Federico
Lleras Acosta

Nit:8390706833~9

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD COORDINADORA DE LA
SEDE LIMONAR DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA

CERTIFICA

Que COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC, identificado con NIT
901.201.223-7, cumplio con el objeto del contrato de compraventa No 2024-0409
de junio 27 de 2024, DOTACION DE MOBILIARIO PARA LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 5 ORIENTE SEDE
FRANCIA DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E DE IBAGUE
TOLIMA dentro de Ia vigencia del mismo, por valor CIENTO TREINTA Y DOS
MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS
$132.804.408 MCTE motivo por el cual y de conformidad con lo establecido en Ia
Clausula Cuarta- Valor y Forma de pago; presenta factura No FEL12303 de
agosto 20 de 2024 por valor de CIENTO TRES MILLONES CUATROCIENTOS

CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS $103.405.458
MCTE.

RP: 4209y 4210 de julio 03 de 2024

Asi mismo, COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC presenta
documento idéneo que evidencia encontrarse al dia en el pago de seguridad social
(salud, pensiones vy ARL), correspondiente al mes de agosto de 2024, segun
planilla No. 79282287 con fecha de pago agosto 08 de 2024 conforme a reporte
generado por el operador Compensar mi planilla y certificacion de pago de aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales de fecha agosto 29 de 2024 del
Representante Legal y revisor fiscal de COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS
ZOMAC, Ias cuales se adjuntan

La presente certificacion se expide a los (29) dias del mes de agosto de 2024 de
2024.

Madadia @,{
NATALIA ANDREA QUINW
\ < e .,__‘__\5\“ _

@ wwwhillerasgovico © Calle 33 N 44 - 80, Lo Francia @ Calle 53 MY § = 25, El Limonar
& 2739205 Ibagué, Tolirna Ibagué, Tolima




COMERCIALIZADORA INSUMEDIC Factura Electrénica de
SAS ZOMAC Venta No FEL12303

6|
& ] NIT. 901201223-7
s DIRECCION: Puerto Asis
qg:g;[,‘zj‘.fc"g‘_‘fg"” Putumayc MZ F LT 1 ET 3LC 101 BRR VILLA ROSA
Zomac.

Fecha.acepta.Dian: 20-08-2024 09:27:24
Cufe: 8a3eB827382d111299180ce110f7323d113eb97f7babefdf915f3f67b8df5fa1 c51e371dd544943c538f2b42¢2397037

DATOS DEL CLIENTE:

Fecha Factura Fecha
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTADE IBAGUE TOLIMA- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Yenclyiante
T PR Py — 20-08-2024 09:26:00 23-08-2024
FORMA DE PAGO: Crédito
CL334A50 . lbagué 890706833 9
730010 IBAGUE Vendedor: CARLOS ALBERTO
COLOMBIA GOMEZ - AUX
Direccion de envio: el eEAna COMPRAS
CL 33 4 A 50 2739505
730010 IBAGUE
COLOMBIA
Linea Caodigo Descripeidon Cantidad U. Medida Precic Unit. Desc, % Impuesto | Total Impuesto Total

CAMA HOSPITALARIA
ELECTRICA DE CUATRO
PLANOS (ELEVASION DE
CAMAELECT ESPALDA, DE RODILLA Y

RICA ALTURA AL SUELQ) 10.00 94 5,670,000.00 0.00 IVA 19.00% 10,773,000.00 56,700.000.00
CABECEDRO Y PIERECQ EN
ABS BARANDAS DE ALIMINIO
PINTURA ELECTROESTATICA
{ INCLUYE COLCHON)

Lote |- Reg. Invima - cuMs - Laboratorio | PH HOSPITALARIO

RINONERA No. 2 CAP DE

2 | REFSIRING | 500cC ADULTO EN ACERO 40.00 o4 18,765.00 voo| VA 1g.00% 142,614.00 750,600.00
INOXIDABLE 23X12X4CM
Lote |- Reg. Invima - Cums - Laboratorio | PH HOSPITALARIO

PATO COPROLOGICO
3 PATOCOPRO | ADULTO EN ACERO 304 INOX

LOGICO ANCHO 28 LARGO 33 Y ALTG 20.00 84 114,750.00 0.00 IVA 18.00% 436,050.00 2,295,000.00
85CM
Lote |- Reg. Invima - CumMs = Laboratorio | PH HOSPITALARIO
PISINGOADU PATO ORINAL PISINGO
4 LT ADULTO EN ACERO 20.00 94 59,400.00 0.00 IVA 18.00% 225,720.00 1,188,000.00
INOXIDABLE
Lote |- Reg. Invima - Cums - Laboratorio | Ningun Fabricante
MESA DE CURACION 2
5 | MESISURAC |MEDIDA 55°45°80 PINTURA 6.00| 94 175,500,00 0.00|  IVA19.00% 200,070.00 1,053,000.00
ELECTROSTATICA
Lote |- Reg. Invima - cums - Laboratorio | PH HOSPITALARIO

MESA PUENTE GRADUABLE
MESAPUENT |MECANICA (PERILLA) TAPA
6 EGRADUABL | SUPERIOR MELAMINICO 11.00 94 391,500.00 0.00 IVA 19.00% 818,235.00 4,306,500.00
EELECTRO [{FORMICA) ACABADO EN

PINTURA ELECTROESTATICA

Lote |- Reg. Invima - CUMs - Laboratorio | PH HOSPITALARIO

CARRO RODANTE DE
CURACIONES ACABADO EN
CARRORCDA [ PINTURA ELECTROESTATICA

NT DE TRES CAJONES DOS
MEDICAMENTOS Y UNO
PARA DISP PEQUENO

4.00 94 787,867.00 0.00 IVA 18.00% 588,778.92 3,151,468.00

Lote |- Reg. Invima - cums - Laboratorio | PH HOSPITALARIO

MESA NOCHE LUJO EN

MESANOCHL | FORMICA, ACABADO
uJo GENERAL EN PINTURA

ELECTROESTATICA

13.00 84 303,723.00 0.00 VA 18.00% 750,1985.81 3,948,399.00

Lote |- Reg. Invima - CUms - Lahoratorio | PH HOSPITALARIO

CARRO SENCILLO PARA
MEDICAMENTOS, DOS
GAVETAS 1 GAVETA CON
CUBICULOS EN
POLIPROPILENO, CON 2.00 94 1,621,188.00 0.00 IVA 18.00% 616,051.44 3,242,376.00
BARANDILLAS
PROTECTORAS BANDEJA
INFERIOR, 4 RUEDAS
ELECTROESTATICA

CARROSENC
I

Lote |- Reg. Invima - CumMs - Laboratorio | PH HOSPITALARIO

ESCALERILLA DE DOS
PASOS EN ACERO
INOXIDABLE RE.304 CL. 18
CON PASOS RECUBIERTOS
EN CAUCHO Y TAPONES DE
PVC LARG 40*ANC40*ALT40

ESCALERILL

10 ARECUBIERT 40.00 94 256,500.00 0.00 IVA 19.00% 1,949,400.00 10,260,000.00




Lote ~

] lReg. Invima |- l CUMS

l Laboratorio

PH HOSPITALARIO

-- TOTAL DE LINEA 10 --

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Tipo l Descripcién l Valor Base

| %Desc

Valor

|VANTICIPOS

Detalles del pago l Fecha Realizado

| Fecha Recibide

Valor

! Gracias por Preferirnos 1!
VR ITEMS EXENTOS

SON: CIENTO TRES MILLONES CUATROCIENTOS GINCO MIL CUATROGIENTOS CINCUENTAY CCHO CON
00/100 -, COP

Autorizacion DIAN No.
18764070376329

VR ITEMS GRAVADOS

Del No.
FEL10001

Al No.
FEL20000

Fecha Autorizacion
08-05-2024

Prefijo
FEL

5 LEY 1231 DE 2008). CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y
MATERIALMENETE LAS MERCANCIAS O PRESTACION DE SERVICIOS DE ESTE TITULO-VALOR.

Observaciones:CONTRATQ - 2024-0409

Impresec por:

Rete IVA 0.00
Rete Fuente 2,172,384.00
Rete ICA 0.00

Total Valor Bruto

86,895,343.00

Total Base Imponible

86,895,343.00

Total de Impuestos

16,510,115.17

A ESTAFACTURA DE VENTA APLICAN LAS NORMAS RELATIVAS A LA LETRA DE CAMBIG (ART.

Total Descuentos 0.00
Total Cargos 0.00
Total Anticipos 0.00

Elaboro: Reviso

Valor Total (COP)

103,405,458.00

Aceptada y Recibida CC De
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Federico
-Lleras Acosta

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : viernes, 30 agosto 2024

1/1
N°00000000027056
PROVEEDOR:  COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A S ZOMAC  NIT: 901201223 FECHA: 29/08/2024 05:33 p.m.
CIUDAD: PUERTO ASIS (PUTUMAYO) ESTADO: Confirmado
DIRLECCION: MZEFLT1ET3LC 101 BRR VILLA ROSA MONEDA Pesos
TELEFONG: TASA CAM; 0,00
DETALLE: FACTURA FEL 12303 DE 20/08/2024CONTRATO 2024/0409
N FACTURA: 123031 % ICA: 0 PLAZO: 120 FECIA FAC:  20/08/2024 12:00 a.m.
CDP - 2103 CRP: 4209 RUBRO: 2.1.2.01.01.004.01.01.04.01.01 - OTROS MUEBLES N.C.P.- VALOR CRP: 12.209.400,00
COMPRA
P 2103 CRP: 4210 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1.8.0.9.9.01 - MUEBLES METALICOS VALOR CRP: 5.037.984,00
N.C.P. PARA HOSPITALES
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
166005011289 RINONERA EN ACERO INOXIDABLE USO UNIDAD 40,00 51876500  $750.600,00 0,00 19,00
HOSPITALARIO
166501010577 PATO COPROLOGICO EN ACERO UNIDAD 2000 $114.750,00  $2.295.000,00 0,00 19,00
INOXIDABLE
166301010579 PATO PISINGO EN ACERO INOXIDABLE UNIDAD 20,00 $59.40000  $1.188.000,00 0,00 19,00
166301010189 ESCALERILLA DE 2 PASOS “UNIDAD 40,00 $256.500,00 $10.260.00000 0,00 19,00
DETALLL SUBTOTAL: \ 14,493.600,00
FACTURA FLL 12303 DE 20/08/2024 DESCUENTO: $0,00
CONTRATQ 2024/0:106
ARG SRR IMPUESTO: $2.753.784.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $413.068,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $362.340,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DIECISELS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
SETENTA'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

-

l/\]maccnista

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

$16.471.976,00

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elabord

Usuario: 65586997

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IRAGUE] NIT [890706833-9]



Fecha Actual @ viernes, 30 agosto 2024

INGRESO DE ACTIVOS

1/5
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE Ingreso No ; 454
Direccion : CALLE 33 No 4 A 50, BRR/ LA FRANCIA Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 29/08/2024
Nit : 890706833 Teléfono :
Proveedor : COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC Codigo : 901201223
Direccion : MZFLT 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA Factura : 12303 Fecha Factura : 20/08/2024
ROSA
Ciudad : PUERTO ASIS Teléfono :
Producto Nombre Placa % Iva Vr Unitario
166501010921 CAMA TIOSPITALARIA ELECTRICA CON SOPORTE 136374 19 5670000
PORTASUERO
Accesorio Serie: 19-1622 Cantidad Valor
166501010921  CAMA LHIOSPITALARIA ELECTRICA CON SOPORTLE 136375 19 3670000
PORTASUERO
Accesorio Serie: 19-1581 Cantidad Valor
166501010921  CAMA 1OS PITALARIA ELECTRICA CON SOPQRTI: 136376 ) 19 5670000
PORTASUERO
Accesorio Serie: 19-1623 Cantidad Valor
(66501010921 CAMAT IOSPITALARIA ELECTRICA CON SOPORTT: 136377 19 5670000
PORTASUERO i
Accesorio Serie: 19-1552 Cantidad Valor
16630101092 CAMAL [OSPITALARIA ELECTRICA CON SOPORTL: 136378 19 5670000
PORTASULRO
Accesorio Serie: 19-1605 Cantidad Valor
166501010921 CAMAT IOSPITALARIA ELECTRICA CON SOPORTE 136379 19 3670000
PORTASUERO
Accesorio Serie: 19-1545 Cantidad Valor
16630101092 CAMA HOS PITALARIA ELECTRICA CON SOPORTI: 136380 19 5670000
PORTASUERO
Accesorio Serie: 19-1558 Cantidad Valor
166301010921 CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA CON SOPORTI: 136381 19 5670000
PORTASULERO
Accesorio Serie: 19-1541 Cantidad Valor
— 10630101092 CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA CON SOPORTT 136382 19 5670000
PORTASULRO
Accesorio Serie: 19-1554 Cantidad Valor
166301010921 CAMAL IOSPITALARIA ELECTRICA CON SOPORTI: 136383 19 3670000

PORTASUERQO

Nonibre reporle : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADD A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [880706833-9]



Fecha Actual ; viernes, 30 agosto 2024

INGRESC DE ACTIVOS

2/5
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE Ingreso No : 454
Direccién : CALLE33 No 4 A 50, BRR/ LA FRANCIA Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 29/08/2024
Nit : 890706833 Teléfono :
Proveedor : COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC Codigo : 901201223
Direccion : MZ F LT 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA Factura : 12303 Fecha Factura : 20/08/2024
ROSA
Ciudad : PUERTOQ ASIS Teléfono :
Accesorio Serie: 19-1091 Cantidad Valor
1606501010471 MESA METALICA CON RODACIIINES 2 ENTREPANOS 136411 19 175500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
L66501010471  MESA METALICA CON RODACHINES 2 ENTREPANOS 136412 19 1753500
Accesorio Serie; Cantidad Valor
166301010471 MUESA METALICA CON RODACIIINES 2 ENTREPANOS 136413 19 175500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
—~—16650101047] MESA METALICA CON RODACIIINIES 2 ENTREPANOS 136414 19 175500
.ccesorio Serie: Cantidad Valor
166301010471 MESA METALICA CON RODACHINES 2 ENTREPANOS 136415 19 175500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010471 MESA METALICA CON RODACHINES 2 ENTREPANOS 136416 19 175500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
L663010104198 MESA PUENTE 136384 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
LO6GS01010498  MESA PUENTE 136385 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
[66301010498  MESA PUENTL 136386 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010498 MESA PUENTE 136387 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
) 166501010498 MESA PUENTE 136388 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166501010498 MESA PUENTIZ 136389 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor

Nomilre reporie : AFRPIngresoDocumento

LICENCTADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE) MIT [890706833-9)]



Fecha Actual ; viernes, 30 agosto 2024

INGRESO DE ACTIVOS

3/5
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE Ingreso No : 454
Direccién : CALLE 33 No 4 A 50, BRR/ LA FRANCIA Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 29/08/2024
Nit : 890706833 Teléfono :
Proveedor : COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC Codigo : 901201223
Direccién : MZF LT 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA Factura : 12303 Fecha Factura : 20/08/2024
ROSA
Ciudad : PUERTO ASIS Teléfono :
166501010498 MIZSA PUENTE 136390 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166501010498 MIESA PUENTE 136391 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
1663501010498 MESA PUENTE 136392 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010498 MIESA PUENTIEE 136393 19 391500
Accesorio Serie: Cantidad Valor
aO301010498  MESA PUENTE 136394 19 391500
Accesorio Serije: Cantidad Valor
166501010153 CARRO DE CURACION 136417 19 787867
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010153 CARRO DI CURACION 136418 19 787867
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010133  CARRO DE CURACION 136419 19 787867
Accesorio Serie; Cantidad Valor
166501010133  CARRO DE CURACION 136420 19 787867
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166501010424  MESA DE NOCHE METALICA 136398 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166501010424 MESA DE NOCHE METALICA 136399 19 303723
_ Accesorio Serie: Cantidad  Vvalor
166301010424 MESA DI NOCIHE METALICA 136400 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166501010420 MESA DE NOCHE METALICA 136401 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor

Nomibre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]



Fecha Actual : viernes, 30 agosto 2024

INGRESO DE ACTIVOS

4/5
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE Ingreso No : 454
Direccion : CALLE 33 Ng 4 A 50, BRR/ LA FRANCIA Estado : Confirmado
Ciudad ; Fecha : 29/08/2024
Nit ; 890706833 Teléfono :
Proveedor : COMERCIALIZADORA INSUMEDIC 5.A.S ZOMAC Codigo : 501201223
Direccidn : MZ F LT 1 ET 3 LC 101 BRR VILLA Factura : 12303 Fecha Factura : 20/08/2024
ROSA
Ciudad : PUERTO ASIS Teléfono :
166501010420 MESA DE NOCHE METALICA 136402 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
1GOS0101042:0  MIISA DE NOCIHE METALICA 136403 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010424 MESA DE NOCHE METALICA 136404 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
LO6301010424  MESA DI NOCHE METALICA 136405 19 303723
_-~Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010424 MESA DEE NOCHE METALICA 1306406 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010424 MESA DI NOCHL METALICA 136407 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
L66501010420  MESA DE NOCIE METALICA 136408 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
L66501010424  MESA DENOCHE METALICA 136409 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166301010424 MIEESA DE NOCHE METALICA 136410 19 303723
Accesorio Serie: Cantidad Valor
166501010940 CARRO METALICO PARA MEDICAMENTOS UNIDOSIS 40 136395 19 1621188
GAVIEETAS
Accesorio Serie: Cantidad Valor
TI66301010940  CARRO METALICO PARA MEDICAMENTOS UNIDOSIS 40 136396 19 1621188
- GAVIETAS
) Accesorio Serie: Cantidad Valor
Detalle : SubTotal : 72.401.743,00

Nombre reporte AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [£90706833-9]



INGRESO DE ACTIVOS

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Direccidn : CALLE 33 No 4 A 50, BRR/ LA FRANCIA

Ciudad :

Nit :

Proveedor ;

Direccion :

Ciudad :

FACTURA FEL 123

890706833

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC

MZFLT1ET3 LC 101 BRR VILLA
ROSA

PUERTO ASIS
03 DE 20/08/2024

CONTRATO 2024/0409

Nomibre reporte - AFRPIngresoDocumento

Fecha Actual ; viernes, 30 agosto 2024

5/5

Ingreso No : 454

Estado : Confirmado

Fecha : 26/08/2024

Factura : 12303

Descuento :

Iva:

Rte Iva Debito :

Rte Iva Crédito :

Otras Retenciones :
Otras Deducciones ;
Rtelca:

Rte Fuente :

Fletes :

Impuesto al Consumo :

Ajuste al Total :

Tota :

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

Codigo : 501201223

Fecha Factura : 20/08/2024

Teléfono :
0,00

13.756.331,00
0,00
2.063.450,00
0,00

0,00

0,00
1.810.044,00
0,00

0,00

0,00

82.284.580,00

Afpcece £
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£ ) GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-FR-085
- Vorsién: 03

Federico - ;
Lo e At e FORMATO DE REGEPGION TECNICA F ke s
Pagina1 do1 -
FECHA RECERPCION ] M T A REMISION No. FACTURA No. FEL12303 ©
8 2024 D [*M A
FECHAFACTURAOREMISION | 20 | 8 2024
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAG NIT: 901.201.223.7

PRODUCTO CANT LOTE REG. INVIMA F_&:EN‘;‘M'ENIO

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICADE 4 PLANOS
MARCA: LOWE, MODELO: NO REGISTRA
SERIES:

19-1622 ACTIVO: 136374
19-1581 ACTIVO: 136375
19-1623 ACTIVO: 136376
18-1552 ACTIVO: 136377
1 166501010921 19-1605 ACTIVO: 136378 10 4 NO APLICA 2016DM-0014842 20| 6 | 2026
19-1545 ACTIVO: 138379
19-1558 ACTIVO: 136380
19-1541 ACTIVO: 136381
19-1554 ACTIVO: 136382
18-1091 ACTIVO: 136383
ACCESORIOS: CONTROL DE MANO, COLCHON

ANTIFSCARAS i}
MESA RODANTE DE DOS ENTREPANOS
o~ 2 166501010471 | MARCA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 6 * NO APLICA NA NA[NA| NA
n SERIE: NO REGISTRAN
MESA PUENTE )
3 166501010498 | MARCA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 11 NO APLICA NA NA[NA| NA

SERIE: NO REGISTRAN
CARRO RODANTE DE CURACIONES

R S B O |

4 166501010153 MARCA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 4 ( NO APLICA NA NA | NA NA

. SERIE: NO REGISTRAN
MESA DE NOCHE
35 166501010424 MARCA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 13 4 NO APLICA NA NA [ NA| NA
SERIE: NO REGISTRAN
USRI
CARRQ DE MEDICAMENTOS
6 166501010940 | MARGA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 2 NO APLICA NA NA| NA| NA
SERIE; NO REGISTRAN

i
L

9

10

19

12

13
| 14

15 L =

OBSERVACIONES: o e(eptionah 10f oqup s 4@ acerdo ol acta” de enheea & ledha ds 01i0g[2:

r T T

la_wal 50 qnexa o \n preﬂgk

REALIZADO POR: Q&Ud/\(afhlj o P—”\-th;‘ ﬁ\;} SUPERVISOR: W (03 @/

‘I Hospital I'vderico Ueras Acosla £.8.E declara que fa version vigenle y controlada de esle documento solo podra ser consuitada en la INTRANET Inslitucional; toda copia o impresion de este se considera como
documenta
NO CONTROLADO



GESTION ADMINISTRATIVA ARG B
- Version: 03
Pf-ci_f:ri_c:c,: . Vigente desde: 27/07/2023
Licras acosta FORMATO DE RECEPCION TECNICA
Pagina 1 det

FECHA RECEPCIGN D M A REMISION No. FACTURA No. FEL12303
20 8 2024 D| M A

FECHAFACTURA O REMISION 20| 8 2024

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC NIT: 901.201.223-7

NO. DE CONTRATO: 2024-0409

No. CODIGO PRODUCTO CANT LOTE REG. INVIMA E‘,"EN%‘M’E”I‘J
A RINONERAEN ACERD INOXIDABLE
1 166005011289 | MARCA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 40 - NOAPLICA | vl @ NA NA | NA| NA
P T SERIE: NO REGISTRAN
PATO ORINAL (COPROLOGICO) EN ACERD INOXIDABLE
2 166501010577 | MARCA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 20 NO APLICA w7 NA NA| NA| NA
| SERIE: NO REGISTRAN i
PISINGO EN ACERO INOXIDABLE
3 168501010579 | MARCA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 20 - NO APLICA whet NA NA|NA| NA
L SERIE: NO REGISTRAN o
=4 ESCALERILLA DE DOS PASOS EN ACERO INOXIDABLE
4 168501010189 | MARGA: INDUSTRIA NACIONAL MODELO: NO REGISTRA 40 NO APLICA o  NA NA| NA| NA
SERIE: NO REGISTRAN 3 DAY
5
6
7
8
g
10
11
12
—
14

OBSERVACIONES: e recepcionan 105 0gu pos di acuerds of ackq AT enfifﬂga & [edha do
01)03124 g tal Te anekad a io pretenle’

o
REALIZADO POR: ‘_JUCU\ COWI‘\I ° Qf/\ tﬁf\f”\ Ft T—— w (i/[ (

El Hospital Federico Licras Acosta E.8.E declara que 1a version vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera
come documonto
NO CONTROLADO



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 E}'ﬂ 3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORRE PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA DU/ ME 5/ANS
i 012012247 GOMERCU\;!:;&SS&Q[!NSUMED!C CAF!HLRAd'éE. NG 308 | 4yiacpnang | Comabiliae mumedc@gmate | Exo 0 g FECHAPAGO | NUmero | EPEAScs | uec
S 20M 1 PARJ\?:L(:HA;.ES ¥ PLANILLA | [DIAIMES/AND] | PLANILLA 27
FORMA CLASE NOMBRE 000 3ALUS | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO ol = e, TAL A PAGAR
Conveno B menor A PUTUMAYD PUERTO ASE o 2024.08 202507 € 080852024 raza2287 13316 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
— Godigo EPS Hombre [T Collzacian Obligatoria | UPC Adicional lngapacidades Licancia Matarnidad Dias Mora Valor Mora [ Total a Pagar | Ne. Afiladas.
Valor Mora uec
No Auterizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
L5005 Sanias EFS BON251440-6 782,300 [ [} a [} 0 0 784 300 10
LP5017 Fanvsanar EPS 5300035847 52300 [ o o [} ] [} 52 300 1
£PSOYY Huowa EPS 9003562652 1240 100 0 2 [ 2 0 [} 1240 10 15
EP5041 HUEVAE PS SA MOV 500156204-2 57 200 o ] [ [ 0 0 57200 1
TOTALES PENSION
i 4 Cotizaclén Aporta Votuntana | Aporte Veluntarie Aporto FSP - Aporia FIF - Valor Mora | Valor Mara No.
Chdige AR Herntie. L3 Gbligatorla Afiliada Aportanta s Dliion Fsk TolaPagar | figdon
Frolaccion (ING + Prataccion) £00228739-0 2360.700 0 o 0 0 [ [} 2360 700 7
Pananis 8002248068 2435400 a o [ [} 0 0 2435 400 11
Colonaos 800227920-0 338,100 o o 30 000 30007 ] o 1308 100 2
2512 Colponsinnos $00336004-7 2413 000 0 [} g 0 [ a 2413 000 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Conligo ARL Hombre NIT Gotizacién Incapacidacdes Aportas Oras | Valor Noto | Diss | ValorMora | Subiotal | No. Radicado | Valor Saidoa Fonde [ Total aPagar | No. Afillades
Obligatoria | No. Autorizacién | Valar Sisremas Mora Collzacion | Saido a Favor Faver Solidarigad
1811 ARL SURA 600037905 342 800 | 342 80D [ 0 342 300 3az8 342 500 27
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aperta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar | No. Afiliados
cora Comfamiiar Huila 2911800082 2072 500 o [} 2072 600 25
CCF b Comfamiiar Putumayo 891200337- 459 800 [} o 153600 2

Este documento esta clasificado como PRIVAD

rte de Compensar Gperador de informacion
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» compensar ' miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 20al
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
-
TPo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= P = e : ASOCIADA (DIAMESART)
COMERCIALZAZORA INSUMEDIC | CARRERA 26 Na 3 ccmatiiagiinsumodicfizmai s | EXONERADO PAGO 4‘ cupLEAnG e
NI 9012012237 4 3143580396 PO FECHA PAGO NUMERO
SASZONA % o TEARACICALERY PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PER/ODO SALUD | PERIDDD PCNSIONES P
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
CONVENID B —muros do 200 & PUTUMAYOD PUERTO ASIS. s 262208 Jmant E e TR 513316100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTENA ]
5 No. Administradoras. | Valor antes de IGE, LMA
Valar Aporte \ Dis Mara Valot Mora Aparts aPagar | No.Afiliados Tipa Adminiatratora s st Total a Pagar
SENA Satus 4 2133 900 2133900
o o I [} [ [ | 0 Pensn s & 807 200 8607 200
1CBE Hlasges Laboiaios 1 342 400 32800
[} o ] [ [ ) | o oo 2 2232200 2w
ESAP £3AP [} o o
| | | icar [ [} a
MEN MEN o 0 o
! [ [ SENA o 0 o
TOTALES 7 13318 100 13318100

Este documento est

i clasificado como

PRIVADOD

e

enisar pers




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ eE

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD coRrEG W T ERTIOE
COMERCIALIZADORA INSUMEDIC | CARRERA 08 ac ¢ et i
i PES = BN PARRERAZG N0 308 | 41 3qgnng | contabildas insumeconalle | EXONERADD PAGG nro | reciaraco | numero | Ewrieasos =
E: A PARA?:L%A;ES Y PLANILLA | (D) N PLANILLA 27 | 0
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO Ul | PERIDOD PENSIONES
PRESEL AR istaTE ShounCa cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO sau z TOTAL A PAGAR
ConvENID 3 = menas de 200 ¢ PUTUMAYD PUERTO ASIS si 20408 Ll E et il S04
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombee NIT Catizatia UPC Agicional Licancia Matarnidag Bias Mora Valor tora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valar Mora [
No Autor(zaclan Valor No. Valor Cotizactén
Sanis EPS 002514406 764 300 ] o o o [} 764 300 )
Famvsanar EPS 300035547 52300 [ ] o ] 0 o 52 300 1
Nisva 75 4001582682 1240 100 o a o a o o 1240 100 15
NUSVAEPS §A MOV 00156264.2 57200 ) o [} 0 0 ] 57 200 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporta Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valar mara Ho.
Codlgo AL Noris. : Obligatoria AMiiado Aportante Solldaridad Subsistoncia | PRSMora |l FSp TotlaPagar | yhiados
230301 Proteccion (ING + Prateccion) H00223735-0 2.360,700 0 o 0 o [ 2360 700 7
230301 Parvari £00223808-5 2 435,400 [ 0 o o 0 o 2435 400 11
231001 Colfondos 100227940.0 1338 100 o o 30 000 30,000 o o 1399 100 2
Cotpensiones 5003350047 2413000 [ o ) a [} o 2413 000 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Godiga ARL Hombre NIT Cotizacion Incapacidades Apottes Otros | ValorNato [ Dins | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saiwos | Fongo | Tetsl s Pager | Ne. Afades
Oblinatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Morn Cotizacion | Saio a Favor Favor Solidaridad
a1 ARL SURA A00003790-5 342 600 I 342 800 o [+] 342 800 3428 342 500 v
TOTALES CAJAS
Cadign CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mara Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliados.
corl Comfamilar Haia §91180008-2 2072 500 o 0 2072600 25
cCrRl Comfamilar Putumaya 2912003378 158,600 o o 159 €00 2

Lste docum

1to esta clasificado como PRIVADO ¢ de Compensar Operador de Informacion




' compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECIAPAGD ASOCIADA
T ASGTIATA (OInNEEAN
% COMERCIALIZADORA INSUMEDIG | CAf o 308 mmaic| g 0 PAGO RS e
Hl 9012012237 2t 314356096 TPo FECHAPAGO | wUmero | F'PLEATOT |
SATZOMAG 45 fhig PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIATAES/ANO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SaLud | PERIOCO ENSIONES
e it Py P €60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
CONVENIG | B —menos 49 200¢ PUTUMAYOD PUERTO ASIS 5 o8 il E kst Yk il
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradaras | Valor antss de 1GE, LMA
Valar Aporte Dins Mora Valor Mora Aporte | Totsla Pagar | Mo, Afiliados Tipo Adminstradora il Ty e Total a Pagar
SENA Sahu 4 2133 900 2133 900
0 | [ I o [ [ [ o Pension A & 607 200 B 607 200
\cBF Riasgos Laborales 1 342 800 342800
o | 0 ] a | o | o cor 2 2232200
ESAP £8AR o [} o
I I ] I 1667 a [} o
MEN MEN 1] o n
I I I I SENA [} o 0
TOTALES 1 13316 100 13316160

Este documento estd clasificado como PRIVADO ¢




compensar miplaniliz.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFOND CORREO PLANILA | FEGRA PAGO ASDTIADA CANTIDAD
hi 01200237 | COMERCIALIZADORA INSUMEDIC CARRERAZGNG 308 | 414356n4ns [ conlabibsad? mumadiczamai c | ExONERADO PAGO | emosch | memesaso | e FECHAPAGO | NimEro | DWPLEARos | uec
i £ ”A“A‘ffu‘“\-“ ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA 27 [ o
,RE'S'SS.',";GGN Apg:ﬂfim smﬂg?ﬁ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIDDO SALUD | - PEARIDD. FENSIOHES TOTAL A PAGAR
Convinn B — rronos ue 200 ¢ BUTUMAYO PUERTO ASIS - 2024.08 202207 £ oaoaz020 79282287 513345 100
DETALLE POR COTIZANTE
HEORMACION COTZANTE IKFORMACION NOVEDADE: PENGION sALUD RIESGDN LATORALES ccr PaRAFISCALES
o
[ iifs g :
ounidvacion iass y Nembres L8 sl el fe) el « §| %5 [ mowre fconin el il cta g Fimrise| Se | meane | § [commeto| 480 | mcccr omarmcaan| ‘S | “ear | Ve | A
BAL g £ soutiyind i
3 =5 L5 GARCIA Wil FRAN aNDRES | 1| 0 i * e B [ o v £Ps0s | 1308000 v |eosea| 1 | awa | coraz | vwnee | szam ) o o [ T |
2 [ca | noesanima NEERD MRAYAN ESTIEN t]e [ X 20291 sz | zason 0 o o EPSO41 | 1aza sy | iazssa2 | o | 7soo | ceess | vazessz | eraon a [ o o e |
[ oe | T AVA EERRATE A SARLE L8 IERNE » 23001 | 130600 | awz00 | o ersor7 | Taeonn v [vssme | 1| owa | ocraz | rween | sam o [ o [ 0
4 |ec CUE AR GORTON ADRIANA b B S| x 201 | 60061 7 7o L 3 o EPSIT a1noai 1211 610 081 1 A CF2 | 8w oR1 24 £00 L o o 8
5| ec CULLLAT GOSN ADR, c e B kd 20 | 1038867 | w600 o o o EPS03T 1oaer | arem “n 1038637 | 1 o CCF32 | 1008867 | 41000 o 3 & a o
6 |ec CLINTERD NACARAS Wea%ivi wa i 5 x 201 | zesa2 | dazon [0 ] [ epaood | g2 | o | wn | seesse [ 4 1400 | corFa2 | meser | wioe 0 a o n o
? |ece I « FLNAVARIID MARYI KATHE 11s e 230000 | 10832344 fra4cD 1 f a EPS00S | 1082334 43 400 1 1682332 § 1 o CCFI2 | 10A3 3N o a a o a a
ajec et COLLATE Z 1L EONARGO L & x 230301 | 1 yie818 | 1ABate L “ o EPSDOS [ 1176918 | 47300 1w 186E |+ 4200 CCF32 | 1visop | 47100 6 n o o o
@ jec LLAZOS DIAZ 1EONARDE il £ x 0000 20800 a n n ESS008 130000 5200 1411 3o |1 o (uard D00 L L] 0 o o o
0| co ODAR CATEA BYLAR FERNARTO o ) 2 = 105300 1] v o o EPSIAT | 1220252 | dnnco 120282 ) 1 G400 €PNz | 1270292 | ahBoa o 0 o o o
11| oo 1]o 5 % %a 13 900 o o o EPSGaT B 667 1500 LRl B 067 1 L LCFaz | samer 3500 L] 0 o o o
17| L I 5 s | 2250 000 | 376000 o 0 L] BP0 | 2350000 | 9an00 11 230060 | 3 §7300 | cores 9e.po0 o o L o o
n|re WY CARDLING e % 2736788 | 437 an0 Q n 0 a EPso0s | 2mevse | 1easio 144 ERE RN 1300 | ccFaz 108 160 o o o o 0
" | CHAVES URTIZ BEREND pai t{o 8 x Aseees | o6l 000 i) 2 o EPO007 | 5815826 | 120000 1211 35185626 | 1 16400 cocraz 34300 o o E a o
| ee $PE827 N CALAS RANIAEE MOMCA AL IANDAA tlo & |x] MY | A CEBGT | TR TOQ o B o a ABECEET | 188 70O 1411 L 24 400 CCFy2 a L L] o o
% | or 2038 BALAG R 41T MONITA ALLJANDRA 1|e E ol 230301 | 22203 25600, 0 13 0 o 23 BO00 1441 2273 1 o Coraz o o o o o 2
[ [ | v VIATALG HDKNAGROY YLEA | 4 & 1001 | wocaooo | weooom [ [ o 060 8000000 | 200000 | vent | eooacen | v | avion | Geess | meeases | raneon | 0 o [ o o
L K TR Bar A Davat | & 1]e 5 x opedy | 62 | 2w 9 a 9 L3 1420662 | 57700 W TAIAEAZ | 1 7508 QCF? [ 14 el | 57900 a o D L
w [ or | e i R B O « zcon | Tgearr | v | 0 o o [ vesrer | w0000 | wn [vmenar| 1 | awe | corz | remmer| mom [ < B [
M| £ ARA PATRIC 18 10 X W |1 XEe8 | 200200 " n Q 1366918 1411 1306818 | 1 6900 CCFAz | 13080im | £2300 o0 o o o
2t | oo | rereswenia RLRA PALACKIS ERIEA VRIANA 1]o | X 1660 | w0200 o o o 1306 918 1411 13060 | 1 3850 CCFAZ | 1206918 o o o o
vaerwe i | esconanvancas uama et | 1 | o i = Taim | zosw | o o 5 [ 3a | anms | 1 | ewe | ceen | vanme o o o
nlc RER R VARUN GARTIA GF Fasan ALBERTO tlo 8 X 236 50 278100 L} o 2 o 2362 505 LAkl 2362505 | 1 12400 | €OFNZ | 2362508 o ? a 0 (4
= | ce AV S RA LU MODESTC! o | I= vemma | pizaa | o " o o Toan o e | vwooon | o | oo | cere | vemoeo B 0 0 0
% | 66 | tafanien et ALHAYA LART LS AL BERTO 10 x 1425582 | 220000 0 o o a EPSONS | 1428 562 57200 et 14TRS6E2 | 7500 CCFI2 | 142052 o o 0 o
" - BANCHEZ TOART 5 NARLR SULT A 1(e 5 x 2mrars | aromse a 4 o o EPsoos | zmzan #2700 14 231707 | 1 12100 0oFY? | 23vren o o O 0 0
% | e o 1IN BT N AR B W Tsoneea | aoion | # v v o PSS | 2500000 | 00008 250000 | 1 | nwe | ccra |2mnws o ) O o o
o [ or [ e AD ¥ Tesarn | own | 9 " o o T e s | 1 | ome | coew | vemen o o [ 0 [
e | e lE B . 5 | oo | wam [ [ a P57 | s20m0 | o 1zeoo0 | 1 o |corz| wom | o o ] o o [
o[ [ e aE O x 2 | 1306800 | e 0 o o [ epsos7 | 13069 | s2am0 | vary | raoseis | v | ceoo | Goraz | g sonova [ o [ o ]
b I T Vo 5 B 2% [vaosen | s | o o o o eesosr |vweom | 200 | wan | vaeen| 1| eew | ceroz | saonons o o [ B 5
i e i B & % 230207 | 1306940 | 208200 o a a o EFS037 | 3 308010 52300 1an 1306 8 1 6900 CCFA2 | VX608 o o o o a
i Vo 5 = 236301 | 150690 | 200200 a 3 2 o EFS005 | 1308018 52 300 1411 twsma |1 0 CCF32 | 1306018 L o .8 o _o__
ficado como PRIVADG ] e Compensar Operadar de |
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Comerdalizadora
Insumedic SAS
Zomac.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

El'suscrito FLORANGELA SILVA MALTES identificada con cedula de ciudadania No 1.075.236.271
obrando en calidad de REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE y el suscrito HERNANDO
QUINTERO MORA, identificado con cedula de ciudadania No. 7.699.880 en mi calidad de REVISOR
FISCAL de la empresa COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC con NIT 901.201.223 —
7 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los Pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Profesionales y con los Aportes Parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que
se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionales, las Cajas de Compensacién Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje.

Dada en Neiva (Huila) a los 29 dias del mes de agosto de 2024

Firma/
L

(T

\/ e
FLORANGELA SILVA MALTES
REPRESENTANTE UEGAL SUPLENTE
i

HERMANDO QUINTERO'MORA
REVISOR FISCAL
T.P. 96943-T

Neiva (Huila), carrera 7 # 25 - 02 Sur
Puerto Asis (Putumayo), carrera 48 # 10-29 B/Ciudadela Leguizamo
iTeléfono 315 2523001



compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
COMERCIALIZADORA INSUMEDIC | CARRERA 25 Mo, 3 i il izl
tl 5012012237 MR RAZoM0 303 | 5143500008 o amailc 0 PAGO TFo FECHAPAGO | NUMERO | EPeeascs | uec
it "*R‘?E&AI;-H Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 27 F
FORMA CLASE NOMBRE FERIODG SaLuD | PeRIODD RERSIONES
A g e SUBURSEY. cooico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
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INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO 2024-0409
DE JUNIO 27 DE 2024

7\ Federico
Lleras Acosta

CONTRATANTE:

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
TOLIMA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

CONTRATISTA:

COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAG

FECHA DE SUSCRIPCION

27 DE JUNIO DE 2024

PLAZO

TREINTA (30) A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

03 DE JULIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

02 DE AGOSTO DE 2024

VALOR DEL CONTRATO

$ 132.804.408

OBJETO DEL CONTRATO

DOTACION DE MOBILIARIO PARA LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 5
ORIENTE SEDE FRANCIA DEL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA E.S.E DE IBAGUE TOLIMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN

CARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA SALUD
—UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA

FECHA INICIAL A CERTIFICAR
03 DE JULIO DE 2024

02 DE AGOSTO DE 2024

FECHA FINAL A CERTIFICAR j

El Profesional Especializado Area Salud Coordinador de la Unidad Funcional Internacién médica Sede
Francia, certifica que COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC cumplié a satisfaccion con la
entrega del 100% del mobiliario el 01 de agosto de 2024:

CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES CANT
1 Acero inoxxdable.
166501010577 PATO ORINAL 20
2. Resistente 3 la corrosion
1. Acaro inoxdable.
166501 INGO 20
FEEa Tinte 2. Resistente a la corrosion
. 1. Acero inoxdable
40
166005011289 RINONERA 2. Faekthons o la ciercoktn
1. Fabncada en tubo redondc de 7/8 C.18
con refuerzo en tubo redonde de 7/8 C 18
todo en acero inoxidatie
ESCALERILLA DE DOS
& 40
TR PASOS 2. Pasos fabncados en afajor de atuminio
antdesiizante
3. Tapones Plasticos de 7/8 (4},
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA- Proyecto-
CALLE 33 No. 42-50 Tel 2739805 Ext 435 Luz D. Ch.

E- mail internacin.limonar@hflleras.gov.co
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INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATO 2024-0409
DE JUNIO 27 DE 2024

rederico
Lleras Acosta

Nit. 890.706.833-9

4 Uimensiones. Largo U 40 m, Ancho U 3d
m, Altura 0.42 m. 5. Terminado én acero
inoxdable.

166501010471

MESA RODANTE DE DOS
ENTREPAROS

1 Eabricada en tubo redonde de 177 calbre
18 cold rolled, con pintura electrostatica

2 Badeja supenor en lamna de acero
beante ref 430 con barandilas

2 Bandeja inferor en lamina de acero
inoxidable con barandiias calibre 22

3 Cuatro ruedas de 27

4 Medidas: largo 0.55 mits. ancho 0 45 mits,
siwra 0 80 mis

166501010041

ATRIL

1 Tubtwo redondo de 1~ C.1 y tubo redendo
de 34 C 18 en aceronoxdabie.

2 (4) ganchos para sostenimignto de
liquidos en vanila redonda 1/4 con penila
plastica de 1/4 para ajustar attura 08 1.85m
a 2.0% m segun la necessdac

3 Bandeqa para bomba de infusion de 0.19
m x 0,29 m en acerc moxidable

4 Base de 5patas con platinade 3168 y
tuberia rectangular 2x1 ¢ 18 todo &n acetc
noxdable

& ruedas de cautho.

& Antibactenal ge 27 para faciar
dasplazamiento.

&0

166501010153

CARRO RODANTE DE
CURACIONES

1 Cajones ge dferente tamano para
matenal con ruedas con frenonj

2 Dos cajones para medicamentos. Un
cajtn para ¢isposItivos pequencs

4 Bodega inferwor para elemantos grandes

4 Sistema de segundad central para
cajenes

5 Cuatro {4}, ruedas en cero al menos dos
con freno.

& Superfice en PVC. Pasamanos / manias
an PAVC

7 Accesonos. 2 Mangas lo pasamanos en
PVC. 2 Llaves sistemas de segurdad

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA-
CALLE 33 No. 4°-50 Tel 2739805 Ext 435
E- mail internacin.limonar@hflleras.gov.co

Proyecto-
Luz D. Ch.

Pag

2




INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO 2024-0409
DE JUNIO 27 DE 2024

Federico
Lieras Acosta

Nit. 890.706.833-9

166501010940

CARRO DE MEDICAMENTOS

Estructura metdlica en amma Cold Rolled
calibee 20

con 40 gavelas unidosrs

En polietleno Cold Rodedistal. distnbuidas
©n 00s medutos centraies para 20 unwosis
cada uno

En polietleno Cold Roedistal, distribudas
en dos moduios centrales para 20 unidosis
¢ada uno

canecs verge para desechos ordinanos
pona guardian, con guardian de tres litros
mania para fact manipulacidn, en aceto
inoxdable, cuatro ruedas de 5° dos con freno
bomper de sequndad en caucho

166501010921

CAMA ELECTRICA
HOSPITALARIA

1. cabecero y piecero desmontables en abs o
polipropdenc

2 matenal plastico lavable

3 barandas independientes de sequndad
laterales  plasticas. ubwcadas en  jos
cabecaros y peceros

4. movimientos ¢e accionamiento electico
5. control de mano para los movimientos del
pacente dmensiones ded paaente 195 largo
x 85 cm (2 § cm) ancho regulacion de allura
dentro dedrango entre 40 S5ema 75

6. levante de espaldar minemo de 0 a 55°
flexson de rodilas mimmo de 0 a 30° z 3
bolon yio mecanismo e atencion a paro

7. capacidad de carga de 220 kilos o supencr
& sistema de frenado en cada una de sus
ruedas o freno 2 soportes de andaje para
AcCesonios.

9. 4 proteclores para chogues en las
esquinas de la cama

10. colchdn anti escaras en matenal ant
fluidos

1. ruedas de mimmo 4.5° pulgadas ant
estaticas 12 alimentacion elécinca 110/220
volbos - 5060 hz,

166501010424

MESA DE NOCHE

1. Estructura en lamina CR Calibre 20 y 22,
estructura cerrada o abverta

2. sislema de una gavela alacena con puera
3 sistema de cuatro niveladores para sjustar
el mueble a los desruveles del pso

4. Terminados en pinzua expopohester en
poivo, de aplicacon electrostatica, curado a
180°

5. Calcomania institueonat

166501010408

MESA PUENTE

1. Sellada s juntas

2. estructura en wWbo cuadrado y
rectangular CR Calibre 18, 3 cuatro
rueda en polipropileno de 27

4. sstema de elevacitn por
slongacicn de resorte y penila. 5
acabado en pintura

expo-poliester en polvo curado a
180" largo 91cm, anche 3%cm, altura
graduable de

98cm a 126kg/m3 em

166501010144

CARRO DE PARD

Con sisterna de direcconamiento

Cen sistema de frenado mirsmo en
dos ruedas

Con superficie destnada para el
desfibnlador. que permita  su
movimiento v filar s posicion

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA-
CALLE 33 No. 4*-50 Tel 2739805 Ext 435
E- mail internacin.limonar@hflleras.gov.co

Proyecto-
Luz D. Ch.
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INFORME FINAL DE SUPERVISION

CONTRATO 2024-0409
DE JUNIO 27 DE 2024

rederico
Lieras Acosta

Nit. 890.706.833-9

desaada y conlar con mecamsmao
para evitar caldas
Con un numerc minimo de 4

comparmentos
Minimo un compartmiento debe
permir aimacenamento con

saparaciones para clasficacon y
separacion (medicamentos)

Con cerradura para

todos fos

comparimentos

Con atnl ajustable
e integrado

Contenedores  para
guardian

Con sistema o8 sujectn para
angue de oxigeno con el que
cuenten en i3 instituciin

Esquinas del carro redondeadas
con proteccson contra choque

Tabla para masaje cardiaco de
matenal boero, resistante al impacto
y lavable

Toma eléctnco {minme 4) con polo
a verra incorporado

Extansion elécinca

Con ruedas sslantas da
electnoidad, giratonas, de 12.5 ¢m
Ge dhametro como mimmo

En matenal lavable, estruclura
metalica, no conductor de cornente
alacinca

En matenal lavable, estuclura
metalica, no conductor de cormente
sacinca

Mania para facl manipulacion en
acero inoxdable

basura Yy

APROPIACION PRESUPUESTAL:

_

E- mail internacin.limonar@hflleras.gov.co

CERTIFICADO DE No. FECHA: VALOR:
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: 2103 11/06/2024 $108.383.655
2103 11/06/2024 $27.528.984
CERTIFICADO REGISTRO No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL:
4209 03/07/2024 $105.275.424
4210 03/07/2024 $27.528.984 |
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA- Proyecto-
CALLE 33 No. 42-50 Tel 2739805 Ext 435 Luz D. Ch.
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INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO 2024-0409
DE JUNIO 27 DE 2024

Federico
Lieras Acosta

Nit. 890.706.833-9

ASPECTO LEGAL CONTRATO INICIAL

ASEGURADORA | POLIZANo. | (oprr oo GHADE
CHU- . APROBACION
SEGUROS MUNDIAL | o = IANEXO N i
0 28/06/2024 RECIBO DE
COBERTURA Vigencia Desde Hasta CAJA N°4325
Cumplimiento Vigencia 27/06/2024 07/02/2025
Ealidad Vigencia 27106/2024 07/02/2026
i
ASEGURADORA | POLIZANo. | CERTIFICADO FECHA BE
: APROBACION
NA NA IANEXO N
. NA NA
A
Responsabilidad civil Vigencia Desde Hasta
extracontractual Vigencia NA NA

Asi mismo, COMERCIALIZADORA INSUMEDIC
evidencia encontrarse al dia en el pago de segurida
al mes de agosto de 2024, segun planilla No. 7
conforme a reporte generado por el operador Com
al sistema de seguridad social y parafiscales de f
uevisor fiscal de COMERCIALIZADORA INSUME

SAS ZOMAC presenta documento idéneo que
d social (salud, pensiones y ARL), correspondiente
9282287 con fecha de pago agosto 08 de 2024
pensar mi planilla y certificacion de pago de aportes
echa agosto 29 de 2024 del Representante Legal y
DIC SAS ZOMAC, Ias cuales se adjuntan.

INFORME FINANCIERO

COMPROBANTE FECHA DE VALOR
CONCEPTO VALOR SALDO DE PAGO PAGO CANCELAD(L
VALOR CONTRATO
INICIAL $ 132.804.408
FEL12303 del 20 de nggfgg'z
agosto 2024 $103.405.458
SALDO PENDIENTE $ 29.398.950

Que COMERCIALIZADORA INSUMEDIC SAS ZOMAC, radicara factura por valor de $29.398.950 una

vez realicen las correcciones

facturar.

Para el pago, el CONTRATISTA aporté documento idén

sistema de seguridad social y parafiscales.

Anexos del Informe:

1. Factura

pertinentes del documento, ya que presentaron errores a la hora de

€0 que evidencia el pago de los aportes al

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA-

CALLE 33 No. 4°-50 Tel 2739805 Ext 435
E- mail internacin.limonar@hflleras.gov.co

Proyecto-
Luz D. Ch.

Pag S



INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO 2024-0409 ‘ ) redorico

DE JUNIO 27 DE 2024
Nit. 890.706.833-9

2. Recepcion Técnica
3. Ingreso de Activos al Hospital

la ciudad de Ibagué a los 29 dias del mes de agosto de
Salud- Coordinadora Unidad Funcional Internacion Médica

'ﬁ qalio

NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN

Para constancia de lo anterior se firm; en
2024, por el Profesional Especializado Area

Supervisera—_
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA- Proyecto-
CALLE 33 No. 4°-50 Tel 2739805 Ext 435 Luz D. Ch.
E- mail internacin.limonar@hflleras.gov.co
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