8/5/23, 09:31
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Factura - iSiigo

TUBOLLANO INGENIERIA SAS

NIT 901.411.941-
= CALLE 29 26 82 PORVENIR Factura electrén nta
= uli Tel: (310) 8124242 ¢ zctr% ‘i:;a asve
= Villavicencio - Colombia 9
castillocardona@yahoo.com
Fecha y hora Factura
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL METAE.S.E.
SOLUCION SALUD Generaclén 06/05/2023, 13:40
NIT 822.006.595-1 Teléfono (038) 0 Expodlclén 06/05/2023, 13:42
Direccién CALLE 37 N.41-80 Ciudad Villavicencio - Colombia oo 25/05/2023
tem Descripcién Cantidad Vr. Total
1 OXIGENO MEDICINAL CUM 14-50589 V3NO01 1.00 5,585,400.00
7
Total items: 1 Total Bruto \  5,585,400.00
Valor en Letras: Total a Pagar 5,585,400.00

Cinco millones quinientos ochenta y cinco mil cuatrocientos pesos m/cte

Condiciones de
Pago a crédito

Observaciones:
PAGO A CREDITO - CUOTA No. 001 VENCE EL 25-MAY-2023 POR:
PERIODO FACTURADO: DEL 01 AL 30 DE ABRIL, 2023
LOTE: 02000C0OL0500423018108
FECHA FABRICACION: 22-abr-23
FECHA VENCIMIENTO: abr-25

Pago:

- Cuota No. 001 vence el 2023-05-25 por $ 5,585,400.00

&g”%;f%

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764042061773 aprobado en 20221228 prefijo Tl desde el nimero 36 al 100 Vigencia:

12 Meses
- Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa
CUFE: 1b7adaf0c6e555a2127b73d6264f065f62b827fdc9d8333cdb6cI885ad 14 1eead79adedb584c13a2f38b4e336a03dad

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoidgico Sigo. Siigo 6.A.8 Nit: 830.048.145.8

n



A
3‘;:».:
olicvnn

® Douomemiehen]  ESE DEPARTAMENTAL CODIGO | Pagina
- “SOLUCION SALUD’ VERSION3 | to JUR15 | 1de6
5 FECHA
eaues=| INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA ggr\?TUR%ELT\TD%
2022/09/07

CONTRATO No.126 DE 2023

~_ Villavicencio, Fecha: 12 de Mayo 2023

\ ™~ PERIODO No. 4
\ DEL 01 DE ABRIL 2023 AL 30 DE ABRIL 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 ejecucion y verificar que

las actividades realizadas se realizaron con calidad y en |los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

2,
CONTRATO No.: ~ | 126 DE 2023
CLASE DE CONTRATO: ~ | SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
] TUBOLLANO INGENIERIA SAS RL JAVIER ARTURO
i —— CASTILLO CARDONA NIT 901.411.941
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

SUPERVISIGN: 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

DIRECCION DEL
CONTRATISTA:

CALLE 29 26-82 BARRIO PERVENIR

La ESE
contratista
vencidos

Solucion Salud del Departamento del Meta, pagara al
el valor de ejecuciéon del contrato asi: pagos mensuales,
con su respectivo informe de supervision de recibido a

FORMA DE PAGO satisfaccion, informe del contratista debidamente soportado factura o
documento equivalente, incluido el IVA y demas contribuciones si a ello
hubiere lugar.

%lle 37 No. 41-80 Barzal Alto Viliavicencio - Meta
® PBX: 6610200, Linea Graiuira: 018000918663

5% www.esemeta.gov.co
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3. DESARROLLO DEL CONTRATO
Mediante Contrato No. 126 de 2023 en la Clausula Octava Supervision, se me designé

como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el
desarrollo correspondiente al PERIODO N34 del 01 de Abril 2023 al 30 de Abril 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, pension,
y riesgos en los términos previstos en las normas legales.

5) Ejecutar iddneamente y oportunamente el objeto del contrato.

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

7) Atender los requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.
8) Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato.
9) Presentar informes escritos que el supervisor del presente contrato solicite

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE
RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES CU%gLE /
Acciones realizadas durante el presente periodo CUMPLE

Presentar la factura especificando descripcién , el principio activo, forma | Si
farmacéutica, concentracion, lote, fecha de vencimiento, presentacién comercial ,
unidad de medida, registro sanitario vigente o permiso cuando se autorice, expedido
por el INVIMA, cantidad en litros, valor unitario , valor total

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

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

' gerencia@esemeta.qov.
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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 | SI
Departamental Solucién Salud, el contratista debera 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 acuerdo al pedido realizado por el centro de atencién y
de igual manera en pacientes que requieren oxigeno domiciliario

Recoger los cilindros vacios en cada centro de atencion llenarlas y hacer la entrega | S|
correspondiente al centro de atencién en el periodo de tres dias calendario

El contratista debera hacer llegar a los centros de atenciéon 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 laley 100 de 1993 y presentar constancia de pago por dichos conceptos expedida
por la respectiva entidad de seguridad social.

Soporte de evidencias / evidencias fotogréficas.

CENTRO DE ATENCION DE MESETAS

alle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
® PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
5 www.esemeta.gov.co

gerencla@esemeta.qov.co
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CENTRO DE CUMARAL
; w —

CENTRO DE LEJANIAS

3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensiéon y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a

continuacion:

CONCEPTO VALOR VALOR VALOR
Periodo Cotizado ENERO 2023
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 5.000.00
Numero de Planilla 1051950566
Fecha de pago de la planilla 18/01/2023
Valor pagado en SALUD $200.00
Valor pagado en PENSION $ 800.000
Valor pagado en ARL $26.100
VALOR VALOR
CONCEPTO WAL
FEBRERO
Periodo Cotizado 2023
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $
Numero de Planilla 1052926879
Fecha de pago de la planilla 28/02/2023
Valor pagado en SALUD $ 280.000
Valor pagado en PENSION $1.1120.000
Valor pagado en ARL $ 36.600
VALOR VALOR
CONCEPTO VALOR

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

% www.esemeta.gov.co

erencia@esemeta.qov
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Periodo Cotizado MARZO 2023
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) {._ $ 7.000.000
Numero de Planilla * 1052926879
Fecha de pago de la planilla I~ 25/03/2023
Valor pagado en SALUD $ 280.000
Valor pagado en PENSION $ 1.1120.000
Valor pagado en ARL $ 36.600
VALOR VALOR
CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado T~ ABRIL 2023
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 7.000.000
Numero de Planilla ™ 11053612656
Fecha de pago de la planilla T~ 25/03/2023
Valor pagado en SALUD .| $280.000
Valor pagado en PENSION ~$1.1120.000
Valor pagado en ARL ™ $36.600

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO: ~.| $80.000.000.00
Valor girado informe No.01 $19.697.850.00
Valor girado informe No 02 $7.399.450
Valor a girado informe NO 03 $ 9.402.300
Valor a girar informe No 04 $ 5.585.400
Saldo pendiente por ejecutar N | $37.915.000

> | $80.000.000 ~\| 80.000.000

5 INFORMACION PRESUPUESTAL A LA 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 | N/A
ADICION: ADICION:
NUMERO RP | N/A VALOR RP | N/A
ADICION: ADICION:
NOMBRE DEL CODIGO VALOR INICIAL VALOR SALDO
RUBRO PRESUPUEST + ADICION EJECUTADO PRESUPUEST
PRESUPUESTAL AL e AL
MEDICAMENTOS 0022010101 $\BQ.000.000.00 3532.085.000 $ 37.915.000
. gy

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

WWW. m .gov.c
gerencia@esemeta.gov.co
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisora certifico que
durante el PERIODO No.4, comprendido DEL 01 DE ABRIL 2023 AL 30 DE ABRIL 2023 el \
contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del Contrato: “SUMNISTRO DE
OXIGENO MEDICINAL PARA LOS DIECISIETE (17) CENTROS DE ATENCION DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 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 CINCO
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE.
($5.585.400).

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 correspondiente erio e este informe
Informe de supervision
Planilla de seguridad
Formato centro de costos
Informe de actividades
IRMA:
NOMBRE COMPLETO LUZ MARIA CARRENO LEON
CEDULA: 40.436{860
CARGO O DEPENDENCIA SUBGERENTE ASISTENCIAL
Supervisorg! =
\/]
FIRMA:
77/ 4 '
NOMBRE COMPLETO LUZ MARINA PEREZ LOPEZ
CEDULA: / 40.205.206
CARGO O DEPENDENCIA AUKXILIAR AREA DE LA SALUD
APOYO DE SUPERVISION

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
® PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
% www.esemeta.gov.co

1 gerencig@esemeta.qov.
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Ve Cﬂﬁ-’f: ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD zr;‘_::: ’ ig‘:g:g;e
JE e MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha 12/05/2023
Emoresa Sociol del Estode Hora 02:28:35p. m.
Tipo Operacién 5007 INGRESO MEDICAMENTOS Fecha 12/05/2023 Namero 10 Tipo Entrada
Tercero 901411941 TUBOLLANO INGENIERIA SAS Estado Aplicado Valor Total N\, 5.585,400.00
Centro de Costos : 201313 FARMACIA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcion CONTRATO N 126 2023 FACTURA N Tl 45 SUMINSTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS 17 CA
Documento Base :
Tipo Operacién NULO Numero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destino
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 32,500.00 26.80 871,000.00
VO3AN0101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 13,000.00 36.00 468,000.00
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 32,500.00 30.20 981,500.00
VO3AN0101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 65,000.00 39.40 2,561.000.00
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 15,000.00 28.90 433.500.00
VO3AN0101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 8,000.00 33.80 270,400.00
C.C.N.o. k‘(/o 0 C de

ALMACENISTA

<
5 LUZ MARINA PEREZ LOPEZ
SEVEN - Inventgrios - Digital Ware LABORO Formato de fecha
40205906

dd/mm/yyyy




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 4 Codigo FR-CON-04
FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado
2019/06/26

NOMBRE CONTRATISTA

TUBO LLANO INGENIERIA S.A.S

ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.

TOT—

LUZ MARIA CARRI

SUPERVISORA

Para constancia se firma en Villavicencio a los 12 dias del mes de Mayo

de 2023

Apoyo de supervision

PERIODO 01/04/2023-30/04/2023
No. CONTRATO 126 2023
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 'SEDE CENTRAL % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 |SAN JUAN ARAMA % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 |LEJANIAS | % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 |LA URIBE 1| % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 |MESETAS 5| % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 |LA MACARENA % VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 |PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
%
08  [MAPIRIPAN * 201220 RECURSO HUMANO
% SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
09  [PUERTO LLERAS 201221 i
10 |VISTA HERMOSA 2| % 201222 MANTENIMIENTO
11 |EL CASTILLO 1 % 201223 VIGILANCIA
12 |EL CALVARIO % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 |SAN JUANITO % 201313 FARMACIA $ 5.585.400
14___|PUERTO GAITAN 0| % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 |CABUYARO 1 % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 IBARRANCA DE UPIA % 201324 MERCADEO
17 [CUMARAL 18] % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 |RESTREPO o | % 201326 CALIDAD
TOTAL 100.00] % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
: . : 201330 INFRAESTRUCTURA
BENNQRECORIOS . 201332 RECEPCION
1 T 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 |oROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 |ARCHIVO CA. 202215 CARTERA
106320 _|EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN
e 202216 TESORERIA
708315 |LABORATORIO CLINICO (APOYO
| el 202217 COMPRAS
108319 IRAYOS X (APOYO
ol e 202218 COSTOS
109328 |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA 202219 ALMAGEN
110001 |CIRUGIA TOTAL $ 5.585.400
111001 |ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 |TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001




| cantio

LUZ MARIA CARRENO LEON
Subgerente Asistencial

Aux de faramcia

VALOR VALOR VALOR
AD v X CANTIDAD [ VALOR OTAL CANTIDAD|  vALOR
cm(n)-'un C":";g::o cmn:o m::rfo ctg:gfzo ciunpro |/ cumt;no Cll.::l;ko cms;o
—— st s | o | l o oo 2 L | oo
e ] S =+l ET::Q VIR CES, EN | A VIL?AB\:‘ICE vvu_fcucaN N anDL(i\\E:::E VILL:\'I‘ICEN BN
¥ ’.‘ 2 .' 0 = Z:;:-é:g clo V"_L(A:I\SCEN : ’g: ; H ". S NCIO clo VILL:I\;:CEN T :‘ ‘: NCIO clo VlLLex\gCEN

BARRANCA UPIA 34.90 0 24.70 0 35.30 0 28.90 0 73.00 0 33.80 0 0
CABUYARO 36.60 0 24.70 0 35.30 0 28.90 0 86.20 0| 1,000 33.80 33,800 33,800
CALVARIO 69.60 0 24.70 0 127.30 0 28.90 0 99.00 0 33.80 0 0
CASTILLO 36.00 0 24.70 0 32.80 0 28.90 0 76.00 0] 1,000 33.80 33,800 33,800
CUMARAL 32,500 26.80 871,000 24.70 0 28.00 0 28.90 0 36.00 0| 1,000 33.80 33,800 904,800
LEJANIAS 13,000 36.00 468,000 24.70 0 32.80 0 28.90 0 76.00 0 33.80 0 468,000
MACARENA 135.60 0 24.70 0 198.00 0 28.90 0 108.00 0 33.80 0 0
MAPIRIPAN 135.60 0 24.70 0 198.00 0 28.90 0 108.00 0 33.80 0 0
MESETAS 32,500 30.20 981,500 24.70 0 36.00 0 6,000 28.90( 173,400 70.00 0| 1,000 33.80 33,800 1,188,700
PTO CONCORDIA 72.50 0 24.70 0 69.00 0 28.90 0 98.00 0 33.80 0 ]
PTO GAITAN 65,000 39.40 2,561,000 24.70 0 43.60 0 3,000 28.90 86,700 74.20 0 33.80 0 2,647,700
PTO LLERAS 30.20 0 24.70 0 32.80 0 28.90 0 65.80 0 33.80 0 0
RESTREPO 26.80 0 24.70 0 28.00 0 3,000 28.90 86,700 36.00 0| 1,000 33.80 33,800 120,500
|SAN JUAN ARAMA 30.20 0 24.70 0 325.00 0 28.90 0 67.00 0 33.80 0 0
mno 69.30 0 24.70 0 110.00 0 28.90 0 97.00 0 33.80 0 0
URIBE 110.00 0 24.70 0 145.00 0 3,000 28.90 86,700 116.10 0 33.80 0 86,700
SA 39.40 0 24.70 0 43.60 0 28.90 0 75.00 0| 3.000 33.80( 101,400 101,400
VILLAVICENQIO 0.00 0 24.70 0 0.00 0 28.90 0 0 33.80 0 0
143,000 4,881,500 - 0 15,000 433,500 0 8,000 270,400 5,685,400

/



DESDE: 1-abr-23 HASTA: 30-abr-23
CENTRO DE SALUD ENTREGADO EN |REMISION| FECHA TAMANO | CANT. VR. UNIT. | LT/CIL [$/LT (ajust) TOTAL TIPO DE CILINDRO
RESTREPO ESE VILLAVICENCIO 3D02 18-abr-23 1,0 1 S 33.800 | 1.000|$ 33,80 (S 33.800 |PoRTATIL1,0m3
CUMARAL ESE VILLAVICENCIO 3D03 19-abr-23 1,0 1 S 33.800 | 1.000|S 3380($S 33.800 |poRTATIL1,0m3
CASTILLO ESE VILLAVICENCIO 3D04 3-abr-23 1,0 1 S 33.800| 1.000|S$ 33,80|$ 33.800 |PORTATIL1,0m3
PUERTO GAITAN ESE VILLAVICENCIO 3D05 3-abr-23 3,0 1 S 86.700| 3.000|$ 28,90]3$ 86.700 |AMBULANCIA 3,0 m3
URIBE ESE VILLAVICENCIO 3D06 6-abr-23 3,0 1 S 86.700 [ 3.000|S$ 2890S 86.700 |AMBULANCIA 3,0 m3
VISTA HERMOSA ESE VILLAVICENCIO 3D07 7-abr-23 1,0 1 S 33.800 | 1.000|S$ 33,80 |5$ 33.800 |porTATIL1,0m3
RESTREPO ESE VILLAVICENCIO 3D08 9-abr-23 3,0 1 $ 86.700| 3.000|$ 2890]$ 86.700 [AMBULANCIA 3,0 m3
CUMARAL CUMARAL 3D09 18-abr-23 6,5 5 $ 174.200] 6.500|$ 26,805  871.000 |ox65m3
LEJANIAS LEJANIAS 3D10 19-abr-23 6,5 2 S 234.000| 6500 (S 3600|S  468.000 [ox6.5m3
MESETAS MESETAS 3D11 19-abr-23 6,5 5 $ 196.300| 6500|S 30,20 |S  981.500 [ox6.5m3
MESETAS ESE VILLAVICENCIO 3D12 22-abr-23 1,0 1 $ 33.800) 1.000|$ 3380($ 33.800 [porTATIL1,0m3
MESETAS ESE VILLAVICENCIO 3D13 28-abr-23 3,0 1 S 86.700 | 3.000|$ 2890S 86.700 [amBULANCIA3,0m3
MESETAS ESE VILLAVICENCIO 3D14 26-abr-23 3,0 1 $ 86.700) 3.000[S 2890S 86.700 |AMBULANCIA 3,0 m3
VISTA HERMOSA ESE VILLAVICENCIO 3D15 26-abr-23 10 - 1 S 33.800| 1.000|$ 33,80|$ 33.800 |PORTATIL1,0m3
VISTA HERMOSA ESE VILLAVICENCIO 3D16 26-abr-23 1,0 . 1 S 33.800 | 1.000|$ 3380][S 33.800 [poRTATIL1,0m3
CABUYARO ESE VILLAVICENCIO 3D17 30-abr-23 1,0 1 S 33800 1.000|S 33,805 33.800 [PORTATIL1,0m3
PUERTO GAITAN PUERTO GAITAN 3D18 29-abr-23 6,5 8 $ 256.100 | 6.500 [ S 39,40 | S 2.048.800 |ox6.5m3
[PUERTO GAITAN 3019 29-abr-23 65 2 S 256.100 | 6500 |5 39,805 512.200 [ox6gms
Cilindros: 35 TOTAL 5.585.400 | /
CILINDROS ENTEGADOS
TAMARNO CANTIDAD
6,50 22
+- T
1,00 8
TOTAL 35




VALOR TOTAL CANTIDAD | VALOR | VALORTOTAL VALOR | CANTIDAD | VALOR | VALOR TOTAL
CANTIDAD a‘"‘unlg:o VALORTOTAL| SANTIDAD | VALOR | cuDro | GANEAD a‘{.mug:o VALORTOTAL| CILINDRO | CILINDRO | CILINDRO m cx:“‘?:o TOTAL | CILINDRO | CILINDRO | CILINDRO
cnpro. | SEMORC | cvoro | TNEKS iR 6,5M3 s e a” | ClLNDRO | 3Ma- 3M3- M3 s s | cwmpro | 1ma M3 1M3
MUNICIPIO E M3 | aanol L SEME | | eaAno] ENTREAADO f Aol pess  |evTREOADO|ENTREGADO| ENTREOADO |yl parmeahn . M3 ENTREGADO|ENTREGADO ENTREGADO | VALOR TOTAL
EN HOSPITAL HO:P’:TAL EICHREtE | VTLLAVICENC | VILLAVICEN wu.mgczucx Moaly HOS%M. EN HOSPITAL viLAvicEN wuéux\gczn i Hoeggrn . o‘:ﬂu EN vn.l.gx\gux viLavicen vm.wxoczncx
HARRANCA UPIA 34,90 0 24,70 0 35,30 0 28,90 0 73,00 0 33,80 0 0
CABUYARO 36,60 0 24,70 0 35,30 0 28,90 0 86,20 0 1.000 33,80 33.800 33.800
CALVARIO 69,60 0 24,70 0 127,00 0 28,90 0 99,00 0 33,80 0 0
CASTILLO 36,00 0 24,70 0 32,80 0 28,90 0 76,00 0 1.000 33,80 33.800 33.800
CUMARAL 32.500 26,80 871.000 24,70 0 28,00 0 28,90 0 36,00 0 1.000 33,80 33.800 904.800
LIZJANIAS 13.000 36,00 468.000 24,70 0 32,80 0 28,90 0 76,00 0 33,80 0 468.000
MACARENA 135,60 0 24,70 0 198,00 0 28,90 0 108,00 0 33,80 0 0
MAPIRIPAN 135,60 0 24,70 0 198,00 0 28,90 0 108,00 0 33,80 0 0
MESETAS 32.500 30,20 981.500 24,70 0 36,00 0 6.000 28,90 173.400 70,00 0 1.000 33,80 33.800 1.188.700
PTO CONCORDIA 72,50 0 24,70 0 69,00 0 28,90 0 98,00 0 33,80 0 0
PTO GAITAN 65.000 39,40{ 2.561.000 24,70 0 43,60 0 3.000 28,90 86.700 74,20 0 - 33,80 0 2.647.700
PTO LLERAS 30,20 0 24,70 0 32,80 0 28,90 0 65,80 0 33,80 0 0
.mm 26,80 0 24,70 0 28,00 0 3.000 28,90 86.700 36,00 4] 1.000 33,80 33.800 120.500
SAN JUAN ARAMA 30,20 0 24,70 0 32,50 0 28,90 0 67,00 0 33,80 0 0
SAN JUANTTO 69,30 0 24,70 0 110,00 0 28,90 0 97,00 0 33,80 0 0
|URIBE 110,00 0 24,70 0 146,00 0 3.000 28,90 86.700 116,10 0 - 33,80 0 86.700
VISTAHERMOSA 39,40 0 24,70 0 43,60 0 28,90 0 75,00 0 3.000 33,80 101.400 101.400
VILLAVICENCIO 0,00 0 24,70 0 0,00 0 28,90 0 0,00 0 33,80 0 0
TALES 143.000 4.881.500 - 0 - 0 18.000 433,500 - 1] 8.000 270.400 65.585.400



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reports  2023-03-25, 10:4427a.m. TipoPlanilla E Namero Planilla 1053612656
Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202304

PAGADA 2023-03-25 10:39:17.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Ra2én Social TUBOLLANO INGENIERIA SAS
g nto NI 901411941 Direccié CL 29 #26 - 82 BARRIO PORVENIR
T Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108124242
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal CASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO Identificacié CC 79293284
l. DATOS DEL AFILIADO
Apeliidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 79293284 N . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |01 |00 CASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO 50001000 - 50 lMETA
Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensidn Sakud Riesgos Cala Pacafiscales
Sewre
R e e i Rl e b i e e e e =l ||
$ 7.000.000 294 1% | 3§ 7000000 |‘;‘w $35000 | § 36,000 | EPSO0S s $ 7000000 $ 200 000 $0 “wn 1 oszs | §700m000 $ o0 == a $7000000 | $280000 on s0 os so
Total Aportes Pansidn Totsi Aportes FSP | Totel Aportes FSPS |  Total Aportes Saiud | Total Aportes Riesgos |  Totsl Aportes Cajes |  Totel Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Finel
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ROSITIVADE COFREM SENA IcBF EsAP MEN
$1.120.000 $35.000 $35.000 $280.000 $36.600 $280.000 s0 so0 s0 30 $1786.600
Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

|Més que Ficil, SSMPLE!




PAGOSIMPLE | et

Fecha creacién reporte: 2023-04-30, 12:48:57 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. NOmero Planilla: 1054391980
Periodo Cotizacién:  abril de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

Fecha limite de pago: 2023-05-10

GUARDADA 30/04/2023
L S DEL APORTANTE
F jocial TUBOLLANO INGENIERIA SAS
D INI901411941 . Direccié CL 29 #26 - 82 BARRIO PORVENIR )
Tipo de Empresa EMPLEADOR Telé 3108124242
Tipo Persona JURIDICA Forma Pr i6n  |UNICO Total Afiliados J1
Cludad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal ICASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO Identificacion CC79293284 -
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
WSS Il B SN .~ upvenou I A~ T L I ppvenventy [ I 0 I R N .
OO T S o S 7000000 § 1 10000 EPS SAMTAS $7000000] § M0 000{POSITIVA DE SEOUROS $7000000]  § 6 00ICOFREN 47000 000/ § 280 000) S0 sof 0| o RRRL L
HL.TOTALES
| s7o00000] 37000000  s7000000[  $7000000(  $1.190.000 $3s00d 335004 ' 280.000( $ 36.800] $ 220.000] so| so| 30|
Pagina 1 de 1
Uineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cafi: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - C: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 -
Mis que Fécil, SIMPLE]

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



Yorley Magaly Barén Duran
Contador Piblico
Corporacién universitaria del Meta (unimeta).

El suscrito Contador PUblico con matricula Profesional vigente expedida por la Junta
Central de Contadores de Colombia.

CERTIFICA QUE:

Revisando los documentos y soportes entregados por TUBOLLANO INGENIERIA SAS
identificado con NIT: 801.411.841 — 8, cuyo representante legal es el sefior Sr. JAVIER
ARTURO CASTILLO CARDONA, identificado con cedula de ciudadania nimero No.
78.293.284 de Bogota — D.C. Se pudo comprobar que se encuentra a paz y salvo en todo
lo relacionado con seguridad social y parafiscal, segun como lo exige articule 50 ce la Le
789 de 2002 y S de la ley 828 de 2003.

Se expide en la ciudad de Villavicencio, conforme a la infermacién y documentacién
aportada, el dia 06 de mayo de 2023.

Atentamente,

S aes Q_A\A__&:&__- _\:_\_-
YORLEY MAGALY BARON DURAN

Contador Puiblico
T.P. 161280 ~T

Calle 40 # 33— 22 Centro — oficina 101, Edificio Leandro
Celular 311 585 2853
Email: magalibaron@hotmail.com
Villavicencio (Meta)




Yorley Magaly Baron Duran
Contador Publico
Corporacion universitaria del Meta (unimeta).
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Calle 40 # 33°— 22 Centro — oficina 101, Edificio Leandro
Celular 311 585 2853
Email: magalibaron@hotmail.com
Villavicencio (Meta)




Yorley Magaly Barén Duran
Contador Piblico

Corporacién universitaria del Meta (unimeta).
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DIRECTOR GENERAL

Calle 40 # 33°— 22 Centro — oficina 101, Edificio Leandro

Celular 311 585 2853
Emuail: magalibaron@hotmail.com
Villavicencio (Meta)
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TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

Villavicencio, mayo 01 de 2023

INFORME DE ACTIVIDADES No. 23-4
— 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, conforme a las obligaciones especificas del
mismo.

OBLIGACION 1

El contratista se obliga a dar cabal cumplimiento al objeto de la contratacion 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 como
lo indica el objeto contratado.

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

&N Codigo
ESE Departamental Solucion salud Version 2 FR-JUR- 01

CONTRATO DE SUMINISTRO | FechaVigencia |  DOCUMENTO
No DE 2023 | 2013 CONTROLADO "o »
| ) |

E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO |
ENTIOAD  CONTRATANTE: g\ yETA ESE SOLUCION SALUD.
NIT. 1
TUBOLLANO INGENIERIA SAS.
NIT. 901.411.941.8
R.L JAVIER CASTILLO CARCONA
lcCreasszes |
SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS
DIECISIETE (17) CENTROS DE ATENCION DF LA EMPRESA
Q8JEYD) SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META -
E.S.E “SOLUCION SALUD"
GCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
VaLoR | {580.000.000) POR MONTO AGOTABLE

PLMB_DE EJECUC!ON OCHO (8) MESES

CONTRATISTA

2 3abe” JORGE HERMAN MOJICA MOLINARES, vertfcadn ron la coduia oo
321233 ar sy celdac o€ Gorano do La spresa Scoal Sel Estaso ESE




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION 2
Las facturas se presentan conforme a lo requerido en el contrato, especificando:

e Descripcién del producto que contiene:
Cédigo CUM, Descripcion del producto, Niimero de lote, Fecha de fabricacion,
Fecha de vencimiento, Cantidad total del producto suministrado.
Nota: El oxigeno medicinal est4 exento de [VA

8523, 0931

TUBOLLAND INGERIERIA SAS
NT OOt 411 0t
u CALLE 20 2¢ 82 PORVENR Factura electronica de venla
(%] 1.‘: 10 824202 No. T1 45

Facha y hoea Factura
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL METAE 3 &

SOLUCION SALUD Oeneracion AUR207). 1h e
i 22 008 598-1 Tetetona )0 Enadeibn 00082023 1342
Cwecaron CALLE 371 4180 Ciadad Vesncenco - Colomba e e
oo Descrwaon Cantt od W Totsl
OXIGEND MEDICINAL CLUM 1420586 VIND ) 100 4 28% 400 00
b
3
i
#
.
L
.
a
S
-
s
¢
i
'
;
3
£
&
§
2
»
a
®
Total tems: | Total Brute 5,585,400 00 ,‘
Valor en Letras: ——— 558540000 °
Cinco millones quinentos ochenta y cnco mil cuatrocientos pesos nycte ReE = i
s
Condiciones de Pago: “

Pago a crédito - Cuota No 001 vence e] 2023-05-25 por s 5,585,400 00

Observaciones:
PAGO A CREDITO - CUOTA No. 001 VENCE EL 25-MAY-2023 POR
PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 30 DE ABRIL, 2023
LOTE 02000COL0S00423018108
FECHA FABRICACION 22-abr-23
FECHA VENCIMIENTO atw-25

Calle 29 No. 26-82 Barrio El Porvenir
Tel 3108124242, VILLAVICENCIO - META



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION 3

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 portétiles de 1
m3, que no la utilizan).

Calle 29 No. 26-82 Barrio El Porvenir
Tel 2108124242, VILLAVICENCIO - META



' TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION 4

Las entregas de cilindros de oxigeno medicinal se efectian mediante Remisiones
individuales por despacho, conforme al pedido efectuado por cada centro de atencion.

REMISION No. B_D ‘O
ENTRIGA gz
;e Necon _ ILE Tralns Hosg EJ:‘;'.,msfm/;s ;
/f CMJNDR?S I.LEZN-OS CANTIDAD.
DA G4+ ==y = 5
ol |
7 HE -
== [z = 7 =
JOBSERVACIONES: iS e somindSiran pod &y oK & 1

PLACA VEHICULO

NOMBRE
Kyven Cuganna

[5)“/ 7 2 /Em-bu Aovess

Calle 29 No. 26-82 Barrio El Porvenir

Tel 3108124242, VILLAVICENCIO - META



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

Calle 29 No. 26-82 Barrio El Porvenir
Tel 3108124242, VILLAVICENCIO - META



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

aemisioN Mol 2 Dl)q
TUBOLLANO INGENIERlA —
2 = g b > AR ek
%7” T mnlomwm\os
GUNDRCDSUINOS '
TANTIDAD: 2 - oe
_Q_K_%_.—-——-“ i 2 A 2o -
:‘\ éo 1 /- .‘ ;
8“ 6.-4 7Dz2 22%
2 £ &4 %2()%%
; . 7 o e — u
> " |
TS oMY S ga e otz S O%
& \ N D
enNe : = 7 V
:ﬁ'm ICULO d o - =
W;yz, i uSIQve ,‘@3%?)&59\5*““ o YT
\ 1
ByM i % : it

Calle 28 No. 26-82 Barrio El Porvenir
Tel 3108124242, VILLAVICENCIO - META



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

TUBOLLANO INGENIERIA mMSION No.| % 7) 1 |
e P emana He 37 p, o’z,‘{.. 29-Ra 2%
: CILUNDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: g CANTIDAD.
[O% g-? -5 ; 20PL32 o??:m'ﬁ;ﬂ:?m
Sy o8 BV 15 50033 o) OFy (7126376335 iol
W EA) ? 133 ) odi (L ZI3736 64
of ¢ f w7 413?%; X <4 [ 20525
. G- 3 T Y496 ol - SYL T
Ot L W | po738d; oL 6] 2031635 03¢
OF 68 W1 | /6/28U/T3 (o8 A ) 113
Or ¢ § WO 1CoF et UGT |ody £ d dt>
. Se SumNiiNan ocho C o\ A dws

NOMBRE [ CEDULAY CELULAR |
'3‘}"( C{ "#2 :“Vw M \"Qy] D‘-{%O&’-\ v\» i

Br Yuan Cotloy (3‘"":_\&? §'x'$¢1A )

TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 3039
5;226 die) 6&’% Y 29.A08/. 2
c:?umosumos e CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: CANTIDAD:
?)Y\\()AH" 03 6431 L3 2% 6-3 5/221;’/_

s Se Suvh‘&g\} At

BYM A4z | Vo Cobonesh (tbmena |~ 1C0
Do Taon Loros R, DISIEAT,




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

® Por solicitud de la Supervisora del contrato, se ubican cilindros portatiles y de
central de ambulancia en la sede principal de la ESE Solucién 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.

Calle 29 No. 26-82 Barrio El Porvenir
Tel 3108124242, VILLAVICENCIO - META



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION 5

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

e Los cilindros que se entregaron cumplieron con las caracteristicas establecidas,
conforme a lo aprobado por la Supervisora del contrato.

OBLIGACION 6
Sitio de entrega y tamaifio de los cilindros:

® 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.

e Loscilindros para ambulancias de 3 m3 y los portatiles de 1 m3, fueron entregados
en la ciudad de Villavicencio en la calle 37 N° 41 — 80 Barrio Barzal. También se
entregaron en esta ubicacion unos pocos cilindros de 6.5 m3, de uso hospitalario,
conforme a la solicitud de la Supervisora del contrato.

OBLIGACION 7
Tiempo de 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

OBLIGACION 8
Transporte:

e El transporte de los cilindros de oxigeno se efectia en vehiculos habilitados
conforme a la normatividad vigente.




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION 9
Calidad del servicio:

e El servicio se presta de una manera 6ptima, sin ninguin 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 ejecucion 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.

OBLIGACION 10
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 estd 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 Meta y los llanos
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 certificacion del contador de la
empresa.

Atentamente,

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

NCIO - META
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TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 2 D0
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TUBOLLANO INGENIERIA REMISIONNo.| 2 1) O 2
[ CLENTE______ — MUNICIPIO LUGAR DE ENJREGA FECHA _
£SC KSTHl  CuomaloX ESE 4/ Q,? 6| 24y-o0\-LL
CILINDROS LLENOS B CILINDROS VACIOS
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TUBOLLANO INGENIERIA REMISIONNo.| 2D 04
CLIENTE MUNICIPIO LUGAR DE ENﬁEGA FECHA
Ese Mern Crgt LLO | €22 /0 | p93-0uy- o3
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