Su Hospital, M i Hospital

HOSPITAL

NUESTRA SENORA
DEL CARMEN E.S.E.

Los Carmelitan yv‘ itante:

Carmen de Apicala, diciembre 05 de 2024
HNSC-PA-ADMO001-734

Doctor

EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA

Profesional Universitario secretaria de Salud Departamental
SUPERVISOR CONTRATO
eduin.rivera@saludtolima.gov.co

Ibagué-Tolima

Asunto: entrega de documentacién contrato interadministrativo 3780 del 14 de
noviembre de 2024 y acta de inicio del 21 de noviembre 2024.

Reciban cordial saludo, de manera atenta y con el fin de dar cumplimiento a las
clausulas del contrato interadministrativo 3780 del 14 noviembre 2024, suscrito con el
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E. Nit. 890.702.241-0, del municipio del
Carmen de Apicala Tolima, correspondiente a: “un segundo pago por el cincuenta (50)
%, del valor del aporte del Departamento a la certificacion de entrega por parte del
proveedor al Hospital de los equipos biomédicos adquiridos, e informe de recibido
a satisfaccion por parte del supervisor, conforme a las condiciones técnicas estipuladas
en el contrato” con este fin anexamos los siguientes documentos.

1. Oficio remisorio.

2. Informe técnico de supervision - ejecucion.

3. Cuenta de cobro del segundo pago por el 50%

4. Acta de supervision por parte de la secretaria de Salud Departamental.

5. Acta de Recibo de los equipos biomédicos.

6. Entradas de almacén.

7. Facturas de venta electronica del proveedor.

8. RUTdelaE.S.E.

9. Planilla ultimo pago seguridad social Hospital.

10. Certificacién paz y salvo parafiscales de los Ultimos 6 meses del Hospital
avalado por el contador de la E.S.E. y documentos del Contador de la E.SE.

11. Planillas de capacitacion.

12. Certificacién por parte de la gerencia.

13. Carta de Garantia por parte del Proveedor.

14. Carta de respaldo del soporte técnico

Atentamente,

-~
DIANA ZA SUAREZ SARMIENTO
Gefente

Proyectd: Gloria Angélica Moreno Alvarez
Profesional universitario administrativo

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E

Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania
“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com
Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col
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HNSC-PA-ADMO001-735

Doctor
EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA

“ODOS

Los! c:rm-mmns y Visitantes

Profesional Universitario secretaria de Salud Departamental

SUPERVISOR CONTRATO
eduin.rivera@saludtolima.gov.co
Ibagué-Tolima

Asunto: informe de ejecucion del contrato interadministrativo No. 3780 del 14 noviembre

2024

Reciban cordial saludo, de manera atenta y con el fin de dar cumplimiento a las clausulas del
contrato interadministrativo 3780 del 14 noviembre 2024, suscrito con el Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen E.S.E. Nit. 890.702.241-0, del municipio del Carmen de Apicala Tolima me

permito relacionar informe de ejecucion:

OBLIGACIONES CUMPLE PRODUCTO

l.Invertir adecuadamente los recursos X Los recursos asignados fueron invertidos en

aportados por el Departamento en la compra de los equipos biomédicos a

desarrollo del presente contrato. través del contrato de suministro de caracter
privado No. 212 del 26 de noviembre de
2024 con la empresa DISMED PHARMA
S.A.S. Nit. 900.504.144-0.

2.Realizar el proceso de seleccion X El régimen juridico aplicable al proceso es de

objetiva para adquirir los equipos
biomédicos, objeto del presente contrato,
si los equipos biomédicos varian en costo
el Hospital debe acogerse a ellos sin

costo adicional alguno para la
gobernacion del Tolima, igualmente el
Hospital debera acogerse a las

intrusiones o lineamientos impartidos por
parte del supervisor, son costo adicional
alguno para la Gobernacién del Tolima

contratacion  directa, conforme a lo
establecido en el articulo 2 de la Ley 1150 de
2007, igualmente previsto en el estatuto de
contratacion del Hospital adoptado mediante
Acuerdo 002 del 30 de octubre de 2024 y
manual de contratacion mediante Resolucion
283 del 30 de octubre de 2024 y en atencién
a lo establecido en la Ley 100 de 1993,
Articulo 195 numeral 6, establece que en
materia contractual se regira por el derecho
privado, pero podra discrecionalmente utilizar
las clausulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacion de la
administracién publica, ley 1122 de 2007,
decreto 1876 de 1994, ley 1438 de 2011 vy la
resolucion 5185 del 4 de diciembre de 2013,
el cual dispone el régimen contractual de las
Empresas Sociales del Estado es el
privado.

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E
Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania

“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com

Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col
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3 celebrar, todos los contratos a que
hubiera lugar, para la ejecucion del
contrato, en estricto cumplimiento del
Régimen de contratacion, manual de
contratacion del Hospital y principios de
la funcibn publica y gestion fiscal
garantizando en todo momento la
idoneidad del (os) proveedor (es)

se contrata con el siguiente proveedor:

ey HOSPITAL
40DOS s

CONTRAYO DE SUMINISTRO DE CARACTER PRIVADO CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL

NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE CARMEN DE APICALA I NIVEL SoCy,
EMP
ESTADO Y DISMED PHARMA 5.A.S e o

NUMERO. - 2122004
| FECHA DE SUSCRIPCION
| CONTRATANTE.

NIT,

CONTRATISTA.

NIT.

OBJETO DEL CONTRATO

HOSPITAL NUESTRA
DE

TVALOR.

TIEMPO DE EJECUCION

SO HOSPITAL
HODOS  samae

ACTA DE INICIO ~ CONTRATO 212 DE 2024

CONTRATO SUMINISTRO DE CARACTER PRIVADO CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE CARMEN DE APTCALA T NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y DISMEL

PHARMA SAS

OBJETO DEL CONTRATO:
FORTALECIMIENTO DEL SERVY
N

CONTRATD DE SUMI

LUGAR DE EJECUCTON
PLAZO
'FECHA DE INICIO
| FECHA DE TERMINACION
VALOR "
SESENTA Y CUATRO MiL THESCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESDS
($399.964.342),

Lo8 suscias GLORIA ANGELICA MORENO ALVAREZ cn 300
PHARMA S.AS der

sel o y DISMED
BRENDA LUCIA
dlante I3 presests

amete 3 cumple con & cbjeto del contrato, e conformidad con K
13 presentada por eshe, documentes que forrman parts nteon del

aTE CONSANGA 50 fma én Carmen de Apcala Tollma 3 fos Velntisiete (27) cias dei mes 02 noviembre d¢
20
POR EL SUPERVISOR POR EL-CONTRATISTAy
1 — W
S TTTRRY i L
GLORIA ANGELICA MORENO ALVAREZ DISMED PHARMA S.A.S
SUPERVISORA NIT. 900.504.144-

4 entregar los equipos de acuerdo a las
especificaciones técnicas minimas o
superiores (homologables) que mejoren
la tecnologia implementar, requeridas en
el presente documento y el concepto
técnico emitido por la secretaria de
Salud, funcionando en debida forma en el
Hospital.

Se anexa copia del acta de entrega por parte
de DISMED PHARMA S.AS. Nit
900.504.144-0, representada por Brenda
Lucia Escarraga Colorado, con las
especificaciones de los equipos biomédicos
contratados.

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E
Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania

“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com

Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col
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5 garantizar que el proveedor haga
entrega de las respectivas copias de
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.

X Se anexa carpeta con todos los documentos
requeridos.

6 garantizar que el proveedor cuente con
personal especializado idéneo para la
puesta en funcionamiento de los equipos
adquiridos para el cabal cumplimiento de

Los equipos son entregados por parte de la
Ingeniera Biomédica Paola Escobar del Cairo
28.821.938 de la empresa contratante
DISMED PHARMA S.A.S. Nit. 900.504.144-

las actividades convenidas en el plazo 0.
estipulado.
7 garantizar que los equipos adquiridos X Se anexa carta de respaldo del servicio

tengan representacion en Colombia, se
garantice soporte técnico y suministro de
repuestos y accesorios (esto con el fin de
garantizar estabilidad de marca).

técnico por parte del proveedor DISMED
PHARMA S.A.S. Nit. 900.504.144-0,
representada por Brenda Lucia Escarraga
Colorado de los equipos y los importadores
con fecha 4 de diciembre de 2024.

8 garantizar que los equipos cuentan con
minimo (01) afio de garantia 'y en caso de
deterioro de estos a causa de su uso
normal, realizar en primera instancia el
mantenimiento correctivo y de manera
posterior si asi se requiere proceder al
cambio de estos en un término no mayor
a 30 dias calendario.

X Se anexa carta de garantia de un afio por
parte del contratista DISMED PHARMA
S.A.S. Nit. 900.504.144-0, representada por
Brenda Lucia Escarraga Colorado, con fecha
diciembre 4 de 2024.

9 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
superiore mientras dure el mantenimiento
0 reparacion.

X Se reciben en perfecto funcionamiento y
revision por parte de la ingeniera Biomédica
Paola Escobar del Cairo 28.821.938 de la
empresa contratante DISMED PHARMA
S.A.S. Nit. 900.504.144-0. y se anexa carta
de respaldo del servicio técnico.

10 certificar y garantizar que el proveedor
brinde capacitacion, asesoria y asistencia
técnica al personal que manejara los
equipos en el Hospital E.S.E. los cuales
serdn necesarios para el manejo
adecuado y operacion de los equipos
instalados de manera inicial y durante la
ejecucion del contrato si ello lo requiere.

X Se anexa copia de las planillas de asistencia
a la capacitacion de la empresa contratante
DISMED PHARMA S.A.S. Nit. 900.504.144-
0.

11 constatar que el proveedor disponga
de personal especializado idoneo para la
puesta en funcionamiento de los equipos
adquiridos para el cabal cumplimiento de
las actividades contratadas en el plazo
estipulado.

X Cuenta con ingenieros Biomédicos que estan
encargados de la revisibn 'y su
funcionamiento.

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E
Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania

“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com

Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col
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12 garantizar que se proporcione todos X
los materiales y herramienta necesarias
para la instalacion de los equipos sin
ningln costo  adicional para el

Departamento.

13 cumplir con las condiciones técnicas, X La entrega de los equipos se realizd de

juridicas, econémicas, financieras vy acuerdo a las especificaciones tenidas en

comerciales exigidas y consignadas en la cuenta en la propuesta por parte del

propuesta proveedor DISMED PHARMA S.A.S. Nit.
900.504.144-0, representada por Brenda
Lucia Escarraga Colorado.

14 verificar que el proveedor asuma los X Fueron entregados por parte del proveedor

costos de traslado hacia el lugar donde DISMED PHARMA S.A.S. Nit. 900.504.144-

debe realizarse la instalacion de este 0, representada por Brenda Lucia Escarraga

para su posterior puesta en Colorado en el almacén de la institucion, a la

funcionamiento profesional de apoyo administrativo-
almacenista sefiorita Andrea Marcela Garcia
Lépez, segin entrada almacén No. FC2-
2019000351 con fecha diciembre 04 de
2024.

15 cumplir con el objeto del contrato, X Se anexa certificacion expedida por la

mediante la  certificacion de la Gerente de la E.S.E con fecha diciembre 04

sostenibilidad y operatividad técnica y de 2024.

financiera de los equipos biomédicos

adquiridos, por parte de la Gerencia del

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

E.S.E. del Municipio de Carmen de

Apicald — Tolima.

16 constituir, modificar prorrogar las X Expedida por Aseguradora solidaria No 480-

poélizas requeridas para el presente acto 47-994000053483 anexo: 0

contractual. Q Aegan oldra _

e spgmmemsemuepao  SEe e
ww_‘.lékfmb] S R e

| |

a1 | || [m

-

17 firmar el acta de inicio, de comudn X Fue firmada por las partes de comun
acuerdo con el supervisor una vez acuerdo el dia 21 de noviembre de 2024.
legalizado y perfeccionado el presente
acto contractual.

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E

Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania
“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com
Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col
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18 el contratista debera apertura una X Se apertura cuenta de ahorros con
cuenta bancaria de ahorro para el manejo Bancolombia

exclusivo de los aportes -
correspondientes del departamento para Certificacion =

el presente contrato Bancaria Bancolombia

Meigar, 18 de naviembre de 2024
Seiores

A guien conmesponda

Coedial sakudo,

BANCOLOMEIA 5.4 se permitz informar que 1a sria) HOSPITAL NUESTRA SERORA

DEL ESE NIT. ala fecha de dicién de asta
cantificacidn, tiene con & Banco los agumlea producios:

Nombre del producto Nimero Fecha Estado de la
Producto Apertura cuenta

'c:mcm‘:z':::c?;?.:?:mun +13-0000280-6 202411018 A ACTIVA

Mo 370 ?e w4 eduui:icjﬁn de
19 reintegrar al departamento los X Los rendimientos financieros derivados del
rendimientos financieros que generen los presente contrato en la cuenta de ahorros
dineros transferidos por el Departamento, 413-0000280-6 seran consignados a la
asi como los excedentes y los saldos que cuenta de la Gobernacion del Tolima, una
no se llegaren a ejecutar parcial o vez sean generados.
totalmente.
20 cumplir con las obligaciones frente X Se anexan paz y salvo y copia de las
al sistema de seguridad social integral, planillas de pago de seguridad social de la
de acuerdo con lo previsto en la ley 1150 E.S.E.

de 2007 Y demds normas vigentes.

Atentamente,

7
DIANA ZA SUAREZ SARMIENTO
Gerente

Proyect6: Gloria Angélica Moreno Alvarez
Profesional universitario administrativo

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E

Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania

“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com
Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col
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LA GOBERNACION DEL TOLIMA
NIT. 800.113.627-7

DEBE AL:

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E. con Nit.
890.702.241-0 del Municipio del Carmen de Apicala Tolima por concepto
del segundo pago del 50% del valor del aporte del Departamento con
respecto al contrato interadministrativo 3780 del 14 de noviembre de
2024, valor que corresponde a la suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA
Y UN PESOS ($199.982.171) MCTE., valor que debe ser girado a la
cuenta de ahorros de Bancolombia No. 413-0000280-6, aperturada para
manejar los recursos exclusivos de este contrato interadministrativo.

Dada en el Carmen de Apicala, a los cinco (05) dias el mes de
diciembre de 2024.

ZA SUAREZ SARMIENTO

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E

Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania

“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com
Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col




Sefnores:

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE

Ibagué, 04 de diciembre de 2024

Carmen de Apicalad - Tolima

i

Ref: Acta de entrega: EQUIPO BIOMEDICO CONTRATO No. 3780 DEL 14 DE

NOVIEMBRE DEL 2024

Cordial saludo,

El dia (04) del mes de diciembre del afio en curso, DISMED PHARMA SAS hace

constar mediante el siguiente documento, la entrega formal del siguiente equipo:

Entrega/Detalle
REGISTRO DE
EQUIPO MARCA MODELO SERIE PIEGASTRO Aeteraieie | SRUTEENN | Souaehew | eee
INVIMA
sl NO Si NO SI NO Si NO
ANALIZADOR 5180E-
: X x | x X
e tining URIT URIT-5180 | 0o | 2018DM-0018727
EQUIPO DE CA200Y00
~ X
e URIT URIT-cA200 | 5 0T | 2023DM-0026742 X x | x
AGITADOR DE 10108230
X X
i BOECO 0520 50070, | NO REQUIERE X
ANA%ZQS? bE URIT URIT-50 | 50Y03613 | 2022DM-0025247| X X | x X
CENTRIFUGA goeco | BOF ?;205' 0000498 | 2014DM-0011507 x | x X
2014DM-
X X | X X
MICROSCOPIO LEICA DM750 SAENES L e
UF 55 TWIN
X
HORNO SECADO | MEMMERT | = NO REQUIERE
BANO DEMARIA | MEMMERT | WNB-10 | L422.1077 | NO REQUIERE x | x X
PIPETA 100-1000 11003612
x | x X
- BOECO | 100-1000UL | g100° | NO REQUIERE
511004467
X X
PIPETA10-100UL | BOECO 10-100UL |3 0 | NO REQUIERE X
RIB46692
: x | x X
PIPETA0,5-10UL | BOECO 05-10UL | poico e | NOREQUIERE
UNIDAD
obonToLoGica | AMERICAN 1 omart | 21793 | no Requiere NA X | x X
DENTAL 2137
FUIA
UNIDAD
ODONTOLOGICA Ag::ﬁ:” PORTATIL ch};' NO REQUIERE NA X X | <
PORTATIL
CAVITRON WOOE':PECK UDS-A LED 52";?295 2018DM-0018677| X X X | x

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 — (57) 318 515 6231 — www.dismedpharma.com.co




REGISTRO DE
EQUIPO MARCA | MoDELO | seRiE REGISTRO | poRracion-| HOIADEVIOA | GUIARAPIDA
INVIMA
Sl NO 5l NO Sl ND
LAMPARA DE Elipar | 93212504
FOTOCURADO il DeepCure-L 4530 it sevet R X .
AUTOCLAVE 24 L | TUTTNAUER MES:AB"‘D 20050855 | 53500M-0022376| X X
KIT .00000658 | 2019DM-
ODONTOLOGICO G R 0004820-R1 . s
COMPRESOR 1,5 HP CSD
Rssisus g TS & c218 NO REQUIERE NA X X
EQUIPOS DE WELCH NO | 20220Mm-
ORGANOSPARED | AUYN | ///107IML L peGisTRA | 0009186-R1 . . . .
460016-
ELECTRO SE-1200
T EDAN - gt M2;:013554 20200M-0021425] X X | x X
LARINGOSCOPIO | o o0
ADULTO poE; 60813 | 73209414 | 2018DM-0018133| X X X X
PEDIATRICO 2907
10000001
365495 -
TALLIMETRO CON 10000001
o SECA seca213 | il | NO REQUIERE X X X X
10000001
365738
10000001
366889 -
INFANTOMETRO SECA secaa17 | 20000001 | o equIERE X X X X
366919 -
10000001
366920

Los equipos se entregan instalados y en 6ptimas condiciones, cumpliendo con cada
una de las caracteristicas requeridas por la entidad y descritas en la hoja de vida

adjunta.

En sefial de conformidad y dando fe de lo convenido, se firma por las partes en el
municipio de Carmen de Apicala a los (QYf) dias del mes de Diciembre del 2024

Entrega:

=

BRENDA LUCIA ESCARRAGA COLORADO

Gerente

DISMED PHARMA S.A.S

DISMED PHARMA S.A.S |

Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 - (57) 318 5156231 — www.dismedpharma.com.co

Recibe a satisfaccién:

Nombre: Mo \61@@ elb .
\wj Joome ol ety

Cargo:

A M 14 ik .
s MIUSHHAL Wb s es 5 ‘0




1§ (™ L
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ENTRADAS ALMACEN No:
Nit: S50 4 | il T FC2 - 2019000351
Concepto SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS RARA EL HOSPITAL Pag: 1 Dic-04-2024 ,
| | No.ext:FE5553 ‘
: : w
Proveedor: DISMED PHARMA SAS | | CC/Nit: 900504144-0 Afecta: -
Direcc: ~ CALLE 5 NO 872 BARRIO FLORESTAA f Plazo: Dic-04-2024
CARMEN APICALA - TOLIMA 1
fReferencia | Detalle | Unidad | Iva | Cajas I Cant | Vr/Unit I Vr/Total |
67654261 AGITADOR DE MANZZINI UNIVERSAL 0 1.00 5,920,570.11 5,920,570.11
MOD:0S-20 |
316876312 ANALIZADOR DE QUIMICA URIT 1 0 1.00 84,159,850.06 84,159,850.06
CA-200+EQUIPO DE :
COMPUTO(MONITOR-CPU) i
878631 ANALIZADOR HEMATOLOGIA URIT 0 1.00 76,081,518.31 76,081,518.31
UNIDAD URIT | |
46876122 ANALIZADOR DE O¥NA URIT 50 UNIDAD 0 1.00 4,982,669.23 4,982,669.23
687968432 AUTOCLAVE MESA 2340 EA UNIDAD | [ | 0 1.00 40,922,203.14 40,922,203.14
TUTTNAUER |
54312 BANO DE MARIA REF WNB-10 UNIDADY 0 1.00 8,239,630.21 8,239,630.21
MEMMERT | |
546123 CENTRIFUGA BOE 0T1206-12 UNIDAD i | 0 1.00 32,168,444.14 32,168,444.14
54698721 COMPRESOR DE 1.5 H P CSD 9.1 U ‘ 0 1.00 12,120,370.15 12,120,370.15
SCHULZ | | B
676121 ELECTROCARDIOGRAFO SE1200 EX 0 1.00 14,249,431.28 14,249,431.28
EDAN : | f
57421 EQUIPO DE ORGAN$S DE PARED f 0 3.00 7,271,009.48 21,813,028.44
77710-71ML WELCH ALLYN
646332 HORNO DE SECADO UF 55 TWIN DISREAY 0 1.00 24,668,426.30 24,668,426.30
UNIDAD MEMMERT | | M
8234132 INFANTOMETRO MODELO SECA 417 UNIDAD 0 3.00 1,562,164.17 4,686,492.51
SECA | | B
465123 KIT ODONTOLOGICO MODELO Y1003760 0 1.00 6,201,297.06 6,201,297.06
UNIDAD NSK | | Bl ‘
3486761 LAMPARA DE FOTOCURADO INALA| ALED 0 1.00 6,946,503.62 6,946,503.62
ELIPAR DEEP CURE UNIDAD 3M i
16587652 LARINGOSCOPIO A$ULTO PEDIA il 0 2.00 4,912,843.60 9,825,687.20
UNIDAD WELCH ALLYN 1l
1672 MICROSCOPIO Dm‘so UNIDAD 1l 0 1.00 9,229,663.80 9,229,663.80
MICROSYSTEMS CMS GMBH | }
56767425 PIPETA AUTOMATICA TRANSFERPI j 0 2.00  648,943.89 1,297,887.78
AUTOCLAVABLE CAP 0.5-10 UL UNI 1
187645 PIPETA AUTOMATICA TRANSFERPI 0 2.00  648,943.89 1,297,887.78
AUTOCLAVABLE CAP 10-100 UL UNIDA' | 1
746345321 PIPETA AUTOMATICA TRANSFERPIPEJA 0 2.00  648,943.89 1,297,887.78
AUTOCLAVABLE CAP 100-1000 UL |l *
45421 CAVITRON UNIDAD WOODPECKER 1l 4 1.00 1,834,893.13 1,834,893.13
357621 TALLIMETRO CON BASE MODELO SEGA 213 0 3.00 1,662,814.37 4,988,443.11
UNIDAD SECA | 1l 4
3576872 UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA AD - SMAR 1.00 20,306,421.80 20,306,421.80
UNIDAD AMERICAN DENTAL | B &
53412 UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL UINIDAD 1.00 6,725,135.06 6,725,135.06
AMERICAN DENTAL W |
Detalle Retenciones I ‘ Tarifa : Base vr.va | Subtotal 399,964,34(2)-88
RetFte 0 0% 399,964,342 g;endon 0.00
ity $ | Dto.Fin 0.00
RetIca 0 Sobretasa 0
RetCre 0 399'96_4&370_0
’ ;




] |
HOSPITAL NUESTRA SFﬁORA D ENTRADAS ALMACEN No:
| Nit: 8907022419 | : o e v FC2 - 2019000351
Concepto  SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS HARA EL HOSPITAL Pag: 2 Dic-04-2024
1 { | No.ext:FE5553
Proveedor: DISMED PHARMA SAS ‘ CC/Nit: 900504144-0 Afecta: -
Direcc:  CALLE 5 NO 872 BARRIO FLORESTAA Plazo: 0  Dic-04-2024
CARMEN APICALA - TOLIMA
Imputacion contable
[ codigo | Tercero | c.Costo | e | Base | Db/Cr |
243608005 900504144 R 0R PAGAR (CR) RETENCION 336,104,489.00 8,402,612.00 CR
C 2 5%
243625001 900504144 su O DE EQUIPOS BIOIJ)EDICOS 63,859,852.91 9,578,978.00 CR
PA SPITAL \
163501008 900504144 Su 0O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 5,920,570.11 DB
PARAEL HOSPITAL FES553 AGITADOR DE
M Il UN
163501008 900504144 Su TRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 84,159,850.06 DB
PARAJEL HOSPITAL FES553 ANALIZADOR
| D u
163501008 900504144 | SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 76,081,518.31 DB
PARAJEL HOSPITAL FES553 ANI?LIZADOR
H IA
163501008 900504144 S 0 DE EQUIPOS BIOMEDICOS 4,982,669.23 DB
P SPITAL FE5553 ANALIZADOR
D URI ?
163501008 900504144 S TRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 40,922,203.14 DB
P HOSPITAL FE5553 AUTOCLAVE
M 40 EA §
163501008 900504144 S 0O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 8,239,630.21 DB
P HOSPITAL FES553 BARO DE
M EF WNB-1 \
163501008 900504144 | s O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 32,168,444.14 DB
P HOSPITAL FES553 CENTRIFUGA
| -12
163501008 900504144 ‘ s O DE EQUIPOS BIOIP;EDICOS 12,120,370.15 DB
| P SPITAL FE5553 COMPRESOR
| D iPCS
163501008 900504144 | s O DE EQUIPOS BIO*’IEDICOS 14,249,431.28 DB
| P SPITAL FES553 |
! E RDIOGRAFO SE12 |
163501008 900504144 | s O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 21,813,028.44 DB
| P HOSPITAL FES553 EQUIPO DE
! 0 DE PA |
163501008 900504144 | s O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 24,668,426.30 DB
PARM EL HOSPITAL FES553 HORNO DE
SECADO UF 55 T
163501008 900504144 5 TRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 4,686,492.51 DB
P _HOSPITAL FES553 |
I ETRO MODELO SEC
163501008 900504144 s O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 6,201,297.06 DB
P . HOSPITAL FE5553
ol LOGICO MODELO |
163501008 900504144 SUN 0 DE EQUIPOS BIOMEDICOS 6,946,503.62 DB
P . HOSPITAL FES553 LA PARA DE
DO I
163501008 900504144 S O DE EQUIPOS BIdMEl)Icos 9,825,687.20 DB
P | HOSPITAL FE5553 |
OSCOPIO ADULTO PE |
163501008 900504144 S 9,229,663.80 DB

0O DE EQUIPOS BIOMEDICOS



HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

Nit: 890702241-0

CARMEN

ENTRADAS ALMACEN No:

_724018D6P FC2 - 2019000351

Concepto  SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS EL HOSPITAL Pdg: 3 Dic-04-2024
No.ext:FES553
1 1
Proveedor: DISMED PHARMA SAS CC/Nit: 900504144-0 Afecta: -
Direcc: CALLE 5 NO 872 BARRIO FLORESTAA 3 Plazo: 0 Dic-04-2024
CARMEN APICALA - TOLIMA
PA OSPITAL FES553
MI PIO DM750 UNIDA
163501008 900504144 su O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 1,297,887.78 DB
PA SPITAL FE5553 PIPETA
A CA TRANS
163501008 900504144 su O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 1,297,887.78 DB
PA SPITAL FE5553 PIPETA 1
A CA TRANS
163501008 900504144 su 0 DE EQUIPOS BIOMEDICOS 1,297,887.78 DB
PAI SPITAL FES553 PIPETA
A CA TRANS
163501008 900504144 su 0 DE EQUIPOS BIO EDlCOS 1,834,893.13 DB
PAI SPITAL FE5553 CAVITRON |
] OODPEC
163501008 900504144 S 0O DE EQUIPOS BIO Echo$ 4,988,443.11 DB
PA SPITAL FES553 TALLIMETRO
C MOD
163501008 900504144 S O DE EQUIPOS BIOMEDICOS 20,306,421.80 DB
P OSPITAL FE5553 UNIDAD
o) ICA FIJ ‘
163501008 900504144 S 0O DE EQUIPOS BIOTEDICO:’, 6,725,135.06 DB
P OSPITAL FE5553 UNIDAD
o] ICA POR ‘ ‘
240101001 900504144 S 0O DE EQUIPOS onMEoloos 381,982,752.00 CR
P HOSPITAL FE5553
| Total 381,982,752.00

=

Sl

-




DISMEDPHARMA

DISMED PHARMA S.A.S.

Lo ey

DISMED PHARMA S.A.S. —rd on
Nit: 900504144-0 Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE V
KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3163162117 FE 5553
Adquiriente HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E Fecha Forma y metodo de pago
Identific. NIT 890702241-0 Tels: Dic-04-2024 A CREDITO CUENTAS POR COBRAR
Direccion CL 2507 —
Carmen De Apicald - Tolima Vencimiento | Vendedor
Ene-04-2025 | COLORADO
Detalle CTO 212 - 2024 SUMINISTRO EQUIPOS BIOMEDICOS
# REF/COD. DETALLE CuM ‘ %IVA ‘ CANT. ‘ VR/UNIT VR/ITOTAL
1 00865 AGITADOR DE MANZZINI UNIVERSAL MOD:0S-20 19 1.00 4,975,269.00 4,975,269.00
C/PLATAFORMA UNIDAD BOECO
2 03908 ANALIZADOR DE QUIMICA URIT CA-200+EQUIPO DE 20249211 19 1.00 70,722,563.00 70,722,563.00
COMPUTO(MONITOR-CPU) UNIDAD URIT
3 03909 ANALIZADOR HEMATOLOGIA URIT 5180 UNIDAD 20152029 19 1.00 63,934,049.00 63,934,049.00
URIT
4 03423 ANALIZADOR DE ORINA URIT 50 UNIDAD URIT 20227070 19 1.00 4,187,117.00 4,187,117.00
5 03942 AUTOCLAVE MESA 2340 EA UNIDAD 19 1.00 34,388,406.00 34,388,406.00
TUTTNAUER
6 03078 BANO DE MARIA REF WNB-10 UNIDAD 19 1.00 6,924,059.00 6,924,059.00
MEMMERT
7 03690 CENTRIFUGA BOE 01206-12 UNIDAD BOECO 20078757 19 1.00 27,032,306.00 27,032,306.00
8 02122 COMPRESOR DE 1.5 H P CSD 9.1 UNIDAD 19 1.00 10,185,185.00 10,185,185.00
SCHULZ
9 02880 ELECTROCARDIOGRAFO SE1200 EXPRESS EDAN 20178338 19 1.00 11,974,312.00 11,974,312.00
UNIDAD EDAN
10 03721 EQUIPO DE ORGANOS DE PARED MOELO 77710-71ML 20053063 19 3.00 6,110,092.00 18,330,276.00
UNIDAD WELCH ALLYN
PARA PAGOS: Efectuar transferencia Pasan...$ 252,653,542.00
electrénica o consignaciéon bancaria a nombre | Subtot. 252,653,542.00
de DISMED PHARMA SAS en: Bancolombia
Cuenta Corriente N° 42400000383. O girar
Representacion grafica factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnologico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software:
SYSCAFE. Habilitacién DIAN N0.18764061649165 de Dic-11-2023 Vigencia:
12 meses Vence: Dic-11-2024 Rango: FE 5139-8000
Cancele los valores dentro del los plazos indicados
Plazo Ene-04-2025
Valor a pagar 399,964,342
LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR EL COMPRADOR
O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE
COMERCIO )
POLITICAS DE DEVOLUCION
Seran aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterios: Productos con
defectos de fabrica. Productos con fecha superior a cuatro (4) meses de la fecha de vencimiento
impresa en el empaque. Diferencia entre lo entregado y solicitado. Las aceptaciones de las
devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos establecidos por la empresa en sus
procedimientos: Los productos deberan estar en su envase original, completos, sin roturas y con el
sello de garantia correspondiente. La notificacién de devolucién debera realizarse en un plazo
méaximo de 72 horas, después de recibido el producto. Para hacer entrega de la devolucidn, el
cliente debe presentar copia de la factura y la copia de la orden de compra. La empresa no aceptara
devoluciones de productos que se encuentren con las siguientes caracteristicas: Mercancia con
sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y
etiquetas destruidas. Productos deteriorados por mal almacenamiento y por factores que escapan a Recibido
Nombre:
Cédula
Sello

CUFE: 90558cccd866b933celaaa35b35cb944b8bed2f9cab4eabl34faaabeb9afea9102b1569alfb7b52684b170c7e0a5e988a
Fecha generacion: 2024-12-04T11:03:00 Fecha expedicion: 2024-12-04T12:08:13 Elabor6: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 1/3
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DISMEDPHARMA

DISMED PHARMA S.A.S.

Lo ey

DISMED PHARMA S.A.S. —rd on
Nit: 900504144-0 Responsable de IVA FACTURA ELECTRONICA DE V
KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3163162117 FE 5553
Adquiriente HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E Fecha Forma y metodo de pago
Identific. NIT 890702241-0 Tels: Dic-04-2024 A CREDITO CUENTAS POR COBRAR
Direccion CL 2507 o
Carmen De Apicald - Tolima Vencimiento | Vendedor
Ene-04-2025 | COLORADO
Detalle CTO 212 - 2024 SUMINISTRO EQUIPOS BIOMEDICOS
# REF/COD. DETALLE CuM ‘ %IVA ‘ CANT. ‘ VR/UNIT VR/ITOTAL
Vienen...$
11 03928 HORNO DE SECADO UF 55 TWIN DISPLAY UNIDAD 19 1.00 20,729,770.00 20,729,770.00
MEMMERT
12 03931 INFANTOMETRO MODELO SECA 417 UNIDAD 19 3.00 1,312,743.00 3,938,229.00
SECA
13 03689 KIT ODONTOLOGICO MODELO Y1003760 UNIDAD 20012450 19 1.00 5,211,174.00 5,211,174.00
N.S.K
14 03738 LAMPARA DE FOTOCURADO INALAMBRICA LED ELIPAR 20102856 19 1.00 5,837,398.00 5,837,398.00
DEEP CURE UNIDAD 3M COLOMBIA S.A.
15 03929 LARINGOSCOPIO ADULTO PEDIATRICO UNIDAD 20146076 19 2.00 4,128,440.00 8,256,880.00
WELCH ALLYN
16 03752 MICROSCOPIO DM750 UNIDAD LEICA 20081588 19 1.00 7,756,020.00 7,756,020.00
MICROSYSTEMS CMS GMBH
17 03915 PIPETA AUTOMATICA TRANSFERPIPETA 19 2.00 545,331.00 1,090,662.00
AUTOCLAVABLE CAP 0.5-10 UL UNIDAD
18 03377 BFP"I:ECI:R AUTOMATICA TRANSFERPIPETA 19 2.00 545,331.00 1,090,662.00
AUTOCLAVABLE CAP 10-100 UL UNIDAD
BOECO
PARA PAGOS: Efectuar transferencia Pasan...$ 53,910,795.00
electrénica o consignaciéon bancaria a nombre | Subtot. 306,564,337.00
de DISMED PHARMA SAS en: Bancolombia
Cuenta Corriente N° 42400000383. O girar
Representacion grafica factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnologico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software:
SYSCAFE. Habilitacién DIAN N0.18764061649165 de Dic-11-2023 Vigencia:
12 meses Vence: Dic-11-2024 Rango: FE 5139-8000
Cancele los valores dentro del los plazos indicados
Plazo Ene-04-2025
Valor a pagar 399,964,342
LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR EL COMPRADOR
O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE
COMERCIO )
POLITICAS DE DEVOLUCION
Seran aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterios: Productos con
defectos de fabrica. Productos con fecha superior a cuatro (4) meses de la fecha de vencimiento
impresa en el empaque. Diferencia entre lo entregado y solicitado. Las aceptaciones de las
devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos establecidos por la empresa en sus
procedimientos: Los productos deberan estar en su envase original, completos, sin roturas y con el
sello de garantia correspondiente. La notificacién de devolucién debera realizarse en un plazo
méaximo de 72 horas, después de recibido el producto. Para hacer entrega de la devolucidn, el
cliente debe presentar copia de la factura y la copia de la orden de compra. La empresa no aceptara
devoluciones de productos que se encuentren con las siguientes caracteristicas: Mercancia con
sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y
etiquetas destruidas. Productos deteriorados por mal almacenamiento y por factores que escapan a Recibido
Nombre:
Cédula
Sello

CUFE: 90558cccd866b933celaaa35b35cb944b8bed2f9cab4eabl34faaabeb9afea9102b1569alfb7b52684b170c7e0a5e988a
Fecha generacion: 2024-12-04T11:03:00 Fecha expedicion: 2024-12-04T12:08:13 Elabor6: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 2/3
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DISMEDPHARMA

DISMED PHARMA S.A.S.

DISMED PHARMA S.A.S.
Nit: 900504144-0 Responsable de IVA

FACTURA ELECTRONICA DE V

e

KM 17 VIA IBAGUE-GIRARDOT PARQ. LOGISTICO DEL TOLIMA BG A-19 IBAGUE TOLIMA Tel. 3163162117 FE 5553
Adquiriente HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E Fecha Forma y metodo de pago
Identific. NIT 890702241-0 Tels: Dic-04-2024 CREDITO CUENTAS POR COBRAR

Direccion CL 2507 o
Carmen De Apicalé - Tolima Vencimiento | Vendedor

Ene-04-2025 | COLORADO

Detalle CTO 212 - 2024 SUMINISTRO EQUIPOS BIOMEDICOS
# REF/COD. ‘ DETALLE CUM ‘ %IVA ‘ CANT. ‘ VR/UNIT VR/TOTAL
Vienen...$

19 02852 PIPETA AUTOMATICA TRANSFERPIPETA 19 2.00 545,331.00 1,090,662.00
AUTOCLAVABLE CAP 100-1000 UL UNIDAD

20 03098 BREFBoN uniDAD WOODPECKER 19  1.00 1,541,927.00 1,541,927.00

21 03930 TALLIMETRO CON BASE MODELO SECA 213 UNIDAD 19 3.00 1,397,323.00  4,191,969.00
SECA

22 03880 UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA AD - SMART UNIDAD 19 1.00 17,064,220.00 17,064,220.00

AMERICAN DENTAL

23 03559 UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL UNIDAD 19 1.00

AMERICAN DENTAL

5,651,374.00 5,651,374.00

RECARGOS DESCUENTOS PARA PAGOS: Efectuar transferencia
electrénica o consignaciéon bancaria a nombre
de DISMED PHARMA SAS en: Bancolombia
Cuenta Corriente N° 42400000383. O girar

Representacion grafica factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnologico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software:
SYSCAFE. Habilitacién DIAN N0.18764061649165 de Dic-11-2023 Vigencia:

12 meses Vence: Dic-11-2024 Rango: FE 5139-8000 Tarifas de impuestos Base Impuesto

Cancele los valores dentro del los plazos indicados
Plazo Ene-04-2025

Valor a pagar 399,964,342

IVA 19.00% 336,104,489.00 63,859,852.91

ENTA N

Subtot. 336,104,489.00
Iva/lnc 63,859,852.91
Redondeo 0.09
TOTALS 399,964,342.00

Son: TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

LOS ARTICULOS RELACIONADOS HAN SIDO RECIBIDOS A SATISFACCION POR EL COMPRADOR
O LA PERSONA AUTORIZADA POR EL. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ARTICULO 621,772,773,774 DEL CODIGO DE
COMERCIO

POLITICAS DE DEVOLUCION

Seran aceptadas las devoluciones en productos bajo los siguientes criterios: Productos con
defectos de fabrica. Productos con fecha superior a cuatro (4) meses de la fecha de vencimiento
impresa en el empaque. Diferencia entre lo entregado y solicitado. Las aceptaciones de las
devoluciones estan sujeta a los siguientes lineamientos establecidos por la empresa en sus
procedimientos: Los productos deberan estar en su envase original, completos, sin roturas y con el
sello de garantia correspondiente. La notificacién de devolucién debera realizarse en un plazo
méaximo de 72 horas, después de recibido el producto. Para hacer entrega de la devolucidn, el
cliente debe presentar copia de la factura y la copia de la orden de compra. La empresa no aceptara
devoluciones de productos que se encuentren con las siguientes caracteristicas: Mercancia con
sellos rotos, envases comenzados, en mal estado, con marcas especiales, cambio de precios y

etiquetas destruidas. Productos deteriorados por mal almacenamiento y por factores que escapan a

Recibido
Nombre:
Cédula
Sello

CUFE: 90558cccd866b933celaaa35b35cb944b8bed2f9cab4eabl34faaabeb9afea9102b1569alfb7b52684b170c7e0a5e988a
Fecha generacion: 2024-12-04T11:03:00 Fecha expedicion: 2024-12-04T12:08:13 Elabor6: MERY ELIZABETH COLORADO BARRIOS Pag: 3/3




Formulario

del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141003544432

0) 00001 43 2

212489984(802 41003544

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 7 0 2 2 4 1 0 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 expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Carmen de Apicala 148
41. Direccion principal
CL2 5 07
42. Correo electrénico hospitalcarmenapicala@gmail.com
43.Cédigopostal 7 3 1 4 8 |44.Te|éfonol 3176 47 85 8 4|45 Teléfono 2 31025099714
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Bo1oflt9970312[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|6 |7 [8 |1 4[16]5 2] 4]
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
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: ljl

61. Fecha |2024 -04-02/12:03:55 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SUAREZ SARMIENTO DIANA ESPERANZA

Representante legal Certificado

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



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

2 de 4
141003544432

01410035444

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 07 022 41|0

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]

economica

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 2 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 19970312 83. Nacional publico 100 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 19970312
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 1 4 8 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19970312 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 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.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Namero de identificacién tributaria

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: 02-04-2024 12:04:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003544432
(415)7707212489984(8020) 000014100354443 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 7 0 2 2 4 1 0 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 |5 3 1 0 2 9 6 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SUAREZ |SARMIENTO DIANA |ESPERANZA
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
X , / |
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: 02-04-2024 12:04:12PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141003544432
(415)7707212489984(8020) 000014100354443 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 07 02241

6.DV
0

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 | [
3 \ |
£ 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] |
3 | 1
£ | 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 [5 8 6 4 3 0 /5 7 75 16 8T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ALZATE MOSCGOSO JHON DIVER
@ —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202400h4io1]) |

Fecha generacion documento PDF: 02-04-2024 12:04:12PM
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ASO P AG OS RAZON SOCIAL : HOSPITAL NUESTRA SRA DEL CARMEN
S.a. -

IDENTIFICACION: NI-890702241

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-13

FECHA DE PAGO: 2024-11-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31509156

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31509156

TIPO DE PLANILLA: E
sooee | NowRe | NOMERS. | oD o sussisTENal| |\ TOTAL ([ o vaorpacs
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 1.501.900 $ 1.501.900
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 795.100 $ 795.100
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $0 $0 $0 $ 461.100 $461.100
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 258.000 $ 258.000
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 2 $0 $0 $0 $ 655.200 $ 655.200
Subtotal Salud 5 10 $0 $0 $0 $ 3.671.300 $ 3.671.300
230201 800229739 PROTECCION 3 $0 $0 $0 $1.177.000 $ 1.177.000
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $983.700 $983.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 248.500 $ 248.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 34.100 $ 34.100 $0 $ 2.358.100 $2.358.100
Subtotal Pensién 4 10 $ 34.100 $ 34.100 $0 $4.767.300 $ 4.767.300
14-23 860011153 POSITIVA 10 $0 $0 $0 $ 684.500 $ 684.500
Subtotal ARL 1 10 $0 $0 $0 $ 684.500 $ 684.500
CCF48 | 800211025 COMFATOLIMA 10 $0 $0 $0 $ 1.093.600 $ 1.093.600
Subtotal CCF 1 10 $0 $0 $0 $ 1.093.600 $ 1.093.600
PASENA 899999034 SENA 9 $0 $0 $0 $ 547.100 $ 547.100
PAICBF 899999239 ICBF 9 $0 $0 $0 $ 820.500 $820.500

Total a pagar $ 34.100 $ 34.100 $0 $ 11.584.300 $ 11.584.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2024




Su Hospital, M| Hospital

HOSPITAL

moos NUESTRA SENORA
DEL CARMEN E.S.E.

Los Carmelitan: yV' itante:

EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL CARMEN E.S.E IDENTIFICADO CON NIT. 890.702.241-0 DEL
MUNICIPIO DEL CARMEN DE APICALA —TOLIMA

CERTIFICA QUE:

El suscrito asesor contable del HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN E.S.E. de Carmen Tolima, identificado con Nit.
890.702.241-0, certifica que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por
la ley de sus funcionarios y se encuentra al diay a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes con corte a octubre de 2024.

Dada en Carmen de Apicala, Tolima a los cinco (05) dias del mes de
diciembre de 2024.

= c Lo
%(:MP\ ?

JHON DIVER ALZATE MOSCOSO
CC 5.864.305
T.P. 75168-T

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E

Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lucitania

ntacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com
Nit: 89070224 1-0, Carmen de Apicald, Tol - Col



REPUBLICA DE COLOMBIA
R|Ilggrlé‘T|‘|=|(=;&xc,:ml: PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wmero 5.864.305
ALZATE MOSCOSO

v APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 07-AGO-1 976

ROVIRA

(TOLIMA) :

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-0CT-1994 COELLO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1, decit ey fo

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

A-2905200-00058821-M-0005864305-20080824 0002589901A 1 6500002168 1



Y

2 RN

terlg de Educacidn Naclonals <7
TA'CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA’PROFESIONAL
ECO ADCl!;‘!\ UBE CcO

y
2
o
p A2
X2
X
=
B 4 5
hs o g A i e
W 7 ; O
X R e, SO
B e
g B »é_?’,\ 5 e,
e s £
5
o ;??§@q¥e W H
SIS S &
R i
SH 4 7
s é’fm:‘- - 57200024489 14
i

s 3
o A i
e R S A ETAMADELTITYLAR
Estait cimentodquedoydcredi
CON? ‘Cuerdoscorlotestabl
KX o, i
l\a_;l, 3 ¥
\g Y)‘e
alyM
Con s
005864305

L




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Paoedbeadbaeabeeamik B

I8

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico JHON DIVER ALZATE MOSCOSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 5864305 de COELLO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 75168-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 17 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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 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:31498125125695F6

ospitel, MI Hospitel

HOSPITAL

lﬁoos NUESTRA SENORA
DEL CARMEN E.S.E.

Los Carmelitan:

LA SUSCRITA GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DEL
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E
IDENTIFICADO CON NIT. 890.702.241-0 DEL MUNICIPIO DEL
CARMEN DE APICALA —TOLIMA

CERTIFICA:

Que los rendimientos financieros generados del contrato
interadministrativo 3780 del 14 noviembre 2024, en la cuenta de
ahorros 413-0000280-6 de Bancolombia seran consignados a la
cuenta que la Gobernacion del Tolima, indique una vez sean
ejecutado la totalidad de los recursos.

Dada en el Carmen de Apicald, a los cinco (05) dias el mes de
diciembre de 2024.

ZA SUAREZ SARMIENTO

Hospital Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E

Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania

“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com
Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col




Su Hospital, Mi Hospital
El'Hospital'De HOSPITAL
’-ooos NUESTRA SENORA
DEL CARMEN E.S.E.
Los Carmelitanos y Visitantes

LA SUSCRITA GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DEL
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E
IDENTIFICADO CON NIT. 890.702.241-0 DEL MUNICIPIO DEL
CARMEN DE APICALA —TOLIMA

CERTIFICA:

La sostenibilidad y operatividad técnica y financiera de los equipos
biomédicos adquiridos mediante el contrato interadministrativo 3780
del 14 noviembre 2024, suscrito con la GOBERNACION DEL
TOLIMA NIT. 800.113.627-7.

Dada en el Carmen de Apicala, a los cinco (05) dias el mes de
diciembre de 2024.

Hospital Nuestra Seiiora del Carmen E.S.E

Calle 22. No. 5 - 07 Barrio Lusitania

“ontacto: (608) 247 81 75 / hospitalcarmenapicala@gmail.com
Nit: 890702241-0, Carmen de Apicala, Tol - Col




lbagué, 4 de diciembre de 2024

Senores:
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE
Carmen de Apicaia - Tolima

Ref: CONDICIONES DE GARANTIA
EQUIPO BIOMEDICO CONTRATO No. 3780 DEL 14 DENOVIEMBRE DEL 2024

Cordial saludo,

DISMED PHARMA S$.A.S. certifica a fravés del presente documento las condiciones
de garantia aplicables a los equipos biomédicos adquiridos, de conformidad con
el Contrato No. 3780 del 14 de noviembre de 2024.

En DISMED PHARMA S$.A.S. nos comprometemos a garantizar la plena satisfaccion
de nuestros clientes, optimizando continuamente nuestros procesos de venta y
posventa de productos y dispositivos médicos. Es fundamental que conozcan las
condiciones aplicables a los equipos biomédicos y mobiliario hospitalario
adquiridos.

VALIDEZ DE LA GARANTIA:

DOCE MESES (12 MESES) para los equipos suministrados (Analizador de hematologia,
equipo de quimica, agitador de mazzini, analizador de orina, bano maria, horno
de secado, pipetas, microscopio, unidades odontolégicas, cavitron, ldmpara de
fotocurado, equipos de o6rganos de pared, electrocardiografo, laringoscopio,
tallimetro, infantometro, autoclave, kit odontolégico y compresor odontologico).
Contados a partir de la fecha del acta de entrega. '

SEIS 6 MESES para productos y/o accesorios consumibles de los equipos
suministrados (suministrados (Analizador de hematologia, equipo de quimica,
agitador de mazzini, analizador de orina, bafio maria, homo de secado, pipelasa::
microscopio, unidades odontoldgicas, cavitron, Idmpara de fo’rgpurcfdo equipos
de organos de pared, electrocardiografo, laringoscopios f&limetro, infantometro,
autoclave, kit odontolégico y compresor odonwiogtco) Confcdos a pc:rhr de la"
fecha del acta de entrega. ;

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 'g'a_-:_{5?..}“'_?,‘_1@"'.5:15'6";‘231' - www.dismedpharma.com.co



DISMEDPHARMA

CONDICIONES:

La radicacién de la solicitud de garantia no implica el otorgamiento automdatico
de la misma, pero si manifiesta el compromiso de DISMED PHARMA $.A.S con elinicio
de un proceso de valoracion para identificar las causas de las fallas y determinar
las posibles soluciones. Nuestra obligaciéon bajo esta garantia esta limitada a la
reparacion, el reemplazo, o cambio de partes de los productos defectuosos; bajo
el criterio de nuestra compafia y fabricantes de las marcas que representamos,
durante el periodo de vigencia de la garantia que aplique.

ANULACION DE LA GARANTIA.
La Garantia quedard inmediatamente anulada en los siguientes casos:

1. Uso inapropiado del Bien (cuando el producto, dispositivo médico y/o sus
accesorios son empleados para un fin diferente para el cual fueron disefiados).

2. Mal frato del Bien (golpear, mojar, exceder limitaciones de fabricante “fichas
técnicas)

3. Manipulacién por terceros [apertura, cambio de partes, violentar sellos de
garantia)

4. Conexién eléctrica, operacion sin Polo a Tierra y/o variaciones de voltaje. (como
rayos, plantas eléctricas en mal estado, instalaciones sin polo a tiemra)

5. Uso bajo condiciones Ambientales fuera de las especificadas para la correcta
operacion de productos y/o dispositivos médicos (establecidas en el Manual de
usuario).

6. Uso de accesorios o consumibles diferentes a los recomendados por el
fabricante. :

7. Si el bien no es instalado y operado de acuerdo con las instrucciones de manejo
y recomendaciones del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza vy
mantenimiento a cargo del usuario.

8. Dafos en el acabo del equipo como pintura, acrilicos, rayados, abolladuras, etc.
9. Desgaste normal del equipo.

10. Dafos ocasionados por uso o manejo inadecuado almacenamiento deficiente,
influencias, deteriorantes de climas o actos de terceros.

11. Adulteracién del niUmero de serie o en la etiqueta de identificacién del equipo.

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 — (57) 318 515 6231 — www.dismedpharma.com.co



SOLICITUD DE SERVICIO Y TIEMPO DE RESPUESTA DISMEDPHARMA

La solicitud para un servicio de garantia serd comunicada directamente con
servicio al cliente o con el departamento de ingeniera de DISMED PHARMA S.A.S,
informando las causas o motivo de falla, quien a su vez autorizard el traslado del
equipo si es necesario. El departamento de ingenieria con un periodo no inferior a
7 dias habiles para su diagnoéstico, a partir de recibido el equipo en nuestras
instalaciones. Tiempo en el cual se le comunicara al cliente el origen o motivo de
la falla presentada, aligual que el procedimiento los recursos y el tiempo necesario
para solucionar el problema.

Cordialmente,

UDismed Ph
arma S.A.S.
NIT: soosouifoA S

Brenda Lucia Escarraga Colorado
Representante Legal

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 — (57) 318 515 6231 — www.dismedpharma.com.co




Ibagué, 04 de diciembre de 2024

Senores: 3
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE
Carmen de Apicala - Tolima

Ref: Acta de capacitacion - Equipo Biomédico | Contrato No. 212-
2024

Cordial saludo,

El dia 4 de diciembre del presente ano, DISMED PHARMA S.A.S. certifica
que los colaboradores designados han recibido la capacitacion técnica
correspondiente para la correcta operacion, manejo y mantenimiento
preventivo de los equipos biomédicos que aplican el dia 04 de diciembre y
se realizara las de los equipos de laboratorio segun el siguiente cronograma:

CLIENTE E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
MUNICIPIO / CIUDAD Carmen de Apicala
FECHA 10,11 y 12 de Diciembre
PARTE1.- INSTALACION, AJUSTE Y VERIFICACION EQUIPO POR PARTE
DE INGENIRIA

PARTE 2 - SOFTWARE Y PARTES BASICAS DEL INSTRUMENTO

PARTE 3 - MANTENIMIENTOS

DESCRIPCION PARTE 4 - CONFIGURACION DE CALIBRADORES Y CONTROLES

PARTE 5 - PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

PARTE 6 - SEGUIMIENTO DE RUTINA DE PROCESAMIENTO
SOLUCION DE INQUIETUDES DEL USUARIO FRENTE A
PROCESAMIENTO O INSTRUMENTO
EVALUACION E INFORME FINAL

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 — (57) 318 515 6231 — www.dismedpharma.com.co
I



Esta capacitacion asegura que el personal cuenta con los conocimientos
necesarios para la operacion eficiente de los equipos, garantizando su
correcto uso y prolongando la vida tutil de los mismos.

Quedo atenta a cualquier comentario o consulta adicional.

Cordialmente,

Gerente
DISMED PHARMA S.A.S

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 — (57) 318 515 6231 — www.dismedpharma.com.co
I



CAPACITACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO: EGULIPC DE ORGANOS

FECHA: Oy -Dic - 2024

HORA DEINICIO: ___I 7190 HORAFIN: ___ /71 7/ DISMEDPHARMA

NOMBRE QUIEN CAPACITA: Paola Escobar Del Cairo
TEMA: CAPACITACION FUNCIONAMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

ASISTENTES O

‘i\’f Ao Neorv T fernrer= D )
oy Caflpp Gprece | pfedeD /4 é

Observaciones:

Firma quien capacita: %fa Erzobor @’/ @72)

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 - (57) 318 515 6231 - www.dismedpharma.com.co

e e

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CAPACITACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO: AUTOCLAVE 24 L
FECHA: 04 -Dic- 2024

HORA DE INICIO: 16400 HORA FIN: 6424, DISMEDPHARMA

NOMBRE QUIEN CAPACITA: Paola Escobar Del Cairo

TEMA: CAPACITACION FUNCIONAMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

ASISTENTES

NOMBRE CARGO FIRMA

oA N0 MR | OonmslooA- 1@&.&@
U]\_M ANEW o | AnTolfan L

Ay Rueu Sulo adontoiogen oy Ruef

Observaciones:

Firma quien capacita: %fﬂ &wbb, @e/ ép’ o

e EEEEE—— = e e

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 - (57) 318 5156231 — www.dismedpharma.com.co

—

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CAPACITACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO

FECHA: 04 -D\C - 2024
HORA DE INICIO: (6+26. HORA FIN:

NOMBRE QUIEN CAPACITA: Paola Escobar Del Cairo

TEMA: CAPACITACION FUNCIONAMIENTO EQUIPO BIOMEDICO

ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
/"'”\
= [
Ceadi = T omits ‘F:Z-TE’/_HS.)E Erngecntaa 2&1/
NN = (- VI NS X EWNQ )

G)(_QEPAU Aoy "(;ac;umm}on o
'@r«a@}m@mlmg’() Aok Cneereticy DO C/ CL

Observaciones:

Firma quien capacita: w Lo

DISMED PHARMA S.A.S | Parque Logistico del Tolima Bodega A-19 — (57) 318 515 6231 — www.dismedpharma.com.co

A

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Ibagué, 04 de diciembre de 2024

Senores:
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ESE
Carmen de Apicala - Tolima

Ref: Acta de respaldo de servicio técnico - Equipo Biomédico |
Contrato No. 212-2024

Cordial saludo,

El dia 4 de diciembre del presente ano, DISMED PHARMA S.A.S. certifica que
garantizara el respaldo del servicio técnico de los equipos y accesorios
suministrados en el Contrato No. 212-2024 suscrito con el HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN E.SE., de acuerdo con la certificacion de Condiciones de
Garantia y los tiempos establecidos en la misma.

Adicionalmente, nuestros proveedores aliados, representantes de los registros
sanitarios e importadores de las marcas de los equipos ofertados, aseguran
la continuidad en la manufactura de accesorios y repuestos por un periodo
minimo de cinco (5) anos, en cumplimiento con lo establecido en el Decreto
4725 de 2005.

Asi mismo, DISMED PHARMA S.A.S. se compromete a realizar el

suministro de dichos repuestos y accesorios, asi como a brindar el soporte
técnico respectivo durante el periodo de garantia de los equipos ofertados.

Entrega: @ Recibe a satisfaccion:

BRENDA LUCIA ESCARRAGA COLORADO Firma:
Gerente Nombre:
DISMED PHARMA S.A.S Cargo:
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Bancaria Bancolombia

Melgar, 18 de noviembre de 2024

Sefiores

A quien corresponda

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la sr(a) HOSPITAL NUESTRA SENORA

DEL CARMEN ESE identificado(a) con NIT. 890702241 a la fecha de expedicion de esta
certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre del producto NUumero Fecha Estado de la
Producto Apertura cuenta
CUENTA AHORROS
“Contrato interadministrativo 413-0000280-6 2024/11/18 A ACTIVA
No0.3780 de 2024 adquisicion de
equipos biomédicos”

Atentamente,

" Senden Metinez__
céddla N7, 706, §94.370

Sandra Yalile Martinez Bautista
Asesor Comercial Movil
Celular: 3102123797

* 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
nimeros: 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.
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