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Fz ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 1071303698
‘5 i MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 2711112024
Sl del [tode Hora: 03:44:39p. m.
Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 27/11/2024  Namero 177 Tipo Entrada
Tercero 000455887  ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO S.A.8 Estado Aplicado Valor Total 43,922,705.10
Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién CTO 1091/2024 FACT AM 1170 SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS
Documento Base :
Tipo Operacién NULO NGmero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Producto | Nombre Producto U.Medida | Bodega | Bodegal  Cantidad Valor Unitario Valor Total
{ Destino
1124040221 | MANGUERA DE TRES VIAS PARA 18UNC 1 5.00 20,623.80 148,119.00
1121400164 MANGUERA ODONTOLOGICA DE oM 1 21.00 10,368.92 217,747.40
1121400166 | RACOR 1/8 18UNC 1 11.00 7,405.36 81,459.00
i p | 1124040204 | BOMBILLO HALOGENO PARA 18UNC 1 4.00 222,179.80 888,719.20
= 1 112000000495 | EJE SCALER 18UNC 1 3.00 296,167.33 888,502.00
R 1124101932 | CAMBIA FRESAS MINI 18UNC 1 3.00 62,285.67 186,857.00
il 1120007010 | ACOPLE BORNE PARA PIEZA DE 18UNC 1 3.00 54,391.03 163,173.10
1124040207 | CABLE ECG 18UNC 1 3.00 518,415.33 1,555,246.00
1124101816 | BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS 18UNC 1 4.00 311.045.75 1.244,183.00
S 11240085 | FLEX DE 24 PINES PARA 18UNC 1 3.00 1,017,638.00 3,052,914.00
e 1124040228 | SENSOR DE SPO2 ADULTO 18UNC 1 6.00 311,198.87 1.867,193.20
T 1124040229 | SENSOR DE SPO2 NEONATAL 18UNC 1 9.00 380,369.73 3.423,327.60
{ 1120001352 | ESCOBILLAS PARA 18UNC 1 5.00 207,460.90 1,037,304.50
11210000047 FIBRA OPTICA LAMPARA 18UNC 1 1.00 296,167.00 296,167.00
» 1120001126 | BOMBILLO H3 18UNC 1 3.00 21,404.97 64,214.90
112401011 | MOTOR PARA COMPRESOR 18UNC 1 3.00 1,333,017.67 3,999,053.00
; 1124101930 | KIT DE REPARACION COMPRESOR 18UNC 1 3.00 888,679.00 2,666,037.00
1124101815 | EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR 18UNC 1 3.00 1,228,183.67 3,684,551.00
11210000011 | BRAZALETE DOS VIAS 18UNC 1 7.00 51,840.00 362,880.00
=t | 11210000028 | BRAZALETE UNA VIA 18UNC 1 14.00 51,758.90 724,624.60
Lo 11210000054 | PERA CON VALVULA PARA 18UNC 1 9.00 29,616.67 266,550.00
1124101924 | MANGUERA ENTORCHADA PARA 18UNC 1 6.00 96,236.50 577.419.00
1124101933 | CAMBIA FRESAS ESTANDAR 18UNC 4 2.00 62,286.00 124,572.00
e 11210000012 | JERINGA TRIPLE 18UNC 1 3.00 121,011.00 363,033.00
112000000496 | PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD 18UNC 1 2.00 134,363.00 268,726.00
{ 1121400181 | REGULADOR DE AIRE 18UNC 1 1.00 201,071.00 201,071.00
1 1121400179 | MANGUERA PARA EYECTOR 18UNC 1 2.00 23,700.00 47.400.00
11210000044 | CLAMPS PARA 18 UNC 1 2.00 147,381.50 294,763.00
1124101937 | JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS DE 18UNC 1 3.00 148,083.67 444,251.00
112000000497 | REGULADOR DE AIRE CON TRAMPA 18UNC 1 2.00 266,516.00 §33,032.00
112000000498 | CORREAS DE FIJACION PARA 18UNC 1 2.00 44,214.50 88,429.00
112001991 | BATERIAS AA 18UNC 1 5.00 7,109.00 35,545.00
e
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‘5 et MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 27/1112024
Sociol del Estude Hora: 03:44:39p. m.
Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 27/11/2024  Namero 177 Tipo Entrada
Tercero 900455887  ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO S.A.S Estado Aplicado Valor Total 43,922,705.10
Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién CTO 1091/2024 FACT AM 1170 SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS
Documento Base :
Tipo Operacién NULO Namero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unilario Valor Total
Destino}
1124101928 | BRAZALETE ACCESORIOS UNA VIA 18UNC 1 2.00 §1,759.00 103,518.00
1120001220 | FILTRO SUCCIONADOR PORTATIL 18UNC 1 2.00 88,869.00 177,738.00
112001992 | BATERIA AAA 18UNC 1 5.00 7,109.00 35,545.00
112001200 | PILA 9V DC 18UNC 1 1.00 29,624.00 29,624.00
112000000499 CONDENSADOR PARA MICROSCOPIO 18UNC 1 1.00 826,392.00 826,392.00
112000000500 | CONDENSADOR DE RESONANCIA 18UNC 1 2.00 2,105,457.00 4,210,914.00
112000000501 CABLE PARA CABEZOTES DE EQUIPO 18UNC 1 6.00 710,926.07 4,265,556.40
112001787 | BOQUILLA EYECTOR 18UNC 1 1.00 29,476.00 29,476.00
112000000502 | ADAPTADOR HEMBRA Y MACHO 18UNC 1 1.00 118,433.90 118,433.90
112404083 HOLDING CON VALVULA PARA 18UNC 1 1.00 88,780.00 88,780.00
112000000503 | ACCESORIOS TOCCO PARA MONITOR 18UNC 1 1.00 2,617,776.00 2,517,776.00
112000709 MANGUERA DE ALTA PRESION 300PSI aM 1 50.00 14,790.98 739,549.00
112000000504 | MANGUERA DE AIRE ODONTOLOGICA 18UNC 1 2.00 10,365.90 20,731.80
112000000505 | EMPAQUE DE PIEZA DE MANO 18UNC 1 1.00 44,389.50 44,389.50
1120001371 BRAZALETE DOS VIAS 18UNC | 10.00 5§9,245.30 592,453.00
112000000506 | MANGUERA PNI PARA MONITOR 18UNC 1 2.00 162,382.50 324,765.00
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Sefiores

ACCESOQRIOS y EQUIPO BIOMEDICO SAS

NIT 900.455.887-3
CARRERAT1 # 50-31
Tel; (GOB) 3227195
Bogota - Colombia

ayebiomedicosas@gmail.com

SALUD
NIT 622,006,595-1 Teléfono
Direccién CL 37 80 BRR BARZALALTO Ciudad
ftem Nombre producto Descripcién
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22

MANGUERA EN SILICONADE
TRES VIAS PARA CONEXION
NEUMATICA DE LAS PIEZAS DE
MANOQ DE UNIDADES ODONTOLQO

MANGUERA ODONTOLOGICA DE
PRESION DE AIRE DE 1/4 TUBING
POLIURETANO RESISTENTE A
ALTA PRESION TEMPERA

RACOR 1/8

BOMBILLO HALOGENO 24V 100W
PARA COLIMADOR DE EQUIPO
FIJO SIEMENS POLYMOBIL PLUS
EJE SCALER NSK
CAMBIAFRESAS MINI

ACOPLE BORDEN PARA PIEZA DE
MANO

CABLE ECG PARA
ELECTROCARDIOGRAFO
MINDRAY 1

BATERIA PARA MONITOR DE
SIGNOS VITALES

FLEX DE ELECTROCARDIOGRAFO
MONDRAY BENEHEART R3 DE 24
PINES

SENSOR SPO2 ADULTO PARA
MONITOR MINDRAY IPM10

SENSOR SP0O2 PEDIATRICO PARA
MONITOR MINDRAY IP10

" ESCODILLAS PARA CENTRIFUGA

CLAY ADAMS

FIBRA OPTICA LAMPARA DE
FOTOCURADO DENSTSPLY QHL75

BOMBILLO H3 12V 50W

" MOTOR PARA COMPRESOR HP

KIT DE REPARACION
COMPRESOR INCLUYE
RECTIFICADA PISTON ANILLOS
GUARDA DE MOTOR

EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR
AUTOMAT

BRAZALETE 2 VIAS PEDIATRICO
SIN LATEX

BRAZALETE ACCESORIOS DE UNA
VIAADULTO CON CONECTORES A
MANGUERAS PN|

PERA CON VALVULA PARA
TENSIOMETRO

MANGUERA ENTORCHADA PARA
ESFIGMOMANOMETRO

MANGUERA EN SILICONA DE TRES
VIAS PARA CONEXION NEUMATICA
DE LAS PIEZAS DE MANO DE
UNIDADES ODONTOLO

MANGUERA QDONTOLOGICA DE
PRESION DE AIRE DE 1/4 TUBING
POLIURETANO RESISTENTE AALTA
PRESICN TEMPERA

RACOR 1/8

BOMBILLO HALOGENO 24V 100W

PARA COLIMADOR DE EQUIPO FIJO
SIEMENS POLYMOBIL PLUS

EJE SCALER NSK
CAMBIAFRESAS MINI

ACOPLE BORDEN PARA PIEZA DE

CABLE ECG PARA
ELECTROCARDIOGRAFQ MINDRAY
1

BATERIA PARA MONITOR DE
SIGNOS VITALES

FLEX DE ELECTROCARDIOGRAFO
MONDRAY BENEHEART R3 DE 24
PINES

SENSOR SPO2 ADULTO PARA
MONITOR MINDRAY IPM10

SENSOR SPO2 PEDIATRICO PARA
MONITOR MINDRAY IP10

ESCOBILLAS PARA CENTRIFUGA
CLAY ADAMS

FIBRA OPTICA LAMPARA DE
FOTOCURADO DENSTSPLY QHL75

BOMBILLO H3 12V 50W

MOTQR PARA COMPRESOR HP

KIT DE REPARACION COMPRESOR
INCLUYE RECTIFICADA PISTON
ANILLOS GUARDA DE MOTOR

EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR
AUTOMAT

BRAZALETE 2 VIAS PEDIATRICO SIN
LATEX

BRAZALETE ACCESQRIOS DE UNA
VIAADULTO CON CONECTORES A
MANGUERAS PNI

PERA CON VALVULA PARA
TENSIOMETRO '

MANGUERA ENTORCHADA PARA
ESFIGMOMANOMETRO

Factura - iSligo

Cantidad

5,00

21,00

11.00

4.00

3.00

3.00

3,00

3.00

4.00

3.00

6.00

9.00

5.00

1.00

3.00

.00

3.00

3.00

7.00

14.00

9,00

6,00

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADODEL DEPARTAMENTO DEL METAE.S.E SOLUCION

(601) 6610200 - ExL. 000

Villavicencio - Colombia

Vr, UnHarie

24,894.00

8,713,40

6,223.00

186,705.80

248,880.00

52.341.00

45,706.70

435,643,00

261,383.00

855,156.00

261,511.70

319,638.40

174,336.90

248,800,00

17,987.30

1,120,183,00

746,769,00

1,032,067.00

43,563.00

43,494.90

24,888.00

80,871.00

Factura electronica de venla
No. AM 1170

Fecha y hora Faclura

Generacion

Expodicién

Vencimiento

Vr. Total

148,119,30

217.747.87

81,459.07

6868,719.61

8688,501.60

186,857,37

163.172,92

1,665,245,51

1,244,183.08

3.052,914,006

1,867.193.54

3,423,327.26

1,037,304.56

296,167.20

64,214.66

3,999,053,31

2,6G6,036.73

3,684,550.59

362,679.79

724,625.03

266,550.48

577.418.94

Impto.
Cargo

19 %

19 %

19%

19 %

19 %

19%

19%

19 %

19 %

19%

19 %

19%

19%

19%

19%

19%

19%

19 %

19%

19%

19%

19 %

22/10/2024, 16:28
22/10/2024, 16:28
2111172024

Valor
Impto.Cargo

23,649.30

34,766.47

13.006.07

141,896.41

141,861.60

29,834.37

26,052.82

248,316,51

198,651.08

487,440,06

298,123.34

546,581.66

165,620.06

47,287.20

10,252.76

G36.504.31

425,669.73

568,289.59

57,938.79

115,696.43

42,558.48

92,192.04

Marca Modelo

Fabricanze Somware y Provesder teonslogico: Sigo SAS - Nis 820,045 145-8, Hombre Software: Siga Nube. Firma ebardnica: ver cn el XML
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Nombre producto

BRAZALETE DE 2 VIAS ADULTO
SIN LATEX

MANGUERA PNI PARA MONITOR
IPM10

CAMBIAFRESAS ESTANDAR
JERINGATRIPLE

PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD
ODONTOLOGICA

REGULADOR DE AIRE

MANGUERA SILICONADA UNA VIA
PARAEYECTOR

CLAMPS PARA
ELECTROCARDIOGRAFO

JUEGO DE CHUPAS Q PERILLAS
DE SUCCION PARA
ELECTROCARDIOGRAFO

REGULADOR DE AIRE CON
TRAMPA DE AGUA

CORREAS DE FIJACION PARA
ELECTRODOS MONITOR FETAL

BATERIAAA

BRAZALETES ACCESORIOS UNA
ViA PEDIATRICOS CON
CONECTORES A MANGUERAS PNI

FILTRO PARA SUCCIONADOR
PORTATIL PAQ

BATERIAAAA
PILASY

CONDENSADOR PARA
MICROSCOPIO MOTIC

CONDENSADOR DE RESONANCIA

CABLE PARA CABEZOTES DE
EQUIPO DE ORGANOS D& PARED

BOQUILLAS PARAEYECTOR

ADAPTADORES HEMBRA MACHO
PARA CAVITRON

" HOLDING GON VALVULA PARA

a8

UNIDAD ODONTOLOGICA

ACCESORIO TOCCO PARA
MONITOR FETAL MARCA MEDIANA
REFERENCIA FM20

METROS DE MANGUERA DE ALTA
PRESION 300PS]

MANGUERA ODONTOLOGICA DE
PRESION DE AIRE DE 1/4 TUBING
POLIURETAND RESISTENTE A
ALTAPRESION

EMPAQUE PARA PIEZA DE MANC

Descripcidn

BRAZALETE OE 2 VIAS ADULTO SIN
LATEX

MANGUERA PNI PARAMONITOR
IPM10

CAMBIA FRESAS ESTANDAR
JERINGATRIPLE

PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD
ODONTOLOGICA

REGULADOR DE AIRE

MANGUERA SILICONADA UNA VIA
PARAEYECTOR

CLAMPS PARA
ELECTROCARDIOGRAFQ

JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS DE
SUCCION PARA
ELECTROCARDIOGRAFC

REGULADCR DE AIRE CON TRAMPA
DE AGUA

CORREAS DE FIJACION PARA
ELECTRODOS MONITOR FETAL

BATERIAAA

BRAZALETES ACCESORIOS UNA
VIA PEDIATRICOS CON
CONECTORES A MANGUERAS PNI

FILTRO PARA SUCCIONADOR
PORTATIL PAQ

BATERIAAAA
PILAGV

CONDENSADOR PARA
MICROSCQPIO MOTIC

CONDENSADOR DE RESONANCIA

CABLE PARA CABEZOTES DE
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED

BOQUILLAS PARAEYECTCR

ADAPTADORES HEMBRA MACHO
PARA CAVITRON

HOLDING CON VALVULA PARA
UNIDAD ODONTOLOGICA

ACCESOR|O TOCCO PARA
MONITOR FETAL MARCA MEDIANA
REFERENCIA FM20

METROS DE MANGUERA DE ALTA
PRESICON 300PS|

MANGUERA ODONTOLOGICA DE
PRESION DE AIRE DE 1/4 TUBING
POLIURETANO RESISTENTE AALTA
PRESION

EMPAQUE PARAFIEZADE MANQ

Factura - iSiigo

Cantidad

10.00

2.00

2.00

3.00

2.00

1.00

2,00

2.00

3,00

2.00

2,00

5.0

2.00

2.00

5.00

1.00

1.00

2.00

6.00

1.00

1.00

1.00

1.00

50.00

2,00

1.00

Vr. Unitario
49,786,00

136,456.00

52,341.00

101,690.00
112,910.00
168,967.00

19,916.00

122,850.00
124,440.00

223963.00
37,155.00

5,974.00

43,485,00

74,680.00

5.974.00

24,884.00
594,447.00
1,769,281.50
587,415.90
24,770.00

99,523.80

74,605,00
2,115,778.00

12,420.40

8,710.90

37,302.50

Vr. Total

592 453,40

324765.28

124,571.58

363,033.30

268,725.80

201,070.73

47,400.08

294,763.00

444,250,80

533.031.94

88,428.80

35.545.30

103,518,10

177.738.40

35,545.30

29,623.86

826,391,093

4,210,813.77

4,265,549.53

29,476.30

118,433,44

88,779.95

2,517,775.82

739,549.30

20,731.94

44,389.98

Impto.
Cargo

19 %
19 %
19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19%

19%

19%

19%

19 %

19%

19 %

18 %

19%

19 %

19 %

19 %

19 %

i19%

19 %

19 %

Valor

Impto.Cargo Marca  Madslo

84,593.40

51,853.28

19,889.58

57,863.30

42,805.80

32,103.73

7,568.08

47,063,00

70,930,80

85,105.94

14,118.90

5,675.30

16,528.10

28,378.40

567530

4,729.86

131,944.83

672,330.77

681,054.13

4,706.30

18,809.54

14,174.85

401,997.82

118,079.30

3,310.14

7.087.48
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Total items: 48

Tolal Brulo
Valor en Letras: IVA 19%
Cuarenta y tres millones novecientos veinlidos mil selecientos pesos m/cle con veinliuno
cent. "Tolala Pagar

Forma de pago:
Crédilo

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-21 por $ 43,922,700.21

Observaciones:

36,909,832.10
7,012,868.11
43,922,700.21

A esla lactura de vanla aplican 1as normas relativas a la latra da cambio (adiculo § Ley 1231 de 2008). Con esla el Camprador declara haber racibida real y malenalmanta las
marcanclas a preslacién de servicios descrilos en esta llule - Valar. NUmero Autarizaclén Electrdnica 18764070023989 aprobado en 20240801 prefijo AM desde el nimero 1001

al 2000 Vigencia: 12 Meses

Régimen simgle de tribulacion - Actividad Econdmica 4645 Comercia al por mayor de produclos farmactuticos, madicinalas, cosméticos y do locadar Tarifa 11,04

CUFE: 2131c70992dc04a2262956d322a66 768104 1da0289 1115 18e517670709826677288a84 14b24aa1e0cald62a21de9edia

33
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& Depuﬂumen?odelMeIJ ESE DEPARTAMENTAL VERSION 3 cODIGO ?Ec'jg";ao
’ “SOLUCION SALUD" FR-JUR-15 e _
il
- FECHA et
oyl M ik INFORME DE SUPERVISION VIGENCIA g(:?Nch:aNé)l;:_r:.L% o
2021/09/07

Fecha: Villavicencio, 21 de Noviembre del 2024

CONTRATO No. 1091 DE 2024
INFORME: 01
PERIODO del 18 de Julio al 17 de Noviembre del 2024

OBJETO DEL INFORME: “SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA
LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS

N MEDICOS DE LOS CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL
SOLUCION SALUD*

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO Nao.: 1091 DE 2024
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO
A&E ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS S.A,S
CONTRATISTA: NIT: 900455867-3
RL: VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ
CEDULA CONTRATISTA: 86088607

OBJETO:"SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE LOS 17 HOSPITALES LOCALES DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL
SOLUCION SALUD.

; CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($120.000.000)

COMO MONTO AGOTABLE
PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: 18 de Julio de 2024

N FECHA DE INICIO: 18 de Julio de 2021
VALOR DEL CONTRATO $ 120.000.000
MODIFICACIONES:!
CESION: FECHA:
ADICIONAL EN VALOR: FECHA:
PRORROGAS: FECHA:
FECHA DE TERMINACION 17 de Diciembre del 2024
TELEFONO DEL CONTRATISTA: 3045913274
DIRECCION DEL CONTRATISTA: Calle 44 # 48-42 Villavicencio, Meta
En cinco (05) pagos parciales, de acuerdo a los pedidos suministrados, previo al ingreso a
almacén, informe de supervisién, registro folografico, mediante la presenlaclén de la
FORMA.DE PAGO faclura o documento equivalente, incluido IVA y demas coniribuciones si a ello hubiese
lugar.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencia - Meta

%5 PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
il www.esemeta.qov.co
Cgarendiafiessnata, aov.co







@ _Dupaimenio |  ESE DEPARTAMENTAL VERSION3 | _CODIGO ;adgar;ao
- “SOLUCION SALUD” FR-JUR-15 e
FECHA e
INFORME DE SUPERVISION VIGENCIA CDSNCTURNCI)I;:_P;JJ% et
2021/09/07

2, DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 1091-de 2024 en la Cldusula DECIMA CUARTA:
Supervision, se designd como supervisor(a) A SUBGERENTE ASISTENCIAL
del contrato, objeto de este informe, para lo cual me permito informar el
desarrollo correspondiente al PERIODO DEL 18 DE JULIO AL 17 DE
NOVIEMBRE DEL 2024 en los siguientes aspectos: /

/

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL
INFORME SE RELACIONAN A CONTINUACION EN EL INFORME N _ 01:

OBLIGACION 1 : Acatar las indicaciones que la gerencia de la E.S.E o la que la

supervisién senale en cumplimiento del objeto contratado conforme al contenido y
condiciones del contrato. e

e El contratista acato l@icaciones que la gerencia de la E.SE. y la supervision
del contrato 1091, nombrando directamente a la Doctora Ana Zenit Argote
Perez, cumpliendo el objeto del contratado conforme al contenido vy
condiciones del contrato.

OBLIGACION 2: Entregar todos los repuestos dando cumplimiento a las caracteristicas
requeridas por la entidad dentro del plazo establecido, respondiendo por los elementos
defectuosos o de mala calidad, entregando la correspondiente garantia de los elementos.

e El Contratista entrega todos los repuesios y consumibles de los equipos dando
cumplimiento a las caracteristicas requeridas por la entidad dentro del plazo
establecido, respondiendo por los elementos defectuosos o de mala calidad,
entregando la correspondiente garantia de los elementos.El contratista entrega
los elementos requeridos por parte del personal biomédico de la ESE
Departamental "Solucion Salud” se establece a solicitud de pedido, estos
pedidos se generan de manera directa entre el personal biomédico y el
represenlante comercial de A & E Accesorios & Equipos Biomedicos S.A.S, a
conlinuacion se establece el consolidado entregado a la fecha de corte de este
informe clasificado por Hospital local:

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CUMARAL:

HOSPITAL LOCAL DE CUMARAL
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ITEM : NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Acople borden para pieza de
1 mano. 2

2 Boquilla para eyector. 1

Brazaletes accesorios una
via Adulto con conactor de
3 manguera PNI. 3

Cambia fresas estandar.

4 1
5 Cambia fresas MINI, 1
6 Jeringa Triple. 1

Manguera entorchada para
7 esfigmomanoémetro. 1

Manguera odontolégica de
presién de alre de 1/4 Tublng
poliuretano resistente a alta
8 presion. 3

9 Manguera para eyeclor. 2

Pedal Pneumatico para
10 unidad odontologica. 1

Sensor SP02 adulto para
1 monitor Mindray IPM 10. 2
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Sensores SP02 pedialrico
12 para monitor Mindray IP 10. 2

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CASTILLO:

ITEM : NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
10 Baterias AA. 5
11 Baterias AAA. 5

Brazalete 2 vias adulto

12 sin latex. 4
Brazalele 2 vias
13 pediatrico sin lalex. 5

Brazaletes accesorios
una via Adulto con
conectores a manguera
14 PNI. 4

Brazaletes accesorios
una via, pediatricos con
conectores a manguera

15 PNI. 2
Cambia fresas 1
16 Estandar.
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Clamps para
17 electrocardiografo. 1
Condensador para
18 microscopio Motic. 1
Filtro para succionador
19 portatil PAQ, 2
Juege de chupas o
perilas de succidn para
1 electrocardiografo. 1
Mangusra entorchada
2 para esfigmomanémetro. 1
Manguera odontolégica
de presién de aire de 1/4
Tubing poliuretano
3 resistente a alla presion, 4
Manguera PNl  para
4 monitor IPMIO. 1
5 Manguera para eyector. 2
Pedal Pneumalico para
6 unidad odonloldgica. 1
Sensor SP02 adulto para
7 monitor Mindray IPM 10. 2
Sensores SP02 pediatrico
para moniler Mindray IP
8 10. 2
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Cable ECG para 1
electrocardiografo
9 Mindray 1

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE PUERTO GAITAN:

HOSPITAL LOCAL DE PTO.GAITAN

ITEM : ‘NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Accesorio tocco para monitor
fetal marca Median
1 referencia FM20.

Bombillo halégeno 24v 100W
para colimador de equipo fijo

2 siemens polymobil plus.
3 Cambia fresas MINI. 1
4 Eje scaler NSK. 1

Escobillas para centrifuga
5 clay adams. 3

Flex de eleclrocardiografo 24
6 pines. 3
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Manguera odontolégica de 3

presidn de aire de 1/4 Tubing
poliuretano resislente a alta
7 presion.

Sensor SP02 adulto para
8 monitor Mindray IPM 10. 1

Sensores SP02 pediatrico
9 para monilor Mindray IP 10. 1

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE BARRANCA DE UPIA:

HOSPITAL LOCAL DE BARRANCA DE UPIA

; : CANTID
ITEM NOMBRE DEL ITEM AD
1 Bombillo H3 12v 50W. 1
2 Jeringa Triple. 1

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE MACARENA:

HOSPITAL LOCAL DE MACARENA

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta

W PBX: 6610200, Linea Gratuita: 01B00091B663
{i www.esemeta.qov.co
FUgerangiadieseniots, Gov.cn







ESE DEPARTAMENTAL VERSIGN3 | CODIGO I;%gmzao
“SOLUCION SALUD" FR-JUR-15 e
FECHA -
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA Lol e s
2021/09/07
2
Bateria para monitor de signos
1 vilales.
1
Bombilllo halégeno 24v 100W para
colimador de equipo fijo siemens
2 polymobil plus.
Cable ECG Para Electrocardiografo
3 mindray 1. 1
4 Eje scaler NSK. 1
Empaque para esterilizador
5 Aulomalico. 1
6 Empaque para pieza de alta. 1
7 Pera con vélvula para tensiémetro. 3

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE MAPIRIPAN:

HOSPITAL LOCAL DE MAPIRIPAN

ITEM ~ |NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Acople borden para 1
1 pieza de mano.
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DOCUMENTO
CONTROLADO

OLPARTAMENTO OFL WATA

Bateria para monitor
de signos vitales.

Bombillo halégeno 24v
100W para colimador de
equipo fijo siemens
polymobil plus,

Brazalete 2 vias adulto
sin latex.

Cable para cabezotes
de equipo de érganos
de pared.

Cambia fresas MINI.

Eje scaler NSK.

Kit de reparacion
compresor incluye
rectificado de piston,

anillos, guarda de motar.

Manguera de tres vias
para piezas de unidad
odontolégica.

10

Manguera odonlolégica
de presién de aire de 1/4
Tubing poliuretano
resistente a alta presion,
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Manguera odontoldgica
de presion de aire de 1/8
Tubing poliurelano
1 resistente a alta presion. 2
12 Racor %. 9

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE RESTREPO:

HOSPITAL LOCAL DE RESTREPO

ITEM - NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Adaptadores hembra
1 macho para cavitron, 1
2 Bombillo H3 12V 50W. 1

Brazalete 2 vias adulto sin
3 latex. 3

Cable para cabezotes de
equipo de organos de

4 pared. 4
Clamps para

5 electrocardiografo. 1
Condensadores de

6 resonancia. 2
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Correa de fijacidn para

7 electrodos monitor felal. 2
Empaque para
8 esterilizador Automat, 1

Holding con valvula para
9 unidad odonloldgica. 1

10 Jeringa Triple. 1

Juego de chupas o perillas
de succion para
1 electrocardiografo. 1

Manguera entorchada para
12 esfigmomandmetro. 2

Manguera odontologica de
presion de aire de 1/4
Tubing poliuretano
13 resislente a alla presion 5

Pedal neumatico para
14 unidad odontologica 1

Pera con valvula para
15 tensiémetro 3

16 Racor 1/8 2

Sensores SP02 pediatrico
para monilor Mindray IPM
17 10 2

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE SAN JUANITO:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

2 PBX: 6610200, Linea Gratuita; 01B000918B663
! www.esemeta.qov.co
L gerenciathesenaia . gov.co







Pagina
© _ Degartomento del Melo ESE DEPARTAMENTAL cODIGO 12 de
r " VERSION 3 7.
SOLUCION SALUD FR-JUR-15 20 ﬂ%%"“}
e S e sedo FECHA oxamrimgrn e s
INFORME DE SUPERVISION VIGENCIA gg&”;g'f_'g%
2021/09/07
HOSPITAL LOCAL DE SAN JUANITO
ITEM NOMBRE DEL ITEM | CANTIDAD
Fibra optica lampara 1
de fotocurado
1 Dentsply QHL 75

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CALVARIO:

HOSPITAL LOCAL DE CALVARIO

ITEM - NOMBRE DELITEM CANTIDAD
REGULADOR DE AIRE CON TRAMPA 4
1 DE AGUA

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE PUERTO CONCORDIA:

HOSPITAL LOCAL DE PTO CONCORDIA

ITEM : NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Brazalete 2 vias pediatrico 2
1 sin latex
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PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN DE ARAMA:

HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN DE ARAMA

ITEM

NOMBRE DEL ITEM

CANTIDAD

Bombillo H3 12V 50W

Manguera
odontologica de
presion de aire de 1/4
Tubing poliuretano
resislentle a alla
presion

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA.

HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA

ITEM

NOMBRE DEL ITEM

CANTIDAD

Brazalele 2 vias adulto
sin latex

2

Brazaletes  accesorios
una via Adulto con
conector de manguera
PNI
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Cable ECG Para
Eleclrocardiografo
3 mindray 1 1
Escobillas para
4 centrifuga clay adams 2
Juego de chupas o
perillas de succién par
5 electrocardiografo 1
Manguera  enforchada
6 para esfigmomandmeilro 2
Manguera PNI| para
7 monitor IPMIO 1

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CABUYARO:

HOSPITAL LOCAL DE CABUYARO

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Manguera  odontologica S0
de presién de aire de 1/4
Tubing poliuretano

1 resistente a alla presion

2 Molor para compresor HP 3
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3 Regulador de aire 1
Regulador de aire con
4 trampa de agua 1
Juego de chupas o
perillas de succién par
5 electrocardiégrafo 1
Manguera entorchada
6 para esfigmomandmetro 2
Manguera PNI  para
7 monitor IPMIO 1

FPEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE URIBE:

HOSPITAL LOCAL DE URIBE

ITEM 3 NOMBRE DEL ITEM - CANTIDAD

Kit de reparacion 2
compresor incluye
rectificada pislon, anillos,

1 guarda de motor

OBLIGACION 3: Avisar con la debida anticipacién la solicitud o prérroga del contrato si el
caso y de conformidad con la ley.

El contratista no ha solicitado prérroga del contrato durante la vigencia ejecutada.

OBLIGACION 4: Entregar en un plazo maximo de 15 dias los repuestos requeridos bajo
pedido de la supervision del contrato, de tener alguna demora, el contratista debera avisar
con antelacion los tiempos de entrega de los elementos que requieran importacion.
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El contratista entregd en un plazo maximo de 1S5 dias los repuestos requeridos bajo
pedido de la supervision del contrato, en caso de alguna demora, avise con antelacién los
tiempos de entrega de los elementos que requerian importacion.

Los elementos requeridos por parte del personal biomédico de la E.S.E Departamental
“Solucion Salud" son entregados de manera inmediata, en caso de no contar en el
momento con los repuestos, se esta realizando la entrega maximo a los 10 dias

La cantidad de repuestos entregados en el periodo del 18 de Julio al 17 de Septiembre del
2024 del contratista estan relacionados directamente a los pedidos de los biomédicos del
area asistencial de la E.S.E “Solucion Salud”, entregados en las oficinas de A & E
ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS S.A.S.

El contratista entrega los repuestos de acuerdo a los pedidos solicitados por el personal
biomedico de la E.S.E DEPARTAMENTAL “Solucién salud”

Evidencia de las entregas:
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OBLIGACION 5:No ceder todo o parte del contrato ni subcontratar sin la autorizacién
previa y escrila de la E.S.E Departamental "Solucion Salud.

El contratista no cedi6 todo ni parte del contrato, ni subcontratar sin la autorizacion previa
y escrita de la E.S.E Departamental "Solucion Salud.

OBLIGACION 6: Notificar con |a debida anticipacién al supervisor cualquier novedad que
se le presente en la entrega de los equipos contratados, la entrega debera hacerla en el
almaceén de la entidad o en el silio que el supervisor contratado asf lo establezca.

El contratista notificd con la debida anticipacion al supervisor cualquier novedad que se le
presento en la entrega de los equipos contratados, la entrega se hizo en el almacén de la
entidad o en el sitio que el supervisor contratado asi establecio.

OBLIGACION 7: Informar al supervisor del contrato de las fallas o percances que se
puedan presentar en la entrega de los equipos.

El contratista Informé al supervisor del contrato de las fallas o percances que se pudieron
presentar en la entrega de los equipos.

OBLIGACION 8: Responder pecuniariamente cuando con ocasion de los equipos
entregados se presenten danos contra la entidad o contra terceros.
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El contratista respondié pecuniariamente cuando los equipos o repuestos entregados
presentaron dafios contra la entidad o contra terceros.

OBLIGACION 9: Las demas que, en el transcurso de la ejecucion del contrato sean
necesarias para su correcto e idéneo cumplimiento.

OBLIGACION 10: Garantizar que los repuestos y elementos a entregar no sean
remanufacturados para cumplir lo pactado dentro de los términos y condiciones del
contrato.

El contratista garantiza que los repuestos y elementos a entregar no son
remanufacturados para cumplir lo pactado dentro de los términos y condiciones del
contrato.

OBLIGACION 11: Disponer del recurso humano y tecnolégico necesario para garantizar
el debido cumplimiento del contrato.

El contratista dispone del recurso humano y tecnolégico necesario para garantizar el
debido cumplimiento del conirato. '

OBLIGACION 12; El contratista se compromete a mantener vigente durante la ejecucion
del conirato los precios ofertados en la propuesta.

El contratista ha mantenido vigente durante la ejecucién del contrato los precios ofertados
en la propuesta.

OBLIGACION 13: Garantizar la afiliacién ante el Sistema de Seguridad Social Integral en
los términos de la Ley 100 de 1993 y presentiar constancia de pago por dichos conceptos
expedida por la respectiva entidad de Seguridad Social, o en su defecto en fotocopia el
recibo de pago legible y vigente en los porcentajes exigidos por la normativa vigente.

El contratista garantiza la afiliacion ante el Sistema de Seguridad Social Integral en los
términos de la Ley 100 de 1993 y presente constancia de pago por dichos conceptos
expedida por la respectiva entidad de Seguridad Social, o en su defecto la fotocopia el
recibo de pago legible y vigente en los porcentajes exigidos por la normativa vigente,

OBLIGACION 14: Las obligaciones establecidas para el contratista seran también de
obligatorio cumplimiento para sus posibles empleados colaboradores, tanto externos
como internos y subconiratistas, por lo que el contratista respondera frente al contratante
si las obligaciones son incumplidas por tales empleados, por lo que el contratista
informara a la empresa en debido tiempo y debida forma el nombre de cada uno de sus
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empleados o dependientes que tengan bajo su responsabilidad obligaciones inherentes a
la ejecucion idonea del contrato.

El contratista certifica que las obligaciones establecidas para la empresa A&E aplican a
sus ingenieros, tanto exlernos como internos y subcontratistas, por lo que respondo frente
al contratante si las obligaciones son incumplidas por tales empleados, por lo cual informa
a la ESE "Solucion Salud” de la forma debida el nombre de cada uno de los empleados o
dependientes que se tiene bajo su responsabilidad .

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a
continuacion;

CONCEPTO VALOR VALOR VALOR VALOR
: AGOSTO-SEPTIE | SEPTIEMBRE | OCTUBRE-NOVI |
Periedo Cotizado | JULID-AGOSTO” | RGOS e | = shddors :
IBC (Ingreso Base | 4 445 g5 1 1.300.000 1,300.000 1.300.000
de Colizacién) ~
Nimera de Planilla | 9470835186~ | 9472396069 | 9475032484 * | 9476979351 -
Fecha de page de | 505408190 . |202400000 |202a110m5 | 2024111106
la planilla ‘
Valor pagado e¢n d & i
SALUD 148,000 /| 148.000 148,000 148,000
Valor pagade en -~ -~
BENSIA 592,000 - 592.000 592.000 592.000
X?.‘!fr pagado en|.q 400 .~ 19.400 19.400 - 19.400
g?,;':’ pagado en | 444 000 148.000 148.000 148.000

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FE.CHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: 120.000.000 |-
ADICION:
Valor a girar en ol informe No.001 $43.922.700,21|
Saldo pondionto por ojecutar ~ $ 76.077.299,79 /’iv
0SUMAL IGUALES: 120.000.000( .~ 120.000.000 )

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: 1020 VALOR DEL | $ 120.,000.000
CDP:
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- © Deoroneniode iy ESE DEPARTAMENTAL VERSION 4 cODIGO 20 de
Ve “SOLUCION SALUD" FR-JUR-15 20
w Saloid
7 gl by FECHA 5
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA CDC‘,)NCTL"R“:'JE';"\TD%
2021/09/07
FECHA CDP: 28/06/2024
NUMERO DE RP: 2606 [ vALOR DEL RP: [$ 120.000.000
FECHA RP: 10/07/2024
NOMBRE DEL RUBRO | CODIGO PRESUPUESTAL | VALOR INICIAL VALOR SALDO
PRESUPUESTAL + ADICION EJECUTADO PRESUPUESTAL
HONORARIOQOS 2.1.2.01.01.003.06.01.01 $120.000.000 | $43.922.700,21.- ' $ 76.077.299,79
'd 4 -~

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante el PERIODO
No. 01, del 18 de Julio al 17 de Noviembre del 2024, el contralista cumplié a salisfaccidon las aclividadaes
objeto del Contrato:"SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE LOS
CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD", ademas todas las
obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de CUARENTA Y TRES

MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS PESOS CON VEINTIUN CENTAVOS. M/CTE.
($ 43.922.700,21). e

Certiflco que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente por
la suscrita.

Ana Zenit A
gerente Asis ia
Supervisor
C.C. 49737784

ﬁ—%ﬁ? fq['/a,/) éC[/zevﬁ
JUAN SEBASTIAN ECHEVERY REY
Apoyo a la supervisién

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencia - Meta

W OPBR: 6610200, Linea Gratuita; 01BO0O0918663
i www.esemeta.qgov.co
L garengiaffigsenata. aov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxnzeﬂ_-%nmmzr [
HIT 200455887 3 ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO 5.A.S | O - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 VILLAVICENCIO calle 24 a # 19a-29 VILLAVICENCIO-META 3019479 L]
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor {
02410 02411 1032624121 9476379351 E 2024111722 2024711706 | BANCOLOMBIA 0 moqu..ﬁa_
RESUMEN DE PAGO
copica " AFILIABOS VALGR LIQUIDADD " INTERESES MORA SALDOSE VALOR'A FAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 2) 2 §592,000 $0 $0 . $592,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 384,000 50 50 534,000
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 1 5208,000 50 50 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 519,400 50 S0 519,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 2 £19,400 50 $0 519,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 2 5148,000 $0 50 $148,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000 50 s0 52,000
COMPENSAR CCF24 60,068,942 7 1 $96,000 1] 50 596,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $148,000 50 S0 5148,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $96,000 50 S0 596,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $52,000 50 50 552,000

$907,400

Pagina 2 de 2 2024/11/06 01:39 PM
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‘) aportes Resumen Gel  xl de Pago L)

)
enlinea y
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 900455857 3 | ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO 5.A.S | D - BENEFICIARIO LEY 1423 DE 2010 YILLAVICENCIO calle 24 a # 39a-29 VILLAVICENCIO-META 3019479 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Page

Pension Salud Pago Planilia Plantlia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

w40y 202410 974929665 9475032484 E 2024110021 2024/ 10715 | BANCOLOMSIA o 907,400

RESUMEN DE PAGO

NiT BV AFILIADOS VALOGRLIGUIDADD" [INTERESES MORA SALDOSE 7 VALOR'APAGAR
6 INCARACIDAPES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $592,000 . 50 50 $592,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 384,000 50 50 5384,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 0 $0 5208,000

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 2 519,400 $0 50 519,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 2 $19,400 . 50 50 $19,400

C€CF [ADMINISTRADORAS: 2) 2 $148,000 0 $0 $148,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000 $0 50 552,000
COMPENSAR CCF24 860,006,942 7 1 596,000 50 S0 596,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 §148,000 50 50 $148,000
COMPENSAR EPS008 60,066,942 7 1 $96,000 S0 50 596,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 S0 S0 52,000

7 ‘ ‘ B 2 $907,400 . : .

Pagina 2 de 2 2024/10/12 08:04 AM



2p0rtes Resumen General de Pago

~1 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE t ] :
Kemuficactin [ de Raton focisl . Clase Aportante  Sucurual Principal Direccion Chstad Deparismenta [ Taidtone | Casnerad scie e

r woni1sea 1 [Accisom0s ¥ £quir0 BRMDKO .15 | 0 - BCHTIIARO LEY 1419 O 2810 FILLATICENCIS cale 24 0 # 1919 VALAVICLNGIO b 1A ey [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i+

#ertodo Clave Tips. Fecha [
Feruidn | Salud Paga [ rianma Plantila Limite | Pago Banca T owimers Valer
wieae w2409 |tesorrses [sarmrmass A E nom | BOR410900 | BANCOLOM AL, 1 of 1901, 400

RESUMEH DE PAGO

§591,000

0 592,000

coLronpa; 231001 800,217,940 & 1 §164,000 50 50 §184,000
COLPENSIONES 2514 /900,314,008 - 7 1 5208,000 ‘50 50 208,000
AL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 50 S0 419,400
ARL SURA e 890,902,790 § 1 519,400 30 50 §19,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §148,000 40 1 §148,000
coramm CCFIA 192,000,146 3 1 452,000 50 0 552,000
COMPENSAR o 4 m,m.hz a i 1 : su',om 5 50 ‘ m,wu
EPS ADMINISTIADORAS: 2) = 1 $143,000 50 50 $148,000
COMPENSAR EPS003 880,044,942 7. gl 494,000 %0 sa $94,000
FAMISANAR © msany 10001564 7 1 32,000 sa 0 1 542,000

Pigina 2 de 2 2024/09/07 08:59 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wdentifieaclan | dv Aazon Secal Clase Apartante Sucuriaf Principal Diracclen Cludad-Departamento | Teléfana {xomf'o:l.l’ SERA ¢
WIT 900455007 3 [accEsorios ¥ (quipo siomioico 3.4.5 [0 - BENEFICAID LEY 1429 DF 7010 VRLAVICENCD cale 248 4 10029 WILLAVICENCID META Wina
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Pertada Tipe Fecha Paga
Peraldn | Salud Pago Planfila Planiia Umite | Page Banca [ viasmorn | Valor
-0 faozaon B0ITY [srminaes € a4t 19| 1034/09109 | BANCOLOMIIA of §907,400
|LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD [ CCF | RIESGOS PARAFISCALES
ECHERE
$1,300,060 1,100,000 132,000 §1,090,000
Cludad: VILUAYICENCIO Depto: METH { 1 Aladet] §1,300,000 120,000 1,309,000 $32,000 $1,400,000 §1,190,600 14,800 1o 1o
| e reesmar  Jumezwcron Fa 31,390,000 EEINETE 11,080,000 waw|  ahd w 1,308,000 1| 30 11:300,70 0| 30 [ w
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificackén Nombred cadgo |Dlas 1BC hparte Codlga [Ofas 1ac Aporte Codigo [Diss 1BC. Aparte Codiga |Dfas RC Lporie Diag IBC. Aparte
kAP0 il g e LR T | RIELTAE g g i
Cantre du Trabajo: RIESGO 5 { £ Afitlsdos) 12,400,000 §314,000 §3,459,300 394,000 52,400,800 194,000 $2,400,000 112,000 10 0]
Cludad: BOGOTA Deplar BOGOTA D.E. { | Aflladon) 13,400,000 314,000 57,400,300 454,000 42,400,000 san000| | 12,400,500 112,60 10 50
1 [:: l.wmuu [mrum« me ln 42,400,000 o] erscos] 11,400,800 swc00| cerad 20 §2.430,000 IR ED 2,400,000 suan| 0 [ 0
Total Afillados( 2) 11,700,000 592,000 §1,700,000 5148,000 $1,700,000 §141,000 1,700,000 §11,00 50 [T]

Pagina 1 de2

2024/09/07 08:59 AM




o aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' 3

Wentificactin | v Ragon Saclal Class Aportants Sucursal Principat Direzcian chodas Departimenta | Tetelans | Gamerase sCHA 8
T 900433881 1 [accrsomsos ¥ tquera motica 145 [0 - aetricama Loy e o 1a10 viLvcinao calle 742 7 39218 VILLAYICLIKIO MCTA 1197y [
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION >, 1

Ferlada Clave  Tipa Fecha ; Fago

Penalén | Saiud Page | T T T T S hnco [ omimera | Yalat

N OO CE | g / K B u.?eﬁm_-m 1 of 191 400

ESUMEN DE PAGO

AFP |ADMHISTRADORAS: 2]

50
CoLroNDOs T a0l om0 b6 =g 50
COLPENSIONES B 5T 00,308,004 7 Ky 50

ARL (ADMIHISTRADORAS : 1 2 50
ARL SURA M1 T 890,501,790 © 5 L 50

CCF (ADMNISTRADORAS: 1) ' H ‘0
COrREM COFM 892,000,046 1 1 50
COMPENSAR i cord om0 84 7 T %0

£PS (ADMINISTRADORAS: 2) L 1 50
COMPEHSAR % epsone S £y sa

3 I m

piginaz2de 2024/08/2001:25 PM
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&7 enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién | dv Razon Sactal Clate Aportante Sucursal Principal Oireccion Cluded Departamenta | Taléfenc Lxonerado SENA #
T R00435AAT 1 ACCESORIOT ¥ [QUIPO BIOMEDICO 5.4.5 | O - BENEFICLARIO LEY 1429 OF 2010 VILLAVICEHCID ealle 3¢ 8 & 19220 VILLAYICENCI D-META. 10094719 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Paga
renstén | Salud Pago | Planiila Planiila Limite | Paga Banca | oarsors | Valor
wacr I]D](4I 156270 |u‘mmm L ¢ Hﬂllﬂlﬂl[ 103408130 | BAHCOLOMBIA ﬂ[ ! §ear 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO [ PENSION | SALUD I CF [ RIESGOS [ PARAFISCALES

Cuntru da Trabje: | { 1 Alilados) 5200,000 41,300,000 11,360,060 X
Cludad; VILLAVICENCIO Déplo; META { | AfMades) 04,000 1,300,000 §52,000 §1,300 000 132,000 §1,000,000 $4,000 10 [
' I:: iunmm [)szum = Eu saeo0| Brsan] 20 $1,300,00 EEEE 4,100,000 sstam | | 11,300,000 ED @ [
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacion Nombre Codigo [Diss IBC. Aporte Codiga |0l [ 14 Aporte. Codiyo [Diat 14 Aparte Coalga |Dlas Bc Aporte Dias (14 Aparte
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Aflladon) 53,400,000 104,000 §1,400,000 $94,000 52,400,000 594,000 12,400,000 112,600 1] 40
Cludad; BOGOTA Deple: BOGOTA DL { L Alitadar) §2, 400,000 $384,000 §7,400,000 $94,000 §2.400,000 594,000 2,400,000 §13.800 o e
1 |cc |umm: |:umum }zmm |w 2,400,000 184,000 | ersoan] 33 52,430,000 = K $2,400,00 90,000 van] 2 1,400,000 $as00 30 0 Pl
Total Afiliados{ 2) 43,700,000 isvinee 1,700,000 S140,000 $3,700,000 141,000 C BT, 000 $19,400 fo S0

Pagina 1 de 2

2024/08/20 01:25 PM
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Resumen General de Pago

=i enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

entificactén | dv Raxon Soclal Clasa Apartanta Suctunial Principal Direcclan Cludsg-Departamenta | Teléfons | Lronerade SLNA®

icnf
T omassar 1 [ACCOIOMON T (QUIO BHOVEDRD 3.5 | D - SCAIFICARO LEY 1419 O 1010 VIMAVKNCID cale 204 7 19419 VILLAVKINCID META 10194 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION H F1s
Perioda Clave Tipe Fecha Pago

Penuidn | salud Pago Planiila Flaniila umits | Page [ ompars | Valar

mieay  |100408 Firnsne | 1 o | 1824100110 | BAHCOLOMBIA | of 4301408

RESUMEN DE PAGO

AFF (ADMNISTRADORAS: 7)
COLFONDaS
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINIS TRADORAS: 2)

COFREM
COMPENSAR

[PS (ADMINISTRADQAAS: 1)
COMPENSAR

D
1514

1911
COFM

COFl4

Pin7’

800,372,840 . §
900,118,004 T
mosanT 5
Cao000,14 )
840,046 941 T
860,068,940 7' .
10,000,564 7

1 §591,000
1 $184,000
1 $108,000
2 518,400
1 514,400
1 $144,000
1 §52,000
i $94,000
1 §148 000
1 494,000
- ssem

£ 8 88588888 8L
3

492,000
$184,000
$208,000
519,400
$19,400
5143,000
$51,000
§94,000
§148,000
594,000
552,000

Pagina2de

2024/06/20 08:46 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APDATANTE [
Identiflcactan | dy Razon Sochl Clase Aporuante Sucurial Principal Oirecclon Ciudad -Departaments Telifona [mml.:n SENA @
HIY 03455487 1 |ACCISOMIOS Y EQUIPD BIOMEDICO §.4.5 | D - BENCFICLAMO LEY 1429 DE 2010 VILLAVICERCID calle 34 2 8 39029 VILLAVICENEN META 1018479 s
DATOS GEMEAALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tiga Fechs Pago
Pentlén | saiud Pago | Planilla Planilla umie | Pago Banca [ otmmora | Valor
waos  [ioon [rizesnd |raansarse t 1024/00¢24 | 102416470 | BanCOLOMBIA 9t 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSIOI I SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES

Ha.. | Mentificaciin | Mambres | Codigo [Dinal 1BC Apone Codigo [Dim 180 Aparie Codigo |Diss 18C sporte Codiga |Din [ agorte  [Dias 18¢ aporte
Centra dx Trabajo: 1 ( L Afliador) §1,400,000 $305,000 $1,100,000 151,000 11,300,000 $52,000 1,300,000 54,800 5¢ 54
Cludad: VILLWICENCIO Dapta: META{ 1 Afitados) $1,300,000 101,000 §1,309,000 152,000 1,302,000 132,000 1,103,000 54,800 ] 1]

1 ];: ]mnur Jrseez vcron i [= 41,200,350 FETC) Y ) 51,100,000, ws2000| o 0 51,350,000 [T B ED $1,300,000 se000| 3 F )

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Yo. | identificacion Hombres Codiga [Dias e Aparie Codigo |Dias) 14 Aporte Codiga |0lan (1.4 Aporte Codigo |Oi 1ac Aporte Dias 18 Aparte
SRR BIGoTS B L gLt EE e | 04,97 o i EPE
Cantro du Trabajoi RIESGO L { 1 ATWados) 11,400,000 3144,000 $2,400,000 98,000 2,400,000 594,000 41,400,000 $1%,400 50 0
Cludsd, BOGUTA Oeplo: BOGOTA 0.£. { 1 Alsados) §2,400,000 184,000 42,400,000 194,000 §2,400,000 49,000 42,408,000 §12,800 i} L]

i fcc {umuo |Ewmmn an }n 51,409,000 B I B $Le0.000 swwa) cora 82,400,000 ) L $1,400,00 $12400) 30 w ]
Tatal Aflllados( 2) §3,700,000 591,000 §1,100,000 5 148,000 54,749,060 $141,000 31,790,000 518,200 7] 10

Pagina 1 de 2

2024/06/20 08:46 AM
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CEPANTANINTO ODEL WETA

.'.l“ J‘

Empresn Secal dd Fueds

Villavicencio, 25 de julio del 2024

SENORES: ]

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE CASTILLO

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segtin el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META "Solucién Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE CASTILLO

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
1 Baterias AA 5
2 Baterias AAA 5
3 Brazalete 2 vias adulto sin latex 4
4 Brazalete 2 vias pediatrico sin latex 5

Brazaletes accesorios una via Adulto con
5 conector de manguera PNI 4

Brazaletes accesorios una via, pediatricos
6 con conectores a manguera PN 2

Cable ECG Para Electrocardiografo

7 mindray 1

8 Cambia fresas Estandar 1
9 Clamps para electrocardiografo 1
10 Condensador para microscopio Motic 1

11 Filtro para succionador portatil PAQ 2
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Juego de chupas o perillas de succion par
12 electrocardiografo 1

Manguera entorchada para
13 esfigmomandmetro 1

Manguera odontoldgica de presidn de aire
de 1/4 Tubing poliuretano resistente a alta

14 presion 4
15 Manguera PNI para monitor IPMIO 1
16 Manguera para eyector 2

Pedal Neumatico para unidad
17 odontologica 1

Sensor SP02 adulto para monitor Mindray

18 IPM 10 2
Sensores SP02 pediatrico para monitor
19 Mindray IP 10 2
Ana ;;enit Argqto_t_?ﬁ'FngD

Supgerente Asistencial

25 [07/202¢
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CLPASTAMINTO CEL WRLIA

* Empresa Secal del Btedo

Villavicencio, 19 de Julio del 2024

SENORES: ]

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE PTO. GAITAN

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de |la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomeédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE PTO.GAITAN

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Accesorio tocco para monitor fetal marca Median g
1 referencia FM20
Bombillo halégeno 24v 100W para colimador d equipo 1
2 fijo siemens polymobil plus
3 Cambia fresas MINI 1
4 Eje scaler NSK 1
5 Escobillas para centrifuga clay adams 3
6 Flex de electrocardiografo 24 pines 3
Manguera odontolégica de presion de aire de 1/4 3
7 Tubing poliuretano resistente a alta presion
8 Sensor SP02 adulto para monitor Mindray IPM 10 1
9 Sensores SP02 pediatrico para monitor Mindray IP 10 1

Ana Zenit Argote Perez
Subgerente_Asistencial
e
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Villavicencio, 06 de Agosto del 2024

DEPARTAMINIO CEL WITA

SENORES:

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE BARRANCA DE UPIA

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segin el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucion Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE BARRANCA DE UPIA

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
1 Bombillo H3 12V S0W 1
2 Jeringa Triple 1

Subgerente Asistericial
B

06 /08 /2029
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Villavicencio, 30 de Julio del 2024

SENORES: .
ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE MACARENA

-:" l“\w
LA e |

el ®
i

DLPARTAWINTO DAL WETA

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud” con el fin de realizar las acciones

correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE MACARENA
ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Bateria para monitor de signos 5
1 vitales

Bombillo haldgeno 24v 100W para

colimador d equipo fijo siemens 1
2 polymobil plus

Cable ECG Para Electrocardiografo

3 mindray 1 1
4 Eje scaler NSK 1
5 Empaque para esterilizador Automat 1
6 Empaque para pieza de alta 1
7 Pera con valvula para tensiometro 3

Ana Zenit Argote Pere
Subgerentiﬁ;iste'ﬁcial
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Villavicencio, 05 de Agosto del 2024

SENORES:

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucion Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE MAPIRIPAN.

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE MAPIRIPAN

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
1 Acople borden para pieza de mano 1
2 Bateria para monitor de signos vitales 2

Bombillo halégeno 24v 100W para calimador d equipo fijo siemens

3 polymobil plus 1
4 Brazalete 2 vias adulto sin latex 2
5 Cable para cabezotes de equipo de érganos de pared. 2
6 Cambia fresas MINI 1
7 Eje scaler NSK 1

Kit de reparacion compresor incluye rectificada piston, anillos, guarda
8 de motor 1

g Manguera de tres vias para piezas de unida odontologica 5

Manguera odontoldgica de presion de aire de 1/4 Tubing peliuretano
10 resistente a alta presion 2

Manguera odontologica de presién de aire de 1/8 Tubing poliuretano
1 resistente a alta presion 2

12 Racor 1/8 9

Ana Zenit Argote Perez 05 /O o2
Subgerente Asistencial— 8/ o024

15 Pera con valvula para tensiémetro 3

16 Racor 1/8 2
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Villavicencio, 23 de Agosto del 2024

SENORES:

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucion Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE SAN JUANITO Y CALVARIO.

DEFARTANMINIQ OLL WETA

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Soluciéon Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE SAN JUANITO

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Fibra optica lampara de fotocurado ’

1 Dentsply QHL 75

HOSPITAL LOCAL DE CALVARIO

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
REGULADOR DE AIRE CON TRAMPA DE

1 AGUA 1

Ana Zenit Argrée _E’E[:__ZD

Subgerente Asistencial

25/08/1w024
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Villavicencio, 02 de Septiembre del 2024

 Deportameto del Keta

Empresa Seoal ded Fuseds

SENORES:

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

Proveedor
E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META "Solucién Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE PTO. CONCORDIA.

S
,"3 * '\q
(B I

OIPANTATINIO OLL WETA

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segtin el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE PTO CONCORDIA

ITEM

NOMBRE DEL ITEM

CANTIDAD

Brazalete 2 vias pediatrico sin latex

2

Ange%g@t%ﬂlb

sistendial

L7

02/09 [702¢
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DIPARTABINTO CXL WETA

Villavicencio, 04 de Septiembre del 2024

SENORES:

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
Proveedor
E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE SAN JUAN DE ARAMA

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN DE ARAMA

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

1 Bombillo H3 12V 50W 2

Manguera odontoldgica de presion de aire
de 1/4 Tubing poliuretano resistente a alta
2 presion 4

Ana;enié%r@ag@lr:D

Subgerente-Asmtenmal 56[ / o 7/ 20 ZC/’
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Villavicencio, 14 de Agosto del 2024

SENORES:

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucion Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE RESTREPO.

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE RESTREPO

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
1 Adaptadores hembra macho para cavitron 1
2 Bombillo H3 12V 50W 1
3 Brazalete 2 vias adulto sin latex 3
4 Cable para cabezotes de equipo de 6rganos de pared. 4
5 Clamps para electrocardiografo 1
6 Condensadores de resonancia 2
7 Correa de fijacién para electrodos monitor fetal 2
8 Empaque para esterilizador Automat 1
9 Holding con valvula para unidad odontologica 1
10 Jeringa Triple 1
11 Juego de chupas o perillas de succién par electrocardiografo 1
12 Manguera entorchada para esfigmomandmetro 2
Manguera odontologica de presion de aire de 1/4 Tubing poliuretano resistente a alta
13 presion 5
14 Pedal Neumatico para unidad odontologica 1
15 Pera con vélvula para tensiometro 3
16 Racor 1/8 2
17 Sensores SP02 pedidtrico para monitor Mindray IP 10 2

Clih
Ana Z&Tit Argote Perez 7

Subgerente Asistencial 7 '
24 Jo8/2024
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Villavicencio, 22 de Julio del 2024

SENORES: ]
ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META "Solucién Salud”

ASUNTQO: PEDIDO DE REPUESTOS DE VISTA HERMOSA

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos seguin el contrato 1091 del

- N

P

AL M o

1 e

2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

1 Brazalete 2 vias adulto sin latex 1
Brazaletes accesorios una via Adulto con ‘

2 conector de manguera PNI 3
Cable ECG Para Electrocardiografo

3 mindray 1 1

4 Escobillas para centrifuga clay adams 2
Juego de chupas o perillas de succién

5 par electrocardiografo 1
Manguera entorchada para

6 esfigmomandmetro 2

7 Manguera PNI para monitor IPMIO 1

O tud

Ana Zenit Argote Perez
SubgerenteAsistencial
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DAPARTAMINTO DEL WETA

Villavicencio, 18 de Agosto del 2024

SENORES: )
ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucion Salud”
ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE CABUYARO.

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucion Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE CABUYARO

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Manguera odontolégica de presién de
aire de 1/4 Tubing poliuretano 50

1 resistente a alta presion

2 Motor para compresor HP 3

3 Regulador de aire 1

Regulador de aire con trampa de
4 agua 1

Juego de chupas o perillas de succion
5 par electrocardiografo 1

Manguera entorchada para
6 esfigmomandmetro 2

7 Manguera PNI para monitor IPMIO 1

Ana Zenit Argote Perez.
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Villavicencio, 11 de Agosto del 2024

SENORES: ]

ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucién Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE URIBE.

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META “Solucion Salud” con el fin de realizar las acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE URIBE

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Kit de reparacion compresor incluye

1 rectificada piston, anillos, guarda de motor

»

Ana Zenit Argote Perez
Subgerente Asistencial
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Villavicencio, 13 de agosto del 2024

SENORES: ,
ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
Proveedor

E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META “Solucion Salud”

ASUNTO: PEDIDO DE REPUESTOS DE CUMARAL

:Jlr.uul:-.lo DUL WETA

Buen dia, la presente es para solicitar los siguientes elementos segun el contrato 1091 del
2024, esto con el fin de ser entregados al personal biomédico de la ESE
DEPARTAMENTAL DEL META "“Solucién Salud” con el fin de realizar ias acciones
correctivas en los equipos biomédico de los hospitales locales mencionados.

HOSPITAL LOCAL DE CUMARAL
ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
1 Acople borden para pieza de mano 2
2 Boquilla para eyector 1
Brazaletes accesorios una via Adulto con conector de manguera
3 PNI 3
4 Cambia fresas Estandar 1
5 Cambia fresas MINI 1
6 Jeringa Triple 1
7 Manguera entorchada para esfigmomanometro 1
Manguera odontoldgica de presion de aire de 1/4 Tubing
8 poliuretano resistente a alta presion 3
9 Manguera para eyector 2
10 Pedal Neumatico para unidad odontologica 1
11 Sensor SP02 adulto para monitor Mindray IPM 10 2
12 Sensores SP02 pediatrico para monitor Mindray IP 10 2

Subgerente Asnstencl

A3 /08/2024
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“SOLUCION SALUD" Versién 1 Codigo FR-GQ-54 1de1 r,'_"'—’ v ':L?
L B | caens St 4 i REMISION ELEMENTOS 8/29/2019 DOCUMENTO A 2
ENTRE AREAS CONTROLADO Fermaama LD
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Cenlro alencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde CABUYARO Dependencia DIRECCION
Nombre ' . .
Funcionario BIOMEDICOS Wima fimoionaiin Sebestinn e asly
que envia 9
Canlidad ITEM
50 Melros de manguera de alta presion 300 PSI
3 Motor para compresor HP
1 Regulador de aire
1 Regulador de aire con lrampa de agua

RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR:

Fecha de recibido

Nombre | Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro alencion Dependencia \ RQ\IRECCION
—
Funcionario CARLOS GOMEZ Firma

S~

\)A»[LLL&D







Firma

@ _Oeportamenio del Meta ESE DEPARTAMENTAL Pagi
6 - i i gina
f “SOLUCION SALUD"” Varslén 1 Cddigo FR-GQ-54 1de1
frsvnsa Scviel 4 Litada REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO
ENTRE AREAS 8/29/2019 CONTROLADO sy e
ENVIADO POR: Fecha de anvia
rd
Envia: Nivel central X Cenlro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde .
o VISTA HERMOSA Dependencia DIRECCION
Nombre ’ ; i .
Funcionario BICMEDICOS Flrmau;u::ﬁgana §C ("‘g‘{"’“\ éj\k w‘ff
que envia q
Cantidad ITEM
1 Brazalele 2 vias adullo sin lalex
3 Brazaleles accesarios una via Adulto con conectore a manguera PNI
1 Cable ECG Para Electrocardiografo mindray 1
2 Escobillas para centrifuga clay adams
1 Juego de chupas o perillas de succion par eleclrocardiografo
2 Manguera enlorchada para esfigmomandmetro
1 Mangucra PNI para monilor IPMIO
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombra | | Firma
)
RECIBIDO POR: Fecha de recibidfoy_ e
Recibe: Nivel central Centro alencion Dependencia \%N
Funcionario PEDRO PASTOR GUERRERO







& _Deportomenio del Meto E ,mU D AR T _... . I
._mm ormmwwﬂhmﬂmrﬂuﬁ Versién 1 Cédigo FR-GQ-54 ﬂmwnaw
Fres Social ded Litoda REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO
ENTRE AREAS 8/29/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha da anvio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencla BIOMEDICOS
_uma<w_m:nm SAN JUANITO Dependencia DIRECCION
Nombre , . ; -
Funcionario BIOMEDICOS Firma. funcionano Wnr,i.-;. %gn&xxk
que envia aﬂm envia
Canlidad ITEM
1 Fibra optica lampara de folocurado Dentsply QHL 75
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre [ . . ] Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Cenlro atencion Dependencia DIRECCION
Funcionario DILSON Firma %
e =
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Degartomentn del Melo ESE DEPARTAMENTAL Pagina
“SOLUCION SALUD" Verslén 1 Cédigo FR-GQ-54 1del
per v AEMISION ELEMENTOS DOCUMENTO e
ENTRE AREAS 8/29/2013 CONTROLADO st e s
ENVIADO POR: Facha de envio
Envia; Nivel cantral X Cenlro alencion Dependencia BIOMEDICOS

RIS SErEis SAN JUAN DE ARAMA Depandencia DIRECCION

Nombre : ; " .
Funclonaria BIOMEDICOS Firma f”"C‘C:”E”" < abrgtinn @\\: Valf

que envia que:enyie

Canlldad ITEM

1 | Bomhitlo H3 12V 50W
4 ] Manguera odonlologica de presitn de aire de 1/4 Tubing poliurelana resistente a alla presion
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Facha de recibido
Nombre | ot | Firma
RECIBIDO POR: D AP X Fecha de recibido
Recibe: Nivel cenlral Cenlro atencion O Dependencia DIRECCION
AL
Funcionario JUAN CARLOS BARRERA Q??Q Firma
) S
4
¢







€ Departamenta def Melo ESE DEPARTAMENTAL Pa
— -GO- gina
“SOLUCION SALUD” Varslén 1 Cé6digo FR-GQ-54 1de1l
(roratet dtds REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO
ENTRE AREAS 8/29/2019 CONTROLADO comuarassra et vern
ENVIADO POR: Facha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencla BIOMEDICOS
Paravg'_’"de RESTREPO Dependencia DIRECCION
Nombre :
Funcionario BIOMEDICOS Firma funcionario | & ebegfian ENe Vaslf
que envia que envia
Cantidad ITEM
1 Adapladores hambra macho para cavitron
1 Bombillo H3 12V 50W
3 Brazalete 2 vias adullo sin lalex
4 Cable para cabezotes de equipo de 6rganos de pared.
1 Clamps para electrocardiografo
2 Condensadores de resonancia
2 Correa de [ijacion para electrodos monitor fetal
1 Empaque para eslerilizador Automal
1 Holding con valvula para unidad odantologica
1 Jeringa Triple
1 Jueqo de chupas o perillas de succién par electrocardiografo
2 Manguera entorchada para esfigmomandmelro
5 Manquera odanlolbgica de presién de aire de 1/4 Tubing poliuretano resislenle a alla presion
1 Pedal Neumalico para unidad odantologica
3 Pera con vaivula para lensiometro
2 Racor 1/8
2 Sensores SP02 pediatrico para monilor Mindray IP 10
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre [ Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibide
Recibe: Nivel central Cenlra alencion | RESTREPO Dependencia DIRECCION
; y ’ { )
Funcionario HARRY ANTONIO DIAZ CUADRO Firma "—-‘.j_-\dbmc
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ESE DEPARTAMENTAL
"SOLUCION SALUD”

REMISION ELEMENTOS
ENTRE AREAS

Vursian | Cadigo FR-GQ-54 T‘g“;‘f
, DOCUMENTO
.ﬂf!g/zolg CONTROLADO

ENVIADO POR:

Facha do onvio

Funcionario

JAILE PACHECO

Envia: Nivel cantrial b Centro atencicn Dependencia BIOMEDICOS
P <
Apoonee URIOE Dependencia DIRECGION
Nombre Fi Tuncionati
Funcionario SIOMEDICOS HIR Hnclanang
que envia que envia -
Canudad ITEM
2 Kil de reparacion comprasor incluye reclilicads piston, anilles, guarda de molar
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha d recibido
Nombre [ | Flima
RECIBIDO POR: Focha do recibido
Recibe: Nivel eentral Centro atencion Dependencia DﬁECCION
=)
Firmi ///

Aﬂo’ﬁf' '
7

ro
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ESE DEPARTAMENTAL
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Piagina

REMISION ELEMENTOS
ENTRE AREAS

8/29/2019

DOCUMENTO
CONTROLADO

-~
1de1 P":’?\ j;%iq

BAPLRTARENTO CAL WETA

ENVIADO POR:

Fecha de envia

Envia: Nivel central X Cenlro alencion Dependencia BIOMEDICOS
Pa’av‘:f’“de PTO. LLERAS Dependencia DIRECCION
Nombre . . . ‘
Funcionario BIOMEDICOS FifETeane Sebasting colewy
que envia HHEEvi
Canlidad
4 Brazaleles accesorios una via Adullo con conectore a manguera PNI
1 Sensores SP02 pedialrico para monitor Mindray IP 10

RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR:

Fecha de recibido

Nombre [ Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Ceniro atencion Dependencia DIRECCION
R
Funcionario DIANA PATRICIA RESTREPO Firma /‘j:_;) mza_/)//
= v
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< __Deparlomenia del Meia ESE DEPARTAMENTAL . Pagina
A “SOLUCION SALUD" Versidn 1 Codlgo FR-GQ-54 1 de 1
REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO Yo s
ENTRE AREAS 8/29/2019 CONTROLADO Surareare e it
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel cenlral X Cenlro alencion Dependencla BIOMEDICOS
p‘”avgf’"d“ MESETAS Dependencia DIRECCION
Nombre ) . . y
Funcionaria BIOMEDICOS Firma "-'"C‘Dlnﬂﬂf’ §¢ Lagting @hﬂ vasf
que envia quaienvia
Canlidad ITEM
1 Bombillo haldégeno 24v 100W para colimador d equipo fijo siemens palymobil plus
1 Empaque para esterilizador Aulomal
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha da reclbldo
Nambre [ | Firma
A
RECIBIDO POR: Facha da rcciﬁiﬁcﬁ’. ‘;G@é/ﬁi’ﬁ?{bﬁm
Riloefleres Caaenlnsneys
Recibe: Nivel central Canlro alencion Dependencia "““‘7;;’:» DllRECCION
A, 4
FuF =
Funclonario ANDRES CARTAGENA Firma







[ " . ¥ v S A ST ) o - — .
0 Bosromn ] TNEOEPARTAMENTAL ! Fhiing |
HEPFA ol Verada | (Adigy Fm fity 34 {
! “EOLUCTON BALUN i ' | ! tds i
' § t .
| ! i i !
H - -y : REMIRLIN ELEMENTON H BOCuMElG :
| | ENTAT ANFAS I TETELIL | LONTRULANG i
[} - o et :‘4‘ et i Sestamastons i R gkl i a4 s e e s 5 M s e M“-:_-
\ ENVIADO POR: Fecka da orvvi
] e Nvel et A fentro atercion Dozandarzia (EIME (AT
i [ R, I T e
R e B —
L e MAPIRIPAN Depardancia DIRESCION
i |.-7‘mj"t~ o a0 Eaarine i T . " . ' :
| Funasnamn | BIOMEDICOS Fuma tuncionaio | S elrgtnn Eieindy
] @ pmia nua anvia
AL S - ITEM
1 I, Acople bordnn para p.oza da mano
P (e Baleria para monitor da signas vitalos
: EEE e HBamb.'o hatdgana 24v 100W para colinndor d equip fjo siemens polymobil plus
B ey Brazalolo 2 vlas adulto sin latox
S Cahlu para cabozoles da equipa de érganos da parad
A, Cambia fresas MINI
y Eja scaler NSK
1 Kil de raparacidn comprasor inchuyo raclificada piston, anillos, quarda da malor
b] Manquarn da lres vias para plezas da unida edoninloqica
2 Manquara odontoldqica do prosién de aira do_1/4 Tubing paliurelano asislonta a alta prasién
2 Mnnquera odontoléqica do presidn do aire da 1/8 Tubing polivrelano resisiente a alla presion
9 Racor 1/8
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombra T | Flrma
RECIBIDO PQOR; Fecha de recibldo
Rucibe: Nivol conlral Conlro atancion Dependencla DIRECCION
Funclonario LETICIA CUADRAS ARENAS Firma B o R | O 7] ,

Escaneado con CamScanner







D -Departemento del dein ESE DEPARTAMENTAL Veitanid o
- “SOLUCION SALUD” IO ER=EQ-54
Paan i prroney REMISION ELEMENTOS DOCUMENT
ENTRE AREAS e CONTROLADO =
ENVIADO POR: Fecha de envio ——
Envia; Nivel central X Centro alencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde }
it MACARENA Dependencia DIRECCION
Nombre <
Funcionario BIOMEDICOS Firma funclonario | < o (pgfiag ENeay
: que envia
que envia
Cantidad ITEM
2 Bateria para monitor de signos vilales
1 Bombiilo halégeno 24v 100W para colimador d equipo fijo siemens polymobil plus
1 Cable ECG Para Electrocardiografo mindray 1
1 Eje scaler NSK
1 Empaque para esterilizador Aulomat
1 Empaque para pieza de alta
3 Pera con vélvula para lensidémetro
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre | | Finma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion M ('\ () (tp\/\ a Dependencia DIRECCION
" .
Funcionario IVAN DARIO LOPEZ Firma J o M\ffaﬁ

e, fydn (dpe
Director
o, ioc. Ae e Macarenia
LA Ma
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1, \l
REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO e
ENTRE AREAS 8/29/2019 cONTROLAGD it e
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel cenlral X Cenlro alencion Dependencia BIOMEDICOS
Fande CUMARAL Dependencia DIRECCION
Nombre ; ; ; .
Funcionario BIOMEDICOS Fima tuncionario | & o Ling-tian e vy
: que envia
que envia
Canltidad ITEM
2 Acople borden para pieza de mang
1 Boquilla para eyeclor
3 Brazalcles accesorios una via Adullo con coneclore a manguera PNI
1 Cambia fresas Estandar
1 Cambia fresas MINI
1 Jeringa Triple
1 Mangucra entorchada para esfigmomanémetro
3 Manguera odontoldgica de presion de aire de 1/4 Tubing poliurelano resislente a alla presién
2 Manguera para eyeclor
1 Pedal Neumalico para unidad odontologica
2 Sensor SPO2 adulto para monitor Mindray 1IPM 10
2 Sensores SP02 pedialrica para monilor Mindray IP 10
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre | | Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel cenlral Centro alencion Dependencia DIRECCION
Funcionario CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ Firma @ﬂ—d'm Qﬂ‘""“‘ Gninee VIt

S v ALY S nt






© _ Deportamenis dol Hore ESE DEPARTAMENTAL
“SOLUCION ;‘ALTJD" Verslén 1 cédigo FR-GQ-54 ';‘g:";
REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO
ENTRE AREAS 8/29/2019 CONTROLADO
NVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Cenlro alencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde
va: CASTILLO Depandencla DIRECCION
Nombre " , .
Funcionaria BIOMEDICOS Firma funclonario §C L,.gnf-.g“ é}‘\fﬁfj
que envia que snvia
Canlidad ITEM
5 Balerias AA
5 Baterias AAA
4 Brazalele 2 vias adullo sin lalex
5 Brazalele 2 vias pedidirico sin lalex
4 Brazaletes accesarios una via Adulto con coneclare a manguera PNI
2 Brazaleles accesorios una via, pedialricos co caneciores a manguera PNI
1 Cable ECG Para Elecirocardiografo mindray 1
1 Cambia lresas Estdndar
1 Clamps para eleclrocardiografo
1 Condensador para microscopio Molic
2 Fillro para succionador porialil PAQ
1 Juego de chupas o perillas de succion par electrocardiografo
1 Manquera enlorchada para esfigmomandémetra
4 Manguera odonlolbgica de presién de aire de 1/4 Tubing poliurelana resistenle a alla presidn
1 Mangquera PN1 para monitor iPMIO
1 Pedal Neumdlico para unidad odonlalogica
k] Pera con valvula para lensiémelro
1 Pila 9v
3 Sensor SP02 adullo para monitor Mindray IPM 10
3 Sensores SP02 pediatrico para manitor Mindray |P 10
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre | | Firma
RECIBIDO POR: Fecha da recibido
Recibe: Hivel central Centro atencion Y Dependencia DIRECCION
Funcianario VICTOR HUGO CIFUENTES CALDERON Firma dl c.?‘.ﬂ_ l{fJ Lyl @(ﬂq{[ C
T Y

Escaneado con CamScanner
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@ _Depardamenio del Malg T
[ .E?SEO?_E';?SNA&E_T,B?,L Vorslan 1 Codlgo FR-GQ-54 ‘;éf,‘('!": ey
G o =
/1 S
[Ty REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO e
ENTRE AREAS B/29/2019 CONTROLADO S s
ENVIADO POR: Facha de envio
Envia; Nival cenlral X Cenfro alenclon Dependsncla BIOMEDICOS
FRB ot o CALVARIO Dependencla DIRECCION
Nombra -
Funclonario BIOMEDICOS Firma funclonario | & oLngfiag @“f“‘f(
qua envla que envia
Canlidad ITEM
1 REGULADOR DE AIRE CON TRAMPA DE AGUA
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Facha de racibldo
Nambre I | Flrma
RECIBIDO POR: Focha do racibldo
Reclbe; Nival cantral Centro atanclon CALVARIO Dependencla - ﬁl‘HEGCIéN
Funclonerlo MANUEL DE LA HOZ Flrma .

/







@ _Departamento del Mela ESE DEPARTAMENTAL Pi 7.
ey gina . )
“SOLUCION SALUD" Versién 1 Cédigo FR-GQ-54 1de1 Rt o
Tmgren Sl el ot REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO as
ENTRE AREAS 8/29/2019 CONTROLADO Surentmena o1 wria
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Cenlro alencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde
Var BARRANCA DE UPIA Dependencia DIRECCION
Nombre ' ’ " e
Funcionario BIOMEDICOS Firmia flincionado Selerstinn gole vasl
que envia que envia
Cantidad ITEM
1 Bombillo H3 12V 50w
1 Jeringa Triple
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre | | Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel ceniral Centro alencion Dependencia / DIRECCION
Funcionario KEVIN JOSE MUROZ Firma %—-T 9__

i .
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' ACCESORIOS & EQUIPO
{ BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

Villavicencio, 21 de noviembre del 2024

Doctora:

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Supervisora contrato No. 1091 de 2024
ESE DEPARTAMENTAL DEL META
Villavicencio

INFORME DE ACTIVIDADES N° 1 DEL CONTRATO 1091 DEL 2024

De acuerdo con el contrato 1091 del 2024, el cual tiene como objeto: SUMINISTRO DE REPUESTOS
Y ACCESORIOS PARA LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS
EQUIPOS MEDICOS DE LOS CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION
SALUD, presentd el siguiente informe de actividades dando cumplimiento a las obligaciones
especificas del contrato, durante el periodo del 18 de JULIO al 17 de NOVIEMBRE del 2024.

1. CLAUSULA NOVENA OBLIGACION DE LAS PARTES:

A) OBLIGACIONES DE LA ESE DEPARTAMENTAL "SOLUCION SALUD": En cumplimiento del
objeto del contrato la ESE Solucion Salud del Meta, se debera comprometer a:

1. Cancelar el valor pactado de acuerdo a las condiciones establecidas en la forma
de pago del contrato, siempre y cuando el supervisor certifique el cumplimiento
del objeto contractual.

2. Constituir la reserva presupuestal que garantice el giro de los recursos.
Nombrar un funcionario como Supervisor del contrato, dentro de los términos que
no afecten el desarrollo normal del mismo.

4. Permitir al Contratista el acceso a las instalaciones de E.S.E. Departamental
"Solucion Salud en los casos que se requiera.

5. Las demas estipuladas en el acuerdo 003 de 2014, y las que se desprendan de
la naturaleza del contrato.

B) OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Ejecutar el objeto del contrato dentro
del plazo estipulado.

1. Actuar con absoluta lealtad y transparencia en cada una de las actividades a
desarrollar.
2. Informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del contrato.
3. Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos en los términos previstos en las normas legales.

Colanthin - Bede Bogota: Colombila - Sede Wﬂwlmm'

Cra. 71 No, 50031 CiL 24A No. 39 - 28

Norinmdin

Barrio Bosqgue Alto




ACCESORIOS & EQUIPO
BIOMEDICO S.A.
NIT. 900455887-3

4, Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato.

5. Obrar con lealtad y buena fe evitando dilacicnes y entrabamientos que pudieren
presentarse.

6. Atender los requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.

Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato.

8. Las demas que se desprendan y se relacionan en los términos de la oferta, del
contrato y de la Ley.

N

C). OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Acatar las indicaciones que la gerencia de la E.SE o la supervisién sefiale en
cumplimiento del objeto contratado conforme al contenido y condiciones del
contrato.

2. Entregar todos los repuestos y consumibles de los equipos dando cumplimiento a las
caracteristicas requeridas por la entidad dentro del plazo establecido, respondiendo
por los elementos defectuosos o de mala calidad, entregando la correspondiente
garantia de los elementos.

3. Avisar con la debida anticipacion la solicitud o prérroga del contrato si e caso y
de conformidad con la ley.

4. Entregar en un plazo maximo de 15 dias los repuestos requeridos bajo pedido de la
supervision del contrato, de tener alguna demora, el contratista deber4 avisar con
antelacion los tiempos de entrega de los elementos que requieran importacion.

3. No ceder todo o parte del contrato ni subcontratar sin la autorizacién previa y escrita
de la E.S.E Departamental "Solucién Salud.

6. Notificar con la debida anticipacién al supervisor cualquier novedad quese le
presente en la entrega de los equipos contratados, la entrega deber4 hacerla en
el almacén de la entidad o en el sitio que el supervisor contratado asi lo
establezca.

7. Informar al supervisor del contrato de las fallas o percances que se puedan
presentar en la entrega de los equipos.

8. Responder pecuniariamente cuando con ocasién de los equipos entregados
se presenten dafios contra la entidad o cantra terceros.

9. Las demas que, en el transcurso de la ejecucién del contrato sean necesarias para
su carrecto e iddnea cumplimiento.

10. Garantizar que los repuestos y elementos a entregar no sean remanufacturados
para cumplir lo pactado dentro de los términos y condiciones del contrato.

11. Disponer del recurso humano y tecnolégico necesario para garantizar el debido
cumplimiento del contrato.

12. El contratista se compromete a mantener vigente durante la ejecucion del
contrato los precios ofertados en la propuesta.

13. Garantizar la afiliacion ante el Sistema de Seguridad Social Integral en los términos de
la Ley 100 de 1993 y presentar constancia de pago por dichos conceptos expedida

por la respectiva entidad de Seguridad Social, 0 en su defecto en fotocopia el recibo
°E ig porcentajes exigidos por la normativa vigente.
Colombii - Sede Hogota: vice e : 3¢ ._‘.' : )
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14. Las obligaciones establecidas para el contratista seran también de obligatorio
cumplimiento para sus posibles empleados colaboradores, tanto externos como
internos y subcontratistas, por lo que el contratista respondera frente al
contratante si las obligaciones son incumplidas por tales empleados, por lo que el
contratista informara a la empresa en debido tiempo y debida forma el nombre de
cada uno de sus empleados o dependientes que tengan bajo su responsabilidad
obligaciones inherentes a la ejecucidn idonea del contrato.

2. DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

1. Acate las indicaciones que la gerencia de la E.SE. y la supervisian del contrato 1091,
~~ nombrando directamente a la Doctora Ana Zenit Argote Perez, cumpliendo el objeto
del contratado conforme al contenido y condiciones del contrato.

2. Entregue todos los repuestos y consumibles de los equipos dando cumplimiento a las
caracteristicas requeridas por la entidad dentro del plazo establecido, respondiendo
por los elementos defectuosos o de mala calidad, entregando la correspondiente
garantia de los elementos.

Entregue los elementos requeridos por parte del personal biomédico de la E.S.E
Departamental “Solucién Salud” se establece a solicitud de pedido, estos pedidos se
generan de manera directa entre el personal biomédico y el representante comercial
de A & E Accesorios & Equipos Biomedicos S.A.S, a continuacion se establece el
consolidado entregado a la fecha de corte de este informe clasificado por Hospital
local:

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CUMARAL: v

HOSPITAL LOCAL DE CUMARAL *

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
1 Acople borden para pieza de mano 2
2 Boquilla para eyector 1
Brazaletes accesorios una via Adulto con
3 conector de manguera PNI 3
4 Cambia fresas Estandar 1
5 Cambia fresas MINI 1
6 Jeringa Triple 1

Coaloibia = Sede Bogota: Colenilin - Sede Vil .
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Manguera entorchada para
7 esfigmomandmetro 1
Manguera odontolégica de presidn de aire
de 1/4 Tubing poliuretano resistente a alta
8 presion 3
9 Manguera para eyector 2
10 |Pedal Neumdtico para unidad odontologica 1
Sensor SP02 adulto para monitor
11 Mindray IPM 10 2
Sensores SP02 pediatrico para monitor
12 Mindray IP 10 2

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CASTILLO: ¥

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
1 Baterias AA 5
3 Baterias AAA 5
3 Brazalete 2 vias adulto sin latex 4
4 Brazalete 2 vias pediatrico sin latex 5
Brazaletes accesorios una via Adulto
5 con conectores a manguera PNI 4
Brazaletes accesorios una via,
pedidtricos con conectores a
6 manguera PNI 2
7 Cambia fresas Estandar 1
8 Clamps para electrocardiografo i
Condensador para microscopio
9 Motic 1

A
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10 Filtro para succionador portatil PAQ 2
Juego de chupas o perillas de
11 succion par electrocardiografo 1
Manguera entorchada para
12 esfigmomanoémetro 1
Manguera odontoldgica de presion
e de aire de 1/4 Tubing poliuretano
‘ 13 resistente a alta presion 4
14 Manguera PNI para monitor IPM 10 1
15 Manguera para eyector 2
Pedal Neumatico para unidad
16 odontologica 1
Sensor SP02 adulto para monitor
17 Mindray IPM 10 2
Sensores SP02 pediatrico para
18 monitar Mindray 1P 10 2
19 CABLE ECG PARA 1
ELECTROCARDIOGRAFO MINDRAY
ey PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE PUERTO GAITAN:

HOSPITAL LOCAL DE PTO.GAITAN

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Accesorio tocco para monitor fetal marca ;
1 Median referencia FM20
Bombillo halégeno 24v 100W para
colimador d equipo fijo siemens SORey
2 polymobil plus
Cambia fresas MiNI 1
Eje scaler NSK 1

Escobillas para centrifuga clay adams

Colapibin = Sede Bogohi: Coalonilife < Sedé Wlmlmdo
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6 Flex de electrocardiografo 24 pines 3

Manguera odonteldgica de presién
de aire de 1/4 Tubing poliuretano 3
7 resistente a alta presion

Sensor SP02 adulto para monitor
8 Mindray IPM 10 1

Sensores SP02 pediatrico para
9 monitor Mindray IP 10 1

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE BARRANCA DE UPIA:

HOSPITAL LOCAL DE BARRANCA DE UPIA

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
1 Bombiilo H3 12V 50W 1
2 Jeringa Triple 1

PEDIDQO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE MACARENA:

HOSPITAL LOCAL DE MACARENA

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Bateria para monitor de
1 sighos vitales

Bombillo haldgeno 24y
100W para colimador de
equipo fijo siemens

2 polymobil pius

Cable ECG Para
Electrocardiografo mindray
3 1 1

Cafombin - Sede Hogota: Colombia - Sede v,‘lﬁ ”
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4 Eje scaler NSK 1

Empaque para esterilizador
5 Automat 1

Empaque para pieza de

6 alta 1
Pera con vdlvula para
7 tensiémetro 3
N\
PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE MAPIRIPAN: +
HOSPITAL LOCAL DE MAPIRIPAN
ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Acople borden para pieza de §
1 mano
Bateria para monitor de 5
2 signos vitales
Bombillo halégeno 24v 100W
para colimador de equipo fijo
3 siemens polymobil plus 1
N 4 Brazalete 2 vias adulto sin latex 2
Cable para cabezotes de
5 equipo de arganos de pared. 2
6 Cambia fresas MINI 1
7 Eje scaler NSK 1
Kit de reparacion compresor
incluye rectificada piston,
8 anillos, guarda de motor 1
Manguera de tres vias para
9 piezas de unidad odontologica 5

Colanrbiin= Sede Hogahi: Colonbie = Sede Wﬂwlﬂma‘
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Manguera odontologica de
presidn de aire de 1/4 Tubing
poliuretano resistente a alta
presion

e

ACCESORIOS & EQU!PO
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11

Manguera odontologica de
presién de aire de 1/8 Tubing
poliuretano resistente a alta
presion

12

Racor 1/8

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE RESTREPO: o

HOSPITAL LOCAL DE RESTREPO

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

1 Adaptadores hembra macho para cavitron 1

2 Bombillo H3 12V 50W 1

3 Brazalete 2 vias adulto sin latex 3
Cable para cabezotes de equipo de

4 organos de pared. 4

5 Clamps para electrocardiografo 1

6 Condensadores de resonancia 2
Correa de fijacién para electrodos monitor

7 fetal 2

8 Empaque para esterilizador Automat 1
Holding con vélvula para unidad

9 odontologica 1

10 Jeringa Triple 1
Juego de chupas o perillas de succién para

11 electrocardiografo 1

Clolombri = Sede Bogota: Cohmlbla - Sede Vﬂlwimf
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Manguera entorchada para
12 esfigmomandmetro 2

Manguera odontoldgica de presién de aire
de 1/4 Tubing poliuretano resistente a alta

13 presion 5
14 Pedal Neumdtico para unidad odontologica 1
15 Pera con valvula para tensiometro 3
16 Racor 1/8 2
‘ Sensores SP02 pediatrico para monitor
17 Mindray IPM 10 2
PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE SAN JUANITO: "
HOSPITAL LOCAL DE SAN JUANITO
ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Fibra optica lampara de fotocurado ;
1 Dentsply QHL 75
PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CALVARIO: o

HOSPITAL LOCAL DE CALVARIO

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
REGULADOR DE AIRE CON TRAMPA 1
1 DE AGUA

-

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE PUERTO CONCORDIA:

HOSPITAL LOCAL DE PTO CONCORDIA

NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

el %, e
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PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN DE ARAMA:

HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN DE ARAMA

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

1 Bombillo H3 12V S0W 2

Manguera odontolégica
de presién de aire de 1/4
Tubing poliuretano

2 resistente a alta presion 4

Colambin = Sede Hogola: Colombia - Sede Villavicendio:
Cra, 71 No, 5= 31 CIL 24A No. 39 - 29
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PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA:‘/

HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Brazalete 2 vias adulto sin
1 latex

Brazaletes accesorios una
—~ via Adulto con conector de
2 manguera PNI 3

Cable ECG Para
Electrocardiografo mindray
3 1 1

Escobillas para centrifuga
4 clay adams - 2

Juego de chupas o perillas
de succién par
5 electrocardidgrafo 1

Manguera entorchada para
6 esfigmomanometro 2

Manguera PNI para monitor
7 IPM 10 1

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE CABUYARO:

Colambin = Sede Hogotn: Colombin - Sede Villuuicencio!
Cras 71 No, Gs 31 CIE 24A No, 39 =29
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HOSPITAL LOCAL DE CABUYARO
ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD
Manguera odontoldgica de
presion de aire de 1/4 Tubing 50
poliuretano resistente a alta
1 presion
2 Motor para compresor HP 3
3 Regulador de aire 1
Regulador de aire con
4 trampa de agua 1
Juego de chupas o perillas de
5 succidn par electrocardidgrafo 1
Manguera entorchada para
6 esfigmomandmetro 2
Manguera PNI para monitor
7 IPM 10 1

PEDIDO DESPACHADO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE URIBE: -

HOSPITAL LOCAL DE URIBE

ITEM NOMBRE DEL ITEM CANTIDAD

Kit de reparacion compresor incluye
1 rectificada piston, anillos, guarda de motor

3. Entregue en un plazo maximo de 15 dias los repuestos requeridos bajo pedido de la
supervision del contrato, en caso de alguna demora, avise con antelacién los tiempos
de entrega de los elementos que requerian importacion.

Los elementos requeridos por parte del personal biomédico de la E.S.E Departamental
“Solucién Salud” son entregados de manera inmediata, en caso de no contar en el
momento con los repuestos, se estd realizando la entrega maximo a los 10 dfas

Colainbra - Sede Hogoata: Colombia - Sede WMW

Cra. 7t No, 50 = 31 Cil. 24A No. 39 - 29
Normanidia Barrio Bosque Alta




o

;

| FA é_[ ./

N
4. No cedi todo ni parte del contrato, ni subcontratar sin la autorizacion previa y
escrita de la E.S.E Departamental "Solucién Salud.
5. Notifique con la debida anticipacién al supervisor cualquier novedad que se le
presento en la entrega de los equipos contratados, la entrega se hizo en el almacén de
la entidad o en el sitio que el supervisor contratado asi establecid.
6. Informe al supervisor del contrato de las fallas o percances que se puedan
presentar en la entrega de los equipos.
7. Respondi pecuniariamente cuando los equipos o repuestos entregaros presentaron
dafios contra la entidad o contra terceros.
8. Garantice que los repuestos y elementos a entregar no sean remano facturados
— para cumplir lo pactado dentro de los términos y condiciones del contrato.

9. Dispuse del recurso humano y tecnoldgico necesario para garantizar el debido
cumplimiento del contrato.
Se han mantenido vigente durante la ejecucidn del contrata los precios
ofertados en la propuesta.

11. Garantizo la afiliacidn ante el Sistema de Seguridad Social Integral en los términos de
la Ley 100 de 1993 y presente constancia de pago por dichos conceptos expedida
por la respectiva entidad de Seguridad Social, o en su defecto la fotocopia el recibo
de pago legible y vigente en los porcentajes exigidos por la normativa vigente.

12. Las obligaciones establecidas para la empresa A&E aplican a nuestros ingenieros, tanto
externos como internos y subcontratistas, por lo que respondo frente al contratante si las
obligaciones son incumplidas por tales empleados, por lo cual informe a la ESE “Solucién
Salud” de la forma debida el nombre de cada uno de los empleados o dependientes que
se tiene bajo nuestra responsabilidad .

13. La cantidad de repuestos entregados en el periodo del 18 de Julio al 17 de noviembre del
2024 estan relacionados directamente a los pedidos de los biomédicos del area asistencial de

o~ la E.S.E “Solucidn Salud”, entregados en las oficinas de A & E ACCESORIOS Y EQUIPOS
L BIOMEDICOS S.A.S.

10

Evidencia de las entregas:

Colombia = Sede Bogoiis: Colombia = Sede Villavicenel
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14. Las obligaciones establecidas para el contratista seran también de obligatorio
cumplimiento para sus posibles empleados colaboradores, tanto externos como
internos y subcontratistas, por lo que el contratista respondera frente al contratante
si las obligaciones son incumplidas por tales empleados, por lo que el contratista
informara a la empresa en debido tiempo y debida forma el nombre de cada uno de
sus empleados o dependientes que tengan bajo su responsabilidad obligaciones
inherentes a la ejecucidn idonea del contrato.

Tanto yo como mis empleados dan a cabal cumplimiento las actividades def presente contrato,
informando con anterioridad los tiempos de entrega de los repuestos solicitados.

~~
Cordialmente,
VICTOR HUGO SUAREZ
C.C 86088607
REPRESENTANTE LEGAL A&E S.A.S
;’/—.\.
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/1€ |- ORDEN DE PEDIDO

D

M

A

Nit dcl :
Tlpn de Cnntnbuyentc Persona Juridica Direccion CRA 71 N 50-31
Correo Electronico ayebiomedicosas@gmail.com Departamento  Bogota
Ciudad Bogota, D.c.
S AT0S At AUGFChte NI QO AQqRIEChte: S i s T

Tipo dc Contribuyente Persona Juridica Direccion

Régimen Contable Impuecstos sobre las ventas — IVA Departamento

Correo Electrénico Ciudad

ITEM ARy REPUESTO ST st U TSI e GANT

77 JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS DE SUCCION CASTILLO | 1
87+ MANGUERA ENTORCHADA PARA ESFIGMANOMETRO CASTILLO | 1
88 - MANGUERA ODONTOLOGICA DE PRESION 1/4 CASTILLO | 4
93- MANGUERA PNI PARA MONITOR IPM10 CASTILLO | 1
91+ MANGUERA PARA EYECTOR CASTILLO |2
111. | PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA CASTILLO | 1
130 SENSOR SPO2 ADULTO PARA MONITOR MINDRAY CASTILLO | 2
132° | SENSOR SPO2 PEDIATRICO PARA MONITOR MINDRAY CASTILLO |2
29 CABLE ECG PARA ELECTROCARDIOGRAFO MINDRAY CASTILLO |1
12- BATERIA DOBLE AA CASTILLO |5
13. BATERIA TRIPLE AAA CASTILLO | 5
21° | BRAZALETE 2 VIAS ADULTO SIN LATEX CASTILLO | 4
22 - BRAZALETE DOS VIAS PEDJIATRICO SIN LATEX CASTILLO |5
23 - BRAZALETE ACCESORIOS 1 VIA ADULTO CON CONECTORES CASTILLO |4
24 - BRAZALETE ACCESORIOS 1 VIA PEDIATRICOS CASTILLO |2
31- CAMBIA FRESAS ESTANDAR CASTILLO | 1
38 CLAMPS PARA ELECTROCARDIOGRAFO CASTILLO | 1
39 . CONDENSADOR PARA MICROSCOPIO MOTIC CASTILLO | 1
69+ FILTRO PARA SUCCIONADOR PORTATIL CASTILLO |2

Firma supervisor:

Nombre:
C.C.:







Datosdel Emisor

Tipo de Contribuyente

Correo Electronico

| /ACCESORIOS & EQUIPO
" “BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

NICdETEmiSors 9014558873 RZ0n Socinl

Persona Juridica

aycbiomedicosas(@gmail.com

| Datos del Ad(]ﬁiricnte_ NIt del -A(lquiriente:

/¢ 2z~ ORDEN DE PEDIDO

ACCESORIOS Y EOUTPO BIOMEDICO S.AS.

Direceién CRA 71 N 50-31
Departamento Bogota
Ciudad

Bogota, D.c.

‘Razon Social:

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién

Régimen Contable Impuestos sobre las ventas — IVA Departamento

Corrco Electronico Ciudad
ITEM | REPUESTO [SEDE CANT
125 REGULADOR DE AIRE CON TRAMPA DE AGUA | CALVARIO 1

Firma supervisor:
Nombre:
C.C.:







SDatoS e Emisor

Tipo de Contribuyente

Correo Electronico

Nit (e Emisors 9004558873

. | ACCESORIOS & EQUIPO
" BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

Ruazon Social
Persona Juridica

aycbiomedicosas{@gmail.com

) Dittos del Adquiricnte Nit 00l Adquirientes

/¢ 2[- ORDEN DE PEDIDO

D[M| A
| No.| |

ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO SAAS!

Direccién
Departamento
Ciudad

Razon Sacrals

CRA 71 N 50-31
Bogota

Bogota, D.c.

DE PISTON,ANILOS, GUARDA DE MOTOR

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién

Régimen Contable Impucstos sobre las ventas — [VA Departamento

Correo Electronico Ciudad
ITEM | o REPUESTO SR SEDE ~ CANT |
82 KIT DE REPARACION COMPRESOR INCLUYE RECTIFICADA URIBE 2

Firma supervisor:
Nombre:
C.C.;




Neg_o
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. 'ACCESORIOS & EQUIP
BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

Datos del Emisor Nit dol Emisors 900455887-3 Ruzon Sotial - ACCESORIOS ¥ EQOUIPO BIOMEDICO S.A'S,

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién CRA 71 N 50-31
Corrco Electronico aycbiomedicosas@gmail.com Departamento Bogota

Ciudad Bogota, D.c.

"_'Da-tus (_lel A(idl:ifiéntc Nit del Adqtﬁrienfe: > -_ Razon Social:

Tipo de Contribuycnte Persona Juridica Dircccion
Régimen Contable Impuestos sobre las ventas — IVA Departamento
Correo Electrénico Ciudad
ITEM =5 REPUESTO ' SEDE | CANT |
22| BRAZALETE 2 VIAS PEDIATRICO PUERTO CONCORDIA 2

Firma supervisor:
Nombre:
C.C.







/¢ zl- ORDEN DE PEDIDO

ACCESORIOS & EQUIPO
" BIOMEDICO S.A.S
i NIT. 900455887-3

misor  Nitdel Bmisors 9004558873 Rizon Satial ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO S.AIS

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CRA 71 N 50-31
Corrco Electrénico aycbiomedicosas@gmail.com Departamento Bogota
Ciudad Bogota, D.c.
S DS derAdquirionte NiederAdquinionte: - Razon Social: R A s

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion

Régimen Contable Impuestos sobre las ventas — IVA Departamento

Correo Electrénico Ciudad

ITEM _ REPUESTONL & v e SEDe - o CANT_|

2 ACOPLE BORDEN PARA PIEZA DE MANO CUMARAL | 27 |
20 BOQUILLA PARA EYECTOR CUMARAL |1 ©
23 BRAZALETE ACCESORIOS 1 VIA CUMARAL |3 /
31 CAMBIA FRESAS ESTANDAR CUMARAL |1 7.
32 CAMBIA FRESAS MINI CUMARAL |1 7
76 JERINGA TRIPLE CUMARAL |1 7 P
97 MANGUERA ENTORCHADA PARA ESFIGMANOMETRO CUMARAL |1 7
88 MANGUERA ODONTOLOGICA DE PRESION DE AIRE CUMARAL |3 7,
91 MANGUERA SILICONADA UNA VIA PARA EYECTOR CUMARAL |2 7
111 PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD ODONTQOLOGICA CUMARAL | 1 -
130 SENSOR SPO2 ADULTO PARA MONITOR CUMARAL | 2
132 SENSOR SPO2 PEDIATRICO PARA MONITOR MINDRAY CUMARAL |2 7

Ho, ¢

Firma supervisor:
Nombre:
C.C.:







/¢ 21 ORDEN DE PEDIDO

14 ACCESORIOS & EQUIPO
BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

S Datos el Emisor T Nit dePEmiisors 90045588753 Razon Social - ACCESORIOS Y EQUIED BIOMEDICO SIASSH

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CRA 71 N 50-31
Correo Electrénico ayebiomedicosas@gmail.com Dcpartamento  Bogota
Ciudad Bogota, D.c.

Datos deP Adquirionte  NitdePAdquiriente: " Ransooar

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién

Régimen Contable Impuestos sobre las ventas - IVA Departamento

Corrco Electrénico Ciudad

ITEM | T e REPUBSTO . e o SEDE _ CANT |

1 ACCESOR.IO TOCO PARA MONITOR FETAL MARCA MEDIAI PUERTO GAITAN | 1 -
16 BOMBILLO HALOGENO 24V 100W PARA EL COLIMADOR | PUERTO GAITAN | 1~
32 CAMBIA FRESAS MINI PUERTO GAITAN | |-
46 EJE SCALER NSK PUERTO GAITAN | 1
55 ESCOBILLAS CENTRIFUGA CLAY ADAMMS PUERTO GAITAN | 3-
70 FLEX DE ELECTROCARDIOGRAFO PUERTO GAITAN | 3~
88 MANGUERA ODONTOLOGICA DE PRESION PUERTO GAITAN | 3~
130 SENSOR SPO2 ADULTO PARA MONITOR MINDRAY PUERTO GAITAN | L~

132 SENSOR SPO2 PEDIATRICO PARA MONITOR MINDRAY PUERTO GAITAN | I -

bt fion, &

Firma supervisor:
Nombre:
C.C
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| /ACCESORIOS & EQUIPO
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" DAfS UerEmisor Nit derEmisors 901455887-3 Razon Social ACCESORIOS Y EOUIPO BIOMEDICO SIAIS

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CRA 71 N 50-31
Correo Electronico ayebiomedicosas@gmail.com Departamento Bogota
Ciudad Bogota, D.c.
Ditos durATquiricnte Nt derAdquirentes RiZ0n Social:
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion
Régimen Contable Impuestos sobre las ventas — IVA Departamento
Correo Electronico Ciudad
ITEM. _EEPUESIOT T JSEDE (AN
15 BOMBILLO H3 12V 50W ' BARRANCA UPIA | 1 ~
76 JERINGA TRIPLE BARRANCA UPIA | 1-

Oclers Him

Firma supervisor:
Nombre:
C.C.:







/¢ |- ORDEN DE PEDIDO

| /ACCESORIOS & EQUIPO
1 BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

DIM| A
pNe. | -
Satos el E'mi'sm" SN Emisor: 900455887:3° Razon Sadial ACCESORIOS Y EQUfP('fBIOM[{fD'ICQ S.AS.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CRA 71 N 50-31
Correo Electronico aycbiomedicosas@gmail.com Departamento  Bogota

Ciudad Bogota, D.c.

Dntﬁsdul A’dﬂuiri&iifc SNt dcl Aﬁc'['q_ii*ic'alt'c":' T RuzOmn Social:

Tipo de Contribuyente - Persona Juridica Direccion

Régimen Contable Impucstos sobre las ventas — IVA Departamento

Correo Electronico Ciudad

e R R 1 1 Do RS S T _CANT |

10 BATERIA PARA MONITQOR DE SIGNOS VITALES MACARENA 2
16 BOMBILLO HALOGENO 24V 100W PARA COLIMADOR MACARENA 1
29 CABLE ECG PARA ELOECTROCARDIOGRAFO MACARENA 1
46 EJE SCALER NSK MACARENA 1
51 EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR AUTOMAT MACARENA 1
53 EMPAQUE PARA PIEZA DE ALTA MACARENA 1
112 PERA CON VALVULAPARA TENSIOMETRO MACARENA 3°

rSJ—)M é

_Fifma supervisor:
Nombre:
ed o




- N—



S DTS UCTEmito)

Tipo de Contribuyente

Correo Electrénico

S Ditos derAdquiriente Nitdel Adquiniontes

NI B

ACCESORIOS & EQUI
] MEDICO S.A
NIT 900455887-3

SO0455RR723  RAZ0n Sl

Persona Juridica Direccién
aycbiomedicosas@gmail.com Departamento
Ciudad

—RiiZ0n Sociars

/& 2l ORDEN DE PEDIDO

DIM| A

No. | |

“ACCESORIOS ¥ EQUIPO BIOMEDICO SIAS,

CRA 71 N 50-31

Bogota .

Bogota, D.c.

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion

Régimen Contable Impucstos sobre las ventas — IVA Departamento

Correo Electronico Ciudad

MITEML] e ot e T REPURSTO . |SEDE__ " [CANT]

2 ACOPLE BORDEN PARA PIEZA DE MANO MAPIRIPAN 1 -
10 BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MAPIRIPAN 2
16 BOMBILLO HALOGENO 24V 100W MAPIRIPAN I
21 BRAZALETE 2 VIAS ADULTO SIN LATEX MAPIRIPAN 2
30 CABLE PARA EQUIPO DE ORGANOS MAPIRIPAN 2F
32 CAMBIA FRESAS MINI MAPIRIPAN 1
46 EJE SCALER NSK MAPIRIPAN 1
32 KIT DE REPARACION COMPRESOR INCLUYE RECTIFICADA MAPIRIPAN I-
BG MANGUERA DE TRES VIAS MAPIRIPAN 5
88 MANGUERA ODONTOLOGICA Y TUBING MAPIRIPAN 2.
87 MANGUERA ODONTOLOGICA DE PRESION 1/4 MAPIRIPAN 2
123 RACOR 1/8 MAPIRIPAN 9.

bl £

Firma supervisor:

Nombre:
C.C.:




S



’ACCESORIOS & EQUIPO
" BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

- /.¢ 2l- ORDEN DE PEDIDO

S DAT0S der e

CRA 71 N 50-31

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion
Correo Electronico aycbiomedicosas@gmail.com Departamento  Bogota
Ciudad Bogota, D.c.
T e T e T

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direecion

Régimen Contable Impuestos sobre las ventas — IVA Departamento

Correo Electronico Ciudad
TRRME] L s e e S RS O e s T [ SEDE S CANT |
4 ADAPTADORES HEMBRA MACHO | RESTREPO 1
15 BOMBILLO H3 12V 50W RESTREPO 1
21 BRAZALETE 2 VIAS ADULTO SIN LATEX RESTREPO 3 :
30 CABLE PARA EQUIPO DE ORGANOS RESTREPO 4°
38 CLAMPS PARA ELECTROCARDIOGRAFO RESTREPO 1
40 CONDENSADOR DE RESONANCIA RESTREPO 2-
44 CORREA DE FUACION PARA ELECTRODOS RESTREPO 2-
51 EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR AUTOMAT RESTREPO I
74 HOLODING CON VALVULA PARA UNIDAD ODONTOLOGIC. RESTREPO 1
76 JERINGA TRIPLE RESTREPO 1
77 JUEGO DE CHUPAS RESTREPO I
87 MANGUERA ENTORCHADA RESTREPO 2
38 MANGERA ODONTOLOGICA DE 1/4 RESTREPO 5
111 PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA RESTREPO 1.
112 PERA CON VALVULA RESTREPO 3
123 RACOR 1/8 RESTREPO 2
132 SENSOR SPO2 PEDIATRICO RESTREPO 2°

|

Tl &

Nombre:
C.Cx







. /\¢ 2l ORDEN DE PEDIDO

| /ACCESORIOS & EQUIPO
""" BIOMEDICO S.A.S
| NIT. 900455887-3

DM/ A
| No. | |
S Ditos ol Brivor Nit delBmisors D00455887-3 Ruzon Sotial . ACCESORIOSY EOUIPO BIOMEDICO SIASH
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién CRA 71 N 50-31
Corrco Electriénico ayebiomedicosas@gmail.com Departamento Bogota
Ciudad Bogota, D.c.
' DAt0s e ATmricnte NitdclAdquirientes RitZom S0l !
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Dircccion
Régimen Contable Impuestos sobrc las ventas — IVA Departamento
Correo Electronico Ciudad
R e S0 e SEPR T A

60 FIBRA OPTICA LAMPARA FOTOCURADO SAN JUANITO | 1-

waﬂ 51
ma supervisor:

Nombre:
C.C.:







SRRt de Emisor

" Datos del Adquiriente. Nitdel Adquiriente:

| {ACCESORIOS & EQUIPO
" BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

“Nit 06 Ermisor: 900455887-3 Rizon Sacial

/¢ 2] - ORDEN DE PEDIDO

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CRA 71 N 50-31
Correo Electrénico ayebiomedicosas@gmail.com Departamento  Bogota
Ciudad c.

“Ruzon Socoule

Bogota, D.

"ACCESORIOS ¥ EQUIPO BIOMEDICO SA'S,

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion

Régimen Contable Impuestos sobre las ventas — IVA Departamento

Correo Electronico Ciudad

TRV e e REPUES ORI Sy [SEDE = [CANT|

21 BRAZALETE DOS VIAS ADULTO SIN LATEX VISTA HERMOSA (1 -
23 BRAZALETE UNA VIA ADULTO CON CONECTOR VISTA HERMOSA | 3.
29 CABLE ECG PARA ELECTROCARDIOGRAFO VISTA HERMOSA | 1.
55 ESCOBILLA PARA CENTRIFUGA CLAY ADAMS VISTA HERMOSA | 2 -
77 JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS DE SUCCION VISTA HERMOSA | 1 |
87 MANGUERA ENTORCHADA PARA ESFIGMANOMETRO VISTA HERMOSA | 2 .
93 MANGUERA PNI PARA MONITOR IPM10 VISTA HERMOSA | 1

e
a supervisor:

Nombre:
C.Ci







/¢ 2l ORDEN DE PEDIDO

)‘ACCESORIOS & EQUIPO
BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

DIM| A
Ditos delEmisor. Nit delEmisor: 900455887-3 " Razon Sacial PACCESORIOS YV EQUIRO BIOMEDICO SIAIS
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CRA 71 N 50-3]
Corrco Electronico aycbiomedicosas@gmail.com Departamento  Bogota
Ciudad

S Ditos deATquiriento "Nit dol Adaquirientes

Bogota, D.c.

Riazon Socils

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion
Régimen Contable Impucstos sobre las ventas — IVA Departamento
Corrco Electrdnico Ciudad
M. RERESIO e e
98 ' MANGUERA ODONTOLOGICA DE Y% TUBING CABUYARO 50 .
104 MOTOR PARA COMPRESOR CABUYARO 3-
125 REGULADOR DE AIRE CABUYARO 1-
126 REGULADOR DE AIRE CON TRAMPA DE AGUA CABUYARO 1
77 JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS DE SUCCION CABUYARO 1
87 MANGUERA ENTORCHADA PARA ESFIGMANOMETRO CABUYARO 2 -
93 MANGUERA PNI PARA MONITOR IPM10 CABUYARO 1-
" &'(M 6’
Fir penVisor:
Nombre:

C.C.:
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Codligo
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Varsion 7 FR-CON-04
FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Conlrolado
2021/08/26

NOMBRE CONTRATISTA ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS

PERIODO 18 de Julio al 17 de Noviembre del 2024 Fd

No. CONTRATO 1091 DE 2024

Para conslancia se firma en Villavicencioz lgs 2!

J;AN SEEIAS%; ECHMRHY REY

APOYO A LA SUPERVISION

éd“d@

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
SUPERVISORA

Calle 37 Ho. 41-30 Barzal Allo Villavicencio - Meta

[Nt ST Linea Gralala: 0160009 56G6D

Cilued S

ermnelaflens TeMLGRSE

aviembre del 2024

SUCURSAL- 5 | - ADMINISTRATIVO Y:FINANGIERO | “VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL %] (2012 CONTROL INTERNO DISGIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA 0.14] | [20111a OFICINA ASESORA JURIDIGA
03 LEJANIAS %| [201114 OFICINA ASESORA DE PLANEAGION
04 LA URIBE 305 %| [|201m15 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS 330] %] [201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA 888| %| [201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 |PUERTO CONCORDIA 024] %| [201210 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN 898 | [201220 RECURSO HUMANO
09 PUERTO LLERAS 1,34 % 201221 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
10 VISTA HERMOSA 3.76] %| [201222 MANTENIMIENTO
1 [ELCASTILLO 11,96] %| [201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO 061 %| [201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO 0.67] %| [201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN 17.07| %| [201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO 1185] %| [201321 SERVICIO AL GIUDADANO
16 BARRANCA DE UFIA 032] | [201324 MERCADEOQ
17 CUMARAL 500] %| [201325 AUDITORIA MEDICA
i RESTREPO 2376| %| [201328 CALIDAD
TOTAL 100,00] %| [201327 AREA CUENTAS -PROVEEOORES
: T 201330 INFRAESTRUCTURA
dator s SRR 201332 RECEPCION
. |l ASISTENCIA 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 |[HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |GONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 |P.Y F. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104310 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104310 |ARCHIVO CA. 202215 CARTERA
106320 EZ";ELMJ%LE&‘EIQA)G'LANC'“ 202216 TESORERIA
108315 |LABORATORIO CLINICO
(APOYO DIAGNOSTICO) i COMPRAS
108319 [RAYOS X (APOYO
DIAGNOS'(I'ICOj 302218 COSTOS
100328 |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA i ALMACEN
110001 |ATENCION DEL PARTO TOTAL
1001 fARGHIVO HISTORIAS ;
CLINICAS (ASISTENCIAL) /
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL $13,022,700.21 /
111004 [TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001 |ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS,
114002 |coviD-19
TOTAL $43.922,70021| ¢







J‘x[_'l,‘-,ilh.!ISTli;\j'Ix%::’E JUNTA CENTRAL G 9
esreci. DE CONTADORES

Cerﬂficado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JEFERSSON LEONARDO HERRERA'RAMIREZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1032388082 de BOGOTA, D.C.. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta

Profesional No 213223-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
los ultimos 5 anos. -

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * % % * % % % # % % %k 4 Kk kb &k s & % %k b b

t****t*i**_ti***ti**ﬂti‘*iirir*it*i************W'*:I*W*ﬁ******:ti*ii******

ti#i*ﬁ**ii:iﬁ**ii****i*i**I‘*******.***************i***F**i_'_*_******lr**

Dado en BOGOTA a los 01 dias del mes de junio de 2024 con wgenma de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion. : :

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFdRMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y 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 namero del certificado






ACKINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@19
esrece. DE CONTADORES | '

7 .Cerﬁﬁcado No_:
DR2ESSSDASDOE D

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1032388082 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta
Profesional No 213223-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** * ¥ ¥ ¥ * ¥ adak sk hd bt hurrrrdninn

I P E R R R RN R E R SRR AR E RS SR E SRS SRR R RS R R R RS AR R REEEREEEEREEREEEE RS ESEESEESEES:

IR P EE R E R R RS SR RS E SRR TS ENE SRR RS R E R R R R R R RS R R R R R R R R RS R R EERSEEEE R

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

N

—. J ooty x
S 'k i}:mi"S
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 ntimero de! certificado






wiost JUNTA CENTRAL

AGLINISTRATIVA

rseecie. DE CONTADORES

7 Certificado No:
IEBDEBRASD2ERAC® D
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1032388082 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta
Profesional No 213223-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * # & ¥ #wdsddwmw s adkdrmdswirs

I E S RS SRR RS SR SR EEEEEEERREREEE R R R R ERERERERER R SRR R R R R EEREREREEREEERERSERE:;

RS SRS R ESSEEESEEEREESESEEEEEREEEEESESEREESESSESESE A EEEESEES RS EEEEEEES S

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a pariir de la fecha de su expedicion.

. :ﬁﬁfhﬂ‘ll_ \dln("S

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 numero del certificado
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Colombin=Sede Bo,so!d
YCran 71 No, 50 ~.31

Nonnandia:

A&l

{ACCESORIOS & EQUIPO
BIOMEDICO S
NIT. 900455887 3

Bogota DC, 22. de septiembre de 2024
A QUIEN LE CORRESPONDA

Yo JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ, identificada con C.C. No. 1.032.388082
de Bogota DC y con Tarjeta Profesional No: 213223-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Contadora de ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS
identificada con Nit: 900.455.887-3

CERTIFICO QUE

La empresa ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SA debidamente inscrito en la Camara
deComercio de Bogota el 27 de julio de 2011 con matricula mercantil 02125391, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, losestados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombianode Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
y Caja de CompensaciénFamiliar) pagados por la compafia durante los Gltimos seis (6)
meses calendario legalmenteexigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos
pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y 92 de la Ley 828 de 2003.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ
C.C. 86.088.607 :

i

NOMBRE CONTADORA: JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ
TARJETA PROFESIONAL: No: 213223-T

/
FIRMA CONTADOR:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: _< % é
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Bogota DC, 05 de noviembre de 2024

WAt Svs

ACCESORIOS & EQUIPO
BIOMEDICO S.A.S
NIT. 900455887-3

A QUIEN LE CORRESPONDA

Yo JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ, identificada con C.C. No. 1.032.388082
de Bogota DC y con Tarjeta Profesional No: 213223-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicidn de Contadora de ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS
identificada con Nit: 900.455.887-3

CERTIFICO QUE

La empresa ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SA debidamente inscrito en la Cdmara
deComercio de Bogota el 27 de julio de 2011 con matricula mercantil 02125391, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, losestados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombianode Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
y Caja de CompensacidnFamiliar) pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6)
meses calendario legalmenteexigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos
pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley
789 de 2002 y 92 de la Ley 828 de 2003.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ
C.C. 86.088.607

NOMBRE CONTADORA: JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ
TARJETA PROFESIONAL: No: 213223-T

4
4
FIRMA CONTADOR:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Colombia = Sude Bogoti: Colombia = Sede Vellaol) % b 3274 ; @
G 71 No. 50 = 31 I, 24A No, 39 - 29 i 3143306253 o
Noridin Barrio Bosque Atlo i : i,.._j







