EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1)
NIT. 809.001.086-2

San Luis Tolima, 03 de diciembre de 2024.

Doctora:

INGRID KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ
Secretaria de salud del Tolima

Gobernacién del Tolima

ASUNTO: SEGUNDO PAGO DEL 50% DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 2184
DEL 21 DE JUNIO DE 2023.

Respetada doctora,

Reciban de mi parte un cordial saludo.

SIMON ANDRES PARADA PENA, actuando en mi calidad de gerente y representante
legal del Hospital Serafin Montana Cuellar E.S.E., me permito radicar ante su
despacho los documentos solicitados para el desembolso del segundo pago
equivalente al 50% del contrato interadministrativo N° 2184 del 21 de Junio del 2023,
cuyo objeto es “CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS
TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DOTACION DE. UNA
AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA
CUELLAR E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA" por un valor de ochenta y
cinco millones de pesos ($ 85.000.000} mcte, anexo los siguientes documentos:

Factura N° FE28938

RUT del Hospital

Informe de ejecucion con soportes

Certificacion de sostenibilidad y operatividad téenica y financiera
Acta de entrega por parte del proveedor

Certificacion de garantia del vehiculo

Certificacidén de garantia de calidad de fabricacion y dotacién del vehiculo
Copia de la licencia de transito

Soat del vehiculo

Fotocopia de las improntas del vehiculo

Acta de recibido por parte del Hospital

Entrada al almacén
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Carrera 5* con calle 5* esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8} 2 252008 Tel 3116311196
Corren electronico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIiTAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (I)
NIT. 809.001.086-2

Ficha técnica del vehiculo

Declaracion de importacién del vehiculo

Certificacion bancaria

Certificacion seguridad social y parafiscales del Hospital
Cedula contadora

Tarjeta profesional de la contadora

Junta central de contadores

Planillas de seguridad social de Octubre - Noviembre
Factura proveedor

Certificacion seguridad social y parafiscales del proveedor
Tarjeta profesional de la contadora

Junta central de contadores

Seguridad social del proveedor

il Sl o S o il ol ol ol ol o

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

’_E-D." A\ L A&V\A\"Ob _0«::-\-0%,)
SIMON ANDRES PARA PENA
GERENTE

Carrera 5* con calle 5® esquina.
San Luis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electrénico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co



INFORME DE EJECUCION
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
NIT: 809001086-2

DATOS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

N° DE CONTRATO: 2184 IFECHA: 21 de Junio 2023 ENTIDAD; GOBERNACION DEL TOLIMA

OBJETO: MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA, PARA EL

"CELEBRAR CONVENIC INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E. DEL

TIPQ TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL
SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E. DEL MUNICIPIQ DE SAN LUIS TOLIMA™.

DESARROLLO DEL PROYECTO DCTACION DE UNA AMBULANCIA

EJECUCION DE LAS OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. valar por €l cumplimiento del objeto contractuat

El dia 03 de diciembra del presente aflo se realizo [a enfrega de la ambulancia
da placas NXY744 gor parte del provesdor ARCRON cumpliendo con ef objsto
del contrato.

2. lnvertic adecuadamente los recursos aportados per por la gobemacion det
Tolima en desarrollc del presente convenio de manera exclusiva para la
adquisiscion de la ambulancia tipo TAB 4X4

Los recursos sa invirlieron tenjendo en cuenta las especificacionss dadas porla
gobemacion det Tolima con la adquisicion de una ambulancia TAB 4X4 para el
transparie asistencial basico que cumplan con las especificaciones técnicas
para forlalecer los servicios alendidos y prestados por el hospital Serafin)
Montaiia Cuslar.

3. Aportar la suma de cien millones de pesos mcte ($100.000.000) deacuerdo con|
el certificado de disponibifidad presupusstal prasentado por al hospital Serafin
[Montafia Cuellar el Municipio de San Luis Tolima.

Et Hospital Serafin Montafia Cuetlar aporto la suma de cien milones de pesos
mcte  ($100.000.000) deacuerdo con el certiicado de  disponibilidad
presupuestal N° 2023000180 del 15 de mayo del 2023.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL VEHICULO
Ndmero da chasis: LVAV2KABSSU311321

Ndmero de Molar: QR25463670H

Ndmero Vin: RO43575

Placa No: NXY 744

Se entrega el vehiculo anteriormante mencionado con los siguientes elermentos:

CABINA:

*Tarjeta de propiedad del vehiculo.

=SOAT Vehiculo.

*in {1} Monitor de cdmara de reversa accionado de la parte del conguctor.
«Un {1) Manual del vehiculo.

-Dos (2} Liaves del vehiculo.

+Un {1} Panel de control Sirena y Perifoneo.
=Un (1) Parel de control Luces Ambulansia.
=Un (1} Radio teléfono de comunicaciones.
*Herramienta original del vehiculo.

«Un {1} Gato Original def vehiculo.

«Un (1} Extintor de 5 libras.

PARTE EXTERICR
= Sefializacion de franjas y legotipos segin lo estipulado y aprobad
anferiormente.

*Bara de luces tipo LED

«Mini barra de hices tipo LED

Doy exploradoras delanteras LED,

~Cuatra luces intermitentes rojo ¥ blance LED laterales
Una exploradora trasera LED

«Seis luces lalerales LED Rojo

*Guatro Luces LED laterales Blanco

~Dos luces intermitentes delanteras roja - dlanco

+Un extractor de olores.

+Baterfa adicional con méster.

+Pilo de reversa,

COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE

<Un {1) invarsor de 12 voltios de 2000 valios con sus respectivas tomas.
+Una (1} Unidad de aire acondicionade parla delantera y trasera del vehicuto,
= Piso anlideslizante instalado en et compartimiento del paciente, y lamira d
acera inoxidabla en la parte donde so desliza la camilla de dos niveles.
+ Un {1) Mueble de gavetas, puartas en acrilico transparents, marcadas con sy
respectiva seflalizacian, caon comeas de seguridad, y en el cubicula de la bale
de oxigeno de 3.5 M3 va con sus respectives sopories ¥ comeas.

= Un {1} Mueble con tres pueslos pama lhpulacidn, con fres cinlurenes d
sequridad de doa puntos espakiar y cabecera.

stIna {1) Rampa fija de acceso para 1a camilla parle trasera da 1a ambutancia.
* Una {1) Camilla de dos aiveles con atrl porta suero y fres cinturones d
sequiidad do dos puntos con mesa para equipos

+Una (1} Silla de ruedas portalil con dos cinturones de segurided de dos puntos.

«Una (1) Tabla cervical pléstica y su respecliva amés.



4. Adquinir la ambutancia basica segin las caracteristicas lecnicas descritas en el

ol estudio, en cumplimiento a la resolucion 3100 de! 2013 del ministeric de

salud v la proteccion social, coma &n la NTC 3728 y concepto tscnico emitido por
1a secretara de salud del depariamenta del Tolima.

*Una (1) Tabla espinal plaslica con su respeclivo ames.
*Una (1) Siffa paramédica abatitle con un cinfurén de seguridad de dos puntes.
*Una (1) Barra de ganchos para lquidos,

*Una {1) Bara pasamanos.

+Una (1) Lémpam de kuz fria.

«Cinco (5) Lucss da techo,

«Seis (8) Tomas dobles de 110V,

*Una (1) Caneca de desechos negra.

<Una (%) Caneca de desechos roja.

+Un {1) Dispensador de jabdn.

~Dos (2) Martillos rompe vidrios.

<Un (1) Sistema guardian da 1 litro.

DOTACION

+Un Regulador para cilindro portatil {Sexie: 20235000209)
+Un {1) Fonendoscoplio Pediatrica

«Un {1) Tensidmetro Pediatrico (Calibrado)

*Un (1) Tensidmetre Adulto (Calibrado

*Ur (1) Fonendoscopio Adutto

*Una (1} Rifiorera en acero inoxidable

=Ur (1} Pato crinal en acero inoxidable

+Ur (1) Pato coprofgico en ecera inoxicable

*Un (1) Aspirador nasal manual.

Un (1) Glucdmetro. (Serie: 312K0000774)

stIn {t) Tomiquete para hemomagias

*Dos (2) Torniquete para acceso IV

«Una (1) Pinza Magulll

«Una (1} Tijera cotis todo

*lIna {1} Lintarna de examen

«tina (1) Manta térmica

*Dos (2} Collares cervicales Adultos

*BDos (2} Collaras cervicales Peditricos

*Un (1} Inmuovilizador fateral de cabeza

“Un {1} Juego de Férulas para brazo, antebrazo, piema y pie acarlonadas
“Un {1} Ambu adulto con mascara y bolsa de reservorio
<Un (1} Ambu pedi&trico con mascara y bolsa de reservorio
Elementos de aseo y desinfectién {escoba, recogedar, trapero y balda}

EQUIPOS E INSUMOS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

+ Desfibrilador exderno automatico (DEA: Mindray BeneHeart C1A serie: AF
4304535} con su respectiva {manuat da instrucciones, registro da importacién y
certificado invima)

»  Aspirador de secrecionss PULMC MED 7E-A  (succienador  Seri
YU22120093}) con su respectiva documentacién {registro invima, declaracién de
importaclén, manual de instruccicnes y cerlificado de calibracién).

* Monitor de signos vitales marca BTL M1000 (serie: KN-43217443) con
respectiva documentacién. (manual de instrucciones, registro de importacién,
certificado invima y certificado de calibracidn).

* Un (1) cilindm de oxigeno de 3.0 M3 an aluminio (ABO249618) con 4
respectiva toma da pamed, manguera, mgulador (serier1630654)y fujémetro;
(sesnmFM23120226)

+Un (1) cilindro portatil de 0.5 M3 (A53295290)

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

= Un {1} Extintor de polvo paolivalente ABC de S LIBRAS, instalado en |2 par]
trasera det vehiculo.

+lUna {1} Caja de herramientas plastica

+tn {1) Juego de cables da ignicién

*Una (1) Lampara recargablg

+Dos {2} Tacos de madera

+Dos (2} Chaleces fluorescenta,

~Fusiblas surtidos

«Una (1) Palanca patecabra

*Un (1) Alicate de mango aislado

*Tres {3} Destomilladores de pala

+Tras (3) Destorniliadores de estralla

«Juego de llaves fijlas

=Una (1) Llave ingles

«Un {1) Martillc metilico

+Cuchilla para romper cinfurones da seguridad. (bisturi)
=Una {1} Tijera corta lamina.

*Un {1) Cable de red uibana

*Una (1} Cuerda con ganchos de traccidn 20 m
*Un (1) Rueda da repuesto original del vehiculo




5. Realizar ! praceso da seleccidn objetiva para adquiris: una ambulancia tipo TAB
4x4, objeto del presente convenio, Si la ambutancia varia en coslo el Hospital debe
acogerse a ella sin costo adicional alguno para la Gobemacion del Tolima,
iguakmente el Hospital deberd atogerse a ias instruccionss o lineamientos
impartidas por parte del supervisar, sin costo adicional alguno para la Gebernacién
del Tolima.

El proceso de seleccion sa realiza conforma a bo sefialado en ef articule 27.2 del
scuerdo 001 det 29 de Abril del 2021 por el cual se expidio el manual de
confratacion del Hospital Serafin Montafia Cuellar, en la modalidad de:
confratacion directa por minima cuantia, por medio de contralacion dinecta -
minima cuantia y sa realizo la adjudicacion de Iz misma a traves de la
resolucion N° 094 del 14 de septiembre del 2023,

6. Calebrar, todos los contratos & que hublere lugar, para la ejecucion del
Convenio, en estricto cumplimiento del Régimen de contratacion y manual de
contratacion det hospital y pringipios do la funcidn piblica y geslién fiscal
garantizando en todo momento |a idensidad def (los) proveedor (es).

se da cumplimiento al regimen de contratacion y al manuat de contratacion de!
Hospital Serafin Montaita Cuellar segln acuerdo N° 001 det 29 de Abril ded
2021, para este proyecto se celebro el contrato de compraventa N° 129 det 15
de Septiembre de 2023 cuyo objelo es el "COMPRA DE UNA AMBULANCIA
PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
(TAB) EN LA E.S.E. HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS
TOLIMA"

7.Garantizar que & proveedor haga enfrega de las respectivas ¢coplas deo registros
de impertacién, hoja de vida, guia rdpida, ficha lécnica, manual en espaficl de
cada equipe registrd INVIMA de los equipos y certificacidn de la respectiva
calibracién a los equipos que ast lo requieran.

la empresa ARCRON entrega copias de registros de Importacitn, hoja de vida,
quia répida, ficha técnica, manual en espaiol de cada cquipe registrd INVIMA
de los equipos y cortificacién de la respectiva cafibracién de los equipos
enrfregados. .

8, Garantizar la calidad de ios elementos objelo de la compra, al igust que I
disponibilidad de Atencidn y Seporte Técnico a cualquiera de fos bienes ofertados
duranie el periodo de l2 garantia efertade (minimo un afe), sin ningln costo
adicional como es el manlenimiento prevenlivo, commectivo y calibraciones.

La emprasa ARCRON garanliza a traves de certificacion la garantia det vehiculn
FOTON BJ1037G7 4X4 modeln 2025 da placas NXY744 por un periodo de 3
aitos o 100 mil kilometros y ks garanlia de calidad de fabricacien y Dolacion por
un pericdo da un afto por defacios de fabricacion.

9. Gpranlizar que, en caso de ser necesaro comg consecuencia del
mantenimisnto preventivo o comeclivo de los equipos, sa remplazara e equipa con
olro de similares caracteristicas o superiores mientras dure el manteniniento o
reparacion,

La empresa ARCRON garantiza a lraves do cedtificacion la garantia del vehiculo
FOTON BJ1037G7 B4X4 modelo 2025 de placas NXY744 par un perioda de 3
afies o 100 mil kilomelres y 1a garantia de calidad de fabricacion ¥ Dolacion por
un pericdo de un afio por defectos de fabricacion,

10.Cumglir ef chjeto del convenio, mediante [a certificacién de la sostenibilidad y
operatividad técnica y financiera de la ambulancia tipo TAB por pare de [a
Gerencia del hospital Serafin Montafia Cucltar £.5.E do! Municipio do San Luis,
Tolima.

ET gerente del Hospilall Serann Montana Cuelar ceriiica 1a sostembsigad y)
operalividad fecnica y financiera a través del convenio interadministrativo N*
2184 del 21 de Junio del 2023, cuyo objeta es *CELEBRAR CONVENIQ
INTERADMINISTRATIVO CON EL  HOSPITAL SERAFIN  MONTARA
CUELLAR ESE. DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOUMA, PARA EL
DESARROLLC DEL PROYECTO DOTACION DE UNA AMBULANCIA TIPO
TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR
E.5.E. DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA® mediante la ejecucidn del
proyecto con Ia empresa ARCROM S.AS con el objeto de “COMPRA DE UNA
AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO (TAB) EN LA E.S.E, HOSPITAL SERAFIN MONTARA
CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA® adquirida el dia 03 de Diciembre del 2024
/ Moptaia C

t1. Constituir fas pdlizes requeridas para al presanta acto contractual.

El Hospital adquirio la poliza N* 21-44-101424805 anexo © para el contrato
inleradminisirativo N* 2184 del 21 de Junic det 2023 y poliza de modififcacion
por prorrogas en tiempo polizas N* 21-44-101424805 anexo 1, N™ 480-47-
994000048333 anexa 2 y la poliza N°480-47-954000048333 anexo 3

t2. Llevar a cabo, todas las gestiones en los aspectos técnicos, administralivos )
econdmices que sa requieran para cumplir con el objeto del convenio.

El gia 03 de diciembre dal presente afio se realizo la entrega de la ambulancia
de placas NXY744 por parta del proveedor ARCRON cumpliendc con el objeto
del contrato.

$3.E! Cooperante deberd apartura una cuenta bancaria de ahorro para € mangjo
exclusivode los apeortes comespondientes del Departamento para el presente
Convenio.

El hospital Serafin Montaria apertura la cuenta de ahorros N° 300-88914-4 et 14
da Agosto del 2023 denominada "desamolio proyecto dotacion de una
ambulancia tipo tab 4x4 para fortalecer el servicio de transporle asistencial
basico del Huspital Serafin Montaiia Cuellar”

14 Reintegrar al Deparamento los rendimientes fnandiercs que generen Jos
dinerostransferidos por el Departamento,asi como los excedantes v los saldos que
no se llegarena jécutar parcial o folalmente.

La entidad reintegrara los rendimientes financieros, excedentes y saldos que
50 generen de los dineros lransferidos por e! departamento.

15.Las demds que se¢ generen on desarrolio deal presente convenio

se desarrollaros las actividades generadas en el desarrollo de la ejecudion de
las obligaciones contrciuales.

16.Presentar al Bepartamento, durante los tres meses sigulentes a la adquisicién
de I ambiilancia, los informes da operalividad de esta.

se presentara gl depariamento los infermes de operatividad solicitados durante
los tres siguientes meses a la entrega de la ambulandgia,

17 Cumplir con las obligacicnes frente & Sislema de Heguridad Social y
aportesparafiscales (Ley 789 de 2002 Anticulo 50 y Ley 1158 da 2007 arficula 23},

La entidad realiza los pagos a la seguridad social y los aporles de p
mensualmenta igualments fueron exigidos al proveedor,

\pao*

NORIDA IBETH LUGOICAYEEDOQ
PROFESIONAL UNI ARIQ

“ornon  Pedeas _(L-w—}v-

SIMOM ANDRES PARADA PERA
GERENTE




HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Mo, FE28938
SAN LU!S TOLIMA Fecha de Generacién: 03/12/2024
Codigo Habilitacién: 736780091101 Fiﬂrﬁ GZ nger«';si?p: 1(?5?;12:?27024
. . ecna ce expedicion:
carrera 5 calle.; 5 esquina Tel:3115311196 Hora da Expgdicm: 18064
Nit. 802001086-2 Codige CliU 8254
c"ente o A A S T T 8 £ AT e £ i e 4 7 i £ i S k. o
;73 GOBERNACION DEL TOLIMA (GT) NIT: 8001136727 -

‘Tipo Contrato:Capitacién Contrato:CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N 2184 (2184)
Emaxl radicacioncuentas@satudtolima.gov.co
Referencsa e e

Tpo Contribuyente: Gran Contribuyente
EPeraocfo Facturado: 03/12/2024 al 03/12/2024 Poblacién: 0
iForma De Pago: CREDITQ

Valor Capitado Mes: $0.00
- Mgﬁtggﬂgﬂgg Pago: Transferencla CrA@dito %?Pf_aﬂ"_l_‘____

EConcepto

4CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS
ITOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTC " DOTACION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO
1DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA",

Item .fn Datalle de Servicios y Productos Valor
Z QOTROS SERVICIOS $ 85.000.000.00
Total $85.000.000,00
Copagos y Cuotas $0.00
Descuento $0.00
Entidad Responsable de Page $85.000.000.00
TON e

OCHENTAY CINCO MILLONES DE PESCS MICTE

Elabord:

Moy frchace

AMDRADE VARGAS MARYURY ALEXANDRA
ADMINISTRATIVQ

CUFE: 740a7ee7303f9036008327a37c64ad88%9ee61256551182a0d510d9/Gee64824752670507 11athi5eadh75519
edBadvey

Namero de Autorizacién; 18764076827100 Profijo: FE

Rangoe Autorizado; 25001 - 30000 Vigencia: 2026-08-09

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospilal, de
acuerdo a las ¢rdenes que se anexan en la presente faclura,obligdndonos a ta cancelacion de Ja forma aqui
pactada, La presente factura se asimila en todos sus efectos a 1a Letra de Camblo. {Art. 774 del codigo do
Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a parlir de la fecha de vencimienlo
Resclucion No. 18764076827100 - 2024-08-09 habilita del 250601 al 30800.

No Responsables de IVA,
Impreso por Software SIHOS WEB V, 2023
Nit 90034984 11

Elabord ANDRADE VARGAS MARYURY ALEXANDRA



; ) | A N Formularia del Registro Unico Tributario

2, Conceple [0 [ 2|  Actualizacién

4. Nimara de formulario 141115142497
ul ‘I‘lﬂ)?l JII“II!!BDZJ‘UI0H|41115|1!.424|;|

5. Namero de Identiticacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direecion seccional {4.,‘Buzén efectrdnico
8 09001 00286|2 Impuesies y Aduanas de lbaguéd A
IDENTIFICACION e
24, Tipo do contribuyonta 25, Tipo de decumanto 26. Mimeso da Idontiflzacién_-.
Persaona juridica 1 g :
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento - |4, Ciudaq.fh.'.aﬁfcim'o
31, Primer apelide 32. Sequndo apellide a 3\4 Ones nembres -

IS

35. Razdn social i R
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR, DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNC (1)

36, Nombra comercial

38, Pals 39, Departamento 4. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Tolima San Luis 6 7 8
41, Dirececidn principal

CL5CR5ESC .

42, Correo eleckdnico milbermu2401?82024@gmai1.com ] s

43, Cédligo postal |n4.re|éfen¢i, 1~ s 78312384938 445 Totno2 32136895025

Activiuad aconc‘nmicai

Qcupaclén
Actlvldad principal Act'\fid?d s::'.un'.lu—au Otras acllvldades 52, Niomero
46. Cédigo 47. Focha iniclo actividad 50, Cédigo 1 2 51, Ghdigo establecimientes
ls 6 1 0[]t 996,081 4] || | L1

1 2 3 4 5 .6 S
sacenge|s |7 |o |1 aladfs 2l |
06- Ingresos y palrimonio, Qo T ’

17 8 19 20 2 2 23 24 25 26

07- Retencian en fa fuente a titula d:e';qent' oy

08- Retencidn en la tuento cn of imﬁhestd.-"
14- Informants de exogena
42- Obligado a llevar cortabilidad
52 - Facturador electrénice

Usuarias aduaneros Exportadores
1 2 3 5 5 6 7 a 9 10
| l | l | l | | | I 55. Forma 56. Tip Servigio 1 2 3
54. Cédiga | 57. Mada | |
1 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
oL | L] [ o | |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actunlizaclones o que haya lugar, la inscrpelon en ¢l Reglstre Unlco Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia tndefinlda y en con i
Fara uso exclusivo de la TTAN

59, Anaxos SI D NO E 60. No. da Folios; [j]

La informacidn suministrada a travds dol formutario oficlal de inseripeidn, acluntizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las vorificagionas que la DIAN realice.
y eancalacién dol Registro Unica Tributario (RUT), debord ser exacta y voraz; en caso de constalar Firma autarizada;

inexactitud gn alguno de Tos dates suministrados se adelanlardn los procedimientos administrativos !
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgralo det articulo 1.6.1.2.6 det Decrolo 1625
del 2016, Do igust manera al formafizar ol trdmile el usuario fug informade y acepta la polilica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 94, Nombre PARADA PENA SIMON ANDRES
Firma de! soficilante:

na se cxlglrd su renovaclén

985. Cargo Representante legal Cerlificado

Fecha generacion decumento PDF: 03-12-2024 08,04:01AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributaria

Espatlo reservado para fa DIAN

Pigina

4, Numero de formulario

!!‘IISJIJOUZIEMJ!

JNIATINE

384{8020) 00

2  de 5 Hoja 2

141115142497

411151424

8 0900

§. Ntmero de identilicacian Tributaria (NIT)

8. DV | 12. Diraccion secciona!

2 linpuestas y Aduanas da thagud

108 6

_Buzén cloctrénico

Caracteristicas y formas de las organizaclones

62. Naturaleza 3
65, Fondos

68, Sin porsonarla jurldica

63, Formas asociativas
66. Cooperativas

69, Otras organizaciones no claslficadas

64, Enude.das 9 msiﬂu}os do dcn,c o -:;u Jhco de orden nacional, deparlamental, 12 3

municipat y desianirlizagos

67, Swne‘ac‘os v o'gar.smos
exlmnjnros

Constltuclén, Reglstro y Ultima Reforma

Composiclén del Capltal

Documenlo

t. Constitucién

71. Clasa G
72. Nomaro 4

2
7

73, Fecha i

9951121

74, Nomaere de notaria

~

5. Entidad de regisiro 0

~1

&. Facha de regislro b

995112

82. Nacigna!

1

77. No. Malricula mercantil

78, Deparamento

9. Ciudag/Municipio

-~

85, Extranjero

Vigoncia

80. Dosde

81. Hasta

83. Nacional piiblice 100. 0 %

84, Nacional privade ¢}

100 %

.00

86. Extranjera publico 0. 0 =

87, Extranjero privade Q. 0 %

Entidad de vigifancia y canltrof

88. Entidad de vigilancla y control
Superintendencia Nacional de Salud

9]

Estado ¥ Benellcio

Item 89, Eslado actual

1 8 4

$1. Nimaro de idenlificacion Tributaria (NIT)

92. OV

Vinculacién economica

&3, Vinculacion
ecandmica

94. Nembre dal grupe ecandmicn y/o empresarial

95 Numara de Identificacien Tribulana (NIT) de 1a
Matriz o Conlrofante

96, DV,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Namero de idenlificacién lributaria
ctargado en ol exiarior

171. Pais

172, Numera de identilicacién tribularia
sociedad o nalurat det exterior con EP

173. Nombre g razdn social de la sociedad

o nalural dol exterior con EP

Fecha generacién documenio PDF: 03-12-2024 08:04:01AM
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Formutario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nitmera do formutario

1415}?707

Pagina 3 de 5 Hoja3l
141115142497
2124899‘!‘:(Bﬂj!l‘mummznj!.!!u 7

5. Numero de Idontittcacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direcclén secclonal

14, Buzén elactranica

8 0900108662 impuestos y Aduanas do Ibagud : A -
! b1
Representaclon \\_ RN
98. Reprosentacién 99. Focha inico ojoreicio raprosentacion e T
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4 ‘g“}g‘.oﬁ i
IS - _— .
104, Tipo de dagumento 101, Niémero de identiticacldn g - 7,102, 0V 1102, Nomero de tarjeta proleslonat
CédladeCiudadani 4 3 19 3 4 1 4 3 4 5 ) A
104, Primer apellido 105. Segundo apelfido $06. Primer rombre 1G7. Otros nambres
PARADA |PENA |SIMON: |ANDRES
108. Ntimero da ldentificasion Tributaria (NET) 108, DV| 110. Razén social ropresentanto legal
98. Representacién 99, Fecha inicia ejorcicio represo:itacié
109. Tipe de documento 131, NUmero de ldentificacion 102, DV 1103, Numera de {arjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apelido i = 106. Primerncmbre 107, Qlros nombres
108, Numoro de Identiicacian Tribularia (NIT) 109. DV [ 110. Razén dpcisi represantanté. legal | -
$8. Representacion
1 1 |
106. Tipo de documento 101. Numerg de identifigagion -, 102, BV [ 103. Namero de tarjela pralesional
) . , i
104. Primer apellido ’ 106, Primer nombra 107, Otros nombres
$08. Numero da tdentificacion Tributaria (NIT} a:c\‘:ﬁ,s'b::'al represenlanto fegal
98, Represenlacion 42, Focha inicla elercicio representacion
N N
4‘.' PR _: s i 1 I
100, Tipo do documenie i Nomvir da I&ogtifﬁcac%efs 102. DV [ 103. Numero de tarjela prolesional
t04. Primer apeilido “10b: Sequndo apellido 108. Primer nombre 107, Otros nombres
1068. Numero de idenlificacion Tributar'if. uf‘h!!T} 109, DV} 110, Razdn sactal representante legal
98, Represontacion T 99. Fecha inicio ejercicio represamacian
1 1 |
190, Tipo de decumanto 101, Namaro de identificacion 102, DV 1 103, Ntmero da tarjeta profesional
s |
104, Primer apellida 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Clros nambres
108, Niimero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razdn sccial representanie lagal

Fecha generacién gocumanic PDF; 03-12-2024 08:04/01AM
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Formularic del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservadg para la DIAN

Pagina 4 de §

M

Hoja 5
141115142497 ©

[0

411151424

4. Nimaro de formulario

i

4.

"

5. Mumero de Identificacion Tributasia (NIT)
80 9 001086

6. DV { 12, Dirgeclon seccfonal
2 Impugstos y Aduanas dg thagud

f'd.:huzén gleciénico

Revisar Fiscal y Contador

124, Tipo de documento

125, Ndmero de identiticacidn

™|
o
£ {128. Primer apelide 129, Segundo apellido 130. Primer nombre
= -
a R
3 | £
£ 132, Nomero de Identificacion Tributaria {NIT) 133. DV 134, Sociedad o firma degignada k
: |
A
F
& | 135, Fecha da nembramianta
t 1 |

136, Tipe de decumento 137, Ndmero de identiticacidn 139, Namero de tarjeta prolesional
2 -
5
'g 140, Primer apelide 141, Segundo zpellida 143. Qtros nembios
0
- 1
£ | 144. Nilmare de Idoniificacién Tributaria {NIT) 145, 0V
g |
W
H
& | 147, Fecha de nombramiento

S

t48. Tipa de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

143, Numero de identificacidn s
6 57 9 9 4.9 2,

152. Primer apollide
BERMUDEZ

150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional

5 6 3

153, Sagundo 'apai‘ e
}LOZANO ;

ANA

154, Primer nombro

155, Otros nombres

MILENA

Contador

155. Numero de idenlificacion Tribulada (NIT)

157 _Dv
S

159, Fecha de nombramianto

2004 0§ 2

Facha generacién documento PDF: 03-12-2024 08:04:01AM
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Formulario del Registre Unico Tributari
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

Pagina

4, Numerg de formulario

12485984(

8020} 0000!4111514249 7

de 5 Hoja &

141115142497

5, Nomera de Identiticacion Trigutaria (NIT)

8 09 00108G¢6

6. OV | 12, Direccién seccional
2 mpuestos ¥ Aduanas do lpagué

T
14, Buzdn eleclrénico
N

160, Tipo de establecimianto
Otro lipo de establecimienlo g g

151, Aclividad econdmica
Aclividades de hospitales v clinicas, con internacidn

162, Nombre de! establecimiento

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS

183. Departamenlo

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3| SanlLuis ]

165. Dirsccién

CL5CR5ESQ e -

166. Namero do matricuta mercanti 167. Fecha de I_@i'ﬁclr\l—i:—z.;a;nicr‘cénli}_: )

168. Teléfone 189, Frch da ciere’ R
311531119 | < ]

160. Tipo do ostablecimignio

161, Aclividad econémica

162. Nombre del eslablecimignto

163, Departamenta

2
+65. Direccion
$66. Mumero de malricula mercantil 167, Fecha de la matricula marcanti
] 1 1 |
168. Teléleno 16%. Fecha de clerre
| |
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento:
163, Departamente 164. Ciudad/Munlcipie
5 ; X
165. Direcclén
166, Mtmaro do matricula mercanlil 167. Fecha de la matriculz marcantil

.

168, Telélono

169. Fecha de cicrre

L

Fecha generacion documento POF; 03-12-2024 08:04:01AM



HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
Empresa Social del Estado
N.I.T. 809.001.086-2

EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR
E.S.E. DE SAN LUIS TOLIMA

CERTIFICA:

La sostenibilidad y operatividad técnica y financiera del vehiculo adquirido a traves
del convenio interadministrativo N° 2184 del 21 de Junio del 2023, cuyo objeto es
“CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL
SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA,
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DOTACION DE UNA AMBULANCIA
TIPO TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA" mediante la ejecucion del proyecto con
la empresa ARCRON S.A.S con el objeto de “COMPRA DE UNA AMBULANCIA
PARA PRESTAR EL SERVICIC DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
(TAB) EN LA E.S.E. HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS
TOLIMA”

En constancia se firma el dia 03 de diciembre del afio 2024,

S_—)- DN ,Avx:‘svob _Q::-\-a\g.)
SIMON ANDRES PARADA PENA
GERENTE

Carrera 5* con calle 5 esquina.
San {.uis - Tolima
Telefax: (8) 2 252006 Tel 3115311198
Correo electrénico: gerencia@hospitalserafinmontana.gov.co



ARCRON

Bogota D.C. 2 de diciembre de 2024

SENORES i

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
San Luis Tolima

NIT: 809.001.086-2

Asunto: Entrega de ambulancia FOTON 4x4.

Numero de chasis: LVAV2KAB8SU311321
NUmero de Motor: QR25-463670H
NUmero Vin: R043575

Placa No: NXY 744

Se entrega el vehiculo anteriormente mencionado con los siguientes
elementos:

CABINA:

» Tarjeta de propiedad del vehiculo.

¢ SQOAT Vehiculo.

e Un (1) Monitor de camara de reversa accionado de la parte del
conductor.
Un (1) Manual del vehiculo.
Dos (2) Llaves del vehiculo.
Un (1) Panel de control Sirena y Perifoneo.
Un (1) Panel de control Luces Ambulancia.
Un (1) Radio teléfono de comunicaciones.
Herramienta original del vehiculo.
Un (1) Gato Original del vehiculo.
Un (1) Extintor de 5 libras.

Tel: 238 0614 - Ceol. 315 315 7190 WWW,ArGron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 9211 [lopez@arcron.com.co Borrio Carvajal - Bogota, D.C.




PARTE EXTERIOR

Sefializacidn de franjas y logotipos segun lo estipulado y aprobado
anteriormente.

Barra de luces tipo LED

Mini barra de luces tipo LED

Dos exploradoras delanteras LED.

Cuatro luces intermitentes rojo y blanco LED laterales
Una exploradora trasera LED

Seis luces laterales LED Rojo

Cuatro Luces LED laterales Blanco

Dos luces intermitentes delanteras rojo - blanco

Un extractor de olores.

Bateria adicional con master.

Pito de reversa.

COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 WWW.Qrcron.com.co Calle 34 Sur N®* 69 - 73
Fax: 403 921 plopez@arcroncomeo

Un (1) Inversor de 12 voltios de 2000 vatios con sus respectivas tomas.
Una (1) Unidad de aire acondicionado parte delantera y trasera del
vehiculo,

Piso antideslizante instalado en el compartimiento del paciente, v
ldmina de acero inoxidable en la parte donde se desliza la camilla de
dos niveles.

Un (1) Mueble de gavetas, puertas en acrilico transparente, marcadas
con sus respectiva sefalizacion, con correas de seguridad, y en e!
cubiculo de la bala de oxigeno de 3.5 M3 va con sus respectivos
soportes y correas.

Un (1) Mueble con tres puestos para tripulacion, con tres cinturones de
seguridad de dos puntos espaldar y cabecera.

Una (1) Rampa fija de acceso para la camilla parte trasera de la
ambulancia.

Una (1) Camilla de dos niveles con atril porta suero y tres cinturones de
seguridad de dos puntos con mesa para equipos

Una (1) Silla de ruedas portatil con dos cinturones de seguridad de dos
puntos.

Una (1) Tabla cervical plastica y su respectivo arnés.

Una (1) Tabla espinal plastica con su respectivo arnés.

Una (1) Silla paramedica abatible con un cinturdn de seguridad de
dos puntos.

Una (1) Barra de ganchos para liquidos.

Una (1) Barra pasamanos.

Una (1) Ldmpara de luz fria.

Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.




ARCRONWE

Cinco (5) Luces de techo,

Seis (6) Tomas dobles de 110 V.,

Una (1) Caneca de desechos negra.
Una (1) Caneca de desechos roja.
Un (1) Dispensador de jabon.

Dos (2) Martillos rompe vidrios.

Un (1) Sistema guardian de 1 litro.

DOTACION

» Un Regulador para cilindro portatil (Serie: 20231000209)

e Un (1) Fonendoscopio Pediatrico

» Un (1) Tensidmetro Pediétrico (Calibrado)

e Un (1) Tensidmetro Adulto (Calibrado

* Un (1) Fonendoscopio Adulto

* Una (1) Rifilonera en acero inoxidable

e Un (1) Pato orinal en acero inoxidable

e Un (1) Pato coprolégico en acero inoxidable

e Un (1) Aspirador nasal manual.

e Un (1) Glucdmetro. (Serie: 312K0000774)

e Un (1) Torniquete para hemorragias

» Dos (2) Torniquete para acceso IV

¢ Una (1) Pinza Maguill

» Una (1) Tijera corta todo

e Una (1) Linterna de examen

* Una (1) Manta térmica

e Dos (2) Collares cervicales Adultos

* Dos (2) Collares cervicales Pediatricos

» Un (1) Inmovilizador lateral de cabeza

« Un (1) Juego de Férulas para brazo, antebrazo, pierna y pie acartonadas
= Un (1) Ambu aduito con méscara y bolsa de reservorio

e Un (1) Ambu pediatrico con mascara y bolsa de reservorio
* Elementos de aseo y desinfeccién (escoba, recogedor, trapero y balde)

EQUIPOS E INSUMOS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

» Desfibrilador externo automatico (DEA; Mindray BeneHeart C1A serie:
AF3-4904535) con su respectivo (manual de instrucciones, registro de
importacidn y certificado invima)

» Aspirador de secreciones PULMO MED 7E-A (succionador Serie:
YU22120093) con su respectiva documentacién (registro invima,
declaracién de importacidon, manual de instrucciones y certificado de
calibracion).

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 @ WWW.Arcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 9211 plopez@arcron.com.co Barric Carvajal - Bagota, D.C.




ARCRONS®e

e Monitor de signos vitales marca BTL M1000 (serie: KN-43217443) con su
respectiva documentacion. (manual de instrucciones, registro de
importacion, certificado invima y certificado de calibracidn).

o Un (1) cilindro de oxigeno de 3.0 M2 en aluminio (AB0249618) con su
respectiva toma de pared, manguera, regulador (serie:1630654)y
flujometro (serie:FM23120226)

e Un (1) cilindro portati! de 0.5 M3({AS3295290)

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS o Tres (3) Destornilladores de
» Un (1) Extintor de polvo pala
polivalente ABC de 5 + Tres (3) Destornilladores de
LIBRAS, instalado enla estrella

parte trasera del vehiculo. » Juego de llaves fijas
» Una (1) Caja de ¢ Una (1) Llave ingles
herramientas plastica » Un (1) Martillo metélico
¢ Un (1) Juego de cables de  Cuchilla para romper
ignicién cinturones de seguridad.
e« Una (1) Lampara (bisturi)
recargable « Una (1) Tijera corta lamina.
« Dos (2) Tacos de madera ¢ Un (1) Cable de red urbana
» Dos (2) Chalecos ¢+ Una (1) Cuerda con
fluorescente. ganchos de traccién 20 m
« Fusibles surtidos » Un (1) Rueda de repuesto
e Una (1) Palanca patecabra original del vehiculo.
¢ Un (1) Alicate de mango
aislado
Atentamente;
Quien Entrega Quien Recibe

“OWoa L\\«;‘W“ OO““"‘L‘

JORGE LLOPEZ SIERRA SIMON ANDRES PARADA PENA
CC: 79'292.472 Bta. C.C:93.414.345
——GarEnte Arcron SAS T Gerente -

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7180 m WWW.OrCron.com.co Calle 34 Sur N 69 -73
Fax: 403 9211 Y jlopez@arcroncom.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.




ARCRONS

]

Bogota D.C. 02 de diciembre de 2024

SENORES

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ES.E
NIT: 809.001.086-2

San Luis Tolima

REF: CERTIFICACION

Por medio de la presente me permito certificar la calidad de la fabricacién
y dotacién de la ambulancia de placas, NXY 744 se garantiza por un
periodo de un (1} afo por defectos de fabrica, la garantia no cubre mala
manipulacién.

Esta garantia cubre los siguientes items:
« Carroceria de la ambulancia y todas sus partes que la componen.

o Dotacion bdsica.
e Equipos médicos.

Agradezco su atencidn prestada.

Afentamente Quien Recibe

Owon o ool

Jorge Lépez Sierra | SIMON ANDRES PARADA PENA

CC: 79'292.472 Bta. C.C: 93.414.345
Gerente Arcron SAS GERENTE ES.E

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 71120 8 WWW.ArCron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fox: 403 S271 jlopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotg, D.C.




ARCRON

Bogotda D.C. 02 de diciembre de 2024

SENORES

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
NIT: 80%.001.086-2

San Luis Tolima

REF: CERTIFICACION

Por medio de la presente me permito informar que el vehiculo FOTON BJ1037
G7 4x4 modelo 2025 de placas NXY 744 tienen una garantia directa del
concesionario Foton a Nivel Nacional de Tres (3) afios o 100.000 km, lo
primero que sucedda

NUmero de chasis; LVAV2KAB8SU311321
NUumero de Motor: QR25-463670H
NUmero Vin: R0O43575

Placa No: NXY 744

Agradezco su atencion prestada.

Atentamente,

JORGE LOPEZ
Gerente

L ————————d]

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 8 WWW.Arcron.com.co Calle 34 Sur N°69- 73
Fax: 403 g21 ilopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.
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LA CAFACIDAD TN,

LVAVZKABSSU311321 0

APELLIDOS ¥ HOMBRES DIL TOMADON

HOSPITAL SERAFIN MONTA-—A CUELLAR DE SAI}I 2252006

TILIFORO DL TOMADOR TI#Q DY DOCUMINTO Mo DR DOCUMENTC

DELTOHAOON OFE TQMADOR

CIUDAD RESIDEMGIA TCHADOR

NT 809001086 SAN LUIS
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ACTA N° 01 o
LUGAR: HOSPITAL SERAFIN FECHA: 03/12/2024
MONTANA CUELLAR

HORA INICIO: 8:00 am | HORA FINAL: 10:00 Am | FECHA PROXIMA REUNION:

OBJETIVO

RECIBIR AMBULANCIA TIPO TAB SEGUN CONTRATO N° 2184 DEL 21 DE JUNIO DEL
2023 POR LA EMPRESA ARCRON S.A.S. CUYO OBJETO ES EL "“COMPRA DE UNA
AMBULANCIA PARA PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO (TAB) EN LA E.S.E. HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS
TOLIMA”

PARTICIPANTES:

GERENTE: DR SIMON ANDRES PARADA PENA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO: NORIDA IBETH LUGO CAYCEDO
CONDUCTOR: VIAINEY PRECIADO ORTIZ

CONTRATISTA: JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA

TEMAS A TRATAR:

1. Recibir ambulancia tipo TAB por parte del proveedor con su respectiva
documentacion

2. Verificacion de la ambulancia: parte exterior, compartimiento del paciente, dotacion,
equipos e insumos traslado asistencial basico y equipos y herramientas adquirida
mediante contrato N° 2184 del 21 de Junio del 2023 con la empresa ARCRON S.A.S.

3. capacitacion al conductor que recibe el vehiculo e inspeccion

4. Proposiciones y varios

DESARROLLO

1. Recibir ambulancia tipo TAB por parte del proveedor con su respectiva
documentacion:
Siendo las 8:00 am de! dia 03 de Diciembre del presente afic se da inicio a la reunion en el
Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E. de San Luis Teolima, donde se recibe ambulancia tipo
TAB segln contrato interadministrativo N° 2184 del 21 de junio del 2023 cuyo objeto es:
"CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SERAFIN
MONTANA CUELLAR E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA, PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DOTACION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA
FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL
SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA” por la
empresa ARCRON S.A.S cuyo objeto es ia “COMPRA DE UNA AMBULANCIA PARA
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) EN LA E.S.E.
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA”, por un valor total de
DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ($270.000.00) MCTE de los cuales el
Departamento del Tolima aportara la suma de CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS
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($170.000.000) MCTE, el Hospital Serafin montafia aporta un valor de CIEN MILLONES DE
PESOS M,CTE ($100.000.000), y un plazo de ejecucién de SESENTA (180) DIAS
CALENDARIO, de ios cuales se realizo suspension debido a la falta de chasis en el mercado,
reiniciandose nuevamente el 02 de Diciembre del presente afio con la modificacién del
cambio de marca de la misma para dar por terminada su ejecucion.

2. A continuacion, se relacionan las especificaciones técnicas del vehiculo entregado:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL VEHICULO
NuUmero de chasis: LVAV2ZKAB8SU311321
Numero de Motor: QR25-463670H
Nudmero Vin: R043575
Placa No: NXY 744

Se entrega el vehiculo anteriormente mencionado con los siguientes elementos:

CABINA:

+ Tarjeta de propiedad de! vehiculo.
SOAT Vehiculo.
Un (1) Monitor de camara de reversa accionado de la parte del conductor.
Un (1) Manual del vehiculo.
Dos (2) Llaves del vehiculo.
Un (1) Panel de control Sirena y Perifoneo.
Un (1) Panel de control l.uces Ambulancia.
Un (1) Radio teléfono de comunicaciones.
Herramienta original del vehiculo.
Un (1) Gato Original del vehiculo.
Un (1) Extintor de S libras.

e & & & & & & & 8 @

PARTE EXTERIOR
« Senfalizacion de franjas y logotipos segun lo estipulado y aprobado anteriormente.
Barra de luces tipo LED
Mini barra de luces tipo LED
Dos exploradoras delanteras LED.
Cuatro luces intermitentes rojo y blanco LED laterales
Una exploradora trasera LED
Seis luces laterales LED Rojo
Cuatro Luces LED laterales Blanco
Dos luces intermitentes delanteras rojo - blanco
Un extractor de olores.
Bateria adicional con master.
Pito de reversa.

@ & & & & & & & & B 0
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COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE

Un (1) Inversor de 12 voltios de 2000 vatios con sus respectivas tomas.

Una (1) Unidad de aire acondicionado parte delantera y trasera del vehiculo.

Piso antideslizante instalado en el compartimiento del paciente, y lamina de acero
inoxidable en la parte donde se desliza [a camilla de dos niveles.

Un (1) Mueble de gavetas, puertas en acrilico transparente, marcadas con sus
respectiva sefializacion, con correas de seguridad, y en el cubiculo de la bala de
oxigeno de 3.5 M3 va con sus respectivos soportes y correas.

Un (1) Mueble con tres puestos para tripulacién, con tres cinturones de seguridad de
dos puntos espaldar y cabecera.

Una (1) Rampa fija de acceso para la camilla parte trasera de la ambulancia.

Una (1) Camilla de dos niveles con atril porta suero y tres cinturones de seguridad de
dos puntos con mesa para equipos

Una (1) Silla de ruedas portatil con dos cinturones de seguridad de dos puntos.
Una (1) Tabla cervical plastica y su respectivo arnés.

Una (1) Tabla espinal plastica con su respectivo arnés.

Una (1) Silla paramédica abatible con un cinturén de seguridad de dos puntos.
Una (1) Barra de ganchos para liquidos.

Una (1) Barra pasamanos.

Una (1) Lampara de luz fria.

Cinco (5) Luces de techo.

Seis (6) Tomas dobles de 110 V.

Una (1) Caneca de desechos negra.

Una (1) Caneca de desechos roja.

Un (1) Dispensador de jabdn.

Dos (2) Martillos rompe vidrios.

Un (1) Sistema guardian de 1 litro.

DOTACION

+ Un Regulador para cilindro portatif (Serie: 20231000209)
« Un (1) Fonendoscopio Pediatrico

* Un (1) Tensiometro Pediatrico (Calibrado)

* Un (1) Tensidmetro Adulto (Calibrado

» Un (1) Fonendoscopic Adulto

* Una (1) Rifionera en acero inoxidable

« Un (1) Pato orinal en acero inoxidable

« Un (1) Pato coprolégico en acero inoxidable

* Un (1) Aspirador nasal manual.
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* Un (1) Glucdmetro. (Serie: 312K0000774)

* Un (1) Torniquete para hemorragias

» Dos (2) Torniquete para acceso IV

* Una (1) Pinza Maguill

* Una (1) Tijera corta todo

« Una (1) Linterna de examen

* Una (1) Manta térmica

« Dos (2) Collares cervicales Adultos

¢ Dos (2) Collares cervicales Pediatricos

« Un (1) Inmovilizador lateral de cabeza

» Un (1) Juego de Férulas para brazo, antebrazo, pierna y pie acartonadas
« Un (1) Ambu adulto con mascara y bolsa de reservorio

* Un (1) Ambu pediatrico con mascara y bolsa de reservorio

» Elementos de aseo y desinfeccion (escoba, recogedor, trapero y balde)

EQUIPOS E INSUMOS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

Desfibrilador externo automatico (DEA: Mindray BeneHeart C1A serie: AF3-4804535)
con su respectivo {(manual de instrucciones, registro de importacién y certificado
invima)

Aspirador de secreciones PULMO MED 7E-A (succionador Serie: YU22120093) con
su respectiva documentacion (registro invima, declaracién de importacion, manual de
instrucciones y certificado de calibracién).

Monitor de signos vitales marca BTL M1000 (serie: KN-43217443) con su respectiva
documentacion. (manual de instrucciones, registro de importacion, certificado invima y
certificado de calibracién).

Un (1) cilindro de oxigeno de 3.0 M3 en aluminio (AB0249618) con su respectiva toma
de pared, manguera, regulador (serie:1630654)y flujémetro (serie:FM23120226)

Un (1) cilindro portatil de 0.5 M3 (AS3295290) '

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Un (1) Extintor de polvo polivalente ABC de 5 LIBRAS, instalado en la parte trasera
del vehiculo.

Una (1) Caja de herramientas plastica
Un (1) Juego de cables de ignicion
Una (1) Lampara recargable

Dos (2) Tacos de madera

Dos (2) Chalecos fluorescente.
Fusibles surtidos

Una (1) Palanca patecabra

Un (1) Alicate de mango aislado

Tres (3) Destornilladores de pala




INFORME DE EJECUCION

Version: 2 Codigo: FO-DE-GC~025 | Fecha: 19/08/2020

Pagina:SDEG

e Tres (3) Destornilladores de estrella

¢ Juego de llaves fijas

¢ Una (1) Llave ingles

¢ Un (1) Martillo metalico

e Cuchilla para romper cinturones de seguridad. (bisturf)

¢ Una (1) Tijera corta lamina.

e Un (1) Cable de red urbana

e Una (1) Cuerda con ganchos de traccidon 20 m

¢ Un (1) Rueda de repuesto original del vehiculo

Entrega de documentos:
iTEM DOCUMENTACION ENTREGADA CANTIDAD | SI_ I NO
1 Carta de garantia ambulancia foton NXY744 por 3 afios 1 X
2 Carta calidad de fabricacion y dotacién ambulancia fotdn NXY744 por 1
afio 1 X

3 Recomendaciones Uso de la ambulancia 1 X
4 Acta de entrega de la ambulancia fotén 4x4 por parte del proveedor 4 X
5 Declaracién de importacién 2 X
6 SOAT de la ambulancia 1 X
7 Tarjeta de propiedad de la ambulancia 1 X
8 Manual del vehiculo 1 X

3. Se realiza capacitacion, asesoria y asistencia técnica al conductor que recibe el

vehiculo.

4. PROPOSICIONES Y VARIOS: Terminada la verificacién de los equipos se evidencio
que el Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E. de San Luis Tolima, adquirid el
vehiculo de acuerdo con las especificaciones técnicas del contrato.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

- __FIRMA DE PARTICIPANTES N
NOMBRE CARGO FIRMA
SIMON ANDRES | Gerente .
PARADA PENA Owon  Andves ol

NORIDA IBETH LUGO | Profesional

CAYCEDO universitario 3.
\\\\\@ﬁ& USO

JAMER RIVERA CONDUCTOR
CARVAJAL ,\ME% Qwaga C

JORGE ELIECERLOPEZ | CONTRATISTA W




AVIDIZO OTIDIHIA OWOD YTNOIMLYIN 38

LZELLENSSYAVHEAYAT ‘SISYHOI/NIA
G20z OT9a0N

PX¥ LD 2801r" NOLOd OTNDIMAA
YOS (gvL) ODISYE IVIONILSISY

YNIENSEN ZNYD <m_n_w._ NVd "NAJIVYWTY 30 VAYOEYONT
SOL Y92 192 SINOIINILIY SONIW TVLOL ’
- vIL3Y N
L8E°99%¥'9 YAI313Y
806°89T°C A1N3NA3L3Y
000°000°042 NDIDVEIJO V130 V.10l
Py 60T EY YAl
95.°068°92Z VLOLENS
§¢0¢ -O13a0ON
PrLAXN YOVd
QINVIE ' HOT0D
0'95/068'92C 3 pun GL6Er0Y HOLOW N 2

YIQWNYINGNY 30 NOIDVYNOIAY|

S_o.._.. ”6._@.?. :
151860006 S'Y'S SOAVIOUD SOTNOLLYY +HOJIIA0NL IUFWON
ofew
NOUOY
OuI¥Y g6e34vanLovA
JOA3INO0YUd 7 2202 30 IMEWIILATS 30.51.73d 62} VINIA VEAWOD 30 OLVHINGD

S T pR0eR g0 IVHOIS

NIAJVINIY 30 YAVYINT




@

Banco de Occidente

OFI300-

CERTIFICADO

Nos permitimos CERTIFICAR que nuestro cliente HOSPITAL SERAFIN
MONTANA CUELLAR “DESARROLLO PROYECTO DOTACION DE UNA AMBULANCIA
TIPO TAB 4 X 4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR” identificada con el Nit Nro.
809.001.086-2 Cuenta de Ahorros 300-88914-4, se encuentra vinculada en la Oficina
Ibagué Principal, desde el 14 de agosto de 2023, la cuenta se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion del cliente HOSPITAL
SERAFIN MONTANA CUELLAR “DESARROLLO PROYECTO DOTACION DE UNA
AMBULANCIA TIPO TAB 4 X 4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR” es ser un
"Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion, hoy 18 de septiembre de 2023 en la ciudad de Ibagué.

Cordialmente

R

A"'v.

S
N
"

.
~

GERSON EDUARDO HERNANDEZ OLARTE
Gerente Banca de Gobierno

Calle 12 Namero 2-88

Banco de Occidente

Oficina Ibagué Principal



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE
SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (l)
Nit. 809.001.086-2

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DEL HOSPITAL SERAFIN MONTARA
CUELLAR DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS - TOLIMA

CERTIFICA

Que la E.S.E. HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR NIVEL ! DEL MUNICIPIO
DE SAN LUIS - TOLIMA, con Nit 809.001.086-2, durante los ultimos seis {6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes SALUD,
PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y APORTES PARAFISCALES (SENA ICBF-
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR) exigidos por la ley de sus funcionarios y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionados con dichos aportes.

Dada en San Luis Tolima, a los tres (03) dias del mes de Diciembre del 2024,

(A “1‘:“-"\0 Betmodes Loraw

ANA MILENA BERMUDEZ LOZANO
Contador Publico
T.P No. 101563-T

Carrera 5° con calle 5* esquina.
San Luis - Tolima
Teléfax: (8) 2 252006 Tel 3115311196
Correo electrénico: gerencla@hospitalserafinmontana.gov.co



 NACIONAL
HCHEL TORRES

A-2509400-00244521-F-0065799492-20100713 0022699810A 1 6350105957
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T ADRINISTRATIVA

ekt JUNTA CENTRAL § c
eseeci. DE CONTADORES § 5

Certificado No:
HODZ5HEEEDEEEDE 8B

..... ey

|

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA MILENA BERMUDEZ LOZANO ldentlfcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65799492 de PURIFICACION (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 101563-T SI
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ %% ¥ # % % x % % % 3% X ¥ %k k% £ 5 4 % %

Ve ok ko W e ok A ok R e ok o ko ko R e e e e ek e ok e R ok kR e ko kR ok R W W W R R R W Wk Wk ok R ke ok ok ok ok ok

ﬂ***********’*_‘***************‘*****************é***W*********i******

Dado en BOGOTA a los 15 dfas del mes de Octubre de 2024 con wgencm de (3) Meses contados

apartirde la fecha de su expedlmon -
///"—-I"‘ .l \ .

Oy oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO GIGITAL 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 veramdad de este certifi cado fo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado



RAZON SOCIAL : HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR
IDI%N”TLFICACION: NI-809001086
coD, DEPENDENCIA 0O SUGURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUGURSAL, |0 o
} F;?.;SHA GENERACION REPORTE 2624-12-0%
EFECHA LIMITEEJEPAEO T 2024‘{2-03 R
FECHA DE F‘AG{S N :’20"2&-12—03 o
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
' PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD:  © |2024-11 o
%N{IMERO PLANILLA: 31776685 B ,
—'I:EJ—'I:E‘COTIZANTES: -. 16 o A )
i Ré.F—ER—EbTC—IA DE PAGO (P!N)- ) ) i 31?76683 ]
11O DE PLANILLA e - - o ]
oo | overe | M0 |00 Lot 1k | oo
EPS002 aommcor SALUD FoTAL 2 s0 s0 sra0g] £ 814,600 $921.700
ersons | |mezstan  |smutas o $0 so| | swoso| | sz2oeeem| " 2002500
-EI—’;;"—T— o -;EIO{SFZM -_;:GEVAEPS S.A, 10 30 $0 $ 30,500 53‘99_1.-300' 54.9;1_.;;0-
P PR ST EETIN ;; L . S53,A00 560725000 - o §7.026.100
23620 800220739 PROTECCION ' sa 30 §ad00) § 793,600 $790.700
23630¢ 500224803 PORVENR : 5|’ " $35.300 £ 26,300 ) §26600 | $3.334.800 $.3.360.400
2514 $00336004 COLPENSIONES 10 50 ’ 50 Sﬂ?,ﬂO_OI § 4453900 $4.906,200
Sublotal Pensién 3 K o 536300 S $36300| $69000( . §8007.300 . 56066300
1423 ‘86001 1453 PCSSITIVA . - 18 50 sn| .S 10.000 | $1.359.800 . $ 1270360
Suhtatat AR 1 16 30 . $a $ 10.500 §1.350800 . - §1.370.300
:(‘?FS_R- "Ta'u_oznms COMFATOLIMA o L] 50 $a . $1%.100 §2.231.500 $2.248.600
Suhtatal GCF 1 . . - ; 16 - 50 . Csal 5.17.{_(1{1 R §2.231.500 - 5'2.24&5{10
P.;Sq;ﬂw v 8‘{!5‘!‘[9;(‘)‘;%_%5;;;\““" - V 16 S‘O 1] T 5 BEDO $1,116.200 $1.124.800
;.A-JC—D; - “I;ﬁ-:l:;i}—!;; 1 ICBF B . - 18 39 $0 $ 12800 . $ 4,674,200 € 1,607,500
T Total a pagar ‘ $ 36,300 $36300|  simze0 § 22,351,500 _' _ § 22,523.200

_FECHA BE PAGC DEL SIGUIENTE MES:

£ 19/12/2024 !



ARCRO Nl

iFactura Electrénica De Venta No§

Resolucion de Facturacion DIAN No.18764025170869 del 07 de Febrero de 2022
Facturaclén Electronica Desde la ARC No. 340 Hasta la ARC No. 1000 Vence el 09 de

Febrero de 2024

ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS
Nit 900093151

ARC  No. 824

VA Régimen Comin No semos Agentes de

Retencidn de IVA
No somes Grandes Contribuyentas
Actividad Econdmica ICA 2920 6,90 X 1000

CLIENTE |HOSPITAL SERAFIN MONTARNA CUELLAR ESE DE SAN LUIS TOLIMA | iPOR CONCEPTO DE |
NIT 809001086 2 IFACTURA DE VENTA SEGUN
DIRECCION CIUDAD TELEFONO [CONTRATO DE COMPRAVENTA 129 15-
T CRABACLSA _|Santus | _ gs200 _ | [SE720%
FECHA FACTURA || FECHA VENCIMIENTO || VENDEDOR FORMA DE PAGO ;
3110/2024 | 31/10/2024  |[JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA || 50% Anticipo y 50% Contraentrega |

tem] Descripcién Cantidad|U Medida [Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total

1 IADECUACION DE AMBULANCIA ASISTENCIAL 1 Und. | 226.890.756| 19% |43.109.244 226.890.756

BASICO (TAB) SOBRE VEHICULQ FOTON BJ1037 G7
4xd.

IMODELO 2025

VIN/CHASIS: LVAV2KAB8SU311321

‘N° MOTOR: R043575

‘COLOR: BLANCO

NOTA: ESTA FACTURA INCLUYE UN VEHICULO DE
ICHASIS FOTON SEGUN HOMOLOGACION No
/A00161344 Y RESOLUCION 20243040038815.

SE MATRICULA COMO SERVICIO OFICIAL

i

| g l Totalitém et et et e e e e e

Valor en Letras

DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY

CUATRO MIL SETECIENTOS CINCQO PESOS M/CTE

Medios de Pago: Efectivo

Fecha y Hora de Generacion: 31/10/2024 10:00:01
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

~ |suBTOTAL 226.890.756 ;
VA e . 43.100.244 ]
TOTAL DE LA OPERACION 270.000.000 |
RETEFUENTE | 2.268.908
RETEIVA 6.466.387
RETEICA (0
TOTAL MENOS RETENCIONES 261.264.705 !

Foax: 403 9211

Tel: 238 0614 - Coli 315 315 7190 @ WWWL ArCron.cor.co
jlopozarcron.com.co

Calter 34 Sur N° 69 - 73
Barric Carvajal - Bogotd, D.C,

CUFE: 891405366acdcT44M4%aT76bas5c83728ac8ea4d53 12261375 11311 1da5d4 15c9016a0cdicb3s2040¢1 62045035003 ¢4--Expediclan: 31/10/2024 10:16 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT $00534356-3  Software: World Office {wo_2)



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ART, 50 LEY 789 DE 2002

ARTICULOS CROMADGOS ARCRON SAS, identificada con NIT. 900.093.151-7,
ha cumplido, hasta el presente mes, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo; por lo anterior declaro que durante los (itimos seis (6) meses me
encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS, Fondos
de Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, ARL, Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Se expide en Bogota a los (02) dias del mes de diciembre de 2024.

J

//}y:fi’;’:’:’/».v/

Jophe Elie ér Lopez Sierra
.282.472 de Bogota
Representante legal

A%{a ﬁﬁma Qa?{‘tlfkl /’7

a Tatiana Gonzalez Murcia
cc: 1.030.543448
TP: 263752-T
Revisora Fiscal

]

Tel: 238 0614 - Cek 315 315 7190
Fax: 403 921

WWW.Qreron.com.co
jlopez@arcron.com.co

©

Calle 34 Sur N°69 - 73

Barrio Carvajal - Bogoto, D.C. §
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ADMINISTRATIVA

UG JUNTA CENTRAL
cerecie DE CONTADORES @ *'E:

Certlflcado No:
iy G A AR S BN B AT A5
BEeP PG

[;

{

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ANYELA TATIANA GONZALEZ MURCIA identificado con GEDULA DE
CIUDADANIA No 1030543448 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
263752-T 51 tiene wgente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5§

afos. . e

NOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******“***"’*****”****"“**“

***i**i’***i**iii*i******************************t******i#i**ii****

****!***ii‘***t**i***i***k**************************i****i*********

Dado en BOGOTA a los 22 d:as ‘del'mes de Octubre de 2024 con wgenma de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su exped:mon : .

A
A Lm 105
SANDRA MILENA BARR QS PULIDO

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 ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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N

Bogotd D.C. 02 de diciembre de 2024

SENORES

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ES.E
NIT: 809.001.086-2

San Luis Tolima

REF: INFORMACION

Por medio de la presente me permito notificar que nuestra empresa
ARTICULOS CROMADQS ARCRON SAS Nit: 900.09.151-7 les hace las siguientes
recomendaciones al usar el equipo de la ambulancia como lo son:

» Inversor de corriente siempre se debe prender y utilizar cuando el
vehiculo este encendido, ya que si no se redliza de esta manera el
inversor sufre alteraciones por el nivel de energia que consumen esfos
equipos y por o tanto sufre dafos colaterales que no siempre se
presentan al instante si no al tfranscurrir unas horas o incluso al dia
siguiente. {por esta mala practica No hay garantia del inversor)

» Las chapas: de las puertas deben ser manipuladas de forma correcta
como se explicd en la entrega para que con su buen Uso no hayan
danos de las mismas.

« Aire acondicionado: Debe estar encendido en el habitdculo siempre
que el vehiculo esté en marcha independientemente de que sea
transportado un paciente o no, ya que de no encenderse y el vehiculo
estar en marcha el dire acondicionado genera un congelamiento
que al pasar el tiempo se descongela y hay filtraciones de agua hacia
la parte interior del habitdculo.

Por lo tanto solicitamos que tengan muy encuentra estas recomendaciones
para el optimo funcionamiento de la ambulancia.

Agradezco su atencidn prestada.
Quien Recibe

""thon L\\}.\e ) 00‘-&&.&)
SIMON ANDRES PARADA PERA

Gerente CC. 93.414.345
o . . Gerente

Tek 238 0614 - Cel; 315 315 7190 WWwW.arcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 @21 jlopez@arcroncom.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C,




ARCRON

Bogotd D.C. 2 de diciembre de 2024

SENORES

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ES.E
San Luis Tolima

NIT: 809.001.086-2

REF: Ficha técnica

FICHA TECNICA DE LA CARROCERIA DE LA AMBULANCIA
1. Estructura:

«  Material:
o Fabricada en idmina calibre 18 Cold Roll, piso y puentes de

1/8, y Idmina calibre 16.
o Forrada interior y exteriormente en fibra de vidrio.

ety =

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 WWWArcron.com.co Calle 34 Sur N° 689 - 73
Fax: 403 9211 jlopcz@arcroncom.co Barrio Carvajal - Bogota, D.C.
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2, Pintura:

3. Generalidades:

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7180 WWW.Arcron.com.co Colle 34 SurN°69 - 73
Fax: 403 9211 j.lopez@arcron.comco

Color: Blanco poliuretano.
Tratamiento: Inmunizacion total del piso.

Independencia: La carroceria es independiente de la cabina del
conductor.
Sistema de Intercomunicacion:
o Modulo visual y auditivo entre el tabique de separacidn vy el
compartimiento del paciente.
o Ventanas corredizas de vidrio de seguridad para vehiculos.
Revestimiento Interior:
o Inyeccidén de poliuretano para proteccion retardante al fuego,
aislamiento térmico y acustico.
o Forrada interiormente en fibra de vidrio de 5 mm, bocelada y
pegada para evitar filtraciones de liquidos.
Accesos:
o Acceso principal por la parte posterior con apertura Util
minima de 1.10 m de altura y 0.90 m de ancho.
o Mecanismo de blogqueo en posicion abierta,
Peldano antideslizante para facilitar el acceso.

Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.




AR CR O Neg

« Gases: Los gases del fubo de escape no ingresan al interior de la
ambulancia.
+ Puerta Lateral: Para acceso de camilla secundaria vy otfros.

4. Camarote:

« Ubicacién: Sobre la cabina de conduccidn.,
« Uso: Aimacenamiento de equipos varios.

5. Medidas Aproximadas de Carroceria:

« Llargo 0til: 2.35m
« Ancho Ulil; 1.75m
« Alto ofil: 1.0 m

4. Piso:

« Material: Caucho antideslizante, qisiante eléctrico, sin costuras.
« Bocelado: En pirldn de aluminio en todos los contornos.

7. Barra Pasamanos:

« Ubicacion: Alo largo del compartimiento del paciente.
» Funcién: Sostenimiento del personal asistencial en movimiento.

8. Sistema Eléctrico de la Ambulancia:

» Proteccion: Fusibles calibrados de facil acceso.
« Tension Nominal: 12 V de corriente continda,
» Circuitos: Independientes para equipos de la cabina y del drea de
pacientes,
« Distribucién del Sistema Eléctrico:
o 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 LED:
= Seis luces laterales rojas intermitentes.
= Cuatro luces blancas declinadas al 15%, dos a cada
costado.

o © 0 O

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 @ WWW.Qarcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fox: 403 9211 jlopez@arcron.comco Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.




ARCRON

Extractor de olores.

Ladmpara de luz fria.

Inversor de corriente de 2000 vatios digital.
Bateria adicional con mdaster.

Pito de reversa.

0o 0 o ¢ ©

9. Distribucién de Muebles:

+ Mueble Lateral Izquierdo:
o Gabinetes fabricados en PVC espumoso de 15 mm,
recubiertos en formica.
o Bordes redondeados y postformados.
o ldentificacion por colores:
»  Amaritlo: Pedidtrico.
»  Azul: Respiratorio.
« Verde: Quirdrgico y varios.
= Rojo: Cardiaco circulatorio.
o Puertas corredizas de acrilico de 4 mm con anclajes vy seguros.
» Mueble Lateral Derecho:
o Funcion: Camilla auxiliar o asiento.
o Fabricado en PVC espumoso de 15 mm, recubierto en formica.
o Tapa abatible para almacenamiento.
o Tres cinfurones de dos puntos, espaldar y apoya cabezas.

Tel 238 0614 - Cel: 315 316 7190 @ WWW.Arcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 8211 j-lopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotad, D.C.
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10. Avisos:

« Rotulacion:
o Franjas y logotipos en cinta reflectiva.
o Leyenda "Este es un espacio libre de humo de tabaco” v "Use
el cinfurdn de seguridad” en el compartimiento del paciente.
o Letreros de "AMBULANCIA" en los costados, parte delanterq,
parte trasera y techo,
o Simbolo Internacional de la *CRUZ DE LA VIDA” en |a puerta
traseraq.
o Siglas "TAB" en costados v puerta trasera.
o Cdicomania de “CONSERVE SU DISTANCIA" en la parte trasera.
» Normas: Rotulaciéon en cinta
reflectiva que cumple con normas
ASTM-4956-93 y ASTM-810,

Afentamente

Gerente

Tel: 238 0674 - Cei 315 315 7120 @ WWW.QrCron.com.co Calle 34 Sur N° 89 - 73
Fax: 403 921 jlopez@arcron.com.co Barrio Carvojal - Bogotd, D.C.
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