’ E.S.E. BELLOSALUD

O ya) Nit: 800.174.995-1

DO L CRA 4220 £ 91 Tel: 4482030 Fax: 2669111 1™, . .
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MUNDO MEDICGS SAS

TRECE. MILLGNES CUA’TROCIENTOS VEINTICINGO RAIL NOVECIENTOS- SESENTA PESOS GON GERQ CENTAVOS M!L .

COMPROBANTE DE EGRESO 205 ' " Feb.28/2024
Proveedor: MUNDO MEDICOS SAS ' -
Teléfono:- 6044440526 Fax: 6044440526 _ E
Nit / C,C.; 901.025:855 7 Vir. Pagado: 13,425,960.00 o
Banco Bereficiario: Nro: Cuenta: Tipo de Cuenta: '
Banco: 0f  BANCO DEBOGOTA. Nro. Cueita:534130695: BANCO BOGOTACTA Tipo de Cuenta: Corriente
. _ . .. CTEGIRODIRECTO’

Cheque: 1 Vir. Cheque: =~ - - 13;425,960.00.
Valor en Létras: TRECE MILLONES CUATHOCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESCS CON CERQ.CENTAVOE: NUL
Conc_epto:'- GONTRATO 020 2024 prestacm’m de serwcms especmlizados de man!enim:ento _preventivo y- correchvo d elos eqmpn"s
’ ) ’ biormédicos de apoyo

lospitalario que son propledad de Ia E.S.E . R
Vr.Br: . 12,391,288.00 V. Ilva: 2,354,345.00° Notas: © 0.00
Reten: 966,521.00 - R.lva: :353,152,00 R.lca: .
Otros: 0.00" © U TiDed: T 1.319,674.00 Neto: 18,325,950.00
it Factura Numero - I :
XOTOT - 45 T FESUBT

IT005T5 BANTO TE BOGOTA LOHHII:NII: - 1342596000
240101 .-03: T PRESTACION DE SERVICIOS, 13,{_425._9'50.'_'0_0 '
.- : ' . IMPUTACION PRESUPUESTAL .
Vlgemna _Centrode Costo: |~ Compromisg” EENCH Obllgacton Naior: :
i B I . ) )y 231509200
T!ﬁE‘rFPresupuestai- 2.1.5.02,01.003,004. REFUESTOS - WANTENMIENTO ROSFITALARIC —
17 B R T T P T T, A30 BAT00

"RUBro Presupusstali 21.2.02,02.008,006

TOHAOSPITALARI

Fi- o / <
Tesorero:. Gerente v
Usuvario: 39359758 Pég. 1de 1 02:8-2024 01:41 PM XENCO S.A:<tcomegreNiifos>
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E.S.E. BELLOSALUD
Nit: 800.174.995-1
FACTURA PROVEEDOR CONTRATO
Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 45
MUNDO MEDICOS, SAS -ESJ?’,L“ATQ FEB, 27/2034. . Radicado:
Nit: 901.025.855- Valor: 13,425,960:00 Dog; Prov: FE2061
CL32F 65F 7 : ‘Contrate: 020 "
Centro Costor ~ 1ZA020100 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Obligacién: OBL703
Observaciones: .
CONTRATO-020 2024 prestacaén de serviclos especializados de mantenimiienty preventivo y correctivo d elos equipos Blomédicos de dpoyo-
Iosmtajanc que son prepigdad de la ES.E
T VALOF{ES U — _' : RETENCIONES N
T Nombre . 7 Valor | Coaigo - N_or:np't?:'-“ T T I —y 67 T[T B
Valor Gravado iy TZIST U8B0 VATE VA — 1900 2 354,385.00 TZ.357.28800
Valor IVA 19 2,354,345.00, IRET ° RETENGION n'é.lwf- 4506 353,153,00 2,384,345.00
Valor. de retencién de IVA; 353,152.000 ICA ICA'.,... ‘.. .+ 080 99,130.00 12,491 288 09|
Valor retencion. . 966,521.00( 104 _TASA PRO: DEPORTE 1'% 1.00 123,813.00 _‘12,391;288 00
“410 ‘'ESTAMPILLAPARAEL.  200) .  247,826:00 12,391,268.00
BIENESTAR DEL ADULTO ? - _
125 -gsgacms EN GENERAL -4.00 495,852.00 12,391,288.00
OBLIGADO - R i o
DECLARAR Bl_s_rxirm_-‘-% :
Compramiso ' Certilicado. —— - RGbTe B ~Uronvenio j —valor
RPCEE ™ T 2020  UUIg. REFUESTOS - MANTENTVI T 27375, 05210
RPCO8  * ) B 31 2.02.02.008.00 SERVICIOS DE MANTENIM ).541:00
CooTrmrmm e o GUghtE T FHIero. -Diehitg - Crﬁlto
preian ——IMPUESTOS ATAS VENTAS HETEND 78— : IS T2 ISR,
24262701 RETE CA COMERCIALIZAGION;. 178 .. “. d8,130.00 © Y3 301i284,000
24072203 - ESTAMPILLAS PRO-DERORTE - 178"~ + . = "% " 12391300 12,391,288.00;
24072201 ESTAMPILLA ADULTO:MAYOR 178 o 247,826.00 - 12,391,286.00
24360504 SERVICIOS DEL 4% - 178 495,652.00 12,391,288.00)
240101032 PRESTACION DE SERVICIQS . 178 : " 13,425,960.00 i
58972330 - MANTENIMIENTOS EQUIPOS, MAQUIN7S: ' 12;39+,288.00 X _ oo
58972330 MANTENIMIENTOS EQUIPOS, MAQUI 7S, " 2,354,345:00 12,391,288
h Revisado.por
e
()i,

Usuario: 21812880 Pag. 1 de 1 ' 02-27-2024 02:34 PM XENCO S.Asaifeoriabturatiits: >~




'CERTIFICADO PARA LA ' i
AUTORIZACION DE PAGOS AL
CONTRATISTA

| Pagina: 1

Nombre o Razon Social " MUNDO MEDICOS 5.A.

Nit 901.025.855-7 o
Nom bre del Representarte Lega! !SABEL CRISTINA, RENDON BRAVO

020 17/01/2024 17101/2024 SARA CARDONA PER EZ

Inicial 038 088 61.722.166

“Hasta el 30 de ab_rii-'_'_déi -

afio 2024
Adicion - 1
Adicidén - 2. R
- Hasta el 30 de abril del. - B

afio 2024

EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO si
PACTADO CON EL OBJETO'Y OBLIGACIONES CONTRATADAS. :

EN EL PERIODO O ACTIVIDAD PARA EL CUAL SE AUTORIZA -
EL PAGO. D NO

2
47:46%
No. Factura- Saldo del -
Cuenta de cobro FE2061 contrato:  S4-441.986

EL CONTRATISTA CUMPLIO-A- CABALIDAD EL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MES DE
FEBRERO,PRESENTA FACTURA FE2061, EVIDENCIAS DEL SERVICIO PRESTADO EN MANTENIMIENTOS
PREVENT[VOS Y'CORECTIVOS, 21 REF'UESTOS Y PLANILLA DE PAGO DE LA SEGURIDAD SGCIAL DEL .
MES CORRESPCONDIENTE # 7937468, ADEMAS DE SOLICITAR LOS ANEXOS DESCRITOS EN EL CONTRATO
SE VALIDA CON LOS LIDERES DE PROCESQS ASISTENCIALES LA INTERVENCION DE LOS EQUIPOS, TODA
VEZ QUE SON ELLOS QUIENES FIRMAN LA EVIDENCIA DEL MANTENIMIENTO SE AUTORIZA PARA PAGO.

: 23 de FEBRERO de 2024

. . ez ._d._(c;‘[Oh.a- % .
Firma del Supervisor 6‘1 C -

2%







: MUNDO MEDICOS S:A.S ) N
_ NIT901.025,855-7 ; o _
P T o ‘omercial2@mundomedicos .com.co : Factira electrérica de venta N°-'
: T s Tel: (034) 4440528 No. FE 2061
i Medeilin - Colombia i * N
i contabilidad@mundomedicos,cam.cd Lo e - e v
e e e e e e . — : . Recha yhara Factufa
Sgﬁores .};SEBellcsalud o . - . -Ge‘neraciiin ;' 23.'02!2024 14 2_1
; Te;efo,,., .(604) 4483030 o ; L
Ciudad Be[lo Colombla . l Expedicién | 2340272024, 11:21,.
L O e et 1 vencimiorss os022028
' ﬁnm' B . Descrlpclun Canﬂclad V. Bruta ’ Valuf lmptu Cargo VT Tutal
I S ek LM L L W e A ¢ Al £t s . - L T - TR ...-m-\_‘-.'-
. & : .
Pl WTENIMIENTO FREVENTIVG DE EQUIPOS & > 10,448 833,00 1 984,708, on 12430, 541 00
-2 'HOLDER - 100 ! 43,200.00 | a.zua nn i -51,408,00
3 PE’ﬁ'AL 2,00 221,340.00 | 42,085.00 ; ' 263.395.00
[t [N e e e e e e e .___‘ e e e o e e -
4 F'ERAWELCH AL PARATENSIOMETRD 200 353,430.00
BRAZALETE 2VIAS F'ARATENSIOMETRO 2007 3?9 610 oo 7219600 _ _
: _BOQUILLAGRIS +:00. 24000_-.00 -4;550‘.00'-5_ ' 23'560 09
: PERAGENER%GAPARATENS:ONETRO P 3 00 ; 78,380 an 14 877 00 Y i77.00
H H X! i
i; 8 "MANOMETRC N 100; 39, ma uu ?,429 oo | -45-529 oo
- E;_swwH_E Pt 200 30,400,00 | 5\77 08 - 26, 1:«-5 eo
I e [ . e o e Lo : r — - e
i 10 | ACOPLE Pt 400 168,000.00 | 31,020:00 199.920 ou
o S : - - —— e s e v s
Fon MANGUERADEI-\BUA" Loy 200 :=.1 200 oo 5 590 0o 38, 390 20
L2 CONPRESOR NEVERA Y .00 5?10?.5.00-4 ' '1'09.644.50 : 896 719 o
Total |tems 3 ; .‘ . . . B e TR SR
1 : Tuta! Bruto ! 12,391, 288 OO
! Valor en Letras: il'\mw'% :
:  Catorce millongs setecientos cuarenta y cinco mil seiscientos freinta y tres pesos micte & ORI
! . J Totala Pagar :
i Condiciones: de Pago: A
. Transferencia $ 14,745632.00
! Observaciones:

i Consignaren cuenta de ahorros Bancolombia N° 55168276566

! MANTENIMIENTO PREVENTIVO:DE EQUIPOS BlOMED[COS CUOTA#2

! HOLDER UN. ODONT. ZAMORA. B2865, PEDAL (2) UN. ODONT SAN FELIX BBB? Y
ROSAPI 32869 PERA WA (23 TENSIOMETRO PLAYA RICAB1769 Y ZAMORA
B1659, BRAZALETE ZVIAS (2) TENSIOMETRO ZAMORA B1659 Y ROSALP)

: B2587; BOQU“.LA LN, ODONT. ROSALPRI 52874 PERA GENER. £3) TENSEDMET_RO

ROSALF’I B1377,B1349,B4953;MANOMETRO COMPRESOR FONTIDUENC S

B2255, SWITCH (2)AUTOCLAVE MIRADOR B66,ACOPLE {4}YMANGUERA (2} .

INSTALACION ODONT: PARIS LOMPRESOR PLAYARICA R987.

Ksta faclura de vents, aF‘-‘hr;zxn I3& normas refalivas & la lstra de cambic {articule 5. Ley 1231 de 2008}, Con 8513 ol Compradar daclars hatier.recibida real y rateria s mErCal s
‘0 prestacin de Serviciis descriias e esta (16~ Valor, NOm éro Autorlzaclén 18764057636167 aprobada en 25231007 prafijo FEdasde el nimern. 1954:4] qUW \J"Tgerftn&’ 12
#eses

Fabritainte Soffwant y Provecdor weorinléaite SEne 545 - Nit GjD,p_dB.\—!G-S. Hobrs Safoware: STEE Hube, Firmadledtrisa, jor enat KL

s




e ' F17
4 ¥ SelioSalud INFORME MENSUAL DE SUPERVISION
Cédigo: G-PC Versién: 04 Fecha: Diciembre de 2017 Pagina: 1de 1

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION.

INFORMACION GENERAL

MUNDO MEDICOS S.A.S

20

SARA CARDONA PEREZ

FE2061
14.745.633
23/0212024_ 251022024
OBSERVACIONES
5 ,3:%:= G [ OBSERVACIONES..
X
x
X

OBSERVACIONES.

EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD EL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MES DE FEBRERQ,
PRESENTA FACTURA FE2081, EVIDENCIAS DEL SERVICIO PRESTADO EN MANTENIMIENTOS F‘REVENTIVOS Y
CORECTIVOS, 21 REPUESTOS', Y PLANILLA DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES
CORRESPONDIENTE # 67937468, ADEMAS DE SOLICITAR LOS ANEXOS DESCRITOS EN EL CONTRATO SE
VALIDA CON 1.08 LIDERES DE PROCESOS ASISTENCIALES LA INTERVENCION DE LOS EQUIPOS, TODA VEZ
QUE SON ELLOS QUIENES FIRMAN LA EVIDENGIA DEL MANTENIMIENTO SE AUTORIZA PARA PAGOQ.

Sara. @rc:{-ana % -

T Supervisor e inferventor

| Fecha de verificacién: __ 23/02/2024
Elabord: Equips Juridico /-GD Revisé: Equipode Calidad Aprobd: Gerencia
Fecha: Diciembre de 2017 Fecha: Diciembre de 2017 zgi';a Diciembre de







*SOLELL SEJSONU D ....uwn..s—:q_.mwﬁ;&uo..: 12.4050)04d ‘GMESAIIU AU

 Uiwpd 3p souy

"edsenb osesnb

‘808445 0005 LG

vOp3 BAuT “L2 66 1S BONR L0 (SSATPNY STIC 0PSRA - LTLE 00 MUIIRPON = 17 OB £68 (SIATHNCI - [Z $h OFe-Tedlafed ~ [E 11 T60.{RUSBRUED ~ b6 Sob e - S22 160 #BuEwiieany - SEYS SEb 1p10608 ~ v b3 B8t teilinbuelieg tyld Ua sopadx Fau) ‘onyelac

2p{ Bubed

MEYEEE S

Q0L EL°2 § 0%

ns

Sw.h—_—.w_ ng—.wn» CO0'S5P°LS Q00001 E S

asdg—..m. 1]

. uwsdl
- wody

NISTYIaI8Ng

LT

BOITBOTE 5

Wi S {oesal

basILs

%.wnw.ﬁo_emnw_

et

]
CHRHYING QIHOLNY 130Ty

¥

B e - ot
~ safeos|jesed soBsaly phleg S8pEPaACN “opElUY: [op-SOyR(
_ JINVLIHOdY 130 31
VNS 1| g sope.
¥LL6S2EY OO YNILSIMND 138VSt OAYYE NOGNTY| "+ “eBen ajuy-
YINDOILNY): NImaanf
O2IND oL euy
255226£508 UOAVI NS . esaidw
L-dg9p 378 10, 559520 L0BIN| v
SVS SOICINOANIN: leta
ALNVLHOCY 134

; BOPLEBIY  tellluEld osguinN

. beuz apoiaige)

"n_umim.m opopiay

'SYSTHWA SCAVIIIWI VTINY L 3
., YAYOLIOSNOD

: vwo..mnvohu:w_ Em_uuu:nu.ouu_.hun._ .

CRIHUEND 00l - WJS0:ZYILD 'V Z-Z0PZ0T







Equip

INFORME DE ACTIVIDADES FEBREROQ DE 2,024

Fecha: 23 de febrero de 2024

OBJETO: Realizar mantenimiento preventivo y.
corrective a los equipos -de-biomédicos y de- o
cadena de frio relacionados en el anexo del| PLAZO INICIAL: 4 meses
presente contrato y-a garantizar la calidad del
mismo, ademas de la entrega de. las-hojas de.
vida de los equipos relacionados.

CONTRATISTA:

MUNDOMEDICOS S.A.8.

Nit 901.025.855 - 7

DEPENDENCIA INTERESADA:
Gerencia

PERIODO: 26 de_enero de 2,024 al 20
de-febrero de 2.024

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante el mes de enero y febrero se redlizaron mantenimientos: preventives y.correctivos anexos en resumida Excel y en

PDF uno a uno;

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS: SEDE ROSALPI 217 EQUIPOS
SEDE FONTIDUENO 37 EQUIPOS

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS: SEDE ROSALPI 12 EQUIPOS
SEDE MARUCHENGA 1 EQUIPOS
SEDE ZAMORA 3 EQUIPOS
SEDE SAN FELIX 2 EQUIPOS
SEDE FONTIDUENO 3 EQUIPOS
SEDE MIRADOR 1 EQUIPO

23 de febrero de 2.024

MUNDOMEDICOS S.A.S.
NIT 901.025.855-7




%ﬁ@ Gmall Subgerencia Servitios de salud <serviciosdesaludbellosalud@gmail.com

mensajes
iIERENCIA <gerencia@mundomedicos.com.co> | 20 de febrero de 2024, 13:2
ara: "DRA. SARA - BELLO SALUD™ <serviciosdesaludbellosalud@gmail.com=>

Buenas tardes doctora Sara, le envio la cotizacion de los repuestos '-:jue..necesita'mos.aprabacibn'-para realizar unos correctivos, ya
realizados porque son equipos vitales por ejemplo de gsta catizacion ya todo esta arreglado menos ¢l compresor de la névera de
playa rica que esta pendiente-de la compra'del compreser para proceder. Gracias

1SABEL CRISTINA RENDON BRAVQ®
Gerente MUNDOMEDICOS SA.S.
Calie 32F #65F - 7

Celular 3053922552

# 1720-2024 COTIZACION REPUESTOS CORRECTIVOS (A FEBRERQ 20 DE 2.024).pdf
=l 1778K

ubgerencia de servicios de salud. <serviciosdesaludbellosalud@gmail.com:>- 20 de febrero de 2024, 13:2
ara; GERENCIA <gerencia@mundamedicos.com.co>

Cordial saludo,

Revisado y aprobado. Cordialmente,

Sura Cardonyg Pérez
Subgerente: Cientffica
E.S.E BelloSalud

448 20 39 Ext: 203

(Bl textocitadp esta ocults]
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COTIZACIONES CLIENTES

FC-604
VERSION 3
MAYO 2016

COPIA CONTROLADA

Medellin, 20 de .Febrero de2024
Sefores;

E.S.E BELLOSALUD
'BELLO -ANTIOQUIA

Cordial ssludo,

N° DE COTIZACION: 1720-2024

A continuacién encontrard - huestra- propuesta:econémica, Ia cual confiamos serd la mejor opcidn. De antemana
agradecemos la opartunidad gue nos brindan de ofrécer nuestros productos y servicios a su institucion.

PROPUESTA
VALOR
PRODUCTO  MARCA DESCRIPCION  MEDIDA REPORTE UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL
HOLDER
COMPLETO
NO NO UNIDAD .
:  NOREGISTRA ODONTOLOGICA $43.200,00 1 $43:200,00
: REGISTRA REGISTRA ZAMORA B-2865
UNIDAD
- Pedal para unidad ODONTOLOGICA
GENERICO odonfalogla cuatro  Unidad ~ SAN FELIX B-867 $110.670,00 2 $221.340,00
servicio Y ROSALPI B~
2869
PERA Pera ergornomica en
goi‘narion Val\'.rLtI: TENSIOMETRO
WELCH % ... PAREDPLAYA _ _ .
ALLYH: r_e:;gsnos?;?;trzasra Unidad RICA B-1769.Y $176.715,00 2 $353.430,00
'WELCH ALLYN ZAMORAB-1659
BRAZALETE
2VIAS TENSIOMETRO
WELCH BRAZALETE 2 PARED ZAMORA - : y _ _
ALIYN VIAS.X13 UNIDAD B1650Y $189.805,00 2 $379.610,00

ROSALPI B-2587 -




PRODUCTO  MARCA DESCRIPCION

Boquilla gris

Boquilla para
ayector d_e.éaliva‘
usada. en unidades
odontolegicas

GENERICO

Pera en goma.con
valvula para.
tensiometros

x GENERICO.

Manometro registro
de la tensién. arterial
sistolica y diastolica

LORD

Ac‘ople rapido

Union de 1/4 usada

GENERICO en circuitgs
Tnaumatico
MANGUERA
“1/4 DE AGUA
NO. MANGUERA 1/A
REGISTRA DEAGUA.

GENERICCO  de dos posiciones . -

‘MEDIDA

Unidad

Unidad

Unidad

N/A-~

Unidad

NO
REGISTRA

UNIDAD
ODONTOLOGICA

ROSALPIB-2874

TENSIOMETRO
PARED ROSALPI

B-1377,B-1349°Y’

B-4953

COMPRESOR
FONTIDUENO B-
2255

AUTOCLAVE.

" MIRADOR B-66

INSTALACION
ODONTOLOGIA
PARIS

INSTALACION
ODONTOLOGIA
PARIS

REPORTE :

VALOR
UNITARID- CANT

$24.000,00

$26.100,00 3 | $78.300,00-
$39:100,00 1 $39.100,00
$15.200,00 2 $30.400,00
$42.000,00 4 $168.000,00
$15.500,00 2. $31.000,00

“SUBTOTAL




VALOR
PRODUCTO.  MARCA DESCRIPCION  MEDIDA REPORTE UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL

MOTOR
ELECTRICO:HP
MONQFASICO 110
VOLTIOS O 220
COMPRESOR VOLTIOS. 60Hz. 1

CABEZOTE LIBRE - |
DE ACEITE 1 CONGELADOR

FIAC PISTON; 1 ETAPA, UNIDAD  PLAYARICAB- $577.075,00 1 $577.075,00

PRESIGN MAXIMA s87
120 psi,
DESPLAZAMIENTO
‘8.5 CFM
(TEORICO)
MARCA FIAC

SUBTOTAL $1.945.455,00
VA $369.637,00

TOTAL $2.315.092,00
TRANSPORTE $0,00

NOTA: EL DESPLAZAMIENTO DEL BIOMEDICO PARA REALIZAR LA INSTALACION DE LOS REPUESTOS.
SERAASUMIDO POR EL CLIENTE CON UN VALOR $0,00 PESOS



CONDICIONES COMERCIALES

MODALIDAD DE PAGO:  -100% anticipado

MONEDA DE LA No aplica

OFERTA:.
GARANTIA; 1.afio por defectos de fabrica. no ampara. material de consumo como cables,

sensores, transductores, descartables, circuitos de paciente etc.

TRANSPORTE E En el hospital

INSTALACION:

DOCUMENTACION: Documentacién legal del equipo y la compaiila
VIGENCIA DE LA 15 dias

OFERTA:

TIEMPO DE ENTREGA:. 10 a 15 dias después de la orden de compra

PAGOS: Realice sus pagos a la cuenta de ahorras N° 55168276566 Bancolombia a nombre de
MUNDOMEDICOS SAS

Isabel Cristina Rendon B’ravo.

Gerente

83053922552

) Mundomédicos equipos saludables
& gerencia@mundomedicos.com.co

© mundomedicos.com.co
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106956 | AUTGCLAVE | AUTOMAT 3400 3400-0037 B- ESTERILIZACION | Se hace revisién y prueba funcional. El equipo.épera con
2248 | - normalidad
ODONTOLOGIA
{FONTIDUERNC)
106974 Unidad Tedencol/Grandent | Eléctrica | T5030 B- ..u...*o_.:..u__c.m.mmh Se realiza cambio de switch dé ldmpara, equipo quedo
Odontolégica 2869 | Unidad 3 Sede | funcional y apto para e servicio
Rosalpi_
106975 | Unidad Tedencol/Grandent | Eléctrica | T5028 B~ Odontologia, Serealiza ajuste y empalme de switch del holther del eyector,
Odontolégica 2870 | Unidad'4 Sede | equipo quedo funcional y apto para el servicio
Rosalpi.
106973 | COMPRESOR | THOMAS 2660CE36 | 080600007998 B- ODONTOLOG!A | Se hace cambio de manémetro y prueba de funcionamiento. .
2255 | (FONTIDUERO®) | Eleguipo opera con deficiencia Yya que no retiene.
internamente el aire, se requiere agendar espacio para ser
interventdo: para revision mecanica interna (anillos, viela,
piston etc).
105790 | Tensiémetro | Welch Allyn Tycos 767 | SNO70619173412 | B- Consulta Se realiza cambio de pera, equipo quedo-apto para el servicio
{Pared) 1769 | Externa,
Consultorio 7
Sede Playa Rica
106026 | Tensiometro | Welch Allyn 7670-01 | SN121119141926 | B- Consulta | Serealiza cambio de brazalete y de péra, equipe quedo apto
767 1659 | Externa, para el servicio
PARED Consultorio 2
Sede Zamora
106141 | Tensiémetro | ALPK2 “500-W N/R: B- Consuylta Se realiza.cambio de pera que presentaba problemas, se
{Pared} 1377 Externa; hacen pruebas y se deja operative.
Consultorio 4
Sede Rosalpi
106142 | Tensidmetro | Welch Allyn Serie 767 SN121116134186 | B- Consulta Se realiza cambio de pera-que presentaba problemas, sé
(Pared) 1349 | Externa, hacen pruebas y se:deja operativo.
Consultorio 2
Sede Rosalpi
106955 | Tensiémetro | Welch Altyn TycosDS | SN060825122153 | S- mo.m.m:m__wmnmg_ Se realiza cambio de pera que presentaba problemas, se
444 4953 | Puesto hacen pruebas y sé déja opérativo. :
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ACEPUIMET, ASTSTGS, VERTA § MNULER G2 ENEIPE BEmETEas

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Me permito certificar en.mi condicién de representante legal de MUNDOMEDICOS
S.A.S. Identificada con Nit: 901.025.855-7 Se encuentra a paz y salvo con.el pago
de sus aportes a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pension y aportes.
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicios Nacional de Aprendizaje SENA.

La anterior certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto por el articulo
23 de la ley 1150 del 2007,

L& presente se expide a los 23 dias de mes de FEBRERQ de 2024.

Para constancia cettifica,

live, € _ﬁs&yéﬂ 4l
Isabel Cristina Rendén Brave
Representanie Legal
C.C. 43.758.114




