| $429,200) 0/ 50 $3,260,400
| 1 Jec pa1senz fseLTRaN SiERRA | x 3030 | 18 600,000} $96,000/EPSO0S| 18 600,000 524,000 CCFi4{ 18 600,000 524,000) 14-11| 18 $600,000{ 4.350% s26,100{ 18 ol 50l st §170,100
DIEGO ALEJANDRD i
12 JCC 1121956461 [BETANCOURT 2514 | 30 | $1,000,000 5160, 30 | $1,000,000 $40,000) €CFI4| 30 | 1,000,000 5$40,000) 14-11| 30 |  $1,000,000( 4.350%) 543,500) 30 50 sof st $283,500
MAZO LUIS MIGUEL
13 [CC [SOTBOB11  |CORREDOR TORRES) 23030 | 4 5133,334 s1, a 133,334 55,400 CCF34| 4 $113,334 55,4001 14-11] 4 §113,334 0.000%) S0 4 54 50f st 32,200 |
JUAN PABLOD f |
_ 1 [EC [Bo1soat ﬁnﬂwﬂiﬁ X “.Bs % $891.667| $142,700/EP5002{ 26 S891,667| 535,700( cCFa4| 26 $891,667] §35,700) 14-11| 26 $891,667| 4.350% 518,800{ 26 sof $0) si 5252,900
15 K€ 1121917334 [CUERVO MURCIA % 23030 | 30 | §1,342,707) 5214, 30| $1,34.707 §53,800) cchy4f 30 | $1,342,707] $53,800) 14-11f 30 |  §1.342,707| 4.350% $58,500( 30 5ol 50| i 5381,000
WAGUEL ANGEL i
1 CC [Bs084szo gwﬁaﬁé X mﬂa 30| 51,086,562 5165, s017] 30 | §1,036,562] s41,500( ccr34l 30 | 51,026,562 541,500) 1411 30 |  51,06,562] 4.150%) 545,100 30 sof 50 s 5294,000
17 [CC (1007469630 |MOJICA SUAREZ X 23020 | 30 | $1,670,052) $17Y, 0 | $1,000,052 542,900) CcF34 30 | §1,070,052) $42,900( 14-11| 30 | 1,070,052 4.350% $46,600 30 sl sof Bl §303,700
IDIVEANA ANOREA '
| 1B [C |B6074879 %iﬁ.in:ia-m X ,ﬂmBa 30 | $1,300,833 5208, 5005| 30 | $1,300,833 $52,100| CCF34| 30 | 51,300,833 52,1000 14-11f 30 [ 51,300,893] 4.350%] 556,600 30 50 sof st $369,000
?a £C [1121918815 [RIARO RAMIREZ 23036 | 30 [ $4,000,0000 5680, 500S| 30 | 54,000,000 $160.000 CCF34| 30 | 54,000,000  $160,000 14-11| 30 |  $4,000,000{ 4.350% §174,000 30 sqf 50/ s §1,174,000 |
[DIEGO MAURICIO I |
E.. Afiliados( 17) §26,662,265|  $4,346,500| 526,662,265  $1,067,000| 526,963,376/ 51,079,100| 16,662,265 5648, 200} 50| 50 mu._a.g\_
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ﬁ %n_ﬁm% Planilla Resumen

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
* Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono m_s..ﬁ__m_n.wnz_, e
NIT 900692046 1 RIANO RAMIREZ SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE46 #27-60 LA GRAMA | VILLAVICENCIO-META 6831855 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
i 2022-05 2022-06 149529429 9415957784 E 2022/06/10 2022/06/08 | BANCOLOMBIA (] §7,140,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $4,346,500 50 S0 $4,346,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $325,200 50 50 $325,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,413,300 S0 50 $2,413,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 1,608,000 S0 50 $1,608,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $648,200 $0 50 $648,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 S 17 $648,200 S0 S0 $648,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,079,100 50 $0 $1,079,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 17 $1,079,100 S0 50 $1,079,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 17 $1,067,000 S0 $0 $1,067,000
CAJACOP! ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $60,000 0 50 $60,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 43,200 $0 S0 $43,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 177,600 S0 S0 $177,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 482,700 50 S0 $82,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $703,500 S0 50 $703,500

$7,140,800 $7,140,800
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SUPFRINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBEA

VIGILADO

Medellin, 24 de Noviembre de 2022 A R L ' S U ra

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:
Dando cumplimiento a lo estipulado en fa cirgular externa 007 de 1996 de la Superintendencia

Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacién al Sistema
General de Riesgos Laborales.

-_

Nombre o razén RIARNO RAMIREZ SAS
Cédula de ciudadania o Nit N900692046

Fecha inicio de vigencia 01/0472022 00:00:00
Fecha fin de vigencia AFILIADA

Estado EN COBERTURA
Namero de centros de trabajo 3

Numero de afiliados dependientes 12

Numero de afiliados independientes 0

Numero cotizantes en mora: 0

% cotizantes en mora: 0%

Cédigo de actividad principal 2517001

Clase de riesgo 2 Tasa de riesgo 1.044%

ACTIVIDAD ECONOMICA: EMPRESAS DEDICADAS AL MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
MAQUINARIA Y EQUIPO, INCLUYE LA CARGA DE EXTINTORES DE INCENDICG, REPARACION DE
INSTRUMENTOS DE PRECISION , MAQUINAS DE ESCRIBIR, CALCULAR, COSER, INSTRUMENTOS

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacidn no se realiza la autoliquidacién acompafiada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proleccion Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concapto, la mora que registra el empleador respecte de algunos trabajadcres a su cargo. Al 6
En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudss, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dara claridad a las diferencias y la mora gque presentas. Para

consultar el estado de cuenta integral, ingresa a hitps:./www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesion y sigue esta
ruta: Gestién Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estadc de Cuenta Integral,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion vélido por un mes:

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiens validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su
desafiliacion

Impartants: La infarmacién contenida en este certificado pusde ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

Biﬁéccién IP: 186.119.222.75, 192.230.104 4,

oy

e
-—

\
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CORCUMVI
EHL

INFORME DE SUPERVISION

Codigo: FR-038

Version: 004

Fecha: 09 de julio del
2019

Villavicencio, 27 de diciembre del 2022

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°. 106 DEL DIA (09) DE MAYO DEL 2022

PERIODO N°. 1

DEL 9 DE MAYO AL 10 DE JUNIO DEL 2022

Mediante acta de nombramiento de fecha Dia (09) de mayo del 2022, firmada por el director de la
Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este informe se designaron

como:

©
m | 2
2|8 DESIGNACION NOMBRE
< =}

4
X Supervisor EDITH VIVIAN AGUDELO GARCIA
X Contratista en apoyo a la supervision | YANET CARDENA MEJIA

X | Interventor

OBJETIVO: Mantener informado a la Corporaciéon Cultural Municipal de Villavicencio sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias y verificar que las actividades
realizadas sean ejecutadas con calidad y en los términos establecidos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N°

CONTRATO N°. 106 DEL DIA(9) DE MAYO DEL 2022

CLASE DE CONTRATO:

CONTRATO DE INVITACION DE MiNIMA CUANTIA

RIANO RAMIREZ S.A S.

CONTRATISTA: C.C. 900.692.046-1 DE VILLAVICENCIO
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE
BRIETE BIENESTAR SOCIAL E INVENTIVOS DE LOS

EMPLEADOS PUBLICOS DE LA CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO DE LA

VIGENCIA 2022
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Version: 004

Fecha: 09 de julio del

2019

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL
NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($ 9.222.900).

PLAZO DE EJECUCION:

“TREINTA DIAS” (30) DIAS.

FECHA DESIGNACION DE

SUPERVISION Y/O | DIiA (11) DE MAYO DEL 2022
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: DIA (11) DE MAYO DEL 2022
FECHA DE TERMINACION: DIA (10) DE JUNIO DEL 2022
2.2. MODIFICACIONES
CESION: N/A FECHA: (X) DE DEL 20XX
N/A
VALOR DE LA CESION FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX
ADICION EN VALOR M/CTE ($ ). FECHA: ) DE DEL 20-
PRORROGAS,
SUSPENSIONES O N/A. FECHA: ) DE DEL 20XX
REINICIOS.
NUEVA FECHA DE
TERMINACION:

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ITEM 1 iTEM 2 ITEM 3 iTEM 4 ITEM 5 ITEM 6
SI/NO|NA|SI[NO|[NAJ[SI[NO[NA|[SI|NO|NA|SI|NO[NA SI [ NO | N/A
X X X X X X

ITEM7 iTEM 8 ITEM 9 iTEM 10 ITEM 11 ITEM 12
SIINO/NA[SI[NOINA[SITNO[NA|SITNO[NA[SI[NO|[NA]|SI|NOJ[NA
X X X X X X

ITEM 13 iTEM 14 ITEM 15 ITEM 16 iTEM 17 iTEM 18
SITNO[NA[SITNO[NA[SITNO[NA[SI[NOINA|[SIINO[NAT|SI]|NO|NA
X X X X X X

iTEM 19 iTEM 20 ITEM 21 iTEM 22 ITEM 23 iTEM 24
SI/NO|NA|SI|NO|[NA|SIINO|[NA|SI|NOINAJ|SI|NO|NAJ|SI| NOJNA
X % X X X X
OBSERVACIONES DURANTE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON CADA UNO DE LOS
ESTE PERIODO iTEMS TANTO ESPECIFICOS COMO TECNICOS
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imd[ Fecha: 09 de julio del
NIT 8220012454 201 9
PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 100%
3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA O NO APLICA
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. | PERIODO RANGO DE FECHAS EIEGUTADE

1

%

%

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificé el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

MAYO DE 2022 JUNIO DE 2022

IBC $ 23204 362 IBC $ 26.662.265
SALUD $ $923.300 SALUD $ 1.067.000
PENSION $ 3.793.300 PENSION $ 4.346.500
FP{II-'{EOSI?EOS?ONALES (ARL) | $ $1.036.900 gll?EOSF?EOS?ONALES(ARL) $/648.200

N° DE PLANILLA 9434687673 N° DE PLANILLA 9435957784

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: IBC DEL CONTRATO:
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
1 MAYO DE 2022 9434687673 $23.204.362
1 JUNIO DE 2022 9435957784 $ 26.662.265
TOTAL PAGADO | $ 49.866.627
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.222.900 11/05/2022 AL 10/06/2022] 100%
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE PERIODO $9.222.900 11/05/2022 100 %
SALDO A FAVOR DEL $0 %
CONTRATISTA °
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2019
VALOR TOTAL DEL CONTRATO } $ 9.222.900 | 11/05/2022 AL 10/06/2022| 100%
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA O NO APLICA ®
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR DE LA ADICION $ %
PAGO AUTORIZADO EN EL $ o
PRESENTE PERIODO °
SALDO A FAVOR DEL $0 0%
CONTRATISTA °
VALOR TOTAL DE LA ADICION %

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista en apoyo

a la supervision certifico que duran
del 2022 y el dia (10) de junio del

te el PERIODO N°. UNICO comprendido entre el (11) de mayo
2022, el contratista cumplié a satisfaccién con las actividades

objeto del CONTRATO N° 106 del dia (9) de mayo del 2022, ademas desarrollé todas las
obligaciones pactadas y cumpliendo con el pago del sistema de seguridad social.

Igualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotografico, planillas,
formatos, informacién en el CD/DVD y demas informacién que demuestra el cumplimiento de las

actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES
DEL CONTRATO

Este contrato fue ejecutado, en el periodo entre el 11 de
mayo del 2022 y el 10 de junio de 2022, bajo la supervisién
de la sefiora Eliana Cardenas quien no realizo el informe de
supervisién, toda vez que el contratista realizé la entrega de
los elementos y que este, ademas allegd factura hasta el
mes de diciembre del presente afo, razén por la cual se
cambid la supervisién a direccién y se procede a liquidar.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE ($ 9.222. 900).

LOGARCIA

%‘éARDENAS MEJWS){
C 1. 121 876 158 DE VILLAVICENCIO C.C. 40.396.441 DE VILLAVICENCIO

SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION
[ N ~ NOMBRES Y APELLIDOS T emmso [ Fmmas
PROYECTO | YANET CARDENAS MEJIA APOYO A LA SUPERVISION N4 A |
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Nit:  $22001245-4 02. ENTRADA DE CONSUMOS

Usuarjmg YCARDENAS

Fecha del Documento: 20/Dic/2022

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

No. 6

Conceptlo :

ENTRADA ALMACEN DE SUMINISTROS POR PARTE DE RIANO RAMIREZ S.A.S CONTRATO 106-2022

Nombra

RIANO RAMIREZ SAS

Tercere :

900692046-1

Referercia Centro de Costos

EAQS 0101
Cod. Articulo Nombre Cantidad  Valor Unit Valor Tot. |
15141797 BOTIQUIN TIPO B 3.00 985,000.00 2.955.000.00
15141798 BOTIQUIN TIFO A 4.00 255,000.00 £120.000.00
15141799 CAJA EN LAMINA COL ROLD PARA DESFRIBRILADOR 1.00 1,020.000.00 LL20.000.00
TOTAL: $4,295,000.00

e

% L% Aea&fl—oﬁ,[)a 7
NUB?/YANET CARDENAS MEJIA (
ALMAGENISTA



Cédigo: FR - 047

ACTA DE LIQUIDACION Versién 004

Fecha: 9 de julio de 2019

CONTRATO DE ACEPTACION DE OFERTA  N°. 108 DEL NUEVE (8) DE MAYO DEL 2022, SUSCRITO ENTRE LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI CON NIT. 822.001.245-4 Y RIANO
RAMIREZ S.A.S. / RIANO RAMIREZ DIEGO MAURICIO - NIT: 90 0 6920461

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE
BIENESTAR SOCIAL E INVENTIVOS DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO DE LA VIGENCIA 2022".

VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS
: PESOS WCTE (8 (9.222.900).
i TREINTA (30) DIAS). CALENDARIO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

PLAZO: INICIO. .

FECHA DE INICIO: NUEVE (9) DE MAYO DEL 2022,

FECHA DE TERMINACION: DIEZ (10) DE JUNIO DEL 2022.

ADICION N°. X FECHA DE ADICION: )DE DEL 20 VALOR DE ADICION: M/CTE ($ ).

PLAZO ADICION N° X. e '

FECHA INICIO ADICION: ) DE J DEL 201

ﬁ:ga,;rsmmméu () DE E DEL 20

VALOR DESEMBOLSADO: M/CTE ($ 0).

VALOR A PAGARENEL - NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS PESOS (MICTE

PRESENTE INFORME: ($9.222.900).

VALOR TOTAL DEL NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS PESOS MIGTE
| CONTRATO ($ 9.222.900).

SALDO A FAVOR DEL 0 -

CONTRATISTA: C

FECHA DE LIQUIDACION:

CONTRATISTA: DECLARA HABER CUMPLIDO CON EL OBJETO DEL CONTRATO DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 106
DEL NUEVE (09) DE MAYO DEL 2022, CUMPLIENDO EL OBJETO CONVENIDO.

SUPERVISOR: CERTIFICA QUE HIZO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO, EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
ACEPTACION DE OFERTA N°. 108 DEL NUEVE (09 DEMAYO DEL 2022 Y QUE SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL
OBJETO DEL MISMO.

Por lo anterior el/ contratista se declara conforme con la liquidacién de este contrato a paz y salvo con la CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI.

Se deja constancia a los 3 D , 8e liquidd el contrato cumpliéndose a ccion por los que en ella participaron:

A RIANO RAMIREZ SAS.
C.C. 1.121.876.158 DE VILLAVICENCIO DIEGO MAURICIO RIANO RAMIREZ
ntgecrom -CORCUMVI A C.C. 9006920461 DE VILLAVICENCIO

CONTRATISTA

.40.396.441 DE VILLAVICENCIO

APOYO A LA SUPERVISION

. [vowesvami®os
ELABORO YANET CARDENAS MEJIA * %
Pctaa T 3 He 5 m:, roeat]
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CORCUMVI Cédigo: F - 074

g Versidn: 001
.Dﬁﬁ. I JL[ EVALUACION DE PROVEEDORES

Fecha: Agosto de 2015

Los siguientes son los criterios para realizar la evaluacion del proveedor una vez a finalizada la prestacion del servicio y/o entrega del bien

FECHA EVALUACION f No. CONTRATO ACEPTACION DE OFERTA 106 f DEI
NOMBRE DEL PROVEEDOR (CONTRATISTA) RIANO RAMIREZ 5.A.5.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD O NIT: 9006920461
EDITH VIVIAN AGUDELO GARCIA YANET CARDENAS MEJA / APOYO A LA
NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR SUPERVISION
|TIPO DE CONTRATO PRESTACION SERVICIOS X SUMINISTRO l ICONVENIO [

Marque con una X en la casilla frente a la opcion que evalua la ejecucion, solo una vez por item.

Para el item 1, 2y 4 solo hay 2 opciones de Rango de Evaluacién con puntaje de 19 5; para los demds items existen 3 Rangos de Evaluacién 1-
3y5

P
ITEM CRITERIO il

1 E;::::';r;iento del objeto del No cumple %%% — ;

2|Calidad de bien, obra o servicio | No cumple 7//}/////4//% Cumple X
Entrega
Cumplimiento en los tiempos de Inoportuna

; g No cumple umpl X
entrega o ejecucion ooump justificada Cumple

£
3

EVALUACION DE ACUERDO A TOTAL
ITEM 1 5 DEL PUNTAJE
Consolidar Puntaje por item |ITEM 2 5 MARQUE CON UNA X
DE16A 20 X
ITEM 3 5 CUMPLE
MENOS DE 16
ITEM 4 5 NO CUMPLE
TOTAL 20
OBSERVACIONES
-
- A,
EDITH VIVIAN AGUDELO GARCIA YANET CARDENAS MEJIA
Supervisor Apoyo a la supervision

RIANO RAMIREZ 5.A.5.
Contratista




