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San Antonio 22 de octubre de 2024.

OF/ADM-08%-2024
SENORES:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Gobemacién del Tolima
Cordial saludo,
Respetuosamente me difjo a ustedes para realizar el cobro de acuerdo al

contrato No.1198 del 22 de marzo de 2024, donde especifica el método de pago
del (30%) del valor del aporte del departamento, a la cerificacién de entrega por
parte del proveedor al hospital de la ambulancia adquirida y entrada al almacén.

UBERNEY RIOS BETANCOURTH
GERENTE




DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141003371998
(415)7707212489984(8020) 000014100337199 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 7 0 1 9 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA EMPRESA SOCIAL'DEL,ESTADO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | San Antonio 6 75
41. Direccion principal
CL7 8 61BRR 12 DE OCTUBRE
42. Correo electrénico gerencia@hospitallamisericordia.gov.Co
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3143947 1 1 2|45 Teléfono2 3137125488
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 1oflt998071s[][ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo6 |7 9 fralazls2l) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ ]

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: E 61 Fecha [2024-04-01/17:06:04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre RIOS BETANCOURTH UBERNEY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2024 02:19:26PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

2 de 4
141003371998

01410033719

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 07 0192 2|3

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

2 3]

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 100 %
72. Namero 021
73. Fecha 19980715 83. Nacional publico 100 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 19980715
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19980715 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social 19
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 20160090 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2024 02:19:26PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141003371998
(415)7707212489984(8020) 000014100337199 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 7 0 1 9 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 0O 4 8 4 5 7 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RIOS |BETANCOURTH UBERNEY- |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. : / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2024 02:19:26PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141003371998
(415)7707212489984(8020) 000014100337199 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 07 019 22

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 1 1 0 2 3 4-6_6 3 8 2 6 78 3 2T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PINA TORRES EDINSON FABIAN
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202403001 |

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2024 02:19:26PM



HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E FAGTURA ELEGTRONICA

Codigo Habilitacién: 736750070501 No. B3890 . 22/10/2024
CALLE 7 N. 8 - 61 SAN ANTONIO - TOLIMA Hora de Generacion: 15:00:18
Tel:3143945878 Fecha de Expedicion: 22/10/2024
_ Nitseoroteze3 G
www.hospitallamisericordiasanantonio-tolima.gov.co
Cliente
GOBERNACION DEL TOLIMA (73000) NIT: 800113672-7

Tipo Contrato:Capitacion Contrato:CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. 1198 DEL 22-MARZ0-2024 (CONV1198)
Email: eduin.rivera@saludtolima.gov.co

Referencia
Tipo Contribuyente: Gran Contribuyente
Periodo Facturado: 22/03/2024 al 22/10/2024 Poblacion: 0 Valor Capitado Mes: $0.00
Forma De Pago: CREDITO Metodo De Pago: Transferencia Débito
|Concepto

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

ADQUISICION'DE UNA "AMBULANCIA TIPO TAB" QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Item Detalle de Servicios y Productos Valor

| 1 |AMBULANCIA $ 120.000.000.00
Total $120.000.000.00

Copagos y Cuotas $0.00

Descuento $0.00

Entidad Responsable de Pago $120.000.000.00

SON
|CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE

Elabord:

v
A lexander Mg lasso

PEDRO ALEXANDER NINO LASSO
ADMINISTRATIVO

CUFE: 4c917e6207e7f422b58f76d7{5{7f3fb6645bdc56f4cc55ddbal1f40ae03a5349a93ac5a3a43fccd63ad009173345872
Numero de Autorizacion: 18764079357281 Prefijo: FE
Rango Autorizado: 38560 - 50000 Vigencia: 2025-09-12

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Empresa Social del
Estado (ESE), de acuerdo a las 6rdenes que se anexan en la presente factura,obligandonos a la cancelacion de la forma
aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. (Art. 774 del cédigo de Comercio),
causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento

Resolucion No. 18764079357281 - 2024-09-12 habilita del 38560 al 50000.

No Responsables de IVA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2021
Nit 900349841-1

Elaboré PEDRO ALEXANDER NINO LASSO

eduin.rivera@saludtolima.gov.co




HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E.

San Antonio — Tolima
NIT. 890.701.922-3

FORMATO OFICIOS
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INFORME DE EJECUCION
CONVENIO No. 1198 DEL 22 DE MARZO DE 2024
PERIODO: 08 DE ABRIL DE 2024 A 04 DE OCTUBRE DE 2024

OBJETO: “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL LA MISERICORDIA
E.S.E DE SN ANTONIO TOLIMA PARA DEARROLLO DEL PROYECTO “ADQUISICION DE
UNA AMBULANCIA TIPO TAB (TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO) QUE CUMPLA CON
LOS REQUERIMIENTOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA EL HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO
TOLIMAE.S.E”

LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: San Antonio — Tolima, 22 de
octubre de 2023.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

La E.S.E. debe dar cumplimiento a las siguientes obligaciones:

OBLIGACION
1. Velar por el cumplimiento del
objeto contractual

Se cumplio el objeto contractual.

Invertir adecuadamente los
recursos aportados por la

Gobernacion del Tolima, en
desarrollo  del  presente
convenio de manera
exclusiva para la adquisicion
de una ambulancia tipo TAB.

Se suscribié contrato nimero 096 del 25 de Mayo de 2024,
con la empresa PROYECTOS E INGENIERIA S.AS. con
Nit.901.183.997-0. Con acta de inicio de 30 de mayo de
2024.

Adquirir una ambulancia
Bésica segun las
caracteristicas técnicas
descritas en el presente
estudio, en cumplimiento de
la resolucion 3100 de 2019
del Ministerio de Salud y la
Proteccién social, como en la
NTC 3729 y concepto
técnico emitido por la
secretaria de salud del
Departamento del Tolima.

Se adquiri6 vehiculo tipo ambulancia TOYOTA LAND
CRUISER de placas NXY743. Que cumple con la
normatividad vigente, segin entrada a almacén No.082 de
mayo 05 de 2024.

TRABAJAMOS POR SU SALUD CON CALIDAD HUMANA

Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 — 2253699 Fax: 2253451
Email: administracion@hospitallamisericordia.gov.co




HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E.

San Antonio — Tolima
NIT. 890.701.922-3
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Realizar el proceso de
seleccion  objetiva  para
adquirir: una ambulancia tipo
TAB, objetivo del presente
convenio. Si la ambulancia
varia el costo el Hospital
debe acogerse a ella sin
costo adicional alguno parala
Gobernacion del Tolima,
igualmente el Hospital
deber4d acogerse a las
instrucciones o lineamientos
impartidos por parte del
supervisor.

Se reunio el del comité de compras comité de compras y
contratacién acta No. 02-2024 de la institucion el dia 23 de
abril 2024.

a) Evaluacion de propuestas para adquisicion de
una ambulancia tipo TAB 4x4, modelo 2024, en
el marco del Convenio Interadministrativo No.
1198 del 22 de marzo de 2024 celebrado entre
la Gobernacion del Tolima y el Hospital La
Misericordia ESE de San Antonio — Tolima

b) Relacion de oferentes

c) Evaluacion de criterios legales, técnicos y
financieros.

Celebrar, todos los contratos
a que se hubiere lugar, para
la ejecucion del convenio, en
estricto cumplimiento  del
Régimen de contratacion y
manual de contratacion del
Hospital y principios de la
funcién publica y gestién
fiscal, garantizando en todo
momento la idoneidad del
proveedor.

Se suscribié contrato nimero 096 del 25 de Mayo de 2024,
con la empresa PROYECTOS E INGENIERIA S.AS. con
Nit.901.183.997-0. Con acta de inicio de 30 de mayo de
2024.

Garantizar que el proveedor
haga entrega de las
respectivas copias de los
registros de importacion,
hoja de vida, guia rapida,
ficha técnica, manual en
espafiol de cada equipo,
registro INVIMA de los
equipos y certificacion de la
respectiva calibracion a los
equipos que asi lo requieran.

Se realizé la entrega por parte del Proveedor de los
registros de importacion, hoja de vida, guia rapida,
ficha técnica, manual en espafiol de cada equipo,
registro INVIMA de los equipos y certificacion de la
respectiva calibracién a los equipos que asi lo
requerian.

TRABAJAMOS POR SU SALUD CON CALIDAD HUMANA
Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 2253699 Fax: 2253451

Email: administracion@hospitallamisericordia.gov.co
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Garantizar la calidad de los
elementos objeto de la
compra, al igual que la
disponibilidad de Atencion y
Soporte Técnico a cualquiera
de los bienes ofertados
durante el periodo de la
garantia ofertado (como
minimo un afio) sin ningdin
costo adicional como es el
mantenimiento preventivo,
correctivo y calibraciones.

Se entrega la Garantia del vehiculo y de los equipos
biomédicos de esta donde se dispone de Atencion y
Soporte Técnico a cualquiera de los bienes ofertados
firmada por el proveedor con fecha 01 de octubre de
2024

Garantizar que, en caso de
ser necesario como
consecuencia del
mantenimiento preventivo o
correctivo de los equipos, se
remplazara el equipo con
otro de similares
caracteristicas o superiores
mientras dure el
mantenimiento o reparacion.

No se tiene incluido costos adicionales por estos
mantenimientos preventivos ni correctivos durante la
vigencia de las pdlizas

Cumplir con el objeto del
convenio, mediante
certificacion de la
sostenibilidad y operatividad
técnica y financiera de la
ambulancia tipo TAB por
parte de la Gerencia del
Hospital La Misericordia de
San Antonio Tolima

El gerente expide Certificacién Sostenibilidad Y
Operatividad Técnica Y Financiera del 02 de marzo de
2024.

10.

Constituir las polizas
requeridas para el presente
acto contractual.

Se constituyo pdliza de cumplimiento niimero
[-100033655.

11.

Llevar a cabo, todas las
gestiones en los aspectos
técnicos, administrativos y
econémicos que se
requieran para cumplir con el
objeto del contrato.

Se realizaron todas las gestiones en los aspectos técnicos,
administrativos y econémicos que se requirieron para cumplir
con el objeto del contrato.

TRABAJAMOS POR SU SALUD CON CALIDAD HUMANA
Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 2253699 Fax: 2253451

Email: administracion@hospitallamisericordia.gov.co
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12.

El Cooperante debera
aperturar una cuenta
bancaria de ahorro para el
manejo exclusivo de los
aportes correspondientes al
Departamento para el
presente Convenio.

La E.S.E. apertura la cuenta bancaria N0.42200001652 de
BANCOLOMBIA para el manejo del convenio 1198.

13.

Reintegrar al Departamento
los rendimientos financieros
gque generan los dineros
transferidos por el
Departamento, asi como los
excedentes y los saldos que
no se llegaren a ejecutar
parcial o totalmente.

Se realizara el reintegro de los rendimientos financieros que
se generen de las transferencias realizadas por la
Gobernacion del Tolima, a la cuenta de ahorros destinada
para el convenio.

14.

Realizar la actualizacién en
tiempo real de la plataforma
del Secop Il respecto al
cargue de los informes con
los anexos que soporten el
debido cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Se ha realizado de manera oportuna el cargue de los
informes con sus respectivos anexos a la plataforma
SECORP .

15.

Presentar al Departamento,
durante los tres meses
siguientes a la adquisicion de
la ambulancia, los informes
de operatividad de esta.

Se realizara informe de operatividad de la ambulancia, tres
meses posterior a la adquisicion.

16.

Cumplir con las obligaciones
frente al sistema de
seguridad social y aportes
parafiscales ( Ley 789 de
2002 Articulo 50 y Ley 1150
de 2007 articulo 23).

Se anexa certificacion de cumplimiento de los aportes a
seguridad social, antecedentes de contador, tarjeta
profesional del contador, cedula de ciudadania contador.

S pu

UBERNEY RIOS BETANCOURTH

GERENTE

TRABAJAMOS POR SU SALUD CON CALIDAD HUMANA
Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 2253699 Fax: 2253451

Email: administracion@hospitallamisericordia.gov.co




i Proyectos e Ingenieria S.A.S.

Generamos Futuro

CLIENTE: HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E. FECHA: 01/10/2024
DIRECCION: SAN ANTONIO -TOLIMA

En nombre de la firma PROYECTOS E INGENIERIAPEI S.A.S. nos permitimos realizar entrega de
la ambulancia TAB, especificado de la siguiente forma:
Placas NXY 743 MATRICULADA EN EL MUNICIPIO DE GUAMO TOLIMA

Contrato el cual tiene como objeto:

“CONTRATO DE ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB (TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO) 4x4 QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL
HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA E.S.E.”

Con factura de venta N. PROY-39

AMBULANCIA TAB - TOYOTA LAND CRUISER 4X4 TRASMISION MECANICA MODELO 2024

Vehiculo

MOTOR

CILINDRAJE (c.c.)) 3.956

RELACION DE COMPRENSION 10,0:1

POTENCIA MAXIMA (Hp/rpm) 231/5.200

TORQUE MAXIMO (Nm/rpm) 360/3.800

TRANSMISION

DESCRIPCION | MANUAL DE 5 VELOCIDADES + REVERSA

TRACCION

SISTEMA TRACCION 4x4

SELECTOR 4X2 - 4X4 PALANCA MANUAL

DIFERENCIAL TRASERO CON LSD (DIFERENCIAL DE DESLIZAMIENTO
LIMITADO)

SUSPENSION

SUSPENSION DELANTERA EJE RIGIDO CON RESORTES HELICOIDALES Y
AMORTIGUADORES TELESCOPICOS

SUSPENSION TRASERA EJE RIGIDO CON BALLESTAS SEMIELIPCTICAS Y
AMORTIGUADORES TELESCOPICOS

BARRA ESTABILIZADORA FRONTAL

SISTEMA DE DIRECCION

Carrera3#41-40BarrioSantaHelenapiso2
Email:sasproyectoseingenieria@gmail.com
Cel.:3102107076

thamiA TalinaA




Pei Proyectos e Ingenieria §.A.S.
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TIPO DE DIRECCION BOLAS RECIRCULANTES

ASISTENCIA DE DIRECCION HIDRAULICA

MATERIAL TIMON URETANO

AJUSTE TIMON ALTURA + PROFUNDIDAD (MANUAL)

RADIO GIRO (m) ARUEDA 7,2/A CARROCERIA 7,5

COMBUSTIBLE GASOLINA

SISTEMA DE ALIMENTACION INYECCION EFI

FRENOS DELANTEROS DE DISCOS VENTILADOS
TRASEROS DE DISCO SOLIDO

SEGURIDAD FAROS  DELANTEROS: MULTIREFRECTORES
HALOGENOS

TERCER STOP: SI

CARROCERIA DE ABSORCION IMPACTOS: GOA
CINTURONES DE SEGURIDAD DELANTEROS: 2 DE 3
PUNTOS RECTRACTILES - 1 DE 2 PUNTOS FIJOS
AIBGAS: 2 DELANTEROS (CONDUCTOR -
PASEJERO)

APOYA CABEZAS: 2

VOLANTE Y PALANCA DE CAMBIOS: URETANO
TACOMETRO: Sl

ODOMETRO: SI

ESTRIBOS: SI

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA CARROCERIA

ESTRUCTURA

Estructura fabricada en ldmina calibre 18 Coll Roll, piso y puentes de 1/8 y lamina Calibre 16,
forrada interior y exteriormente en fibra de vidrio.

PINTURA

Pintada en su totalidad de color blanco poliuretano e inmunizado todo el piso.

GENERALIDADES

Sistema de intercomunicacion.

ANANEN

La carroceria de la ambulancia serd independiente de la cabina del conductor.

Cuenta con un médulo de intercomunicacién visual y auditiva instalado entre el tabique de

separacion de la cabina del conductor y el compartimiento del paciente por medio de
ventanas corredizas construidas en vidrio de seguridad para vehiculos. Anteriormente
nombrado en las especificaciones de la carroceria.
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V' El revestimiento interior del compartimiento del paciente, se realizara en inyeccién de
poliuretano en toda su totalidad. Con el fin de dar proteccidn retardante al fuego, termo
acustica y agilizar el proceso térmico al momento de poner en funcionamiento del aire
acondicionado.

v' La ambulancia sera forrada interiormente en fibra de vidrio debidamente bocelado y
rematado en los filos con el fin de evitar puntas, superficies cortantes o afiladas. Los
elementos peligrosos como soportes, y elementos metalicos. La fibra de vidrio facilita la
limpieza y desinfeccién con desinfectantes de uso tradicional en los hospitales y clinicas. El
espesor de la ldamina de fibra serd de 05 mm.

v" Minimo dos tomacorrientes del tipo “encendedor de cigarrillos” identificados en el
compartimento del paciente.

v' Un tomacorriente en el exterior de la carroceria debidamente protegido.

v' Convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios +/-15% de corriente alterna con
minimo dos tomacorrientes identificados en el compartimiento del paciente.

v’ Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de minimo 30 metros de
longitud, con los extremos adaptados para alimentacién eléctrica.

v" Funcionamiento A/C delantero.

v" Funcionamiento A/C trasero.

v" De una sola pieza. Los empates y uniones se realizardn por medio de pegues y se bocelara
completamente con el fin de evitar la filtracién de liquidos al interior de la estructura de la
ambulancia.

v" Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que cuenta con una
apertura util de minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de ancho, con mecanismo
que permite el bloqueo en posicién de "abierta", con un peldafio adherido a la carroceria
con acabado antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente. Sobre
estas medidas se autorizan variaciones maximas del 10 %.

v Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.

v El habitaculo de la ambulancia lleva una puerta lateral para el acceso de camilla secundaria
y otros. La camilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas para asegurar al
paciente.

v" Camilla para primeros auxilios con tendido de lona y estructura metalica Capacidad de
carga 130 Kg Agarre de dieciocho (18) manijas

v Arnés 8 puntos de sujecion con secciones reflectivas 1 Tabla espinal corta o chaleco de
extraccién vehicular.

CAMAROTE
v" Ubicado sobre la cabina de conduccién para almacenar equipos varios.
v" MEDIDAS APROXIMADAS DE CARROCERIA

Largo util 2.35 mts Ancho atil 1.75 mts Alto Gtil 1.60 mts
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v

PISO

El piso serd de una pieza, en caucho antideslizante el cual es aislante eléctrico, sin costuras
5 centimetros y bocelado en pirlan de aluminio en todos los contornos.

UNA BARRA PASAMANOS
Localizada a todo lo largo del compartimiento del paciente, para el sostenimiento del
personal asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.

SISTEMA ELECTRICO DE LA AMBULANCIA
Todos los sistemas instalados se protegeran mediante fusibles calibrados de facil acceso
para su eventual sustitucién, los fusibles correspondientes al equipo médico o especial

que lleva el vehiculo se agruparan en una caja Unica. Todo el equipo eléctrico debe
funcionar a una tensién nominal de 12 V de corriente continua, con circuito independiente
para manejar los aparatos de la cabina y el drea de pacientes

La siguiente es la distribucion del sistema eléctrico:

AV VRN N N N N N N NN

Barra de luces con perifoneo y sirena tipo LED

Mini barra de luces tipo LED

Dos exploradoras delanteras LED

Una exploradora trasera LED

Diez luces laterales LED

Cuatro luces interiores LED

Un extractor de olores

Una lampara de luz fria

Inversor de corriente de 2000 vatios digital con sus respectivas tomas
Baterfa adicional con master con una capacidad minima total de 150 amperios
Sensor de reversa

DISTRIBUCION DE MUEBLES

UN MUEBLE LATERAL IZQUIERDO

v

La ambulancia se dotara con gabinetes en el compartimiento del paciente, fabricado en
fibra de vidrio con garantia de (5) afios de fabrica por deterioro no por mala manipulacién
y recubierto en férmica para su facil limpieza, los bordes redondeados y fijos
postformados demarcados con sus respectivos colores de identificacién, asi:

Amarrillo: Pediatrico
Azul: Respiratorio
Verde: Quirurgico y varios Rojo: Cardiaco circulatorio
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Las puertas de los gabinetes y muebles seran del tipo corredizo fabricadas en ldminas de acrilico
de 4 mm. Transparentes con sus correspondientes anclajes y seguros que evitaran la apertura de
las mismas cuando el vehiculo estd en movimiento.

o UN MUEBLE LATERAL DERECHO

Este mueble sirve como camilla auxiliar o como asiento para personal, fabricado en fibra de vidrio
con garantia de (5) afios de fabrica por deterioro no por mala manipulacién recubierto en férmica,
puntas redondeadas, tapa abatible para poder guardar insumos de la ambulancia, tres cinturones
de dos puntos con espaldar y apoya cabezas.

AVISOS

v’ Se le instalan franjas y logotipos todo en cinta reflectiva.

v" Leyenda de "este es un espacio libre de humo de tabaco" u otro similar" y "use el cinturén
de seguridad"”, ubicada en el compartimiento del paciente

v" Dos (2) Letreros de “AMBULANCIA” en los costados.

v" Un (1) Letrero de “AMBULANCIA” en la parte delantera en sentido inverso con medidas
reglamentarias con el fin de ser leido claramente en un espejo retrovisor a una distancia
minima de 60 metros.

v" Un (1) Letrero de “AMBULANCIA” en la parte trasera.

v" Un (1) Letrero de “AMBULANCIA” en el techo.

v Un (1) Simbolo Internacional de la “CRUZ DE LA VIDA” instalado en puerta trasera de la
Ambulancia.

v Tres (3) Siglas “TAB”, instalada en los costados y puerta trasera de la Ambulancia.

v' Calcomania de “CONSERVE SU DISTANCIA” ubicada en la parte trasera de la Ambulancia.

v" Nota: La rotulacién, identificacién y decoracién exterior, se demarcara con cinta reflectiva

que cumple con las normas ASTM-4956-93 y ASTM-810.
SISTEMA RESPIRATORIO

v OXIGENO MEDICINAL, con capacidad total de almacenamiento de minimo tres (3) metros
cubicos permanentes disponibles.

SISTEMA DE OXIGENO COMPUESTO POR

1 cilindro de oxigeno de 3.5 m3 en aluminio

1 un regulador de oxigeno pre-calibrado

1 dosificador para oxigeno graduado de 0 a 15 LPM (flujéometro)
1 toma de pared para oxigeno

1 bala de oxigeno portétil 0.5 m3 en aluminio-

AN NA NN

UNA BARRA DE SOLUCIONES

v' Fabricada en aluminio instalada en el techo con cuatro ganchos que soportan liquidos
parenterales.
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v
v

AN AN NN N N AN

AN

DOTACION PARA AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL EQUIPO MEDICO

Un (1) Termémetro digital con pantalla LCD, rango de medicién 0-50°C precisién +/-0.1°C,
tiempo de respuesta inferior a 60 segundos, con memoria pagado automatico indicador
del estado de la bateria, libre de mercurio.

Una (1) Rifionera en acero inoxidable

Un (1) Pato hombre en acero inoxidable

Pato mujeres acero inoxidable

Un (1) Pato coprolégico en acero inoxidable

Una (1) Linterna de examen

Un (1) Fonendoscopio Adulto

Tubo flexible en forma de Y con una longitud de 50 cm como minimo Auriculares
ergondémicos

Diagrama acustico de minimo 4 cm de didmetro

Pieza receptora en forma de campana de minimo 3 cms de didmetro con conector para
adaptarse al tubo, para paciente adulto, pediatrico y neonato, anillo anti frio para los
receptaculos libres de latex.

Alta sensibilidad acustica olivas ergonémicas y lavables.

Un (1) Fonendoscopio Pediatrico

Tubo flexible en formade Y con una longitud de 50 cm como minimo Auriculares
ergondmicos

Diagrama acustico de minimo 4 cm de didametro

Pieza receptora en forma de campana de minimo 3 cms de didmetro con conector para
adaptarse al tubo, para paciente adulto, pediatrico y neonato, anillo anti frio para los
receptaculos libres de latex.

Alta sensibilidad acustica olivas ergonémicas y lavables

Un (1) Tensiémetro Adulto Manémetro incorporado con un rango de medicion de 0 a 300
mmHg Exactitud de medicién de +3mmHg Divisién de escala de 2 mmHg o menor Cubierta
de mandmetro anti impacto.

Perilla de insuflacion con vélvula de liberacién de aire y sistema de seguridad que impida la
salida del mismo.

Manguera que une la perilla con el brazalete Brazalete para adulto grande de talla
reutilizable con sujetador tipo velcro, de facil lavado y desinfeccién.

Fabricado en nylon o en tela no conductiva Con bolsa de insuflacién libres de latex y
mercurio Estuche protector para guardar y transportar el equipo.

Un (1) Tensidémetro Pediatrico Manémetro incorporado con un rango de medicién de 0 a
300 mmHg Exactitud de medicién de +3mmHg Divisién de escala de 2 mmHg o menor
Cubierta de manémetro anti impacto. Perilla de insuflacién con valvula de liberacion de
aire y sistema de seguridad que impida la salida del mismo. Manguera que une la perilla
con el brazalete Brazalete para adulto/pediatrico/adulto grande u obeso, de talla
reutilizable con sujetador tipo velcro, de fécil lavado y desinfeccién. Fabricado en nylon o
en tela no conductiva Con bolsa de insuflacién libres de latex y mercurio Estuche protector
para guardar y transportar el equipo

Una (1) Manta térmica aluminizada

Un (1) Ambu adulto con mascara y bolsa de reservorio
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Un (1) Ambu pedidtrico con mascara y bolsa de reservorio
Tres (3) Cénulas de guedell de diferente tamafio (adulto y pediatrico)
Una (1) Méascara de oxigeno adulto

Una (1) Mdascara de oxigeno pedidtrico

Una (1) Mascara de no reinhalacion adulto

Una (1) Méscara de no reinhalacién pediatrico

Dos (2) Sistemas ventury adulto

Dos (2) Sistema ventury pediatrico

Una (1) Cénula nasal adulto

Una (1) Canula nasal pediatrica

Dos (2) Aditamento Supraglotico Adulto

Dos (2) Aditamentos Supraglotico Pediatrico

Dos (2) Mangueras de oxigeno.

Dos (2) Collares cervicales Adultos

Dos (2) Collares cervicales Pediatricos

Un (1) Inmovilizador lateral de cabeza

Un (1) Juego de Férulas para brazo, antebrazo, piernay pie acartonadas
Dos (2) Vendas de algodén

Dos (2) Vendas de gasa

Dos (2) Vendas elasticas

Dos (2) Vendas triangulares

Dos (2) inmovilizadores cervicales graduables pediatricos.
Equipo de parto:

Cinco (5) Ligaduras para cordén umbilical

Dos (2) Pinzas Rochester largas.

Una (1) Tijera de episiotomia

Una (1) Perilla de succion

INMOVILIZADORES RIGIDOS CERVICALES
Fabricado en polietileno de 1.80m de largo X 0.40 m de ancho con sus respectivas correas
y arnés.

INMOVILIZADOR RIGIDO ESPINAL
Fabricado en polietileno con sus respectivas correas de sujecion.

INMOVILIZADOR para extremidades superiores e inferiores.

INSUMOS

Una (1) Caja de guantes

Una (1) Caja de tapabocas

Una (1) Gafas de bioproteccion

Un (1) Paquete de pafios desechables
Dos (2) Apdsitos de gasa

Un (1) Paquete de apdsitos de algodén
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Cinco (5) Sondas naso gastricas

Cinco (5) Sondas de nelaton

Dos (2) Rollos de esparadrapo

Dos (2) Rollos de micropore

Cinco (5) Sabanas para camilla

Dos (2) Batas desechables para paciente
Un (1) Sistema guardian

Dos (2) Canecas para desperdicios

Seis (6) Solucién salina al 9%

Cuatro (4) Lactato de ringuer

Dos (2) Bolsas de Dextrosa al 5%

Una (1) Bolsa de Dextrosa al 10%

Una (1) Cobija para el paciente

Una (1) Pinza de Maguill

Un (1) Vaso humidificador simple

Dos (2) Vasos humidificadores ventury

Dos (2) Microcdmara de nebulizacién con mascarilla para adulto

Dos (2) Microcamara de nebulizacién con mascarilla pediatrica

Cinco (5) Pericraneales o agujas tipo mariposa de diferentes tamafios
Tres (3) Equipos de microgoteo

Seis (6) Equipos de macrogoteo

Dos (2) Torniquetes para acceso IV

Un (1) Torniquete para hemorragias

Jeringas desechables de diferentes tamarios (1cca 50 cc)

Seis (6) Yelcos de diferentes taflamos

Un (1) Equipo de pequefia cirugia

Una (1) Tijera cortatodo

Un (1) Dispositivo para cortar anillos

Un (1) Frasco con jabén antiséptico

Un (1) Frasco con jabén quirtrgico

Un (1) Glucémetro.

Equipo portétil con pantalla LCD.

Con puerto para tira reactiva en prueba de rango de tamafio de la muestra de 1-10ul
Rango de medicién de 10 a 600 mg/dl o mas amplio.

Tiempo de la prueba menor a 30 segundos.

Con capacidad de memoria de al menos 150 pruebas. Con capacidad de trasferir datos al
computador

Auto calibracién antes de cada medicién Alarma de bateria baja
Apagado automatico.

EQUIPOS E INSUMOS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) RESOLUCION 3100 DE
2019
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v" UN (1) DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA, incluyendo electrodos adhesivos
para adulto y pediatrico con fecha de vencimiento vigente.
Caracteristicas.
ENERGIA: Bateria desechable de Li/MnO. Duracién de la Bateria en uso continuo de hasta
de 12 horas.
Una bateria nueva y completamente cargada entrega hasta 300 descargas a 200J 0 200
descargas a 360J.
DATOS ALMACENADOS. Eventos hasta 1000 eventos. Hasta 8 horas de formas de ondas
consecutivas de EGC Grabacién de voz hasta 3 horas
Dos modos de funcionamiento, para su uso normal y uso médico profesional.

Modo semiautomatico, la pantalla LCD muestra la forma de onda del ECG para que el
personal médico capacitado pueda comenzar con el analisis y decidir cuando aplicar la
descarga.

Operacidn sencilla en 3 pasos

Entrega de la descarga. Mediante parches de desfibrilacién. Tiempo de interrupcién de 0 a
300 s.

ENERGIA: Bateria desechable Li/Mno. Duracién de la bateria en uno continuo

¥" UN (1) MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO.
Monitor con pantalla de 8” como minimo.

Con monitorizacion de pardmetros (ECG, NIBP, sp02, TEMP, respiracion) en forma
numeérica y por visualizacién de ondas.

Con accesorios para adultos y pediétricos (sensores y brazaletes)} Bateria con autonomia
de minimo 3 horas

Despliegue de tendencias de 24 horas como minimo

Con alarmas visuales y audibles, mensajes de error y silenciador de alarmas Proteccion de
de descarga de desfibrilacidn

ECG que permita seleccionar de 3 o 5 derivaciones.

v" UN (1) ASPIRADOR DE SECRECIONES (SUCCIONADOR)
Reservorio con tapa sistema de seguridad que evite el retorno de fluidos rango de
capacidad del reservorio de 3-4L
Valvula para regular el nivel de succién vacuémetro integrado con escala en mmHg Tubo
de conexién a paciente de minimo de 3 m de longitud flujo de succién de al menor 5 L/min
Filtro hidrofébico
Filtro antibacteriano activacién manual del equipo de succién por medio de pedal. Nivel de
ruido menor a 65 db
Sistema de seguridad que evite el ingreso de fluidos al motor. Bomba de operacion libre
de aceite preferiblemente.

v UNA CAMILLA PRINCIPAL
Tipo ambulancia de dos niveles con patas abatibles, construida en tuberia de 7/8” Cal. 18
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fibra de vidrio, con ruedas de deslizamiento de 5” en caucho resistente antibacterial, que

no deja ninglin marca en la superficie de |a ambulancia, Ruedas de 4” de choque para

ingreso a la ambulancia, las cuales permiten el acceso de esta al vehiculo, adicionalmente

lleva 4 ruedas de patin de alta resistencia para fécil deslizamiento de la camilla dentro del

vehiculo, con espaldar reclinable, barandillas abatibles, pies deslizantes, sistema mecanico

de bloqueo, ademas estas camillas son las Unicas en el mercado que cuentan con pines de

seguridad.

Colchoneta de espuma de 10 cm de espesor de densidad 0.26 marca espumados,
recubiertas en material sintético de facil lavado, que impida filtraciones de liquidos y

forradas interiormente con bolsa plastica; atril para suero, tres cinturones de seguridad de
dos puntos, soporte de fijacién.

Medidas: Largo: 1.90 m, Ancho: 0.55 m, Alto Minimo: 0.25 y Alto Méximo: a la altura
requerida por el vehiculo. Resistencia en kg: 180 kg Aproximadamente. Cumple con las
normas técnicas requeridas.

v' UNA SILLA DE RUEDAS PORTATIL

Fabricada en tuberia redonda terminado en pintura electrostética y lona de alta
resistencia, dos cinturones de dos puntos de seguridad, resistencia de 120 kilogramos.

v" UNA SILLA PARA MEDICO ABATIBLE

Fabricada en tubo de 1” de didmetro tapizada, con un cinturén de seguridad de dos
puntos.

V' AIRE ACONDICIONADO

Parte delantera original del vehiculo y parte trasera del compartimiento del paciente
instalado con la siguiente capacidad de 22000 a 25000 BTU

—650 A 750 CFM. 2 motores a 650 CFM

Valvula Expansién 1 Tonelada Serpentin de flujo directo Control de temperatura.

v" UN RADIO TELEFONO DE TELECOMUNICACIONES
GENERALIDADES:

. Bloqueo de canal ocupado.

. Escucha monitoreo remoto.

o Volumen minimo programable.
. Alerta de bocina megafonia.

. Clonacién radio.

o Sistema de transposicidn.
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. Bloque y desactivacion remota.

o Alerta de emergencias.

o Desvié de llamadas.

o Recepcidn dual,

o Funcién hablar sin repetidor.

. GPS

SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES

Sirena como sistema principal de alerta.

Sistema de comunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la ambulancia que le
permita establecer contacto con su central o base de coordinacion.

Sistema de georreferencia y comunicacién que permita el monitoreo y contacto con la
entidad territorial en salud a través del CRUE.

Sistema de perifoneo externo como mecanismo de alerta o de informacién

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Dos (2) Extintores de polvo polivalente ABC de 5 LIBRAS, uno instalado en la parte
delantera del vehiculo y el otro extintor ubicado en la parte trasera de la ambulancia.
Una (1) Caja de herramientas plastica

Un (1) Alicate de mango aislado

Tres (3) Destornilladores de pala

Tres (3) Destornilladores de estrella

Juego de llaves fijas

Una (1) Llave inglesa

Un (1) Martillo metélico

Des {2) Chalecos fluorescente

Una (1) Ldmpara recargable

Fusibles surtidos

Dos (2) Tacos de madera

Una (1) Palanca patecabra

Una (1) Cuerda con ganchos de traccién 20 m
Un (1) Cable de red urbana

Un (1) Juego de cables de ignicion

Cuchilla para romper cinturones de seguridad
Martillo rompe vidrio.

Una rueda de repuesto

Llave de pernos o cruceta

Carrera3#4 1-40BarrioSantaHelenapiso?
EmaH:sasprovectoseingenieria@gmaif.com
Cel.:3102107076

ThamiiA TAalinas




&l Proyectos e Ingenieria S.AS.

Generamos Futuro
Gato y equipo para sustitucién de rueda.

CLIENTE: HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E. FECHA: 01/10/2024
DIRECCION: SAN ANTONIO -TOLIMA

Sefiales reflectivas de emergencia.

Cuerda estatica con ganchos para traccién.
Una llave expansiva

Un bisturi

Botiquin vehicular

Radio de musica

Un bloqueo central

Cédmara de reversa

EL COSTO TOTAL PARA EL SUMINISTRO DE AMBULANCIA TAB - TOYOTA LAND CRUISER 4X4
TRASMISION MECANICA MODELO 2024, ES DE TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS $399°500.000 MCTE

CONDICIONES COMERCIALES

Forma de pago: A convenir

Tiempo de entrega: 120 dias

Validez de la oferta: 30 dias

Costos de transporte e impuestos incluidos

El vehiculo se entregara con SOAT Y MATRICULA

Todos nuestros productos estan sujetos a oferta y demanda

Cordialmente,

PR% Y/E(é;'ﬂ 34E>IN G EQW%F?I%:EI\/SDA S.

ALVARO CASTRO
REPRESENTANTE LEGAL
CEL: 3102107076

Carrera3#41 40BarrioSantaHelenapiso2
Email :sasproyectoseingenieria@gmail.com
Cel.:3102107076

thhae v A Talima -




P i Factura Electrénica de Venta
e No.PROY-39

Nombre Cliente: HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA Ciudad: SAN ANTONIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Numero Documento: NIT 890701922-3 Fecha Expedicion:23/09/2024 04:48 PM
Teléfono: 3143947112 Fecha Vencimiento: 24/09/2024
Direcciéon: CL 7 8 61 BRR 12 DE OCTUBRE Forma pago: Crédito

Correo: gerencia@hospitallamisericordia.gov.co
Departamento: Tolima

Producto Precio Cantidad Descuento IVA % INC Total
AMBULANCIA - CONTRATO DE

ADQUISICION DE UNA

AMBULANCIA TIPO TAB

(TRANSPORTE ASISTENCIAL

BASICO) 4x4 QUE CUMPLA CON

LOS REQUERIMIENTOS EN LA $ 335,938,403.3613 1 unidad(s) $0 $ 63,828,296.6386 19 $0 $ 335,938,403.3613
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA

LA PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD PARA EL HOSPITAL

LA MISERICORDIA DE SAN

ANTONIO TOLIMA E.S.E.

Total items: 1 Total cantidad: 1
Descripcion de cargos y descuentos Valor Subtotal IVA 19%: $ 335,938,403.3613
Documentos de referencia Descuento: $0
IVA 19%: $ 63,828,296.6386
Total factura: $ 399,766,699.9999
Cargos: $0
Otros descuentos: $0

Numero de resoluciéon:18764060854133 Observaciones: Muchas gracias por su compra!
Rango Autorizado: Desde PROY-34 Hasta PROY-1500
Vigencia:29/11/2023 Hasta 29/11/2024

Cufe:
70b9c51c618502ff98ae9bla7e0ba5805015fe19eb9d374ec73993076b0cad3f24f65fcf92e89963b57768d9fea20738

(
'\ [P .
Fecha de Impresién: 23/09/2024 04:48 PM
(‘ 2 Colfactura Fecha validacién DIAN: 23/09/2024 04:48 PM
A Powered by (50 Generado por: Colfactura - Gestiéon de Seguridad Electrénica S.A 900204272-8

| Pagina 1 de 1



HOSPITAL LA MISERICORDIAE.S.E
CALLE 7 N. 8 - 61 SAN ANTONIO - TOLIMA -

ALTA DEVOLUTIVO CON
SERIE No.82

Codigo
DEV2798 |AMBULANCIA TOYOTA 4X4 LAND CRUISER 2024 | UNID |JYLU71J8RB08539 TOYOTA- 2024

Tel:3143945878
Nit. 890701922-3

Proveedor

NI 901183997-0 PROYECTOS E INGENIERIA SAS

Direccioén: carrera 3 N° 41-40 p2 barrio santa helena Teléfono: 3102107076

Presupuesto
Compromiso No: 198 Disponibilidad No: 176
Factura
No. PROY-39 Fecha: 23/09/2024
Suministro Numero
Nombre Unidad Serie

Son

Fecha: 05/10/2024

Marca Modelo |Cantidad Unitario IVA Total

1.00 |335938403.36 |63828296.64 |39976670(

LAND

CRU
Subtotal: $335.938.403.36
ILV.A: $63.828.296.64
Total: $399.766.700.00

TRESCIENTOS NOVENTAY NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTAY SEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

Observaciones

1021 AMBULANCIA T.A.B. TOYOTA 4X4 LAND CRUISER Mod. 2024 PLACA NYX743. DE ACUERDO A APORTE DE LA GOBERNACION
DEL TOLIMA. INCLUYE LOS SIQUIENTE DISPOSITIVOS MEDICOS: ***1022 DESFIBRILADOR AUTOMATICO i3 04A-244000010 Amoul
***1023 MONITOR DE SIGNOS VITALES X12 261594-M23A12060037 EDAN ***1024 ASPIRADOR DE SECRESIONES SXT-5A Pei
L524578 SMAF ***1025 RADIO TELEFONO DE COMUNICACIONES DEM300 7511AJ0582 MOTOROLA ***1026 CILINDRO DE OXIGENO 3
M3 +REGULADOR +FLUJOMESTRO DOT-3AL2216 *** MM234504*** TC-3ALM153 ***1027 CILINDRO DE OXIGENO PORTATIL 0.5 M3
JJ625402 RELACION ADJUNTA CON TODAS LAS ESPECIFICACIONE. SEGUN CONTRATO No. 096 2024

Imputacion Contable

Codigo Cuenta
163505 Equipos de transporte, traccion y elevacion
240101 Bienes y servicios

Total
REALIZO

MARYBELL OVIEDO AGUIAR
AUX AREA DE LA SALUD

Debe Haber
$399.766.700.00

$399.766.700.00
$399.766.700.00 $399.766.700.00

APROBO

S

UBERNEY RIOS BETANCOURTH
GERENTE
1110484577
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EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL LA
MISERICORDIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE SAN
ANTONIO TOLIMA

CERTIFICA:

Que el Hospital La Misericordia Empresa Social del Estado de San Antonio
Tolima, con Nit. 890.701.922-3 durante los ultimos tres (3) meses calendario
legalmente exigibles, la entidad ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en San Antonio Tolima, a los cuatro (04) dias del mes de octubre del 2024,

or Publico
T.P.267832-T

Trabajamos Integralmente por su Salud con Calidad Humana

Calle 7 N°® 8-61 TEL: 2253445 — 2253699 Fax: 2253451
Email: administracion@hospitallamisericordia.qov.co




FECHA DE NACMIENTO  06-FEB-1994

SAN ANTONIO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-FEB-2012 SAN ANTONIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, 4o, dusial funs P
INDIGE DERECHC « ’
- CARLOS AREL SANCHEZ TORRFS

P-2910600-00371487-M-1110234663-20120428 0029747016A 1 35600373




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

4GP DPDPRrRE2@20ERAR9E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDINSON FABIAN PINA TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110234663 de SAN ANTONIO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 267832-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

DIRECTOR 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 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4F1FA995820EAA9B

: 2 Repdbica da Colombia
Ministzcia ¢3 Comargo, Industria y Turisro

ADMINISTRATIVA

eseecal | DE CONTADORES

267832- T

_EDINSON FABIAN

PINA TORRES

C.C. 1110234663

"RES. INSCRIPCION  336. DEL 19[02!2020

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR CUN

w0 | JUNTA CENTRAL e D

28 JOSE ORLANDO RAMIREZ ZUL'UAGlA e
RarL, DIHECTOH GENERAL _ 2990086

\9 ;w; g@t 9,3

s X —

i - = = - e

¥

B e TS S e
2 M;»j JUNTA CENTRAL D
o |IDE CONTADORES @

Esta tarjeta es el (nico documento que lo acredita qomq Contador Piblico de
acuerdo con'lo establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e intransfe ‘ible.

EAN) 1enecacen Pusica S A 150752/0119

o

|
|

' A;radecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Conladores a la Carrera 16 No. 97- 46
01.301 en Bogota D.C.




' REPUBLICA DE COLOMBIA

. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA'_D?QI‘UDADANIA ;

- Neno {,110,934.663

| PINATORRES = .

APELLIDOS %

EDINSON FABIAN =

recHA DE NaciMIENTO  06-FEB-1994
SAN ANTONIO

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 B+ M
ESTATURA . G.S.RH SEXO

22-FEB-2012 SAN ANTONIO
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION 4, .., /Mﬂ/"'""“’jA-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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/I Certifli:()::é:ci)(’)n de
ASO PAGCS)§

Se certifica que la empresa , identificada con NI-890701922 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 7 1 3.909.700 3.000 3.912.700
Periodo salud: 2024-10 230201 [800229739 PROTECCION 2 1 1.618.700 1.400 1.620.100
Planilla Nro.: 31257179 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 1 1.764.100 1.300 1.765.400
Clase de aportante: B EPS018 (805001157 SOS-EPS 1 1 576.700 500 577.200
Fecha transaccion: 2024-10-08 EPSIC6 809008362 EPS-S PIJAOSALUD 3 1 770.900 600 771.500
Banco: BANCOLOMBIA EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 1 1.623.600 1.200 1.624.800
Transaccion: 968769649 EPS005 |800251440 SANITAS 2 1 1.405.900 1.100 1.407.000

EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 2 1 1.220.700 900 1.221.600
14-11 890903790 ARL SURA 13 1 788.600 600 789.200
CCF48 (800211025 COMFATOLIMA 13 1 1.694.100 1.300 1.695.400
PASENA (899999034 SENA 12 1 847.300 700 848.000
PAICBF [899999239 ICBF 12 1 1.270.700 1.000 1.271.700
PAESAP |899999054 ESAP 0 1 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0
GRAN TOTAL $ 17.504.600

Pagina 1 Fecha: 2024-10-08 04:40:40



e =
Certificacion —
Bancaria Bancolombia

Chaparral, 19 de marzo de 2024.

AL INTERESADO.

Bancolombia se permite certificar que la organizacion idenficada con NIT:
890701922 HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOL tiene cuenta de
ahorros 42200001652 ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAP PARA EL
HOSPITAL LA MISERICORDIA DE E.S.E DE SAN ANTONIO TOLIMA.

Cordial saludo,

Atentamente,
Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

(1) 1 866 379 97 14.
Pagina 1|2



