" su safuc es nuesira prioridad

NIT: 900.333.135-1 VA REGIMEN COMUN
AGT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.

SENORES: ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto
NIT 6 C.C: 822008595

CUIDAD:  VILLAVICENCIO
TELEFONO: 6630423 !

OBS: EQUIPOS BIOM. CONTRATO 870 DE 2023

s

01  CAMILLA DIVAN PORTATIL TIPO MALETIN ~ 200 UND 18 623,000.00 0.0 D 1,245,000.00
C/ORIFICIO LYFV CUM INVIMA  N/A
51 BIOMBO CONSULTORIO 3 CUERPOS C/ T. ANTIFLUIDO ™, 2.00 UND 19 399,000.00 0.0 0 798,000.00
LYFV CUM INVIMA
e CINTAMETRICA ADULTO X2MTS-KRAMER ™, 100.00 UND 18 2149100 0.0 0 2,149,100.00
A = LYFV 3 cuM INVIMA
01 KIT GLUCOMETRO+50 TIRAS+50 LANC.REF30-20-3110-0006 N qp0.00  KIT 0 147,05600 0.0 0 14,705,500.00
MATCH LYFV  S230526B-1- 31/05/2026 : 100.00 CUM  2021RD-0001847-R1 INVIMA  2021DM-0006808-R1
01 KIT FONENDO RAPAPORT + TENSIOMETRO -LENZ ~_ 10000 KT 19 90,383.00 0.0 0 9,038,300.00
GZ50 LYEV CUM  2021DM-0024553 INVIMA  2022DM-0026072
01 TERMOMETRO DIGITAL ADULTO P/FLEXIBLE UND-HOMELIFE "$100.00  UND 19 | 1490000 0.0 0 1,490,000.00
MT4318 LYFV cuM INVIMA ~ 2017DM-0016599
o1 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL C/GURVA - LIFEN ™\{ 10000  UND 19 12500000 0.0 0 12,500,000,00
FS20E LYFV CcUM INVIMA  2021EBC-0024393
01 BASCULA CONSULTORIO/ANALOGA 160KG - KEX GERMANY ~_100.00  UND 19 226,126.00 0.0 0 22,612,500.00
BR2050-DT05 LYFV cUuM INVIMA
01 LINTERNA DE DIAGNOSTICO BLANCA C/PILAS - GMD , 10000 UND 19 4700000 0.0 0 1,700,000.00
LYFV CUM INVIMA
01~ TABLA DE PRIMEROS AUX/ADULTO C/CORREAS 5.00 UND 0 245,000.00 0.0 0 1,230,000.00
INMOVIM+SOPORTE LYFV cuM INVIMA
SON: SETENTAY SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY UN MIL SESENTA PESOS
CON 00 CENTAVOS M/CTE J SUBTOTAL 67,469,600
TARIFA BASE  IVA TARIFA BASE VA TARIFA BASE  IVA ] DESCUENTO 0
19.00% 51,534,000 9,791,460 g J RTE FTE 0
RTE ICA 0
EET:A‘E;C;'SEQT!?E{VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART, 774 DEL coDIGO DE COMERCIO. )| RTE IVA 0
QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE ESTA AUTORIZADO PARA FIRMAR, RECIBIR,
LA EIRMA IMPLICA HABER e R URADA BT W“’A 9,791,460
4 NO PAGO OPORTUNO DARA LUGAR A INTERESES 2
DE MORA ESTIPULADOS POR LA LEY. FAVOR CANGELAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE DISMEDICAM S.A.8 TOTAL 77.261,060
[Medio de Pago: CREDITO 77,264,060 Jl e
ELAEORADO POR: ALISTADO POR: J( ENTREGADO POR: FECHA RECIBIDO W
SANDRAF o
05/10/2023
14:42:45 : J
NOMBRE LEGIBLE / SELLO /# CEDULA

CUFE: 9b38e2d7d3facSb30488

Resolucion DIAN Factura ElectronicNo, 187640412681

512472bc192803d7be1fbal 42e58823d00cc8c2des86173a5032301 342433bb8bedb7a7e9c38

Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :

05/10/202314:42:45 05/10/202314:42:45

50/ 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591

1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 1 de 1
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KIT GLUCOMETRO+50 TIRAS+50 LANCENTAS. REF 30-20-311 0-0006

o I S#%@g

NUMEROS DE SERIES EQUIPOS DIGITALES

... 8u safud es nuesira pricridad

DBGJ053271 | DBGJ053272 | DBGJ053273 | DBGJ053274 | DEGJ053275 | DBGJ0532746
DBGJ053277 | DBGJ053278 | DBGJ053279 | DBGJ053280 | DBGJ053281 | DBGJ053282
DBGJ053283 | DBGJ053284 | DBGJ053285 | DBGJ053286 | DBGJ053287 | DBGJ053288
DBGJ053289 | DBGJ053290 | DBGJ053291 | DBGJ053292 | DBGJ053293 | DBGJ053294
DBGJ053295 | DBGJ053296 | DBGJ053297 | DBGJ053297 | DBGJ053298 | DBGJ053299
DBGJ053300 | DBGJ053301 | DBGJ053302 | DBGJ053303 | DEGJ053304 | DRGJ0O53305
DBGJO53306 | DBGJ053307 | DBGJ053308 | DBGJ053309 | DBGJ053310 | DBGJ053311
DBGJO53312 | DBGJ053313 | DBGJ053314 | DBGJ053315 | DBGJ053316 | DBGJ053317
DBGJ053318 | DBGJ053319 | DBGJ053320 | DBGJ053321 | DBGJ053322 | DBGJ053323
DBGJ053324 | DBEGJ053325 | DBGJ053326 | DBGJ053327 | DBGJ053328 | DBGJ053329
DBGJ053330 | DBGJ053331 | DBGJ053332 | DBGJ053333 | DBGJ053334 | DBGJ053335
DBGJO53336 | DBGJ053337 | DBGJ053338 | DBGJ053339 | DBGJ053340 | DBGJ053341
DBEGJ053342 | DBGJ053343 | DBGJ053344 | DBGJ053345 | DBGJ053346 | DBGJ053347
DBGJ053348 | DBGJ053349 | DBGJ053350 | DBGJ053351 | DBGJ053352 | DBGJ053353
DBGJ053354 | DBGJ053355 | DBGJ053356 | DBGJ053357 | DBGJ053358 | DBGJ053359
DBGJO53360 | DBGJ053361 | DBGJ0533462 | DBGJ0533463 | DRGJ0533484 | DBGJ053365
DBGJ053366 | DBGJ053367 | DBGJ053348 | DBGJ053369 | DBGJ053370 | DBGJ053371

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO

TEL 3142190242
Villavicencio Meta




Color Purpura

....8u sajud es nuestra pricridad

NUMEROS DE SERIES EQUIPOS‘D[GITALES

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL C/CURVA - LIFEN REF.

FS20E

2306130200101

2306130200102

2306130200103

2306130200104

2306130200105

2306130200106

2306130200107

2306130200108

2306130200109

2306130200110

2306130200111

2306130200112

2306130200113

2306130200114

2306130200115

2306130200116

2306130200117

2306130200118

2306130200119

2306130200120

2306130200121

2306130200122

2306130200123

2306130200124

2306130200125

2306130200124

2306130200127

2306130200128

2306130200129

2306130200130

2306130200131

2306130200132

2306130200133

2306130200134

2306130200135

2306130200136

2306130200137

2306130200138

2306130200139

2306130200140

2306130200141

2306130200142

2306130200143

2306130200143

2306130200145

| 2306130200146

2306130200147

2306130200148

2306130200150

Color Blanco

2306130200149

2306130100029

2306130100030

2306130100031

2306130100032

2306130100033 |

2306130100034

. 2306130100035

2306130100036

2306130100037

2306130100038

2306130100039

2306130100040

2306130100041

2306130100042

2306130100043

2306130100044

2306130100045

2306130100044

2306130100047

2306130100048

2306130100049

2306130100050

2306130100051

2306130100052

2306130700053

2306130100055

2306130100055

2306130100057

2306130100059

2306130100060

2306130100061

2306130100062

2306130100063

2306130100064

2306130100065

2306130100066

2306130100067

2306130100049

2306130100070

2306130100073

2306130100074

2306130100076

2306130100077

2306130100078

2306130100079

2306130100080

2306130100081

2306130100083

2306130100084

2306130100085

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO

TEL 3142190242

Villavicencic Meta




@ Departomento del Meta

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Pagina: 1

Programa:  SInMinve
Usuario 17349487

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 10/11/2023
Hora: 04:10:27p. m.
Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  Namero 121 Tipo Entrada
Tercero 900333135  DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 77,261,060.00
Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDEA
Descripcién CTO-870-21-06-2023/SMNTRO FAC00363 DE INSUMOS MEDICOQUIRURJICOS LABORATORIOCLINICO

Documento Baso :

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|
211001048 | CAMILLA DIVAN PORTATIL TIPC 18UNL 18 2.00 741,370.00 1,482,740,00
SERIES
1072001
1072002
211001049 BIOMBO CONSULTORIO 3 CUERPOS 18UNC 18 2.00 474,810.00 949,620.00
SERIES
1072003
1072004
1050023 CINTA METRICA ADULTO 18 UNC 1 100.00 25,574.29 2,557,428.00
211001050 KIT GLUCOMETRO+50 LANC (CTC-870) 18UNC 18 100.00 147,056.00 14,705,600.00
“ALMACENIST C.CNo. de
—\ 7 Coa N Ko
CARLOS WILSON ABUILAR, M NEZ
Inventarlos - Digital Wal ELABCRC: Formato de fecha: dd/mm/yyyy

17349497




@ Departomento del Meto Pagina; 2
- Programa:  SinMinve

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 17349497

:;:’..mm Sindessl MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 10/11/2023
AR
Hera: 03:09:00p. m.

Emprese Sociol dal Estado

e

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  Namero 121 Tipo Entrada

Centro de Costos : 202218 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICCS LABORATORIO CLINICO

Tercero 900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 77.261,060.00

Documento Base :
Tipo Operacién NULO Namero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Destin

Producto Nombre Producto U, Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitaric Valor Total

SERIES
1072005
1072006
1072007
1072008
1072008
1072010
1072011
1072012
1072013
1072014
1072015
1072016
1072017
1072018
1072019
1072020
1072021
1072022
1072023
1072024
1072025
1072026
1072027
1072028
1072029
1072030
1072031
1072032
1072033
1072034
1072035
1072036
1072037

ALMACENISTA Bl de
oA |
— A & ’\\C%‘j\ \ A
CARLOS WILSON AGUILAR MUNEZ
SEVEN|- Inventarlos - Digital Ware LABORO: r Formato de fecha: dd/mm/yyyy

17349497



@ _Departamento del Meto Pagina: 3

Empresa Sociol dal Estado

S Programa:  SinMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 17349497

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 10/11/2023
Hora: 03:09:00p. m.

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Focha 10/11/2023  Namero 121 Tipo

Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcion CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Entrada

Tercoro 900333135  DISMEDICAM SAS Estade Aplicado Valor Total 77.261,060.00

Documento Base :
Tipo Operacién NULO Niamero 0 Fecha
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0

Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario
Destino|

Valor Total

1072038
1072039
1072040
1072041
1072042
1072043
1072044
1072045
1072046
1072047
1072048
1072048
1072050
1072081
1072052
1072053
1072054
1072055
1072056
1072057
1072058
1072059
1072060
1072061
1072062
1072063
1072064
1072065
1072066
1072087
1072068
1072068
1072070
1072071

\|

C.C.N.o. de

! \i-/ ALMACENISTA

\\ — R
| CARUOSVWLSOBIQS LAR MUREZ
Tt

SEVEN - |nventarlos - Digital Ware -rELABORO:

| 17348497

Fermato de fecha: dd/mmlyyyy




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MCVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Pégina: 4

Programa:  SinMinve

Usuario 17349497
Fecha: 10/11/2023
Hora: 083:09:00p. m.

Centro de Costos ; 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripclon CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Tipo Oparacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha  10/11/2023  Nuamero
Tercero 900333135  DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total

121 Tipo

Entrada

77,261,060.00

Documento Base :
Tipo Operacién NULO Namero
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0 Fecha

0

Producto Nombre Preducto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad
Destino

Valor Unitario

Valor Total

1072072
1072073
1072074
1072075
1072076
1072077
1072078
1072079
1072080
1072081
1072082
1072083
1072084
1072085
1072086
1072087
1072088
1072088
1072090
1072091
1072092
1072083
1072084
1072095
1072096
1072097
1072098
1072099
1072100
1072101
1072102
1072103
1072104

211001051 | KIT FONENDO ' 18UNC 18 100.00

107,565.77

10,755,577.00

w

C.C.N.o,

de

ALMACENISTA

_ka\__
CARLOS WILSON AGUILAR MUNEZ

SEVEN 1 Inventarios - Digital Wﬁ ) ELABORO:
\ 17349497

Formato de fecha:

dd/mmiyyyy




@ Departamento del Meta Pagina;

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Usuario
Fecha:
Hera:

wdevosn Sialoird

SO I T

Emreso Social del Esteda

Programa:

5
SinMinve
17348497
10/11/2023
03:09:00p. m.

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN
900333135 DISMEDICAM SAS
202219 ALMACEN
01 CENTRAL SEDE A
CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Fecha  10/11/2023
Estado Aplicado

Namero
Tercero Valor Total
Centro de Costos :
Sucursal

Descripcion

121 Tipo Entrada
77,261,060.00

Documento Base :
NULO
822006595

Tipo Operacién Namero

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Fecha O

Producte Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad

Destin

Valor Unitario

Valor Total

SERIES
1072108
1072106
1072107
1072108
1072109
1072110
1072111
1072112
1072113
1072114
1072115
1072116
1072117
1072118
1072118
1072120
1072121
1072122
1072123
1072124
1072125
1072126
1072127
1072128
1072129
1072130
1072131
1072132
1072133
1072134
1072135
1072136
1072137

C.C.N.o.

de

| ALMACENISTA

g I

A—"
CARLOS WILSON A\G I

LAR MUNEZ

|
EN - Inventarios - Digital W, ELABORO:

/

Formate de fecha:
17349497

ddimmiyyyy




@ Departamento del Mete

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

educion Finluil

RS A

Emprese Seciol del Exredn

Pégina:

Usuario
Fecha:

6

Programa:  SinMinve

17349497
10/11/2023

Hora: 03:09:00p. m.

Tipo Operacion 5555 INGRESOS ALMACEN Focha  10/11/2023
900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado

Centro de Costos : 202218 ALMACEN

Sucursal 01 CENTRAL SEDE A

CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Tercero

Descripcion

Numero
Valor Total

121 Tipo

Entrada

77,261,060.00

Documento Base :
Tipo Operacién NULO
822006595

Numero

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0 Fecha

0

Producto Nombre Producto U, Medida Bodega Bodega

Destin

Cantidad

Valor Unitario

Valor Total

1072138
1072139
1072140
1072141

1072142
1072143
1072144
1072145
1072146
1072147
1072148
1072149
1072150
1072151

1072152
1072153
1072154
1072155
1072156
1072157
1072158
1072159
1072160
1072161
1072162
1072163
1072164
1072165
1072166
1072167
1072168
1072169
1072170
1072171

ALMACENISTA C.CN.e.

CARLOS WILSON AGUILAR MUNEZ
v

SEVEN t Inventarlos - Digltal M ELABCRO:

F
K ; ewf} Ay T

17349497

de

Formato de fecha:

dd/mmiyyyy




i

Departamento del Meta

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

s Sakviel

sr SRS

Empresa Sociol del Estods

Péagina: 7

Programa:  SInMinve

Usuario 173494897

Fecha: 10/11/2023
Hora: 03:09:00p. m.

Tlpo Operacién

Sucursal

Descripcién

5555 INGRESOS ALMACEN

Tercere 900333135 DISMEDICAM SAS
Contro de Costos : 202219 ALMACEN

01 CENTRALSEDEA

Fecha 10/11/2023  Namero

121 Tipo Entrada

Estade Aplicado Valor Total 77,261,060.00

CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO CE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Documento Base

Tipo Operacién

NULO

Namero

822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0 Fecha O

Producte

Nombre Producto

U, Medida

Bodega Bodegal Cantidad
Destino|

Valor Unitario Valor Total

1072172
1072173
1072174
1072175
1072176
1072177
1072178
1072179
1072180
1072181
1072182
1072183
1072184
1072185
1072186
1072187
1072188
1072188
1072190
1072181

1072192
1072193
1072194
1072185
1072186
1072197
1072198
1072199
1072200
1072201

1072202
1072203
1072204

211001052

TERMOMETRO DIITAL

18 UNC

18 100.00

17,731.00 1,773,100.00

gl ALMACENISTA

| a
|SEVEN - Inventarios - DEg(Wareﬂ ELABORO:

Con

C.C.N.o.,

de

}’/\—’L/L_f“

CARLOS WILSCN A ; UILAR MUNEZ

- Formato de fecha: dd/mmiyyyy

17349497




Pégina: 8
Pragrama:  SInMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 17349497

ol il MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 10/11/2023
e

Empresa Sacial dol Estodo Hora: 03:09:00p. m.

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  Namero 121 Tipo Entrada
Tercero 900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 77,261,060.00
Centro do Costos ! 202219 ALMACEN

Sucursal 01 CENTRAL SEDEA

Descripcién CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Documento Base :
Tipo Operacién NULO Namero 0 Fecha 0
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Preducto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total
Desting|

SERIES
1072205
1072206
1072207
1072208
1072208
1072210
1072211
1072212
1072213
1072214
1072215
1072216
1072217
1072218
1072219
1072220
1072221
1072222
1072223
1072224
1072225
1072226
1072227
1072228
1072228
1072230
1072231
1072232
1072233
1072234
1072235
1072236
1072237

ALMACENISTA C.C.N.o. de
i 2
‘ C oy B
!‘ CARLC;? ILSC): A'F'-—.—’_ Q
‘ = UILAR MUNEZ
SEVEM’- Inventarics - D{gital Ware i Formato de fecha: ddimm/yyyy

\ ] 17349497



Empresa Saciol del Estado

@ Deportamento del Meto

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Pagina:

Programa:  SinMinve
Usuario 17349497

Fecha:

g

10/11/2023
Hora: 03:09:00p. m.

Tipo Operaclén

Sucursal

Descripcién

Tercero 900333135

Centro de Costos :

5555 INGRESOS ALMACEN
DISMEDICAM SAS
ALMACEN

202218

01 CENTRAL SEDEA

Fecha

10/11/2023

Estado Aplicado

CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Namero 121 Tipo

Valor Total

Entrada
77,261,060.00

Tipo Operacién

Documento Base :

NULO
822006595

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Namero

0 Fecha

0

Producto

Nombre Producte

U. Medida Bodega

Bodegal
Destinof

Cantidad Valor Unitario

Valer Total

1072238
1072239
1072240
1072241
1072242
1072243
1072244
1072245
1072246
1072247
1072248
1072248
1072250
1072251
1072252
1072253
1072254
1072255
1072256
1072257
1072258
1072259
1072280
1072261
1072262
1072263
1072264
1072265
1072266
1072267
1072268
1072269
1072270
1072271

\ ALMACENISTA

SEVEN - Inventarios - Digital Ware

1
|

\

ELABORO:

CZN »
CARLOS WILSON AGU

P L eSS

R MUREZ

C.C.N.c.

17349497

de

Feormato de fecha: dd/mm/yyyy




@ Departamento del Meta
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Pagina: 10
Programa: SinMinve
Usuario 17349497

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 10/11/2023
7 Hora: 03:09:00p. m.
Tipo Operaclén 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  Namero 121 Tipo Entrada
Tercero 900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 77,261,060.00
Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A

Descripeién CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Documento Base ;
Tipo Operacién NULO Namero
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0 Fecha O

Preducte Nombre Producto U. Medida Bodega Bodega] Cantidad
Destino

Valor Unitario Valor Total

1072272
1072273
1072274
1072275
1072276
1072277
1072278
1072279
1072280
1072281
1072282
1072283
1072284
1072285
1072286
1072287
1072288
1072289
1072280
1072291
1072292
1072293
1072294
1072295
1072296
1072297
1072288
1072299
1072300
1072301
1072302
1072303
1072304
211001053 OXIMETRO DE PULSC 18UNC 18 100.00

=

148,750.00 14,875,000.00

/

C.C.N.o,

de

ALMACENISTA

@A e,

CARLOS WILSCN AGUI N
SEVEN -\In entarios - Digital Ware ELABORO: “ SRANES

17349497

Formato de fecha: dd/mmiyyyy

"



.

Depariamento del Meta

s ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

- S

Empresn Sodl ) Sstado

Pégina:

Programa:  SInMinve
Usuario 17349497

Fecha:
Hora:

"

10/11/2023
03:09:00p. m.

Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A

Tipo Operaclén 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha  10/11/2023
Tercero 900333135  DISMEDICAM SAS Estado Aplicado

Descripeién CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICCS LABORATCRIO CLINICO

Nuamero

121 Tipe
Valor Total

Entrada
77,261,060.00

Documento Base !
Tipo Operacién NULO
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Numero

0 Fecha

0

Producto Nombre Producto U, Medida Bodega Bodega
Destino

Cantidad

Valor Unitario

Valor Total

SERIES
1072305
1072306
1072307
1072308
1072309
1072310
1072311
1072312
1072313
1072314
1072315
1072316
1072317
1072318
1072318
1072320
1072321
1072322
1072323
1072324
1072325
1072326
1072327
1072328
1072329
1072330
1072331
1072332
1072333
1072334
1072835
1072336
1072337

{ ALMACENISTA

<
e
C,e»w N AL

CARLOS WILSON AGUILAR MUNEZ

C.C.N.o.

de

SEVEI‘l{ Inventarios - Digital Ware __/” Ell,-‘iASORO:
\

§ \ 17349497

Formato de fecha:

dd/mm/yyyy




@ Departamento del Meta

R

Emgreso Sodol dl Estado

ESE DEPARTAMENTAL SCLUCION SALUD

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Pagina: 12

Programa:  SinMinve
Usuario 17349497

Fecha:

10/11/2023
Hara: 03:09:00p. m.

Centro de Costos : 202219

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN
Tercoro 900333135  DISMEDICAM SAS
ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripclén CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICC QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Fecha

10/11/2023
Estado Aplicado

Nimero

121 Tipo
77,261,060.00

Valor Total

Entrada

Documento Base :
Tipo Operacién NULO
822006595

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Namero

0 Fecha

0

Producto Nombre Producto

U, Medida Bodega

Bodegal
Destino)

Cantidad

Valor Unitario

Valor Total

1072338
1072339
1072340
1072341
1072342
1072343
1072344
1072345
1072346
1072347
1072348
1072349
1072350
1072351
1072352
1072353
1072354
1072355
1072356
1072357
1072358
1072359
1072360
10723861
1072362
1072363
1072364
1072365
1072366
1072367
1072368
1072369
1072370
1072371

A

~ ALMACENISTA

|

|
SEVEN { Inventarios - Digital Ware |
\

\

ELABOROQ:

C.C.N.o.

de

é«mx Ag o

CARLOS WILSON AGUILAI

MUNEZ

17349497

Formate de fecha:

dd/immfyyyy




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

feeoiniw Siskunl

T —

Empreso Soial dal Estode

Pagina: 13
Programa:  SinMinve
17349497

Usuario

Fecha: 10/11/2023
Hora: 03:09:00p. m.

10/11/2023
Estado Aplicado

Tipo Operaclén 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha

Tarcero 900333135 DISMEDICAM SAS

Centro de Costos : 202219 ALMACEN
01 CENTRAL SEDE A

CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Sucursal

Descripcion

Nimero
Valor Total

121 Tipo
77,261,060.00

Entrada

Documento Base :
Tipo Operacién NULO
' 822006595

Numero
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0 Fecha

0

Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodega Cantidad

Destino|

Valor Unitario

Valor Total

1072372
1072373
1072374
1072375
1072376
1072377
1072378
1072379
1072380
1072381
1072382
1072383
1072384
1072385
1072386
1072387
1072388
1072389
1072390
1072391
1072392
10723¢3
1072384
1072385
1072396
1072397
1072398
1072398
1072400
1072401
1072402
1072403
1072404

211001054 BASCULA CONSULTQRIO 18UNC 18 100.00

269,089.94

26,908,994.00

A
d?

C.CN.o.

de

“ALMACENISTA

| ‘ CCL% x A

CARLOS WILSON AGUILAR MUREZ

SEVE‘I\\! Inventarios - Digital Ware ELABCRO:

\ - 17349497

\

Formato de fecha:

dd/mm/yyyy

et (e



@ _Departamento del Meto Pagina: 14
i Programa:  SinMinve

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 17349497

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 10/11/2023
i S v a—— , - :
Empresa Seciol del Estado Hora: 03:02:00p. m.

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  Namero 121 Tipo Entrada

Tercoro 900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 77,261,060.00
Centro de Costos : 202218 ALMACEN ‘
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripeién CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIQ CLINICO :

Documento Base :
Tipo Operacién NULO Nimero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SCOLUCION SALUD

Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destino

SERIES
1072405
1072406
1072407
1072408
1072409
1072410
1072411
1072412 i
1072413
1072414
1072415
1072416
1072417
1072418
1072419 i
1072420 g
1072421
1072422
1072423
1072424
1072425
1072426
1072427
1072428
1072429
1072430
1072431
1072432
1072433
1072434
1072435
1072436
1072437

S irssis

| T ALMACENISTA C.CN.o. de

| (:3555213t1vr\§5 AN R

i CARLOS WILSON AGU‘Q MUNEZ
’——— i ELABORO: Formato de fecha: dd/mm/yyyy
17349497

A )2
a
\.

SEVEN - Inventarios - Digltal Vg&

s




@ Departomento del Meto

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

fwoiioey Frdeusd
SR

Empress Seciol del Estedn

Pégina: 15

Programa:  SInMinve

Usuario 17349497

Fecha: 10/11/2023
Hora: 02:09:00p. m.

10/11/2023
Estado Aplicado

INGRESOS ALMACEN Fecha

DISMEDICAM SAS
202219 ALMACEN
01 CENTRAL SEDE A

CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIC CLINICO

Tipo Operacién 5555
900333135

Centro de Costos :

Tercero

Sucursal

Descripcién

Nuamere

Valor Total

121 Tipo Entrada
77,261,060.00

Documento Base :
NULC
822006595

Tipo Operacion Namero

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCICON SALUD

0 Fecha 0

Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad

Destinof

Valor Unitario

1072438
1072439
1072440
1072441
1072442
1072443
1072444
1072445
1072446
1072447
1072448
1072449
1072450
1072451
1072452
1072453
1072454
1072455
1072456
1072457
1072458
1072459
1072460
1072461
1072462
1072463
1072464
1072465
1072466
1072467
1072488
1072469
1072470
1072471

C.C.N.o.

de

| ALMACENISTA

(et

Ay
CARLOS WILSON RGUILAR MOREZ

—/‘-’
SEVEN - ntarlos - Digital Ware ELABORO:
F 17349497

Formato de fecha:

dd/mm/yyyy

Valor Total




@ Departamento del Meta

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
i MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

A RS

Empresa Sotial del Estede

Pagina: 16

Programa:  SinMinve

Usuario 17349497

Fecha: 10/11/2023
Hora: 03:09:00p, m.

Centro de Costos : 202218 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripelén CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  Numero
Tercero 900333135  DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 77,261,060.00

121 Tipo Entrada

Documento Base :
Tipo Operacién NULO Namero
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0 Fecha 0

Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad
Destinof

Valor Unitario Valer Total

1072472
1072473
1072474
1072475
1072476
1072477
1072478
1072479
1072480
1072481
1072482
1072483
1072484
1072485
1072486
1072487
1072488
1072489
1072430
1072491
1072492
1072493
1072494
1072495
1072496
1072497
1072498
1072489
1072500
1072501
1072502
1072503
1072504

211001055 LINTERNA DE DIAGNOSTICO BLANCA 18UNC 18 100.00

20,230.00 2,023,000.00

C.C.N.o.

de

\ ~~ ALMACENISTA

\ e T A WO

CARLOS WILSON AGUILAR MUREZ

SEVEE;I - Inventarlos = D\‘gﬁ;l’\h—l;rﬂ f ELABORO:

\ 17349497

Formato de fecha: dd/mmiyyyy




@ Depunurnento del Meta

ESE DEPARTAMENTAL SCLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS
Emgm:n Sotla! del Bmdo

Pagina: 17

Programa:  SinMinve

Usuario 17349497

Fecha: 10/11/2023
Hora: 08:09:00p. m.

Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripeién CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  NGmoerc
Tercero 900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 77.261,060.00

121 Tipo Entrada

Documento Base :
Tipo Operacién NULO Ndmero
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0 Focha O

Producte Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad
Destinof

Valor Unitaric Valer Total

SERIES
1072505
1072506
1072507
1072508
1072509
1072510
1072511
1072512
1072513
1072514
1072515
1072516
1072517
1072518
1072519
1072520
1072521
1072522
1072523
1072524
1072525
1072526
1072527
1072528
1072529
1072530
1072531
1072532
1072533
1072534
1072535
1072536
1072537

\ TALMACENISTA C.CN.e.

\_.-)
<:::::;%ZL11 !\55 Ei~ P
I MUNEZ

SEVEN ‘nventarlos DigllniWnre ELABORC: CARLOSWILSTN AGU
|

!

/ 17349497

Fermato de fecha: dd/mm/yyyy




@ Departamento del Meto

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Pagina:

Programa:  SinMinve
Usuario 17349497

Fecha:

18

10/11/2023
Hora: 03:09:00p. m.

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  Numero

121 Tipo

Tercero 900333135  DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total

Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Entrada
77,261,060.00

Documento Base !
Tipo Operacién NULO Numero
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

0 Fecha

0

Produclo Nombre Producto U. Medida Bodega Bedegal Cantidad
Destinol

Valor Unitario

Valor Total

1072538
1072538
1072540
1072541
1072542
1072543
1072544
1072545
1072546
1072547
1072548
1072549
1072550
1072551
1072552
1072553
1072554
1072555
1072556
1072857
1072558
1072559
1072560
1072561
1072562
1072563
1072564
1072565
1072566
1072567
1072568
1072569
1072570

Va

C.C.N.o.

de

ALMACENISTA

| Fo ,
\ — AT N‘ 5

\ CARLOS WILSON AGUILAF MUNEZ
SEVEN { Inventarios - Dlgltfﬁ; ELABORO: - Formato de fecha: dd/mmiyyyy

; 17349497

\

\
AV




@ Departamenta del Meta

i . R
Empresa Sodial del Estado

Péagina: 19
Programa:  SInMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 17348497
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 10/11/2023
Hora: 03:09:00p. m.

Tipo Operacién

Centro de Costos : 202219

Descripcion

5555 INGRESOS ALMACEN Fecha  10/11/2023  Numero 121 Tipo Entrada
Tercero 600333135  DISMEDICAM SAS

Estado Aplicado Valor Total 77,261,060.00

ALMACEN

Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIO CLINICO

Documento Base :
Tipo Operacién NULO
822006595

Numero 0 Fecha O
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Producto Nomebre Producto

U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total

Destinol

1072572
1072573
1072574
1072575
1072576
1072577
1072578
1072579
1072580
1072581
1072582
1072583
1072584
1072585
1072586
1072587
1072588
1072588
1072590
1072591
1072592
1072593
1072584
1072585
1072586
1072597
1072598
1072599
1072600
1072601
1072602
1072603
1072604

211001056 TABLA DE PRIMERCS AUX/ADULTO 18UNC 18 5.00 246,000.00

1,230,000.00

|
i ' ALMACENISTA

ii.
uu
1

SEVEI“‘ -Inventarios - Digital Ware

C.C.N.o. de

C':)cw- 7N ﬁqw

CARLOS WILSON AGUILARIMUNEZ
o Fermato de fecha:

dd/mm/iyyyy
17349497




Pagina: 20

@ Departamento del Meta

i Programa: SinMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 17349497
e Bl MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 10/11/2023

; P— smiﬁﬁfﬁw Hora: 03:09:00p. m.
Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 10/11/2023  Numero 121 Tipo Entrada
Tercero 900333135  DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 77,261,060.00
Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripeién CTO-870-21-06-2023/SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURJICOS LABORATORIC CLINICO
Documento Base :
Tipo Operacién NULO Namore 0 Fecha O

822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destinol

SERIES

1072605

1072606

1072607

1072608

1072609
k W C.C.N.o. de

\ “ALMACENISTA

@w”\ V"\;[ s

CARLOS WILSON AGUILAR MUNEZ
- Formato de fecha; dd/mm/yyyy

SEVEN 4 Inventarlos - Digital Ware
\ -—
\ 17349497




NIT: 800.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000 %o
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 ¢

SENORES: ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD FACTURA ELECTRONICA
) DE VENTA FE 00365
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto CUIDAD: VILLAVICENCIO = E—
|FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTQ ||

NIT 6 C.C: 822006595 TELEFONOQO: 6630423

05/10/2023 05/10/2023

OBS: CONTRATO 870 DE 2023

Forma de Pago: Contado

5,467.00 0.0 0 962,192.00

01 ACETAMINOFEN 150MG/SML FC*100ML-NOVAMED
LYFV 2302000598 - 26/02/2026 : 176.00 CUM _ 020042059-19 INVIMA  2017M-0013349-R1
01  ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB -GENFAR 500.00  TAB 0 32.00 0.0 0 16,000.00
TC88860 LYFV _ CCL3139 - 30/10/2024 : 500.00 CUM  19936296-8 INVIMA _ 2013M-0002447-R1
~=. ACIDO FOLICO 1MG TAB -ECAR 400.00  TAB 0 42.00 0.0 0 16,800.00
N LYFV  D020318- 28/11/2024 : 400.00 CUM  35662-18 INVIMA _ 2009M-011236-R2
01  ALBENDAZOL 100MG/SML SUSP FCX20ML -GENFAR 199.00  FCO 0 1,075.00 0.0 0  213,825.00
LYFV  CCL2615- 30/08/2027 : 96.00,CCL2905- CUM  000033439-02 INVIMA ~ 2022M-010770-R3
30/10/2025 : 103.00
01  CARBONATO CALCIO 800MG TAB-SIEGFRIED 1,000.00 TAB 0 156.00 0.0 0  156,000.00
LYFV 23091022 - 30/11/2025  1000.00 CUM  30969-5 INVIMA  2016M-002873-R2
01  CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML FCX60ML-LASANTE 11200  FCO 0 5,396.00 0.0 0  804,352.00
LYFV 3302382 - 31/01/2025: 112.00 CUM  227057-02 INVIMA ~ 2022M-012223-R2
01  CIPROFLOXACINO 500MG TAB - BCN MEDICAL 200.00  TAB 0 396.00 0.0 0 79,200.00
LYFV  B220703 - 30/06/2025 : 200.00 CUM  20054318-3 INVIMA _ 2020M-0014477-R1
01 CLOTRIMAZOL INS CRE VAG 1% TUBX40GR -LAFRANCOL 30.00 TUB 0 5,599.00 0.0 0 167,870.00
LYFV 22632 - 30/09/2024 : 30.00 CUM  21475-8 INVIMA  2021M-002376-R3
01  ENALAPRIL 20MG TAB -ANGLOPHARMA 800.00  TAB 0 51.00 0.0 0 40,800.00
41382 LYFV 2301003 - 30/01/2025 : 800.60 CUM  019955429-05 INVIMA _ 2023M-0005089-R2
01  ESOMEPRAZOL 20MG TAB-GENFAR 180.00  TAB 0 204.00 0.0 0 36,720.00
LYFV  DCLO206 - 30/01/2025 : 180.00 CUM 1996040712 INVIMA _ 2021M-0005545-R2
01  HIDROXIDO ALU+MAGNES+SIMET SUSP*360- EUROFARMA 100.00  FCO 0 7,579.00 0.0 0 757,900.00
LYFV 837768 - 30/01/2026 : 30.00,846266 - CUM  37223-10 INVIMA ~ 2010M-003275-R3
s, 30/03/2026 ; 22.00,851326 - 30/04/2026
48.00
r© I
L Medio de Pago: CREDITO 1 27115710
J
CUFE: 865079%e9aee5ae698ed197be248504eb970460063b784a3c21bf3d 1de36e43a9¢ch2845dec455fcf@bca74be683d231c Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :
05/10/202316:58:46 05/10/202316:58:46

Resolucion DIAN Factura ElectronicaNo. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina1de5




NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 ¢

. SU Salud es puestra prioridad

SENORES; ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD FACTURA ELECTRONICA FE 00365
DE VENTA
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto CUIDAD: VILLAVICENCIO : = —— s
: [FECHA FACTL TFECHAVENCIMIENTO |

NIT 6 C.C: 822006595 TELEFONO: 6630423

0511012023 05/10/2023

OBS: CONTRATO 870 DE 2023 Forma de Pago: Contado

01 HIOSCINA LABINPINA 10MG GRA -LABINCO 100.00

PT-28004 LYFV  077A02 - 30/01/2025: 100.00 CUM  018955212-09 INVIMA ~ 2016M-0005256-R1

01 LORATADINA 10MG TAB- LAPROFF 500.00 TAB 0 57.00 0.0 0 28,500.00
LYFV  83650-30/03/2026 : 500.00 CUM  000214251-07 INVIMA ~ 2021M-006968-R2

= LORATADINA JBE 5MG/5ML FCX100ML- LAPROFF 100.00 FCO 0 4,524.00 0.0 0 452,400.,00
LYFV  83722-31/03/2025: 100.00 CUM  19908846-4 INVIMA ~ 2017M-015002-R2

01 METFORMINA 850MG TAB -SANOFI-GENFAR 500.00 TAB 0 110.00 0.0 0 55,000.00
LYFV  CO1868A - 30/08/2025 : 500.00 CUM  19905554-12 INVIMA ~ 2009M-13957-R1

01 OMEPRAZOL 20MG CAP -NOVAMED 600.00 CAP 0 198,00 0.0 0 118,800,00
LYFV 2211001599 - 30/12/2024 : 600.00 CUM  20035947-28 INVIMA  2019M-0013109-R1

01 METRONIDAZOL 500MG OVULOS -PROCAPS 200.00 UND c 302.00 0.0 0 60,400.00

PT715020 LYFV 1421308 - 30/06/2024 : 200.00 CUM  1983837-3 INVIMA ~ 2016M-003380-R2

01 SALES DE REHIDRATACION ORAL NATURAL SOB-COSPHARMA 480.00 SOB 0 656.00 0.0 0 314,880.00
LYFV  (G29562- 30/09/2024 : 270.00,G29582 - CUM  19899407-01 INVIMA ~ 2022M-0009731-R1

30/09/2024 . 210.00

01 CEFALEXINA 500MG CAP- GENFAR 1,440.00 CAP 0 369.00 0.0 0 531,360.00
LYFV 08191222 - 30/11/2025 : 1440.00 CUM  44405-4 INVIMA — 2021M-006629-R2

01 ACETAMINOFEN 500MG TAB -GENFAR 5,000.00 TAB 0 75.00 0.0 0 375,000.00

10001 LYFV  DO0128A - 30/12/2025 : 5000.00 CUM  53560-5 INVIMA ~ 2021M-006528-R4

01 SULFATO FERROSO 300MG TAB- ECAR 1,000.00 TAB 0 74.00 0.0 0 74,000.00
LYFV  D040248 - 30/04/2025 : 1000.00 CUM  20080792-20 INVIMA ~ 2015M-00161890

01 CLOTRIMAZOL INS 1% CRE TOP TUBX40GR -LAFRANCOL 79.00 TUB 0 2,828.00 0.0 0 223,412.00
LYFV  23A19-28/02/2025: 79.00 CUM  19912977-2 INVIMA — 2020M-0000024-R3

0o~ CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML FCX60ML-LASANTE 87.00 FCO 0 5,396.00 0.0 0 469,452.00
LYFV 3302382 - 30/01/2025 : 4.00,3303606 - CUM  227057-02 INVIMA ~ 2022M-012223-R2

28/02/2025 : 83.00

= ™
Medio de Pago: CREDITO 1 27115710
A v
CUFE: 865079e9aee52e698ed197be248504eb97046f0063b784a3c21bf3d 1de36e43a9ch2845dec455fcfabca74be83d23 e Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :
05/10/202316:58:46 05/10/202316:58:46

Resolucion DIAN Factura Electronicalo. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000
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" .. su salud es nuestra pricridad

NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000 ol
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.. 6630052 %}

SENORES:

ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD

DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto

NIT 6 C.C: 822006595

ACTURA ELECTRONICA
:;E VENTA FE 00365
CUIDAD:  VILLAVICENCIO . ok S
_ FECRAFAGTURA| || | FEGHAVENGIMIENTO
TELEFANG: ‘563025 05/10/2023 05/10/2023

OBS: CONTRATO 870 DE 2023

Forma de Pago: Contado

1

I TR

01

ALBENDAZOL 200MG TAB-GEN

FAR

247,900.00

0.0 o]
LYFV D00205D - 30/12/2024 : 740.00 CcUM  37619-2 INVIMA ~ 2022M-012350-R4
01 CLOTRIMAZOL OVULOS 100MG- COLMED 400.00 ovu 0 283.00 0.0 0 113,200.00
LYFV 1446060 - 30/10/2025 : 400.00 CUM  19942488-2 INVIMA  20271M-0003975-R2
AT GENTAMICINA 0.3% SOL OFT FCGX6ML-COLMED 80.00 UND 0 5,769.00 0.0 0 461,520.00
LYFV 1456948 - 30/03/2025 : 80.00 CUM  19929683-1 INVIMA  2023M-0001654-R3
01 IBUPROFENQ 400MG TAB -GENFAR 400.00 TAB 0 141.00 0.0 4] 56,400.00
107149 LYFV CO2285E - 30/10/2024 ; 400.00 CUM  51330-17 INVIMA ~ 2020M-014958-R3
01 LOSARTAN 50MG TAB -GENFAR 1,800.00 TAB 0 79.00 0.0 0] 142,200.00
SANOF/! LYFV DCLO263 - 28/02/2025 ; 1800.00 CUM  19965499-11 INVIMA ~ 2017M-0005915-R1
01 NAPROXENO 250MG CAP -GENFAR 1,800.00 CAP 0 133.00 0.0 0 239,400.00
LYFV  D00428A - 30/01/2025 : 1800.00 CUM  17145-18 INVIMA ~ 2021M-002839-R3
01 TIAMINA 300MG TAB-ECAR 2,000.00 TAB 0 219.00 0.0 0 438,000.00
LYFV DO30567 - 30/03/2026 : 2000.00 CUM  23440-1 INVIMA  2007M-0007263-R2
01 ACIDO ASCORBICC TAB-MASTICABLE -ECAR 1,200.00 TAB 0 20S.00 0.0 0 250,800.00
LYFV C100049 - 30/09/2024 : 1200.00 CUM  19950727-257 INVIMA  2016M-0004550-R1
01 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GOTAS* 30 ML-ECAR 300.00 FCO 0 3,620.00 0.0 0 1,086,000.00
VITAMINA C LYFV D050250 - 30/05/2025 : 300.00 CUM  21740-04 INVIMA  2020M-007156-R3
01 ALBENDAZOL 200MG TAB-ANGLOPHARMA 1,260.00 TAB o] 335.00 0.0 0 422,100.00
LYFV 2301005 - 28/02/2025 : 1260.00 CUM  47203-3 INVIMA ~ 2020M-011528-R2
01 DICLOFENACO TAB 50MG-ECAR 800.00 TAB 0 46.00 0.0 0 36,800.00
LY FV D040413 - 30/04/2025 : 800.00 CUM  19940375-6 INVIMA  2022M-0003022-R2
01 METRONIDAZOL 500MG TAB -ECAR 1,000.00 TAB 0 85.00 0.0 0 85,000.00
T LYFV D040264 - 30/65/2025 : 1000.00 CUM  23439-1 INVIMA ~ 2021M-007158-R3
ACETAMINOFEN 150MG/5ML FC*100ML-NOVAMED 324.00 FCO 0 5,467.00 0.0 0 1,771,308.00
LYFV 2305001390 - 30/05/2026 : 324,00 CUM  020042059-19 INVIMA ~ 2017M-0013349-R1
3 —)
L Medio de Pago: CREDITO 27,115,710 J

CUFE: 86507 9eSaee5ae698ed197be248504eb57046f0063b784a3¢21 bf3d1 de36e43a9ch2845decd55fcfebea74bet83d231c

Fecha de Generacion:

05/10/202316:58:46

Resolucion DIAN Factura ElectronicaNo. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Fecha de Validacion :

05/10/202316:58:46
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'ICaMsas

. Sl salud &8 nuestra prioridad

NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000 ot
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 “'r

SENORES: ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto

NIT 6 C.C: 822006595

FACTURA ELECTRONICA

FE 00365
CUIDAD:  VILLAVICENCIO DE VENTA ]
| FECHA FAGTURA!||| | FECHA VENCIMIENTO |
TELEFONO: 4 (FECHA FACT! |
epiEs 05/10/2023 05/10/2023

OBS: CONTRATO 870 DE 2023

Forma de Pago: Contado

i

FUROSEMIDA 40MG TAB -GENFAR

0.0

CUFE: 86507%e9aee5ae698ed197be248504eb97046f0063b784a3¢21bf3d1de36e43a9ch2845dec455(cfabea74bet83d231e

01 600.00 0 36,000.00
LYFV  DOD4G0A - 26/02/2025 : 600.00 CUM 4221613 INVIMA ~ 2019M-004573-R4
01  SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA GESTANTES X 400GR 100.00  LAT 0 26,470.00 0.0 0 2,647,000.00
NUTRIDEL! MAMA LYFV  1562301-N - 30/06/2025 : 100.00 cum INVIMA ~ RSAD05126115
p+—. SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA NINOS POLVO X 400 GR 200.00  LAT 0 26,470.00 0.0 0 5,294,000.00
__RIDELI SURE KIDS LYFV  1562301-N - 30/06/2025 : 200.00 CUM INVIMA  NSA.000549-2016
01  CLOTRIMAZOL INS CRE VAG 1% TUBX40GR -LAFRANCOL 20.00 TUB 0 5,599.00 0.0 0 111,980.00
LYFV  22G29 - 30/09/2024 : 1.00,22G32 - CUM 214758 INVIMA ~ 2021M-002376-R3
30/06/2024 : 19.00
01  ALBENDAZOL SUSP 400MG/20ML SOBRE -LAPROFF 1,700.00 SOB 0 1,075.00 0.0 0 1,827,500.00
02707 LYFV 84210 - 30/04/2025 : 1700.00 CUM  000230417-05 INVIMA ~ 2019M-013108-R2
01  SALES DE REHIDRATACION SOB-LABINCO 72000  SOB 0 656.00 0.0 0 472,320.00
LYFV  169A46 - 30/03/2025 : 30.00,169A65 - CUM  19976587-2 INVIMA  2021M-0007276-R1
30/03/2025 : 690.00
01  SALES DE REHIDRATACION ORAL SOB - CHALVER 250.00 SOB 0 556.00 0.0 0 164,000.00
LYFV 063123 - 30/04/2026 : 250.00 CUM  21873-03 INVIMA ~ 2022M-007864-R4
01  SULFATO FERROSO JBE 600MG FCO*120ML - ECAR 500.00  FCO 0 4,299.00 0.0 0 2,149,500.00
LYFV  DOG00S6 - 30/06/2025 : 498.00,0080473- CUM  20071876-01 INVIMA ~ 2022M-0015871-R1
30/08/2025 ; 2.00
01  ALBENDAZOL SUS SOBREX20ML-BIOQUIFAR 101.00  SOB 0 1,075.00 0.0 0 108,575.00
LYFV 23072 -30/05/2026 : 101.00 CUM  19941968-4 INVIMA  2015M-0003567-R1
01  CEFALEXINA P/SUSP 250MG/SML FCX60ML- GENFAR 1.00 FCO 0 5,396.00 0.0 0 5,396.00
LYFV 03170423 - 30/03/2026 : 1.00 CUM 2104652 INVIMA ~ 2619M-14116-R2
01 CLOTRIMAZOL 1% CRE TOP TUBX40GR -FARMIONNI 121.00  TUB 0 2,828.00 0.0 0 342,188.00
10002 LYFV 1462199 - 30/06/2026 : 121.00 CUM  19995244-2 INVIMA — 2008M-0008894
s —
Medio de Pago: CREDITO 27,115,710
— J

Fecha de Generacion:

05/10/202316:58:46

Resolucion DIAN Factura Electronicao. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Fecha de Validacion :

05/10/202316:58:46
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ACT CIUU 4845 TARIFA ICA 3x1000

" SU S2lud 05 nuestra priovidac

NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN

CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 S5

SENORES: ~ ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD FACTURA ELECTRONICA
, AT FE 00365
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto CUIDAD:  VILLAVICENCIO =
NIT6C.C: 822006595 TELEFONO: 6630423 pRECHA eI CHAVENCIMIENTON
05/10/2023 05/10/2023

OBS: CONTRATO 8§70 DE 2023

Forma de Pago: Contado

Tl L %‘h: I 4&]\_\_ NlD T
01  LORATADINA JARABE 5MG/5ML FCO*100ML - LICOL 30.00 FCO 0 4,524.00 0.0 0 135,720.00
LYFV 120523 - 30/05/2026 : 30.00 CUM  19982470-02 INVIMA ~ 2021M-0007916-R1
01 SALES DE REHIDRATACION SOB-LABINCO 50.00 SOB ] 656.00 0.0 0 32,800.00
LYFV  165A110 - 30/04/2025 : 50.00 CUM  19976587-2 INVIMA ~ 2021M-0007276-R1
P SULZINC 2MG/ML SOL ORAL FCX120ML -HUMAX 50.00 FCO 0 7,600.00 0.0 0 380,000.00
N LYFV  3G126 - 30/08/2025 : 50.00 CUM  20066123-3 INVIMA ~ 2022M-0015352-R1
01 CEFALEXINA 500MG CAP- GENFAR 1,560.00 CAP 0 369.00 0.0 0 575,640.00
LYFV 02890423 - 30/03/2026 : 1560.00 CUM 444054 INVIMA ~ 2021M-006629-R2
01 PAMOATO PIRANTEL SUSPENSION FRASGO X 15ML 500.00 FCO 0 3,388.00 0.0 0 1,694,000.00
LYFVv 23072 - 30/05/2026 : 500.00 CuM  25796-2 INVIMA  2027M-008265-R4
SON: VEINTISIETE MILLONES CIENTO QUINCE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON 00
CENTAVOS M/CTE SUBTOTAL RT115,710
TARIFA  BASE VA TARIFA  BASE IVA TARIFA  BASE IVA HESCUEN T .
RTE FTE 0
RTE ICA 0
( ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. ) RTE IVA 0
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE ESTA AUTORIZADO PARA FIRVAR, RECIBIR,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR IVA 0
LA FIRMA IMPLICA HABER RECIBIDO A SATISFACCION LA MERCANCIA FACTURADA. EL NQ PAGO OPORTUNO DARA LUGAR A INTERESES
DE MORA ESTIPULADOS POR LA LEY. FAVOR CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE DISMEDICAM S.A.S TOTAL 27,115,710
Medic de Pago: CREDITQO 27,115,710
\ Y
[ ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: FECHA RECIBIDO —\(
SANDRAF
05/10/2023
16:58:46
. J \__NOMBRE LEGIBLE / SELLO / # CEDULA
CUFE: 865079e9aee52e698ed197be248504eb97046f0053b784a3621 bf3d1de36e43a9ch2845decs55ciBbea74beB83d23 ¢ Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :
05/10/202316:58:46 05/10/202316:58:46
Resolucion DIAN Factura ElectronicaNo. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000
Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software P agina 5 de 5




@ Departamento del Meta Pagina:

1

e Programa:  SinMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 1121839093
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 3111/2023
Hora: 02:49:10p. m.
Tipo Operacién 5007 INGRESO MEDICAMENTOS Fecha 01/11/2023  Namero 37 Tipo Entrada
Tercero 900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 27,115,710.00
Centro de Costos : 201313 FARMACIA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién CONTRATQ 870 DE 2023 - FACT, ELECTRONICA DE VENTA FE 00365 - SUMINISTRO DE INSUMOS Y
Documento Base :
Tipo Operacién NULO Numero 0 Focha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Producto Nembre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total
Desting
N02B0101 ACETAMINOFEN JARABE 150 mg/5 M 18UNC 169 176.00 5,467.00 962,192.00
BO1ACO601 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg 42TAB 169 £00.00 32.00 16,000.00
BO3BRBO101 FOLICO ACIDO 1 mg tableta 18UNC 169 400.00 42.00 16,800.00
AT2AAD401 CALCIO CARBONATO 800 mg como 18UNC 169 1,000.00 156.00 156,000.00
JO1DBO103 CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%) 18UNC 169 112.00 5,386.00 604,352,00
JO1MCO15012 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATQ) 18UNC 169 200.00 396.00 79,200.00
GO1AF0204 CLOTRIMAZOL 1% crema vaginal 18 UNLC 169 30.00 5,599.00 167,970.00
COSAADZ01 ENALAPRIL MALEATO 20 mg tableta 18UNLC 169 800.00 51.00 40,800.00
A02BCO5 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA 18UNC 168 180.00 204.00 36,720.00
AC2AB1002 | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO 18UNC 169 100.00 7,579.00 757,900.00
AQ03BBO102 HICSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mg 42TAB 169 100.00 334.00 33,400.00
ROBAX1302 LORATADINA 10 mg tableta 18UNC 169 500.00 57.00 28,500.00
ROBAX1301 LORATADINA § mg/5 mL (0,1%) jarabe 18 UNC 169 100,00 4,524,00 452,400.00
A10BA0201 METFORMINA 850 mg tableta 18UNC 169 500.00 110.00 55,000.00
A02BCO102 COMEPRAZOL 20 mg Capsula 18UNC 169 600.00 198,00 118,800.00
GO1AF0101 METRONIDAZOL 500 mg Owvulo o 18UNC 169 200.00 302,00 €0,400.00
AQ4CA9901 SALES DE REHIDRATACION ORAL 18UNC 169 480.00 656.00 314,880.00
Jo1DB0101 CEFALEXINA 500 mg tableta o capsula 18UNC 169 1,440.00 369.00 531,360.00
NO2ZBAOC1011 ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETAS 18UNC 169 5,000.00 75.00 375,000.00
DO1ACO102 CLOTRIMAZOL 1% Crema Topica 18UNC 169 79.00 2,828.00 223,412.00
JO1DBO103 CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%) 18UNC 169 87.00 5,396.00 469,452.00
PO2CAD302 ALBENDAZOL TABLETA 200 mg tableta 18UNC 169 740.00 335.00 247,900.00
GO1AF0203 CLOTRIMAZOL 100 mg Ovulo o Tableta 18UNC 169 400,00 283.00 113,200.00
S01AA1101 GENTAMICINA (SULFATO) 3 mg/mL de 18UNC 169 80.00 5,762.00 461,520.00
MO1AEQC1 IBUPROFENO 400 mg tableta 18UNC 169 400,00 141.00 56,400.00
C08CA0101 LOSARTAN X 50MG TABLETA 18UNC 169 1,600.00 79.00 142,200.00
MO1AEQ202 NAPROXENC 250 mg tableta o capsula 18 UNC 169 1,800.00 133.00 239,400.00
A11DA0102 TIAMINA 300 mg tableta, gragea 18UNC 169 2,000,00 219.00 438,000.00
A11GAD102 ASCOREICO ACIDO 100 mg/mL 18UNC 169 300.00 3,620.00 1,086,000.00
P02CAD302 ALBENDAZOL TABLETA 200 mg tableta 18UNC 169 1,260.00 335.00 422,100.00
MO1ABOS02 DICLOFENACC SODICO 50 mg gragea 18UNC 169 800.00 46.00 36,800.00
PO1AMO20012 METRONIDAZOL 500 mg tableta 18UNC 169 1,000.00 85.00 85,000.00
‘-..J" S ACENIS C.C.N.o. de
DIANA YASMIN CASTRO HERRERA
SEVEN,- Inventarios - Digital Ware ELABORO: Formato de fecha: dd/mm/yyyy

1122123147




@ _Departamento del Meto Pégina; €
. Programa:  SinMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 1121839093
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha; 311172023
Hera: 02:49:10p. m.
Tipo Operacién 5007 INGRESO MEDICAMENTOS Fecha  01/11/2023  Numero 37 Tipo Entrada
Tercero 900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 27,115,710.00
Centro de Costos ; 201312 FARMACIA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcion CONTRATO 870 DE 2023 - FACT, ELECTRONICA DE VENTA FE 00865 - SUMINISTRO DE INSUMOS Y
Documento Base :
Tipo Operaclén NULO Numoro 0 Fecha O
822008595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Producto Noembre Producte U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destinol
NO2B0101 ACETAMINOFEN JARABE 150 mg/s MI 18UNC 169 324.00 5,467,00 1,771,308.00
Co3CA0102 FURCSEMIDA 40 mg tableta 18UNC 169 600.00 60.00 36,000.00
GO1AF0204 CLOTRIMAZOL 1% crema vaglnal 18UNC 169 20.00 5,589.00 111,880.00
P02CAD301 ALBENDAZOL SUSPENSION 400 18UNC 169 1,700.00 1,075.00 1,827,500.00
AC4CA9901 SALES DE REHIDRATACION ORAL 18UNC 169 720.00 656.00 472,320.00
JO1DBO103 CEFALEXINA 250 ma/5 mL (5%) 18UNC 169 1.00 5,396.00 5,396.00
DO1ACO102 CLOTRIMAZOL 1% Crema Toplca 18 UNC 169 121,00 2,828.00 342,188.00
ROBAX1301 LORATADINA 5 mg/5 mL (0,1%) jarabe 18UNC 169 30.00 4,524.00 135,720.00
AD4CA9901 SALES DE REHIDRATACION ORAL 18UNC 169 50.00 656.00 32,800.00
A12CB0101 SULFATC DE ZINC 18 UNC 169 50.00 7,600.00 380,000.00
JO1DBC1C1 CEFALEXINA 500 mg tableta o capsula 18 UNC 169 1,560.00 369.00 575,640.00
AD4CA9901 SALES DE REHIDRATACION CRAL 18UNC 169 250.00 656.00 164,000.00
SUPMLW192 NUTRIDELI MAMA 400 GR/ 49LAT, 169 100.00 26,470.00 2,647,000.00
SUPMLW193 NUTRIDELI SURE KIDS 400 GR LATA 49LAT: 169 200.00 26,470.00 5,294,000.00
PO2CAFC20 | ALBENDAZOL 100 MG/5ML SUSP. FC 18UNC 169 199.00 1,075.00 213,825.00
BOZAAQ703 SULFATO FERROSO 300MG TAB 1B8UNC 169 1,000.00 74.00 74,000.00
BO2AAQD704 SULFATO FERROSO JBE 600MG FCO 18UNC 169 500,00 4,209.00 2,149,500,00
P02CA0304 ALBENDAZOL SUSP SOBRE X 20ML 18 UNC 169 101.00 1,075.00 108,575.00
A11GAD101 ACIDO ASCORBICO TAB-MASTICABLE 18UNC 169 1,200.00 209,00 250,800.00
P02CCO108 | PAMOATO PIRANTEL SUSPENSION 18UNC 169 500.00 3,388.00 1,694,000.00
A\
“\ FACENSTA C.C.N.o. de
\
DIANA YASMIN CASTRO HERRERA
SEVEN - Iiveritarios - Digital W, ELABORO: Formato de fecha: dd/mm/yyyy

1122123147




ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Pagina:

1

Departamento del Meta Programa:  SinMinve
: \ Usuario 1121839083
T Fecha: 8/11/2023
. o T ! 04:12:51p. m.
Empresa Sodial del Estado EGRESO MEDICAMENTO Hara Stp
Tipo de Operacién 5022 EGRESO MEDICAMENTO Fecha 03/11/2023 Namero 52  Tipo Salida
Tercero 40436860LUZ MARIA CARRENC LEON Estado  Aplicade Valor Total 27,115,710.00
Centro de Costos 201313 FARMACIA Destino BODEGA NULA
Sucursal o CENTFAL SEDEA Proyecto  VALOR NULO DE PROYECTOS
Descripcion MEDICAMENTOS CORRESPONDIENTE AL INGRESO # 37 -FACTURA FE 00365 - CONTRATO 870 DE 2023
Documento Base
Tipo do Operacién Nimero Fecha
Factura Proveedor
Cédigo del Bien Nombre del Bien y Especificaciones U, Medida Depen. Nombre Bodega Cantidad Valor Unitario Valor Total
NO2B0101 ACETAMINOFEN  JARABE  150mg/isMi | 18 UND 168 BRIGADAS 176 5,467.00 962,192.00
(3%) jarabe
BO1ACOE01 ACETIL  SALICILICC  ACIDO 100 mg | 42 TAB 169 BRIGADAS 500 32.00 16,000.00
tableta
BO3BBO101 FOLICO ACIDO 1 mg tableta 18 UND 169 BRIGADAS 400 42.00 16,800.00
PO2CAFC20 ALBENDAZOL 100 MG/SML SUSP. FC | 18 UND | 169 BRIGADAS 199 1,075.00 213,925.00
X20ML
A12AA0401 CALCIO CARBONATO 600mg come | 18 UND | 168 BRIGADAS 1,000 156.00 156.000.00
calcio, tableta
JO1DBD103 CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%) | 18 UND | 168 BRIGADAS 112 5,396.00 604,352.00
suspensisn oral
JO1MC015012 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATOQ) 18 UND 169 BRIGADAS 200 396.00 79,200.00
500 mg de base tableta
GO1AF0204 CLOTRIMAZOL 1% crema vaginal 18 UND | 169 BRIGADAS 30 5,599.00 167,970.00
CO09AAD201 ENALAPRIL MALEATO 20 mg tableta 18 UND 168 BRIGADAS 800 51,00 40,800.00
A02BCOS ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA 18 UND | 169 BRIGADAS 180 204.00 36,720.00
AD2AB1002 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO | 18 UND 169 BRIGADAS 100 7.579.00 757,900.00
HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA
2 - 6% + 1 - 4% suspensisn oral
A03BB0102 HIOSCINA  N-BUTIL BROMURO 10mg | 42 TAB 169 BRIGADAS 100 334.00 33,400.00
gragea
RO6AX1302 LORATADINA 10 mg tableta 18 UND 169 BRIGADAS 500 57.00 28,500.00
RO6AX1301 LORATADINA 5 mg/5 mL (0,1%) jarabe 18 UND | 169 BRIGADAS 100 4,524.00 452,400.00
A10BA0201 METFORMINA 850 mg tableta 18 UND 169 BRIGADAS 500 110.00 55,000,00
A02BC0102 OMEPRAZOL 20 mg Capsula 18 UND 169 BRIGADAS 600 198.00 118,800.00
GO1AF0101 METRONIDAZOL 500 mg Ovulo o| 18 UND 169 BRIGADAS 200 302.00 60,400,00
tableta vaginal
N
Valor eh Letrds VEINTISIETE MILLONES C QUINCE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE
|
{
(e =
" /,—\r ,
YENNY JUDIT MARTINEZ AGUILERA MARIA(ISABEL-GONZALEZ VARGAS
C.C. Ne. 52885684 de
REVIS® FUNCIONARIO QUE RECIBE
‘a\ —_—
=RANZAUPORTELA DAZA
SEVEN - Inventarios - Digital Ware S.A, ELABORO: Formato de fecha:  dd/mm/yyyy
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@@ Departamento del Meta ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD i —
R Usuario 1121839093
Fecha: 8/11/2023
Empresa Sodial del £ o EGRESO MEDICAMENTO Hora: 04:12:51p. m.
Tipo de Operacién 5022 EGRESO MEDICAMENTO Fecha 03/11/2023 Ndamero 52 Tipo  Salida
Tereero 40436860LUZ MARIA CARRENO LEON Estado  Aplicado Valor Total 27,115,710.00
Centro de Costos 201313 FARMACIA Destino BODEGA NULA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A Proyocto  VALOR NULO DE PROYECTOS

Descripcién

MEDICAMENTOS CORRESPONDIENTE AL INGRESO # 37 -FACTURA FE 00365 - CONTRATO 870 DE 2023

Documento Base

Tipo de Operacién Nimero Fecha
Factura Proveedor

Cédigo del Bien Nombre del Bien y Especificaciones U, Medida Depen. Nombre Bodega | Cantidad Valor Unitario Valor Total
AD4CAS901 SALES DE REHIDRATACION  ORAL | 18 UND | 169 BRIGADAS 480 656.00 314,880.00

FORMULA OMS sobres
JO1DBO101 CEFALEXINA 500 mg tableta o capsula 18 UND | 169 BRIGADAS 1,440 369.00 531,360.00
NO2BAGQ1011 ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETAS 18 UND | 169 BRIGADAS 5,000 75.00 375,000.00
BO3AAQTQ3 SULFATO FERROSO 300MG TAB 18 UND | 169 BRIGADAS 1,000 74.00 74,000.00
DO1AC0102 CLOTRIMAZOL 1% Crema Topica 18 UND | 169 BRIGADAS 79 2,828.00 223,412,00
JO1DBO103 CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%) | 18 UND | 168 BRIGADAS 87 5,396.00 462,452.00

suspensisn cral
P02CA0302 ALBENDAZOL TABLETA 200 mg tableta 18 UND | 189 BRIGADAS 740 335.00 247,900.00
GO1AF0203 CLOTRIMAZOL 100mg Owulo o Tableta | 18 UND | 169 BRIGADAS 400 283.00 113,200.00

Vaginal
S01AA1T101 GENTAMICINA (SULFATQ) 3mg/mL de | 18 UND 169 BRIGADAS 80 5,769.00 461,520.00

base (0.3%) solucion oftalmica
MO1AEQ1 IBUPROFENC 400 mg tableta 18 UND | 169 BRIGADAS 400 141.00 56,400.00
CO09CA0101 LOSARTAN X 50MG TABLETA 18 UND | 169 BRIGADAS 1,800 79.00 142,200.00
MOC1AEQ202 NAPROXENQ 250 mg tableta ¢ capsula 18 UND | 169 BRIGADAS 1,800 133.00 239,400,00
A11DA0102 TIAMINA 30C mg tableta, gragea 18 UND | 169 BRIGADAS 2,000 219.00 438,000.00
AT1GA0101 ACIDC ASCORBICC TAB-MASTICABLE 18 UND | 168 BRIGADAS 1,200 209.00 250,800.00
A11GAD102 ASCORBICCO ACIDO 100 mg/mL | 18 UND | 189 BRIGADAS 300 3,620.00 1,086,000.00

solucisn oral
P0O2CAD302 ALBENDAZOL TABLETA 200 mg tableta 18 UND | 169 BRIGADAS 1,260 335.00 422,100.00
MO1ABOS502 DICLOFENACO SODICO 50 mg gragea 18 UND | 169 BRIGADAS 800 46,00 36,800.00
PO1AMOQ20012 METRONIDAZOL 500 mg tableta 18 UND | 169 BRIGADAS 1,000 85.00 85,000.00
NO2B0101 ACETAMINOFEN  JARABE 150 mg/5MI | 18 UND | 169 BRIGADAS 324 5,467,00 1,771,308.00

(3%) jarabe
C03CAQ102 FURCSEMIDA 40 mg tableta 18 UND | 188 BRIGADAS 600 60.00 36,000.00

N
Valor Let\rgs VEINTISIETE MILLONE ‘0 QUINGE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE
N
\ A
: ¢ _/,;’@\
UILERA MAR‘;‘\ ABEL GONZALEZ VARGAS
C.C. No. 52885684 de
FUNCIONARIO QUE RECIBE
P \
ESRERANZA] PORTELA DAZA

SEVEN - Inventarios - Digital Ware S.A, ELABORO: Formato de fecha:  dd/mm/yyyy
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. @ : l)..ePFrlumenro del Meta ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Programa; - SinMinve
- Usuario 1121839003
Fecha: 8/11/2023

& P Emerecs Sociol do) E9do EGRESO MEDICAMENTO Hora: 04:12:51p. m.
Tipo do Operacién 5022 EGRESO MEDICAMENTO Focha 03/11/2023 Namero 52  Tipo Salida
Toreero 40436860LUZ MARIA CARRENO LEON Estado  Aplicado Valor Total 27,115,710.00
Centro de Costos 201313 FARMACIA Destine BODEGA NULA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A Proyecto  VALOR NULO DE PROYECTOS
Descripeion MEDICAMENTOS CORRESPONDIENTE AL INGRESO # 37 -FACTURA FE 00365 - CONTRATO 870 DE 2023

Documento Base

SEVEN - Inventarios - Digital Ware S.A.

30030950

Tipo de Operacidén Namere Fecha
Factura Proveedor
Cdédigo del Bien Nombre del Bien y Especificaciones U. Medida Depen. Nombre Bodega | Cantidad Valor Unitario Valor Total
SUPMLW192 NUTRIDELI ~ MAMA 400 GR /| 49 LATA | 169 BRIGADAS 100 26,470.00 2,647,000.00
NATURLAB LATA
SUPMLW193 NUTRIDELI SURE KIDS 400 GR LATA 49 LATA | 169 BRIGADAS 200 26,470.00 5,294,000.00
GO1AF0204 CLOTRIMAZOL 1% crema vaginal 18 UND | 169 BRIGADAS 20 5,599.00 111,980.00
P02CA0301 ALBENDAZOL SUSPENSION 400 | 18 UND | 168 BRIGADAS 1,700 1,075.00 1,827,500,00
MG/20 ML suspensisn oral
AQ4CA9901 * SALES DE REHIDRATACION ORAL | 18 UND | 169 BRIGADAS 720 656.00 472,320.00
FORMULA OMS sobres
AQ4CA99C1 '&1: SALES DE REHIDRATACION ORAL | 18 UND | 168 ERIGADAS 250 656.00 164,000.00
FORMULA OMS sobres
BO3AADT04 &, SULFATO FERROSO JBE 600MG FCO | 18 UND | 169 BRIGADAS 500 4,299.00 2,149,500.00
*120ML
P02CA0304 ALBENDAZOL SUSP SOBRE X 20ML 18 UND | 169 BRIGADAS 101 1,075.00 108,575.00
JO1DB0103 CEFALEXINA 250 mg/5 mL (5%) | 18 UND [ 169 BRIGADAS 1 5,396.00 5,396.00
suspensisn oral
DO1ACO102 CLOTRIMAZOL 1% Crema Topica 18 UND | 168 BRIGADAS 121 2,828.00 342,188,00
ROBAX1301 LORATADINA 5 mg/5 mL (0,1%) jarabe 18 UND | 168 BRIGADAS 30 4,524.00 135,720.00
AD4CA9901 ﬁg SALES DE REHIDRATACION ORAL | 18 UND | 169 BRIGADAS 50 656.00 32,800.00
. FORMULA OMS sobres
A12CBO101 SULFATC DE ZINC 18 UND | 168 BRIGADAS 50 7,600.00 380,000.00
Jo1DB0101 CEFALEXINA 500 mg tableta o capsula 18 UND | 169 BRIGADAS 1,560 369.00 575,640.00
P02CCO103 PAMOATO PIRANTEL SUSPENSION | 18 UND | 169 BRIGADAS 500 3,388.00 1,694,000.00
FRASCO X 15 ML
Valor erf Letras
YENL JUDIT MARTINEZ AGUILERA
1! C.C. No. 52885684 de
REVITO (
N— 2
B Y e
et T/
Wl &
A ———
ORTELA DAZA
ELABORC: Formato de fecha: ~ dd/mmfyyyy




. S Salud es nuestra prioridad

NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000

CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 % :

SENORES: ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto

NIT 6 C.C: 822006595

CUIDAD:  VILLAVICENCIO DE VENTA

FACTURA ELECTRONICA

FE 00366

TELEFONO: 6630423

[FECHA FACTURA ||| FECHA VENCIMIENTOQ |

05/10/2023

05/10/2023

OBS: CONTRATO 870 DE 2023 (MEDIC. QUIRURGICQ.)

Forma de Pago: Contado

cTo

IR

11

01 GUANTE EXAMTEX TALLA S CAJX100 -PROTEX

197,855.00

5.00 CJA 19 39,591.00
LYFV 032023938 - 30/03/2028 : 5.00 cuM INVIMA ~ 2018DM-0017568
01 GUANTE EXAMTEX TALLA M CAJX100 -PROTEX 5.00 CJA 19 39,591.00 0.0 0 197,955.00
LYFV 0120229038 - 01/01/2027 : 5.00 CcuM INVIMA ~ 2018DM-0017568
te—. GUANTE EXAMTEX TALLA L CAJX100 -PROTEX 5.00 CJA 19 39,581.00 0.0 0 197,955.00
A LYFV 0120229017 - 30/01/2027 : 5.00 cum INVIMA  2078DM-0017568
01 GASA ESTERIL NO TEJIDA 7.5X7.5 SOB*5-SCHERLEG 50.00 SOB 0 800.00 0.0 0 40,000.00
LYFV 11041804-23 - 30/03/2027 : 50.00 CUM  N/A INVIMA  2018DM-0018580
01 ALCOHOL MK 3700ML -MK 20.00 GAL 0 33,935.00 0.0 0 678,700.00
LYFV 30026 - 30/04/2026 : 20.00 cum INVIMA 2021M-011909-R2
01 RECOLECTOR GUARDIAN 2.9LTS -BIOLIFE 2,00 UND 19 3,620.00 0.0 0 7,240.00
LYFV 10180423 - 30/04/2028 : 2.00 cum INVIMA ~ NA
01 TAPABOCA AZUL ELASTICO CJX50 -MEDICALES 30.00 CJA 19 21,266.00 0.0 0 637,980.00
EMP. INDIVIDUAL LYFV CJ229109 - 24/08/2024 : 30.00 Cum INVIMA ~ 2018DM-0018838
01  TOALLA DE MANOS EN Z PAQX150MTS- COLTISU 2.00 PAQ 18 6,787.00 0.0 0 13,574.00
LYFV Cum INVIMA
01 GASA ESTERIL NO TEJIDA 7.5X7.5 SOB*5-SCHERLEG 1,950.00 SOB o] 800.00 0.0 0 1,560,000.00
LYFV 0904180423 - 30/03/2027 : 1950.00 CUM NA INVIMA ~ 2018DM-0018580
01  GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA AZUL- LIFE CARE 100.00 UND 18 226.00 0.0 0 22,600.00
LYFV  XM20220616A - 30/12/2030 : 100.00 CUM NA INVIMA ~ N/A
01 GUANTE EXAMEN TALLA L CJA*100 - AMPRI 12.00 CJA 19 39,591.00 0.0 0 475,092.00
LY:FW 220007323 - 30/09/2025 : 12.00 CUM NA INVIMA  2021DM-0024655
01 GUANTE EXAMEN TALLA M CJA*100 - AMPRI 10.00 CJA 19 39,591.00 0.0 0 395,910.00
_~ LYFV 220007826 - 30/11/2025 : 10.00 Ccum INVIMA ~ 2021DM-0024655
GUANTE EXAMEN TALLA S CJA * 100 - NORSTRAY&NUART 13.00 CJA 19 39,591.00 0.0 0 514,683.00
LYFV 8187-CASE 0210 - 28/02/2028 : cum INVIMA ~ 2016DM-0014252
4 h
Medio de Pago: CREDITO 22,247,150
— =

CUFE: 24307c29¢593161846d023b3e4acse554f6e76662de8379283849¢7 10 1763332d0caa943d21168fbH 24b574f0ac2 Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :

05/10/202317:22.0¢ 05/10/202317:22:09

Resolucion DIAN Factura ElectronicalNo. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901,037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 1 de 2




" .. SU salud es nuestra prioridad

NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000 ST
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 S5

SENORES: ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto

NIT 6 C.C: 822006595

FACTURA ELECTRONICA

FE 00366
CUIDAD:  VILLAVICENCIO DE VENTA
FECHA FACTURA || FECHA VENCIMIEN
TELEFONO: ECHA FACTURA || ||| FECHA VI
D 05/10/2023 05/10/2023

OBS: CONTRATO 870 DE 2023 (MEDIC. QUIRURGICO.)

Forma de Pago: Contado

| VR.UNIT, % DESC
01  JABON ALKAZYME -DET ENZIMATICO X 12SOB-ALKAPHARMA ~ 20.00 PAQ 0 89,365.00 0.0 0 1,787,300.00
ALKAOT LYFV  2212-30/10/2024 : 20.00 CUM INVIMA  2017DM-0016112
01 VENDA DE YESQ 475 YDS UND - VITAL MEDIC 55.00 UND 0 6,674.00 0.0 0 367,070.00
_ LYFV 0160 - 30/01/2025: 55.00 cuM N/A INVIMA ~ 2019DM-0020103
YODOPOVIDONA ESPUMA FCO*120ML - PROASEPSIS 100.00 FCO 0 8,900.00 0.0 0 890,000.00
LYFV 107050723 - 30/07/2026 : 100.00 CUM  19960965-03 INVIMA ~ 20716M-000491719-R1
01  YODOPOVIDONA SOLUCION GALON 3.5 LTS - PROASEPSIS 2.00 GAL 0 101,695.00 0.0 o 203,390.00
LYFV 106430523 - 30/05/2026 : 2.00 CUM  19960965-7 INVIMA ~ 2016M-0004919-R1
01  JABON ANTIBACTERIAL VLV FCX1000ML-AQUA 6.00 FCO 19 10,068.00 0.0 0 60,408.00
LYFV cuMm INVIMA
01  GEL ANTIBACTERIAL X 100 ML 100.00 FCO 19 12,900.00 0.0 0 1,290,000.00
LYFV cum INVIMA
01 HIPOCLORITO DE SODIO 5% GALX3800ML -VARIOS 6.00 GAL 19 17,490.00 0.0 0 104,940.00
01003200 LYFV CuM INVIMA
01 AMONIO CUATERNARIO 2% 5° GALON-AQUA 4,00 GAL 19 19,867.00 0.0 0 79,458.00
LYFV cum INVIMA
01 GLUTFAR PLUS HLD(GLUTARALDEHIDO 2%) GALX3800CC 12.00 GAL 0 36,198.00 0.0 0 434 ,376.00
LYFV 230809 - 31/05/2026: 12.00 CcuMm INVIMA ~ 2022DM-0008954-R1
01  VENDA DE YESO 4*5 YDS UND - VITAL MEDIC 63.00 UND 0 5,674.00 0.0 0 420,462.00
LYFV 0160 -30/01/2025 : 37.00,0723 - CUM N/A INVIMA ~ 2019DM-0020103
30/04/2025 ; 26.00
01  VENDA DE YESQ 4X5"- KENNEDY 2.00 UND 0 6,674.00 0.0 0 13,348.00
. LYFV 20221130 - 30/11/2025 : 2.00 cum INVIMA ~ 2022DM-0001414-R2
ESPARADRAPO HOSPITALARIO X 5 ROLLOS -KENNEDY 150.00 TUB 0 72,397.00 0.0 0 10,859,550.00
LYFV 20221118 - 17/11/2027 : 150.00 cum INVIMA ~ 2015DM-0003423-R1
SON: VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA
SUBTOTAL 21,449,956
PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
DESCUENTO 0
TARIFA BASE IVA TARIFA BASE IVA TARIFA BASE IVA
RTE FTE 0
19.00% 4,195,760 797,194
RTE ICA 0
("ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO, RTE IVA 0
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE ESTA AUTORIZADO PARA FIRMAR, RECIBIR,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR IVA 797.194
LA FIRMA IMPLICA HABER RECIBIDG A SATISFACCION LA MERCANCIA FACTURADA. EL NO PAGO OPORTUNO DARA LUGAR A INTERESES i
DE MORA ESTIPULADOS POR LA LEY. FAVOR CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE DISMEDICAM S.A.S TOTAL 22 247.150
1 H
L Medio de Pago: CREDITO 22,247,150
/
(" ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: FECHA RECIBIDO Al
SANDRAF
05/10/2023
17:22:09
) NOMBRE LEGIBLE / SELLO /# CEDULA

CUFE: a4307c39¢591361846d023b3edac5e554ef6e76662de83792838f49¢71e1763332d0caas43d21168fbf124b57419ac2

Resolucion DIAN Factura ElectronicaNo. 18764041268150 / 2022-

Fecha de Generacion:
05/10/202317:22:09
12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Fecha de Validacion :

05/10/202317:22:09

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software
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@& Departamenta del Meto

Pagina: 1

Programa:  SinMinve
£ ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 1121839093
DN, A MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 3/11/2023
; W{mﬁm Sacial del Esmdo . Hora: 12:09:12p. m.
Tipo Operacién 5008 INGRESO MEDICO QUIRURGICO Fecha 01/11/2023  Numero 38 Tipo Entrada
Tercero 900333135  DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 22,247 150.00
Centro de Costos : 201313 FARMACIA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién CONTRATO 870 DE 2022 - FACT, ELECTRONICA DE VENTA FE 00366 - SUMINSTRO DE INSUMOS Y
Documento Base ;
Tipo Operacién NULO Namero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SCLUCION SALUD
Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destino
QUIRGUAD142 GUANTES LATEX CAJA X 100 Ul TALLA 18UNC 169 5.00 47,113.20 225,566.00
QUIRGUAD144 GUANTES LATEX CAJA X 100 Ul TALLA 18UNC 169 £.00 47,113.20 235,566.00
QUIRGOR0018 | GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA X 18UNC 169 100.00 268.94 26,894.00
QUIRGUAD144 GUANTES LATEX CAJA X 100 Ul TALLA 18UNC 169 12.00 47,113.25 565,359.00
QUIRGUAD142 GUANTES LATEX CAJA X 100 Ul TALLA 18 UNC 169 10.00 47,113.30 471,133.00
QUIRGUADOST? GUANTES LATEX CAJA X100 TALLA S 18 UNC 169 13.00 47,113.31 612,473.00
ODETENZO1 DETERGENTE ENZEMATICO LAVADO 18UNC 169 20.00 89,365.00 1,787,300.00
QUIRVEY0300 VENDA DE YESO 4 X 5 und 18UNC 169 £5.00 6,674.00 367,070.00
QUIRYCD0430 YODOPOVIDONA SOLUCION 18UNLC 169 2.00 101,685.00 203,390.00
QUIRGLU0O56 GLUTARALDEHIDO GALON 18 UNC 169 12.00 36,198.00 434,376.00
QUIRVEY0300 VENDA DE YESO 4 X 5 und 18UNC 169 37.00 6,674.00 246,938.00
QUIRVEY0300 VENDA DE YESO 4 X 5 und 18UNC 169 26.00 6,674.00 173,524.00
QUIRVEY(0300 VENDA DE YESO 4 X 5 und 18UNC 169 2.00 6,674.00 13,348.00
QUIREPHO0116 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 18UNC 169 150.00 72,397.00 10,859,550.00
QUIRGAOD01 GASA ESTERIL NO TEJIDA SOB*S 18UNC 169 1,950,00 800.00 1,560,000.00
QUIRGADOD1 GASA ESTERIL NO TEJIDA SOB*5 18UNC 169 50.00 800.00 40,000.00
QUIRHIPQOS HIPOCLOTIRO DE SODIO AL 0.5% 86 GAR 169 6.00 20,813,17 124,879.00
QUIORALCD022 ALCOHOL 3700 ML 62GAL 169 20.00 33,935.00 678,700.00
QUIRTAPO270 TAPA BOCA X 50 UND 18 UNC 169 30.00 25,306.53 759,196.00
QUIRURTOO1 TOALLA DE MANCS EN Z PAQX150MTS 18UNC 169 2.00 8,076.50 16,153.00
QUIRYOD0429 YODOPOVIDONA ESPUMA 18UNC 169 100.00 8,900.00 890,000.00
QUIRURGELO1 GEL ANTIBATERIAL *100 ML 18UNC 169 100.00 15,351,00 1,585,100.00
QUIRURAMO11 AMONIO CUATERNARIO 2% GALON 18UNC 169 4.00 23,641.75 94,567.00
QUIRJABGO14 JABON ACTIBACTERIAL GALCN 62GAL 169 6.00 11,981.00 71,886.00
QUIRGUADO223 RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 LITROS 18UNC 169 2.00 4,308.00 £,616.00
QUIRGUADOS7 GUANTES LATEX CAJA X100 TALLA S 18 UNC 169 5.00 47,113.20 235,566.00
AN
\ “ALMACENISTA C.oNe. u
\
SEVE\ Inventarios _-‘Djsi!al Wa ELABORO; Formato de fecha: dd/mmiyyyy
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D .
@ Departamento del Meta ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALU Programa:  SinMinve
- : Usuario 1121839093
Fecha: 8/11/2023
. EGRESO MEDICOQUIRURGICO Hora: 04:17:26p. m.
Tipo de Operacién 5023 EGRESOQO MEDICOQUIRURGICO Fecha 07/11/2023  Niamero 946 Tipe Salida
Tercoro 40436860LUZ MARIA CARRENO LEON Estado  Aplicado Valor Total 22,245,933.33
Centro de Costos 201313 FARMACIA Destino BODEGA NULA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A Proyocto  GENERAL ESE META
Descripcion QUIRURGICOS CORRESPONDIENTE AL INGRESO 38 FAC FE 00366 CONTRATO 870 DE 2023
Documento Base
Tipo de Operacién Namero Fecha
Factura Proveedor
Cédigoe del Bien Nombre del Bien y Especificaciones U. Medida Depen. Nombre Bodega Cantidad Valor Unitario Valor Total
QUIRGUAD0S7 GUANTES LATEX CAJA X100 TALLA S 18 UND | 169 BRIGADAS 5 47,113.28 235,566.38
QUIRGUAD142 GUANTES LATEX CAJA X 100Ul TALLA [ 18 UND 169 BRIGADAS 5 47,113.27 235,566.33
M
QUIRGUAO144 GUANTES LATEX CAJA X 100Ul TALLA [ 18 UND 169 BRIGADAS S 47,113.24 235,566.18
L
QUIRGADOO1 GASA ESTERIL NO TEJIDA SOB*S 18 UND | 169 BRIGADAS 50 800.00 40,000.00
QUICRALCO022 ALCOHCL 3700 ML 62 GALOI| 168 BRIGADAS 20 33,935.00 678,700.00
QUIRGUAD023 RECOLECTOR GUARDIAN 2.9 LITROS 18 UND | 168 BRIGADAS 2 4,308.00 8,616.00
QUIRTAPO270 TAPA BOCA X 50 UND 18 UND 168 BRIGADAS 30 25,306.53 759,196.00
QUIRURTOO1 TOALLA DE MANOS EN Z PAQX150MTS 18 UND 169 BRIGADAS 2 8,076.50 16,153.00
QUIRGADOC1 GASA ESTERIL NC TEJIDA SCB™S 18 UND 169 BRIGADAS 1,950 800.00 1,560,000.00
QUIRGOR0018 GORRCO DESECHABLE TIPO ORUGA X | 18 UND 169 BRIGADAS 100 268.94 26,894.00
100 UND
QUIRGUAD144 GUANTES LATEX CAJA X 100 Ul TALLA | 18 UND | 168 BRIGADAS 12 47,113.24 565,358.82
L
QUIRGUAQ142 GUANTES LATEX CAJA X 100Ul TALLA | 18 UND | 169 BRIGADAS 10 47113.27 471,132.67
M
QUIRGUAQOS57 GUANTES LATEX CAJA X100 TALLA S 18 UND | 169 BRIGADAS 13 47,113.28 612,472,61
ODETENZO1 DETERGENTE  ENZEMATICO  LAVADO | 18 UND | 168 BRIGADAS 20 89,304.17 1,7686,083.33
DE INSTRUMENTAL PAQ X 12 SOBRES
(TIEMPO DE INMERSION 15 MINUTOS
ﬂPAQUETE
QUIRVEY0300 “| VENDA DE YESO 4 X 5 und 18 UND 169 BRIGADAS 55 6,674.00 367,070.00
QUIRYQDO0423 YODOPOVIDONA ESPUMA 18 UND | 168 BRIGADAS 100 8,900.00 890,000.00
QUIRYOD0430 YODOPOVIDONA SOLUCION 18 UND | 169 BRIGADAS 2 101,695.00 203,320.00
QUIRJABG014 JABON ACTIBACTERIAL GALON 62 GALOI| 168 BRIGADAS 6 11,981.00 71,886.00
Valor enfLetra VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS MCTE
~ \
U | i h
V —— :
Y Ju Al MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS
C.C. No. 52885684 de
REVI FUNCIONARIO QUE RECIBE
-~
<
!
J N ;
] n
GINNA CAROLINA PULIDO PENA
SEVEN - Inventarios - Digital Ware S.A. ELABORO: Formato de fecha:  dd/mmiyyyy

1121839093



Pagina: 2

@ _Departamento del Meta ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Programa;  SinMinve
. : Usuario 1121839093
Fecha: 8/11/2023
R — : 117:26p. m.
Empresa Social del Estad EGRESQO MEDICOQUIRURGICO Hora: 04:1 P
Tipo de Operacién 5023 EGRESO MEDICOQUIRURGICO Fecha 07/11/2023 Ndamero 946  Tipe Salida
Tercero 40436860LUZ MARIA CARRERO LEON Estado  Aplicado Valor Total 22,245,933.33
Centro de Costos 201313 FARMACIA Destino BODEGA NULA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A Proyecte  GENERAL ESE META
Descripcién QUIRURGICOS CORRESPONDIENTE AL INGRESO 38 FAC FE 00366 CONTRATO 870 DE 2023
Documento Base
Tipo de Operacién Ndmero Fecha
Factura Proveedor
Cédigo del Bien Nombre del Bien y Especificaciones U. Medida Depen. Nombre Bodega | Cantidad Valor Unitario Valor Total
QUIRURGELO1 ‘x GEL ANTIBATERIAL *100 ML 18 UND | 169 BRIGADAS 100 15,351.00 1,535,100.00
QUIRHIPOO8 HIPOCLOTIRO DE SODIO AL 0.5% |86 GAR | 169 BRIGADAS 6 20,813.17 124,879.00
GARRAFA
QUIRURAMODM1 AMONIO CUATERNARIO 2% GALON 18 UND | 169 BRIGADAS 4 23,641.75 94,567.00
QUIRGLU00S6 GLUTARALDEHIDO GALON 18 UND | 169 BRIGADAS 12 36,198.00 434,376.00
QUIRVEY0300 * VENDA DE YESO 4 X 5 und 18 UND | 189 BRIGADAS 37 6,674.00 246,938.00
QUIRVEY0300 <3| VENDA DE YESO 4 X 5 und 18 UND | 169 BRIGADAS 26 6,674.00 173,524.00
QUIRVEYD300 ~4.| VENDA DE YESO 4 X 5 und 18 UND | 169 BRIGADAS 2 6,674.00 13,348.00
QUIREPHO118 i, ESPARADRAPO HOSPITALARIO 18 UND | 169 BRIGADAS 150 72,397.00 10,859,550.00
VEINTIDGS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA'Y TRES CENTAVOS MCTE
MARIABSABEL GONZALEZ VARGAS
C.C. No, 52885684 de
REVISD I FUNCIONARIO QUE RECIBE
! - .i
i
1
ELABOROC: Formato de fecha: ~ dd/mmiyyyy

SEVEN - Inventarios - Digital Ware S.A.
1121 83‘5093



NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000 ook
" su sahid 66 pussta poddsd CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 ¥

SENORES: ESE DEPARTAMENTAL - SOLUGION SALUD FACTURA ELECTRONICA
_ e UENTA FE 00367
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto CUIDAD:  VILLAVICENCIO :
FECHAFACTURA |l

NIT6C.C. 822006595 TELEFONO: 6630423

05/10/2023 05/10/2023

OBS: CONTRATO 870 DE 2023 (ODONTOLOGIA)

Forma de Pago: Contado

DESC.

VLRI AT ST D

0 198,000.00 0.0 0 396,000.00

AL 10

LYFV 9950594 - 01/05/2026 : 2.00 cum INVIMA ~ 2021DM-0024546
00 ALGODON EN ROLLOS X1000 LISO -NEW STETIC 3.00 PAQ 0 24,886.00 0.0 0 74,658.00
95695 LYFV 010523 - 30/05/2028 : 3.00 CuM INVIMA ~ 2018DM-0001810-R2
N0 BANDA METALICA DELG. X 3M- FEN 1.00 ROL 19 9,275.00 0.0 0 9,275.00
i LYFV 210802 - 30/12/2030: 1.00 cum INVIMA ~ 2017DM-0017454
00 CEPILLO PROFILAXIS CJX144 UND-FEN 5.00 CJA 19 78,527.00 0.0 0 36763500
LYFV 230512 - 30/12/2030 : 5.00 CUM INVIMA ~ 2019DM-0003947-R1
00  JABON ALKAZYME -DET ENZIMATICO X 12SOB-ALKAPHARMA  4.00 PAQ 0 89,000.00 0.0 0 356,000.00
ALKAQT LYFV  2212-30/10/2024 : 4.00 CUM INVIMA ~ 2017DM-0016112
00 EUGENOL FCX15ML -EUFAR 1.00 FCO 0 14,140,00 0.0 o} 14,140.00
LYFV 230302 - 30/03/2027 : 1.00 CUM INVIMA ~ 2021DM-0006270-R1
00  FRESA PIEDRA BLANCA CJ*5 - TOBOOM 1.00 CJA 19 22,000.00 0.0 0 22,000.00
LYFV cum INVIMA ~ 2014DM-0012471
00 GASA ODONTOLOGICA PAQX200 UND-PROGEDENT 4,00 PAQ 0 6,731.00 0.0 0 26,924.00
LYFV 656230060 - 19/02/2028 : 4.00 cum INVIMA  2013DM-0009663
00 HIPOCLORITO DE SODIO 5% FCx120ML -PRODONT 1.00 FCO o 3,150.00 0.0 0 3,150.00
LYFV  043E008 - 30/04/2025: 1.00 CUM INVIMA ~ 2021DM-0000793-R2
00 LIMAS M-ACCES FLEXOFILE 1A SERIE EN 25MM CJ*6 3.00 CJA 19 33,822.00 0.0 0 101,466.00
LYFV 1802576 - 30/12/2030 : 3.00 cum INVIMA
00 LOSETA VIDRIO UND 1.00 UND 19 4,411.00 0.0 0 4,411.00
LYFV cum INVIMA
00  RESINA Z250 JERINGA X 3GRS A2-3M 4.00 JER [} 139,000.00 0.0 0  556,000.00
i~ LYFV 9921632 - 21/02/2026 : 4.00 cum INVIMA ~ 2021DM-0007016-R1
RESINA Z250 JERINGA X 3GRS A3-3M 1.00 JER 0 139,000.00 0.0 0 139,000.00
LYFV 0656754 - 31/10/2025 : 1.00 cum INVIMA ~ 2021DM-0007076-R1
P =
L Medio de Page: CREDITO . 5,067,999
vy
CUFE: 8161c99a306b497f8ac4f10a37076032b03d54d3493bc8412a72421158d4eabec5dbaccd 5beb569aa40753929a6ef6bb Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :
05/10/202317:46:32 05/101202317:46:32

Resolucion DIAN Factura ElectronicaNo. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 1 de 2




NIT: 900.333.135-1 IVA REGIMEN COMUN
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000 SRR
— s salud e nuestra priorides CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.: 6630052 Ygingief

SENORES: ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD FACTURA ELECTRONICA EE 00367
. DE VENTA
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto CUIDAD: VILLAVICENCIO =
FECHA FACTURA | | FECHA MENCIMIENTO |
. TELEFONO: ettt S T Hids x b
NIT6C.C: 822006595 6630423 TS T

OBS: CONTRATO 870 DE 2023 (ODONTOLOGIA)

Forma de Pago: Contado

3,620.00 0.0 0 3,620.00

LYFV CUM INVIMA

00 FRESA ZECRYA UND - MEDIN 10.00 UND 19 29,410.00 0.0 0 294,100.00

5194 LYFV 114614 - 30/12/2030 : 10.00 CUM INVIMA

re— LIJA METALICA PAQX12 UND-ADACCO 1.00 PAQ 19 21,945.00 0.0 0 21,845.00

Y LYFV 402279 - 30/12/2030 : 1.00 CUM INVIMA ~ 2021DM-00231115

00  LUBRY SPRAY FCO X 200ML-QUIRUDENT 1.00 FCO 19 32,500.00 0.0 0 32,500.00
LYFV  002-23 - 30/04/2026: 1.00 CUM INVIMA ~ N/R

00  HIDROXIDO DE CALCIO (KIT BASE+CATAL)-QUICAL 1.00 KIT 0 71,266.00 0.0 0 71,266.00
LYFV  0323-30/06/2026:1.00 cum INVIMA ~ 2019DM-0003560-R1

00 EUCIDA FCOX 240 ML-EUFAR 6.00 FCO 0 16,968.00 0.0 0 101,808.00
LYFV 230617 - 30/06/2026 : 6.00 CUM INVIMA ~ 2022DM-0009455-R1

00  HEMOSTATICO X 20ML-PRODONT 1.00 FCO 0 20,700.00 0.0 0 20,700.00
LYFV  013HMOZ - 30/01/2026 : 1.00 CUM INVIMA ~ 2023DM-0002176-R2

00  FLUOR GEL CHICLE FCO*500ML-EUFAR 1.00 FCO 19 18,230.00 0.0 0 19,230,00

FLUOFAR LYFV  221122-30/11/2025: 1.00 Ccum INVIMA ~ 2021DM-0007516-R1

00 COLTOSOL POTE X 38 GM-VARIOS 1.00 POT 0 108,595.00 0.0 0 108,595.00
LYFV  L80481-21/06/2025: 1.00 cuMm INVIMA 2023 DM-0002211-R2

01 CLINPRC WHITE VARNISH CON FLUOR. DE S. KITX100-3M 3.00 KIT 19 585,000.00 0.0 0 1,755,000.00
LYFV 10100318 - 01/07/2026 : 2.00,9646694-1- CUM INVIMA  2020DM-0006371-R1

27/01/2026 : 1.00
01 FLUOR GEL CHICLE FCO*500ML-EUFAR 3.00 FCO 19 19,230.00 0.0 0 57,690.00
FLUOFAR LYFV  221122-30/11/2025: 3,00 cum INVIMA ~ 2021DM-0007516-R1

SON: CINCO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 4.557 113
CON 00 CENTAVOS M/CTE SUBTOTAL il
DESCUENTO 0
TARIFA  BASE IVA TARIFA  BASE IVA TARIFA  BASE VA
19.00% 2,688,872 il 3 ?
. 0 v s
RTE ICA 0
(ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. RTE IVA 0
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE ESTA AUTORIZADO PARA FIRMAR, RECIBIR,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR IVA 510,886
LA FIRMA IMPLICA HABER RECIBIDO A SATISFACCION LA MERCANCIA FACTURADA. EL NO PAGO OPORTUNO DARA LUGAR A INTERESES d
DE MORA ESTIPULADOS POR LA LEY, FAVOR CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE DISMEDICAM S.A.S TOTAL 5 067.999
]
L Medio de Pago: CREDITO ;5,067,999 '
vy
(" ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: FECHA RECIBIDO Y
SANDRAF
05/10/2023
17:46:32
)\ NOMBRE LEGIBLE / SELLO / # CEDULA
CUFE: 8151c99a306b497f8ac4f10a3707603ab03d54d3493bc8412a72421158d4eabee5dbiccd5be65692a40753920a6ef6bb Fecha de Generacion: Fecha de Validacion :
05/10/202317:46:32 05/10/202317:46:32

Resolucion DIAN Factura ElectronicaNo. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software Pagina 2 de 2




@ Deparlamento del Meta Péagina:

1

Programa:  SIinMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 1121839093
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 3/M11/2023
mnmnsz.d-\;l- JEGJ.'“: Hora: 02:47:16p. m.
Tipo Operacién 5010 INGRESO ODONTOLOGIA Fecha  01/11/2023 Ndmero 39 Tipo Entrada
Tercero 900333135 DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 5,068,000.00
Centro de Costos : 201313 FARMACIA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcion CONTRATQ 870 DE 2023 - FACT, ELECTRCNICA DE VENTA FE 00367 - SUMINISTRO DE INSUMOS Y
Documento Base :
Tipo Operacién NULO Numero Fecha 0
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCICON SALUD
Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodega Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destinc
ODONCEP0O064 CEPILLO PARA PROFILAXIS CAJA X 18UNC 169 5.00 87,497.20 437,486.00
ODONEUG0142 EUGENOL X 15 ML 18 UNC 169 1.00 14,140.00 14,140.00
QUIRGAS0054 | GASA ODONTOLOGICA X 200 UND 18UNC 169 4.00 6,731.00 26,924.00
ODNADHSS ADHESIVO PARA RESINA 6 GR-3M 18UNE 169 2.00 198,000.00 396,000.00
ODONBANQ046 | BANDA METALICA DELGADA 18 UNC 169 1.00 11,037.00 11,037,00
ODETENZO1 DETERGENTE ENZEMATICO LAVADO 18UNC 169 4,00 89,000.00 356,000.00
ODONEUFPRS21 FRESA PIEDRA BLANCA CJ*5 18UNC 169 1.00 26,180.00 26,180.00
QDONHIPORS HIPOCLORITO DE SODIC 5% FC X 120 33FR 169 1.00 3,150.00 3,150.00
ODONHL1A256 LIMAS M-ACCES FLEXOFILE 1A SERIE 27CAJ 169 3.00 40,248.33 120,745.00
ODONRESZ250 RESINA Z250 JERINGA X 3GRS A2 -3M 47 JER 169 4.00 139,000.00 556,000.00
ODONRES2502 RESINA Z250 JERINGA X 3GRS A3 -3M 47 JER 169 1.00 139,000.00 139,000.00
ODONVASDAO1 VASOC DAPPEN 18UNC 169 1.00 4,308.00 4,208.00
ODONFRE0O199 FRESA ZEKRIA 18UNC 169 10.00 24,997.90 349,979.00
ODONLIJo282 LIJA METALICA SOBRE X 12 PARA 18UNC 169 1.00 26,115.00 26,115.00
ODONLBRYZ200 LUBRY SPRAY FCO X 200ML 33FR 169 1.00 38,675.00 38,675.00
CDCNHDRO032 HIDROXIDO DE CALCIO (KIT BASE) 101 kit 169 1.00 71,266.00 71,266.00
ODONAMADC2 EUCIDA FCOX 240ML 33FR 169 6.00 16,968.00 101,808.00
ODONHA20ML HEMOSTATICO X 20ML 33FR 169 1.00 20,700.00 20,700.00
ODONFOGLOB FLUOR GEL CHICLE FCO*500ML 33FR 169 4.00 2288375 91,535.00
ODONCOLO203 COLTOSOL POTE X 38 GM 18 UNC 169 1.00 108,595.00 108,595.00
QODONCLV0103 CLINPRO WHITE VARNISH CON 101 kit 169 3.00 656,150.00 2,088,450.00
ODONLO2AZ LOSETA VIDRIO UND 18UNC 169 1.00 5,249.00 5,248.00
ODONALRO503 ALGODON EN ROLLCS X 1000 LISO 57PQT 169 3.00 24,886.00 74,658.00
\ : A&CENISTA ey ®
INA PULIDO PERA
SEVENY Inyentarios -MWE ELABORO: Formato de fecha: dd/mmiyyyy
\ 1121 839093\



ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Pégina:

1

@ _Departamento del Meta Programa; ~ SinMinve
Usuario 1121839093
Fecha: 8/11/2023
EGRESO ODONTOLOGIA Hora: 04:24:40p. m.
Tipo de Operacién 5025 EGRESO ODONTOLOGIA Fecha 07/11/2023 Namero 947  Tipo Salida
Tercero 40436860LUZ MARIA CARRERO LEON Estado  Aplicado Valor Total 5,069,216.67
Centro do Costos 201313 FARMACIA Destino ~ BODEGA NULA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A Proyecte GENERAL ESE META
Descripcion INSUMOS DE ODONTOLOGIA CORRESPONDIENTE AL INGRESO #39 -FACTURA FE 00367 - CONTRATO 870 DE 2023
Documento Base
Tipo de Operacién Namero Fecha
Factura Proveedor
Cddigo del Bien Nombre del Bien y Especificaciones U. Medida Depen. Nombre Bodega | Cantidad Valer Unitario Valor Total
ODNADHSE ADHESIVO PARA RESINA 6 GR-3M 18 UND | 169 BRIGADAS 2 198,000.00 396,000.00
ODONALROS03 ALGODON EN ROLLOS X 1000LISO | 57 PQT 169 BRIGADAS 3 24,886.00 74,658.00
-NEWS TETIC
ODONBANQO46 BANDA METALICA DELGADA 18 UND | 168 BRIGADAS 1 11,037.00 11,037.00
ODONCEP0064 CEPILLO PARA PROFILAXIS CAJA X |18 UND | 169 BRIGADAS 5 87,497.20 437,486.00
144
ODETENZO1 DETERGENTE ENZEMATICO  LAVADO | 18 UND | 169 BRIGADAS 4 89,304.17 357,216.67
' |DE INSTRUMENTAL PAQ X 12 SOBRES
(TEMPC DE INMERSION 15 MINUTOS
PAQUETE
ODONEUG0142 EUGENOL X 15 ML 18 UND | 169 BRIGADAS 1 14,140.00 14,140.00
ODONEUFPRS521 FRESA PIEDRA BLANCA CJ*5 18 UND | 168 BRIGADAS 1 26,180.00 26,180.00
QUIRGAS0054 GASA ODONTOLOGICA X 200UND |18  UND | 168 BRIGADAS 4 6,731.00 26,924.00
PAQUETE
ODONHIP005 HIPOCLORITO DE SODIO 5% FC X 120 | 33 FR 169 BRIGADAS 1 3,150.00 3,150.00
ML
ODONHL1A256 LIMAS M-ACCES FLEXOFILE 1A SERIE | 27 CAJ 169 BRIGADAS 3 40,248.33 120,745.00
EN 25MMCJ*6
ODONL0ZA2 LOSETA VIDRIO UND 18 UND | 169 BRIGADAS 1 5,249.00 5,249.00
ODONRESZ250 RESINA Z250 JERINGA X 3GRS A2 -3M 47 JER 169 BRIGADAS 4 139,000,00 556,000.00
CDONRESZ2502 RESINA Z250 JERINGA X 3GRS A3 -3M 47 JER 169 BRIGADAS 1 139,000.00 139,000.00
ODONVASDAO1T VASO DAPPEN 18 UND | 169 BRIGADAS 1 4,308.00 4,308.00
ODONFRE0199 FRESA ZEKRIA 18 UND [ 169 BRIGADAS 10 34,997.90 349,979.00
ODONLIJ0282 LIJA METALICA SOBRE X 12PARA |18 UND | 169 BRIGADAS 1 26,115.00 26,115.00
PULIR AMALGAMA
ODONLBRY200 LUBRY SPRAY FCC X 200ML 33 FR 169 BRIGADAS 1 38,675.00 38,675.00
ODONHDRO032 HIDROXIDC DE CALCIO (KIT BASE) 101 kit 169 BRIGADAS 1 71,2€6.00 71,266.00
CINGO MILLONES SESENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS MCTE
e N )
JUDIT MARTINEZ AGUILERA MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS —
C.C. No. 52885684 de
RE\All ) } Fuw?ommo QUE RECIBE
'. o "
ESPERANZA PORTELA DAZA
ELABORO: Formato de fecha: ~ ddimmlyyyy

SEVEN - Inventarios - Digital Ware S.A.

30030950




Pagina: 2
ALUD 5
@ Depq.rmmenm del Meta ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALU Programa:  SinMinve
B Usuario 1121839093
/ Fecha: 8/11/2023
Empres Sociol del Estado EGRESO ODONTOLOGIA Hora: 04:24:40p. m.
Tipo de Operacién 5025 EGRESO ODONTOLOGIA Fecha 07/11/2023 Namero 947 Tipe Salida
Tercero 40436860LUZ MARIA CARRENO LEON Estado  Aplicado Valor Total 5,069,216.67
Centro de Costos 201313 FARMACIA Destino BODEGA NULA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A Proyocte  GENERAL ESE META
Descripcion INSUMOS DE ODONTOLOGIA CORRESPONDIENTE AL INGRESO # 39 -FACTURA FE 00367 - CONTRATO 870 DE 2023
= Documento Base
Tipo de Operacién Numero Fecha
Factura Proveedor
Cédigo del Bien Nombre del Bien y Especificaciones U. Medida Depen. Nombre Bedega Cantidad Valor Unitario Valor Total
ODONAMAQO2 EUCIDA FCOX 240ML 33 FR 169 BRIGADAS 6 16,968.00 101,808.00
QODONHAZ0ML HEMOSTATICO X 20ML 33 FR 169 BRIGADAS 1 20,700.00 20,700.00
CODONFOGLO6 FLUOR GEL CHICLE FCC*500ML 33 FR 169 BRIGADAS 4 22,883.75 91,535.00
ODONCOL0203 COLTOSOL POTE X 38 GM 18 UND | 169 BRIGADAS 1 108,595.00 108,595.00
ODONCLV0103 CLINPRO WHITE VARNISH CON | 101 kit 169 BRIGADAS 3 696,150.00 2,088,450.00
FLUCR. DE S.KITX100-3M
Valor ras CINCG MILLONE 4 Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS MCTE
] \
i )
| e—pe— 3. 9
Y JUDIT MARTINEZ AGUILERA MAF{I\A—I-SAB L GONZAL GAS
’.\‘ C.C. No. 52885684 de
REVISO FUNCIQNARIO QUE RECIBE
e
ESPERANZA PORTELA DAZA
ELABORO: Formato de fecha: ~ dd/mm/fyyyy

SEVEN - Inventarios - Digital Ware S.A.

30030950




NIT: 900.333.135-1
ACT CIUU 4645 TARIFA ICA 3x1000
CARRERA 37 # 26C-65 SIETE AGOSTO TEL.

e SU salud es nuestra prioridad

IVA REGIMEN COMUN

1 6630052

SENORES: ESE DEPARTAMENTAL - SOLUCION SALUD

FACTURA ELECTRONICA

FE 00364
DIRECCION: Calle 37 No. 41 - 80 Barzal Alto CUIDAD:  VILLAVICENCIO DE VENTA e
' FECHA FACTURA | ECHA VENCIMIENTO | -
.C: TELEFONO: 6630423 FEC - ‘ : ENCIMIENTC
e ® 05/10/2023 05/10/2023

OBS: LAB. CLINICO. CONTRATO 870 DE 2023

Forma de Pago: Contado

14

TIRAS GLUCOMETRIA FREESTYLE CJX50 -ABBOTT 10.00 CJA 74,659.00

0.0 0 746,590.00

LYFY 4500187389 - 30/10/2024 : 10.00 cum INVIMA ~ 2011RD-0001891
01  HIV/SIFILIS AB COMBO CJA*30 CASSETTES -ADBIO 4.00 CJA 0 310,500.00 0.0 0 1,242,000.00
ADOO35C LYFV  F0O328U18D00 - 28/03/2025 : 4.00 cUM  NA INVIMA  2018RD-0002571-R1
_ns PRUEBA EMBARAZO HCG PREGNANCY CJ*30 2.00 CJA 0 305,070.00 0.0 0 610,140.00
JDFO LYFY  WO01305023 - 23/05/2025 : 2.00 cuM  NA INVIMA  2021RD-0007097
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHC MIL SETECIENTOS TREINTA PESQOS 2.598.730
CON 00 CENTAVOS M/CTE SUBTOTAL i
DESCUENTO 0
TARIFA BASE  IVA TARIFA BASE  IVA TARIFA BASE  IVA
RTE FTE 0
RTE ICA 0
("ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.\| RTE IVA 0
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE ESTA AUTCRIZADO PARA FIRMAR, RECIBIR,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR IVA 0
LA FIRMA IMPLICA HABER RECIBIDO A SATISFACCION LA MERCANCIA FACTURADA, EL NO PAGO OPORTUNO DARA LUGAR A INTERESES
DE MORA ESTIPULADCS PCR LA LEY. FAVOR CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE DISMEDICAM S.A.S TOTAL 2 598 730
) 1
Medio de Pago: CREDITO 2,598,730 )
.
(" ELABORADO POR: ALISTADO POR: ENTREGADO POR: FECHA RECIBIDO 'l
SANDRAF
05/10/2023
L 14:50:03 | NOMBRE LEGIBLE / SELLO / # CEDULA

GUFE: af3ddd0b01ebb3fesfc5b3c5521a9800c41bcafabb0776c479f059c4c1ac9486ac222d4dd51055695954606938271dcf

05/10/202314.50.03

Resolucion DIAN Factura ElectronicaNo. 18764041268150 / 2022-12-14 vence 2023-12-14 de: FE 293 - 1000

Fecha de Generacion:

Fecha de Validacion :

05/10/202314:50:03

Factura Electronica generada Apg Consulting Colombia Sas nit 901.037.591-1 - Ebsoft Sas nit 900.046.534-4 - Impresa desde Agil Software

Pagina 1de 1
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ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Pagina: 1
Programa:  SinMinve
Usuario 1121839093
Facha: 3/11/2023

Hora: 02:59:01p.

m.

Tipo Operacién 5009 INGRESO LABORATCRIO Fecha 03/11/2023  Ndmero 41 Tipo Entrada
Tercero 900333135  DISMEDICAM SAS Estado Aplicado Valor Total 2,598,730,00
Centro de Costos : 0 VALCR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcion CONTRATO 870 2023 FACT ELECTRONICA DE VENTA FE 00364 SUMINISTRO DE INSUMOS PARA
Documento Base :
Tipo Operacién NULO Namero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SCLUCION SALUD
Producto Nompre Producto U. Medida Bodega Bodega Cantidad Valor Unitario Valor Total
Desting
LTRIGLOY TIRAS GLUCOMETRO X 50 UNID 18UNC 169 10.00 74,659.00 746,590.00
LABVHSIF0S8 VIH/SIFILIS AB COMBO CJA*30 27 CAJ 169 4.00 310,500.00 1,242,000.00
LABOPRUES22 PRUEBA DE EMBARAZO CJ 18 UNLC 169 2.00 305,070.00 610,140.00
(]
ALMACENISTA S %
/ DIANA YASMIN CASTRO HERRERA
- Inventarios - Digital Wvare ELABORO: Formato de fecha: ddimmivyyy

1122123147



Pégina: 1
@7 Depqﬁumento del Meta ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Programa: _ SinMinve
- Usuario 1121839093
Fecha: 8/11/2023

N EGRESO LABORATORIOS Hora: 04:23:46p. m.
Tipo de Operacién 5024 EGRESO LABORATORIOS Fecha 07/11/2023 NGmero 287 Tipo Salida
Tercero 40436860LUZ MARIA CARRENO LEON Estado  Aplicado Valer Total 2,598,730.00
Centro de Costos 201313 FARMACIA Destino BODEGA NULA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A Proyecto  GENERAL ESE META
Descripcién INSUMOS DE LABORATORIO CORRESPONDIENTE A INGRESO # 38 - FAC -FE00364 CONTRATO 870 DE 2023
Documento Base
Tipo de Operacién Nimero Fecha
Factura Proveedor
Cddigo del Bien Nombre del Bien y Especificaciones U. Medida Depen. Nombre Bedega Cantidad Valor Unitario Valor Total
LTRIGLO7 TIRAS GLUCOMETRO X 50 UNID 18 UND 169 BRIGADAS 10 74,658.00 746,590.00
LABVHSIFD98 VIH/SIFILIS AB COMBO CJA™30 27 CAJ 169 BRIGADAS 4 310,500.00 1,242,000.00
LABOPRUES22 PRUEBA DE EMBARAZO CJ 18 UND 169 BRIGADAS 2 305,070.00 610,140,00
Valor en atra\g DOS MILLONES QUINJ) NOVENTA Y OCHC MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS MCTE
'l Ve “""::-—E?ST,-
YENN DIT"MARTINEZ AGUILERA MARMSABEL GONZALEZ VARG
i . C.C. No. 52885684 de
REVISO FUNCIONARIO QUE RECIEE
| —

SEVEN - Inventarios - Digital Ware S.A. ELABORO: Formato de fecha:  dd/mm/yyyy

1121839093
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Villavicencio, noviembre 1 de 2023

CONTRATO No. 870 DEL 21 DE JULIO DE 2023
PERIODO No. 1
DEL 21 DE JULIO AL 5 DE OCTUBRE DE 2023

OBJETIVO DEL INFORME: Suministro de insumos y medico quindrgicos,
laboratorio clinico, medicamentos, equipos biomédicos, e insumos odontoldgicos
para el apoyo al fortalecimiento de los servicios de salud y mejoramiento de la
capacidad de atencién de urgencias vitales a la poblacion rural dispersa e indigena
del area de influencia de campo rubiales CP008, Canio sur, en el municipio de Puerto
Gaitan-Meta.

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 870
CLASE DE CONTRATO: COMPRAVENTA
DISMEDICAM S.A.S.

CONTRATISTA: R.L KAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO
CEDULA CONTRATISTA: 1.121.826.911
OBJETO:

Suministro de insumos y medico quirdrgicos, laboratorio clinico,
medicamentos, equipos biomédicos, e insumos odontolégicos para el
apoyo al fortalecimiento de los servicios de salud y mejoramiento de Ia
capacidad de atencion de urgencias vitales a la poblacion rural dispersa e
indigena del area de influencia de campo rubiales CP008, Caiio sur, en el
municipio de Puerto Gaitan-Meta.

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: 134,290,649

PLAZO DE EJECUCION: | 2 MESES 15 DIAS

FECHA  DESIGNACION | \

SUPERVISION:

FECHA DE INICIO: 21 DE JULIO DE 2023

MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: | N/A
PRORROGA N 1. sl FECHA: | 18-8-2023
PRORROGA N 2. si FECHA | 6-09-2023
FECHA DE TERMINACION 5 DE OCTUBRE DE 2023

TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3142190242

barzal Alto Villavicencio - Meta
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DIRECCION DEL | \
CONTRATISTA: | CARRERA 37 #26C 65

LA ESE SOLUCION SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META PAGARA AL
CONTRATISTA EL VALOR DE EJECUCION DEL CONTRATO ASI: PAGOS
PARCIALES CON SUS RESPECTIVO INFORME DE SUPERVISION DE

FORMA DE PAGO RECIBIDO A SATISFACCION, INGRESO DE ALMACEN, INFORME DE

CONTRATISTA DEBIDAMENTE SOPORTADO, FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, INCLUIDO IVA Y DEMAS CONTRIBUCIONES S| A ELLO
HUBIERE LUGAR.

1. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 870 de 2023 en la Clausula OCTAVA: Supervisién, se me
designé como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me
permito informar el desarrollo correspondiente al PERIODO N°1 que va del
21/JULIO /2023 al 5 JIOCTUBRE 2023 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

% www.esemeta.qov.co

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo estipulado.

Actuar con absoluta lealtad y trasparencia en cada una de las actividades a
desarrollar.

Informar las novedades que se presenten durante la ejecucién del contrato.
Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos en los téminos previstos en las normas legales.

Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe evitando dilaciones y entrabamientos que pudieren
presentarse.

Atender los requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.

Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato.

Las demas que se desprendan y se relacionen en los téminos de la oferta, del
contrato y de la ley.

7 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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Y

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL

INFORME SE RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES
Acciones realizadas durante el presente periodo

CUMPLE
/NO
CUMPLE

1. E contratfista se obliga a dar cabal cumplimiento al objeto de la
conirataciéon de manera eficiente.

ACTIVIDAD

En el periodo informado cumplimos con el objeto de la contratacién de manera
efectiva, acatando las indicaciones de la gerencia de ESE ¢ la supervision del
confrafo 870 de 2023, redlizando de manera eficiente, oportuna y en las condiciones
especificadas en et confrato la enfrega de los diferentes produchos.

Anexo 1: Informe Ejecutivo contrato 870 de 2023

Sl

2. Sitio de entrega: los pedidos se entregaran en las instalaciones donde
funcione la coordinacién del PIC nivel central.

ACTIVIDAD

En el periodo informado acate los indicaciones para las enfregas de los
pedidos por parte de la gerencia de la ESE o la supervision del confrato 870
del 2023, redlice las enfregas en los instalaciones de la coordinacién del PIC
nivel centralAcatar las indicaciones que la gerencia de Ia ESE. o la

supervision sefidle en cumplimiento del objeto contratado conforme al
contenido y condiciones del confrato.

Si

3. Entregar los pedidos debidamente rotuladoes segin instrucciones de
la supervision para el fécil manejo posterior de distribucion.

ACTIVIDAD

En el periodo informado los pedidos fueron entregados segin las directrices de la
ESE o la supervisién del confrato 870 de 2023, faciitondo mds adelante su
distribucion.

Sl

Al
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4. Ademds de las estipuladas en el ACUERDO 003 de 2014, deber&

constituir la garantio exigida en este contrato.
ACTIVIDAD Sl

En el periodo informado se cumplid con las exigencias segin el acuerdo 003
de 2014 cumpliendo con las garantias que exige el contrato

5. Acatar las indicaciones que la Gerencia de la E.S.E o la supervision le
sefnale en cumplimiento del objeto contratado conforme al
contenido y condiciones del contrato.

ACTIVIDAD

En el periodo infomado acate las indicaciones de la gerencia de la ESE o la
supervision del contrato 870 de 2023, realizando la enfrega de los equipos biomédicos
y diferentes insumos de manera oportuna y en las condiciones especificadas en el
conirato. En mi calidad de contratista estamos prestos a cualquier novedad durante
el desarrollo del obieto del contrato para la dptima ejecucidn del mismo.

Si

6. No ceder todo o parte del contrato ni subcontratar sin la autorizacién
previa y escrita de la ES.E

ACTIVIDAD

En el periodo informado sl solicite autorizacién previa y por escrito a la ES.E para
efectuar una cesién de derechos econdmicos del contrato N. 870 del 2023: a Ia
empresa Paredes & Asociados S.AS.

Anexo 2: Copia oficio solicitud autorizacion para cesion de derechos econdmicos.

Si

7. Avisar con la debida anticipacion la solicitud de prémroga del conirato
si es el caso y de conformidad con la ley.

ACTIVIDAD

En el periodo informado se oficio y solicito con anficipacion para pedir promrega en
tiempo de la ejecucion del contrato 870 del 2023; toda vez gue la problemdética de
la caretera Bogotd -Villavicencio hizo dificil la adguisicidn de los diferentes insumos
objeto de este confrato.

Anexo 3. Copia Acta de proroga en tiempo N. 1 confrato 870 de 2023
Anexo 4: Copia Acta de proroga en tiempo N. 2 conirato 870 de 2023

Sl

37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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8. Suscribir con el supervisor el acta de cumplimiento a satisfaccion del

servicio v liquidacion final del coniraio.

ACTIVIDAD

En el periodo informado se suscribid el acta de cumplimiento a st

satisfaccién y liquidacion final del contrato cumpliende con todo lo
requerido del mismo.

Anexo 5: Factura Elecirénica

9. El contratista deberd contratar asu cargo y a su costo bajo su absoluta
responsabilidad el personal suficiente e idéneo necesario para la
cabal ejecucion del contrato.

ACTIVIDAD

En el periodo informado se garantizd la contratacién del personal humano idéneo y
necesario para el dptimo desarrollo del contrato en su glecucion.

Anexo é: Copia desprendibles pagos mes de julic, agosto y septiembre
Anexo 7: Certificaciéon de pago de Parafiscales

Sl

10. El contratista tendrd 5 dias hdbiles para entregar los insumos despues
de ser solicitados por la ESE Departamental en cada pedido.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado, realice la entrega en los 5 dias hdbiles después de
haber recibido la orden de servicio, realizando la entrega de los equipos biomédicos
y diferentes insumos objeto del confrato 870 de 2023 en las condiciones descritas en

este garantizando que son insumos en éptimas condiciones, de buena calidad y se
hace la aclaracion del cambio en caso de serrequerido.

Anexo 8: Evidencia fotografica de las entregas de equipos biomédicos, insumos medico
quirdrgicos, laboratorio clinico, medicamentos, equipos biomédicos y de odontologia.

Sl

11. Bl conirafista se obliga para con la ES.E. “SOLUCION SALUD “a
garantizar la calidad del material por un término no inferior a un afo,
y las demas que le fije la ley y sus decretos reglamentarios.

Sl

#Me 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio
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| ACTIVIDAD

En el perioda informado realice la entrega de los diferentes insumos v equipos
biomédicos solicitados por la enfidad ESE Solucién Salud ddndole cumplimiento a las
especificaciones técnicas, donde se garantizé que los equipos biomédicos son
nuevos, no remanufacturados y de excelente calidad, los cudles cuentan con su
respectiva garantia

Anexo 9: Garmantia de los equipos biomédicos

12. Todo producto que lo amerite debe cerfificar el registro sanitario del INVIMA

ACTIVIDAD

En el periodo informado se entregan los equipos biomedicos, medico
quirurgicoes, laboratorio clinico, medicamentos, e insumos de odontologia
con su registro invima si aplica, garantizando su optima calidad.

Anexo 10: Registros Invima si aplica

Si

13. El Contratista enfregara los insumos garantizando la temperatura

para garantizar su calidad. Asi mismo seran entregados en optimas
condiciones fisicas.

ACTIVIDAD

En el periodoe informado no se hizo entrega de ningun producto o insumo que
necesite refrigeracion o cadena de frio ; pero todos los insumos eniregados
cumplen con los estandares de cdlidad y condiciones fisicas para el
desarrollo y ejecucion del contrato 870 del 2023.

Anexo 11 : Fichas Tecnicas de los equipos biomedicos.

Sl
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Soporte de evidencias / evidencias fotograficas.

Por medio de la presente se adjunta evidencia fotografica de las entregas:

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENTREGAS

LA B

18000918663

llea7 No. 41-89 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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Linea Gratuita: 018000918663
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J20U, Linea Gratuita: ’3153’&‘&913&63
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA PRODUCTIOS
CONTRATO 870 2023
PERIODO No 1
DEL 21 DE JULIO AL 5 DE OCTUBRE 2023

Por medio de la presente se adjunta evidencia fotogréfica de los productos entregados:

ITEM ::1;31\23 DESCRIPCION CANT. PRESENTACION IMAGEN PRODUCTO
T e
“‘ o 'b:g
: KIT GLUCOMETRO+50 TIRAS+50 - i
LANCETAS PROCAPS
2 CINTA METRICA HOMBRE Y MUJER 100 UNIDAD
2
<
by - )
o
w
=
o
=
m
S
9]
o
= KIT
3 KIT FONENDO+ TENSIOMETRO 100 | £ ENDOVENSIOMEL
4 TERMOMETRO DIGITAL FLEXIBLE 100 UNIDAD

e 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta
R 6610200, Linea Gratuita: 63

1200001488
ta: 018000918663
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Empress Sooel del Estade
2022/09/07 CONTROLADO
TABLA DE PRIMEROS AUXILIOS ADULTO (
8 Completat+c/comeas+senial+ 5 UNIDAD
inmovilizader de cabeza)
CAMILLA PORTATIL (Di riafil
o oﬁfic(.:io';un poriatil con 9 UNIDAD

FraX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

ca o

lles7 No. 41-31? Barzal Alto Villavicencio - Meta
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Empres Scoul del Extado
2022/09/07 CRNTRELADG
]
10 BIOMBO DE T(R: I::‘:_JEEI;POS PORTATIL 2 UNIDAD
i KIT DE 30 TEST RA;‘;%OS DE VIH-SIFILIS 4 CAJA X 30 SOBRES
2
o]
>
0 % TIRILLA PARA s?éffs?ﬂm" ABBOTT 10 CAJA X 50 UND
(¢]
z
(9]
(o]
3 PRUEBAC?;E:\::GWC’ TEST 2 CAJA X 30 UND
2
=]
(2]
14 % ACETAMINCFEN 500MG TAB 5000 CAJA X 100 TABLETAS
=
)
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15 ACETAMINOFEN JARABE 150MG 500 FRASCO X 100 ML
Acido
16 ACIDO ACETLSAUCILCO 100MG TAB | 500 | CAJA X 900 TABLETAS Acetdsakicilico
ACIDO ASCORBICO 500MG TAB
17 ool 1200 | CAJA X 1000 TABLETAS
18 ACIDO ASCORBICO 100MG GOTAS 300 FRASCO X 30ML
19 ACIDO FOLICO TMG TAB

400 CAJA X 600 TABLETAS

'«32-.;\4, L

~ e (Crak ke M S -
nea Gratuita: 0180009186632
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20 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 2000 CAJA X 50 TABLETAS
21 ALBENDAZOL 400MG SUSP. 2000 SOBRE X 20ML
CARBONATO DE CALCIO 500MG
22 TABLETA 1000 | CAJA X 300 TABLETAS

200, Linea Gratuita: 018000918663

7 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta
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23 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS 3000 | CAJA X 300 CAPSULAS
24 CEFALEXINA 250MG SUSPENSION 200 FRASCO X 40 ML
Pm:nfec'—’m :
25 CIPROFLOXACINO 500MG TABLETA 200 CAJA X 100 TABLETAS ”I
26 CLOTRIMA?'%R?F&%A VAGINAL 50 TUBO X 40 GR

7 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
£ X: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
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CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA
27 1GR/100G 200 TUBO X 40 GR
28 CLOTRIMAZOL OVULOS T100MG 400 CAJA X 10 OVULOS V.
29 DICLCFENACO 50MG TABLETA 800 CAJA X 500 TABLETAS
30 ENALAPRIL 20MG TABLETA 800 CAJA X 150 TAB
31 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA 180 CAJA X 300 TAB oot

. e
. DD

No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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| =
i
32 ‘ FUROSEMIDA 40MG TABLETA 400 CAJA X 300 TAB == e
: (et .
GENTAMICINA 3MG/ML(0,3%) SOL. .
3 oy premim e %0 FRASCO X ML i
HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO
34 DE MG+ SIMETICONA SUSP. ORAL 100° | FRASCO X360 ML
35 HIERRO FERROSQO 300MG TABLETA 1000 CAJA X500 TAB
o HIOSCINA SUTIL BROMURO 10MG 100 ——

# No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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I

37 IBUPROFENO 400MG TABLETA 400 CAJA X 100 TAB

28 LORATADINA, 10MG TABLETA 500 CAJAYX 100 TAR

39 LORATADINA JARABE SMG/5ML 130 FRASCO X100 ML

40 LOSARTAN 50MG TABLETA 1800 CAJA X 900 TABLETAS

41 METROMIDATCOL SO0MG TABLETA 1000 CAIAX Q0 TARLETAS

Cal‘le 37 No. 41 -30 Barzal Alto Villavicencio - Meta

: 018000918663
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42 METFORMINA 850 MG 500 CAJA X 100 TABLETAS
43 NAPROXENG 250MG TABLETA 1800 CAIA X900 TABLETAS
44 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 600 CAJA X 600 CAPSULAS

$ “etmnidw’ﬂ!
45 METRONIDAZOL 500MG OVULO 200 | CAIJA X200 OVULOS o “,.i-‘
46 PAMOATO PIRANTEL SUSPENSION 500 FRASCO X 15ML o g

37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta
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-
47 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 1500 CAJA X 30 SOBRES
48 SULFATO FERROSO JBE 400MG 500 FRASCO X 120 ML
' «“usigl:.wg..'n:tuulwk.'
49 SULFATO DE ZINC SUSPENSION 50 FRASCO X 120 ML

a: 018000918663
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o SOPEMENIO NURICONALPARA | 15 | Lugax i

51

52

POLVO X 400 GR

SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA NINOS

LATA X 400GR

TIAMINA 300MG TABLETA

allee37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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1

GUANTE EN LATEX CAJA X 100 UND
= z TALLAS SURTIDAS S0 CAJA X 100 UND

=)

0

o

2

=

=

=

-]

2}

(¢]

o

(7]

MASCARILLA QUIRURGICA
54 CONVENCIONAL CAJA X 50 EN 30 CAJA X 50UND
EMPAQUE INDIVIDUAL

lie 37 No. 41-80 Barzal! Alto Villavicencio - Meta
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55 ALCOHOL ANTICEPTICO 70% GALON | 20 | GALON X 3.800 ML
56 JABON ANTIBACTERIAL X 1000 ML 6 ERASCO X 1000 ML
57 GEL ANTIBACTERIAL X 120 ML 100 FRASCO X 120 ML
DETERGENTE ENZIMATICO EN POLVO
58 CALRATIMG 20 BOLSA X 12 SOB
ESPARADRAPO HOSPITALARIO X 5
ROLLOS HOSPITALARIO 12" 150 UNIDAD
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GASA ESTERIL X 5 UND 2000 | PAQUETE POR 5 UND
&2 GLUTARLDEHIDO GALON 3300 ML 12 GALON
&3 GUARDIAN REPUE{I'I.? DESECHABLE 2,9 2 UNIDAD
64 HIPOCLORITOSI;E ‘;SACADII.JIO ALO05% X y GALON
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|
65 VENDA DE YESQ 4X5 120 UNIDAD
66 YODOPOVIDONA ESPUMA X 120 ML 100 FCO PCR 120 ML
&7 YODOPOVIDO:&;;?I.UC[ON X35 2 GALON
&8 GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA 100 UNIDAD

7 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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|
&9 TOALLAS DENPAARILE]I..AI:.AXR.?SgANOS ENZ 2 PAQUETE X 150
70 AMONIO CUATERNARIO 2% STA 4 CALON 4 LITROS

71

73

VI90T10INOAO

GENERAC GALON

ADHESIVO PARA RESINA 6GR ) UNID
ALGODON ROLLO X1000 LISO 3 PAQ
BANDA METALICA DELG X 3M- FEN 1 ROL

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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74 CEPILLO PROFILAXIS CJX144 5 CAJA
75 CLINPRO WHITE VARNIS CON FLUOR KIT 3 CAA
M

76 DETERGENTE ENZIMATICO ALKAZYME 4 BOLSA
77 EUGENQOL FCX15ML 1 FCO
78 FRESA PIEDRA BLANCA PARA PULIR RE 1 CAJAXS

ta: 018000918663
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79 GASA ODONTOLOGICA PAQX200 4 PAQ
20 HIPQCLORITO DE SODIO 5% FOX120ML 1 FCO
81 LIMA PRIMERA SERIE 25MM CJA%*6 3 CAJA
82 LOSETA DE VIDRIO 1 UNID
383 RESINA 7250 JERINGA X 3GR A2 3M 4 JER

' PBX: 66106200

www.esemeta.qov.co
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84 RESINA 7250 JERINGA X 3GR A3 3M 1 JER

25 VASO DAPPENM DE VIDRIOC 1 UNID

86 FRESA ZECRIA 10 UNIDAD

87 LIJA METALICA 1 SOBRE

88 LUBRI SPRIY 1 FCO

JoLInNea
Lingca

Gratuita: 018000918663
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HIDROXIDO DE CALCIO ( Kit base+
89 catal) 1 KIT
90 BUCIDA L) FRASCO X240
1 HEMOSTATICO 1 FCOX20ML
92 FLUOR GEL 4 FRASCO X 500 ML
93 COLTOSOL 1 POTE X 38G A

37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta
3X: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
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2. LIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y
ARL) correspondiente al periodo de julic a octubre 2023 del presente informe como se relaciona a

continuacion:
CONCEPTO VALOR VALOR VALOR VALOR
; s Julie Agosto Septiembre Octubre
Periodo Cotizado 2023 2023 2023 2023
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $3.602.255 $3.602.255 $3.602.255 $3.602.255
Nimero de Planilla 70148064 70148159 71021769 71851143
Fecha de pago de la planilla 15/08/2023 15/08/2023 20/09/2023 23/10/2023
Valor pagado en SALUD $145.200 $145.200 $145.200 $146.300
Valor pagado en PENSION $579.800Q $580.400 | $580.400 $584.800
| Valor pagado en ARL $19.100 | $19.100 [  $19.100 $19.200
3. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
: BALANCE FINANCIERQO DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: $ 134.290.649 |
ADICION: N/A
Valor Pendiente por girar Informe $ 134.290.649
No. 001
Saldo pendiente por ejecutar
SUMAL IGUALES: $ 134.290.649 $ 134.290.649
INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP: | 553 VALOR DEL $22.5000.000
CDP:
NUMERO DE CDP: | 554 VALOR DEL $2.800.000
CDP:
NUMERO DE CDP: | 555 VALOR DEL $5.400.000
CDP:
NUMERO DE CDP: | 556 VALOR DEL $29.800.000
CDP:
NUMERO DE CDP: | 557 VALOR DEL $79.400.0000
CDP:
FECHA CDP: 11/07/2023 Y 07/07/2023
NUMERO DE RP: 2164 VALOR DEL $ 134.290.649
RP:
FECHA RP: 19/07/2023
NUMERO CDP N/A | VALOR CDP N/A
ADICION: ADICION:
NUMERO RP N/A | VALOR RP N/A
ADICION: ADICION:

DDLUVLAUU, LINGES Gre

w.esemeta.gov.co
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NOMBRE DEL CODIGO | VALORINICIAL | VALOR SALDO
RUBRO PRESUPUEST | +ADICION | EJECUTADO | PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL AL
MATERIAL
MEDICO 2.4.5.02.09.005, $ 22.247.150 $252.850
QUIRURGICOS- 03 $22.500.000
ECOPETROL
MATERIAL PARA
LABORATORIO- 2'4'5'03'109'0"4' $2.800.000 |  $2.598.730 $201.270
NIVEL CENTRAL
MATERIAL
ODONTOLOGICO- | 24-5:02.09.002. $5.400.000 |  $5.067.999 $332.001
ECOPETROL
MEDICAMENTOS- | 2.4.5.002.09.00
i e s $29.800.000 | $27.115.710 $2.684.290
APARATOS
MEDICOS Y
QUIRURGICOS Y
APARATOS 2'1'26216216003' $134.290.649 | $134.290.649 0
ORTESICOS Y 01.
PROTESICOS-
NIVEL CENTRAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdoa la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que
durante el PERIODO No. 01, comprendido de la fecha 21/07/2023 a la fecha
05/10/2023 el contratista cumplié a satisfaccidn las actividades objeto del Contrato:
Suministro de insumos y medico quirdrgicos, laboratorio clinico,
medicamentos, equipos biomédicos, e insumos odontolégicos para el apoyo
al fortalecimiento de los servicios de salud y mejoramiento de la capacidad de
atencion de urgencias vitales a la poblacién rural dispersa e indigena del area
de influencia de campo rubiales CP008, Cafio sur, en el municipio de Puerto
Gaitan-Meta. 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 CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 134.290.649) por el
concepto de prestacion de compraventa.

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

www.esemeta.gov.co




© _Deportamento del Meto ESE DEPARTAMENTAL CODIGO Pagina
al “SOLUCION SALUD” VERSION3 | 2" JUR15 | 40 de 40
i FECHA
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA et 2]
2022/09/07
ANEXOS:

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

Planilla de seguridad

Fomato centro de costos

Informe de actividades

Declaracion juramentada Dian en la primera cuenta_si bia de responsabilidad informar
Paz y salvo de la cuenta

Acta de liquidacion anticipada y/o acta de liquigacion

Rut en la primera cuenta

FIRMA:
- .
NOMBRE COMPLETO VoBo LUZ MARIA CARRENO LEON
CEDULA: 40.436.860
CARGO O DEPENDENCIA SUBGERENTE ASISTENCIAL
Supervisora

FIRMA: % B
NOMBRE COMPLETO MARIA ISABEL RODRIGUEZ
CEDULA: CEDULA:
CARGO O DEPENDENCIA APOYO SUPERVISION

www.esemeta.qov.co




Villavicencio, noviembre 1 de 2023

Doctora

LUZ MARIA CARRENO LEON

Subgerente asistencial

Supervisora Contrato de Suministros 870 de 2023
E.S.E. Departamental del Meta

Civdad

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRATO 870 DEL 21 DE JULIO DE 2023
PERIODO No 1
DEL 21 DE JULIO AL 5 DE OCTUBARE 2023

OBJETIVO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS, MEDICO QUIRURGICOS, LABORATORIO
CLINICO, MEDICAMENTOS, EQUIPOS BIOMEDICOS, E INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA EL APOYO Al
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE
URGENCIAS VITALES A LA POBLACION RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO
RUBIALES, CP008, CANO SUR, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN-META.

DESARROLLO DEL CONTRATO: Me permito informar el desarolo del confrato
correspondiente al periodo comprendido del 12 de agosto al 4 de octubre del 2023. En los
siguientes aspectos:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas durante el periodo fueron las
siguientes:

1. El contratista se obliga a daor cabal cumplimiento al objeto de la contfratacion de
manera eficiente.

ACTIVIDAD

En el pericdo informado cumplimos con el objeto de la contratacion de manera efectiva,
acatando las indicaciones de la gerencia de ESE o la supervision del contrato 870 de 2023,
reclizando de manera eficiente, oportuna y en las condiciones especificadas en el contrato
la entrega de los diferentes producios. -

Anexo 1:  Informe Ejecutivo contrato 870 de 2023

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142180242
Villavicencio Meta
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... Su salud es nuestra prioridad

2. Sitio de entrega: los pedidos se entregardn en las instalaciones donde funcione la
coordinacidn del PIC nivel central.

ACTIVIDAD

En el periodo informado acate las indicaciones para las enfregas de los pedidos por parte
de la gerencia de la ESE o |la supervision del contrato 870 del 2023, realice las entregas en
las instalaciones de la coordinacion del PIC nivel central.

3. Entfregar los pedidos debidamente rotulados segun instrucciones de la supervisién
para el facil manejo posterior de distribucion.

ACTIVIDAD

En el periodo informado los pedidos fueron entregados segin las directrices de la ESE o I
supervision del contrato 870 de 2023, facilitando mds adelante su distribucion.

4. Ademds de las estipuladas en el ACUERDO 003 de 2014, deberd constituir la
garantia exigida en este contrato.

ACTIVIDAD

En el periodo informado se cumplid con las exigencias segun el acuerdo 003 de 2014
cumpliende con las garantias que exige el contrato

5. Acatar los indicaciones que la Gerencia de Ia ES.Eo la supervisién le sefiale en
cumplimiento del objeto contratado conforme al contenido y condiciones del
contrato,

ACTIVIDAD

En el periodo informado acate |as indicaciones de la gerencia de la ESE o la supervisién del contrato
870 de 2023, realizando la entrega de los equipos bicmeédicos y diferentes insumos de manera
opertuna y en las condiciones especificadas en el contrato. En mi calidad de contratista estamos

prestos a cualquier novedad durante el desarrollo del objeto del contrato para la dptima ejecucion
del mismo.

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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6. No ceder todo o parte del contrato ni subcontratar sin la autorizacion previa y
escrita de la ES.E

ACTIVIDAD

En el periodo informado se solicite autorizacion previa y por escrito a la E.S.E para efectuar
una cesidn de derechos econdémicos del confrato N. 870 del 2023: a la empresa Paredes &
Asociados S.A S,

Anexo 2 Copic oficio solicitud autorizacién para cesidén de derechos econdmicos, copia documentos

autenticados para lo cesién de derechos econdmicos, copia camara de comercio, Rut y certificacion bancaria
de la empresa Paredes & Asociados beneficiaria de la cesion

7. Avisar con la debida anticipacién la solicitud de prorroga del contrato sies el caso y
de conformidad con la ley.

ACTIVIDAD

En el periodo informado se oficié y solicito con anticipacion para pedir prorroga en tiempo

de la ejecucién del contrato 870 del 2023; toda vez que la problemdtica de la carretera
Bogotd -Villavicencio hizo dificil la adquisicién de los diferentes insumos objeto de este
contrato.

Anexo 3: Copia Acta de proroga en tiempo N. 1 contrato 870 de 2023
Anexo 4: Copia Acta de prorroga en tiempo N. 2 contrate 870 de 2023

8. Suscribir con el supervisor el acta de cumplimiento a satisfacciéon del servicio y
liquidacidn final del contrato.

ACTIVIDAD

En el pericdo informado se suscribié el acta de cumplimiento a satisfaccién y liquidacion
final del contrato cumpliendo con todo lo requerido del mismo.

Anexo 5: Facturas Electrénicas

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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12. Todo producto que lo amerite debe certificar el registro sanitario del INVIMA
ACTIVIDAD

En el periodo informado se entregan los equipos biomedicos y diferentes insumos con su registro
invima si aplica, garantizande su optima calidad.

Anexo 10: Registros Invima si aplica

13. El Contratista entregara los insumos garantizando la temperatura para garantizar su
calidad. Asi mismo seran entregados en optimas condiciones fisicas.

ACTIVIDAD

En el periodo informade no se hizo enfrega de ningun preducto ¢ insumo gue necesite refrigeracion
o cadena de frio ; pero todos los insumos entregados cumplen con los estandares de calidad v
condiciones fisicas para el desarrollo y ejecucion del contrato 870 del 2023.

Anexo 11 : Fichas Tecnicas de los equipos biomedicos.

Anexo 1: Informe Ejecutivo contrato 870 de 2023

* Anexo 2 Copia oficic solicitud autorizacién y demds documentas solicitados para cesion de derechos
econdmicos.

= Anexo 3: Copic Acta de proroga en tiempo N. 1 contrate 870 de 2023

= Anexo 4 Copia Acta de proroga en fiempo N. 2 contrato 870 de 2023

e Anexo 5: Facturas Electronicas

° Anexo é: Copia desprendibles pagos mes de julio, agosto v septiembre

= Anexo 7: Certificacién de pago de Parafiscales

e Anexo 8: Evidencia fotogréfica de las entregas de equipos biomedicos, insumos medice quirdrgicos,
laboratorio clinice, medicamentos, equipos biomedices y de odontologia,

e Anexo 9: Garantia de los equipos biomédicos

e Anexo 10: Registros Invima si aplica

s Anexo 11: FichasTecnicas de los equipos biomedicos.

Atentamente

Waden Aaoe,

Karen Andrea Berruecos Delgedo
C.C No.1.121.824.911

R.L. Dismedicam SAS

NIT. 900.333.135-1

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




Villavicencio, noviembre 1 de 2023

Doctora

LUZ MARIA CARRENO LEON

E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Supervisora Confrato de Suministros 870 de 2023
Ciudad

s OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS, MEDICO QUIRURGICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS, EQUIPOS BIOMEDICOS, E
INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA EL APOYO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD
DE ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL AREA DE INFLUENCIA DE CAMPO RUBIALES,
CP008, CANO SUR, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN-META.

INFORME DE EJECUTIVO DE ACTIVIDADES
CONTRATO 870 DEL 2023 POR UN VALOR DE $134.290.649
PERIODO No 1
DEL 21 DE JULIO AL 5 DE OCTUBRE 2023

Por medio de |a presente se adjunta evidencia fotogréfica de los productos entregados:

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA PRODUCTOS

TIPO DE
ITEM INSUMO DESCRIPCION CANT. PRESENTACION IMAGEN PRODUCTO
by IR
KIT GLUCOMETRO+50 TIRAS+50 LANCETAS

L PROCAPS e K ; ﬁ
L (RS g

2 CINTA METRICA HOMERE Y MUJER 100 UNIDAD

i
3 F
KIT FONENDO+ TENSIOMETRO 100 EONENBO S
4 TERMOMETRO DIGITAL FLEXIBLE 100 UNIDAD




10

nOQu=cgm

wON—-o0mB 0 —~w

PULSOXIMETRC CON CURVA 100 UNIDAD
BASCULA ANALOGA DEPISO 160 KG 100 UNIDAD
UNTERNA PARA EAAMEN FISICO GMD PRENTOM ivo] UNIDAD
TABLA DE PRIMEROQS AUXILIOS ADULTO {
Completa+c/comeas+sefal inmovilizador de 5 UNIDAD
cabeza)
CAMILLA PORTATIL (Dlvan portatil con orificlo) 2 UNIDAD

BIOMBO DE TRES CUERPOS PORTATIL CON TELA

UNIDAD
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KIT DE 30 TEST RAPIDOS DE VIH-SIFILIS DUC 4 CAJA X 30 SCBRES
TIRILLA PARA GLUCOMETRO ABBOTT ESCLUSIVA 10 CAJAX 5C UND
PRUEBA DE EMBARAZOC TEST CUALITATIVA 2 CAJAX 30 UND

ACETAMINOFEN 500MG TAB 5000 CAJA X 100 TABLETAS
ACETAMINCFEN JARABE 150MG 500 FRASCO X 100 ML
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB 5c0 CAJA X 900 TABLETAS
ACIDO ASCORBICO 500MG TAB MASTICABLE 1200 CAJA X 1000 TABLETAS
ACIDO ASCORBICO 100MG GOTAS 3co FRASCO X 30ML
ACIDO FOUCO MG TAB 400 CAJA X 500 TABLETAS




21

22

24

ALBENDAZOL 200 MG TABLETA 2000 CAJAX 50 TABLETAS
ALBENDAZOL 400MG SUSP. 2000 SOBRE X 20ML
CARBONATO DE CALCIO $00MG TABLETA 1000 | CAIAX 300TABLETAS
b — ]
ot
CEFALEXINA 500MG CAPSULAS 3000 | CAJAX 300 CAPSULAS %
CEFALEXINA 250MG SUSPENSION 200 FRASCO X 60 ML
ProcaTc” wms
et o, /)
) :
CIPROFLOXACING 500MG TABLETA 200 CAIAX 100 TABLETAS f
s
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32
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CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1GR/100G 50 TUBO X 40 GR
CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1GR/100G 200 TUBO X 40 GR
CLOTRIMAZOL OVULOS 100MG 400 CAJAX 10 OVULOS V.
DICLOFENATT SUMG TARLETA 0 CAIA Y 500 TABLETAS e
ENALAPRIL 20MG TABLETA 800 CAIAX 150 TAB
ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA 120 CAIAX 300 TAB
[ -2
¥
FUROSEMIDA 40MG TABLETA 400 CAIAX 300 TAB s (217 1
e
ia )
P oy
et
GENTAMICINA 3MG/ML(0,3%) 5OL OFTALMICA 80 FRASCO X &ML -
HIDROXIDO DE ALUMINIC+KIDROXIDO DE MG+
SRR A SIS el 100 FRASCO X 360 ML
| suiraro ranmose
HIERRO FERROSO 300MG TABLETA 1000 CAJAX 500 TAB
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37

41

42

HIOSCINA BUTIL BROMURC 10MG TABLETA 100 CAJAX 100 TAB
1BUPROFENO 400MG TABLETA 400 CAJAX 100 TAB
LORATADINA 10MG TABLETA 500 CAJAX 100 TAB
LORATADINA JARABE SMG/5SML 13C FRASCO X100 ML
LOSARTAN 50MG TABLETA 1800 CAJA X 900 TABLETAS
METRONIDAZCL 500MG TABLETA 1000 CAJA X 100 TABLETAS
METFORMINA 850 MG 500 CAJA X 100 TABLETAS
NAPROXENO 250MG TABLETA 1800 CAJA X 500 TABLETAS
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 400 CAJA X 600 CAPSULAS




45

49

51

METRONIDAZOL 500MG OVULO 200 CAJAX 200 OVULOS
PAMGATO PIRANTEL SUSPENSION 500 FRASCO X 15ML
SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 1500 CAJAX 30 SOBRES
SULFATO FERRGSO IBE 600MG 500 FRASCO X 120 ML
ey
SULFATO DE TINC SUSPENSION 50 FRASCO X 120 ML - Sﬁfﬁm
Zine
SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA GESTANTES X - o
40000
SUPLEMENTO Numuﬂia% :ARA NIROS POLVO X w00 LATAX 40058
TIAMINA 300MG TABLETA 2000 | CAJAX 500 TABLETAS
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GUANTE EN LATEX CAJA X 100 UND TALLAS

SURTIDAS 50 TAIAK WO UND
ALCOHOL ANTICEPTICO 70% GALON 20 GALON X 3,300 ML
JABON ANTIBACTERIAL X 1000 ML é FRASCC X 1000 ML
GEL ANTIBACIERIAL X V20 ML R FRASCC K 120
DETERGENTE ENZIMATICO EN POLVO (ALKAZIME) 20 BOLSAX 12508
ESPARADIA:(;SIIP?:‘T:A;;R:IO_ X5ROLLOS 150 UNIDAD
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GASA ESTERIL X 5 UND 2000 PAGQUETE POR 5 UND

GLUTARLDEHIDO GALON 3800 ML 12 GALON

GUARDIAN REPUESTO DESECHABLE 2,9 LIT 2 UNIDAD
WIFOCLOMTO DE 3OO AL 0,5% X J300ML & GHLON
VENDA DE YESO 4X5 120 UNIDAD

YODOPOVIDONA ESPUMA X 120 ML 100 FCO POR 120 ML

YODOFOVIDONA SOLUCION X 3,5 LITROS 2 GALON
GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA 100 UNIDAD




69

71

TOALLAS DE PAPEL PARA MANOS EN Z NARUTAL X
150

PAQUETE X 150

72

AMONIO CUATERNARIC 2% STA GENERAC
GALON

GALON 4 LITROS

74

/

76

77

ADHESIVO PARA RESINA §GR 2 UNID
ALGODON ROLLO X1000 LISO 3 PAQ
BANDA METALICA DELG X 3M- FEN 1 ROL
CEPILLO PROFILAXIS CIX144 5 CAJA
CANPRO WHITE VARNIS CON FLUOR K 354 3 CTASA
DETERGENTE ENZIMATICO ALKAZYME 4 BOLSA
EUGENOL FCX15ML 1 FCO

FRESA PIEDRA BLANCA PARA PULIR RE

CAJAXS
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GASA ODONTOLOGICA PARX200 4 PAQ
HIPOCLORITO DE SODIO 5% FCX120ML 1 FCO
LUIMA PRIMERA SERIE 25MM CJA®4 3 Cala
LOSELA DEVIDRIO ] UNID
RESINA 7250 JERINGA X 3GR A2 3M 4 JER
RESINA 7250 JERINGA X 3GR A3 3M 1 JER
VASO DAPPEN DE VIDRIO 1 UNID
FRESA ZECRIA 10 UNIDAD
LUA METALICA 1 SOBRE
LUBRE SPRIY 1 FCC




a9 HIDROXIDO DE CALCIO [ Kit base+ catal) KT

90 EUCIDA FRASCO X240

91 HEMOSTATICO FCOX20ML
| s FIVOR GRL FRASCO % 50U ML

93 coLresoL POTE X 38G
Atentarnente

ren Andrea Berrvec
C.C No.1.121.826.911
R.L. Dismedicam SAS
NIT. 900.333.135-1

Xetenl il




= Codigo
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 FEs ORIt
- FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado
2021/08/26
DISMEDICAM SAS
NOMBRE CONTRATISTA R.L KAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO
PERIODO 21/07/2023 al_5/10/2023
No. CONTRATO B70- 2023
SUCURSAL A i L2 | ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 RESTREPO % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS % 201116 SISTEMAS DE INFORMAGION
06 LA MACARENA % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN % 201220 RECURSO HUMANO
R SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
09 PUERTO LLERAS % 201221 e s
10 VISTA HERMOSA % 201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO % 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
14 CABUYARO % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 BARRANCA DE UPIA % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
15 CUMARAL % 201324 MERCADEQO
17 PUERTO GAITAN 100 % 201325 AUDITORIA MEDICA
201325 CALIDAD
TOTAL 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
T PR A A A 201330 INFRAESTRUCTURA
Dl el e R 201332 RECEPCION
) ' (ASISTENCIAL = o i | 'VALOR 1" 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 |HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 | CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD ]
104317 |P.Y P. CDONTOLCGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 |ARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
106320  |EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN
SALUD PUBLIGA] 202216 TESORERIA
108315 |LABORATCRIO CLINICO (APOYO
B ACNGETIRGY 202217 COMPRAS
108319 |RAYOS X (APOYO
DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
109328 |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA 202218 AMMACEN
110001 |CIRUGIA TOTAL 3 z
111001 1ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 |TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
112000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001 T
%1 | ACTIVIDADES PLANES DE SIS ERe0649:00
INTERVENGIONES COLECTIVAS.
114002 |CovID-19 ‘
— 5 134,290.649,00

Yel

Para constancia se firma en Villavigencio, el 1 dia de noviembre de 2023.
] | \
=

~
VIARIA ISABEL RODRIGUEZ
SUPERVISION

VoBo LUZ MARIA
SUPERVISORA

alle 27 No. 4180 Barzal Alto Villavicencio - Meta
L PEX: 6 00, Limea Grituitn: 018000918663

WWW.85emota,qov, ca
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= su salud es nuesira pricridad

Villavicencio, agosto 29 de 2023 =

Doctor

Hernén Mojica Molinares

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEPARTAMENTAL DEL META ESE SOLUCION SALUD
Civdad

ASUNTO: SOLICITUD AUTORIZACION CONTRATO CESION DE DERECHO ECONOMICO

B
Respetuoso saludo,

Cordiaimente me diffo a usted con el fin de solicitar muy amablemente me autorice el
ontrato de cesién de derechos econdmicos del contrato 870 del afio 2023 por la suma de

cincuenta millones de pesos mcte ($50.000.000), o favor de la empresa PAREDES &
ASOCIADOS SAS con Nit 900.284.555-9,

Agradezco la atencidn o la presente.

MAIVER
s
. ot v Mﬁ
-:sg’“?"“f*%v:«s-"—‘%:‘-:i“""fsg P
Atentamente, . e ‘Q‘ ™
w It

i D) o g
Kﬁﬁ{ EN-ANDR;%%%j%os ISI;LGADO | 11?@1”;

C.C. 1.121.825.911
Representante Legal.

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242

Villaviranrin Mata

T



~= . su satud es nuesira prioridad

@ _ Departamento del Ml o, 2. icocion: £2025_00000854

o iy T-olios: 0 Fecha: 2023-09-15

s Tlora: 12:25:55 PM .
Dependencia: Correspondencia

B ot b B Telefono PRI 6610200

Emnpreso Soool del Estado

Sefores =
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO R o -
DEPARTAMENTAL DEL META ESE SOLUCION SALUD
ATI. Poctora Johana Aragén

Tescrera

Ciudad

Villavicencic, septiembre 15 de 2023

ASUNTO: AUTORIZACION DESEMBOLSO CESION DE DERECHO ECONOMICA
Respetucso saludo,

Por medio de la presente, yo KAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO identificada

_con C.C. 1.121.826.911, actuando en representacion legal de la sociedad de
DISMEDICAM SAS con Nit 900.333.135-1: AUTORIZO para que le sea redlizado el
desembolso a la empresa PAREDES & ASOCIADOS SAS con Nit 900.284.555-9 a la
cuenta ahorro No. 098400005199 del banco Davivienda por un valor de cincuenta
millones de pesos ($50.000.000) del contrato No. 870 de 2023 que esta por un valor
de Ciento freinta v cuairo millones doscientos noventa-mil seiscientos cuarenta vy
nueve pesos mcte ($134.290.649).

Agradeciéndole la atencién a la presente.

Muchas gracics.

KpREN Le RR s [

KAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO
Represeniante Legal

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO NUMERO 870 DELANO 2023,
DE PRESTACION DE COMPRAVENTA CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD Y DISMEDICAM

S.A.S

Entre los comparecientes:

CEDENTE:

k-
La sociedad DISMEDICAM S.A.S persona juridica identificada conNit.900.333.135-1 cuyo
domicilio principal es fa ciudad de Villavicencio, representada en el presente acto por la
sefioraKAREN ANDREA BERRUECOS DELGADO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad
de Villavicencio, identificada con cedula de ciudadania 1.121.826.911, todolocual constaen
el certificadode existencia y representacién legal expedido por la Cimara deComercio de
Villavicencio. '

CESIONARIA:

PAREDES & ASOCIADOS S.A.S. sociedad con domicilio PRINCIPAL en la ciudad de
Villavicencio, identificada con NIT 900.284.555-9 representada en ef presente acto por el
sefior CESAR GUSTAVO PAREDES VEGA, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificadacon cedula de ciudadania 80.368.910 expedida en Usme,en su
calidad de representante legal de Ia sociedad, todo lo cual consta en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio de Viflavicencio.

CONSIDERACIONES

1.- La sociedad DISMEDICAM S.A.S persona juridica identificadacon Nit.900.333.135-1, en
calidad de contratista, suscribié junto con el gerente de la Empresa social del estado del
departamento del meta E.S.E Solucién Salud el contrato nimero 870 del afio 2023, cuyo
objeto es el Suministros de medico quirurgico,laboratorio clinico, insumos odontoldgicos
para el apoyo y fortalecimiento de los servicio de salud y mejoramiento de la capacidad de
atencion de urgencias vitales de la poblacién rural dispersa e indigena del drea de
influencias del campo de rubiales, CPO08, cafio sur, en el municipio de puerto gaitan,

2.- El valor de dicho contrato ha sido pactado en la suma de CIENTO TREINTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($134.290.649). Como término de ejecucion del contrato se establecié el tiempo de un
mes siendo la fecha inicial el dia 19 de julio de 2023, con una adicién en tiempo de quince
dias més culminado el dia 5 de septiembre del 2023.

3.- En la clusula quinta de dicho contrato, referente a la forma de pago, se pacté que la
empresa social del estado del departamento del meta ES.E Solucién Salud, realizara Pagos
parciales con su respectivo informe de supervisién, ingreso de almacén, informe del
contratista, debidamente soportado, factura o documento equivalente,, incluido el iva y
demds contribuciones si a ello hubiere lugar.




CLAUSULA PRIMERA: Mediante el presente documento, La Cedente,Cede de forma parcial
a favor de LA CESIONARIA, los derechos econémicos def contrato NUMERO 870 DEL ANO
2023, DE PRESTACIONDE COMPRAVENTA CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SCCIAL DEL
ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD Y DISMEDICAM S.A.S.
En ese sentido, se cederan los derechos econdmicos derivados del contrato hasta la suma
de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000), los cuales debersn ser cancelados

directamente a la cesionaria una vez sea ejecutado el contrato y sean presentados los documentos i

para los pagos, conforme da cldusula guinta del Contrato 870 de 2023.

DEPARTAMENTO DEL META E.S.E SOLUCION SALUD Y DISMEDICAM S.A.S., que han Stdo e

adquiridas por la cedente, continuaran en cabeza de esta.  Serasu deber ejecutar a cabalidad del
contrato, en los términosen que han sido pactados con la ESE Solucién Salud. La cesionaria

No participard de ninguna manera en la ejecucion del contrato, ni respondera, civil,
disciplinaria o penalmente por la ejecucién del mlsrno, Unlcamente se han: de entender
cedidos los derechos econémicos que se derivan de la’ EJECUCIOH del contrate! Bajo ninguna
circunstancia podrd entenderse el presente contrato como. una cesién de posicion
contractual, pues para todos los efectos la contratista seguird siendo Ia socnedad
DISMEDICAM S.A.S.

CLAUSULA CUARTA: Para todos los efectos del presente contratola cesionaria recibird
notificaciones en la ciudad de Villavicencio, especificamente la Cra 33 # 3C — 03 casa D4B
conjunto cerrado Piamonte o al correo electrénico cesargpv@hotmail.com

En constancia de lo anterior, se firma en la c:udad de Villavicencio alos cuatro (4) dias del
mes de septiembre de 2023.

LA CEDENTE

KAREN AND é% RUECOS DELGADO

C.C 1.121.826.911 de Villavicencio
REPRESENTANTE LEGAL .
DISMEDICAM S5.A.8
Nit.900.233,135-1

LA CESIONARIA

CESAR GUSTAVO DES VEGA

C.C 80/368.910 expedida en UsmeREPRESENTANTE LEGAL
PAREDES & ASOCIADOS 5.A.S.

NIT 900.284.555-9
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D E A Nm Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAL HONESTA

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14853370134

!}15]77\0‘7'212 9

489984(8020) 000001485337013 4
£
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ,,/!-"““\. \‘J | \ }”4.‘ uzén electrénico
9 00 2 8 4 5 5 5|9 Impuestos v Aduanas da Villavicencio "\. \‘-»_./;j /@\\g.‘
IDENTIFICACION / "ﬁ\W { /‘\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, NUmero de Identificacion® //> 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 / i\ . )
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento \vﬁr I;Q\Wi%mICIp|o
[ N 3 J
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | | NY ’\3&::(2'6;@3 nombres
{\\\\_/' (LD

35. Razon social Z’\w S
PAREDES & ASOCIADOS S.A.S ( / {\
36. Nombre comercial @ }T“'Sﬂsahx
PAREDES & ASOCIADOS SAS / P
{ /SBITACION \\\\/
38. Pals 39. Departamento /\ ~N f&"'\\/ 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 |Villavicencio 001

41. Direccién principal

CR33 3C03 D4BBRR CAMOA {&/\\/&C\\\

42. Correo electrénico cesargpv@hotmail.com /2 \/ ,\\ \/
43. Codigo postal [44. 1000y Y /L ~~" 67026 0 74 Teltonoz 3182618927
L&/ CLASIFICACION
Actiyidad econdmica \\ Ocupacién

Actividad principal %Wunm/ Otras actividades 59, Ntmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. co&‘gq\\m/ F?‘a icichact 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

6 92 0[[2009,05,0 8| | i | [ [ 1|
< ‘{\/ /’ { &k&‘ﬁp&nsabxhdades. Calidades y Atributos

N\ \‘i\\>1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sonly 1 aleale BRI L 1T
07 Retencion en la fuente a titulo
14- Informante de exogena z/?m\\“-/ @

{1 ™,
42- Obligado a llevar contabilida “\{)/" Vs

I
47 - Régimen Simple de Tributacion =S | \__ /)

kY

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA //““‘\

52 - Facturador electronico )
55 - Informante de Beneficiarios Emalg\s\ /
/£ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 POV 5 6 7 8 9 10
L l I I | | | | l { 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Mado l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 11 | | | [ cro L

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: E 61. Facha |2022-03“23f 15:00: 56 —|

La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de Inscrlpcidn, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2023 09:17:25AM
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VIGILADO

CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 25/09/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente PAREDES & ASOCIADOS
SAS con NIT 900.284.555-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 098400005199

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A,

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7
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EQUIPCS & SUMINISTROS MEDICOS

Santiago de Cali, Octubre 10 de 2023

DISMEDICAM SAS )
Asunto: Solicitud de Informacion sobre Ntmeros de Serie Kit Fonendoscopio y
tensiémetro b

Nos ponemos en contacto con ustedes en relacién a su solicitud de niimeros de serie de los
Kit de fonendoscopio y tensiémetro adquiridos a G4 MEDICAL SAS.

Dada la importancia de cumplir con las regulaciones establecidas por el Decreto 4725 de
2005, el cual reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano en Colombia, Articulos 54
y 55 deseamos aclarar la informacién con respecto a los niimeros de serie de los equipos en
cuestion. '

Es importante destacar que los Kit de fonendoscopio y tensiémetro que ustedes adquirieron
no son dispositivos médicos electrénicos, sino mas bien dispositivos médicos mecanicos. Por
lo tanto, estos equipos no requieren niimeros de serie individuales en el sentido convencional
que se utiliza para los dispositivos electrénicos.

En nuestros registros actuales, los niimeros de lote son los que utilizamos para identificar y
rastrear los componentes de estos dispositivos médicos mecanicos. Ademas, el namero de
chasis se utiliza exclusivamente para fines de garantia y control de calidad en caso de que

sea necesario. Este nimero de chasis se aplica al manémetro, que es una parte integral de los
tensiémetros. ‘ : : ;

Estamos comprometidos a brindar un servicio de alta calidad ¥ a cumplir con todas las
regulaciones aplicables.

Agradecemos su confianza en G4 MEDICAL SAS y quedamos a su disposicién para
cualquier consulta adicional que tengan.

Atentamente,

Valafpud]

INGENIERA BIOMEDICA
DIRECCION TECNICA
G4 MEDICAL SAS

CL 13 # 65B 16 - Oficina 202 / Barrio E] Limonar
Tel: +57 2 3849901 Celulares: +57 301 7776360
www.g4medical.com.co

Cali — Colombia




... Su salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS FO-GH-

001

NIT: 900.333.135-1

Dlsm ‘ [cam SAS Desprendible Nomina Version 01

Bt e naste et

Informacion General

SANDRA PATRICIA FONSECA
46674486

Nombres v Apellidos:

Numero Identificaciéon:

Cargo: Asiste Administrativo

Sueldo: $ 1.282.255

Perido Liquidado: 01 al 31 de julio de 2023

| i Devereadoiliin

Salario: $ 1.282.255 Salud 4% $ 51.290
Auxilio de transporte: $ 140.606 Pension 4% $ 51.290
Bonificacién no salarial: $ 260.000 Anticipos o prestamos: $0

Horas Extras y Recargos: $0

$ 1.682.861  Total

Prima de servicios

$ 1.580.281

" | Un millon quinientos ochenta mil doscientos ochenta y un pesos mcte

,g cmcﬂ 10 AQ 75eCA -

Firma del Trabajador

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




~ . su salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS
NIT: 900.333.135-1

FO-GH-001

Desprendible Nomina

' CRISTINA PEREZ

Nombres y Apellidos: BERRUECOS

Numero Identificacion: 40401600

Cargo: Asis admin y Logistca
Sueldo: $ 1.160.000

Perido Liquidado: 01 al 31 de julio de 2023

Salario: $ 1.160.000 Salud 4%

Auxilio de transporte: $ 140.606 Pension 4%
Bonificacién no salarial: $0 Anticipos o prestamos:
Rodamiento no salarial $ 130.000

Prima de servicios $0

: 430.606  Total =

337.806

$ 1.
] Un millon trescientos treinta y siete mil ochocientos seis pesos mcte

AN C/N(S«éf‘/ﬂ fe_lrm QZQ_J’LZL‘WW_S__

Firma del Trabajador

Version 01

$ 46.400
$ 46.400
$0

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




" ... su salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS
NIT: 900.333.135-1

FO-GH-001

" sl s awasl priidan

| [nformacion General

Nombres y Apellidos:
Numero Identificacién:
Cargo:

Sueldo:

Perido Liquidado:
 Dias Laborados

Salario:
Auxilio de transporte:
Bonificacién no salarial:

Prima de servicios

Horas Extras v Recargos:

Desprendible Nomina

OSCAR IVAN BERRUECOS

86079017

Ing Sistemas

$ 1.160.000

01 al 31 de julio de 2023

Firma del Trabajador

30

$ 1.160.000

Salud 4%

$ 140.606 Pension 4%

$0 Anticipos o prestamos:
$0

$0

$ 46.400
$ 46.400
$0

Version 01

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta



... 8u salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS FO-GH-

001

NIT: 900.333.135-1

Desprendible Nomina Version 01

Hmiastahy

Nombres y Apellidos: SANDRA PATRICIA FONSECA

Numero Identificacién: 46674486

Cargo: Asiste Administrativo

Sueldo: $ 1.282.255

Perido Liquidado: 01 al 31 de agosto de 2023

T i ‘.‘I.?'evgn.gado

e Ei‘-‘-dilcéidil.es i e

Salario: $ 1.282.255 Salud 4% $ 51.290
Auxilio de transporte: $ 140.606 Pension 4% $51.290
Bonificacion no salarial: $ 260.000 Anticipos o prestamos: $0
Horas Extras y Recargos: $0
T o . . 81682861 Totm |

| Un millon quinientos ochenta mil doscientos ochenta ¥ un pesos mcte

Q@W_( (A 'é’mﬁeccx

Firma del Trabajador

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




"... su salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS FO-GH-001
o NIT: 900.333.135-1
Desprendible Nomina Version 01

" ANA CRISTINA PEREZ

Nombres y Apellidos: BERRUECOS

Numero Identificacién: 40401600

Cargo: Asis admin y Logistca
Sueldo: $ 1.160.000

Perido Liquidado: 01 al 31 de agosto de 2023

Dias Labora

Salario:

$ 1.160.000 Salud 4% $ 46.400
Auxilio de transporte: $ 140.606 Pension 4% $ 46.400
Bonificacién no salarial: $0 Anticipos o prestamos: $0
Rodamiento no salarial $ 130.000
" Prima de servicios $0

| $1430.606 |Total |

$ 1.337.8

06

J Un millon trescientos treinta y siete mil ochocientos seis pesos mcte

ANA Msfé'm ﬁx‘un, §24 b LS.
Firma del Trabajador

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




" ... su salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS FO-GH-001
NIT: 900.333.135-1
Desprendible Nomina Version 01

Nombres y Apellidos: OSCAR IVAN BERRUECOS
Numero Identificacion: 86079017

Cargo: Ing Sistemas

Sueldo: $ 1.160.000

Perido Liquidado: 01 al 31 de agosto de 2023

Salario: $ 1.160.000 Salud 4% $ 46.400
Auxilio de transporte: $ 140.606 Pension 4% $ 46.400
Bonificacion no salarial: $0 Anticipos o prestamos: $0
Horas Extras y Recargos: $0

Prima de servicios $0

% 1.207.80

20| Un millon doscientos siete mil ochocientos seis pesos mcte

Firma del Trabajador

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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" ... su salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS

NIT: 900.333.135-1

FO-GH-
001

s Desprendible Nomina
‘ ' s2g s et o

Informacion General | = |

Nombres y Apellidos:

Numero Identificacion: 46674486

Asiste Administrativo

Cargo:
Sueldo: $ 1.282.255
Perido Liquidado: 01 al 30 de septiembre de 2023

Dias Laborados

Salario: $ 1.282.255 Salud 4%

Auxilio de transporte: $ 140.606 Pension 4%
Bonificacién no salarial: $ 260.000 Anticipos o prestamos:
Horas Extras y Recargos: $0

e de serdcias

. 1682861 Tol
$ 1.580.281

n millon quinientos ochenta mil doscientos ochenta ¥ un pesos mcte

C;(Jin(l[;rd Qﬂqem ~

Firma del Trabajador

SANDRA PATRICIA FONSECA

$51.290

Version 01

$ 51.290
$0

CRA 37 N. 26C -65 B, SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




... su salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS
NIT: 900.333.135-1

FO-GH-001

icams.

o o 98 sl !

Desprendible Nomina

Version 01

Nombres y Apellidos:
Numero Identificacion:
Cargo:

Sueldo:

Perido Liquidado:
 Dias Laborados

$ 1.337.806

BERRUECOS

40401600

Asis admin v Logistca

$ 1.160.000

01 al 30 de septiembre 2023

30

Firma del Trabajador

Salario: $ 1.160.000 Salud 4% $ 46.400
Auxilio de transporte: $ 140.606 Pension 4% $ 46.400
Bonificacién no salarial: $0 Anticipos o prestamos: $0
Rodamiento no salarial $ 130.000

Prima de servicios $0

l Un millon trescientos treinta y siete mil ochocientos seis pesos mcte

AVA enTShron /M G snilo S,

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO

TEL 3142190242

Villavicencio Meta
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i salud es nuestra prioridad

Dismedicam SAS
NIT: 900.333.135-1

FO-GH-001

Nombres y Apellidos:
Numero Identificacién:

Cargo:

Sueldo:

Perido Liquidado:
Dias Laborados

Salario:

Augxilio de transporte:
Bonificaciéon no salarial:
Horas Extras y Recargos:
Prima de servicios

@gcd( 6 :

Desprendible Nomina

OSCAR IVAN BERRUECQOS
86079017

Ing Sistemas

$ 1.160.000

01 al 30 de septiembre 2023
30

$ 1.160.000 Salud 4%

$ 140.606 Pension 4%

$0 Anticipos o prestamos:
$0

$0

$ 1.207.806

Un millon doscientos siete mil ochocientos seis pesos mcte

Firma del Trabajador

Version 01

$ 46.400
$ 46.400
$0

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




ICarmsas

e S salud @8 nuestra pricricdad

LA CONTADORA PUBLICO TITULADA
MARIA ISABEL ANZOLA DE GUARNIZO

CERTIFICA

Que la Empresa DISMEDICAM S.A.S. identificada con Nit
900333135-1 ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses con las
obligaciones Parafiscales y se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago
de los Aportes Parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social,
asi como los propios de las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), dando cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en todos sus aspectos, en
concordancia con la Ley 828 de 2003, y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Villavicencio, a los 5 dias del mes de
octubre de 2023

MARIAm‘aLA DE GUARNIZO

T.P. 127.552-T.

CARRERA 37 No. 26C-65 TEL. 6630052 CEL 3142190242
VILLAVICENCIO - META




VMDD JUNTA CENTRAL

ACMINISTRATIV

esreci. DE CONTADORES |

Certifi ado No:
o g e A S A AR
PEEPEOBG BO6®

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

CERTIFICA A:
.Ql_JIEN |_NTER._'§S__E Bl

Que el contador publico MARIA lSABEL ANZOLA DE GUARNIZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21221129 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 127552-T Si
tiene vigente su mscripc:lon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ *+ +#  + 4% % 2 £ 43 s x4 4 504

**w***********rw*********************************w****tu**********

*********************************************t********************

Dado en BOGOTA a los ? dlas del mes de Septlembre de 2023 con'\ngencna de (3) Meses,
contados a pamr de la fecha de su expedlclon :

D[RECTQR‘GENERAL

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

Para confirmar los datos y veramdad de este cemﬁcado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE NacimiENTe 25-OCT-1946
BOGOTA D.C.

{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A-

ESTATURA G.8. AH

02-SEP-1968 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SEXO
:_u-"f'("(u Zr bl b
INDICE DERBCHO

ADOFA NACIONAL
ALMABEATALT RENGIFO LOPED

A-5200100-6613 1851.F-0021221120. 20050808

02195052204 02 176182510
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Disme&\*~

Villavicencio. octubre 5 de 2023

Doctora

LUZ MARIA CARRENO LEON
Supervisora confrato 870 de 2023
E.S.E. Departamental del Meta
Ciudad

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS, MEDICO QUIRURGICQOS, LABORATORIO CLINICO,
MEDICAMENTOS, EQUIPOS BIOMEDICOS, E INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA EL APOYO AL
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
ATENCION DE URGENCIAS VITALES A LA POBLACION RURAL DISPERSA E INDIGENA DEL AREA
DE INFLUENCIA DE CAMPO RUBIALES, CP008, CANO SUR, EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
GAITAN-META.

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENTREGAS DE PRODUCTOS E INSUMOS DEL PERIODO No 1
DEL 21 DE JULIO AL 5 DE OCTUBARE 2023

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta



CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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CRA 37 N. 26C -85 B. SIEFTE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 31421390242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIFTE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




CRA 37 N. 26C -65 B. SIFTE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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Atentamente

Km Berruecos Delgado

C.C No.1.121.826.911
R.L. Dismedicam SAS
NIT. 900.333.135-1

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta
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~ ... su salud es nuestra prioridad

Villavicencio, octubre 5 de 2023

Sefores:

ESE DEPARTAMENTAL
SOLUCION SALUD
DEPARTAMENTO DEL META
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICADO DE GARANTIA EQUIPO BIOMEDICOS

Saludo respetuoso

Agradecemos la confianza por darnos la oportunidad de ser su proveedor. Por medio de la presente
yo KAREN ANDREA BERRUECOS con C.C. 1.121.826.911 como representante legal de DISMEDICAM SAS

con Nit 900.333.135-1; CERTIFICO LA GARANTIA POR UN (1) ANO Y (&) SEIS MESES POR DEFECTOS DE
FABRICACION DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DEL CONTRATO 870 DE 2023:

ITEM . REFERENCIA
TIPO DE INSUMO DESCRIPCION CANT.

L KIT GLUCOMETRO+50 TIRAS+50 LANCETAS 100 30'%%‘5’; T

2 KIT FONENDO Y TENSIOMETRO 100 Gi50

3 BASCULA ANALOGA DE PISO 160KG 100 BR2050-DTOS

4 OXIMETRO DE PULSO DE DEDC DIGITAL LIFEN 100 FS20E

5 EQUIPOS TERMOMETRO DIGITAL FLEXIBLE HOMELIFE 100 MT4318

BIOMEDICOS GMD

6 LINTERNA PARA EXAMEN FISICO 100 ety

Z CAMILLA PORTATIL (Divan portatil con orificio) 2 N/A

8 BIOMBO DE TRES CUERPOS PORTATIL CON TELA 2 N/A
TABLA DE PRIMEROS AUXILIOS ADULTO |

9 Completa+c/correas+senal+ inmovilizador de 5 N/A
cabeza)

10 E:AEEOMHRK:A PARA ADULTOS X 2 METROS DE - A

Lo anterior lo informamos para su conocimiento y fines perfinentes.
Agradeciéndole la atencién a la presente. Muchas gracias.

Atentamente,

AR .

KAREN A. BERRUECOS DELGADO
C.C. 1.121.8256.911

Gerente

CRA 37 N. 26C -65 B. SIETE DE AGOSTO
TEL 3142190242
Villavicencio Meta




ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM/MODELO

OK-1G

TCF-007

TCFYDMRNO.

GLUCOMETRO

&
i

T T : i Gl S OKmeter ® Match
NOMBRE GLUCOMETRO | ﬁlstema de Monitoreo de Glucosa en Sangre eter
L B | 20~ 600 mg/dL

RANG‘-')'ZPE MEPIC.IGN Al (61.1~33.3 mmol/L)

TIEMPODERESULTADO [ 5segundos

TAMANODELAMUESTRA '~ [os5uL

CONDICIONES DE OPERACION

10°C~40°C(50°F~104°F), entre 10-85% R. H.
Altitud < 3.402 metros (11.161 pies) sobre el nivel del mar.

CONDICIONES DE ALMACE. /TRANSPO.

4°C~40°C(39°F~104°F), entre 10-85% R. H.

CAPACIDAD DE MEMORIA .| 1000 resultados con fecha y hora
CALCULODE PROMEDIOS | 7,14, 21, y 28 dias
FUENTE'DEEAUMENTAC{ON” i Una bateria de litio de 3 voltios (bateria tipo CR2032)
'VIDA DE LA BATERIA T Aproximadamente 1.000 pruebas
APAGADO AUTOMATICO En 3 minutos
 DIMENSIONES / PESO 99 x 62 x 20 mm / 56¢
EXACTITUD | El sistema de monitoreo de glucosa en sangre OKmetro Match I
i i cumple con los requisitos para la exactitud del sistema como se
s | indicaenla EN ISO 15197: 2015.
EXACTITUD . [ Para concentraciones de glucosa <100 mg/dL (5.55 mmol/L)
i Wit Dentro de %5 mg/dL Dentro de 10 mg/dL Dentro de 15 mg/dL
iR R (Dentro de +0.28mmol/L) (Dentro de +0.56mmol/L) (Dentro de +0.83mmol/L)
126/180 (70%) 161/180 (89.4%) 179/180 (99.4%)
Para concentraciones de glucosa > 100 mg/dL (5.55 mmol/L)
Dentro de +5% Dentro de +10% Dentro de +15%
254/420 (60.5%) 381/420 (90.7%) 418/420 (99.5%)

Para concentraciones de glucosa entre 45.3 mg/dL (2.52 mmol/L) y 452.5 mg/dL (25.13 mmol/L)

Dentro de +15 mg/dL (0.83 mmol/L) 6 +15%

597/600 (99.5%)

PRECISION |

Desviacidn estandar (DE) para cada concentracién de glucosa <100 mg /
| dL (5.55 mmol /L)y el coeficiente de variacién (CV) para cada
concentracion de glucosa 2 100 mg / dL (5.55 mmol/ L) es < 5.0 mg/dL
(0.278 mmol / L) y £ 5.0%, respectivamente.




ESPECIFICACIONES TECNICAS

n-

- . ety ¢ _
TIRA REACTIVA DE
GLUCOSA EN SANGRE \ '

\\‘ll \
e \Qf

-'NOMBRE ' Tiras reactivas de Glucosa en Sangre OKmeter ® Match Il

~~~~~~ 20 ~ 600 mg/dL
RANGO D; MEDICIéN (61.1~33.3 mmol/L)
ENZIMA | Glucosa Oxidasa

CODIFICACION DE LA TIRA

No se requiere

TIPO DE MUESTRA = | Sangre entera capilar
'-T[EMPO;DE'RESULTADD | 5segundos
TAMANO DE LA MUESTRA 0.5uL
PRUEBA EN LUGARES .
ALTERN AT]VOS Sl (palma, antebrazo, brazo, pantorrilla 0 muslo)
Las Tiras de prueba de glucosa en sangre OKmeter Match Il se usan con los

USO PROPUESTO

| Medidores de glucosa en sangre OKmeter Match Il

Se utilizan para
automonitoreo en casa por gente con diabetes y por profesionales de la salud en

| un entorno clinico para supervisar las concentraciones de glucosa en sangre

entera capilar. Son para uso fuera del cuerpo (usar solo para diagnéstico in vitro).
No use para el diagnéstico de |a diabetes o para pruebas en recién nacidos.

PRINCIPIO DE LA PRUEBA

La glucosa en las muestras de sangre se mezcla con una sustancia quimica
especial en la tira de prueba y produce una pequefia corriente eléctrica. La

| magnitud de la corriente producida cambia con la cantidad de glucosa en la

sangre. El medidor de glucosa mide |a intensidad de la corriente y muestra los
resultados como un nivel de glucosa en sangre.

CARACTERISTICAS

Cada tira reactiva se calibra contra plasma, requiere un volumen de muestra de
0,5 uL, y toma solo 5 segundos para obtener un resultado de prueba. El rango de

- | medicién es de 20 a 600 mg/dl (o 1,1 a 33,3 mmol/L) con una resolucién de 1

mg/dl (0.1mmol/L). Calibrado contra plasma.

LIMITACIONES DEL SISTEMA

Las Tiras de prueba de glucosa en sangre OKmeter Match Il proporcionan
resultados exactos cuando las consideraciones siguientes se observan:

e Utilice tnicamente sangre entera capilar fresca. No utilice suero o plasma.

@ No utilice para evaluar en recién nacidos.

@ Las tiras reactivas son para un solo uso. No vuelva a usar.

e Niveles de hematocrito por debajo del 20% o superiores al 60% pueden causar
resultados inexactos. Por favor, consulte con su médico si usted no sabe su nivel
de hematocrito.

e La deshidratacién puede causar resultados bajos. Si usted estd gravemente

| deshidratado, pdngase en contacto inmediatamente con su médico.

e Evaluaciones en altitudes de hasta 3.402 metros {0 11.161 pies) no afectan

significativamente los resultados.




| ESPECIFICACIONES TECNICAS

| ALMACENAMIENTO Y
MANEJO

Por favor tome las precauciones siguientes para asegurar que sus tiras de prueba
de glucosa en sangre OKmeter Match Il sean efectivas:

e Antes del primer uso, aseglrese de que el vial esté en buen estado y cerrado.

e Mantenga el frasco de tiras reactivas lejos de la luz solar y en un lugar fresco y

_' | | seco entre 4-40 °C (39-104 ° F). No refrigerar ni congelar.
| @ Almacene las tiras reactivas solamente en su frasco original. No ponga las tiras

de prueba en cualquier otro recipiente.

e Cierre la tapa del vial inmediatamente después de sacar una tira reactiva. Esto
mantiene las tiras totalmente funcionales hasta la fecha de caducidad.

o Utilice las tiras de prueba inmediatamente después de extraerlas del frasco.

© Anote la fecha sobre el frasco cuando lo abra por primera vez. Descarte las
tiras que estén en el frasco 180 dias después de haberlo abierto la primera vez.

@ No utilice |as tiras reactivas después de |a fecha de caducidad.

e Evite que entre suciedad, alimentos o agua en la tira reactiva .No toque las
tiras reactivas con las manos mojadas. Todas las partes de la tira de prueba se

- | deben tocar sélo con los dedos secos y limpios.
| @ No doble, corte o altere a tira reactiva.

® Realice pruebas de glucosa en sangre a una temperatura entre 10 ° C (50 ° F) y
40 ° C (104 °F) y a una humedad relativa entre 10-85 %.

ADVERTENCIA

e Deseche las tiras reactivas y lancetas usadas responsablemente de acuerdo
con las normas locales.

e Mantenga el vial de tiras de prueba lejos del alcance de los nifios. Un nifio
puede ahogarse con las tiras reactives. Las tiras de prueba vy su frasco contienen
agentes que pueden ser nocivos si se ingieren. Si se tragan, consulte de
inmediato a un médico para asistencia inmediata. No cambie su medicacidn

| basado en los resultados de pruebas sin el consejo de un médico o profesional

de la salud.

TIRADEPRUEBA
COMPONENTES QUIMICOS

Cada tira de prueba de glucosa en sangre contiene:
@ Glucosa Oxidasa (Aspergillus Niger) 20 Ul

e Ferricianuro de Potasio 0.12 mg.

e Ingredientes no reactivos 1.8 mg.

RESULTADOS DE PRUEBA'

| de 250 mg/dl

Los resultados de prueba se muestran en miligramos de glucosa por decilitro de
sangre (mg/dl) o en milimoles de glucosa por litro (mmol/L). El medidor es capaz
de mostrar resultados de prueba en el intervalo de 20 a 600 mg/dl (0 1,1 a 33,3
mmol/L). Niveles de glucosa inferiores a 50 mg/dL (o 2,8 mmol/L) o por encima
(139 mmol/l) pueden indicar una condicién médica
potencialmente grave. Si su resultado estd por debajo de 50 mg/dL (o 2,8
mmol/L) o por encima de 250 mg/dl (13,9 mmol/L), por favor consulte a su
profesional de la salud inmediatamente.

'RESULTADOS
(INCONSISTENTES

Si obtiene resultados de prueba que son inconsistentes con su estado de |a salud
o con cémo siente, por favor haga lo siguiente:

e Aseglrese que la muestra de sangre aplicada llena completamente el canal de
la tira de prueba.

e Compruebe que las tiras de prueba no han expirado.

o Verifique el desempefio del medidor y de las tiras




| ESPECIFICACIONES TECNICAS

EXAC‘r_nuoi |

Para concentraciones de glucosa <100 mg/dL (5.55 mmol/L)

Dentro de =5 mg/dL

Centro de =10 mg/dL

Dentro de =15 mg/dL

(Dentro de =0.28mmol/L) {Dentro de =0.56mmol/L) (Dentro de +0.83mmol/L}
126/180 (70%) 161/180 (89.4%) 179/180 (99.4%)
Para concentraciones de glucosa = 100 mg/dL (5.55 mmol/L)
Dentro de =5% Dentro de £10% Dentro de £15%
254/420 (60.5%) 381/420(90.7%) 4187420 (99.5%)

Para concentraciones de glucosa entre 45.3 mg/dL (2.52 mmol/L) y 452.5 mg/dL (25.13 mmol/L)

Dentro de £15 mg/dL (0.83 mmol/L) 6 +15%

597/600 (99.5%)

: PR_f::'C_I_S.I_éN T

Desviacién estandar (DE) para cada concentracin de glucosa <100 mg / dL (5.55
mmol /L) y el coeficiente de variacidn (CV) para cada concentracién de glucosa >
100 mg / dL (5.55 mmol/ L} es £ 5.0 mg/dL (0.278 mmol / L) y < 5.0%,

respectivamente.

VENCIMIENTO DE TIRAS

Almacenamiento: 24 meses En Uso: 180 dias

VENCIMIENTO DE SOLUCION.

Almacenamiento: 18 meses En Uso: 30 dias

DE CONTROL
INTE_RFERENC[AS '_ Compuestos Las concentraciones més altas que los siguientes
il i valores pueden producir resultados inexactos
Acetaminofén 8.0 mg/dL (0.53 mmol/L)
Acido ascérbico 5.0 mg/dL (0.28 mmol/L)
Aspirina 60 mg/dL (3.33 mmol/L)
Bilirrubina 90 mg/dL (1.54 mmol/L)
Colesterol 500 mg/dL (12.9 mmol/L)
Creatinina 5.0 mg/dL (0.44 mmol/L)
Dopamina 2.0 mg/dL (0.11 mmol/L)
EDTA 360 mg/dL (12.3 mmol/L)
Galactosa 900 mg/dL (50 mmol/L)
Acido Gentisico 5.0 mg/dL (0.32 mmol/L)
Glutatién 53 mg/dL (1.72 mmol/L)
Hemoglobina 500 mg/dL (0.08 mmol/L)
kkkkk Heparina 8,000 U/dL

Hidroxiurea 3.0 mg/dL (0.39 mmol/L)
Ibuprofeno 50 mg/dL (2.42 mmol/L)
lcodextrina 13 mg/dL (0.01 mmol/L)

______ L-dopa 10 mg/dL (0.51 mmol/L)
Maltosa 900 mg/dL (26.3 mmol/L)
Metildopa 3.0 mg/dL (0.13 mmol/L)
Yoduro de Pralidoxima 25 mg/dL (0.94 mmol/L)
Salicilato 60 mg/dL (4.34 mmol/L)
Tolazamida 100 mg/dL (3.21 mmol/L)
Tolbutamida 400 mg/dL (14.8 mmol/L)
Triglicéridos 2,000 mg/dL (22.6 mmol/L)
Acido Urico 8.0 mg/dL (0.48 mmaol/L)
Xilosa 100 mg/dL (6.66 mmol/L)




CINTA METRICA

Aplicaciones de uso general y en
Obstetricia, para determinacion de
altura uterina

Fabricada en lona, con escala
doble en cms y pulgadas

Dimensiones
Ancho de 0.08 m.

Disponible en dos longitudes:
¥ 0,5 metros

N v 2 metros

Registro Sanitario: No Requiere




,Tecmologfa
Alemana

-Fc‘rnendoScopio-- +
Tens:ometra manual




—

ELKit lenz con tecnologia alemana es usado para
determinar la tension sistélica y diastolica.

Incluge un tensidmetro manual con pera y camara de alta
resistencia que arroja informacion sobre la presion arterial
y un fonendoscopio rappaport de doble campana, de uso
adulto, pediatrico y neonatal para escuchar los sonidos
procedentes del corazon y los pulmones.

para calibracion 2 vias estuche impermeable  intercambiable shock proof

Identifica
el patrén de calibracién

Todos nuestros tensidmetros han sido sujeto a procesos
de marcacion, certificacién y control de fabrica.

Consulta el patron en el manémetro, este es necesario
para la calibracion, mejor trazabilidad y cumplimiento de
las normas vigentes.

Abre el empaque y encuentra un desprendible con las
instrucciones de registro de tu garantia de por vida.
Ver pag &4

# Camara vulcanizada

Camara fabricada en material de alta resistencia, sin peques ni
divisiones y con aplicacion de un proceso quimico de vulcanizacién.

B "i" + @ Este proceso calienta a 120°C <l material de la cdmara + azufe y otros

elementos = hasta lograr una combinacién de materiales, resultando en;

\ Més resistencia al calor Mas flexibilidad Mas Resistenciay
Adquiere propiedades Mejora sus propiedades y @ proteccién
de endurecimiento y capacidades elasticas. Resistencia al desgaste y a
termoresistencia. cualquier tipo de abrasion.




Especificaciones tensiémetro manual

Referencia Kit GZ-50

Referencia tensiémetro SS-20A

Camara 2 vias

Ajuste de brazalete En velcro de gran agarre
Deflacién Vélvula liberadora de aire

Deteccion de presion

Sensor integrado en silicio

Garantia de por vida

Medidas camara 225cmancho X 12 cm alto

Rango de brazo 254 cma4b,6cm

Medidas brazalete 53 cmanchox 14 cmalto

Material peray camara Latex de alta resistencia

Colores Navy, rosado, pUrpura, royal, negro
Almacenamiento Temperatura | -20°C~70°C
ytransporte Humedad Sin condensacion 85%

& & @ () (@©

Brazalete
impermeable

Camara
dos vias

Pera y camara
en latex

Llave de
ajuste

Camara
vulcanizada

Vias (tubos)

Pera con vélvula

Estuche en nylon
Manometro de precision

Llave de ajuste Brazalete impermeable




Especificaciones Fonendoscopio rappaport

Referencia Kit GZ-50
Referencia SS-30C
Tipo de manguera Dual en PVC (rappaport)
Material olivas Plastico ABS
Cabezal doble Intercambiable
Campana Plateada de doble membrana
Garantia de por vida

Adulto (didmetro 4,5 cm)
Tamafo membrana

Pediatrica (didmetro 2,5 cm)
Conduccion de sonido Resistente a interferencia ambiental
Incluye Bolsa multibolsillos transparente
Colores Nawy, rosado, purpura, royal, negro
Almacenamiento Temperatura | -20°C~70°C
ytransporte Humedad Sin condensacion 85%

c00Q ¢

| \/L‘@ ev

> Cabezal doble
O intercambiable

Uso adulto
&}“‘ pedistrico y neonatal

Manguera doble
en pvc

) Set de
accesorios

Auscultacion de
bajas frecuencias

® @ & @&

Campana  Campana Campana LLave para Olivas Repuestos Olivas
j Neonatal Pediatrica Adulto Diafragmas  Rigidas Diafragma Ergonémicas
Puntas auditivas Manguera Campana bajas frecuencias
Bineurales Barra filadora Diafragma
Muelle Pieza toracica Kit de repuestos




Politicas de garantia

Escaneay

conoce
las politicas de

garantia

Registro de garantia de por vida

Identifica

el desprendible con las instrucciones
de registro.

EscaneaelQr

oingresa al link. b

{www.lifermedical.com/garantias )

Registrate
Llena el formulario de registro con los datos solicitados.
Activa tu cuenta dando click al enlace enviado a tu correo.

Inicia sesién
Loguate con el email y contrasena registrados.

Activa tu garantfa
Escribe el nimero de chasis, referencia y color. Finaliza el proceso.

Guarda tu certificado de garantia
El certificado de reqgistro de tu garantia llegara al correo registrado.

CHORONONMONO




_FICHA TECNICA
TERMOMETROS DIGITALES

TERMOMETRO ADULTO Y PEDIATRICO

Es un instrumento médico que realiza la medicion de la
temperatura, se utiliza como equipo de diagnéstico
primario y monitoreo en pacientes adultos y pediatricos
con cualquier tipo de afecciones. Es portatil y Ia
medicién la ofrece en grados Celsius.

Especificaciones técnicas:

CARACTARESITICAS

| Pantaila LCD Jumbe l
Para almacenar el ultmw wlnr medmdq%’_w il

. VIDADEBATERIA = »_
. DIMENSION

CLASIFICACIC}"\I DE P27 A
: KGARAZVTIA . T e

_REGISTRO INVIMA ____ Vigente




Tecnologia
Alemana

||| Ficha Técnica

Oxm.'etrode pulso

con curva pl-'




Con el oximetro de pulso Lifen conoce los niveles de oxigeno
y frecuencia cardiaca de toda la familia. Es Ligero y portatil
incluye un un cordén de viaje desmontable.

Es facil de usar, simplemente abre la sonda, inserta tu dedo
y en segundos obtendras los resultados de manera
sencilla y rapida.

de oxigeno Cardiaca deperfusion  adulto-pediatrico ensilicona pletismografica rotativa

Bajo consumo Sistema de
6o de energia . U resorteinteligente
i

Apagado Al d

I arma de
O Lltomatico Q resultados
P Especificaciones técnicas éQué incluye?
Referencia FS20E
Resultados en pantalla SpO2, P, barra de pulso y ola
Apagado Automatico
Garantia 2 ahos
Corriente de trabajo <30mA S /@
o N

Voltaje de trabajo DC2.5V~ 3V( 2 AAA Baterias)
Colores ' Negro, blanco y purpura i
Dimensiones (mm) ~ 8(altoyx 33 (ancho) x 36 (largo) Oximetro de dedo
Peso 60g (incluyendo baterias) Protector en silicona  §
Pantalla . Oleda color Cuerda de sequridad

. Rango: 70~100% Empaque y manual |
Especificaciones Sp0O2 Exactitud: 2% 0~69% sin especificar

Resolucion: 1%




e Rango: 70~100%

g:%e; ESSEES Exactitud: +2% 0~69% sin especificar
Resolucion: 1%
Rango: 25-250 bpm

R

Especificaciones A B

Frecuencia cardiaca | Resolucion:1bpm Pi>=0.4%:5Sp0O2yPRse
puenden detectar correctamente; Pi<0.4%:
Sin especificar.
Operacién 5°C~+40°C

Temperatura =
Almacenamiento -20°C~ +60°C

Blisnadad Operacion 10% ~95%
Almacenamiento 10% ~95%

? Especificaciones técnicas

Nivel de bateria
@ Indice de perfusion
@ Frecuencia cardiaca

Curva pletismografica

@ Saturacion de oxigeno

g Ahg
C€nn® S

? Tabla de resultados

95-999% Normal

91-94% Hipoxia leve

86-90% Hipoxia moderada
<86 % Hipoxia severa

¢ Interpreta
el valor de la saturacién de oxigeno

-( $p02

’—’
-
-’.’

@I Identifica este icono en la pantalla.

@ Este valor se expresa en % y corresponde a la
saturacion de oxigeno.

@ Compara el resultado arrojado con la tabla de

resultados expuesta.



'BASCULA DE PISO ANALOGA

REF: BR2050 — (DT05)
MARCA: Kex Germany ;

USO: Personal y hospitalario.

CAPACIDAD: 160 kg

DIVISION DE ESCALA: 1kg

BASE METALICA FORRADA EN PLASTICO ABS '

VISOR: Dial acrilico de 16cm

TAMANO PLATAFORMA: 46 Iargo X 300m ancho x 6¢m alto
ALTO TOTAL: 10cm

~ Peso: 3.5Kg

MADE IN CHINA

- GARANTIA 06 MESES -

VIDA UTIL: 3 a 5 afios (En promedlo en buenas condiciones de uso y CUldadO)

Esta bascula no se considera dispositivo medlco de conformidad con el
decreto 4725 de 2005, por lo tanto; NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO
para su fabrlcaclon importacion y uso; SOLO EL RESPECTIVO VISTO
; BUENO emitido por el Invima.




UTILIZACION

e Retire el seguro plastico ubicado debajo de esta bascula y los
protectores de carton. |
e Siempre que vaya a ser utilizarla coloquela al cero; ubiquela sobre una
superficie plana, si es colocada en superficies onduladas obtendra
| errores en la medicién.
o Se sugiere después de cada medicion ajustarla a cero para evitar
errores. (usar rueda de ajuste ubicado en la parte inferior)

RECOMENDACIONES

e Utilizarla segtin el uso para la cual fue disefiada.
e No saltar sobre ella, ni colocar peso mayor al que el instrumento
resiste.
¢ No mantener el instrumento en ambiente himedo ni a la interperie.
e Se recomienda la verificacién o calibracion de este instrumento, por
' lo menos una vez al afio.

MANTENIMIENTO

e Limpiar con frecuencia con trapo humedo.(No utilizar detergentes ni
alcohol)

e No abrir el instrumento, ni golpearlo.

»  Este instrumento esta fabricado en plastico ABS, aprobado por la

comunidad europea €€
GARANTIA

La garantia no cubre; aguja rota, visor roto, sistema trabado por mal uso ni oxido
producido por el ambiente donde esta funcione. LA GARANTIA SOLO CUBRE
DEFECTOS DE FABRICACION. -



FICHA TECNICA LINTERNA

Linterna Pupilar

Fabricada en un material liviano y resistente,
incorpora tecnologia luminica LED que
proporciona mejor visibilidad al profesional de
la salud al momento de realizar un diagnéstico
visual. Su disefio es practico y elegante.

BENEFICIOS:

e Permite revision visual general en
diferentes partes del cuerpo en especial en
boca y ojos.

e Sudisefio practico de encendido y apagado
la hace facil de usar. '

e |deal para profesionales de la salud en el
ambito clinico y veterinario.

e Tiene un estilo elegante tipo prendedor de
bolsillo.

e Su bombillo LED proporciona mas horas de uso y menor gasto de bateria.

CARACTERISTICAS:

« Sistema de encendido y apagado mediante contacto
e Pin de sujecién para bolsillo

e Carcasa plastica ligera

» Disefic elegante y convencional

¢ lluminacion por Luz LED

« Funciona con 2 baterias alcalinas AAA




FERULA ESPINAL LARGA PARA
INMOVILIZACION CON INMOVILIZADOR
DE CABEZA

Tabla espinal moldeada en una sola pieza, fabricada en polietileno de
alta densidad.

Diseflada para labores de rescate de personas en situaciones que
requieran inmovilizar completamente al paciente en situacién de riesgo.
De gran utilidad para optimizar las maniobras de reanimacidn
cardiopulmonar.

Alto 183 cms, ancho 45 cms y espesor 5 cms. Hecha en polietileno de alta
densidad radio traslucida. Incluye arnés elaborado en reata de nylon de
2" de diez puntos, graduable en sentido longitudinal y transversal, cierres
de velcro de alto agarre y fécil despegue para una sujecién confortable Y
segura del paciente. Con aviso de sefalizacién y soporte para colgar en la
pared. Compatible con la mayoria de los inmovilizadores de cabeza.
Flotante, pueden tener un paciente en el agua. Inmune a todos los
fluidos corporales y faciles de descontaminar.

IbE CABEZA TIENE DOS CORREAS DE SUIECION

PARA FRENTE Y BARBI
INMOVILIZAR LA CABEZA DEL PACIENTE, AL MISMO TIEMPO TIENE UNA
CORREA LA CUAL PERMITE SUJETAR EL INMOVILIZADOR A LA CAMILLA.
MEDIDAS LARGO 32 X ANCHO 23 X ALTO 15




CAMILLA DIVAN PORTATIL TIPO MALETIN

Nombre de ‘Producto: CAMILLA DIVAN PORTATIL SENCILLO
Marca: GENERICA
Fabricante: Nacional

Descripcion del Producto

Estructura tubular metalica de 1" cold-rolled

Cubierta Dividida en 2 secciones.

Con orificio facial.

Tapizada en cordoban Asia (Negro, rosado, verde, azul, blanco)

Espuma rosada de alta densidad de 5 cms.

Dimensiones: 180 cms de largo x 60 cms de ancho x 70 cms de alto
Acabado general en pintura polvo electrostatica color blanco, almendra o
negro.




BIOMBO DE TRES CUERPOS
EN PINTURA ELECTROSTATICA

Ficha técnica

Biombo de tres cuerpos fabricado en tubo redondo de
7/8 calibre 18 de acero cold rolled:

e Tela antifluidos y lavable

¢ Dimensiones aproximadas: alto 1,60m x largo
1,90m

e Acabado en pintura electrostatica

No requiere registro INVIMA




ad-bio HIV/Syphilis Ab Combo Rapid Test - (Suero / Plasma / Sangre Total)

ADO035C
Diagnéstico In vitro

| S

ad-bio HIV/Syphilis Ab Combo Rapid Test es un inmunoensaye cromatografico de flujo lateral para la
deteccién cualitativa de anticuerpos de VIH-1, VIH-2 y Treponema pallidum (Tp) en suero, plasma o
sangre total humana. Estd destinade a ser utilizade por profesionales de salud para ayudar en el
diagnéstico de infeccion con VIH y Sifilis,

Cualquier usa o Interpretacion del resultade de esta prueba preliminar cebe tomar en cuenta otros
resultados clinicos y el criterio profesional de los proveedores de atencién de la salud. Debe considerarse
el uso de métodos de ensayo alternativos para confirmar el resultado obtenido por este dispositive.
! ESUMEN Y EXPLCACION DE LA PRUEBA
El virus de la inmunodeficiencia humana tipo | y tipo Il (VIH-1 y VIH-2) estan envueltos, virus de ARN de
una sola hebra de santido pesitive, Los dos tipes de VIH tienan varlacién significativa en las secuencias,
El'VIH-1 se ha dividido en tres grupas: grupo M (por mayor). incluye a menos 10 subtipos (A hasta la J);
grupo O (por tipico); y el grupo N (por no-M, Ne-0). Similarmente, el VHI-2 se ha clasificado en 5
subtipos (A ala E). En el mundo, mds infecciones son por VIH-1, mientras que el VIH-2 ha sido confinado
a las personas del oeste de Africa. EI VIH-1 y VIH-2 tienan las mismas rutas de transmisién, y ambos
causan el sindrome de inmuncdeficiencia adquirida (SIDA)",

El Tp &5 una bacteria espiroqueta que causa la enfermedad de transmisién sexual Sifilis, cuya tasa ha
Ido aumentade de acuerdo a la CDC. En 1995, la OMS reporté 12 millones de nuevos casos de Sifilis®.
Las evidencias recientes sugieren que el aumento de las enfermedades de transmisién sexual aumenta
an los paclentes con VIH positivo haciendo que la defteccién temprana de la Sifiis sea de gran
importancia.

Las pruebas serolégicas que detectan anticuerpos (IgG, IgM o 1gA) contra el virus VIH v el Tp, son
usadas cominmente por los laboratorios clinicos como evidencia de la infeccion y ayuda en el
diagnéstico de SIDA y/o Sifilis. Dado el aumento de las tasas de sifilis entre los pacientes infectados por
el VIH, se recomienda encarecidamente realizar exdmenes anuales periédicos (2 a 4 veces al afio entra
los grupos de alto riesgo, por ejemplo, los MSM)*, La prueba del VIH es eritica para todos los pacientes
con un nueveo diagndstico de sifilis?,

ad-bio HIViSyphilis Ab Combo Rapid Test es una prusba que puede detectar simultdnsamente
anticuerpos IgG, IgM e lgA contra el VIH-1, VIH-2 y Tp en el suero, plasma o sangre total de los pacientes
en 15 minutos. El test puede ser realizado por personal con poco entrenamiento y sin equipo de
laborateric,

. PRINGIFIO/DE ‘
ad-bio HIV/Syphilis Ab Combo Rapid Test es un  ID Muestra Linea Control VIH Sifilis Pozo de Muestra
Inmunoensayo cromatografico de flujo lateral. La
prueba de casete consiste en: 1) una almohadilla
coloreada de borgofia que contiene antigenos VIH-
142 conjugade con oro coloidal (conjugades VIH
1+2), Tp antigencs recombinantes conjugades con
oro coloidal y un anticuerpo control conjugado con

ore coloidal, 2) una membrana de nitrocelulosa que
centiene 2 Lineas de prueba (Linea HIV y Linea SYP) y una Linea de control (Linea C}. La Linea HIV
estd pre-recubierta con antigeno VIH-1+2, la Linea SYP esté pre-recublerta con antigenos
racombinantes Tp, y la Linea C esta pre-recublerta con una Linea de anticuerpos control.

Cuando es dispensado en el poze de muestra del casate un volumen adecuado de muestra, esta migra
por accién capilar a través del casete. Los anticuerpos VIH-1 o VIH-2, si estdn presentes en la muestra,
migran a través de la almohadilla conjugada donde se unirdn con los conjugados VIH-1+2, E|
inmunocomplejo es entonces capturado en la membrana por los antigencs VIH-1+2, formade una
coloracién borgofia en la Linea de la regién HIV, indicando un resultado positivo o reactive para VIH-
1+2. La ausencla de color en la Linea HIV sugiere un resultado negative o no reactivo para la prusba de
anticuerpos VIH-1 y VIH-2.

Similarmente, si los anticuerpes anti-Tp estan presente en la muestra, esta se unira con los conjugados
Tp. El inmunocomplejo es capturado en la membrana por el antigeno Tp pre-recubierto, formando una
caloracién borgofia en la Linea SYP, indicands un resultado positivo para anticuerpos Tp. La ausencia
de la Linea SYP sugiere un resultado negativa o ne reactivo para la prueba de anticuerpos Tp.

La prueba contiene un control interno (Linea C) que debe exhibir una coloracién borgofia del complejo
inmunoldgico de los anticuerpos de control independientemente del desarrollo de las otras lineas on el
dispositivo de prueba. Si la linea C no se desarrslla, el resultado se considera invélido y debe repetirse
la muestra en otro dispositive,

U REACTIVOS Y MATERIALES SUMINISTRADG:
1. Bolsas de aluminio selladas que contienen:

a, Un dispositive de casste
b. Un desecante

2. Tubos capilares (40 pL)
3 Un diluyente de muestra (REF SB-R0035, 5 mUbotella)
4. Un Inserto (instrucciones de uso)

MATERIALES QUERUEDENSER REQUERIOS PEROING SESUMNISTRAN

1 Centrol Positivo
2 Control Negativo

1 Reloj ¢ crondmetro
2. Dispositivo para extraer la sangre total,

Para uso de Diagnéstico in Vitro

1. Este inserto debe ser leido compl, antes de la realizacién de la prueba. Si no se sigue
el inserto se pueden generar resultados erréneos.

2. No abra ol empaque sellado hasta que no se vaya a realizar la prueba,

3. No use los dispositives si se encuentran vencidos
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4, Atempere los reactivos de 15-20°C antes de usarios.

5, No utilice los componentes de otro tipo de prueba como sustituto de los componentes de este
kit.

6. No utilice sangre hemolizada para la prueba.

7. Use ropa pr y guantes desechables mientras manipule los reactives del kit y las
muestras clinicas. Lave sus manos después de realizar la prugba.

8. Los usuarios de esta prueba deben seguir las precauciones universales del CDC de Estados
Unides para la prevencion de transmisién del VIH, el VHE y otros patégenas de transmisin
sanguinea,

H Ne fume, beba ni coma en las dreas donde se manipulen muestras o reactivos del kit.

10. Deseche todas las muestras y los materiales del kit usados como residuos biolégices
peligrosos.

11 Manipule los controles positivos y negativos de la misma forma como a las muestras de los
pacientes,

12 Los resultados de las pruebas deben ser leidos entre 15-20 minutos después de agregar la

muestra al pozo de muestra, Cualquier Interpretacién de resultados hecha fuera de la ventana
de 15-20 minutos deber ser considerada no vélida y debe repetirsa,

13, No procese la muestra en un lugar con fuerle corriente de aire, con ventiladores o aire
acondicionado.

Todos los reactivos vienen listos para ser usados. El almacenamiento de los dispositives cerrados dabe
ser de 2°C-30°C. Si se almacena de 2°C-8°C, asegurese de que el dispositive de prueba se lleva a
temperatura ambiente antes de la apertura. El dispositivo de prueba es estable hasta la fecha de
caducldad imprasa en la bolsa. No congele o exponga el kit a mas de 20°C.

RECOLECCION DE LA MUESTRA Y MANIFULACION
Considere todos los materiales de origen humano come infecciosos y manipllelos siguiendo los
procadimientos de bioseguridad.

PlagmalSugro
Paso 1:  Recolecte la muestra de sangre en un tube de recoleccién que contenga EDTA, citrato o

heparina para plasma o un tubo de recoleccién que no contenga anticoagulantes para el
suero mediante venopuncisn,

Paso2: Para hacer una muestra de plasma, centrifugue las recolectadas y refire
cuidadosamente el plasma en un nuevo tubo previamente etiquetada.

Paso 3:  Para hacer la muestra de suero, permita que la sangre se coagule, luego centrifugue las
muestras recolectadas y retire cuidadosamente el suero en un nueve tubo previamente
efiquetado.

Pracese las pruebas lo mds pronto posible a la toma de s muestra, Almacene las muestras de 2°C a
8°C, sl no se van a procesar inmediatamente, Las muestras pueden ser almacenadas de 2°C a 8°C
hasta por 5 dias. Las musstras deben congelarse a -20°C para almacenamientos prolongados,

Evite multiples cicles de lacién y d i6n de las muestras. Antes del ensayo, lleve las
muestras congeladas a temperatura amblente lentamente y mezcle con suavidad, Las muestras que
contengan particulas visibles deben ser eliminadas por centrifugacién antes de la prueba,

No utilice muestras lipémicas, hemolizadas o muy turbias porque pueden interferir con la interpretacion
de los resultados.

an Total
Paso 1:  Se pueden obtener gotas de sangre completa con puncién en el dedo ¢ venopuncién.
Recolecte la muestra do sangre en un tubo de recoleccién que contenga EDTA, cltrato o
heparina. No use sangre hemolizada para las prusbas,

Les muestras de sangre total deben almacenarse en refrigeracién (2°C-8°C) si no se van a procesar
inmediatamente. Las muestras deben analizarse dentro las 24 horas de su recoleccién,

Paso 1:  Lleve las muestras y componentes del ensayo a temperatura ambiente si es refrigerada o
congelada, Mezcle bien la muestra antes del ensayo una vez descongelado.

Paso2:  Cuando estd preparado para realizar la prueba, abra el empaque y saque el dispositive.
Coldquelo sobre una superficie limpia y plana.

Paso 3:  Asegirese de marcar &l dispositive con la identificacién del paciente.

Paso4:  Liene el tubo capilar con el espécimen (aproximadaments 40 1L} v que no exceda la linea de
la muestra, como se muestra en las imagenes a continuacién. Para mayor precision,
transfiere la muestra con una pipeta que pueda entregar un volumen de 40 ML.

Mantenga el tubo capilar en posicién vertical y dispense la muestra entera en el centro del
pozo de la prueba asegurese de que no que no queden burbujas de aire.

Inmediatamente agregue 1 gota {aproximadamente 35-50 L) de diluyente de muestra en el
centro del pocillo de muestra con la botella colocada verticalmente.

1 gotas de diluyente

——> Resultado

@ 15 minutos

1 gotas de diluyente

40 pL de sangre total

Paso & Contabilice el tiempa.

Paso6: Lea los resultados a los 15 minutes. Los resultados positivos puaden ser visibles a partir de
min. Los resultados negativos deben ser confirmados al final de los 20 min. Cualguier
interpretacién de los resultados fuera de los 15-20 min debe ser considerads Invidlida
¥ la prusba debe repetirse. Después de interpretar los resultades, desache ef
dispositiva segtin las normas locales.

Copyright 2018 by CTK Biotech, Inc.
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TCONTROL CALIDAD T T
Control Interno: Esta prueba contiene un control incluido, la linca C. esta se desarrolla después

de adicionar la muestra. De lo contrario, revise el procedimiento y repita la prueba con un nueve
dispositiva,

Control Externo: Las Buenas Pricticas de Laboratorio recomiendan el uso ds controles
externos, positivos y negativos, para asegurar el funcionamiento adecuado de la prueba,
particularmente en las siguientes circunstancias:

a. Cuando un nuevo operador utiliza el kit, antes de que procese las muestras.

b. Cuando se Inicia un nuevo kit.

€. Un nuevo envio de kits es utilizado.
d.

e.

1.

Cuando la ter de alr iento se sale del rango de 2-30°C.

La temperatura del sitio de procesamiento esta por fuera de 15-30°C.

Para verificar una frecuencia mayor que la esperada de los resultados positivos o negatives.
g. Investigar la causa de resultados no vélidos repetidos.

/INTERPRETACION DE RESULTADOS ™[] L
RESULTADO NEGATIVO: Si solo si se visualiza la Linea C, esto indica que no hay anticuerpos
anti-VIH ni anti-Tp presentes en la muestra. El resultade es negative o no resctivo.

RESULTADO POSITIVO O REACTIVO:
Si las lineas C y HIV se desarrollan, la prueba indica la prosencia de anticuerpes anti-VIH en la
muestra, El resultado es positivo o reactivo para anticuerpos anti-VIH.

PP o o i

Silas Lineas C y SYP se desarrollan, la prueba indica la presencia de anticuerpos anti-Tp en la
muestra. El resultado es positivo o reactive para anticuerpos anti=Tp.

Ademis de la presencia de la linea C, si se desarrollan las lineas HIV y SYP, el resultado indica
que hay anticuerpes contra el VIH y contra T positivos o reactivos.

onfirma: téenicas alternativas v seqdn

r un diagnéstico,

S MUOstras con rest los posit a0 s
los hallazgos cifnicos antes de h.

RESULTADO INVALIDO: Si Ia linea C no se desarrolla, el ensayo se considers invidlido a pesar
de que los colores de otras lineas se dasarrollen, Sa debe realizar nuevamente la prueba en otro
dispositiva.

ARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO !

Deszempafio Clinico
Para la prusba VIH-1+2 Ab

Se recelectd un total de 410 muestras de sujetos susceptibles y sujetos normales de control
sanos y se analizaron mediante la ad-bio HIV/Syphilis Ab Combo Rapid Test y mediante una
prueba rdpida comercial HIV1 + 2 Ab como referencia. La comparacién para todos los sujetos se
muestra en la siguiente tabla:

i ad-bio HIVISyphilis Ab Combo. Rapid Test |
Referencia i Positive . . Negativo s Total 1!
‘Positivo . 110* 0 110
tvo 0 300 300
Total | 110 300 410

* 100 positivos para VIH-1 y 10 positivos para VIH-2
Sensibilidad relativa: 100% (95% Cl: 96.6-100%)
Especificidad relativa: 100% (85% Cl: 98.7-100%)
Acuerdo general; 100% (95% Cl: 98.1-100%)

Para la prueba de anticuarpos ifilis

Se recolecté un total de 400 muestras de sujetas susceptibles y sujetos de coentrol sanos
normales y se analizaron mediante la ad-bio HIV/Syphills Ab Combo Rapid Test ¥ mediante una
prueba ripida comercial Syphilis Ab como referencia, y se verificaron mediante el kit lider ELISA.
La comparacién para todes los sujetos se muestra en la siguiente tabla:

_4d-bio HIVISyphilis Ab Combo Rapid Test
Referencia Positive: | . Negative' - [ Total
Positive 103 0 103
-1=Negaﬁw SHHEHE 3 294 297
saatall NG 106 284 400

Sensibllidad relativa: 100% (35% CI: 96.4-100%)
Especificidad relativa; 98.0% (95% Cl: §7.1-89.7%)
Acuerdo global: 99.3% (95% CI: 97.8-89.7%)

Reactividad cruzada
No se observaron resultados falses positivos en paneles relacionades en 10 muastras de los
siguientes estados de enfermedad o condiciones especiales, respectivamente;

2.

6.
7=

.
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Dengue VHA VHE VHC
VHE VIH H. pylori T, pallidum
TB ANA HAMA FR (hasta 8400 Ul/mL)
Mujeres embarazadas
Interferencia

Las sustancias comunes (come medicamentos para el dolor y la fiebre y los cemponentes
sanguineos) pueden afectar el rendimianto de la ad-bio HI\/Syphilis Ab Combo Rapid Test, Esto
se estudié agregando estas sustancias a especimenes negatives, positivos débiles y positivos
medios, respectivamente. Los resultados der 1 que, a las iones probadas, las
sustancias estudiadas no afectan el rendimiento de cada miembro del panel de la ad-bic
HIVISyphilis Ab Combo Rapid Test.

Lista de sustancias potencialmente interferentes y concentraciones probadas:

1. Bilirrubina 20 mg/dL 5. Heparina 3000 UL

2, Creatinina 442 pmoliL 6. IgG Humana 1000 mg/L

3. EDTA 3.4 pmoal/L 7. Acido salicilico 4,34 mmoliL.

4, Glucosa 55 mmol/L 8, Citrato sédico 1.5%

L T TACONES IDE LA PRUES ; i

El procedimiento del andlisis v la interpretacion resultado de la prueba debe seguirse de cerca
cuando se prueba la presencia de anti VIH 142 y anti-Tp en suero, plasma e sangre total de los
pacientes. Si no sigue el procedimiento puede dar resultados Inexactos.

La ad-bio HIV/Syphilis Ab Combo Rapid Test se limita a la deteccién cualitativa de antl-VIH y
ant-Tp en suero, plasma o sangre total. La intensidad del color de la Linea no Indica la cantidad
de anticuerpos en la muestra.

Un resultado no-reactive de un individuo indica la ausencia detactable de anti-VIH y anti-Tp, sin
embargo un resultado negativo no excluye la posibilidad de exposicién o infeceién por VIH o Tp.
Un resultado negative puede ocurrir si la cantidad de antl-VIH y anti-Tp presentes en la muestra
es menor a los |imites de deteccian de la prueba, o los anticuerpos que son detectados no estan
presentes en la etapa de la enfermedad en la que es recolectada la muastra.

La infeccién puede progresar rapide. Silos sintomas persisten en cualquiera de las 4 ir

aungue el resultado de la ad-blo HIV/Syphilis Ab Combo Rapid Test es negativa o indica un
resultado no reactivo, es recomendable tomar una nuava muestra al paciente semanas
después de la prueba inicial o realizar una prueba alternativa,

La ad-bie HIV/Syphilis Ab Combo Rapid Test no ha sido validada en muestras de recién nacidos.
Algunas muestras que contienen alto titulo inusual de anticuerpos hetersfilos o de factor
reumatoideo pueden afectar los resultados.

Los resultades obtenidos con esta prueba deben ser interpretados junto con otros procedimientos
diagnésticos y la sintomatologia cliniea,

Gubler DJ, Clark GG. Dengue/dengue hemerhagic fever. The emergence of a global health problem.
Emerg Infect Dis. 1995,1(2):55-57.

Gubler DJ, Trent DWW, Emergence of epidemic dengue/dengue hemorrhagic fever as a public
health problem in the Americas. Infect Agents Dis 1993;2:383-393.

Gerbase, A, C., J. T. Rawley, D. H, Heymann, S. F. Berkley, and P. Piot, Global prevalence and
incidence estimates of selected curable STDs, Sex, Transm, Infect 1998; 74:512-S16.

Monath TP. Dengue: The risk to developed and developing countries. Proc Natl Acad Sel U S A
1894:81:2395-2400,

Waorkowski KA, Berman SM. Sexually transmitted diseases treatment guidelines. cMMWR
Recomm Rep. 2006:55:1-84

Alcon S, Talarmin A., Debruyne M., et al: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay Specific to
Dengue Virus Type 1 Nonstructural Protein NS1 Reveals Circulation of the Antigen in the Blood during
the Acute Phase of Disoase in Patients Experiencing Primary or Secondary Infections. Joumal of Clinical
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Guangzhou Wondfo Biotech Co., Ltd.
No. 8 Lizhishan Road, Science City, Luogang District,
510663 Guangzhou, P.R. China
TEL: 0086-20-3229-6083 FAX: 0086-20-3229-6062
E-mail: sales@wondfo.com.cn

Website: http://www.wondfo.com.cn

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD DE MATERIALES

Valida desde: 20 Feb, 2017

/1. Producto quimico e identificacién de la compaiiia

Nombre del producto: Prueba de orina / suero HCG de un solo paso
Numero de catédlogo: W1-C3P

Familia quimica: dispositivo médico de diagnéstico in vitro
Fabricante: Guangzhou Wondfo Biotech Co., Ltd.

Direccion del fabricante: No.8 Lizhishan Road, Science City, Luogang District, 510663
Guangzhou, P.R. China

Teléfono: 0086-020-32296083

Informac;on de emergencua sales@wondfo com cn

It i
Composicion Aplicacién Sustancia Peligrosa
; - Base Imohadilla de muestra
Fibra de vidrio - @ ! ¥ N/A
almohadilla de oro
Cartén de celulosa Base de almohadilla absorbente N/A
HauCl, Coloide dorado, unido a B- HCG McAb N/A
a - HCG Anticuerpo Reactivo de linea de prueba, recubierto en N/A
monoclonal, ratén nitromembrana
- HCG Anticue ; :
B Gl I'EJO Conjugado de oro, unido al coloide dorado N/A
monoclonal, ratén
N R i inea d ; i
Anti-ratén IgG, cabra eactivo de llne-a e control, recubierto en N/A
membrana de nitrocelulosa
. Reactivo de bl 2 i
Ovoalbiimina activo de bloqueo, para tratamiento de N/A
muestras y membranas
Membrana de Inmovilice el reactivo de la linea de pruebay
) . . N/A
nitrocelulosa el reactivo de la linea de control
= orte, st =a— ‘ :
Soporte:de pléstien Soporte s‘ porte:' de varias piezas, laminado N/A
en una unidad discreta
Desecante Gel de silice, mantener el cassette de secado N/A
Cubierta de cassette
{para el formato de PVC, sujetar y proteger una tira N/A
cassette)
Gotero de muestra
(para formato de PE, recoger muestra N/A
cassette)

3. Identificacién de peligros

Informacién relativa a peligros particulares para el hombre y eI medlo amblente
La preparat_:ion no estd clasificada como peligrosa segiin la Directiva 1272/2008 / CE.




Guangzhou Wondfe Biotech Co., Ltd.
Neo. 8 Lizhishan Road, Science City, Luogang District,

510663 Guangzhou, P.R. China

TEL: 0086-20-3229-6083 FAX: 0086-20-3229-6062

E-mail: sales@wondfo.com.cn

Website: http://www.wondfo.com.cn

Sistema de clasificacidn: La clasificacion estd en linea con las directivas actuales de la CE
(Comunidad Europea). Sin embargo, se amplia con informacién de la literatura técnica y con
mformaaon proporcionada por las companlas proveedoras

| Medida de primeros auxilios

- Contacto con la piel: Eliminar de la fuente de exposicién. Lave eI area afectada con jabény
agua. Si aparecen signos de infeccién, busque atencién médica.

- Contacto con los ojos: eliminar de la fuente de exposicién, enjuagar inmediatamente la piel
con agua fria. Obtenga atencién médica si es necesario o si se desarrolla irritacién u otros
sintomas.

- Ingest:én S| ocurre lrrltamon o 5|gnos de toxlc:dad busque atenc:on medlca

Medros de extmcron use agua pulvenzada polvo quimico seco, dIOdeO de carbono o espuma

qmmnca
6. Medidas de liberacion accidental

lnformamon general: Use el equipo de proteccnon personal adecuado para la limpieza.

Derrames / fugas: hmplar y lavar las manos con agua.
i nipulacién y almacenamiento

Mampulacnon Minimizar el contacto y la contammacmn de Ia ropa v Ia piel. Lévese bien las
manos después de manipular.
Almacenamlento Almacenado en 4 C2 ~ 30 C2 en la bolsa sellada no congelar

8. Controles de exposicion / proteccion personal

Ver apartado 6,7.

Equipo de Proteccion Personal (EPP):

Proteccion respiratoria: No es necesario, si la habitacién esta bien ventilada.

Proteccion de los ojos: Use gafas de seguridad o careta completa. Proteccién de la piel: Use
ropa 0 guantes de proteccion.

o 'pledades f:s:cas v qufmmas T A "‘ it >|

Estado fisico: Casete

Olor: Inodoro

Solubilidad: Insoluble en agua
Gravedad especifica: No disponible
Punto de ebullicién: No disponible
Punto de fusién: No disponible

Punto fresco: No aplicable

Limites de inflamabilidad: No aplicable

Temperatura de autoignicion: no aphcable
| tabilidad y reactividad |

Establlldad quimica: Estable en condlcmnes normaies de uso y almacenamlento Vea fa Secc:on
.

Material a evitar: No conocido
Pohmenzamon pellgrosa no ocurnra

formacion Toxicologica || A A T e

ox:cndad aguda: No se dispone de datos cuantltativos sobre Ios efectos toxncos de este
producto. Este producto se utiliza in vitro. No se conoce ningun efecto sensibilizante.




Guangzhou Wondfo Biotech Co., Ltd.

No. 8 Lizhishan Road, Science City, Luogang District,
510663 Guangzhou, P.R. China

TEL: 0086-20-3229-6083 FAX: 0086-20-3229-6062
E-mail: sales@wondfo.com.cn

Website: http://www.wondfo.com.en

En general los resnduos de Iaboratono estan ba;o la supervision especial de las autoridades.
Consulte las regulac:ones Iocales aphcables

Transporte terrestre ADR /RID (transfrontenzo) no esta restnngldo

Transporte aéreo ICAO-TI e IATA-DGR: la sustancia no esta sujeta a la IATA DGR 58.2, 2017. No
esta restringida en la IATA DGR.
il acién regulatoria | i
Desrgnamon segun Ias Dlrectnces de la CE: No se requiere marcado.




FreeStyle Optium e

Ficha Técnica Tiras Reactivas para
Glucosa en Sangre

CARACTERISTICAS

Producto

Nombre Comercial
Proveedor

Tipo

Categoria

Reactivos

Principio de la prueba

Rango de ensayo
Volumen de muestra
Duracién de la prueba

Rango de hematocrito

Referencia de calibracién

Precision

Exactitud

Tipo de sangre
Almacenamiento

Uso

DESCRIPCION

Tiras de prueba de glucosa en sangre

FreeStyle Optium

Abbott Laboratories de Colombia S.A.

Prueba de autodiagnéstico y control

1}

Glucosa Deshidrogenasa (GDH-NAD Pseudomonas sp.) >0.03U

NAD + (como sal de sodio) >1.0 pg
Fenantrolina quinona >0.02ug
Ingredientes no Reactivos >16.3 pg

Cuando se aplica la muestra de sangre a la tira de prueba, la glucosa presente en la sangre reacciona con las
sustancias quimicas de la tira y produce una corriente eléctrica pequena. Esta corriente se mide y el medidor
muestra luego el resultado. La magnitud de la corriente depende de la cantidad de glucosa que hay en la
muestra de sangre.

20 - 500 mg/dL

0.6 microlitros

5 segundos

30% - 60%

Las tiras de prueba de glucosa en sangre FreeStyle Optium estan calibradas con el analizador de glucosa YSI|
(YSl Inc.). Los resultados de glucosa en sangre entera obtenidos con el YSI se multiplican por 1,12 para
obtener valores de glucosa equivalentes en plasma para la calibracién de las tiras de prueba de glucosa en
sangre FreeStyle Optium.

Las pruebas de precisién muestran que los resultados generalmente no varian en mas del 2,7% al 4,0%.

Bajo Medio-bajo Medio-alto  Alto
Media mg/dL 52.2 97.3 151.3 358.5
DE mg/dL 2.0 27 3.8 10.3
CV % 4.0 3.0 2.7 3.2

Se compararon los resultados de glucosa en sangre capilar obtenidos por usuarios no profesionales en tres
centros clinicos distintos con aquellos obtenidos con el analizador de glucosa YSI, un instrumento de
laboratorio.

N.° de muestras 370
Pendiente 0.99
Interseccién mg/dL 1.1

r (coef. de corr.) 0,98

Rango de glucosa mg/dL 36-679

Estos estudios demuestran que los sistemas FreeStyle Optium, Optium y Optium Xceed son comparables al
método de referencia de laboratorio.

Sangre total capilar
Temperatura ambiente (4°C- 30°C )
Entre 15°- 40°C y con humedad relativa entre 10% y 90%

| Abbott

I A Promise for Life
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reproduccién y es un DOCUMENTO NO CONTROLADO
apsetlumdothermnle bt LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
DEALTO NIVEL
P s s
Beneficios
4
La mejor opcién precio-beneficio entre los desinfectantes de alto nivel.
GLUTFAR Plus HLD, se recomienda para la desinfeccién de alto nivel de:
- + Instrumental médico, odontoldgice, quirdrgico {pinzas, porta agujas,
espéculos, retractores, separadores, exploradores, tijeras y afines).

- Dispositivos médicos y elementos termosensibles (endoscopios,
resucitadores, hojas de laringoscopio con fibra éptica, cubetas plasticas,
protesis dentales y afines). -

Acciones: <
Tuberculicid PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
uberculicida
Bactericida
Fungicida
Virucida |
Esporicida TIEMPO
ACTIVIDADES MICROORGANISMOS PRUEBAS
CONTACTO
Comprobadas
cientificamente Clostridium difficile ATCC 9689 Método Ecometrico - CEDIMI 5min
Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027
Bactericida Stophylococcus oureus 6538 USP 44 <1072> - BIFAR 5 min
Gram + Cram - Escherichia coli ATCC 8739
{rmeilomanicidal Staphyloco eus ATCC 6538
(=} CCUS Qurcus "
Escherichia coli ATCC 16536 Estudio Laboratorics
.Dseud:;oaiucs ::erug.'nom ATCC 8027 CAM Venezuela 1) il
Candida albicans ATCC 10231 - i
Fungicida Aspergilius brasillensis ATCE 16404 WER R iR & min
Hongas Levaduras Mohaos
Candide albicans ATCE 10231 ety 5 min
Herpes Simplex Virus 1, (HSV-1) ATCC VR-260
. i .
VUSSR tiicn | RSV G o TEEVIE | somcuntmpncticas |
" y sin envaltura lipfdica | Herpes felin - Herpes simplex ibli 3
VIH = Vricela - Rubeolo - Influenza - Sorampidn| " In bikliegrafia.
SARS -Covid-2 (Covid 19)
— ' ’ TEST DE DEUTSCHE
1] obacterium terrae, ATCC 15755, reemploza GESELLSCHAFT FUR
::ag:gl:jiﬁ'da ai Mycobacterium tuberculosis, segin HIGIENE AND Smin
Norma UNE-EN 14348 MICROBIOLOGIE [DGHM)
- CEDIMI
. Bacilius subtilis ATCC 19659 USP 44 <1072> - BIFAR Smin
Esporicida
Baeillus cereus Estudio INHEM (2) Smin
1, Estudic Laboratorios CAM C.A. Venezuela, realizado par | I & sollcl de uncliente, el numera d s ok fon la
eficacia bactericida y funalcida.
2 INHEM, Instituto Naclonal de Higlene, ¥ , Cantra In OMS en las dreas de Salud de la Vivienda y Brevencian del Dengue, Cludad de La Habana, Cuba. Los sstudics
INHE! alnhibicidn del de los de pruebn en 1 de matenia organica (Plasma sangulnes),
la desinfoccién de Inatrumentos GMS Hyglana and Infaction Control 2020, Val, 19, 155N 2196-5226
Splre 0,0 F L. Chermann 3. of Iy ated virus by Lancet, 1904:2090-001,
Cerald {2021), Block's \and fol. Sivth adition, Walters Kiuwer Health,
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Descripcién

GLUTFAR Plus HLD, es un desinfectante de alto nivel, ha
sido formulado en solucién acuosa, contiene 2% de
glutaraldehido y agente inhibidor de la corrosién.

El ingrediente activo de este producto es un compuesto
que consta de una cadena de cinco carbonos con dos
grupos funcionales aldehido en sus extremos. Su
actividad desinfectante se atribuye a la alquilacién de
grupos sulfhidrile, hidroxilo, carboxilo y amino de algunas
proteinas, lo que altera de forma irreversible la sintesis de
ADN, ARN y proteinas de los microorganismos.

Instrucciones de Uso

+ Use elementos de proteccién personal (EPP).

- Agregue a este envase todo el contenido del activador
adjunto.

- Tapey agite fuertemente, para que GLUTFAR Plus HLD
se active. El tiempo de duracién activado es de 30 dias.
Anote la fecha de expiracién en el cuadro inferior de la
etiqueta.

- Lave los elementos con detergente enzimatico
BONZYME y enjuague -muy bien antes de sumergirlos
en GLUTFAR Plus HLD.

Seleccione recipientes, preferiblemente plésticos con

tapa.

- Luego sumerja en GLUTFAR Plus HLD, de forma que
quede completamente cubierto; tape el recipiente y
deje en inmersién por 5 minutos, para garantizar la
desinfeccién de alto nivel.

+ Enjuague los elementos con agua potable o agua
destilada y Uselos dentro del menor tiempo posible.

- Esreusable, si se verifica previamente la concentracién
con tirillas indicadoras.

Aspecto fisico
« Liquido transparente, olor caracteristico a [imén.
+ Una vez activado el GLUTFAR Plus HLD es de color azul
vy pH alcalino.

Composicién
- Ingrediente activo: Glutaraldehido 2%.
+ Auxiliares de formulacién: Agente tamponante para
potenciacion del producto. Agente antioxidante y
Fragancia limén.

Vida Gtil
33 meses sin activacion.

Fabricado por Laboratorios Eufar S.A.
Bogotd, Colombia

LIMPICZA ¥ DESINFECCION
DE ALTO NIVEL

Estabilidad

» GLUTFAR Plus HLD, es estable en condiciones
normales de uso y almacenamiento.

« GLUTFAR Plus HLD una vez activado tiene un tiempo
de duracién o uso maxime de 30 dias.

- Para asegurar la estabilidad del producto no adicione
agua ni mezcle con otres productos diferentes al
activador.

Biodegradabilidad y disposicién final
« GLUTFAR Plus HLD es biodegradable. Comprobado
mediante prueba OECD (301A).

Condiciones de almacenamiento
Manténgase bien tapado, a temperatura ambiente,
protegido de la luz y lejos del alcance de los nifios.

Precaucicnes
- Use elementos de proteccién personal (EPP), en caso
de tener contacto, enjuague con abundante agua.
+ Nolo ingiera y evite el contacto con alimentos.
+ GLUTFAR Plus HLD no estd recomendado para
aspersion, debido a su toxicidad por via respiratoria.

Clasificacién de riesge
- Clase lla.

Registros sanitarios
« Reg. (COL.) INVIMA 2022DM-0008954-R1
- Reg. (ECU.) DM-1324-03-07
- Reg. (PER.) DMI1O71E
- Reg. (GTM.) PHH-25

Contéctanos

- Reg. (PAN.) 89811 & (BO1) 625 4455
- Reg. (HON.) HN-DM-1220-0055 o

- Reg. (DOM) PS2018-0107

- Reg. (CRL) EMB-CO-21-01620
- Reg. (BOL.) DI-45507/2022

+ Reg. (NIC) 1104-040822-9682

Presentacion

« 500 mL.

- Litro.

- Galén (3.8 L))
- 5L




