GOBERNAGION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y 3 FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde: 20/08/2015
INFORME NUMERO: 2 FECHA DEL INFORME: 23/07/2020
{dd/mm/aa)

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE
LA INFORMACION EN ELLA CONTENIDA:

TIPO DE ACTC . ‘ FECHA :
CONTRACTUAL: CONVENIO NUMERO: 0358 (ddimmiaa) 9/03/2020

: 1 i
CONTRATISTA O COOPERANTE: HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA | . il 890.701.922-3
{Adiciong filas si es necesario) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VALOR INICIAL: $ 165.000.000 |PLAZO INICIAL: 45 dias
ot Kb o s 569 (13/0212020) s s s 1037 (11/03/2020)
{Adicione filas si &3 necesario) (Adicione filas si es necesario}
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ACTO ADMINISTRATIVO O
SUSCRIBE EL PRESENTE iE(E))KjI;iAAUGUSTO poERA CONTRACTUAL DE Convenio 0358 de 08/03/2020
INFORME: ) DESIGNACION Y FECHA:
S OENE» REERRONICLY DEL eduinrivera@saludiolima.gov.co
SUPERVISOR: ety -gov-
FECHA DE LEGALIZACION DEL ¥
ACTO CONTRACTUAL INICIAL: 16/03/2020 FEGH{‘ IIATION: 1710312020
iy (ddimmiaa)

2 INFGRMAG%N SOBRE AB!GIONALES _
24 !NFORMACIG& SOBRE AD!CIONAL&& MGBK-‘*IQAT@IAS, OTROSI, RESOLUC!ONES ETG DI

{Adicions filas 51 es necesario}

IDENTIFICACION

DEL ACTA O (dd“;ﬁﬁ:ia\ OBJETO FECHA E(}dEdhtsg:::;zp.caen
RESOLUCION ’
s 'CTFS%OD'%% 16/03/2020 EL INICIO DEL CONTRATO RIGE A PARTIR DE 17/03/2020 17/03/2020

2.2 INFQRMACKZ'N SOBRE ADICiQNALES MDDEF!GATOMAS GTRQQI RE$OLUC¥ONES
s (&dwiene filas si es necesario} L e

IDENTIFICACION FECHA VALOR ADICIONADO © PLAZO ADICIONADO 0 FECHA DE LEGALIZACION

b
SR——

DEL ACTA (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO DISMINUIDO Wy SoF (ddimm/asaa)

$ 7

$ = & &

s - -

2.3 ACTAS DE $USPEN$!§3N ¥ REINICIACION {adicions filas si 8s necesario)
FECHA P
FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION FECHA DEL ACTA
SQSPENS!QN No. DEL ACTA {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) NosBEIGE {dd/mm/aaaa)
{ddimm/aa_aa}
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION

Vigente desde: 20/08/2015

ENTIDAD SIN NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
ANIMO DE LUCRG: {Mencione la Entidad que le otorgé la perseneria juridica de ESAL)

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO »
ENTIDAD PUBLICA: Si CONTRACTUAL: QTRO I

PERIODO QUE COMPRENDE EL
PRESENTE PAGO:

17/03/2020 al 11/06/2020

MUNICIPIO DONDE SE
EJECUTO EL CONTRATO:

SAN ANTONIO

COMPROBANTE DE ENTRADA A
ALMACEN:

N/A

FECHA COMPROBANTE DE
ENTRADA A ALMACEN :

(cd/rim/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE:

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

Factura No. 84066

17621186, 17842615 ,181315p4 v
18330186

FECHA FACTURA O DOC.
EQUIVALENTE : (dd/mm/aa)

MES(es):

10/07/2020

Marzo, Abril, Mayo y Junio de 2020

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMAGION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, D

OTROS

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

{CODIGO PRESUPUESTAL)

Mo, RP

Via

NOMBRE DE LA OBRA: SECUNDARIA

REHABILITACION YIO MEJORAMIENTO VALCR =
CLASIFICACION DEL GASTO Y CONSTRUCCION VALOR %
VALOR:

MANTENIMIENTO VALOR $ ¥

4.2 INFORMAGION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES - |
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ -
EDIFICACION $ G
MEJORAS $
$

VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO

05-3-7111-0722

1037

80.000.000,00

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADRO)}

160.000.000,00

(-} VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

80.000.000,00

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADOC

80.000.000,00

{+} VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

wlwle|lelen

80.000.000,00

v



GOBERNAGION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde: 20/08/2015

4.5 D!S’FRfUCIé& PRESENTE PAGO

; _ _(Para contrafistes del Regimen Simplfficado)
VALOR AL CONTRATISTA $ - -
{+) IVA ASUMIDO (DIAN) $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ -

PAGO ANTICIPADO | § i e
VLR ANTICIPOS O PAGO ANTICIP. ANTERIORES $ 80.000.000,00
VLR AMORT. O LEGAL. EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR O LEGALIZAR
SUMAS IGUALES $ “ 86.000.000,60

80.000.000,00

80.000.000,00

R BRI R

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 160.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $ g
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADC $ 80.000.000,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ S
$
$

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 80.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL
SUMAS IGUALES $ . 160.000.000,00 | § f ~ 160.000.000,00

4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si bay mas de un cooperante, agregar baianc\;asvpm cada une de elps)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 5.000.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ 3
ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS
VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

- o

5.000.000,00

5.000.000,00

Bl B3R B B

SUMAS IGUALES $ Y §.000.000,00

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obfigaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en
mencién y en 1os documentos adicionales que hacen parte integral del mismo. (Nota: En Contratacion reposan los siguientes documentos: copia Convenio 0358
de 2020, RPs, CDPs ESE y Gobernacion, Acta de Inicio, RUT de 1a ESE, copia de Cedula del Gerente, rtificacion Bancaria, Acta de Comite de Compras de la
ESE, Factura No. 84066 de 2020 en original, copia de Contrato entre la ESE y ARCRON SAS, parafiscales)

Par lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE({s) DEL SUPERVISOR(es} EDUIN AUGUSTO RIVERA LO

< W o
FIRMA(s): /

£5 responsabilidad del{os) firmante(s) fa veaﬁcfdad de fa informacién comtenida en el presente documento.




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 20/08/2015

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRA

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES EVIDENCIA MEG%I@TSMO DE | OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS VERIFICACION | RECOMENDACIONES
Cumplir el objeto del convenio, mediante la g
certificacion de la sostenibilidad y operatividad 0 Qereq«?la i _er_r!mo -
técnica y financiera de la ambulancia tipo TAB certlﬁ(t:g _c(:jor:j de? la_soste?bmdgd y Cobia da 1a Cortificasit Verificacion
por parte de la Gerencia del Hospital La gzel;a;:;baula;ec?:gae ?’ec;?:q(;e;: OPIgICi;1a eHICacion Documental
Misericordia E.S.E del municipio de San Antonio|.
- Tolima. junio de 2020,
Invertir adecuadamente los recursos aportados|La ESE adquirié la ambulancia :
por la Gobernacién del Tolima, en desarrolle deli TAB  que cumple con las gggéae(ﬁec!znggg 02? & Verificacion
presente convenio de manera exclusiva para lajespecificaciones y obligaciones 4 Documental
g - ’ Proveedor
adquisicidén de la ambulancia tipo TAB. del convenic
Adquirir la ambulancia segin los lineamientos !{_ZBESE ?dqlljmo i_!a ambuiancaa
estipulados en las caracteristicas técnicas egyt 106 fingatnientos ¥
descritas  en el presente estudio, en carac}e n'stuft;as d t‘e cn:?casl 2" nforme No. OFIC/GER-216- Verificacion
cumplimiento de la Resolucién 2003 de 2014 y ;gg’ ;:';%:4 eRe:oluc;Zﬁ %ﬁ'gg 2020. y entradas almacén ngl;m:nct’al
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud de 2019 del Mi?;isterio de Saludt ESE e
y la Protecciéon Social, asi como en la NTC b ; : y
3790 la Proteccién Social, asi como en
la NTC 3729.
Aportar la suma de CINCO MILLONES DE|Se emitid CDP No. 133 de 18 de
PESOS ($5.000.000.00) MCTE, de acuerdo alimarzo de 2020 por valor de R . .
certificado de disponibilidad presupuestal|$165,000.000 en el que se ﬁ‘;ﬂiigg;om b \éizﬂf}:ec::gl
presentado por el Hospital La Misericordia dellincluye el aporte del Gobernacién E
municipio de SAN ANTONIO - Tolima. y la ESE.
Garantizar que el oferente adjudicatario debera .
: 4 i i Se verifico el Contrato No. 036
cumplic con todas las especificaciones tecnicas) " 4 yo ‘maryg de 2020 entre la|Copia del Contrato No. 036, . .
astablecidas en la normatividad vigente para la ESE y el Proveedor, e cuallde 18 de marzo de 2020 Verificacion
prestacion de servicios de transporte terrestre cumple con las especi’ﬁcaciones entre la ESE y el Proveedor Documental
asistencial basico en las que se deberd ademas técnicas de la Ambulancia TAB .
de tener en cuenta: :
Acta de verificacidon de la
El equipo a adquirir deberé entregarse con todos|El proveedor entrego a la ESE lajAmbulancia TAB en
los accesorios & insumos necesarios para ellAmbulancia TAB con todos los|cumplimiento de la
perfecto funcionamiento establecidos en lajaccesorios e insumos necesarios|Resolucion 2003 de 2014 y|Verificacion
normatividad vigente para la prestacion depara el perfecto funcionamiento|Resolucion 3100 de 2019 del{Documental
servicios de transporte terrestre asistencialiestablecidos en la normatividad{Ministerio de Salud y la
basico. vigente. Proteccion Social, asi como
en la NTC 3728.
; , Se verifico el Contrato No. 036 :
El proveedor seleccionado tendrd un plazo Copia del Contrato No. 036 : S
maximo de 30 (treinta) dias para la entrega del de 15s ei2n ge 2lal cntc 8 de 18 de marzo de 2020 etiioqain
ESE vy el Proveedor, el Plazo son Documental

vehiculo adquirido.

30 dias

entre la ESE y el Proveedor.




GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-CB-013
MACROPROCESO: CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION Vigente desde:
INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 20/08/2015

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DE

| CUMPLIMIENTO OBLIGACION

A quien se adjudique deberd hacer entrega de
los siguientes documentos: Registro de
Importacién,  Registro  sanitario  expedido
INVIMA, Certificaciones de calibracion de los
equipos y los demas asociados al manejo de las
fuentes. Asi mismo se deberan entregar las
licencias a que haya lugar.

El proveedor entrego a la ESE a
Ambulancia TAB con registro de
Importacién, Registro sanitario
expedido INVIMA, Certificaciones
de calibracidn de los equipos

Copia de los
Importacion,

Certificaciones

registro de
Registro
sanitario expedido INVIMAZ Basiimental

calibracion de los equipos

Verificacion

Garantizar la calidad de los elementos objeto de
la compra, al igual que la disponibilidad de
Atencion y Soporte Técnico a cualguiera de los
bienes ofertados durante el periodo de la
garantia ofertado, sin ningln costo adicional
como es el manienimiento preventivo, comrective
y calibraciones.

El Cooperante aporto los la
Garantfa de los  equipos
adquiriros  por un afic y

certificados de calibracién.

Copia de

la Garantia y
Certificados de Calibracion

Constituir las polizas requeridas para el presente

La ESE adquirid la Pdliza No.
480-47-994000038045 de

Copia Pdliza No. 480-47-

Verificacion

Aseguradora Solidaria de| 994000039045 de fecha 19
RELS CORMERIAL, Colombia de fecha 19 de marzo|de marzo de 2020. Basqiiival
de 2020.
Abrir una cuenta bancaria de ahorros exclusiva Se realizo la apertura de la
a nombre del mismo, de lo cual ejercerad ) . % Verificacion
vigilancia el Departamento a través del ggentasc;i:;(;x%r;lo. 422-000002{Copia de la Certificacion Documental
supervisor que designe para ello. b :
Cumplir con las obligaciones frente al SistemalSe emitid Certificado por parte
de Seguridad Social y aportes parafiscales (Ley|del Contador de la ESE, en lajCopia de la certificacion y Verificacion
789 de 2002 Articulo 50 y Ley 1150 de 2007|cual se anexa las planillas de|planillas de pago Documental

articulo 23).

pago.

¥ 3 5 : if
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR ACTIVIDADES EVIDENCIA MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATANTE DESARROLLADAS VERIFICACION |RECOMENDACIONES

Verificar las obligaciones del Hospital La
Misericordia - Empresa Social del Estado del
municipio de San Antonio para el ultimo pago

Se realizo verificacién de cada
uno de las obligaciones vy
documentos entregados por parte

Copia de Documentos

.
Verificacion
documental

del  50% del valor del aporte por la ;
Gobernacion. del Hospital.
CONCLUSIONES:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto
contractual en mencién y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es}:

FIRMA:

EDUIN AUGUSTO B
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Senor

OFIC/GER-216-2020

EDUIN AUGUSTO RIVERA LOAIZA
Profesional Universitario

Direccion de Oferta de Servicios
Secretaria de Salud Departamental
San Antonio Tolima

Asunio: Informe Ultimo pago

Cordial Saludo,

De acuerdo al convenio interadministrativo No. 0358 del 09 de marzo de

2020,

firmado entre el Hospital La Misericordia ESE y la Gobernacion del

Tolima, me permito hacer entrega de los siguientes documentos necesarios

para

el Ultimo pago correspondiente al 50% del valor del aporte del

Departamento del Tolima, por valor de OCHENTA MILLONES DE PESOS
($80.000.000).

¥s

Cumplir el objeto del convenio, mediante la certificacion de la
sostenibilidad y operatividad técnica y financiera de Ic ambulancia
tice TAB por parte de la Gerencia del Hospital La Miseicordia E.S.E

del municipio de San Antonio —Tolima: Se Anexa 1 (un) Folio
Velar por el cumplimiento del objeto contractual: Se velé por el
cumplimiento del objeto contractual.

Invertir adecuadamente los recursos aportados por Ia Gobernacion
del Tolima, en desarrollo del presente convenio de manera exclusiva
para la adquisicion de la ambulancia tipo TAB: Con los recursos
aportados por la Gobernacién del Tolima se adquiridé una
ambulancia Tipo TAB 4X4 Que cumple con los requisitos exigidos por
la normatividad vigente

Adguirir la ambulancia segun ios iineamientos estipulados en las
caracteristicas técnicas descritas en el presente estudio, en
cumplimiento de la Resolucion 2003 de2014 y Resolucién 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, asi como en la NTC
3729: Se cumplié con la normatividad vigente para la adquisicién del
vehiculo Tipo TAB 4X4.

TRABAJAMOS POR SU SALUD CON CALIDAD HUMANA
Nit: 890.701922-3. Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 — 2253699 Fax: 2253451
Email: hospitallamisericordia@amail.com
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5. Aportarla suma de CINCO MILLCNES DE PESOS ($5.000.000.00) MCTE,
de acuerdo al certificado de disponibilidad presupuestal presentado
por el Hospital La Misericordia del municipio de SAN ANTONIO -
Tolima. Se presenté el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(CDP).

6. El gerente Hospital La Misericordia E.S.E. del municipio de San Antonio
- Tolima, deberd responder por tcdos y cada unco de los insumos,
suministros, herramientas, deracion, implementacion, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacion de
servicios realizados: Se realizé la entrada a almacén de los insumos
suministrados mediante el presente convenio, por lo tanto, nos
hacemos responsables de estos.

7. Redlizar el proceso de seleccion objetiva para adquirir: una
ambulancia tipo TAB 4x4, objetc del presente convenio. Se realizé ei
procesc de seleccién objetiva para la adquisicién dei vehiculo tipo
TAB 4x4.

8. Garamtizar que el oferente adjudicatario deberd cumplir con todas
las esmecificaciones técnicas &oiablecidas en !a normatividad
vigente para la prestacion de servicios de fransporte terrestre
asistencial bdsico en las que se deberd ademds de tener en cuenta:
Se cumpli®¢ con todos los requerimientos establecidos por la
norm~*idad vigente para 'a prestacion de servicios de ’rrcnmon‘e
terrestre. '

a. El equipo a adquirr deberd entregarse con todos los accesorios e
insumos necesarios para el cerfecic funcionamiento estazlecidos ar 13
normatividad ' vigente para Ic prestacion de servicios de transporie
terrestre asistencial bdsico: Se entregaron todos los insumos necesarios
para el perfecto funcionamiento.

b. El proveedor seleccionado t=ndrd un plazo mdéximo de 30 (treinta) dias
para la entrega del vehiculo adquirido: Se entregé el vehiculo antes de
los 30 dias de ejecucién del ccatrato.

c. BEi proveedor seieccionado se responsabilizard por todos los gos’ros de
transporte, seguros nacionales e Internacionales y gastos de importacion:
El proveedo* cubrié con todos los gastos de transporte, seguros nacionaies
e internac.cnales y gastos de importacién.

d. El proveedor seleccionaco deberd prestar asistencia técnica en no mads
de 24 horas posteriores a la solicitud durante el periodo de garantia: Ef
proveedor cumple este requisito.

e. El proveedor de los equipos deberd: anexar en los documentos, tiempo
de vida Util de los equipos: E! proveedor entregé satisfactoriamente los

TRABAJAMOS POR SU 5ALUD CON CALIDAD HUMANA
Nit: 890.701922-3. Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 — 2253699 Fax: 2253451
Email: hospitallamisericordia@gmail.com
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documentos de los equipos, incluyendo vida 0til, invima y ficha técnica.
f. A quien se adjudique deberd hacer entrega de loss siguientes
documentos: Registro de Importacion, Registro sanitario expedido INVIMA,
Certificado de Capacidad de almacenamiento y Acondicionamiento
expedido INVIMA, Certificaciones de calibracion de los equipos y los
demds asociados al manejo de las fuenies. Asi mismo se deberdn entregar
las licencias o que haya lugar: Se Anexa Registros invima de ios equipos y
certificados de calibracién. ,

g. Se deberd garantizar lo siguiente: Entfregar los elementos objeto de la
compra, en los plazos, cantidades y precios estipulados en el contrato que
surja del presente convenio: Se garantizé la compra de los insumos a los
precios y cantidades establecidas.

h. LOS equIpos y elementos objeto de ia compra, deberdn se” entregados

en las Instalaciones de la Institucion contratante, contando con las
especificaciones técnicas solicitadas y/u ofrecidas por la simpresa: Se
entregaron los equipos y demds elementos del convenio en las
instalaciones del Hospital La Misericordia E.S.E. de San Antonio Tolima.

i. Enfregar los respectivos manuales de funcionamiento de ics equipos en
espanol o con su respectiva traduccion: Se entregaron por parte del
contratista los respectivos manuales de funcionamiento de los equipos en
espano! o con su respectiva traduccién.

j. Diligenciar, en coordinacién con los funcionarios de la empresa
proveedora de equipos, las respectivas hojas de vida o registros de
inventarios y demds aspectos técnicos que se requieran: Se diligenciaron
lzs hojas de vida de los equipos y demds elementos en coordinaciéon de
la empresa contratista.

k. Coiaborar con la Institucién contratante, en la elaborociéon de los
respectivos informes que éste deba presentar ante la Secretaria de Salud
Departamental o ante cualquier otro ente de control, inspeccién o
vigilancia. Se ha cumplido con la presentacién oportuna de la informacién
solicitacia. direccionada a la Secretaria De Salud Del Tolima.

. Garantizar ia calidad de los eiemenios objeto de la compra, al igual
que la disponibilidad de Atenciéon y Soporte Técnico a cualquiera de los
cienes ofertados durante el periodo de la garantia ofertado, sin ningun
costo adicional como es el mantenimiento preventivo, correctivo y
calibraciones. Se ha garantizade la calidad de los elementos. asi como el
soporte técnico de los bienes suministrados. '

m. Redlizar ya sea directamente o a través de su Representante
Comeicial Autorizado, las capacitaciones tedrico practicas necesarias
para que personal de la Institucidn contratante, puedc estar en
condiciones de realizar las labores de mantenimiento, operacién y

TRABAJAMOS POR SU SALUD CCN CALIDAD HUMANA
Nit: 890.701922-3. Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 — 2253699 Fax: 2253451
Email: hospitallamisericordia@amail.com
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limpieza de los equipos y sistemas ofertados. Esta capacitaciéon deberd
considerar dos (2) tipos de capacitaciones, una «al personal usuario
médico asistencial, sobre el correcto manejo, operacion, funcionamiento,
cuidado, protocolo de aseo y desinfeccidn, pruebas de funcionamiento y
conservacion del equipo con sus componentes y sus accesorios y otra
capacitacion al servicio técnico de mantenimiento, deteccidon de fallas y
codigos de errores, cambio de repuestos de alta rotacion y elementos de
seguridad y reparacion general del equipo: Se readlizaron 2
Capacitaciones, una al personai médico y ofra al personai de
mantenimiento de equipos biomédicos. (Se Anexa evidencia Fotogréfica)
n. Garantizar que, en caso de ser necesario como consecuencia del
mantenim‘ento preventivo o correctivo de los equipos, se remplazard el
equipo con otro de similares caracteristicas o superiores mientras dure el
mantenimiento o reparacion. Se garantiza por parte del proveedor que,
en caso de ser necesario remplazard el equipo con otro de similares
caracteristicas o superiores mientras dure el mantenimiento o reparacién.
o. Coadyuvar en la instalacion y puesta en funcionamiento de los
elementos objeto de la compra, previa solicitud de la Institucion

contratante: Se cumplié con la ayuda mutua para la instalaciéon y puesta en
funcionamiento de los elementos objeto de la compra.

9. Constituir las pdlizas requeridas para el presente acto contractual: Se
adquirié pdéliza para cubrir el presente objeto contractual.

10.Llevar a cabo, todas las gestiones en los aspectos técnicos,
administrativos y econdmicos que se requieran para cumplir con el
objeto del convenio: Se garantizé llevar a cabo todas las gestiones
para cumplir con el objeto del convenio.

11. Abrir una cuenta bancaria de ahorros exclusiva a nombre del mismo,
de lo cual ejercerd vigilancia el Departamento a través del supervisor
que designe para ello. Se apertura la cuenta excluswq para ei
presente convenio, se anexa 1(un) Folio.

12.Reintegrar al Departamento los rendimientos financieros que
generen los dineros transferidos por el Deparfamento, asi como los
excedentes y los saldos que no se llegaren a ejecutar parcial o
totalmente. No se realiza reintegro de dineros debido a que no fueron
generados rendimientos de la cuenta bancaria que se establecio
para cumplir el objeto de dicho convenio.

13.Las d=2mdas que se generen en desarrollo del presente convenio: Se
cumplié con dicha obligacion.

14.Presentar al Departamento, durante los tres meses siguientes a la
adquisicion de la ambulancia, los informes de operatividad de la
misma: Nos comprometemos a enviar informe mensual de la

TRABAJAMOS POR SU SALUD CON CALIDAD HUMANA
Nit: 890.701922-3. Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 — 2253699 Fax: 2253451

Email: hospitallamisericordia@amail.com
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operafividad de la ambulancia Tipo TAB 4x4, durante ios fres meses

siguientes <1 la entrega de i« misma.
15.Cumplir con las obligacionss frente al Sistema de Seguidad Social y
aportes parafiscales (Ley 782 ds 2002 Articulo 50 y Ley 1150 de 2007

articulo 23) Se anexa 8 (ocho) Folios.

Asi como también me permito adjuntar la factura numero 84066
coirespondiente al Ultimo pcago del valor dei convenio por valor de
Ochenta millones de pesos ($80.000.000) M/Cte.

CuoIqUier inquietud con gusto serd atendida,

JOSE MKNUEL GARCIA SANCHEZ
Gerente

Proyecto: Mario Alberto Sanchez Vaca - Profesional Universitario
Copia: Archivo

TRABAJAMOS POR SU SALUD CON CALIDAD HUMANA
Nit: 890.701922-3. Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 — 2253699 Fax: 2253451
Email: hospitallamisericordia@gmail.com
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0, IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA FACTURA DE VENTA
Codigo HabilitaciA®n; 736750070501 No. 84066
SAN ANTONIO-TOLIMA ORIGINAL
CALLE 7 # 8-61 BA Tel:3143945878 Fecha: 10/07/2020
Nit. 890701922-3 Vencimiento: 10/08/2020
www.hospitallamisericordiasanantonio-tolima.gov.co Radicacioén: 10/07/2020
— Cliente
'SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA (1313) NIT: 800113672-7
Tipo Contrato:Otros Contrato: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0358 DE 2020 (0358)
 Referencia —

Detalle de Servicios y Productos valor total

PAGO FINAL DEL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR DEL APORTE DEL DEPARTAMENTO POR $80000000.00
UN VALOR DE OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000,00), A LA PRESENTACION DEL
DOCUMENTO QUE ACREDITE LA ADJUDICACION DEL PROCESO DE SELECCION LLEVADO A CABO
POR PARTE DE LA ESE PARA LA ADQUISICION DE LA AMBULANCIA SEGUN CONVENIO "
INTERADMINISTRATIVO NUMERO 0358 DEL 09 DE MARZO DE 2020, DE LOS CUALES EL GOBIERNO
DEPARTAMENTAL APORTARA LA SUMA DE CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
($160.000.000.00), RESPALDADO CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO 568 DEL 13 DE
FEBRERO DE 2020, CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL
DEL TOLIMA'Y EL HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E. DEL MUNICIPIO SAN ANTONIO - TOLIMA PARA
LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB (TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO) 4X4 QUE
CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE

RESF’[LJJESTA DEL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO - TOLIMA ANTE SITUACIONES DE URGENCIA EN
SALUD"

SubTofal $50.000.000.00

IVA] & $0.00

Copagos y Cuotag $0.00

Total [ $80.000.000.00

IOCHENTA MILLONES DE |
RECIBE:

FIRMA DEL PACIENTE
.TURACION Y CARTERA

No Responsables de IVA. 2 sk

Aceptada: Declaramos haber recibido de confdrmidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las A*rdenes que se anexan en la
presente factura,obligAndonos a la cancelacion de la forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio. (Ar,
774 del cAdigo de Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento

& —
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EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL LA
MISERICORDIA E.S.E DE SAN ANTONIO TOLIMA

CERTIFICA:

st

Que, El Hospital La Misericordia E.S.E, garantizara la sostenibilidad y operatividad
técnica y financiera del proyecto de inversion denominado “Aunar esfuerzos entre
el gobierno departamental del Tolima y el Hospital La Misericordia E.S.E. del
municipio San Antonio - Tolima para la adquisicion de una ambulancia tipo TAB
(transporte asistencial basico) 4x4 que cumpla con los requerimientos establecidos
en la normatividad vigente, para la prestacion de servicios de salud, para el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta del municipio de San Antonio - Tolima
ante situaciones de urgencia en salud”.

Asi mismo el Hospital La Misericordia E.S.E, se responsabilizara de la contratacion

del personal idéneo para el funcionamiento del vehiculo, compra de Pdliza todo
riesgo, SOAT y demas impuestos del mismo.

Dada en San Antonio Tolima, a los Diez (10) dias del mes de Junio de 2020.

Srd
ey
L Z
JOSE MANWEL GARCIA SANCHEZ
Gerente
:m.

TRABAJAMOS POR SU SALUD CON CALIDAD HUMANA
Nit: 890.701922-3. Calle 7 N° 8-61 TEL: 2253445 — 2253699 Fax: 2253451
Email: hospitallamisericordia@gmail.com




seguros .
@mundml

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

| FECHADE EXPEDICION
. ARG MES | DIA {Mes oot '&‘Hz;» ARG I MES T Dia
{2020 5 13| 5 14|MM 2021 5 13
No. DE POLIZA. PLACA No., | CLASE DE VERICULO SERVICIO i CHINDRAJE/VATIOS | MODELO
;;g;gfggs' | GRS550 | OFICIALES ESPECIALES | OFICIAL ’ 2488 ! 2020
PASAJEROS ;m ; NISSAN 2cnnoctnu
3 ) s | |
vewicuto | NP300 FRONTIER {
No. MOTOR 3 No. CHASIS 6 No. SERTE ' No. VIR CAPACIDAD TON.
{ |
YD25713386P | 3NBCD35B0ZK418283 i 3N6CD35B0ZK418283 0,00
APELUIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONQ DEL TOMADOR S TBS?,DEDOCWW ::.LD(DOCMBWO ; CHDAD RESIDENCIA TOMADOR
o g |
Sk oD | 3223091829 t oC 890701922 | SAN ANTONIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR i’ No. FORMULARIO : CIUDAD EXPEDICION
| |
1317 a1 240449 77810608 | 73001
TARFA | PRINASOAT | CONTRIBUCIONFOSYGA i TASA RUNT ASFARDS POR VICTIMA l g’*oo
| | ! A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
42 | $600.700 | § 300.350 |$1.700 SNSRI RN | SALARIOS
o e B.INCAPACIDAD PERMANENTE i 180 MINIMOS
e LEGALES
$ 902.750 - ,——"‘”‘“L.' = ) R ! 750 Dpiarios
V.o, / i
’(—— \ ._.r"»f i s ‘ 10 VIGENTES

Sefior usuario tenga en lax sigui daci

+ Recuerde portar siempre su SOAT, fas autcridades de ransito se o pueden sclicitar en cualquier memento.

« Recuerde validar que su poliza esta registrada an of RUNT.

« Esté atento al momento en que deba rencvar su poliza No tener SOAT vigente acarrea mulias econdmicas, la
detencion del vehiculo ¥ en caso de accidente de transito el recobro por 10dos 105 costos de a atencion de
ias victimas del accidente.

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsita:

« Si alguien resulta herido, debe sar atendido por el prestader de servicios de salud mds Cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 13 atencion requerida por las victimas.

« Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
{articuto 195 Diecreto Ley 563 de 1993). En casc cantrano, denuncie ant2 13 Superintendencia Nacional de Satud.

« Para los gastos medicos, el cobre ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar (a institlcion prestadora de
servicios de satud.

» Para presentar ia reclamacion ante a compafiia aseguradora ro se requiere acudir a terceros.

Modifi t de la vigencia por duplicidad de amparos

+ Con el fin de avitar duplicidad de amparos, si en I3 expedicion del segure obligatoric 13 aseguradorn evidancia
qQue actuaimente exista una péliza vigente cargada en ef RUNT, 13 vigencia de la poliza que se esta expidiendo
se modificara de tal forma que inicie vigencla a pantr del vencimiento de 1z poliza que ya se encuentia
registrada en e RUNT.

e o

mundial

*aplican Términos y Condiciones.

Habeas data

Autorizacién Ley de Proteccion de Datos: Conforme con Iz Ley 1581 de
2012 de proteccion de datos, autarizo a Seguros Mundial a aimacenar,
recolectar y gestionar mis dawos personales para el suministro de
informacion y educacicn financiera. ofrecimiento comefcial de los
productos, asi como tos servicios inherentes a 1a actividad aseguradora,
realizacion de encuestas de satisfaccion de clientes y fines estadisticos.
Para mayor informacion, @ Peliica de Tratamiento de la informacidn a
enCuBntra en wiww LeGuUIOSIMUNEEL COm.Co

En caso de que no deses o1orgar £sta autorizacion. faver comunicarse a
ios teléfonos gue aparecen en esta poliza o ingrese al lnk:
P 2w segurostnundisl com cofservicio-al-chente/ an nuestra pagina
encie el formulario o envie Ln correo a ta siguiente direccion:

rita

" undial com 5

wab y d

NSUMRIOr




1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Existimos porque creemos que

tus suenos deben ser una realidad.

Conoce
nuestros productos:

a w*mundial

patri '101!'"300”6
@mun dial

aocid‘nt.s
personsies

iConfiarnos tu bienestar es brindarte
miles de descuentos a nivel nacionall

Haz parte de nuestro Club de Beneficios
por la Compra de tu Seguro.

c@aﬂw

@n\& i

» ZDmundtal

Bl & mundial

aviadic

disfruta tranquilo

5 )

tu beneficio b
" abajamos para_
&mundlal alcanzar - tus suef 10S

*Aptican Términos y Condiciones,

Siya eres cliente registrate en:

www.tubeneficiomundial.com/registro

@

Lineas de Atencion al Cliente:

C) www.segurosmundial.com.co ] \ O00© (@) sseguros Mundial

Biscanos en:

* Bogota: 327 4712 /3274713
= Nacional: 018000111935

5

soat@segurosmundial.com.co
contacto-ap@segurosmundial.com.co

] & @ @ como Seguros Mundiat J

Sequros
@ mundial’

tu compafiia siempre

Péliza de
@ accidentes
personales

@ ;'ﬁlt.lndlal

SOMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANGPORTE 4
e e LICENCIA DE TRANSITO No. 10020556
e waANCE AR - o
GRSS60 NISSAN NPIOO FRONTIER 2020
THOEMADA O f X ] Wy
2488 BLANCO OFICIAL
PLANE T SRNRrLA " O T AKEULS - g
CAMIONETA AMBULANCIA DIESEL 3
SRRV O ST O "~ Dl
YOIS-T1 3308 # INGCOXSBOrH4 I BNy
RN T S
12m N INecOMSBaZNe1NI -

PROETTANTE APEE LR D) v RN
HOSPITAL LA MISERICORDIA NIT SeaTorezs

SRETIOCCION BOVILDAD . BUNDAJE POTENCIA M

DECLAMACION DE SIPORTACION WE  FRCHA BRFONT PUBRTAS

352019000821 786 i OoBMiR2018 3
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1410812020 1470512020 -

ORGAMPEG DE TRANSTO

DPTO ADTVO TTOYTTE TOLIMAIGUAMO




ARCR ONeb

Resolucidén de Facturacion DIAN No.18763004095638 del 07 de Febrero de 2020
Facturacion Electronica Desde la ARC No. 1 Hasta Ia ARC No. 1000 Vence el 06 de Agosto

de 2021

ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS
Nit 900093151

Factura Electrénica De Venta No

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

Actividad Econdmica ICA 2920 6.90 X 1000

ARC

No. 43

Retencién de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE |[ESE HOSPITAL LA MISééICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA
NIT 890701922 3 POR CONCEPTO DE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO FACTURA DE VENTA SEGUN
Calle 7 8 61 San Antonio 2253445 CONTRATO No. 036 - 2020
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR [ FORMA DE PAGO
08/05/2020 08/05/2020 JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA [ 50% Anticipo y 50% Contraentrega
| Descripcion antidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
FABRICACION DE AMBULANCIA PARA TRASLADO 1 Und. 138.655.462 | 19% [26.344.538 138.655.462
ASISTENCIAL BASICO (TAB) MONTADO SOBRE
VEHICULO NISSAN FRONTIER 4x4 NP300 MODELO 2020
SEGUN CONTRATO No. 036 -2020
No CHASIS: 3N6CD35B0ZK418283
No MOTOR: YD25-713386P
NOTA: ESTA FACTURA INCLUYE UN VEHICULO DE
CHASIS NISSAN FRONTIER 4x4 NP 300 SEGUN
HOMOLOGACION No AA 78779 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE TRANSPORTE ADECUACION
AMBULANCIA SEGUN RESOLUCION No 0000496
SE MATRICULA COMO SERVICIO OFICIAL
Val L SUBTOTAL 138.655.462
alorCh Letris VA 26.344.538
CIENTO CINCUENTA'Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY UN TOTAL DE LA OPERACION 165.000.000
MIL SETECIENTOS SESENTA 'Y CUATRO PESOS M/CTE RETEFUENTE 1.386.555
RETEIVA 3.951.681
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 159.661.764

Medios de Pago: Efectivo

Fecha y Hora de Generacion: 08/05/2020 10:48:45
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

O

Tel: 288 0614 - Cel: 315 316 7190
Fax: 403 921

&3

WWW.Arcron.com.co
i.lopez@arcron.com.co

Calle 34 Sur N°® 69 - 73

Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.

-




ORDEN DE COMPRA

Proveedor

DEVOLUTIVO No. 76

iPS - HOSPITAL LA

MISERICORDIA
SAN ANTONIO-TOLIMA
CALLE 7 # 8-61 BA - Tel:3143945878
Nit. 890701922-3

NI 800083151-7 ARTICULOS CROMADOS ARCRON EU

Direccion: CALLE 34 NUMERO 69 73 SUR BARRIO CARVAJAL

Cotizacién

VINCULADO A CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 133

Teléfono: 2380614

Entrega

Plazo: 30 Dia{s} - 01/06/202

Pagina 1 de 2

ORDEN DE COMPRA

DEVOLUTIVO No.76
Fecha: 02/05/2020

Almacen

Lugar: SAN ANTONIO

Numero: 000 Fecha: 10/06/2020
Grupo Elemento CUBS|Cantida Unitario IVA Total
QUIPQ DE APOYQ TERA INEBULIZADOR AMB NISSAN FRONTIER 1.0 $6890.000. 000.0 $680.000.00
Ut APQY RA JCILIN XIGENC 3 § M3 CON REGUL Y 1.00] $1.200.000.00[0.00f $1 200.000.00
FLUJOM AMB NISSAN FRO
UIPO DE APQYQ TERA [CILINDOR OXIGNQ 0 5 M3 CON REGULADOR AMB 1000 $200.000.00K0 $300 000.00
FRONTIER
QUIFOS ¥ MaQUINAS D JMONITOR DE GAMARA DE REVERSA AMB 1.00f $1.200.000 008000 $1.200.000.00
FRONTIER
QUIPOS Y MaQUINAS D |PANEL DE CONTROL SIRENA Y PERIFONED AMB 1.00f $1.300.000.00180,00f $1.300 000.00
FRONTIER
QUIP0S ¥ MAGUINAS D JRADIO TELEFONG AMBU NISSAN FRONTIER T00] $52.600.000.0080.001 $2.800.000.00
QUIPDS Y MaQUINAS P ICHASIS NISSAN FRONTIER NP30Q 1.00§5104,830.000.00§0 00}5104.830.000.00)
HERRAMIENTAS Y ACCES BARRA DE LUCES TIPO LED AMB NiSSAN 1.00f $1.300.000.000 00f $1.300.000.00
FRONTIER
HERRAMIENTAS Y ACCES MINI BARRA DE LUCES TIPO LED AMB NISSAN 100 $1000.000.0080.00 $1.000.000 00
FRONTEIR
HERRAMIENTAS Y ACCES BATERIA ADIONAL CON MASTER AMB NISSAN 1.00f  $1.600,000.0080.00f $1.600.000.00
HERRAMIENTAS ¥ ACGES JPARTE DELANTERA ORIG Y PARTE TRASERA GAP 1.00] $4.000.000 00§60 00) $4.000.000.00
i 222000 A 2500BTU NIS - .
OTRA MAQUINARIA Y EQ JNVERSOS DE 12 VOLTRIOS DE 2000 VATIOS AME 1.00f $1.450.000.00B0.00] $1.450.000.00
INISSAN FRONTIER
OTRA MAQUINARIA Y EQ IBATERIA AMB NISSAN FRONTIER 1,000 $1.000.000.00§0.00 $1.000.000.00
OTRA MAQUINARIA Y EG  JPANEL DE CONTROL DE LUCES AMBULANCIA 100f $1.300.000.0080.00f $1.300.000.00
INISSAN FRONTIER
OTRA MAQUINARIAY EQ  JAlE ACONDICIONADO PARTE DELANTERA Y 1,00f $3.000.000.00[0.00f $3.000.060 00
RASERA AMB NISSAN FRONT
OTROC EQUIPO MEDICO Y i:ESFIBFULA{Z’OR AUTOMATICO AMB NISSAN 1.00f $5294.000.0080 008 $5294.00000
RONTIER
T T i T A 1 S S L S SIS T
(CTRO EQUIPC MEDICO Y JMONITOR DE SIGNOS VITALES AMB NISSAN 1.00f  $3.500.000 oofso.o $3.500.000.00
FRONTIER
GTRO EQUIPD MEDICO ¥ JASPIRADOR DE SECRECIONES 8SUSSCIONADOR 7000 $1.200.000.00§0.00] $1.200 000 00
AME NISSAN FRONTIER
ODTROS MUEBLES ENSEREMUEBLE CON 3 PUESTOS PARA TRIPULACION 1.00]  $4.000.000 000.00f $4.000.000.00)
MB NISSAN FRONTIER
OTROS MUEBLES ENSEREISILLA DE RUEDAS AMB NISSAN FRONTIER 1.0 $750.000.000.0 $750.000.00)
QTROS MUEBLES ENSEREJCAMILLA DE DOSNIVELES AMB NISSAN FRONTIER 1.000 $2.500.000.0080.008 $2.500.000.0C
OTROS MUEBLES ENSEREMUEBLE DE GAVETAS PUERTAS ACRILICO AMB 1.00f  $5.000.000.0080,00f $5.000,000.00
INISSAN FRONTIER
ubtotai: $149.914.000.00|
VLA $0.00
otal: $145.914.000.00/

Son

CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE

Observaciones

SOLICITUD AMBULANGIA NISSAN FRONTIER

http://192.168.1.100/sihos/modulos/inventario/impriordecomp.php?CodiDocu=0CD&Nu... 11/06/2020
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O IPS - HOSPITAL LA D%?’%a 11?,5 gohnln:;;é
f & MISERICORDIA ! -
! SAN ANTONIO-TOLIMA — Fecha: 02/05/2020

CALLE 7#8-61 BA - Tel:3143
Nit. 890701922-3

Almacen

Ordenador

MARIO ALBETO SANCHEZ VACA
ADMINISTRADOR

T ALMACENISTA
1110539089

28929402

http://192.168.1.100/sihos/modulos/inventario/impriordecomp.php?CodiDocu=OCD&Nu...  11/06/2020
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ORDEN DE COMPRA No. 2877 Pagina 1 de 2

Q IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA ORDEN DE COMPRA No0.2877
SAN ANTONIO-TOLIMA Fecha: 02/05/2020
CALLE 7 # 8-81 BA - Tel:3143945878 Almacen

Nit. 880701922-3

Proveedor
Ni 900093151-7 ARTICULOS CROMADOS ARCRON EU
Direccion: CALLE 34 NUMERO 69 73 SUR BARRIO CARVAJAL Teléfono: 2380814

Cotizacién Entrega .
VINCULADOQ A CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 133 Plazo: 32 Dia(s) - 03/06/2020 Lugar; SAN ANTONIO
Numero: 001 Fecha: 04/03/2020

Suministro CuBSKantidad] Unitario {IVA Total
Codigo Nombre

ALMO00319 DESTORNILLADOR DE PALA 3.00] $13.333.33/50.00]  $40.000.00
ALMO00455 fMARTILLO 7.00] 8250000080000 $25.000.00
ALMO00616 FUSIBLES 20.00]  $2.950.00[80.008  $59.000.00)
ALMO0DE28 DESTORNILLADOR/ESTRELLA. | 300] $13.333 3380000 $40.000 00
ALMO01046 TOMA CORRIENTE DOBLE B.00]  390.000.00[50.000 5540.000.00
ALMOD 136 ALICATE 1.00] $30 000.00j50.000 $30.000.00
ALIO01063  IBISTURI INDUSTRIAL GRANDE T00]  $15.000 00J50.00]  £15.000 00
ALMO02484 TABLA CERVICAL PLASTIGA GON INMOVILIZADOR GON ARNES 1.00] $250.000.00/80.00] $250.000.00
ALMI002485 TABLA ESPINAL PLASTICA CON ARNES | 1.00] $280.000 00J0.00] $280.000.00}

ALMO02456 ILLA PARAMEDICO CON BAGE ALUMNNO + CINTURON DE 1.00] $130.000 0000

EGURIDAD

ALM002457 ARRA DE GANCHOS PARA LIGUIDOS -AMBULANGIA 7.00] $200,000 0080.0
ALI002488 ARRA PASAMOS - AMBULANCIA T.00] $310 000 GOB0.00 $310.000.00
ALMO02489 LAMPARA DE LUZ FRIA - AMBULANCIA 1.00] $390.000.00[50.00] $390.000.00
ALM002450 LUCES TECHO AMBULANCIA 5.00] $158 000 oﬁo,oa $790 000.00,
ALMO0249 1 MARTILLO ROMPE VIDRIOS 2.00] 545.000.00150.04 _ $70.000.00
ALMO002462 APLORADORAS DELANTERAS LED - AMBU 2.00] $60 000 0050.008 $120.000.00
ALMD02493 UCES INTERMITENTES ROJO Y BLANCO LED - AMBULANGIA 2.00] $345.000.0010.000$690.000.00
ALIMD02454 EXPLORADORAS TRASERA LED - AMBU | 1.00] $560.000.00 $590.000.00
IALMD02495 LUCES LATERALES LED - AMBULANCIA 70.00] $170 00C 00J80.0045 1.700.000.00
ALMO002496 JLUCES EXTERIORES ROJO-BLANCO LED . AMBULANCUA 400] $682 500 0050 00§52, 7 30.000.00
ALMD02457 EXTRACTOR DE OLORES- AMBULANCIA 100] $460 000.00j80 00f $480.000 00
ALM002458 PITO DE REVERGA- AMBULANGIA 7.00] $400.650 00fs $400.000.00
ALNM002458 [EXTINTOR POLVO ABC 5 LIBRAS-AMBULANCIA 1.00] $50.0000060.000 _ $50.000.00
IALM002506 CAJA DE HERRAMIENTAS PLASTICA - AMB 1.00] $75.000.00150. $75.000.00
[ALM002501 JUEGO DE LLAVES FIJAS 1.00]  $53 000 00I30.004  $58.000.00
BLMO02502 LLAV-E INGLES 1.00] $80.000.008C . OO 380.000.00)
ALMO002503 CHALECO FLUORESCENTE 2.00] $23.500.00180.000 $47.000.00
ALMOD2504 ALANCA PATECABRA-AME 1.00] 360,000 ooE"o B0 $60.000.00!
AL MOC2505 ICUERDA GON GANCHOS DE TACCION (20 MT8) 7.00]  553.000.00550.004  $53.000.00
ALMO02505 CABLE DE RED URBANA 1.00f  $62.000 00§50.00f  $62.000.00)
ALMOG2507 UUEGO DE CABLES DE IGNICION 1,00} $60.000.00150 00) |
ALMO02508 TIJERA CORTA LAMINA 1.00] $61.000.00 $61.000.00
ALMO02508 FRANJAS ¥ LOGOTIPOS EN GINTA AMB. NISSAN FRONTIER 1.00[1.000, 150,001 1 000.000.00
ALMO0473 CINTERNA PEQUENA RECARGABLE T.00] 538.000 0080004 539.000.00
ALMO0655 ANECAS MEDIANAS DE PEDAL ROJA, GRIS. VERDE 2.00] $40.000.00150,000  $80,000.00)
ALMOOBS? IDISPENSADOR DE JABON 7.00] $60.000.00060.00] $60.000.00
Eubtot&t: $11.638.999.98
V.A: $0.00
otal: $11.639.000.00)

Son_

ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS MICTE

Observaciones
SOLICITUD ELEMENTOS Y HERRAMIENTA PARA DOTACION AMBULANCIA TAB 4X4 NISSAN FRONTIER 4X4 SEGUN CONVENIO
INTERADMINSITRATIVO 0358 DE MARZO 09 /2020 CON LA GOBERNACION DEL TOLIMA.

http://192.168.1.100/sihos/modulos/inventario/impriordecomp.php?CodiDocu=0QC&Num... 11/06/2020
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Q IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA SEN DE COMPRA No0.2877
f IE SAN ANTONIO-TOLIMA Fecha: 02/05/2020
CALLE 7 # 8-61 BA - Tel:31439458 Almacen
Nit, 890701?22-3
Ordenador /
e {{ i g
JOSE MANUEL VIEDO AGUIAR

CENISTA
91437981

http://192.168.1.100/sihos/modulos/inventario/impriordecomp.php?CodiDocu=0C&Num... 11/06/2020




ENTRADAS A ALMACEN No. 5082

Q IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA

SAN ANTONIO-TOLIMA
CALLE 7 # 8-681 BA - Tel:3143945878
Nit. 880701922-3

Proveedor
NI 900083161.7 ARTICULOS CROMADOS ARCRON EU
Direccién: CALLE 34 NUMERQ 89 73 S8UR BARRIO CARVAJAL

Presupuesto

Tetéfono: 2380614

Pagina 1 de 2

ENTRADAS A ALMACEN No.5082

Fecha: 08/06/2020

Compromiso No: 181 Disponibilidad No; 133
Orden de Compra
No. 2877 Fecha: 02/05/2020
Factura
No, 43 Fecha: 08/06/2020
Suministro {Lote] Fecha Registro | Cantidad Unitario VA Total
_-Eodigo I Nombre Unidad i Lote Invima |
ALMOC0318 PDESTORNILLADOR DE PA Umnidad 1 | [30/068/2030 3.00) $13.333.33 $0 004 $40 000.00
ALMOC0455 ARTILLO 00 inidad 1 | B0/06/2030 1.0 $25.000 00f 8C O $25 000.00;
ALMOC0G 18 IBLES 00 nidad 1 0/06/2030 20.0 $2.850 00f $0.0 59.000 a0
MWLMDO0B28 PESTORNILLADOR/ESTRE nidad 1 0/06/2030 3.0 13.333.33] §0.0 $40.000.00]
ALMOO 1046 [TOMA CORRIENTE DOBLE nided 1 0/06/2020 g.0 $90.000.001 $0.0 $540 000 00
ALMOC1138 JALICATE 89 UNIDAD o1 | 30/06/2030 1.0 30.000.604 $0.0 $20.000.00
ALMOC1963 BISTURI INDUSTRIAL G LUNIDAD %1 30/08/2030 1.008 $15.000.00} $0.00] $15,000 .00
FuLMOOZt%BA ITABLA CERVICAL PLAST UNIDAD 0ot | 130/08/2030 1.00 $250.000.00f $C 0O 250.000.00
ALMO02485 ITABLA ESPINAL PLASTI UNIDAD 01 | B1/12/2030 1.00) $280.000.00] $0.00) $280 00000
iLLA PARAMEDICO CON UNIDAD P 1/08/2030 1.00) $130.000.00} $0.0 $130,000.00
ALMO02487 BARRA DE GANCHOS PAR UNIDAD 61t 1/06/2030 1.00 $200.000.00] $0.0 $200.000.00
ALMOC2488 PBARRA PASAMOS - AMBU UNIDAD E1 EO/06/2030 1.00 $310.000.00f $0 0 3310.000.00
ALMO02489 ELAMPARA DE LUZ FRIA UNIDAD 01 0/06/2030 1,05' $380,000.00 50.03 $390.000 00
ALMU02490 LUCES TECHO AMBULANG UNIDAD 01 0/06/2030 5.00) $158.000.00] $C.0 $790.000.00
ALMO02491 PMARTILLO ROMPE VIDRI LNIDAD 01 b0106/2030 2.00 $35.000.00] S0.0; $70.000.00
ALM002492 EXPLORADORAS DELANTE UNIDAD 101 [30/08/2030 2 Qt? $60.000.00f $0 O $120.000 00
ALM002483 EUCES INTERMITENTES UNIDAD Pt [30/06/2030 2.00 $345 000.00f $C O0f $690.000.00
ALMOC2494 EXPLORADORAS TRASERA UNIDAD 51 130/06/2030 1.00) $590,000.004 $0.004 $580.000.00
ALMOD2495 J UCES LATERALES L§Q NEAD E1 2010612030 10.0 $170.000.00f $0.00] $1.700.000.00
ALM002498 LUCES EXTERIORES ROJ UNIDAD 01 | J30/06/2030 4.00 $682 500.00f $0.008 $2.730.000 00
ALMO02487 XTRACTOR DE OLORES- UNIDAD o1 | §30/06/2030 1.00 $460.000.00f $0.00] §460.000 00
ALMD02498 PITO DE REVERGA- AMB NIDAD o1 [30/06/2030 1.00 i
ALMO02488 EXTINTOR POLVO ABC 5 IUNIDAD 1 [30/08/2030 1,00 $50 000,00 m $50.000.00
ALMO0250C [CAJA DE HERRAMIENTAS NIDAD Q/06/2030 1.09 $75.000.00] $75 00000
ALM002501 WUEGO DE LLAVES FIJA ‘l.JNIDAD 1 0/06/2030 1.00) $53.000.00] $ $53.06C 00;
ALMO02502 RLLAVE INGLES 69 IUNIDAD o1 0/06/2030 1.0 $80.000.00f 80.00 $80.000,00
f\_l'.M002503 ICHALECO FLUORESCENTE UNIDAD 01 Q/08/2030 2.00 23.500.00f $0.CO $47.000.00
ALMO02504 EALANCA PATECABRA-AM UNIDAD o1 | 130/08/2030 1.00 $60.000.00f 30.Qf 360,000 00
MLMGO02505 JCUERDA CON GANCHOS D UNIDAD 01 [30/08/2030 1.00 $53.000.00 50‘03 $53.000 00|
ALM002506 JCABLE DE RED URBANA U;iDAD E1 [E0/06/2030 1‘0(3 $62.000.00f $0,00) $62.000 00
ALMOD2507 JUEGO OE CABLES DE | UNIDAD o1 | [30/08/2030 1.0 $60.000.00f $0.00] $60.000.00;
ALM002508 [TIJERA CORTA LAMINA UNIDAD E: EOIOGI2030 1.0 $61.000.00f $0.00 $61 000 00
ALMO02508 FRANJAS Y LOGOTIPOS <IT 1 0/06/2030 1.00f $1.000.000.00f 80 00f $1.000.000.0Q
ALM00473  LINTERNA PEQUENA REC UNIDAD 01 0/06/2030 1.00 $39.000 00 0.05‘ $39.000 00
ALMODBSS  JCANECAS MEDIANAS DE UNIDAD 0/06/2030 2.0& $40 000 03 0.00) $80,000.00
ALMO08S7  DISPENSADOR DE JABON UNIDAD 01 0/06/2030 1.000 $60.000.00f $0.00] $60.000.00
ubtotal: $11.639.000.00
EVA: $0.00
otal: $11.639.000.00
Son |

ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE



ENTRADAS A ALMACEN No. 5082 Pégina 2 de 2

O IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA ENTRADAS A ALMACEN No0.5082
SAN ANTONIO-TOLIMA Fecha: 08/06/2020

CALLE 7 # 8-61 BA - Tel:3143945878 .
Nit. 890701922-3

Observaciones
SUMINISTRO DE AMBULANCIA Y DOTACION PARA LA MISMA, ELEMENTOS Y HERRAMIENTAS PARA NISSAN FRO
MODELO 2020 DE ACUERDC A CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON LA GOBERNACION DEL TOLIMA NO, 03
CONTRATO CON ARCRON SAS NO. 036-2020

1ER 4X4 NP300
DE 09/03/2020 Y

R
e

GMAECO AGUTAR S
NISTA GERENTE

9402 /91437981




ORDEN DE COMPRA No. 2878 Péagina 1 de 3

O IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA ORDEN DE COMPRA N0.2878
SAN ANTONIO-TOLIMA Fecha: 02/05/2020
CALLE 7 # 8-61 BA - Tel:3143945878 Almacen

Nit. 890701922-3

Proveedor
NI $00093151.7 ARTICULOS CROMADOQS ARCRON EU
Direccion: CALLE 34 NUMERQ 69 73 SUR BARRIO CARVAJAL  Teléfono: 2380614

Cotizacion Entrega
VINCULADO A CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 133 Plazo: 10 Dia(s) - 12/05/2020 Lugar: SAN ANTONIO
Numero: 000 Fecha: 04/03/2020

Suministro [CUBS[Cantidad] Unitario | VA | Total
Codigo Nombre
IALMO00010 APABQCAS DESECH CAJA X 50 1.00] $45.000,00180.00
IALMO00DT4 ESPARADRAPO MICRO 2001 $7.500,00§80.00)
IALMODOD17 IAMBU ADULTO 1,00f $50.000.0018
IWLMO000478 TERMOME TRQ DIGITAL 1,00} §20.000,00

A PACIENTE DESECHABLE MANGA SIZA 2.00} $22.500.00]

ALMO00334 IMONERA NIQUELADA 1.00&? 00.000 00150,
UARDIAN REGOLEGTOR CORTOPUZANTES 1.4 LITROS 1.00] ¢ ]

ALMO00371 ONENDOSCOPIO ADULTO 1.00)

ALMO000505 TGODON GORRIENTE X 600 GR 7,00

ALMO00B 34 UANTE PARA EXAMEN TALLA SX CJAX100UNIDADES 7.00] ¢ $36.000.00
ALMOD1004 HUMIDIFACADOR VENTURY G/ENTRADA AIRE NEBULIZ 2.00) 561.000.00
ALMO01006 TENSIOMETRO ADULTO 7.00] 3 00| $57.000.00
ALMO01014 PINZA PEAN ROCHESTER RECTA HEMOST_18CM DIMEDA 3.00] $28.000.00/50.00] §58.000.00
ALMOD11151  JCANULA DE GUEDEL NO 2 . 1.00] $13.500.0050.00] $13.500.00
ALMO01370 ITENSIOMETRO PEDIATRICO 7.00] § s?.ooo.oolso.oa $57.000.00
ALMO0O1455 AMBU PEDiATRICO_ 1.05"!550.000 0.001 $50.000.00)
ALMOD1457 KIT MASCARA VENTURY ADULTQ 2.00f $40.000.001$0.001 $80.000.00)
ALMO01458 KIT MASCARA VENTURY PEDIATRIGO 2.00 ~,4o,ooa.o%o'.b""o $80.000 00|
IALMO01 585 BINZA MAGUILL LONGITUD 20 CMS REF CAT 04 190,20 1.00] $42.000.00150.00} 542.000.00)
ALMO01594 PATO PISINGO ADULTO EN ACERO INXIDABLE 7.00] $80.000.0050.00] $80.000.00)
ALMO01608 KIT DE INMOVILIZACION ADULTO ACARTONADO BE EXTREMIDADES 7.00] $53.000.00060.001 $53.000.00]

ALMDO1619
ALMOO1802

PATO COPROLOGICO ADULTO EN ACERQ INOXIDABLE 1.00§ $80.000.00180 00} $80.000.00
OBLAS AMBULANCIA 1.00F $60.000.0050.001 $60.000.00)

i ABANA CHABLES 2.00] $21.000. $42.D00 0
ALMO0D2224 ___ |TORNIQUETE PARA HEMORRAGIAS 1.00] $85.000.00[50 00] $85 000.0
ALM002225____|LINTERNA EXAMEN TIPO LAPICERO 1.00] $20.000.00§50.00] $20.000.00
ALM002243___ |REGULADOR DE OXIGENG T.00[350.000 00]S0 00f¢ 350,000 00
ALM002286___ |FONENDOSCOPIO PEDIATRICO 7.00] $60.000 00§80.00] $60.000.00
ATMD02288  PABON QUIRURGICO X 500CC T.00] $23 000 00f80.00] 25.000.001
ALMOD2368  PABON LIQUIDO FCO 1.00] $35.000.00§80.00] §35.000.00
AUN002454___ JTIJERA PARA TRAUMA 7.00] $25.000.00§50 00| $25.000.00
ALMDU2469___|EQUIPO PERICRANEAL NO. 25 2.00] _56.400.00§80.00f §12.800.00
ALMO0Z510 ___ |VENDA DE GASA 4X5 2.00] $12 000 00S0 00] $24.000.00
ALMO02811 TJERA DE EPISIOTOMIA 00| $30.000 00§80.00] $30.000 00
ALMO02612__ |PERILLA DE SUCCION T.00] $24.000.00§50.00] $24.000 00}
ALMO02514 ANOS DESECHABLES z‘ogl 10.000.00]$0.00] $20.000 00
ALMO002515 DSIT0S DE GASA Z.00]_$5 000_00{80.00] $10.000.00
ATMO02516 SPARADRAPO ROLLO Z.00]__$6.000.00§80 00| $12.000.0:

ALMO02518 QUIPC DE PEQUENA CIRUGIA (8 PINZAS) 1.00f $75.000.00480.00] $75.000.0
INZA CORTA ANILLOS 1.00f $48.000.00180.00f $48.000.0
ALM0O0258 XTENSION O MANGUERA PARA OXIGENO 1.00§ $40.000.00180.00f $40.000.0
ALM00258 XTENSION O MANGUERA PARA OXIGENO 1.00] $48.000 0C§80.00} $48.000.0
ALMOC259 MASCARA DE NO REHINALACION ADULTO 1.00] $65.000.00§$0.00] $65.000.00)
IALMOO355 IGAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTE 1,00, $30.000.§§0.00 $30.000.00
ALMO0BO [MANTA TERMICA 1.00] $40.000.00§50.00f $40.000.00
[80580009701 BEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE 2.00] $6.500,00§$0.00] ‘513000«0&
BOSBD009702  JDEXTROBA 10% SOLUCION INYECTABLE 1.00] $10.000.00§$0.00f $10.000.00{

http://192.168.1.100/sihos/modulos/inventario/impriordecomp.php?CodiDocu=0C&Num... 11/06/2020




ORDEN DE COMPRA No. 2878 Pégina 2 de 3

O IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA ORDEN DE COMPRA No0.2878
SAN ANTONIO-TOLIMA Fecha: 02/05/2020
CALLE 7 # 8.61 BA - Tel:3143945878 Almacen
Nit. 880701922-3

50585004701 JS0DIO CLORURD 0.9 % SOLUGIGN INYEGTABLE 700 56.250.0 s_g% $5.250.00)
BO5B5004701  BODIO CLORURO 0.8 % SOLUCIGN INVECTABLE N 5.00]  $5.350.00] $0.001 $26.750.00
RINGER LACTATO(SOLUCGIGN HARTMAN) SOLUCIGN INYECTABLE %.00] 84 750.00] $0.00] $19.000.00
DMO0349 CANULA DE GUEDEL NO. 0 7.00] $13.000.00] $0.001 $13.000.00
DMG0350 CANULA DE GUEDEL NO. 1 7.00] 513.500.00] $0.001 §15.500.00
DMD035 1 MAGCARA DE NO REHINALAGION PEDIATRICA 7.00] $65.000.00] $0.000 565.000.00
M40056 VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 2,og $15.000.00] $0.00] 536.000.00
40058 VENDA TRIANGULAR 2.00] 517.000.00] 50.000  $34.000.00
M40061 INMOVILIZADOR DE CABEZA 7.00] $44.000.00 so.og $44.000.00
40063 TORNIQUETE EN VELCRO 2.001 $19.500,00] $0.001 $39.000.00
40065 INMOVILIZADOR GERVIGAL ADULTO 2.00] $23.000.00] $0.00] $546.000.00

40066 INMOVILIZADOR CERVICAL PEDIATRICO 2.00] $23.000.00] $0.00 $46.000.01
MA0067 [MASCARA DE OXIGEND PEDIATRICA 7.00] $52.000.00 ¢=oc§ ssz\ooo.ooi
40068 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 1.00] $52.000.00] $0.00] $52.000.00
M40069 MASCARA LARINGEA NO. 4 2.o§ $33.500.00] $0.00] $67.000.00

M40192 EQUIPO PARA MACROGOTED 500 57.353.00] $0.00 536.665.0

Ma0152 EQUIPO PARA MACROGOTED 7.00]  $7.335.00] $0.00  $7.335.0
MA0193 EQUIPO PARA MICROGOTED MICRO 7.00 $0.000 59 eaaog

Ma0163 EQUIPO PARA MICROGOTED MICRO 2.0 50.000 518.332.0
M40246 JERINGA DESECHABLE 10ML 5.00]  56.600.00] $0.00 $33.000.00
M40311 VENDA ELASTICA4 X 5 2.00] $14.500.00] $0.00] $25.000.00
ME00B2 CANULA ADMON DE OXIGENO ADULTO 7.00] $36.000.00] $0.00] $36.000.00
50083 CANULA ADMON OXIGEN PEDIATRICA 7.00] $36.000.00] $0.00| $36.000.00
50641 TASCARILLA COMPLETANEBULIZAGION ADULTO T.00] $37.000.00] $S0.000 $37.000.00]
M50642 [MASCARILLA COMPLETA/NEBULIZADOR PEDIATRICA 1.00] $37.000.00] $0.000 $37.000.00
50652 SONDA NASOGASTRICA NOT4 700 $4.000.00] 50001 $4.000.00
50654 SONDA NASOGASTRIGA NO12 T00|  $4.000.00] 50.00  $4.000.00)
M50655 SONDA NASOGASTRICA NO 8 1.00]  $4.000.00] $0.00] _ $4.000.00
M50657 ISONDAS NELATON NO 6 1.0§ 85.000.00] $0.0 $5.000.004
50693 [SONDAS NELATON NOTE 3.00]55.000.00] 50.00 $20.000.00
NB3620 [VELCO N.24 7.00]  $7.500.004 $7.500.00
63645 UMIDIFICADORES 7.00] 849.000.00 45.000.00
MB3658 IYELCO N.16 2.0 $7.500.0 15.000.00)
(63660 VELCO N.18 ' 2.000 $7.500.0 $15.000.00
63661 VELCO N.20 ma" ~$7.500.00] § $7.500.00
63663 SONDA NASOGASTRICA NOT0 2.00]  $4.000.00] 5 $8.000.00
MMQCLAMGOT  JCLAMP /GLIP GORDON UMBILIGAL s.oa $6.000.00] 50.00] $30,000.00
MNPOO067____ JEQUIPO PERICRANEAL NO_18 2.001  56.400.00] 50.000 $12.800.00
MNP000BS EQUIPO PERICRANEAL NO. 21 1.00]  $6.400.00] $0.00  36.400.00
MNPO0072 IMASCARA LARINGEA NO. 2.5 2 O&—S-J&SOO‘OH $0.000 $67.000.00
Eubtotal: $3.447.000.00]
VA: $0.00)
otal: $3.447.000.00

Son

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MiL. PESOS M/CTE

Observaciones ‘
SOLICITUD SUMINISTROS PARA DOTACION AMBULANCIA TAB 4X4NISS

FRONTIER SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
NO. 0358 DE 09/03/2020 CON LA GOBERNACION,’)EL TOLIMA
Ordenador RO s//
-

7 7 GERENTE

/91437981 “28929402

http://192.168.1.100/sihos/modulos/inventario/impriordecomp.php?CodiDocu=0C&Num... 11/06/2020
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SAN ANTONIO-TOLIMA Fecha: 02/05/2020
CALLE 7 # 8-61 BA - Tel:3143945878 Almacen
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http://192.168.1.100/sthos/modulos/inventario/impriordecomp.php?CodiDocu=0OC&Num... 11/06/2020
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Q IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA ENTRADAS A ALMACEN N0.5083
SAN ANTONIO-TOLIMA Fecha: 08/06/2020
CALLE 7 # 8-61 BA - Tel: 3143945878
Nit. 890701922-3

Proveedor
NI 8000983151.7 ARTICULOS CROMADOS ARCRON EU
Direccién: CALLE 34 NUMERO 69 73 SUR BARRIO CARVAJAL  Teléfono: 2380614

Presupuesto
Compromiso No: 181 Disponibilidad No: 133

QOrden de Compra
No, 2878 Fecha: 02/05/2020

Factura
No. -43 Fecha: 08/058/2020

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad] Unitarto | IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote invima

ALMO00C1C [TARPABOCAS DESECH CAJ ICAJA 20181101 [31/10/2024 2010DM-0006581 1.00f $45.000.00§30, $45.000.00

ALMDOG014  [ESPARADRAPO MICROPOR _ Junidad r{018_1'__2_2&% S [31/12/2024 2010DM-0008490 2.00]  $7.500 0015000 $15.000 00
ALMO00017 _JAMBU ADULTO 00 Unidad IMO0B0S0151 2018DM-0018761 1.00} $50.000. 0.00f $50.000.00
520,000,

§
IALMOO0D4 78 |TERMOMETRO DIGITAL 8 JUNIDAD  JHA0S182 2017DM-0016887 1.00] $0.001 $20.000 00
E

ALMO00274 FATA PACIENTE DESECH __JUNIDAD |0 50/06/2030 2.00] $22. 545.000.00
ALMD00334 |RINONERA NIQUELADA O Junidad 0/06/2030 00,000 00
ALMO0D364 JGUARDIAN REGOLECTOR _ JUnidad "g 1 112/2030
ALMO00371_JF ONENDOSCOPIO ADULTO _ [Unidad AVEDT 0/06/2030 PO18DM-17845
ALMOD0505 JALGODON CORRIENTE X PPAQUETE 11912003 171212024 [2017DM-0002353R 1
ALMO00B34  JGUANTE PARA EXAMEN T AJA 1000472314 712/2022 RO1ADM-0012

CMOOT004 Humrvmurl—m;r“ 50221118 071172023 [2071DN-000408
ALMO0 1606 [TENSIOMETRO ADULTO 0 Junidad 07062030 [018DM-17080
ALMO01014  [PINZA PEAN ROGHESTER | 3302032 706/2030 PP014DM-011066
ALMOO1 1151 JCANULA OE GUEDEL NG 1953100 1/08/3024 P012DM-001567-R1
ALMOD137C [TENSIOMETRO PEDIATRI 5 6/2030 R011DM-0007851 | ‘
ALMD01455 JANBU PEDIATRICO 69 NIDAD 11000226006 /0B/2026 [201BDM-0017550 $50.000 00
ALMOQ14567 JKIT MASCARA VENTURY 190325 B1/03/2024 [20130M-0010875 £0,000.00

[ALMDQ1258 [KIT MASCARA VENTURY ¥1907028 3170812024 [2017DM-00.01253-R1
ALMO01585_|PINZA MAGUILL LONG! 15070612040
ALMO001593 JPATO PISINGD ADULTO 30/06/2030
ALMG01598  JKIT DE INMOVILIZACIO NIDAD 30/06/2080
ALMO0T ATO COPROLOGICO ADW |0 DA__Ea B30/06/2090

LMO01902 LINIDAD Jo1 130/06/2630
ALMOO2 UNIDAD 10 30/06/2030

224 NIGUETE PARA HEMO _JUNIDAD 101 3070612030 e

ALMO02225 JLINTERNA EXAMEN TIPO NIDAD ﬁwm 30/06/2040 [2016DM-0015020
ATMO02245 JREGULADOR DE OX AEE-N_O-'ﬁN[DAD 512000801 . [0/06/2030 [2018DM-0018134
ALM002296 [FONENDOSCOPIO PEDIAT NIDAD _[77072001 ™ 130/06 507 1DM-D007887
ALMOD2238 _ [JABON QUIRURGICO X & RASCO 572024 [012DM-0009408
ALMODZ368 _JABON LIQUIDO FGO 25 RASCO ; 501 20M-0000457
ALMO002454 |TIJERA PARA TRAUMA 6 NIDAD
ALMO02458 [EQUIPO PERICRANEAL N UNIDAD [31/03/2024 PO1SDM-0003275-R 1
ALMO02510 IVENDA DE GASA 4X568  KUNIDAD  WT0218 [28/02/2023 R016DM-0000315-R2
ALMO02511 JTIJERA DE ERISIOTOMI___ IUNIDAD 1 | 1B0/06:2030
ALMO02512  |PERILLA DE SUCGION 6 NIDAD BT |p0/06/2030
ALMO02514 |PANDS DESECHABLES 53 PAQUETE 20160810 B0/06/2023 BO15DM-0014118
ALMO02515 JAPOSITOS DE GASA 68 UNIDAD on 112023 [2016DM-000315-R2
ALMOG2516_ |ESPARADRAPO ROLLO 80 JROLLO _ |20181228T2X8  [31/12/2023 ODSDM-0004923
RLMOD2518 JEQUT Al Ko 01 3070672030
ALM0G2579  JPINZA CORTA ANILLOS NIDAD 101 36/06/2040

T MOU258 EXTENSION O WANGUERA METRO R0/0612026
ALMO00258 _ JEXTENSION O MANGUERA _ IMETRO _P1 136/06/2026
ALMO0258  JMASCARA DE NO REHINA _ JUNIDAD _ [190510 0709/2024 [2013DM-0010676
ALIM00355  JGAFAS DE PROTECCION UNIDAD o1 06/2030
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0 IPS - HOSPITAL LA MISERICORDIA ENTRADAS A ALMACEN No0.5083
SAN ANTONIO-TOLIMA Fecha: 08/06/2020
CALLE 7 # 8-61 BA - Tel:3143945878
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JANTA TERMIGA 69 NIDAD 101 0/06/2030 1000 $40.000.00] $0.00] $40.000.00
5% SOLUCION OLoA ILGB1GKEE Eou 72021 ‘iviMA 2007M-000887-R3 ___12.00] _ $6.500.00 $0.00] $13.000.00
DEXTROSA 10% SOLUCIS OLSA B0/11/2020 INVIMA 2006 M-000785-R3 | 1,000 $10.000.00f 30.00| $10.000 00
{SODIO CLORURO 0.9 % OLSA P8102/2022 JINVIMA 2008 M-001117 R3] 1.00 $5.250.000 30.001 _ $5.250.00
‘ B SODI0 CLORURD 0.9 % OLSA_[SB20ME __Pei0z/2022 JNVIMA 2008 M-001117 K3 {500 3535000 $0.00]_$26.750.00
BOBXROD7701_|RINGER LAGTATO(SOLUC __[BOLSA D006 M-002282-R3 4000 $4.750.008 $0.00] $19.000.00
DM00349 [CANULA DE GUEDEL NO. UNIDAD 01 20M-001567-R1 T.00]_$13.000.60] §0 00 $13.000.00
OMD0350 CANULA DE GUEDELNO____[UNIDAD [7050500 P07 2DN-00156 7R 700 $13:500.00 30001 $13.500.00
OMD0351 MASCARA DE NO REMINA __ IUNIDAD 1181015 0/09/2023 201 7DM-0001253-R1 700 $65.000.00] $0.00{ $65.000.00
M40056 VENDA ALGODON LAMINA __[Unidad_ [VAD320 1703/2025 01 SDM-0020064 g_%g" 18.000.00] $0 00f 536000 00
40059 FVENDA TRIANGULAR 69 UNIDAD [0 0/06/2030 200 $17.000.00] 80.00] $54.000.00
40067 TNMOVILIZADOR DE CAB NIDAD o1 %msxzoso 700 §44 000.00] 50000 $44 000 00
Ma0063 GRNIQUE TE EN VELCRO MPEs8 | [BU/06/2030 2000 §19.500.00 $0.001 $39.000.00
40065 NMOVILIZADOR CERVIC [UNIDAD [200219 | B0/06/2030 J20100DM-0018308 2.00_$23.000.001 $0.00] $46.000 00
40066 NMOVILIZADOR CERVIC UNIDAD 1200210 2030 R0710DM-0015308 2.000 $23.000.008 S0.00] 346.000.00
MA0067 ASCARA DE OXIGENG P JUNIDAD /2024 1201 70M-0001253-R1 700 : 00| $52.000 00
Ma0068 ASCARA DE OXIGENO A JUNIDAD [180120 170172023 P013DM-0010875 7. 000, £2.000,00
V40080 AGCARA LARINGEA NO NIDAD 1181001 1710/2022 {20160M-0015426 2.000 $32.500 004 $0.00] 867.000.00
20102 QUIFO PARA MACROGOT  Iunidad  [oE 18862 | B8/02/2023 0150M-00718-R3 B 00 6703300 $0.00] $36.665.00
20192 GUIFC PARA MACROGODT _ fUnided _|SE18862 _[p8/02/2023 [O15DM-G0718-R3 1001 87.335.001 $0.00 87 335 00
M40153 QUIFD PARA MICROGOT __ funidad_ |SE19GAD | B1/07/2024 [2010DM-0006638 100 89,666,001 S0.00L 59 668.00
M40153 EQUIPO PARA MICROGOT _ Iundad  ISE18DAC | B0/04/2023 [2010DM-0006638 2.00]  $9.666.00 000 $19.332.00
Wi40246 ERINGA DESECHABLE 1 Unidad  ]10072019 . [0/06/2024 PO14DM.0011687 5,00 $6.600.00 $0.00] §35000.00
NLREE VENDA ELASTICA S X B nidad  JVEOS15 Eo",’os'/'z'c': 4 [0170M-0016044 2.00]_$14 500001 $0.001 $28.000 00
ME0082 ICANULA ADMON DE OXIG___ Junidad 1180801 010612023 013DM-0010675 7.000 $36,000.00 $0.00{ $36 000,00
50083 CANULA ADMON OXIGEN Onidad 180604 T/06/2024 [20130M-0010675 T.000 $36 00000 S0.00{ $36.000 00
NIB0BAT IMASCARILLA COMPLETA! _ Joridad 1180222 510272024 1201 10M-0007869 700 $37.000 'og :sg_og $37 000.00
(50842 IMASCARILLA COMPLETA Unidad 120190705 _B1/07/2024_[011DM-D007869 100] $37.000.001 $0.00] $37.000.00
50650 FONDA NASOGASTRICAN . JUnidad  |1653100 | [B1/08/2023 B0180M.0001666-R3 T00|  $4.000.00] $0.00] 84.000.00
50854 SONDA NASOGASTRICAN - Junidad 11950900 17032024 P018DM-0001686-R3 T 34 000.00] $0.00 _ $4.000.00
50855 SONDA NASOGASTRICA N fUnidad 1981800 Ewoszzoza 2018DM-0001686-R3 1000 54.000.00 $0.000  $4.000.00
50657 EONDAS NELATON NO 6 Unidag 3100 1706/2023  01BDM-0001680-R2 700, $5.000.00 $0.00 $5.000.00
YR ONDAS NELATON ND16 Unidad 4000 [51/10/2023_[2018DM-0001689-R2 200 $5.000,00 $0.00] $20.000.00
NE3620 VELCO N.24 00 [Unidad }5177504 706/2024 [2013DM-0010655 7000 $7.500.000 $0.000  $7.500.00
MGSGAR HUMIDIFICADORES 00 Unidad ?-1/0'1';2'0-2“5"-5T§'DM~OQ409 700]_$49.000 00 $0 00 549.000.00
ME 3659 VELCO N.16 00 Onidad /0892023 1201 30M-0010655 2.000 $7.500.008 $0.00] 315.000.00
MEB3650 . IVELGO N.18 00 Unidad 0130M-0010855 700] 57,500 00 5000 §15.000.00
V53661 ELCO .20 00 Unigad_ [0050672 013DM-0010655 T.00_ 57.500.00 30.000 $7.600.00
MB2663 JEONDA NASOGASTRICAN __ Junidad 11854800 | 30/08/2023 B018DM-0001686-R3 2.00 $4.000.001 50.00] _$8.000.00
MMGCLAMODT  JCLAME /CLIP CORDON U [EOBRE [FVi2471 | [0/04/2023 [P0170M-005666 500 $6.000.00] $0.00 $30.000.00
WINPOOUG? EQUIPC PERICRANEAL N ONIDAD 120190308 70812024 [0150M-0003275-R1 2.00] 56 400.004 50.000 §12.80C.00
MNPGO0ES EQUIPO PERICRANEAL N UNIDAD 103/2024  20150M-0003275-R1 TG00 $6.400 00 50.00] 86,400 00
[MNEG0072__ JMASCARA LARINGEA NO._ JUNIDAD 1151001 71072022 20160MO015426 3000 533,500 001 50.00] §67.000 00
Eumata&: $3.447.000.00
VA $0.00
otal: $3.447.000.00)

Son

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MiL. PESOS M/CTE

Observaciones
SUMINISTRO DE AMBULANCIA ¥ DOTACION PARA LA MISMA DISPOSITIVOS MEDICOS PARA NISSAN FRONTIER 4X4 NP300 MODELO 2020 DE
ACUERDO A CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON LA GOBERNACION DEL TOLIMA NC, 0358 DE 09/03/2020 Y CONTRATQ CON ARCRON SAS
NOC. 038-2020
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NIT.890.701.922 - 3 SR ANT ONID TOLMA

e
HOSPITAL LA MISERICORDIA § oy
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO § Zﬁ&;

EL SUSCRITO CONTADOR DEL HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E
EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO TOLIMA

CERTIFICA QUE:

El Hospital La Misericordia E.S.E del municipio de San Antonio Tolima,
identificado con Nit. 890.701.922 - 3, a la fecha se encuentra a PAZ Y
SALVO con los pagos a seguridad social y parafiscales de los empleados
de la Institucion.

Esta certificacion se expide a los catorce (14) dia del mes de Julio de 2020,
en el Municipio de San Antonio Tolima, con destino a la Alcaldia Municipal
de San Antonio Tolima.

Contador Publico
Tarjeta Profesional TP 55052-T
Cédula de ciudadania No. 93.380.324

Calle. 7 No. 8 — 61 Tel.2253445 — 2253699 Fax.2253451
Email. hospitallamisericordia@gmail.com
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2o JUNTA CENTRAL @D
.~ DE CONTADORES

Certificado No:

FeapeebebBldeod@ad«a 3

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 NELSON MOLANO PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 93380324 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 55052-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *******»¥srssssmanssnuansvnnns

IR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R PR R RN EEEEREEEREEREEEE R R E R R

ok o b R kR R ok ok W e e ok Ak R ok ok ok B R B ke R e ke ok b R ok o G o R e e b o ke Bk N kR

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abril de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i

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 ios 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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RAZONSOCIAL: | HOSPITALLAMISERICORDIAESE

AS O PAGOS AIASéNTlF !CAbION NI-890701922
s.a. EE)D. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ]

FECHA GENERACION REPORTE: 2Q20-07-07

FECHA LIMITE DE PAGQO: N 2020-04-07 -

“F ECHA DE PAGO: B 2020-04-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-03

PERIODO SALUD: 2020-04

.“|.'\1>UMERO PLANILLA”:— ‘; :16—2:186 Fed e i e |

TOTAL COTIZANTES: 15 v i

~REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17621186

TIPO DE PLANILLA: E
SRl vovere | MNERO | oD ojsussisTeNe| (TS 1 s aLor acr
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $1.400 $1.947.400 $ 1.948.800
EPSO10 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 $ 500 $ 661.200 $ 661.700
EPS037 800156264 NUEVA EPS.SA. 9 $0 $0 $ 1.600 $ 2.209.700 $2.211.300
230301 800224808 PORVENIR 8 $ 19.400 $ 19.400 $ 2,500 $ 3.175.800 $3.178.300
2514 900336004 COLPENSIONES 7 $ 32.100 $ 32.100 $ 2,400 $ 3.084.900 $ 3.087.300
14-4 860002183 SEGURGS COLPATRIA 15 30 $0 $ 700 $939.400 $ 940.100
CCF48 800211025 COMFATOLIMA 15 $0 $0 $1.100 $ 1.542 400 $ 1.543.500
PASENA 899998034 SENA 15 $0 $0 $ 600 $ 771.400 $ 772.000
PAICBF 889899239 ICBF 15 $0 $0 $ 900 $ 1.157.200 $1.158.100

Total a pagar $ 51.500 $ 51.500 $ 11.700 $ 15.499.400 $ 15.511.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2020




/A

RAZON SO{‘.IAL HOSPITAL LA MIS“:EWRRCORDIA ESE

ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-890701922
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 o

I;E(",‘l-”lAkGA élglﬁE"F;ACION REPORTE 20200707 -

FECHA LIM!TE DHE PAGO 2020 05 08 ‘

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-04

PERIODO SALUD: 2020-05

fl\lUKAEElC?PLANILLA i 17842615 - 1

TOTA(_ deI i;\NTES Ry :

R;;El; E'RENCIA DE PAGO (PIN): 17842615 o 4
googet voveRe | NoMERo. | roNRO. IsuBsisrenc |\ TOTAL ¢ OS] vaLor pacas
EPS00S 200251440 SANITAS 3 $0 50 $0 $ 1.462.700 $ 1.462.700
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 $0 $ 661.200 $ 661.200
EPS037 900156264 NUEVA EP.S.SA, 10 $0 $0 $0 $ 2.694.400 $ 2.694.400
230301 800224808 PORVENIR 8 $ 19.400 $ 19.400 $0 $3.175.800 $ 3.175.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $32.100 $ 32.100 $0 $ 3.094.800 $3.084.900
14-4 860002183 SEGURGS COLPATRIA 15 $0 $0 50 $ 939.400 $938.400
CGF48 800211025 COMFATOLIMA 18 $0 $0 50 $ 1.542 400 $ 1.542.400
PASENA 859999034 SENA 15 $0 SO $0 $ 771.400 $ 771.400
PAICBF 889999239 ICBF 15 $0 $0 $0 $ 1.157.200 $ 1.157.200

Total a pagar $ 51.500 $ 51.500 $0 $ 15.499.400 $ 15,499.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/06/2020 j




/I RAZON SOCIAL : HOSPITAL LA MISERICORDIA E S E
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-890701922 N
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-07-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-06-05
FECHA DE PAGO: ~ |2020-06-16 a e
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2020-05
PERIODO SALUD: 2020-06
'NUMERO PLANILLA: 18131594
TOTAL COTIZANTES: 16 :
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18131594 e
TIPO DE PLANILLA: E @ WJ
sl vowere | MRS | roNDDsussTencl Tl [0S | vaLoReAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 668.000 $ 868.000
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 50 $0 $ 688.000 $ 688.000
EPSO10 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 $0 $ 661.200 $ 661.200
EPS037 800156264 NUEVAE.PS. SA. 10 50 $0 $0 $ 2.694.400 $ 2.694.400
230301 800224808 PORVENIR 8 $ 46.200 $ 46.200 $0 $ 4.084.400 $ 4.084.400
25-14 300336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 $0 $ 2.038.800 $ 2.038.900
144 860002183 SEGUROS COLPATRIA 16 $0 $0 $0 $ 918.700 $918.700
CCF48 200211025 COMFATOLIMA 16 $0 s0 $0 $ 1.508.300 $1.508.300
PASENA 889999034 SENA 16 $0 $0 $0 $ 754.300 $ 754.300
PAICBF 899999239 ICBF 16 $0 $0 50 $ 1.131.600 $ 1.131.600
Total a pagar $ 46.200 $ 46.200 $0 $ 15,147.800 $ 15.147.800
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 07/07/2020




VA

RAZON SOCIAL : HOSPITAL LA MISERICORDIAE S £

ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-890701922
B |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-07-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-07

FECHA DE PAGO: 2020-07-21 B

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-06

PERIODO SALUD: 2020-07 o e

NUMERO PLANILLA: 18330186

TOTAL COTIZANTES: 15 :

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18330186

TIPO DE PLANILLA: E
Sz vovee | MMERO | ronnoIsussistenc| 1T OS] vavor eacar
EPSO02 800130807 SALUD TOTAL 1 $0 $0 50 $ 668.000 $ 668.000
EPS005 8006251440 SANITAS 2 $0 50 30 $ 661.200 $661.200
EPSO10 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 $0 $ 661.200 $ 661.200
EPS037 800156264 NUEVAEP.S. S.A. 10 $0 $0 $0 $ 2.694.400 $ 2.694.400
230301 £00224808 PORVENIR g $46.200 $ 46.200 $0 $ 4.084.400 $ 4.084.400
25-14 800336004 COLPENSIONES ﬁ 50 $0 $0 $ 2.004.700 $2.004.700
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 185 $0 $0 $0 $913.400 $ 913,400
CCF48 800211025 COMFATOLIMA 15 S0 50 $0 $ 1.499.700 $1.499.700
PASENA 839999034 SENA 15 $0 $0 $0 $ 750.000 $ 750.000
PAICBF 899999239 ICBF 15 $0 $0 $0 $1.125.100 $ 1.125.100

Total a pagar $46.200 $ 46,200 s0 $15.062.100 $15.062.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 10/08/2020
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