
3/2/23, 16:55 Factura - iSiigo

TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-

CALLE 29 26 82 PORVENIR
Tel: (310) 8124242

Villavicencio - Colombia
castillocardona@yahoo.com

Factura electronica de venta
No. T138

Fechayh Factut
Sefaren EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL METAE.S.E.

echa y hora Factura

SOLUCION SALUD Generacién 03/02/2023, 16:42
NIT 822.006.595-1 Teléfono (038) 0 Expedicién 03/02/2023, 16:42
Direccién CALLE 37 N.41 - 80 Ciudad Villavicencio - Colombia

Vencimiento 28/02/2023

item Descripcién Cantidad Vr. Total

4 OXIGENO MEDICINAL CUM 14-50589 V3NO1 1.00 19,697,850.00

Total items: 1
Total Bruto 19,697,850.00

Valor en Letras: Total a Pagar 19,697,850.00Diecinueve millones seiscientos noventa y siete mil ochocientos cincuenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pagoa crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-02-28 por $ 19,697,850.00

Observaciones:
PAGO A CREDITO - CUOTA No. 001 VENCEEL 28 DE FEBRERO 2023 POR VALOR
DE $19,697.850.
PERIODO FACTURADO DEL 26 AL 31 DE ENERO 2023. \ \LOTE: 02000C0L0500123017231
FECHA FABRICACION: 13-ene-23
FECHA VENCIMIENTO: dic-25

UeoO Hh
= (93-02 3

A esta factura de venta aplican las normas relativasala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materialmente lasmercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764042061773 aprobado en 20221228 prefijo TI desde el ntimero 36 al 100 Vigencia:
12 Meses

- Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa
CUFE: fS4ad299d4fd4d25cc9064fBa5de6b44bfbc3basaf732acic07 200574207 94da6 19¢2505eab002546c7e3a7c37 26cb6

Elaborado

por

software

Sligo

Nube

y
enviado

electronicamente

por

proveedor

tecnokigico

Silgo.

Siigo

S.A.S

Nit:

830,048.145-8

1



Pagina: 1

Programa: SinMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 40208906

re Die MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha 6/02/2023
EmeseSeil del Estado Hora: 02:11:09p. m.

Tipo Operacion 5007 INGRESO MEDICAMENTOS Fecha 06/02/2023 Numero 2 Tipo Entrada
Tercero 901411941  TUBOLLANO INGENIERIA SAS Estado Aplicado Valor Total 19,697,850.00
Centro de Costos : 201313 FARMACIA

Sucursal 01 CENTRAL SEDE A

Descripcion CONTRATO N 126 DEL 2022 SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS 17 CA FACTURA N TI 38

Documento Base:
Tipo Operacién NULO Numero 0 Fecha 0

822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Producto|Nombre Producto U.Medida|Bodega|Bodega Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destino}

VO3AN0101|OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 32,500.00 30.20 981,500.00
VO3AN0101|OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 52,000.00 72.50 3,770,000.00

VO3ANO101|OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 149,500.00 39.40 5,890,300.00

VO3ANO101|OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 32,500.00 110.00 3,575,000.00

VO3ANO101|OXIGENO MEDICINAL LITROS. 15L 35 42,000.00 28.90 1.213,800.00

VO3AN0101_|OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 17,000.00 33.80 574,600.00

V03AN0101_|OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 149,500.00 24,70 3,692,650.00

wenn2906, MC
ALMACENISTA

IZ MARINA PEREZ LOPEZ
ELABORO: Formato de fecha: dd/mm/yyyy

40205906
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Villavicencio, Fecha: 03 de Febrero 2023

CONTRATO No.126 DE 2023
PERIODO No.1

DEL 26 DE ENERO 2023 AL 31 DE ENERO 2023

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucién Salud” sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecuciény verificar que
las actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO No.: 126 DE 2023
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

.
TUBOLLANO INGENIERIA SAS RL JAVIER ARTUROCONTRATISTA:
CASTILLO CARDONA NIT 901.411.9441

CEDULA CONTRATISTA: 79.293.284

ESE SOLUCION SALUD.

OBJETO: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS DIECISIETE (17) CENTROS
DE ATENCION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META LA

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: ($80.000.000.00) OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
POR MONTO AGOTABLE

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES
FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: 26 DE ENERO 2023

FECHA DE INICIO: 26 DE ENERO 2023
MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA:|N/A

ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA:|N/A

PRORROGAS: N/A FECHA:|N/A

FECHA DE TERMINACION 25 DE SEPTIEMBRE 2023
TELEFONO DEL CONTRATISTA: 3108124242

vencidos
FORMA DE PAGO

OX
*. www.esemeta.gov.co

ist gerencia@esemeta.gov.co

el valor de ejecucién del contrato asi: pagos mensuales, |
1 |, oN su respectivo informe de supervision de recibido aSatisfaccién, informe del contratista debidamente soportado, factura o

documento equivalente, incluido el IVA y demas contribucionessia ello
hubiere lugar.

le 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
BX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

DIRECCION DEL
CCONTRATISTA: ALLE 29 26-82 BARRIO PERVENIR

La ESE Solucion Salud del Departamento del Meta, pagara al
contratista

aa
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 126 de 2023 en la Clausula Octava Supervision, se me designd como
supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el desarrollo
correspondiente al PERIODO N*1 del 26 de Enero 2023 al 31 de Enero 2023 en los siguientes
aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

1) Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo estipulado:

2) Actuar con absoluta lealtad y trasparencia en cada una de las actividades a desarrollar:

3) Informar las novedades que se presenten durante la ejecucién del contrato:

4) Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud, pensién, y riesgos
en los términos previstos en las normas legales.
5) Ejecutar idéneamente y oportunamente el objeto del contrato.

6) Obrar con lealtad y buena fe evitando dilataciones y entrabamientos que pudieren presentarse.

7) Atender los requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.

8) Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucién del contrato.

9) Presentar informes escritos que el supervisor del presente contrato solicite

10) las demas que se desprendan y se relacionen en los términosde la oferta , del contrato y de la
ley.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE
RELACIONANA CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES CUMPLE/Acciones realizadas duranteel pr
i NOpresente periodo

CUMPLEPresentar la factura especificando descripcién ,
@l principio activo, forma|SI

farmacéutica, concentracién, lote, fecha de vencimiento, presentacion comercial ,unidad de medida, registro sanitario vigente 0 permiso cuandose autorice, expedido
Por el INVIMA, cantidad en litros, valor unitario

,
valor total

( Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta=@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
= WWw.esemeta.gov.co
i=] gerencia@esemeta.aov.co
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En pacientes con oxigeno domiciliario, el proveedor entregara en alquiler mensual|MO SE
un paquete por paciente que incluye: un concentrador de oxigeno medicinal, un|PRESENTO
cilindro de 6.5 litros de reserva, un regulado, canula y humidificador. CASOS
El contratista garantizara la reserva de oxigeno la cual debera ser recargada en el|SI
momento que se requiera.
Para el suministro de oxigeno medicinal a los 17 centros de atencién de la Ese|Sl
Departamental Solucién Salud, el contratista deberé entregar los cilindros de
oxigeno totalmente sellados con el protector de la valvula.
La entrega de los cilindros de oxigeno medicinal en cada centro de atencién se debe|SI
realizar con la REMISION de acuerdoal pedido realizado porel centro de atencion y
de igual manera en pacientes que requieren oxigeno domiciliario
Recoger los cilindros vacios en cada centro de atencién llenarlas_y hacer la entrega|SI
correspondiente al centro de atencion en el periodo de tres dias calendario
El contratista debera hacer llegar a los centros de atencin de BARRANCA DE UPIA| SI
, CABUYARO, CALVARIO ,CASTILLO, CUMARAL , LEJANIAS, MACARENA,
MAPIRIPAN

, MESETAS, PTO CONCORDIA , PTO LLERAS , PTO GAITAN,
RESTREPO, SAN JUAN DE ARAMA , SAN JUANITO, URIBE Y VISTAHERMOSA
Cilindros de 6.5 mts, 4 mts, 3 mts y 1 mts
Atender en todo momento los requerimientos realizados por el supervisor del|SI
contrato
Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos|SI
de la ley 100 de 1993 y presentar constancia de pagopor dichos conceptos expedida
por la respectiva entidad de seguridad social.
Soporte de evidencias / evidencias fotograficas. CENTRO DE ATENCION DE URIBE

CENTRO ATENCION PUERTO GAITAN CENTRO ATENCION DE VISTA HERMOSA

cate
37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

5} www.esemeta.gov.co
i=! gerencia@esemeta.gov.co
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CENTRO ATENCION URIBE CENTRO ATENCION PUERTO CONCORDIA

Z eee eeCENTRO ATENCION RESTREPO

lie 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
3) www.esemeta.gov.co
‘=! gerencia @esemeta.gov.co
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3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y
ARL) correspondienteal periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:

CONCEPTO VALOR VALOR VALOR

Periodo Cotizado ENERO 2028

IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 5.000.00
Numero de Planilla 1051950566
Fecha de pago de la planilla 18/01/2023
Valor pagado en SALUD $ 25.000
Valor pagado en PENSION $ 850.000
Valor pagado en ARL $ 26.100

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO ALA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: $80.000.000.00
Valor a Girar Informe No.01 $19.697.850.00
Saldo pendiente por ejecutar $60.302.150.00

$ 80.000.000.00 $80.000.000.00

5 INFORMACION PRESUPUESTAL ALA FECHA

NUMERO DE CDP: 46 VALOR DEL | $ 80.000.000.00
CDP:

FECHA CDP: DEL 18/01/2023
NUMERO DE RP:|468 VALOR DEL | $ 80.000.000.00

RP:
FECHA RP: 25/01/2023
NUMERO CDP|N/A VALOR CDP|NIA
ADICION: ADICION:
NUMERO RP|N/A VALOR RP|N/AADICION: ADICION:

NOMBRE DEL CODIGO VALOR INICIAL VALOR SALDORUBRO PRESUPUESTAL + ADICION EJECUTADO PRESUPUESTALPRESUPUESTAL
MEDICAMENTOS|0022010101 $ 80.000.000.00|$ 19.697.850.00|$ 60.302.150.00

De acuerdo a la informacién anteriorm
PERIODO No. 1, comprendido DEL
cumplié a satisfaccién las actividades obj
PARA LOSDIECISIETE (17) CENTROS DE ATENCION

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
Www.esemeta.gov.coiy2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

26

is! gerencia@esemeta.gov.co

eto del Contrato:

ente suministrada, como Supervisora certifico que durante elDE ENERO 2023 AL 31 DE ENERO 2023 el contratista
“SUMNISTRO DE OXIGENO MEDICINAL

DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION SALUD”, ademas todas las obligaciones
pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.
Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de
DIESCINUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
PESOS MICTE. ($ 19.697.850).

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y
documentalmente por la suscrita.

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe

Informe de supervision
Planilla de seguridad
Formato centro de costos
Informe de actividades

ema —-—_
NOMBRE COMPLETO LUZ MARIA CARRENO LEON
CEDULA: 40.436.860
CARGO O DEPENDENCIA SUBGERENTE ASISTENCIAL

Supervisora a
FIRMA:

NOMBRE COMPLETO LUZ MARINA PEREZ LOPEZ
CEDULA: / _40.205/206
CARGO O DEPENDENCIA AUXILIAR AREA DE LA SALUD

APOYO DE SUPERVISION

Calie 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
*) www.esemeta.gov.co

‘=! gerencia@esemeta.gav.co
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6SMa.|6.5M3- ——'NDRO 33|ama.|ciunpRo | LMRE 1M3|cILINDRO
suntctrio ENTREGADO[ENTREGA M3 extaeoapfenteecan| awa [pte deena] POE”|otonrennt

vittavicen|° REGAOD| GEN EN ‘ OEN |ENTREGADO|

clo |MILLAVICE| Er VILLAVICE | VILLAVICE Roserrat! VILLAVICE| viLLAVICE| EN
Neo|viitavicen cia|sein|viavicen neo|"Neto|vusavicen

BARRANCA UPIA, 2470[ 0 35.30} Ol 28,90) o 1 3380] 33.800 33800
EABUYARO 24,70[ 0 35.30} of 3.000} 28,90] 86.700, 1.000|33,80] 33.800, 720-500
[EALVARIO 2a,70| 0 127,00 0] 28,90] 2,000 33,80] 67.609] 67.600
|CASTILLO- 24,70) oO 32,80) 0 28,90) 1.000 33,80) 33.800] 33.800]
[CUMARAL 24,70| 0 28,00) of 6000|28.99] 33,80 0] 173.400
LEJANIAS 24,70] 0 32,80 Q 26,90] 7,000|33,80] 33,800 33.800
IMACARENA 24.70) 0 198,00] 0 6.000 28,90) 1.000 33,80) 33.800) 207.200;
|MAPIRIPAN- 24,70) 0 198,00] 0 28,90) 33,80) oO 0
MESETAS 32.500|30.20} 981.509] 24,70] 0 36,00 ol 28,90) 1.000|33.80] 33.600) 1.018.300

PTO CONCORDIA 59.000|72.50] _51770.000 24,70[ 0 69,00} ‘of 3.000] 38,90, 1,000|33,80} 33.800] 3.890.500)
PTO GAITAN 65,000|39,40] 2.561.000] 24,70] 0 43,60 0] 18.000] 28,90 %.000|33,80] 135.200] 3.129.709]
PTO LLERAS 30,20) 9 24,70] oO 32.80 0} 28,90) 33,80) 0 oO

RESTREPO 26,80 O 24,70) 0 28,00 o| 28,90] 2,000|33,60] 67,600 7600)
[SAN JUAN ARAMA 30,20 o 24,70 0 32.50 of 3.000} 28,90 7,000|33,80] 33.800) 720.500
[SAN JUANITO 69.30) D 24,70[ 9 710.00 o 28,90 33,80) 0] 2
URIBE 32.500|110,00] 35 24,70] 0 146,00 ‘| __6.000|2899] 33,60) o| 3.748.400
VISTAHERMOSA| ea.500|39,40] 29.300] ____ 24,70] 0 43.60] ol 28,90 1000] _33,80| 33.600] 3.363.100
VILLAVICENCIO. 0.00] of 149500] 24,70] 3.692.650 0.09] ol 28,50) 33,80] of 3.692.650
TOTALES 746.500 14 3802050 042000 17.000 a74.600 60

Auniliar de Farmacia
apoyo a la Supervision
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Fecha creacién reporte: 2023-01-18, 11:37:17AM Tipo Pianilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.“cn Periodo Servicio: febrero de 2023

B es soc a2 Bo = escae
Razén Social
Documento

[TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIe01411941 [CL 29 #26 - 82 BARRIO PORVENIR

Tipo de Empresa iEMPLEADOR (3108124242

Tipo Persona JURIDICA UNICO [Total Afitiados [1

Ciudad [VILLAVICENCIO META

Representante Legal [CASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO cc7@293284

Hl, DETALLE DEL APORTANTE

emma|Menno os
MLTOTALES

[lmcrenite | weaad” [ lcremon | wocam [somes rae] apcmerae | Ascras | Arote ante [Apeta Waco] Aowee tame | Aomee tom | Avoeanir |
[—“‘ssooo00e] —ssonnno0] —ssoooaco| socal sesoooo| 20002800 200000 26100200000) $9 +9)

.

Pagina 1 de 1

Jneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 444664 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramenge: 643 80 00 - Cartagena: 684 64 44 - Perera: $40 25 62 - Barranquilla: S61 88 50 - Resto del Pals: 618000 871 974 -
IMés que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



5 ie . =
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® | |

iS | mM Ie | Fecha creacién reporte 2022-12-29, 03:23:51p.m. Tipo Planilia  & Numero Pianifia 1050767217 |

p | Periodo Cotizacién 202212 Periodo Servicio 202301
|

( PAGADA 2022-12-29 15:18:45.0 )

1. DATOS DEL APORTANTE

TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NI 901411941 Direccién CL 29 #26 - 82 BARRIO PORVENIR

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108124242
Tipo Persona SJURIDICA, Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados|1

Cludad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal CASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO Kdentificacién Cc 79293284
Wl, DATOS DEL AFILIADO

Document |CC 79293284 eenecn semen cee Cates = Ubleacién Laboral
s

Tipo Cotizante [01 foo CASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO 50001000 - 50 META

IL APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pensién ‘Salud Riesgos Cala Parafiscateste tara ae ae ee to (Chtge|Coen|tome Tote TES|sean|tere|spermSmee [apse] me|Agee|seams|some|SAS" hinted Tate|care|Aroma|Morr|Aa|coe|at|mow or"|Se|woe ame|Sa|er|Sr
teemoom|au|[vm] vsmac [seonon s2sc00| smc] creme ax|ssmom|sxman|so|un|+ [ome] saonao|vawo [com| sw|ssoman|eomas| on|to [oe|v0

‘Total Aportes Pansién: ‘Total Aportes FSP ‘Total Aportes FSPS- Total Aportes Satud ‘Total Aportes Riesgos|Total Aportes Cajes ‘Total Aportos SENA ‘Totel Aportes (CBF|Total Aportes ESAP|Total Aportes MEN.

‘Total Final
‘COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS: ARL SURA ‘COFREM ‘SENA (cer ESAP MEN

'$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $200,000 $26.100 '$ 200.000 so sO $o so $ 1.276.100

¢

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dei Pais: 018000 971 971 -
JMaés que Facil, SIMPLE!



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

VILLAVICENCIO, 15 de noviembre de 2022

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA O REVISOR FISCAL, SE PERMITEN
CERTIFICAR QUE:

TUBOLLANO INGENIERiAS.A.S
901.411.941-8

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que ¢sto conlleva

(eer A s

FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO

CLAUDIA ANDREA CRUZ TORRES
NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO

T.P. No.242252



Repiice de Cotomese
Minmnero Ge Comercio, industria y Turano

UNIDAD

teen YUNTA CENTRAL € >esreca. |DE CONTADORES

242252-T
CLAUDIA ANDREA
CRUZ TORRES
C.C. 40305323
RES. INSCRIPCION 394 DEL 18/05/2018
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
DIRECTOR GENERAL
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NOMBRE CONTRATISTA TUBOLLANO INGENIERIA S.A.S

Para constancia se firma en Villavicencio, a los 03 dias del mes de Febn

LUZ MAI

SUBGERENTE
SUPERVISORA

PERIODO 26/01/2023 AL 31/01/2023
No. CONTRATO 126 de 2023

SUCURSAL Sat 2 ADMINISTRATIVO Y FINANGIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA

01 SEDE CENTRAL 18,70] %|[201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO.
02 SAN JUAN ARAMA 0,60] % 201113 IOFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS 0,20] %) [20114 OFIGINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE 79,00] %|201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS 5,20] %|201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA 110} %|[201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA 19,80] % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN 0,00] % 201220 RECURSO HUMANO.
09 0,00] % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN ELPUERTO LLERAS 201221 TRABAJO
10 VISTA HERMOSA 17,00] %||Z01202 MANTENIMIENTO
1 EL CASTILLO 0.20%|201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO 0.30] %|[201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO 0,00, %|201313 FARMACIA $19,697 850
14 PUERTO GAITAN 75,90| %|[201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO 0,60] %|201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA 0.20/ %|[201324 MERCGADEO
17 CUMARAL 0.901%|[201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO 0,30} % 201326 CALIDAD
TOTAL 700,00] %|[201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES

:
A 201330 INFRAESTRUCTURACENTRO.DE SOsTOS 201332 RECEPCION

4 ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 P.Y P, ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 ARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
106320 EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN

SALUD PUBLICA) 202216 ITESORERIA

08315 LABORATORIO CLINICO (APOYO
DIAGNOSTICO) 202217 COMPRAS

108319 RAYOS X (APOYO.
DINGROSTCGY 202218 cosTos

109328 REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIA ozens SLAACEN
710001 JATENCION DEL PARTO TOTAL 3 19.697.850,00
711001 [ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS

(ASISTENCIAL)
4111002 SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
113000  |ODONTOLOGIA GENERAL
114001

lactivIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.

714002 |COVID-19 =TOTAL 3 C



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

Villavicencio 3 de febrero de 2023

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 126 de 2023.

De acuerdo al contrato 126 de 2023, el cual tiene por objeto: SUMINISTRO DE
OXIGENO MEDICINAL PARA LOS DIECISIETE (17) CENTROS DE ATENCION
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E “SOLUCION SALUD”, en mi
calidad de Representante Legal de la empresa contratista, me permito presentar el siguiente
informe de actividades, conformea las obligaciones especificas del mismo.

OBLIGACION1
El contratista se obliga a dar cabal cumplimiento al objeto de la contratacién y las
especificaciones técnicas del contrato de manera eficiente.

e El contrato se ejecuta dentro de los plazos establecidos y se realiza con total
transparencia, dando cumplimiento a todas y cada una de sus obligaciones comolo
indicael objeto contratado.

e Los cilindros de oxigeno requeridos por los diferentes centros de atencién y
ambulancias de la entidad, se entregan en los centros de atencién o en la sede
principal de la ESE Solucién Salud, conforme a solicitud especifica de la
Supervisora del contrato.

qo T  Coaigo
| ESE Departamental Solucién salud Version 2 FRAUR- OL r

-
|

CONTRATO DE SUMINISTRO Fecha Vigencia. | OGCUMENTO

| No. rn DE 2023 2013 CONTROLADO. sEpeA NS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTOENTIOAD  GONTRATANTE: DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD
__NIT, #22006595-1 ee— “TUBOLLANO INGENIERIA SAS.

NIT, 901.411.941-8
SONTRATISTA: R.L. JAVIER CASTILLO CARDONA

€.G. 78,293,284 - 4— ~~" SUMINISTRO DE OXIGENO WAEDICINAL “PARA. Las
DIECISIETE (17) CENTROS DE ATENCION DE LA EMPRESA

OBJETO SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META -

E.S.E. “SOLUCION SALUD"
-6 “TOCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

VALOR (580.000.000) POR MONTO AGOTABLE
PLAZO DE EJECUCION OCHO (8) MESES



7! TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION2
Las facturas se presentan conforme a lo requerido enel contrato, especificando:

e Descripcidn del producto que contiene:
Cédigo CUM, Descripcién del producto, Numero de lote, Fecha de fabricacion,
Fecha de vencimiento, Cantidad total del producto suministrado.
Nota: El oxigeno medicinal esta exento de IVA

Factura eiectionca de venta
Wo. T138.
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Total items: *

Tesat Brora

Valor en Letras:
Total 3:Diecinueve miriones setsciontos reventa y siete mi ochocientos cincuenta pesos micte THSPRar

Condiciones oe Pago:
Pago a cediio - Cuota No. 001 verce el 2073-02-28 por $-19.697.850.00

FEBRERO 2023 POR VALOR



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
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OBLIGACION3
La totalidad de los cilindros de oxigeno (de todos los tamafios incluidos), se entregan con
su sello termo-encogible y con la tapa protectora de valvula (excepto los portatiles de 1 m3,
que nola utilizan).
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OBLIGACION4
e Las entregas de cilindros de oxigeno medicinal se efectian mediante Remisiones

individuales por despacho, conforme al pedido efectuado por cada centro de
atencién.,
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TERIA
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° Por solicitud de la Supervisora del contrato, se ubican cilindros portatiles y de
central de ambulancia en la sede principal de la ESE Solucion Salud. para que sean
retirados por las ambulancias de los centros de salud, conforme a sus necesidades.
El contratista garantiza un stock permanente de cilindros, conforme a la
disponibilidad de la ESE Solucién Salud.
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Por solicitud de la Supervisora del contrato, se dejan pedidos completos para que
sean recogidos por vehiculos de la ESE, cuando asise requiera:

TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No.2
oF rete Leer macarena Marci cies|3/ Ces [TRS

CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: CANTIDAD:

OY. >
Pp BO

mh Ssa



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
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OBLIGACION 5

Acatar las indicaciones que la gerencia de la ESE 0 la que la Supervision sefiale en
cumplimiento del objeto contratado.

e Los cilindros que se entregaron cumplieron con las caracteristicas establecidas,
conformea lo aprobadopor la Supervisora del contrato.

OBLIGACION6
Sitio de entrega y tamafio de los cilindros:

e Los cilindros de 6.5 m3, de uso hospitalario fueron entregados en los centros de
salud de cada municipio que hizo solicitud y ésta fue aprobada por la Supervisora
del contrato.

¢ Los cilindros para ambulancias de 3 m3ylosportatiles de 1 m3, fueron entregados
en la ciudad de Villavicencio en la calle 37 N° 41 — 80 Barrio Barzal. También se
entregaron en esta ubicacién unos pocos cilindros de 6.5 m3, de uso hospitalario,
conformea la solicitud de la Supervisora del contrato.

OBLIGACION 7

Tiempode entrega:

e Para todos los pedidos, los cilindros de 6.5 m3, de uso hospitalario fueron
entregados en los centros de salud en un plazo inferior a 72 horas, conforme a lo
establecido en las condiciones contractuales.



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION8
Transporte:

e El transporte de los cilindros de oxigeno se efectia en vehiculos habilitados
conformea la normatividad vigente.
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OBLIGACION9
Calidad del servicio:

e El servicio se presta de una manera Optima, sin ningtin tipo de reclamaciones por
parte de los centros de salud ni de la Supervisora del contrato.

e El contratista posee una gran experiencia en la ejecuci6n de este tipo de contratos en
el departamento del Meta y ejecuta este contrato con la ESE Solucién Salud del

Meta de una manera idénea.

OBLIGACION10
Mantener los precios ofertados, durante la vigencia de ejecucion del contrato.

e Los precios que se estipulan en la factura son los mismos precios que se manejan en
el contrato.

OBLIGACION 11
Disponer del Recurso Humano necesario:

e El personal empleado por el Contratista esta completamente calificado en la
prestacion del servicio, debido a una gran experiencia en el mercado, de mas de 25
afios atendiendo los clientes en el departamento del Metaylos Ilanos orientales, con
contratos similares.

OBLIGACION 12

Acreditar el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pension,
Riesgos laborales) y parafiscales si a ello hubiere lugar

e A la factura se anexa pago de parafiscales y certificacién del contador de la

empresa.

Atentamente,

JAVIER ARTURO CASTILLO CARDONA
Gerente, R/L TUBOLLANO INGENIERIA S.A.S.


