RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO i, CALI -
Tel:6024377777
Nit. 805027337-4

ALTA DEVOLUTIVO CON
SERIE No0.202500009
Fecha: 12/05/2025

Proveedor

NI 800174381-1 INVERMEDICA SAS

Direccién: CL 51N 2HN 23 BRR LA MERCED Teléfono; 5026646389

Presupuesto
Compromiso No: 202500194 Disponibilidad No: 202500160
Factura
No. FVTE 2437 Fecha: 08/05/2025 Fecha de vencimiento:
Suministro Numero Marca | Modelo | Cantidad Unitario VA Total
Codige Nombre Unidad Serie
DEV42654 ECOGRAFO UNID 1.00 167394957.98 31805042.02 199200000.00
MYNDRAY
MODELC
CONSONA N8
SN LP7
41001657
CON ACCES
Subtotal: $167.394.957.98
LV.A: $31.805.042.02
Total: $199.200.000.00
Son

ECEENTO NOVENTA'Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Observaciones

Compra de Ecografo para fortalecer la
4145.,010.27.1.0006-2025 suscrito entre del Distrito De Santiago De Cali - Secretaria
Social Del Estado SEGUN Namero del contrato 100.23.05.20250006

capacidad de gestion de la red de salud del oriente en el cumplimiento del contrato inferadministrativo n®
Distrital De Salud Pdblica Y La Red De Salud De Oriente EmpresiE

Imputacion Contable

Codigo Cuenta Debe Haber

16350201 EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO $199.200.000.00 .

24362701 RETEICA POR COMPRAS $1.288.941.00

24360803 RETEFUENTE COMPRAS DECLARANTES 2.5% $4.184.874.00

24362501 VA RETENIDO COMPRAS GRAVADAS $4.770.756.00

24010101 BIENES $188.855.420.00
Total $199.200.000.00 $199.200.000.00

M l
Reviso Contabilizé NDRO CORREA CARTAGENA

PEDRO ALE}A

CONTADOR
TR: 219156-T




120 SO0 09

INVERMEDICA 5.A.5,
NIT 800.174.381-1 .
CALLE 51N # 2HN - 23 BRR LA MERCED
Tel: {602) 3087561 - 3043544975

- facturai?jhéﬁgi?errg:dica o FACTURA ELECTRONICA DE
%}g INVERMEDICA s.45. www.invermedica.co VENTA NO. FVTE 2437
e ' RES.DIAN No. Namero Auterizacién Electrénica '
18764076662094 aprobado en 20240806 prefijo FVTE gz;’;faglé”:rgsf&ﬁ;‘gzas
desde el nimerp 2008 al 3000 Vigencia: 12 Meses 14:26 ‘ ’
Requnsable de VA - Actlwdad_ Econdmica 4§59_- Expedicion: 08/05/2025, 14:26
Comercic al por mayor de otros tipos de maguinaria y
equipo n.c.p.
Nombre del Cliente o T mmeéce, o R Fecha de Vencimiento
RED DE SALUD DEL CRIENTE EMPRESA -805.027.337-4 . 2025-06-07
SOCIAL DEL ESTADO B s At ‘ HedTaNy
‘Razén Social 7T pireccisn 0 Teléfono
RED DE SALUD DEL CRIENTE EMPRESA Cl. 72u #28e-00 {602) 4377777 - Ext. 000
S0CIAL BEL ESTADO ’ e T A ST
Correo . Vendedor " .Centro de Costo
facturacion.electronica@redoriente.gov.co  MARIA ISABEL MARQUEZ o 0
CONDICIONES DE VENTA: La firma del c‘oﬁprad’or eneste d 1 l',r e ia y , aclén ;e lum- ren "';1”- “‘" _;‘ de pag:renl;s!irmlr;;! yW
condlcionns estipuladas y su conformidad con el pacte de reserva de dominto que agqul se b Este d se &n todos sus efactos a una

letra de cambio segin Art 774 gol ¢ddigo de Comorele. Nunstra responsabliidad cesa sl entragar [s morcancia a los transportaderes, Roclamas por roturas o
saqueo deben hacerse al transporiader

item Descripcidn _ Cantidad ’Mr.Unitario. . - .Impgz;lggrg&_- e Vr Tota;
ECOGRAFO MARCA MINDRAY MODELO CONSONA
NB S/N: LP7-41001657
INCLUYE:
TRANSDUCTOR CONVEXQ C5-1 MINDRAY S/N:
1  KS4N41109610 1.00  167,394,957.98  31,805,042.02  199.200.000.00
TRANSDUCTOR LINEAL L13-3N MINDRAY S/N:
LT3A38022775
TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO V11-3 MINDRAY
SIN: LABB41086438
Total items: 1 e - e : s :
Total Bruto 167,394,957.98 -
OBSERVACIONES: - S
FORMA DE PAGO: CREDITO A 19% 31,805,042.02
CONSIGNACION O TRANSFERENCIA: ST TP R I S
CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA: 159-14709-9 Total a Pagar . - /199,200,000.00

CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA: 836-718981-91
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA: 0176-000-88367
CUENTA CORRIENTE BANCO DE OCCIDENTE: 02988766-8

Fatricante Softwaie y Provesdor loanoldgics: Sﬁgo 5\5 « Nt 336,04&1‘5!‘. Nonbm Software: Sige Nube. Firma electrdnica: vor en €] XML

ORDEN DE COMPRA No, CONTRATO 100.23.05.20250006
REMISION No. 6364

Valor en Letras:
Ciento noventa y nueve millones doscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medic de pago:
Otro - Crédito - Cuota Ne. 001 vence el 2025-06-C7 por $ 19%,200,000.00

VENDEDOR FIRMA Y SELLO

C.C, O NIT.: C.C.ONIT.:




Codigo FR-140-05

Version o1

Fecha de elaboracién  [11/02/2021

INFORME DE SUPERVISION
. - 1.DATOS GENERALES

INFORME PARCIAL [ ] INFORME FINAL

Cuota Nimero 1

1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE | . &, Al F -
EL INFORME 16/04/2025 12/05/2025
1.2 ; SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? Sl | NO X
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION | 99,64%
... . 2DATOSDELSUPERVISOR . .
2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR JOSE DAVID MELO CALDERON
2.2 PROCESO O AREA GESTION DE LA TECNOLOGIA
2.3 CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
— . 3 DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO = =
3.1 NUMERO DE CONTRATO 100.23.05.20250006
3.2 FECHA DE CONTRATO 15/04/2025
(DD/MM/AAA)
3.3 CONTRATISTA INVERMEDICA S.A.S
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 800.174.381-1
3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. | 202500160
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202500194
3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 199.920.000,00
A partir del once (16) de Abril del 2025 y hasta el
3.8 PLAZO 10 de Diclembre fiel)2025 Y
3.9 FECHA ACTA DE INICIO 15/04/2025
(DD/MM/AAA)
3.10 FECHA TERMINACION 10/12/2025
PROYECTADA DEL CONTRATO
(DD/MM/AAA)
3.11 MODIFICACION (ES) AL NA
CONTRATO
3.12 SUSPENSION NA
3.13 REANUDACION NA
3.14 CESION NA
3.15 TERMINACION ANTICIPADA NA
3.16 ADICION NA
3.17 PRORROGA NA
3.14 OBJETO:

“Compra de Ecégrafo para fortalecer la capacidad de gestién de la red de salud del oriente en el
cumplimiento del contrato interadministrativo n° 4145.010.27.1.0006-2025 suscrito entre del Distrito
De Santiago De Cali — Secretaria Distrital De Salud Publica Y La Red De Salud De Oriente Empresa

Social Del Estado”
CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El proveedor debera cumplir con las caracteristicas y especificaciones en cuanto a calidad y
entrega, de la dotacién hospitalaria que se relacionan en la presente clausuia del contrato,
relacionada para los siguientes items:

La Excelencia nos Compromete 1
ﬁé‘é e .. gu HOSPTALES £3le 72U NF 287 - 00 Barrio Poblsds I E-mail: redorienmte@redoriente 20v.0o
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Codigo FR-140-05

Version 01

Fecha de elabora;cién 14/02/2021

NOMBRE COMERCIAL Ecégrafo

| Radiologia, Ginecologia, Cardiologia, Medicina Interna,

ESPECIAL{DAD L | Musculoesquelético, Medicina General

Imagenologia, Medicina Materno Fetal, Cardiologia,
Medicina Interna

1| Ecografo multipropdsito con transductores

*| Equipo de uitrasonido disefiado para estudios de
diagnéstico en diversas especialidades médicas mediante
la generacion de imagenes de alta resolucion.

Dispositivo de diagnostico por ultrasonido que permite la
visualizacién en tiempo real de estructuras anatémicas
internas con tecnologia Doppler y elastografia para

| evaluacion tisular.

DEFINICION INTERNACIO
(INSTITUTO DE INVESTI
ATENCION DE EMERGE

| Ecografo con transductores Gonvexo, Lineal y
Endocavitario

- Monitor Principal : Pantalla LED Full HD de 21,5” sin
marco, resolucion 1920x1080 pixeles, angulo de vision de
178°, montado en un brazo flotante de doble ala con
ajuste de altura y rotacion.

- Pantalla Tactil ; Interfaz tactil multigestuai de 15,67,
antirreflejo, resolucion 1920x1080 pixeles, ajustable hasta
50° para mayor ergonomia.

- Panel de control : Giratorio hasta 180°, ajuste de altura
y desplazamiento frontalftrasero, resistente al aguay
polvo.

EQUIPO QUE SE PRETENDE ADQUIRIR

- Puertos para Transductores : Puertos activos con
proteccién contra polvo y soporte para conexion en
caliente, un puerto para sonda de lapiz, soportes para
transductores (uno especifico para intracavitarios).

_ Movilidad : Ruedas con frena y bloqueo total para
estabilidad y facil desplazamiento.

- Tecnologia de Imagen : Plataforma con procesamiento
avanzado de datos de canal para mejorar la resolucion
espacial, temporal y uniformidad del tejido.

- Modos de imagen : Modo B, Modo M, Doppler en color,
Doppler de potencia, Doppler pulsado y continuo, Free
Xros M (modo M anatoémico), Free Xros CM (modo M
DESCRIPCION curve).

- Funciones avanzadas : Optimizacion automatica,

Imagenes compuestas espaciales, reduccion de moteado,
fiujo de alta resolucion, flujo sanguineo en 3D.

- Elastografia : Elastografia por Strain y Elastografia por

onda de corte (STE) para evaluacién de rigidez tisular.

- Aplicaciones Clinicas : Salud de la Mujer con Smart

Scene 3D y Smart Planes CNS para evaluaciones

detalladas del sistema nervioso central fetal y otras

estructuras ginecologicas.

- Cardiologia : Medicion autornética de fraccion de

eyeccion, andlisis Doppler tisular, evaluacion de

sincronizacion miocardica.

- Imagenes Generales : Uso en examenes abdominales,

musculoesgueléticos, vasculares y de pequefas partes.

- Almacenamiento : Disco duro de 1 TB, actualizable a

$5D de 512 GB.

_ Conectividad : Puertos USB 3.0, salida HDM,

compatibilidad con DICOM.

- Funciones de software : iStation (gestion de

informacion del paciente), MedTouch y MedSight
(conectividad movil), iScanHelper (tutorial interactivo).

La Excelencia nos Compromete 2
@ e a0 GLO85L ge HOSPITALES Salie 72U W° 28F ~00 Barrio Pobiade I, S-maik redoriente@rederients.20vCo
g g N Y SALUDABLES Sitio Web: wnws redgrientz.actinew Teléfons: 4377777 Bxt, 7178 Cal, Colomdia




Codigo FR-140-05

nte Version 1)

Fecha de elaboracién  111/02/2021

4.1 Cumplimiento del Objeto:

Durante el periodo evaluado el contratista cumplié con el objeto del contrato, suministrando el
equipo Ecégrafo con transductores Convexo, Lineal y Endocavitario como Dotacion Hospitalaria:

Soportado en las entrada al almacén No 202500009 del 12 de Mayo del 2025

Registro fotografico

La Excelencia nos Compromete 3
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Codigo FR-140-08
Version 01
Fecha de elaboracion {41/02/2021

Dado lo anterior se comunica que se ha cumplido con las obligaciones técnicas de entrega y por
consiguiente se informa que se puede dar tramite al pago de la facturas de compra No. FVTE 2437
por un valor de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MilL PESOS

MCTE, ($ 199.200.000,00 )

4.2 Grado de Cumplimiento de las obligaciones (margue con una X)

Deficiente [ | Amejorar| | Satisfactorio | X ] Sobresaliente [ ] No Aplica

5. RELACION DE:PAGOS A LA?SEGURIDAD SOCIAL:Y :'PORTES?P" AFISCALES (Sl'

D : - aplica) : :
PENSION CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
SALUD CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
RIESGOS CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
PROFESIONALES
PARAFISCALES CERTIFICADOQ CERTIFICADO CERTIFICADO
CERTIFICADO

NUMERQ DE PLANILLA _

- _;!s; AVANCE FINA._.::C!E """o" o

o ITEM

FECHA (ANO - MES—DIA) _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 199 920. 000 2025/04/15
CUOTAS ANTERIORES $0 2025/05/23
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 199.200.000 2025/06/25
VALOR EJECUTADO $ 199.200.000 2025/06/25

$ 720.000 2025/06/25

SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR

7. SEGUIMIENTO APLAN DE MEJORAMIENTO (Si :-Apllca)

;Existe Plan de Mejoramiento? Si: No: X {En caso afirmativo indique €l nivel de cumplimiento):

La Excelencia nos Compromete 4
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Codigo FR-140-05

Versién 01

Fecha de elaboracion  |41/02/2021

___8.INFORME DEEJECUCION

(ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES? Sl D NO

;ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? S| Nno[ ]

sopoRTEFIsico [x | comvo[ | uss__|  otro[ | N[ |

OBSERVACIONES:
9. APROBACION DE PAGO Y/O OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR

9.1 ¢Procede pago en este periodo? Si_X No:
: - : - 10. FIRMA Y FECHA DE SUPERVISION

~
97 25 DE JUNIO 2025
-—:-'="lf‘\VAil MELO C Fecha de Elaboracion
Prof ersitario

La Excelencia hos Compromete 5
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Nit de gomercio Operador de Informacion
Razéh Social de! Opemdor de Infomaclén
Descrlpt:lon N

Fecha.: :
Perlodo de Cotizacion Otros Rlesgos
Periodo de Cobzaclon Pam Saiud :

R ]UH.IO de 2025

Empresa e VERMEDiCA 8AS
NIT L1 NI 800174381
Cédlgo Sucursal (Nombre) ek S

Referencna de Pagof Numero Plamlla
Tipo de Planl!la i : '

1072301347

s 1526083356

i Yotal Intéreses Mara
$0

Nirero Transacclén Bam-.arla,r c J

Bango i {02358

Valor $ 10.887.800

Estado de Ja Transacc:on Aprob:

Direccion lP de Ongen et i 172.29.10.57

COMNIE .. Codigo P L Adiinistradors T T T Rimero Afidades | T *Valdr s Mora ;. ©
NG0G224508 230301 PORVENIR ' - T 4 $1.391.200
NsH0229738 17, 230201 . PROTECCIC " i
NS00336004 25-14 $3.251.800
NoQg1sEz6d i EPS0ST N
NB0O0251440 EPS005
NB0SOO1187:0 EPSUIE
N901021565 ~ ESSCI8
NEoDGERTOZ 1 EPSU1d  EPSSURA”
NBIOYOST0 1411 ARLSURA $38‘£ 800
NEG0303208 11 CCRST : 1
PASENA $ 288,000

NE98929034

“ PAICBF

SubTotales: $ 10.887.900

Total a Pagar:

$0
$ 10.887.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 -
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE]

Cali: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Gartagena: 605 §945444 - Pereira:

Fa%gina 1de 1
.




“NIT.:

800.174.381 -1

Yo, JAIRO DONCEL DIAZ, Ciudadanc Colombiano, mayor de edad, Identificado con Cédula de
Ciudadania Nimero 11.296.788 expedida en Girardot, Cundinamarca, en mi calidad de revisor
fiscal de La Empresa INVERMEDICA SAS, identificada con el Nit 800.174.381-1, inscrita en la
Camara de Comercio de Cali, bajo el N° 57696 en Septiembre 21 de 1992, con matricula
mercantil N° 322636-3, CERTIFICO que se encuentra al dia con sus obligaciones parafiscales de
pensién, salud, ARP, Ley 100, y se encuentra a paz y salvo con los pagos laborales
correspondientes a salarios y prestaciones sociales correspondientes a cesantias, intereses de

cesantias, primas y vacaciones desde hace seis meses.

Dado en Santiago de Cali a los 25 dias del mes de Junio de 2025

Atentamente,

Revisor Flscal JAIRQ DONCEL DIAZ
C.C 11.296.788 expedida en Girardot
M.P18191-T

Neusoft mindray &

COSMED gzMONARK <7 )

PR S

FRESENIUS
KABI

Direccion: Calle 51 Norte No. 2 HN 23. Cali, Colombia - Teléfono: (2} 664 6389. Celular: 304 354 4975
Pagina Web. www.invermedica.co - Email; servicioalcliente @invermedica.co
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aoss JUNTA CENTRAL

AORISISTRATIVA

esoece. DE CONTADORES

Certlf cado 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 pablico JAIRO BONCEL DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
11296788 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No_ 18191_—T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta’ Central de Contadores y desde la fecha de inscripc:lén =

e de ok R ok Kk R kR

NO REGISTRA ANTECEDENTES BiSCIPLlNARiOS R

***************************************************** ._*********

***************** ek ok ok ok kX

*******1:**************************

Dado en BOGOTA alos 27 dlas del mes de Marzo de 2025 con \ngenma'de (3 Mese :':contados a
partir de la fecha de su expedlc:on G : : :

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

D0 PIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL-ARTICULO 2 DE LA'LEY 527 DE-1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAF 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracxdad de ste'cerhﬁcado Io puede consultar en 1a pagina web
www.jcc.gov.co digitande el numero del certificado




NIT.: " 174.381 - 1

Yo, JAIRO DONCEL DIAZ, Ciudadano Colombiano, mayor de edad, Identificado con Cédula de
Ciudadania NUmero 11.296.788 expedida en Girardot, Cundinamarca, en mi calidad de revisor
fiscal de La Empresa INVERMEDICA SAS, identificada con el Nit 800.174.381-1, inscrita en Ia
Camara de Comercio de Cali, bajo el N° 57696 en Septiembre 21 de 1992, con matricula
mercantil N® 322636-3, CERTIFICO que se encuentra al dia con sus obligaciones parafiscales de
pensién, salud, ARP, Ley 100, y se encuentra a paz y salvo con los pagos laborales
correspondientes a salarios y prestaciones sociales correspondientes a cesantias, intereses de

cesantias, primas y vacaciones desde hace seis meses.

Dado en Santiago de Cali a los 25 dias del mes de Junio de 2025

Atentamente,

R U e

Revisor Fiscal: JAIRO DONCEL DIAZ
€.C 11.296.788 expedida en Girardot
M.P 18191-T

mww

Neusoft mindray £ & COSMED ZzMOMNARK =41

N

FRESENIUS
KABI

Direccién: Calle 51 Norte No. 2 HN 23. Cali, Colombia - Teléfono: (2} 664 6389. Celular: 304 354 4375
P&gina Web. www.invermedica.co - Email: servicipalcliente@invermedica.co
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AT STRATIG,

wioie. JUNTA CENTRAL
esezce. DE CONTADORES

Certificado 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, JAIRI ONCEL DIAZ ldentiﬁcado co EDULA DE CIUDADANIA No
11296788 de GIRARDOT. (CUNDINAIVIARCA) Y Tarjeta Profesional No18181=T Si tiene vigente su
inscripcién en la Junt :__Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcuén

***********

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCiPLlNARlOS ARl i

******************************************************* ._*********

****************‘!************************* ik ok ke h ok kR

partir de la fecha de su expedlcsén

=y

7

R
N
SANDRA MILENABARRIOS PULIDC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO .IGiTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE:1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YARTICULO 6 PA ' O 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracsdad de uede consultar en la pagina web
www_jce.gov.co digitando el numero del certificado




Nit decomercio Operador de'Informacion™ - {900097:
Razén Secial del Operador de !nforrnaclén ;
Descripcion : :
Fécha

Pericdo de Cotizacion Otros Rlesgos
Periodo: de otlaclon Para Salud
_Empresa
NIT
_c&digo

S 2025—06—03 10:47:04 AM

" junio de 2025

NI 800174381

1072301347

Tipo de Planifla; L

Numerc Transaccién Banc:ana! CUS et 1526083356

Banco™ ;. Lo e s (1028)F BANGODE OCCIDENTE |
Valor S e o

© §10.887.900

Estado dé fa Transaccmn
‘D|recc:on IP de Origen

172.29.10.57

 Bimiivistradora

i Total ln‘hirusos Mars

'Nﬁmafé.éﬁtiédés B

NI ChdIge - :
NB00224808 230301

$1.301200

PORVENER

N9O0336004
N900156264 . | EPS03T
NE00251440 SANITAS EPS
EPSO18T SOSEPS

N805001157
N901021565
Ng00088702
NB90S037390

$ 381.800

NBO9SO9034  PASENA
NBSG98289" 1 | PAICEE. I

SubTotales: $10.887.900 50
Total a Pagar: ' $ 10.887.900

Padgina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 667 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira’ 6%ﬁ de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 974 - jMds que Facil, SIMPLEL oy




