FECHA: U4X)5/2023 307,187.00

EQUIPOS ¥ MELACIONES TECHICAS SAS CC & Nit: 830100716
TRESCIENTOS SIETE il CIENTD QCHENTA Y BIETE PESOS W/CTE

Transferenziz Lreads Dovwienda Cuenta No. -

470169335005 Haca. Davivienda Cuenta No. 6200373537(\P3

124

HOGPITAL NUESTRA SENCRA DEL CARMEN
NIT: B6(:020094-8

COMPROBANTE DE EGRESO No.

AV. MEDINA NO. 2-06  Te!. 8475710 28429
FECHA: 04/05/2023
DETALLE DEL EGRESO:
PAGO FQUIRFLZE Y MEDICIONES TECNICAS FACTURA # FV.10004 # F\V-10908
DETALLE PRESUPLESTO
Giro  [Compromiso T"CRP T coP Rubro — ; Descripcidn Valor
627 I 549 L 310 278 | 212,62 02.008 SALUD DCUPACIGNAL 141,610.00
| 627 ] 553 i 310 278 | 2120202002 MANTENIMIENTD HOSPITALARIO - 179,860.00
TOTAL 321,470.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
; io. Orden Pago Detalie Valor Orden Saido
o e rage | D ————
h 31858 FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 0310908 135,244
, 31587 | SERYV CALIBRACION ALCCHOLIMETRO GIIP 3000 SERIAL 171,943
L i 1uIADA300072
TOTAL 307.187
\ DETALLE RETENCIONES
. , i ,
Concepte | Descripcion i l Base Retencién % Valor
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 116,000 0U 2,975 00
2908 ; 24402401 TASA PRQ-DEPORTE 152,500 0 3.213.00
L . _ e
374 I 24362501 RETENCION IVA 15% i 22,610 00 2,391.00
374 24352501 RETENCION VA 15% | 27,360.00 4.104.00
TOTAL: 14,283.00
DETALLE DE PAGO
[Cuents Descripcion Debito Credito |
F 0080 i DAVIVIENDA CTA CTE 470160069008 0.00 30713760
i 1 i
»/umw‘ ~ |BENES 30718700 CU0 ]
I — !
BENEFICIARIO
C‘::RENT SUB GERENTE CCINIT




B/5/23 11.43 ht!pswlpo:iaﬁempfr—'sas.davwienda.com.’PortaIEmpresarialFront/facesfpagos/seleccionPagosComprobantes.Jsp

ONANVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN

Nombre Proceso PAGO EQUIPQS Y MEDICIONES TECNICAS Fv-10904 -FV-10908

Fecha Pago 04/05/2023 \/OG\

Hora Pago 14:02 r}(.\
Detalle Proceso de Pago @

Nit Destino 830100716 Referancia 8600200948
EQUIPO Y
Nombre MEDICIONES
TECNICAS SAS
No. Producte o Servicio Destino XXXXXXX5629 Banco BANCGLOMBIA
Valor $ 135.244,00 Estado Pago Exitoso

© 2023 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresarial
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DAWVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN

Nombre Proceso PAGO EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS FV-10904 -FV-10908
Fecha Pago 04/05/2023

Hora Pago 14:02

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 830100716 Referencia B&0D200%48
EQUIPO Y
Nombre MEDICIONES
TECNICAS SAS
No. Producto o Servicio Desting KAAKXKX5629 Banco BANCOLOMBIA
Valor ' $ 171.943,00 Estado Page Exitoso

© 2023 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial




Certificado

Bancario

Viernes, 21 de abril de 2023 /

Sefor{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EQUIPOS ¥ MEDICIONES TECNICAS SAS identificado(a)
con NIT 830100716, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 201372956290 2015/02/02 ACTIVA

*Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursat Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 50 00 - Bogotéd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(@A

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

= Bancolombia
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1

NIT. 860.020.094-8
Avenida N° é -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro : 31687
Fecha: 18/04/2023

Tercero : 830100716 EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS SAS

Autorretenedor : No Factura - 10904 Regimen . Comun

Contribuyente ©  No Fecha:  13/04/2023 Prefijo . Fv
12:54:00 p. m.

I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS Retencion :
Descripcion : SERV CALIBRACION ALCOHOLIMETRO CDP 3000 SERIAL 132405300072
CONCEPTOS

Disponibilidad :310
Reserva : 569

Descuento : .00

Cedigo Descripcidn Valor

184 51112301 COMUNICACIONES Y ENVIOS 8,500.00

1873 51118001 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS 144 000.00

2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 3,813.00

374 24362501 RETENCION IVA 15% 4104 .00

152 51118001 IVA HONORARIOS Y SERV 27,360.00

" 24010101 PROVEEDOR BIENES - DECLARANTES 2.5% 171,943.00
DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito

51118001 010904 09 01 830100716 171,360.00 .00

51112301 010904 09 03 830100716 8,500.00 .00

24402401 830100716 00 3,813.00

24362501 830100716 .00 4,104.00

24010101 830100716 .00 171,943.00

:) ‘.I’\\\ .
USUARIO r\ \}\ \

HENRY ANDRES PINTO AGUDEL




fqquos & Eq&Md @
Mediciones . m
Técnicas

EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS SA-S. FACTURA DE VENTA PROFORMA 00010904
NIT: 830.100.716-5
CALLE 124 N° 7-35 OFT 601 BOGOTA D.C CIUDAD DE EXPEDICION | FECHA DE FACTURA| VENCIMIENTO
PBX:7431150-7049224
BOGOTA 13 | 4 | 2023 | 13 ] 04 [ 2023
FORMA DE FAGO CONTADO
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA BOHADA RESTREPO
Nombre IE S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL Teléfonos 3107823161
Nit [p60020094 Ciudad EL COLEGIO
Direccién V MEDINA 6 06 Cotizacion
SERV CALIBRACION ALCOHOLIMETRO CDP 3000 1.00 144,000.00 144,000.00)
SERIAL No. 132405300072
GASTOS DE ENVIO 1.00 8,500.00 8,500.00
Serial Equipo [132405300072 Orden de Compra N° ALOR BRUTO 152,500.00)
Son]CIENTC SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS DESCUENTOS 5
CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 006200373337 BANCO SUETOTAL 152,560.00
DAVIVIENDA O CTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 20137295629 A NOMBRE [[v A" 57 360.00
DE EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS S.A 5. '
179,860.00)

Este Documento es provisional, no corresponde ni equivale a le factura de venta real, ni
definitiva. No causa ningun efecto fiscal.




: Equipos &
Med:f;’iones
Técnicas

EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS S.AS.
NIT: 830.100.716-5

wws, equiposymediciones.com

(@)

icontkee

\

SC-CERGMZ

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha de Validacion:

52941

2023-05-08 16:05:16

CALLE 124 N° 7-35 OFI 601 BOGOTA D.C

CIUDAD DE EXPEDICION

FECHA DE FACTURA

VENCIMIENTO

Texto27 BX:7431150-7049224
= BOGOTA

8 | 5 [2023

09 | 05 i'2023

Responsable de I.V.A
No somos grandes contribuyentes

FORMA DE PAGO

CONTADO

Cédigo de Actividad Econémica 1ca 4659-3319

VENDEDOR:

MARIA ALEJANDRA BOHADA RESTREPQ

CUFE: 8f2d780eb791a65efb04c664cead369478a08a3bda2e954721274ac80ef8i882cal9d 1c9bdfb8505e682d04f0b5981b6

Nombre IE. S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL Teléfonos 3107823761
Nit 860020094 T Ciudad '[EL COLEGIO
Direccién AV MEDINA 6 06 Cotizacion N°:

e

R

A
144,000.00

SERY CALIBRACION ALCOHOLIMETROC CDP 3000 144,000.00

SERIAL No. 132405300072

GASTOS DE ENVIO 1.00 8,500.00 8,500.00

|
i
|
i
]
i
;
!

Serial Equipo  [132405300072 lOrden de Compra N° ALOR BRUTO 152,£00.00
Son:CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS DESCUENTOS 0
CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 006200373337 BANCO SUBTOTAL 152,500.00

DAVIVIENDA O CTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N°® 20137295629 ANOMEBRE [\ A 27,360.00
DE EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS S.AS. . B ]
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN TO TA = 175,860.00
ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LOS PAGOS, SE == oo
Recibi Conforme:!

COBRARAN INTERESES PGR MORA A LA TASA AUTORIZADA POR LA LEY A PARTIR DE LA FECHA
DE VENCIMIENTO,

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion de Facturacion Electronica N°
18764023930760 Autorizada de la 47.036 a la 60.000 2022/0%/11 Vigencia 24 Meses.

FACTURA IMPRESA POR EL PROGRAMA HELISA NIIF- PROVEEDOR TECNOLOGICO ATEB COLOMBIA S.AS, Nit: 900.965.992-7



HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - E} Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Pag 1

Orden de Pago Nro: 31658

Fecha: 13/04/2023
Tercero . B30100716 EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS SAS
Autorretenedor © No Factura. 10808 Regimen . Comun Disponibitidad :310
Contribuyente - No Fecha:  13/04/2023 Prefijo:  NO Reserva | 540
I C A ACTIVIDAD SERVICIOS Retencion :
Descripcion | FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 0010808 Descuento :
CONCEPTOS
Codigo Descripcion Valor
10 15149001 OTROS MATERIALES 119,000.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 2,975.00
374 24362501 RETENCION IVA 15% 3,391.00
07 15188001 VA OTROS MATERIALES 22,610.00
1 24010101 PROVEEDOR BIENES - DECLARANTES 2.5% 135,244.00
DETALLE CONTABLE
Cuenta C Costo UFgncional Lugar Nit Debito Credito
‘ y
S 15149001 830100716 141,610.00 .00
24362501 830100716 00 3,391.00
24402401 830100716 .00 2,975.00
24010101 830100716 .00 135,244.00
i
i ) I
USUARIO Jéh ‘

PAULAANDREA RODRIGUEZ




Equipos &
Medl{,”iones
Técnicas

FqaMd,

W enuiposymediciones.com

icontec

SC-CER44082%
FQUIPOS Y HEDICIONES TECNICAS SASS FACTURA DE VENTA PROFORMA 00010908
NIT: 830.100.716-5
CALLE 124 N° 7-35 OFI 601 BOGOTA D.C CIUDAD DE EXPEDICION | FECHA DE FACTURA|  VENCIMENTO
PBX:7431150-7049224
BOGOTA 13 | 4 } 2023 | 13 | 04 1 2023
FORMA DE PAGO CONTADO
VENDEDOR: ELIZABETH GARZON DELGADO

Nombre F.S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL Teléfonos 3107823161

Nit 860020094 Ciudad EL COLEGIO

Direccion AV MEDINA 6 06 Cotizacion 17653

% or DESCRRCON C

BOQUILLA DESECHABLE X 400 UNIDADES (BOQUILLA 1.00 89.000,00 89.000,0

BOQUILLA REUTILIZABLE X 20 UNIDADES (BOQUILLA 1,00 30.000,00 30.000,00

E-17653
Serial Equipo ] Orden de Compra N° ALCR BRUTO 119.000,00

Son:CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS DESCUENTOS 0
CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 006200373337 BANCO SUBTOTAL 119.000,00
DAVIVIENDA O CTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 20137295629 ANOMBRE [V A 22.610.00
DE EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS S.A.S, ’
Este Documento es provisional, no correspende ni equivale a la factura de venta real, i TOTAL VENTA. 141.610,00
definitiva. No causa ningln efecto fiscal.

@ v




Equipos &
Mediciones
Técnicas

EQUIPQS Y MEDICIONES TECNICAS S.A.S.
NIT: 830.100.716-5
CALLE 124 N° 7-35 OFI 601 BOGOTA D.C

Eqamd

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha de Validacién:

wwik.equippsymediciones.coit

)
@)
icontec

SC-LERLI029

52938

2023-05-08 15:35:44-05:00

by CIUDAD DE EXFPEDICION | FECHA DE FACTURA|  VENCIMIENTO
Texto2? BX:7431150-7049224 . : —
02 BOGOTA 8 1 5 ] Z023 | 09 [ 05 ] 2023
Responsable de LV.A FORMA DE PAGO ‘ CONTADO
No somoes grandes contribuyentes .
Cédigo de Actividad Econdmica Ica 4659-3319 VENDEDOR: ELIZABETH GARZON DELGADO

CUFE: e85aa3d72d7d4a18654b0a966ecl 36be67al 3e87fad89c7b20630e01c384d7520f5afee82e045ece533 1420097118cdc

FACTURA IMPRESA POR EL PROGRAMA HELISA NIIF- PROVEEDOR TECNCLOGICO ATEB COLOMBIA S.A.S, Nit: 900.965.992-7

Nombre E.S .E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL Teléfonos 3107823161
Nit 860020094 ' Ciudad EL COLEGIO
Direccidbn AV MEDINA 6 06 Cotizacion N°: |17653
S N - il
BOQUILLA DESECHABLE X 400 UNIDADES (BOQUILLA 89,000.00 89,000.00
BOQUILLA REUTILIZABLE X 20 UNIDADES (BOQUILLA 1.00 30,000.00] 30,000.00
E-17653
l
Serial Equipo Orden de Compra N°® ALOR BRUTO 119,€90.00
Son:CIENTO CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS DESCUENTOS ol
[”~"CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 006200373337 BANCO SUBTOTAL 119,000.00
| DAVIVIENDA O CTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 20137295629 A NOMBRE [V A, 3 610.00
DE EQUIPCS Y MEDICIONES TECNICAS 3.A.S. !
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN 141,610.00
ARTICULD 774 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LOS PAGOS, SE
COBRARAN INTERESES POR MORA A LA TASA AUTORIZADA POR LA LEY A PARTIR DE LA FECHA
DE VENCIMIENTO,
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién de Facluracion Electronica N°
18764023930760 Autorizada de la 47.036 a fa 60.000 2022/01/11 Vigencia 24 Meses.




17/4/23, 10:57 Impresion rpc

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO ENTRADA: 6720

Nit: 860020094 Teléfono: 8475026 O.PAGONo. 31658
Registrc Pplal: 310
INGRESO COMPRA o s .
PAGINA; 1 Obligacign Ppto: 0
No Contrato
FECHA DE FACTURA 1304/2023 FECHA INGRESO 13/04/2023
PROVEEDOR:  EQUIPCS Y MEDICIONES TECNICAS SAS FACTURANo. : 0010908
WIT: B3OWOOTIE B TELEFOND: 3187344284 Estado:  ACTIVA
DIRECCION: CALLE 124 No 7-35 OF 601
ARTICULD DESCRIPCION PRESENTACION CANT. Vr. UNIT TOTAL
1580258 BOQUILLA DESECHABLE X 400 UNIDAD 1 £9.000 89,000
1580259 BOQUILLA REUTILIZABLE X 20 UNIDAD 1 30,000 30,000
Observacion
COMPRA CE BOOUILLAS PARA LAESE
Sub Total 118,000
va 22,610
Ajuste al peso o
Vator Total "181,610
Valor e letras CIENTO CUARENTAY MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS MICTE ™4
} USLARIO VoBo SUB GERENTE

192.168.0.53:5001/ModulosAdministrativos/Suministros/Page/FacturaCompra.aspx 7data=EMZnYuCymre% 2% 2{%2fK 1VnJ 8P Tk Wj21TX1allZ9hg 1f3. 11




CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS,
SUMINISTROS, COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL. CONTRATO 184
CONTRATISTA EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS SAS
IDENTIFICACION: _ 830.100.716-5

FECHA DEL CONTRATO: 31/03/2023

PRESTAR SERVICIOS DE CALIBRACION DEL
ALCOHOLIMETRO DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA

' ETO DEL CONTRATO: DEL CARMEN, Y SUMINISTRO DE BOQUILLAS DESECHABLES
Y REUTILIZABLES.
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 353.970
PLAZO INICIAL : _ 1 mes
FECHA DE INICIO: 31/03/2023
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 21/04/2023
TIEMPO DE PRORROGA -

FECHA TERMINACION PRORROGA: .
SEGURIDAD SOCIAL - PERSONA NATURAL

MES PAGADO FECHA DE PAGO
SEGURIDAD SOCIAL - PERSONA JURIDICA
Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION: 13/04/2023
parafiscales

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de
acuerdo al informe de pago actividades adjunto, durante el pericdo correspondiente al mes de ABRIL
2023

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de TRESCIENTOS VEINTIUN
MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS ( $ 321.470) M/CT
Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato {de prestacién
de servicics ) de acuerdo a fa Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando
permanentemente (la calidad del servicic,) dentro de las acciones legales encaminadas a garantizar el
cumplimiento del contrato.

ANEXOS
Informe de pago Sl
[Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacion en del Municipio de El Colegio, Cundinamarca, en el mes de Abril 2023.

e T HS

JHINA MILDREDH LOPEZ CASTRO
SUPERVISOR

Calle 8 N° 7-38/Avenida Medina N° 6 — 06 TelFax (091) 8475710 ~ 8475026
Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




INFORME DE PAGO — CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

INFORMACION BASICA

PERIODO DEL CONTRATO DE PRESTACION -
INFORME ABRIL / DE SERVICIOS No. 184
EQUIPOS Y MEDICIONES
NOMBRES Y APELLIDOS DEL 830.100.716-5
CONTRATISTA TECNICAS/SAS- LEONARDO | NIT. /l
IGUARAN CABRALES ¢
PRESTAR SERVICIOS DE CALIBRACION DEL ALCOHOLIMETRO DE LA E.S.E. HOSPITAL
OBJETO: NUESTRA SENORA DEL CARMEN, Y SUMINISTRO DE BOQUILLAS DESECHABLES Y
REUTILIZABLES
Informe No: 1 { | Fecha: | ABRIL o
. I
Iniciacién: 31/03/202 '
e ?/ P'.""?O, 1 MES Prorroga NO Fecha Final
Finalizacion: 30/04/2023 | Inicial:
‘ REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
GISTRO
DISPONIBILIDAD VALOR PRESUPULSTAL VALOR
278 $353.970 e 310 $353.970 .~
4 7
/
_ ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Total Del £353.970 " | Valor A Pagar. $321.470
Conirato y Valor Gires $0
Efectuados
% Ejecucion del Contrato: | 100% | % ejecucion Financiera Actual: 0%
ADICION PRORROGA /
F . Fecha de
echa de Inicio: Terminacién
Valor Adicién:
CUMPLE
ACTIVIDADES ]| NO

PRESTAR SERVICIOS DE CALIBRACION DEL ALCOHOLIMETRO DE LA E.S.E. X
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, Y SUMINISTRO DE BOQUILLAS
DESECHABLES Y REUTILIZABLES

Unidos bov una comunidad saludalle
Calle 6 N° 7-38/Avenida Medina N° 6 — 06 TelFax (091) 8475710 — 8475026
Email: contactenos@eseeicolegio-cundinamarca.gov.co

El Colegic Cund.




Yo PAULA DANIELA PENUELA GARCIA en mi calidad de Coordinador (a) del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del
Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las Aclividades mencionadas anteriormente se cumplieron a cabalidad por el

contratista, EQUIPOS Y MEDICIONES TECNICAS SAS- LEORNARDOQ IGUARAN CABRALES documentos soporte
para el pago de aportes a Salud, Pension y ARL.

Anexo certificacion de pago de seguridad social correspondiente al mes de MARZO.

Unidoy por wnw comumnidad sadudable
Calle 6 N° 7-38/Avenida Medina N° 6 — 06 TelFax (091) 8475710 — 8475026
Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
El Colegio Cund.




Equipos &

et Rl Y

M,edl.(}l ones INFORME DE CALIBRACION
Técnicas
Descripcién Alcoholimetro Certificado No 20071152
Magnitud Concentracion de sustancia Cliente E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Marca Cbp Direccién CALLE 6 N°7-38
Modeio CDP 3000 Ciudad MESITAS DEL COLEGIO
Serie 132405300072 Sitio de calibracién Laboratorio de calibraciones Bogota
Identificacién NO PORTA Temperatura 21,6 £005 °C
Resolucidn 0,001 mg/l Humedad 48,5 05 %HR
Fecha recepcién 2023-04-11 Condicion del item BUEN ESTADO
Fecha Calibracién F33-00-00 Préxima calibracion  2023-10-08

Meétcdn de calibracion:

E! chjeo geicrito anterformente fue cafibrado por ef métado simulador de aliento himede empleando material de referencia MRC, bajo los lineamientos contenides en el regl
téanicn ek plhgico aplica ble a aleoholimetros evidenciales resolucidn $IC 88919:2017

Patrones empleados
Estos patrones son trazablas a patrones internationales de acuerdo con 2l sistema internacional de unidades {s.4.)

Descripclon: 0 mg/l 0,238 mg/l
COaIgo: N.A. EPO903
Fabricante: N.A. ACS
Lote. N.A. 2021128
recha de vencimiento: N.A. 2023-12-G7

Incertidumbre de medida
La incertidumbre expandida de medicién especificada en este documento se calcula multiplicando la incertidumbre de medida estindar can &l factor de cobertura k = 2. Esta valor ha sido
‘7 ‘ -1rminado segin el documents téenico GTC 51. Ef valor medide de Ja magnitud se estima normalmenta con una probabilidad de cobertura de aproximadamente 95 %.

wesultados de calibracion

oovificacdén indcial Exactitud

concentracion MRC en mg/i 0,000 0,250 Unidades en mg/L

lectura en mg/l 0,004 0,233 Material en mg/l| Promedio lecturas Error U. Expandida EMP
0,000 0,000 0,000 0,000 0,018
0,238 0,253 0,015 0,006 0,018

EPM: error maximo permitido ) S I oo OO MO ddutbr OO

Observaciones

Los resuitados obtenidos en el presente documento se refieren al item relacionado, lugar y condiciones existentes en ¢l momento de las mediciones, &n este calcule no estd contenida fa
estabilidad a largo plazo del item bajo calibracién.

El laberateric Equipos y medicianes técricas, no se responsabiliza por los perjvicios que puedan derivarse det uso inadaecuado de los item calibrados.

Este informe expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas, sélo podrd ser difundido completamente y sin modificaciones. Los extractes o cambios requieren la autorizacion
del laboratorio de calibracién otorgante. Certificados sin flrma carecen de validez.

Ei usuarlo es responsable de la calibracion de su instrumento a intarvalos adecuados.
Ei ftent es calibrado en unidades (mg/L)

lDbservationes adicionales:

%

— .»umero de paginas del informe 1 {una)

Calibrado por: Revisado por: | - Fecha emi £ "'
Brayan Laiton 32‘ @l{q on (4 AR
fin de)lertificado LREV, S A D 0
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