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*2022090995130* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN 

1. CONTRATO No.  056-ARC-DISAN-2025 3. No. PEDIDO 14 

2. CONTRATISTA DOTASALUD JC SAS   
 

   

4. No. ITEM 
5. No. ITEM 
CONTRATO 

6. DESCRIPCIÓN 7. MARCA 
8. PRESENTACIÓN 
(INCLUÍDO NUM. 

UNIDADES) 
9. CANTIDAD 

10. VALOR 
PRESENTE 

INCLUIDO IVA 

11. 
OBSERVACIONES 

1 2 
BASCULA CON 

TALLIMETRO 

HEALTH O 

METER 
UNIDAD 01 

$ 2.565.000 

 

   TOTAL  $ 2.565.000  

 

12. ESM/ CIUDAD DESTINO: __BARRANCABERMEJA                           
18. ALMACENISTA QUE RECIBE  
      (Nombre Completo y Grado)  

_ S2. EDWARD BONILLA     
13. FECHA PEDIDO: 06 AGOSTO 2025______  

14. PERSONA CONTACTO 

(Almacenista): 
_ S2. EDWARD BONILLA       19. FECHA RECIBIDO 

__28-08-2025_________ 

15. NUMERO CONTACTO  _3115727968   20.  FIRMA DEL ALMACENISTA _____________________________ 

16. DIRECCIÓN DEL ENVÍO 
 

KILOMETRO 5 VIA YONDÓ  
   

17. AUTORIZA 
     (Nombre  Completo y Grado Supervisor) 

_PS. TATIANA MARIA CALDERON  21. FIRMA DEL SUPERVISOR        ________________________________ 
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*2022090995130* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN 

1. CONTRATO No.  056-ARC-DISAN-2025 3. No. PEDIDO 02 

2. CONTRATISTA DOTASALUD JC SAS   
 

   

4. No. ITEM 
5. No. ITEM 
CONTRATO 

6. DESCRIPCIÓN 7. MARCA 
8. PRESENTACIÓN 
(INCLUÍDO NUM. 

UNIDADES) 
9. CANTIDAD 

10. VALOR 
PRESENTE 

INCLUIDO IVA 

11. 
OBSERVACIONES 

1 1 AUTOCLAVE STARCLAVE UNIDAD 01 $21.579.000,00  

2 11 NEBULIZADOR LENZ UNIDAD 01 $172.000  

   TOTAL  $ 21.751.000,00 

 

 

 

12. ESM/ CIUDAD DESTINO: __BARRANCABERMEJA____                              
18. ALMACENISTA QUE RECIBE  
      (Nombre Completo y Grado)  

_ S2. EDWARD BONILLA     

_________ 13. FECHA PEDIDO: 17 JULIO 2025______  

14. PERSONA CONTACTO 

(Almacenista): 
_ S2. EDWARD BONILLA     _________  19. FECHA RECIBIDO 

28-08-2025_____________________ 

15. NUMERO CONTACTO  _3115727968 ________________ ___  20.  FIRMA DEL ALMACENISTA ________________________________ 

16. DIRECCIÓN DEL ENVÍO 
 

KILOMETRO 5 VIA YONDÓ  
   

17. AUTORIZA 
     (Nombre  Completo y Grado Supervisor) 

_PS. TATIANA MARIA 

CALDERON____________________ 
 21. FIRMA DEL SUPERVISOR        ________________________________ 
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