EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META | \epcio o Codigo
E.S.E, "SOLUCION SALUD" FR-CON-01
LISTA DE CHEQUEO REQUISITOS PARA PAGO FACTURA - FECHA | hocumento -
VIGENCIA GOBERNACION
PROVEEDOR 20241041 | CONTROLADO DEL META

NUMERO DE CONTRATO O CONCEPTO DEL PAGO

PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICICS

OTROS SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES

PAGO DIRECTO POR RESOLUCION

SENTENCIAS Y CONCILIACIONES

PAGO SERVICIOS PUBLICOS

Presentar los sopories en orden y legajados con ga

ncho plastico.

ITEM DOCUMENTOS

SOPORTES CUMPLE NQ APLICA

1vez] 2vez | mmnaL 5! NO NiA

4 IPROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Faclura arlginal, legal-ArL.621 C.C. y Requisitos Arl 617 E.T. (Resolucion de aulorizacion de
numeracion factura si no regislra en la faclura da cobro) /Documenio Equivalenle - Cuenla de Cabro
(persanal CPS).

Informe de Supervisidn dabidamenle diligenciado y firmado por el Suparvisar del cantralo.

Ingreso de Almacén o Farmacia seg(n sea el caso.

Planillas de Pago de la Seguridad Social {periade a cobrar- Base cofizacidn 40%). Anexo: La
Cerliflicacidn de pago de parafiscales firmada por Cenlador o Revisor Fiscal, Copia de la JCC, Tarjela
prafesional. Nafa:El anexa no aplica para al personal de CPS.

Informe de Aclividades Realizadas o ejecutadas con Vo, Bo. del Supervisor y demdas soportes de
praduccian-Sislema. Anaxo: Cerlilicacién firmada par directoras came conslancia da lo ejecutado en
la|PS, canlralistas de Dielas, mantenimienlas de Red da Frio, Computadares, Equipos Biomédicos,
Plantas, enire olros, (El angxo no aplica para el personal de CPS).

Formalo Asignacién da Caslos

Formato Declaracidn DIAN diligenciado (inicamente persona! de CPS) o si cambia actividad

NIA NIA

Copia Pdlizas y Aclas da Aprobacitn de Pdlizas {confralislas de suminisira da Bienas o servicios da
imi ). Diferenies a las CPS de personal.

NIA

T
Faz y Salvo lirmado por Conlralisia, Supervisor, Almacen(sia y Juridica

olo para perscnal Inlemo de
CPS). Si no exisle saldo a liberar. 3

N/A N/A

Acla de Liquidacién Anlicipada o final del conlralo, firmada por el conlralisla, supervisor, Gerenle y
con el Vo.Bo, De la Oficina Juridica, segun sea el caso.

NIA NIA

Copia RUT Actualizado, con aclividad contralada.

NIA NIA

FR-RH-96 Plan de lrabaje y seguimienta {C.P.S.} { Requisilo apfica canteatislas de nivel central)

DOCUMENTOS

NO
APLICA
N/A

CUMPLE
S| [

NO

PAGO DIRECTO POR RESOLUCION

Obligacion/Faclura de proveedor

Faclura o documenta equivalenlo

Qrden de servicio.

Cerlificado de disponibilidad presupuestal

Compromiso presupuestal

PAGQ DE SERVICIOS PUBLICOS

QObligacidn/Factura de proveedor

Faclura

Compromiso presupuestal

4 OTROS SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

Qbligacién/Faciura de proveedor

Compromiso presupueslal

Resalucion ordenando el pago

5 SENTENCIAS Y CONCILIACIONES

Oblig actura de pr

Resolucién ordenando el pago.

Copla de la senlencia o congiliacion,

Certificado de disponibilidad presupueslal

compromiso presupuesial

Praceso: Conlabilidad

Nombre Respensable Revision y Causacion:

Nombre Resp.Conlabilizacién:

Firma:

Fecha: Firma: Fecha:

Proceso: Tesoreria

Nombre Responsable:

Firma:

Fecha:

Cargo:




'-Dlre:cldn

‘:CIudad

Cliente ' ' | ESE DEL DEPARTAMENTO DEL META " SOLUCION SALUD"

NIT 55 f 8220065951

INGENIERIA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

SAS
NIT : 822,007,412 -5
Calle 163A No. 16C-75
BOGOTA - COLOMBIA
4851500
ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
7.\Aclivldad Econdmica 4659 Tarifa 11,04

Fecha y Hora de Factura

 CALLE 37 # 41 - B0 BARZAL | Generacién 2025-08-17  15:57:00
E

|
!
l FE 324
|
|

-':VILLAVI'(_:ENC'IG _COLOMBIA - xpedicléon 2025-09-17 08:11:09
Correo Lo ‘facluracion@esemeta.gov.co B ) L ¥engimients S0PD0090. .
= — e G Vmi Vawrew
1 ESCRITORIO CON SILLA, MARCA NAGIONAL, MODELO NiA,| 35.90,i 7 1517,00000]  53,095,000.00
L ___ SERIE No Registra.
4; 2 SILLA INTERLOCUTORA, MARCA MAFET, MODELO 240174-VSS§, 35.00 )/ 421,800.00 14,763,000.00
E SERIE: No Regislra. ! i _
i 3 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE, MARCA MAFET, MODELO 30.00 | 57,350.00 1,720,500.00
M-703, SERIE, No Registra.
4 ESTANTE PARA ALIMENTO, MARCA MAFET, MODELO 30.00. / 703,000.00 21,090,000.00
{ | 250049-CR, SERIE No Registra. y
} 5 "|SILLA TENDEM 3 PUESTOS, MARCA MAFET, MODELO 3 35.00. 1,073,000.00 37,555,000.00
| PUESTOS, SERIE No Registra. 1
Total ltems 5
' Total Bruto 128,223,500.00 |
1IVA | 9% | 24,362,465.00
VATarita | 0% | ____ 000
!Total a Pagar $ 152.585. 965 00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Clientes Nacionales  Efectivo Cuota 1 F - 002- 324 Vence el 2025-09-30 152.585.965,00

Vi~ EN LETRAS

= Ciento Cincuenta Y Dos Millones Quinienlos Ochenla Y Cinco Mil Novecienlos Sesenta Y Cinco
Pesos
OBSERVACIONES

SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No0.1433 DE 2025. Cuyo OBJETO ES:
ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. SOLUCION SALUD .

POR FAVOR CONSIGNAR BANCOOMEVA CUENTA CORRIENTE No: 051504021006

Firma Elaborado por : ADRIANA URBINA Firma Recibido

i A e_sta factura de venta apllcan Ias normas relaﬂvas a Ia letra de cambno (artlculo Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador dec!ara haherr T

-y malexialmente las: mercancias o prestacion de servicios descntos en: este l[tulo'-:Valor Resoluclén y.l'u Autorizacldn de’ fact_uraclén No.
18764076731681 aprobado en 2024~03 DB hasla el 2026 01—30 wgenc a: ‘8 Meses reﬂ]o FE desda el numero 2BB al 5000

CUFE cd2632b03cb53707339ﬁaee8c76dT5hedasﬁdbbﬁafbc766445c907l313BBG509b29352c66&fab94fadb7afﬁe1Bl'abda
ORIGINAL Pagina: 1 de1

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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Villavicencio, 01 de octubre de 2025

CONTRATO No. 1433 DE 2025
PERIODO N° 02
DEL 29 DE AGOSTO DE 2025 AL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL INFORME: Mantener informada a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD, sobre el desarrollo del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las
actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 1433 DE 2025
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO
INGENIERIA & ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS
] NIT: 822.007.412-5
CONTRATISTA: RL: WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ
CC: 80.495.857

OBJETO: "ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA FORTALECER LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E.

“SOLUCION SALUD".
CONDICIONES INICIALES
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR DEL CONTRATO: DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE
($275.417.765)
PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: 26 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE INICIO: 26 DE AGOSTO DE 2025

MODIFICACIONES:
CESION: NIA FECHA: NIA
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: NIA
PRORROGAS: N/A FECHA: N/A
FECHA DE TERMINACION 25 DE NOVIEMBRE DE 2025
TELEFONO DEL CONTRATISTA: 310 337 7536
DIRECCION DEL CONTRATISTA: CALLE 163 AN"16C-75

Pagos parciales, previd al ingreso a almacén de los equipos adquiridos con su respeclivo
FORMA DE PAGO informe de supervision de recibido a salisfaccion, informe del contratista debidamente

soporiado, factura o documento equivalente, incluido IVA y demas contribuciones si a ello
hubiera lugar.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 1433 DE 2025 en la clausula OCTAVA: Supervisién, me designé
como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar
el desarrollo correspondiente al PERIODO N° 02 que va del DEL 29 DE AGOSTO DE
2025 AL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Colaboraran con la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta “E.S.E.
SOLUCION SALUD", en lo que sea necesario para que el objeto contratado se cumpla y que
eéste sea de la mejor calidad; acatarén las 6rdenes que durante el desarrollo del contrato
ellas les impartan y, de manera general, obraran con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando las dilaciones y que pudieran presentarse. El lleno de obligaciones
descrito en la minuta contractual y los estudios previos que hacen parte integral de proceso.

2. Tendran derecho a recibir el valor contractual pactado y a que el valor intrinseco de la misma
no se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia, tendran derecho,
previa solicitud, a que la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta “E.S.E.
SOLUCION SALUD", restablezca el equilibrio de la ecuacién econémica del contrato a un
punto de no pérdida por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a
los contratistas.

3. Podran acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccion de los derechos derivados
del contrato y la sancién para quienes los desconozcan o vulneren. Las autoridades no
podran condicionar la participacién en licitaciones ni la adjudicacion, adicién o modificacion
de contratos, como tampoco la cancelacién de las sumas adeudadas al contratista, a la
renuncia, desistimiento o abandono de peticiones, acciones, demandas y reclamaciones por
parte de éste.

4. Garantizaran la calidad de los bienes y servicios contratados conforme lo contenido en la Guia
de Atencién de Servicios Estandar de Digital Ware y responderan por ello.

5. No accederan a peticiones o amenazas de quienes actten por fuera de la ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algtn acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones o
amenazas, los. contratistas deberan informar inmediatamente de su ocurrencia a la entidad
contratante y a las demas autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y
correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacion y la celebracién de
los pactos o acuerdos prohibidos dara lugar a la declaratoria de caducidad del contrato. Los
particulares, por su parte, tendran en cuenta al celebrar Yy ejecutar contratos con las entidades
estatales, colaboran con ellas en el logro de sus fines y cumplen una funcién social que, como
tal, implica obligaciones. La Empresa Social del Estado del Departamento del Meta "E.S.E.
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SOLUCION SALUD" no garantizara la obtencion de utilidades en ninguna forma de

contratacion.

6. Abstenerse de dar o prometer dadivas, regalos, gratificaciones, propinas, remuneraciones,
premios o tratos preferenciales a los servidores publicos y demas personas que intervengan

en los procesos contractuales,
establecidas.

dando cumplimiento a

las medidas anticorrupcién

LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL

INFORME SE RELACIONAN A CONTINUAC

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ION:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Acciones realizadas durante el presente periodo

CUMPLE /
CUMPLE

NO

. Suministrar los bienes contratados (mobiliario hospitalario y

equipos de computo) en las cantidades, referencias vy
especificaciones técnicas detalladas en el estudio previo y los
documentos contractuales.

El contratista efectud la entrega de los bienes contratados,
correspondientes a mobiliario hospitalario y equipos de computo, en
cumplimiento de las cantidades, referencias y especificaciones técnicas
definidas en el estudio previo y demés documentos contractuales. La
entrega se llevo a cabo de manera conforme, quedando registrada:

Anexo 1. Remision N°2 de los bienes contratados.

CUMPLE

. Garantizar que todos los bienes entregados sean completamente de

fabrica, sin uso previo ni reacondicionamiento, y que cuenten con
los registros, certificaciones y garantias requeridas.

Durante el periodo de supervision, se verificd que el contratista cumplié
con esta obligacién, entregando bienes totalmente nuevos, con las
condiciones de fabrica exigidas y acompanados de los registros
sanitarios, certificaciones de calidad y garantias correspondientes,
conforme a lo establecido en los documentos contractuales.

Anexo 2. Certificacion de conformidad de producto/

CUMPLE

Realizar el transporte, entrega e instalacion (cuando aplique) de
todos los bienes en los 35 puestos de salud rurales designados por

la E.S.E, en condiciones adecuadas de embalaje, proteccion y
funcionamiento,

Durante el proceso de supervision se verifico que el contratista efectud
el transporte y la entrega de los bienes hacia la bodega designada para
su ingreso a almacén, cumpliendo con las condiciones de embalaje vy

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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proteccion requeridas. Asimismo, el contratista se dispuso a realizar la
entrega en los 35 puestos de salud una vez se definieron las rutas
asignadas por la supervisién del contrato, asi como a efectuar la
instalacion correspondiente en los casos aplicables, asegurando el
correcto funcionamiento de los equipos.

Se anexan remisiones de entrega de bienes contratados a los 35 ,/
puestos de salud.

4. Ejecutar la puesta en funcionamiento de los equipos de computo e
impresoras, y verificar su operatividad ante el personal receptor de
la E.S.E en cada sede.

El contratista realizé la respectiva entrega de los equipos de cémputo e
impresoras al rea de almacén y 4rea de sistemas, para [a instalacién de
los equipos se solicitd licenciamiento de paquete Microsoft Office por el CUMPLE
area de sistemas, no obstante, se esta a la espera por parte de
subgerencia financiera para que se autorice la inclusion de estas
licencias para garantizar el uso integral y seguro de los equipos
adquiridos. Anexo 5. Oficio para licenciamiento y relacion de entrega
de equipos a almacén y sistemas.

Calle 27 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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INFORME DE SUPERVISION

DOCUMENTO
CONTROLADO

Ly
CLPARTAMINTO CEL WTA

Capacitar al personal designado por la E.S.E en el uso basico de los
equipos informaticos y periféricos, incluyendo manejo de funciones
esenciales, cuidados basicos y resolucion de fallas comunes.

El contratista llevé a cabo una jornada presencial de capacitacion técnica
dirigida a los ingenieros contratistas de la E.S.E. Solucién Salud, como
induccion inicial de soporte. Adicionalmente, se tiene previsto organizar
un cronograma de entregas y, una vez realizada |la entrega en cada
puesto de salud, se capacitara al personal asistencial sobre el uso basico
de los equipos de computo e impresoras, incluyendo el manejo de
funciones esenciales, cuidados preventivos y resolucion de fallas
comunes. Actualmente, los equipos se encuentran en el area de
almaceén, a la espera de que el area de sistemas realice la instalacion de
las licencias correspondientes para su puesta en marcha.

i
J REEACIR 3R =
!

Anexo 6. Carta de compromiso de capacitacion del uso de los /
equipos de computo una vez se encuentren instalados.

CUMPLE

Entregar los manuales de usuario, fichas técnicas, certificados de
garantia y cualquier otro documento técnico o de soporte
relacionado con los bienes entregados.

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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INFORME DE SUPERVISION

DOCUMENTO
CONTROLADO

OLPARTAMENTO OEL WE1A

El contratista realizd la entrega de los manuales de usuario, fichas
técnicas, certificados de garantia y demas documentos de soporte
tecnico correspondientes a los bienes suministrados, asegurando que el
personal receptor de la E.S.E. contara con la informacién necesaria para
su adecuado uso, mantenimiento y respaldo de garantia.

Anexo 3. Fichas técnicas, manuales y documentos técnicas de lo§
bienes entregados.

Responder por la garantia minima de un (1) afio para todos los
bienes suministrados, y atender oportunamente cualquier solicitud
de reparacién, reposicion o soporte técnico durante este periodo,
sin costo adicional para la E.S.E.

El contratista realizé la garantia del servicio postventa, asegurando la
cobertura por un periodo no inferior a un (1) afo para todos los bienes
suministrados, y se comprometié a atender oportunamente cualquier
solicitud de reparacién, reposicion o soporte técnico durante este tiempo,
sin generar costo adicional para la E.S.E.

Anexo 4. Certificacion de garantia.

CUMPLE

Coordinar previamente con la E.S.E el cronograma de entregas,
asegurando que cada puesto de salud esté preparado para recibir e
instalar adecuadamente los bienes.

El contratista coordiné con la E.S.E el cronograma de entregas e
instalaciones, cumpliendo con las fechas acordadas y gestionando la
logistica necesaria para garantizar el acceso a los puestos de salud
ubicados en zonas rurales o de dificil acceso, sin generar costos
adicionales para la entidad contratante. A la fecha del presente informe,
se encuentra pendiente la instalacion de algunos equipos que se
encuentran en almacén de la E.S.E, la cual sera realizada una vez se
defina el cronograma correspondiente en conjunto con la supervision.

CUMPLE

Cumplir con todas las disposiciones legales, técnicas vy
contractuales vigentes, incluyendo aquellas relacionadas con
normas de bioseguridad, salud en el trabajo, proteccién ambiental
y manejo de residuos de embalaje.

El contratista realizé el cumplimiento de las disposiciones legales,
técnicas y contractuales aplicables, garantizando la observancia de las
normas de bioseguridad, salud en el trabajo y proteccion ambiental, asi
como el manejo adecuado de los residuos de embalaje generados
durante la entrega de los bienes.

CUMPLE

Calle 37 No. 41-B0 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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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
Periodo Cotizado SEPTIEMBRE
IBC (Ingreso Base de

Cotizacion)

Numero de Planilla 7985085778
Fecha de pago de la planilla | 17/09/2025
Valor pagado en SALUD $ 1.386.900
Valor pagado en PENSION $ 5.703.600
Valor pagado en ARL $ 653.000
Valor pagado en CCF $ 1.386.800

8. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO: $ 275.417.765

ADICION: NO APLICA

Valor girado en el informe No.01 $ 122.831.800
Valor a girar en el informe No. 02 $ 152.585.965
Saldo pendiente por ejecutar $ 0

SUMAL IGUALES: $ 275.417.765 $ 275.417.765

9. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: | 919 / VALOR DEL CDP: | $ 286.380.124,33
FECHA CDP: 26/06/2025

NUMERODERP: [3515 / | [VALOR DEL RP: [$ 275.417.765,00
FECHA RP: 12/08/2025

NOMBRE DEL [ cODIGO VALOR INICIAL [ VALOR SALDO

RUBRO PRESUPUESTAL |+ ADICION EJECUTADO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL

EQUIPOS DE [ 2.4.5.01.04.006.02 | $ 275.417.765 $ 275.417.765 $0
OFICINA f

MOBILIARIO, DE

COMPUTO Y

CONTABILIDAD -

PRO-HOSPITALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
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FalE™ “SOLUCION SALUD" FR-JUR-15 e
FECHA
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA ggﬁTUR“gEL’AL%
2021/09/07

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que /
durante el PERIODO No. 02 DEL 29 DE AGOSTO DE 2025 AL 17 DE SEPTIEMBRE DE .
2025, el contratista cumpli6 a satisfaccion las actividades objeto del Contrato: /
"ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE
SALUD RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. “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 s
CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL~

NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE ($ 152.585.965).

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

AN

FIRMA: )/i
NOMBRE COMPLETOQ MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS
CEDULA 52,885,684 |
CARGO O DEPENDENCIA | SUBGERENTE ASISTENCIAL (E)
SUPERVISORA
FIRMA:

/,/'%’7
NOMBRE COMPLETO LUISA ALEXANDRA CARRENO GARZON
CEDULA 1.006.820.598
CARGO O DEPENDENCIA INGENIERA BIOMEDICA CPS
APOYO A LA SUPERVISION

k&'&le 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

7 PBX: 6610200, Linea Gratuita: 0LBOD0918663
Y WWw.esemeta.gov.co
- gerencia@esemeta.gov.co




@ _Departomento de! Meto

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Pagina: 4
Programa: SlInMinve
Usuario 86067809

et MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 23/09/2025
Empresa Saciol del [stado Hora: 04:52:23p. m.
Tipo Oparacién 5555 INGRESOS ALMACEN Facha  23/09/2025 Namero 117 Tipe Enlrada
Tercero 822007412 INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA HOSPITALARIA Estado Aplicado Valor Total 152,585,965.00
Centro do Coslos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién INGRESO FACT # FE 324 DEL CONTATO 1433/2025 ADQUISICON DE MOBILIARIO HOSPITAARIO Y
Documenio Base :
Tipo Operaclén NULO Numero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Produclo Nombre Produclo U. Medida Bodega Bodegal Canlidad Valor Unilario Valar Tolal
Daslinoj y
201800000432 ESCRITORIO CON SILLA 18 UNLC 1 35,09'{ 1.,805,230.00/ 1 63,183,050.00
' CCNo. Mﬁ de
LALMACENIST
JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADO
SEVEN - Invenlarios - Digilal Ware ELABORQ: Formala de fecha: dd/mmiyyyy

86087809






@ _Deportomento del Meta Pagina; 2

S Programa: SinMinve
= ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 86087809

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha; 23/09/2025
Hora: 04:52:23p. m.

Tipo Operaclén 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha  23/09/2025  Nimero 117 Tipe Enlrada
Tercero 822007412 INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA Estado Aplicado Valor Total 152,585,965.00
Centro de Coslos : 202219 ALMACEN

Sucursal 01 CENTRAL SEDE A

Descripcién INGRESO FACT # FE 324 DEL CONTATO 1433/2025 ADQUISICON OE MOBILIARIO HOSPITAARIO Y

Documenlo Base
Tipo Operacién NULO Nimaro 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Produclo Nombre Produclo U. Medida Bodega Bodegal Canlidad Valor Unilario Valor Tolal
Deslino

SERIES
1076270
1076271 -
1076272~
1076273
1076274
1076275
1076276
1076277
1076278
1076279
1076280
1076281
1076282
107628
1076284
1076285”
1076286
1076267
1076268
1076289
1076290
1076291
1076292
1076293
1076294
1076295
1076296
1076297
1076298
1076299
1076300
1076301
1076302

L\ \ (J\)o/l /Yq\’llfa

JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADO
SEVEN - Invenlarios - Digital Ware ELABORO: Formato de fecha: dd/mm/yyyy

86087809




@ _Deportamento del Meta

Pégina: 3
Fr— Programa: SinMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuarlo 86087809
sbaciai Fidud MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Facha: 22/09/2025
Empresa Sodl del Estoda Hora: 04;52:23p. m,
Tipo Oparacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 23/09/2025 Nimero 117 Tipo Entrada
Tercero 822007412  INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA Eslado Aplicado Valor Tolal 152,585,965.00
Caniro da Coslos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Dascripeién INGRESO FACT # FE 324 DEL CONTATO 1433/2025 ADQUISICON DE MOBILIARIO HOSPITAARIO Y
Documenlo Base :
Tipo Operacién NULO Nimera 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Producla Nombre Produclo U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unilario Valor Tolal
Daslinoj

1076303 .-

1076304

21800000011 SILLA INTERLOCUTORA 18UNC 1 35.00 501,942,007 17,567,970,00

\ ALM&FENISTA \

SEVEN - Invenlarigs - Digital Ware

ELABORO:

oo BRO29C, J,L

‘)SJE“/E‘)""’
JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADO

86087809

Formalo de fecha:

dd/mmiyyyy






@ _Departamento del Mela Pégina; 4

Programa: SInMinve
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 86087809

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 23/09/2025
Emprese Sodol éel [steda Hora: 04:52:23p. m.

e lacian Subwd

Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha  23/09/2025  Ndmero 117 Tipo Enlrada
Tercero 822007412 INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA Estado Aplicado Valor Tolal 152,585,965.00
Centro de Costos ; 202219 ALMACEN

Sucursal 01 CENTRAL SEDE A

Descripcién INGRESO FACT # FE 324 DEL CONTATO 1433/2025 ADQUISICON DE MCBSILIARIO HOSPITAARIO Y

Documento Base :
Tipo Operacién NULO Numaro 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Produclo Nombre Produclo U. Medida Bodega Bodega] Canlidad Valor Unitario Valor Tolal
Deslinoj

SERIES
1076305
1076306
1076307
1076308
1076309
1076310
1076311
1076312
1076313
1076314
1076315
1076316
1076317
1076318
1076319
1076320
1076321
1076322
1076323
1076324
1076325
1076326
1078327
1076328
1076329
1076330
1076331
1076332
1076333
1076334
1076335
1076336
1076337

== o NPT, (J&,
\ ( \ JUoﬂ /YLL w

JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADQ
SEVEN - Invenlarios - Digital Ware ELABORO: Formalo de fecha: dd/mm/yyyy

86087809




@ _Depariamento del Meto

Péagina: 5
P,— . Programa: SinMinve
. ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 86087809
\ e Satred MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 23/09/2025
Empresa Sciol el Frlod Hora: 04:52:23p. m.
Tipo Operaclén 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 23/09/2025 Numero 117 Tipo Enlrada
Tercero 822007412 INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA Estado Aplicado Valor Total 152,585,965.00
Centro de Costos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripeién INGRESO FACT # FE 324 DEL CONTATO 1433/2025 ADQUISICON DE MOBILIARIO HOSPITAARIO Y
Documanto Base :
Tipo Operacién NULO Numero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Produclo Nombre Praduclo U. Medida Bodega Bodega Canlidad Valor Unilario Valor Total
Deslinof
1076338 )
1076339 Ve
211000088 BANDEJA DE ACERQ INOXIDABLE 18UNLC 1 30.00 i 68,246.50, ‘ 2,047,395.00
\ AL-NCCENISTA \
D v /‘L)"b
JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADO
SEVEN - Inventarios - Digital Ware ELABORO: Formalo de fecha: dd/mmlyyyy

86087809



@ _Departamento del Meta

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

e lmcion Falmd

Tpresa Sl dl e

Pragrama;
Usuario
Facha:
Hora:

Pagina: L]

SinMinve

86087809
23/09/2025
04:52:23p. m.

Tipo Oparacién 5555 INGRESOS ALMACEN

822007412 INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA HOSPITALARIA
202219 ALMACEN

01 CENTRAL SEDE A

INGRESO FACT # FE 324 DEL CONTATQ 1433/2025 ADQUISICON DE MOBILIARIO HOSPITAARIO Y

Fecha  23/09/2025
Estado Aplicado

Nimero
Tarcaro Valor Total
Canlro de Cosglos :
Sucursal

Descripcién

T17 Tipo

Enlrada

152,585,965.00

Documenio Base .
NULO
822006595

Tipo Oparacién Namero 0

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Fecha

0

Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodeg Cantidad

Deslinoj

Valor Unilario

Valar Total

SERIES
1076340
1076341
1076342
1076343
1076344
1076345
1076346
1076347
1076348
1076349
1076350
1076351
1076352
1076353
1076354
1076355
1076356
1076357
1076358
1076359
1076360
1078361
1076362
1076363
1076364
1076365
1076366
1076367
1076368
1076369 ’
201800000433 ESTANTE PARA ALIMENTO 18UNLC 1 30.00

835.570.00"'

25,097,100.00

K tLMACEmsu\

SEVEN - Inveniarios - Digilal Ware

o Wk

JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADO
ELABORO:

86087809

Formalo da fecha:

‘ Z
C.C.N.o, M de

dd/mm/yyyy




Depurlumanro del Mela
P’

.hmmnahﬁJ

Emm.‘mddd!mﬁ

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Péagina;
Programa:
Usuario
Fecha:

Hora:

7

SinMinve

86087809
23/09/2025
04:52:23p. m.

Tipo Operacién 5555
822007412
202219

Tercero
Centro de Coslos :
Sucursal

Doscripcién

INGRESOS ALMACEN
INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA HOSPITALARIA
ALMACEN

01 CENTRAL SEDE A
INGRESO FACT # FE 324 DEL CONTATC 1433/2025 ADQUISICON DE MOBILIARIO HOSPITAARIO Y

Fecha

23/09/2025
Estado Aplicado

Nimaro
Valor Total

117 Tipo Enirada

152,585.965.00

Documanio Base :
NULO
822006595

Tipo Operacién

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Numero 0

Fecha O

Produclo Nombre Produclo

U. Medida

Bodega

Bodegaj
Deslino

Canlidad

Valor Unilario

SERIES
1076370
1076371
1076372
1076373
1076374
1076375
1076376
10768377
1076378
1076379
1076380
1076381
1076382
1076383
1076384
1076385
1076386
1076387
1076388
1076389
1076390
1076391
1076392
1076393
1076394
1076395
1076396
1076397
1076390
1076399

201800000434

SILLA TENDEM 3 PUESTOS

1B8UNC

35.00%

1278.870.00 |

ALMr\I:ENISTA

SEVEN - Invenlarios - Digilal Wara

ELABORO:

k)(}m QJNO

JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADO

C.C.N.o. %OZ%Z@ de

86087809

Formato de fecha:

dd/mmiyyyy

Valor Tolal

44,690,450.00




@ _Departamento del Meta

e =
L atmeinm Foduwd

Empresa Sociol del Erlado

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Pagina: 8

Programa:  SinMinve

Usuario 86087809

Fecha: 23/09/2025
Hora: 04:52:23p. m,

Centro do Coslos : 202219

Tipa Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN
Tercero 822007412 INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA
ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién INGRESO FACT # FE 324 DEL CONTATO 1433/2025 ADQUISICON DE MOBILIARIO HOSPITAARIO Y

Faecha 23/09/2025  Nuamero 117 Tipo Enlrada

Estado Aplicado Valor Tolal 152,585,965.00

Documento Base :
Tipo Qperacién NULO
B22006595

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Nimaro 0 Facha O

Produclo Nombre Produclo

U. Medida Bodega Bodega]

Destino}

Canlidad Valor Unilario Valor Tolal

SERIES
1076400 *
1076401
1076402
1076403
1076404
1076405
1076406
1076407
1076408
1076409
1076410
1076411
1076412
1076413
1076414
1076415
1076416
1076417
1076418
1076419
1076420
1076421
1076422
1076423
1076424
1076425
1076426
1076427°
1076428
1076429"
1076430
1076421
1076432

ALMACENISTA

SEVEN - Invenlarios - Digital Ware

ELABORQ:

)
(W77

Voo

JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADO

cone SDOVHEZ J 2

Formato de fecha: dd/mmiyyyy

86087809




@ _Departamento del Mela

Pégina: 9

r " Programa;  SInMinve
s ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usuario 86087809
oo i MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 23/09/2025
Empreso Sodial del Estodo Hora: 04:52:23p. m.
Tipo Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha 23/09/2025  Ndmero 117 Tipo Enlrada
Tercaro 822007412 INGENIERIA ¥ ARQUITECTURA HOSPITALARIA Estado Aplicado Valor Total 152,585,965.00
Contro do Coslos : 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Descripcién INGRESOQ FACT # FE 324 DEL CONTATO 1433/2025 ADQUISICON DE MOBILIARIO HOSPITAARIO Y
Documento Base :
Tipo Operacién NULO Nimero 0 Facha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Produclo Nombre Producto U. Medida Bodega Badeg Canlidad Valor Unitario Valor Tolal
Destino|
1076433"
1076434/

ALMACENISTA

L)Um /,Zzlu_o

JUAN FRANCISCO RUBIO DELGADO

SEVEN - Inventarios - Digital Ware ELABORO: Formato de fecha: dd/mmlyyyy

86087809
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’ s

TANIA FERNANDA CASTILLO

El suscrito Contador Pdblico TANIA FERNANDA CASTILLO RODRIGUEZ,
Identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.121.940.828 de Villavicencio y
Tarjeta Profesional Nimero 271.006- T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICO:

Que, la Persona Juridica INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S,
identificada con el Nit. 822.007.412-5 no efectlia aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de salud; ya que se
encuentra acogida al beneficio consagrado en el articulo 65 de la Ley 1819 de
diciembre 29 de 2016 el cual fue adicionado al articulo 114-1 del estatuto tributario.

Igualmente certifico que cancelo los aportes de los empleados a los Sistemas de
Salud del mes de Septiembre de 2025, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar del mes de Agosto de 2025 mediante la planilla
No. 7985085778 de NUEVO SOI con fecha de pago 17 de Septiembre 2025.

La presente certificacion se expide con destino al INTERESADO a los diecisiete
(17) dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

N V- T
\anty Gashlln
TANIA FERNANDA CASTILLO RODRIGUEZ
Revisor Fiscal
Contador pablico T.P. 271.006-T

Calle 15 # 40 - 01 — Oficina 530 Centro Comercial y Empresarial Primavera Urbana
Cel.: 3124332202 — Villavicencio/Meta



_: % %_é O , / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //"\
= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 822007412
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 163 A NO. 16C - 75 TELEFONO: 4851500
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de olros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7985085778 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODOQ COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARIO: 2025
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 1784516830
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
\ A '(\\“ a P do~ . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION (e oy
ADMINISTRADORA _ *
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $3.351.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 2.352.300
SUBTOTAL: 8 $ 5.703.600
acii v
i SALUD
ADMINISTRADORA | |
NIT cODIGO NOMBRE=" ‘tsms? |
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 4688.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $106.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 100.900
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 383.400
8600669427| EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $308.000
SUBTOTAL: 8 $ 1.386.900
=R TIEe
______ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B8600669427| CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 1.285.900
8002319694| CCF68 CCF68-COMCAJA 1 $ 100.900
SUBTOTAL: 8 $ 1.386.800
' e RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 8 $ 653.000
SUBTOTAL: 8 $ 653.000
VALOR SIN MORA: $ 9.050.200
VALOR MORA: $ 80.100
TOTAL PAGADO: $ 9.130.300

2025/09/17 3:20 PM USUARIO: SOI - CC52254544 PAGINA 1 DE 1
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e 'A CENTRAL
e | ONTADORES @
271006-T

TANIA FERNANDA

CASTILLO RODRIGUEZ

C.C. 1121940828

RES. INSCRIPCION 829 DEL 01/06/2020
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

JOSE onﬁmnsz ZULUAGA

B oo ___ DIRECTOR GENERAL

M— e Nl

es ol unico documento que lo acredita como Contador Piblico de

o establecido en la Ley 43 de 1880. Es personal e intransferible.

acuerdo con 0
Agradecemos a quien ancuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
© devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Camera 16 No. 97- 48
07301 en Bogoté D.C.




UNIDAD . JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

especin. DE CONTADORES

Certificado No:

BE0@DORNRBEEE®ER®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

/
ilecy

,
=

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico TANIA FERNANDA CASTILLO RODRIGUEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1121940828 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 271006-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * *** **waswdhtwiasrdbrtorrrrrs

******i**1‘*"*i""*i‘i‘**‘lii********iiii**‘l****i***iit******-***i*ii"l‘ii'i-

I TEEEEZEEREREE R SRR EERE S A EEEEE R AR EE S R R 2 R R R A RSB 8 8 N R EE SRS SRR RS SR RN

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ARQUITECTURAY
m

INGENIERIA
HOSPITALARIA

Bogota D.C., 01 de octubre de 2025

Sefores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.
“SOLUCION SALUD"

Atn. Dra. Ana Zenit Argote Perez

Supervisor

La Ciudad

INFORME DE ACTIVIDADES

Contrato de suministro N. 1433 de 2025 celebrado entre |la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y
ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S.

CONTRATISTA: INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS.
REPRESENTANTE LEGAL: WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ

OBJETO: “ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. "SOLUCION SALUD".

VALOR TOTAL: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE
MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($275.417.765)

El dia dieciséis (16) de septiembre de 2025 se realiz6 la entrega de los elementos objeto del
contrato, en presencia del personal del area de almaceén y de los ingenieros biomédicos de
la entidad, quienes verificaron el cumplimiento de las especificaciones técnicasy la cantidad
de los elementos entregados. A continuacion, se relacionan los elementos entregados;

CGalle 163 AN2 16 C-75 Toberin Telefono 4851500 /emall; i_n_genieriaarquitéCIQra'@r’ahospftalaﬁa.rém /.‘Cé}.: 321?}4494?}8- 4
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Calle 163 A
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Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica
: : VR.
[TEM EQUIPO SERIE | CANT UNITARIO VR. TOTAL
- ; No
517, .095.000
1 | Escritorio con silla Regisha 35 | $1.517.000 | $53.095
o No
2 Silla interlocutora Registra 35 $421.800 $14.763.000
Bandeja de acero No
3 inoxidable Registra 30 $ 57.350 $1.720.500
Estanteria para No
4 almacenamiento | Registra 30 $703.000 $21.0090.000
Silla Tandem 3 No
5 puestos Regista 35 | $1.073.000 | $37.555.000
$128.223.500
$ 24.362.465
$ 152.585.965
% DE EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO $275.417.765
VALOR EJECUTADO $ 152.585.965
% DE EJECUCION 55.40 %

INGENIERIA
ARQUITECTURA‘Y

HOSPITALARIA

> Los bienes contratados (mobiliario hospitalario y equipos de cémputo) fueron
entregados en las cantidades, referencias y especificaciones técnicas detalladas en el

estudio previo y los documentos contractuales

1).

(Obligacion especifica del contratista

» Todos los bienes suministrados son completamente de fabrica, sin uso previo ni
reacondicionamiento, y cuentan con los registros, certificaciones y garantias
requeridas (Obligacion especifica del contratista 2).

Ne 16 € - 75 Toberin Teléfono 485 1500 /. email: :'ngenieriaarquitectura@iahospitalarfa.com 7/ Cel: 3214449448
lahospitalaria

C O m



Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica

INGENIERIA Ay
TECTURA
HOSPITAU—\RIA

» Se suministra el transporte, entrega e instalacion (cuando aplique) de todos los
bienes en los 35 puestos de salud rurales designados por la E.S.E, en condiciones

adecuadas de embalaje, proteccion y funcionamiento. [{Obligacién especifica del
contratista 3).

»> A lafecha, se ha realizado la puesta en funcionamiento de los equipos de computo
e impresoras, y la verificacion de su operatividad ante el personal receptor de la E.S.E
en cada sede. (Obligacion especifica del contratista 4).

» Se gjecuto la capacitacion de manera presencial al personal designado por la E.S.E
en el uso basico de los equipos informaticos y periféricos, incluyendo manejo de
funciones esenciales, cuidados basicos y resolucion de fallas comunes.

(Obligacién especifica del contratista 5).

» Junto con los equipos de computo se entregaron los respectivos de manuales de
usuario, fichas técnicas, certificados de garantia y cualquier otro documento técnico

o de soporte relacionado con los bienes entregados. (Obligacion especifica del
contratista 6).

» Todos los bienes suministrados (mobiliario hospitalario y equipos de cémputo)
cuentan con una garantia minima de un (1) afo, contados a partir de la entrega y
puesta en funcionamiento, que incluye atencion oportuna ante cualquier solicitud
de reparacion, reposicion o soporte técnico durante este periodo, sin costo adicional
para la E.S.E. (Obligacion especifica del contratista 7).

» Se coordind con la ES.E el cronograma de entregas, cumpliendo con las fechas
establecidas y asi asegurar que cada puesto de salud esté preparado para recibir e
instalar adecuadamente los bienes. La entrega del mobiliario hospitalario esta
pendiente y se realizara una vez se defina el cronograma correspondiente con la
entidad. (Obligacion especifica del contratista 8).

» Durante la ejecucion del contrato se dio cumplimiento a las disposiciones legales,
técnicas y contractuales vigentes incluyendo aquellas relacionadas con normas de
bioseguridad, salud en el trabajo, proteccion ambiental y manejo de resnduos de
embalaje. (Obligacion especifica del contratista 9).

INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S. deja constancia de haber cumplido
con todas las obligaciones a su cargo conforme al Contrato N. 1443 de 2025. Los equipos y
elementos entregados fueron verificados y se encuentran en perfecto estado fisico y de
funcionamiento, completamente nuevos, originales y con los accesorios necesarios para su
correcto uso. La entrega se realizo a entera satisfaccion de la supervision del contrato y del
personal designado por la entidad contratante.

Calle 163 A N° 16 C - 75 Toberin Teléfono 4851500 / email: ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com / Cel.: 3214449448
www. iPahospitalaria.com
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Se anexa al presente informe:

» Factura Electrénica N. FE 324

Pago de seguridad social

Certificacion Revisor Fiscal

Remision entrega de equipos con marca, modelo y serie de cada uno de los bienes.

Evidencia fotografica entrega de equipos.

V V.V V V¥V

Fichas técnicas

Atentamente,

RA HOSPITALARIA S.A.S.
WILSONEMILIO HERR GONZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL
C. C.No.: 80.495.857 de Funza

Calle 163 A N° 16 C- 75 Toberin Teléfono 4851 500 / email: ingenieriaarquitectura@ijahospitalaria.com iCal=32]

WWw. JTahospitalaria.com

4449448
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SOPORTES
FOTOGRAFICOS

Calle 163 A N° 16 C- 75 Toberin Teléfono 4851500 / email: ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com/ Cel.: 3214449448
Www. iahospitalaria.com
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ANEXO 1. REMISION DE N°2 DE LOS
BIENES CONTRATADOS
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Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecndlogia Médica

Villavicencio, 16 de septiembre 2025 /

Senores

E.S.E. SOLUCION SALUD DEPARTAMENTO DEL META
Atn. Dra. Ana Argote

Ciudad

De manera respetuosa me dlruo a ustedes con el fin de hacer entrega de los siguientes
elementos, segin contrato de’ sumlnistro N. 1433 de 2025 celebrado entre la EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. "SOLUCION SALUD" e
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS.

R W

mEM| s e obelo | r
1 - Escritorio cori‘sifi‘lzgl £ '_":':{ NACIONAL N/A 35 /
2 Silainteriocutora | MAFET | 240174-VsS 35 |
3 Bandeja de acero lh‘dﬁdeablej i 'MAFE_I' M—703 3 30 |7
4 | Estanterla para almaceh_;amfento MAFEF 250049-CR 30 |7 ‘
5 Sillas Tandem x tres pi}estoﬁ 1 MAFEI' 3 pu?t_bs . 35 / |

Al realizar la entrega del moblllarlo hospltalarto se encuentran en perfecto estado fisico y de
funcionamiento cumpliendo cor‘l las espeuf‘ cacmnes técnicas del objeto del cantrato.

Anexo: 01 Hoja

Atentamente,

ahospi laria.com



CONTRATO DE SUMINISTRO N. 1433 del 2025

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E{ SOLUCION SALUD SALUD e lNGENlER_[A Y
ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S.

o] B S AT RN R A TR T e | S R T | G
MEM | Eaquro | MARA |
PRRETR: | S e o R R G e S | TR e e | SRS | )
5 -
! Escritorlo con silla NACIONAL ©ON/A No Registra 35 7
‘ i //-
2 Silla interlocutora © MAFET 240174VSS NoRegistra 35
3 Bandeja de acero inaxidable 1 MAFET © M-703 No Registra 30
; Ps
4 Estanteria para almacenamiento MAFET 250049-CR No Registra 30
5 Sillas Tandem x tres puestos ‘ MAFET . 3 puestos '‘No Régisn'a 35 /
H
b _ Ke(:dgndo- -,
INGE RA HOSPIT. AL_A_RU\ SAS. A _

GONZALEZ

C. C. Nd: 80.495.857 de Funza .LUISQ Al«\‘mi\dTQ .
Lng. Biomed t ca




ANEXO 2. CERTIFICACION DE
CONFORMIDAD DE PRODUCTO



Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica AR

INCriTENiERlA y
HOSPITALARIA

Bogota D.C., 17 de septiembre de 2025 /

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION
SALUD”

Atn. Dra. Ana Zenit Argote Perez
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. “SOLUCION SALUD

CERTIFICACION DE CONFORMIDAD DE PRODUCTO

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de /
Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que los*
bienes suministrados (mobiliario hospitalario y equipos de computo), segun el Contrato de-
Suministro No. 1433 de 2025, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION SALUD” e INGENIERIA Y ARQUITECTURA /
HOSPITALARIA S.AS., son completamente nuevos, de fabrica, sin uso previo ni/
reacondicionamiento. Asimismo, se garantiza que todos los bienes entregados cuentan
con los registros, certificaciones y garantias exigidas conforme a la normativa vigente.

Atentamente,

ITALARIA S.AS.

REPRESENTANTE LEGAL
C. C. No.: 80495.857 de Funza

Calle 163 ANe° 16 C- 75 Toberin Teléfono 4851500 / email: ingenieriaarquitectura@iahospitalaria.com / Cel.: 3214449448
www. Tahospitalaria.com



ANEXO 3. FICHAS TECNICAS, MANUALES
Y DOCUMENTOS TECNICOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS



FICHAS

TECNICAS
CONTRATO 1433
DE 2025




ESCRITORIO
CON SILLA



CSCRITORIO OPERATIVO

INDUSTRIAS CRUZ HNOS
® BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Fcha Técnica

*MEDIDAS

120 cm

A

+— 60cm ——=

o W e O e

o - - - - -

———— (3cm —————"
(C

L=al =2

L=l = o
e

=

C=al =
= oI

73cm ————

¢ DESCRIPCION

Fabricado en lamina Cold Rolled
calibre 20, superficie en melaminico
de 19 mm Pedestal Nuevo
Jade con punzonado de linea
y pasacables Refuerzo en tubo
calibre 20. Cajonera de 37 cm con
sistema de seguidad de frampa.
Conedera full extension, chapa
guantera. Proceso de limpieza por
plaforizacion, pintura electrostdtica
de dlta resistencia.

Peso aproximado: 32,2 kg

* COLORES

Estruciura:

1

Giis Atardecer Negro
Supetficie:

A i1
i

[ B}
cul bl

Wengue Cedo Moaéro

¢ DIMESIONES

73x120x60cm

Las imégenes son de cardcter ilustrativo y pueden NO corresponder al producto realmente ofrecido.
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ESTANTERIA
PARA
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X TRES
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ANEXO 4. CERTIFICACION DE GARANTIA



Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ARQUITECTURA

Bogota D.C., 17 de septiembre de 2025

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION
SALUD”

Atn. Dra. Ana Zenit Argote Perez
Supervisor
La Ciudad

- OBJETO: ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. “SOLUCION SALUD”

CERTIFICACION GARANTIA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que el
siguiente mobiliario hospitalario suministrados segun el Contrato de suministro No. 1433 de
2025, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META
E.S.E. “SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S., cuentan
con una garantia de doce (12) meses a partir de su entrega, contra cualquier defecto de

fabricacion.
—~
._lTéM_f : PRODUCTOMARU‘ "";'.0'?53'36.- S C“W“D"D
| 1 | Escritorio con Silla | Nacional ” N/A N)A 35
COBERTURA DE LA GARANTIA:
INCLUYE

» Fallas por defectos de fabrica.



INGENIERfA Ay
Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica HOSPIT ALARI A

NO CUBRE

» Danos ocasionados por uso inadecuado, negligencia, maltrato o manipulacién
indebida del producto.

» Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado,
expuesto a la humedad, mojado por algun liquido o substancia corrosiva, asi como
por cualquiera otra falla atribuible al operador del equipo o a factores
medioambientales anormales o de condiciones extranas de funcionamiento, o de un
mantenimiento o limpieza realizados inadecuadamente.

» Cuando el producto haya sido desarmado, modificado o reparado por personas no
autorizadas.

»> Incumplimiento de los requerimientos minimos de funcionamiento recomendados
por el fabricante, tales como voltaje, corriente, protecciones eléctricas (tacos o
breakers independientes), puesta a tierra, ventilacién adecuada, entre otros.

Atentamente,

W
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Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica

HOSPITALARIA y
“
Bogota D.C., 17 de septiembre de 2025

Sefores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. “SOLUCION
SALUD"

Atn. Dra. Ana Zenit Argote Perez
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. “SOLUCION SALUD”

CERTIFICACION GARANTIA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicién de representante legal de
Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que el
siguiente mobiliario hospitalario suministrados segun el Contrato de Suministro No. 1433 de
2025, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META
E.S.E. "SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S., cuentan

con una garantia de doce (12) meses a partir de su entrega, contra cualquier defecto de
fabricacion.

1 Silla Interlocutora Mafet 2435157 % N/A 35

COBERTURA DE LA GARANTIA: NI o L BN T D

INCLUYE B % el e O

» Fallas por defectos de fébrica.:

NO CUBRE




Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica

INGENIERIA
Anounscrumy

HOSPITALARIA

» Danos ocasionados por uso inadecuado, negligencia, maltrato o manipulacion

indebida del producto.

» Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado,
expuesto a la humedad, mojado por algun liquido o substancia corrosiva, asi como
por cualquiera otra falla atribuible al operador del equipo o a factores
medioambientales anormales o de condiciones extranas de funcionamiento, o de un

mantenimiento o limpieza realizados inadecuadamente.

» Cuando el producto haya sido desarmado, modificado o reparado por personas no

autorizadas.

» Incumplimiento de los requerimientos minimos de funcionamiento recomendados —
por el fabricante, tales como voltaje, corriente, protecciones eléctricas (tacos o
breakers independientes), puesta a tierra, ventilacion adecuada, entre otros.

Atentamente, M[)
%ﬂ 7/

INGENIERIA Y ARQUITECTURA HASPITALARIA S.AS.
WILSO 0O HERRERA GRNZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL
C. C. No.: 80.495.857 de Funza




Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médica ARQUITECTURA

HOSPITALARIA

INGENIERIA y

Bogota D.C., 17 de septiembre de 2025

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. “SOLUCION
SALUD”

Atn. Dra. Ana Zenit Argote Perez
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA ES.E. “SOLUCION SALUD”

CERTIFICACION GARANTIA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
ingenieria y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que el
siguiente mobiliario hospitalario suministrados seguin el Contrato de Suministro No. 1433 de
2025, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META
E.S.E. "SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S., cuentan

con una garantia de doce (12) meses a partir de su entrega, contra cualquier defecto de
fabricacion.

1 Bandeja de acero

inoxidatie Mafet M-703 N/A 30
COBERTURA DE LA GARANTIA:

INCLUYE

» Fallas por defectos de fabrica. .

Calle/163.A NG 16.C - 75 Toberin Teléfono 4851500,/ emall: ingenienaarquitectura@ahospitalaria.con A Celi

\AF  VAZ  \AZ i A h oA e A+ Al A e i A

3214449448

~ ~ el



mm

A ING IER[A Ay
Asesoria, Consuitoria e Interventoria en Tecnologia Médica HO%%J TEC LARI A

556

NO CUBRE

» Danos ocasionados por usa inadecuado, negligencia, maltrato o manipulacion
indebida del producto.

» Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado,
expuesto a la humedad, mojado por algun liquido o substancia corrosiva, asi como
por cualguiera otra falla atribuible al operador del equipo o a factores
medioambientales anormales o de condiciones extrafias de funcionamiento, o de un
mantenimiento o limpieza realizados inadecuadamente.

» Cuando el producto haya sido desarmado, modificado o reparado por personas no
autorizadas.

» Incumplimiento de los requerimientos minimos de funcionamiento recomendados

por el fabricante, tales como voltaje, corriente, protecciones eléctricas (tacos o
breakers independientes), puesta a tierra, ventilacion adecuada, entre otros.

Atentamente, ﬁ
/Z/?////

INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS.

Calle 163 A N2 16 C- 75 Toberin Teléfono 4851500/ / E'maﬂ rngentenaarqu:teclura@rahosprtafana com / Celi 32 14449448
www.lahospitalaria.com



Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnologia Médlica ARQUITECTURA

Bogota D.C., 17 de septiembre de 2025

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. “SOLUCION
SALUD"

Atn. Dra. Ana Zenit Argote Perez
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA ES.E. “SOLUCION SALUD”

CERTIFICACION GARANTIA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicién de representante legal de
Ingenierfa y Arquitectura Hospitalaria S.AS. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que el
siguiente mobiliario hospitalario suministrados seguin el Contrato de Suministro No. 1433 de
2025, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META
E.S.E. "SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.A.S., cuentan
con una garantia de doce (12) meses a partir de su entrega, contra cualquier defecto de
fabricacion.

Estanteriér bara
1 almacenamiento Mafet 250049-CR N/A 30

COBERTURA DE LA GARANTIA:

INCLUYE

» Fallas por defectos de fabrica.

Calle 163 AINC 16.C~ 75 Toberin Teléforio 4851500 / email: ngenieriaarquitetira@ahospitalaria,con / G

1A TAr ravr ' - I~ -~ - —~ ' + - 1 - - ' - — —~ e



Asesoria, Consultoria e Interventoria en Tecnolog

NO CUBRE

INGENIERIA
AROUETECTURAY

fa Médica HOSPITALARIA

» Danos ocasionados por uso inadecuado, negligencia, maltrato o manipulacion

indebida del producto.

» Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado,
expuesto a la humedad, mojado por algun liquido o substancia corrosiva, asi como
por cualquiera otra falla atribuible al operador del equipo o a factores
medioambientales anormales o de condiciones extranas de funcionamiento, o de un
rmantenimiento o limpieza realizados inadecuadamente.

» Cuando el producto haya sido desarmado, modificado o reparado por personas no

autorizadas.

» Incumplimiento de los requerimientos minimos de funcionamiento recomendados
por el fabricante, tales como voltaje, corriente, protecciones eléctricas (tacos o
breakers independientes), puesta a tierra, ventilacion adecuada, entre otros.

Atentamente,

2/72//
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS.
WILSO HERRERA GONZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL
C. C. No.: 80.495.857 de Funza

Calle 163 AN° 16 C~75 Toberm Teléfono 4851

500/ email: ingérﬁé:'ia.-:r'rquitectw:a@iahdspitafafia.corr'? JCelr 3219499448

WWwWw. Tahospitalaria.com
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Bogota D.C., 17 de septiembre de 2025

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION
SALUD”

Atn. Dra. Ana Zenit Argote Perez
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. “SOLUCION SALUD”

CERTIFICACION GARANTIA

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicion de representante legal de
Ingenierla y Arquitectura Hospitalaria S.AS. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que el
siguiente mobiliario hospitalario suministrados seguin el Contrato de Suministro No. 1433 de
2025, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META
E.S.E. “SOLUCION SALUD" e INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.ASS., cuentan

con una garantia de doce ({12) meses a partir de su entrega, contra cualquier defecto de
fabricacion.

ITEM | PRODUCTO | MARCA | MODELO | SERE |CANTIDAD

Silla Tandem X tres

1 puestos Mafet 3 puestos N/A 35

COBERTURA DE LA GARANTIA: : | |
INCLUYE :

> Fallas por defectos de fabrica.
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INGENIERIA y
CTURA

NO CUBRE

» Danos ocasionados por uso inadecuado, negligencia, maltrato o manipulacion
indebida del producto.

» Cuando el producto haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado,
expuesto a la humedad, mojado por algun liquido o substancia corrosiva, asi como
por cualquiera otra falla atribuible al operador del equipo o a factores
medioambientales anormales o de condiciones extranas de funcionamiento, o de un
mantenimiento o limpieza realizados inadecuadamente.

» Cuando el producto haya sido desarmado, modificado o reparado por personas no
autorizadas.

» Incumplimiento de los requerimientos minimos de funcionamiento recomendados

por el fabricante, tales como voltaje, corriente, protecciones eléctricas (tacos o
breakers independientes), puesta a tierra, ventilacion adecuada, entre otros.

Atentamente, J)
L2

AY ARQUITE HOSPITALARIA SAS.




Anexo 5. Oficio para
licenciamiento y
relacion de entrega de
equipos a almacény
sistemas.



©

"AEAT S imaeacingEet _ %
P Sramriot s VQN GOBERNACION DEL META
301.18,2-233

Villavicencio, 24 de septiembre de 2025

Doctor

GERMAN JARA FIGUEREDO
SUBGERENTE FINANCIERO
E.S.E SOLUCION SALUD
Villavicencio, Meta

ASUNTO: Solicitud de inclusién de licencias Microsoft Office para los equipos de computo
del contrato vigente N° 1433 de 2025 :

Cordial saludo,

En atencién a la adquisici6n realizada mediante el Contrato N° 1433 de 2025, correspondiente
a dieciocho (18) equipos de escritorio todo en uno marca HP modelo ProOne 245 G10,
destinados a los diferentes puestos de salud de la ESE Departamental “Solucién Salud”, me

permito solicitar de manera formal la inclusién de 18 licencias Microsoft Office para Negocios
en el contrato vigente.

Estos equipos estan destinados al desarrollo de las actividades del personal asistencial,
quienes requieren de herramientas ofiméaticas actualizadas para el adecuado cumplimiento
de sus funciones. Cabe resaltar que el area de Sistemas de la E.S.E Solucién Salud ya tuvo

conocimiento de la adquisicién y acompafié el proceso de recibimiento de los equipos,
validando el funcionamiento.

La presente solicitud obedece a la necesidad de garantizar el uso integral y seguro de los
equipos adquiridos, ya que las aplicaciones de Microsoft Office resultan fundamentales para
las labores administrativas del personal asistencial de los puestos de salud, ademas de

asegurar la compatibilidad con los procesos institucionales y la continuidad en la gestién
documental.

Por lo anterior, se solicita a la Subgerencia Financlera adelantar las gestiones

correspondientes para que se contemple y autorice la Incorporacién de estas licencias dentro
del alcance del contrato en mencién.

Cordialmente,

0350
NIVEL

- ;g}- Slogon tid CENMTRAL
ANA ZENIT ARGOTE : EZ p Y EmpsBocaldilEanda  RADICADO No.
Subgerente Asi cial 6 SEP

2025, g2upi
E.S.E Solucién Salud ~ FECHA.

HORA FOLIOS. —

Proyectado:

RECIBIDO POR Mowelia

LUISA ALEXANDRA CARREfO GARZON
Ingeniara blomédica CPS



Villavicencio, de agosto de 2025 °

Senores.

E.S.E SOLUCION SALUD DEPARTAMENTO DEL META
Dra.'’Ana Argote

Ciuqad

REF:;Emrega Equipos de computo

Cordial Saludo, por medio de |a preSente se relacionan equipos a entregar.

ITEM

MARCA/MODELO

SERIE

EQUIPO

COMPUTADORES

)

AIO HP PROONE 245 G10
23.8" R5- 7520U, RAM
16GB, SSD 512GB, WIN 11
PRO, TECLADO Y MOUSE

4 P b
v scc4341xm’/
/ 8CCa341XYH
¥/8CC4341Y05 7
1 8cca341v3K
/ §CC4341Y4C ;
¥ 8CC4341Y58
VLBCC4341Y677
8CC4341Y827
(CC4341YDV7,
7 8CC4341YFRY
lgccaq019m7”
48CC44019PH
BCC44019SR//
/8CC44019T2
/BCC44019T4"§
A 8CC4a4019Ts
/8CC45023T¢,
v 8CCa502476¢

18

UPS

2, t
IS AR

UPS FORZA BT-751/750VA
450W 120V B-NEMA
P/N:UII50FOR27

\) 2412225002457
# 241222500246
/241222500247 /
/241222500248

~241222500701/
241222500703/
1241222500709

A N

LI S

/2 41222500711v]

241222500712 4
/2412225007497
241222500750
/ 2412225007517},
/2412225007527
f4]2225°°8°'/

241222500802”
/241222500803 4

41222500804 4

p412225007104],

\\

18

]



[TEM EQUIPO MARCA/MODELO . SERIE

s
~ BR52CFC38P7
¢ BR52CFC2XG/
~BRS2CFC37v/
“ BR52CFC36X 7
[.ﬁ&'szacasv,?
< BRS2CFC34F
\UBR52CFCaDM/.
e '/BRSZCFCBFD?
. - i ~ BR52CFC3DR
3 IMPRESORAS HE 2675 B

‘ —~BR52FFD2C 18 .
MULTIFUNCIONAL /BR52HFCO3T 4 ;

~BR52HFC028/
/BR4C9FCIZ7//
~ BR4COFC22T
BR4C9FC233//
/BRSZHFD1FK f
< BR52HFCO8H
k) BRSINFD2D6 /]

F: .

CANT

=

" Cordialmente,




Anexo 6. Carta de
compromiso de
capacitacion del uso
de los equipos de
computo una vez se
encuentren
instalados.
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INGENIERIA y

Bogota D.C., 28 de agosto de 2025

Senores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION
SALUD"

Atn. Dra. Ana Zenit Argote Perez
Supervisor
La Ciudad

OBJETO: ADQUISICION DE MOBILIARIO HOSPITALARIO Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA
FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 35 PUESTOS DE SALUD
RURALES ADSCRITOS A LA E.S.E. “SOLUCION SALUD

CERTIFICACION DE COMPROMISO DE CAPACITACION

Yo, WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
80.495.857 expedida en Funza, actuando en mi condicién de representante legal de
Ingenierla y Arquitectura Hospitalaria S.A.S. con Nit. 822.007.412 - 5, certifico que se
realizara una capacitacion virtual en los 35 puestos de salud rurales adscritos a la E.S.E.
“SOLUCION SALUD", una vez estén instalados todos los equipos de cdmputo, segun el
Contrato de Suministro No. 1433 de 2025, celebrado entre la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. “SOLUCION SALUD” e INGENIERIA Y
ARQUITECTURA HOSPITALARIA S.AS.

Atentamente,

ITALARIA SAS.

C. C. No.: 80495.857 de Funza

\Gallel[63 ANS16 G- 75 Toberin Telefono 4851500 / email Ingenienasrquitectura@iahospitalaria.com,). Cel: 3214949




Anexo. Remisiones
de envio de equipos a
puestos de salud.



@ _Departomenta del Meta ESE DEPARTAMENTAL Paaqi
s o Versié £ gt LGO-54 gina
- = “SOLUCION SALUD" ersion 1 Cédigo FR-GQ-5 1de1
I T REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO ——r v
ENTRE AREAS Sa7hajanis CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Par"“v:_"”de PUESTO DE SALUD PLANAS Dependencia
Nambre Firma funci i
Funcionario BIOMEDICOS nelonario
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
g N
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre Firma
transportador:;
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Tt
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma ﬁ%

P




@ _Osgortaneés dal Hala ESE DEPARTAMENTAL Pagi
- 3 Versié + i . agina
7 ‘_ » “SOLUCION SALUD” ersién 1 Codigo FR-GQ-54 1de1
gy REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO ...
ENTRE AREAS 29/08/2038 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
kil PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE LOZADA Dependencia
Nombre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS VHETTRAS
: que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO; M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
2 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELQ: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre .
transportador: Flima
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia AUXILIAR DE ENFERMERIA
Funcionario SOR TERESA LEON MARIN Firma Aor Teresa Jaia




& _Deporlamenla del Mela ESE DEPARTAMENTAL Paqi b
BB s v ion 1 T i L gina LA N
“SOLUCION SALUD" SEoin Codiga FR-GQ-54 || "3 AR
\;;,'r B REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO :-.’l‘;l\
ENTRE AREAS 23/08/2010 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel ceniral X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde ;
va: PUESTO DE SALUD CANEY MEDIO Dependencia
Namhbre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS .
: que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
2 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
2 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELOQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELQ: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre .
transportador. Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ Firma Q)a—-w Pa.."v\r-u Cumie ¥,







@ _Departomento del Meto ESE DEPARTAMENTAL Paai
—- 4 s ki gina
e et Versién 1 Cod FR-GQ-54
% “SOLUCION SALUD” R odigo FR-GQ-54| 4 4. 4
SNl
B traes sl tiads REMISION ELEMENTOS 29/08/2019 DOCUMENTO —— et
ENTRE AREAS /08/ CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Pa’av:?”de PUESTO DE SALUD MESA DE FERNANDEZ Dependencia
Nembre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS ,
. que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELOQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELQ: 3 PUESTOS
L\_“\,-
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre Flitha
transportador:
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCICN
/
Funcionario EILEEN MARIA FABRA CESPEDES Firma ggé;ng % Flé:é:\su]\
T




@ _Departgmento del Mela

[ Sauial

ESE DEPARTAMENTAL . Pagina 0,
“SOLUCION SALUD" Version 1 Codigo FR-GQ-54 % dait . {‘:“ \{i
- 5
REMISION ELEMENTOS 29/08/2019 DOCUMENTO B .
ENTRE AREAS CONTROLADO

ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Fara donde PUESTO DE SALUD SAN JOSE Dependencia
Nombre Eirma funcibnario
Funcionario BIOMEDICOS ffma funcionarl
- que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO; N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ: 250049 - CR
N1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha do recibido
Nombra | ] Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibida | \ "\
Recibe; Nivel cenlral Centro atencion | SAN JUANITO Dependencla fean ﬁt"-i SR ﬁl_ﬂm
Funcionario DILSON HERNANDEZ Firma




&) _Deportomenta del Meta ESE DEPARTAMENTAL Pagi
P ol Versién 1 i s SHRL gina
. “SOLUCION SALUD" ersién Codigo FR-GQ-54 1de1
tmscta Sl o ol REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO .
ENTRE AREAS 20{UB{ 2049 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel cenlral X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
parav‘;'f’“de PUESTO DE SALUD MONFORT REUBICADO Dependencia
Nombre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS .
X que envia _
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELQ: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELOQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELQO: M - 703
¥R 1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre Firma
transportador:
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario ENAN ELIAS VIDAL SANCHEZ Firma !
Eicwehe e Medicing hoon P, Corps
CCT4%449




@ _Deportamnanto del Helo ESE DEPARTAMENTAL Pagi
_ o ; 3 g4 gina
; Version 1 -GQ-
z "SOLUCION SALUD" Sl SAdigo ER-GQRS:| 4 e
(rama e Lo REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO e v
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Fan av‘;,"”de PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO Dependencia
MoTmbre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS nar
: que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ: 250049 - CR
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELQ; 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre Firma
transportador:
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario ENAN ELIAS VIDAL SANCHEZ Firma

o y Crvi
Lscwela de Meddna Juon M. Corpn

Gernral
CCIaiben
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it “SOLUCION SALUD" ersién Cddigo FR-GQ-54 1de1
e e b tinda REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO —
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravgf’”de PUESTO DE SALUD SAN IGNACIO Dependencia
Nombra Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS nelonar
: gue envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELOQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELQO: M - 703
—. 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre )
transportador: Eima
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe; Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario KEVIN JOSE MUNOZ DE LA CRUZ Firma 2—




@ _ Departomento del Meto
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ESE DEPARTAMENTAL . - Pagina -, g2
Versi6 FR-GQ-54 Ko
“SOLUCION SALUD" sin Codigo FR-GQ-54 | 'y ge1 |  afimide
Pt TG
MISIO MENTOS re“ =7
REMISION ELE DOCUMENTO et s
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO '

ENVIADO POR:

Fecha de envio

Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Parav‘;f’“de PUESTO DE SALUD INSPECCION DE LOS MANGOS Dependencia
Nombre ; : :
Funcionario BIOMEDICOS Firma funcionario %
; que envia ]
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
—_ 1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO:; 250049 - CR
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre ;
transportador: Fitine
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion Dependencia DIRECCION
. : A \l ( I
Funcionario CARLOS ANDRES GOMEZ MUNOZ Firma \ Sl BN b




@ _ Deportamenta del Meta ESE DEPARTAMENTAL Paqi
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S5 e Saial dd o REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO -
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO '
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Parav‘;_"“de PUESTO DE SALUD INSPECCION DEL VISO Dependencia
Nambee Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS -
gue envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELOQ: 250049 - CR
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre :
transportador. Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion Dependencia DIRECCION
2 A N s
Funcionario CARLOS ANDRES GOMEZ MUNOZ Firma !\LQ\ ) l\q Ly
. ol . D

AN
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E 1o il bt REMISION ELEMENTOS 55708 /90i6 DOCUMENTO T
ENTRE AREAS /o8/ CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravgf’”de PUESTO DE SALUD MEDELLIN DEL ARIARI Dependencia
Wombirs Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS IREhRR
2 que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
2 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A

SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELQ: 240174 - VSS

2
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELOQ: 3 PUESTOS
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ:; 250049 - CR

RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR:

Fecha de recibido

Nombre

transportador: Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe; Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario VICTOR HUGO CIFUENTES Firma

MCI{-’L‘/{.[ J;,%.,f e




@ Papersonents gl Mot ESE DEPARTAMENTAL - Pagina
iy | NEOLLETEN SALLD" Versién 1 Cédigo FR-GQ-54 | " "7
7 teomataitta oty REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO R
ENTRE AREAS 29/06/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Fial av‘;?”de PUESTO DE SALUD PUERTO ESPERANZA Dependencia
Nombre . . .
Funcionario BIOMEDICOS F'rmqaufeugﬁ'ﬁ;a”" %
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELQ: N/A

SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELOQ: 240174 - VSS

1
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELQ: 3 PUESTOS
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR

RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR:

Fecha de recibido

Nombre Fiercs
transportador:
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario VICTOR HUGO CIFUENTES Firma ()‘dﬂl-%yd ['%-l-ﬁfa
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teoma il s REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO o
ENTRE AREAS 208 2008 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Par"’vgf’”"e PUESTO DE SALUD PUERTO ALVIRA Dependencia
Nombre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS .
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELQO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELOQ: 250049 - CR
[ 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELQ: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre :
transportador: Finma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario LETICIA MARGARITA CUADRAS ARENAS Firma Likss Qusshus .




&3 _Deporlamenta del Meto ESE DEPARTAMENTAL Paqi
i Versic L .- g gina
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i REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO FmmGm—
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravif’“de PUESTO DE SALUD VEREDA JARDIN DE LAS PENAS Dependencia
Nombre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS .
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
~—~ 1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
L 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELOQO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre ;
transportador: Firma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario JORGE ENRIQUE PENA PENA Firma 2
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“SOLUCION SALUD” ersion 1 Codigo FR-GQ-54 1de1 ?g;‘? G
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REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO o
ENTRE AREAS 28/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravgf’”de PUESTO DE SALUD VEREDA BRISAS DEL BUDA Dependencia
Nombre ; . ;
Funcionario BIOMEDICOS Firma funcuqnarlo %
5 que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELQ: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
~—~ 1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
L 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre Firma
transportador:;
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro alencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario JORGE ENRIQUE PENA PENA Firma




Departamento del Meta ESE DEPARTAMENTAL Paagi \‘..
: Versién 1 i -GO- gina [TACAT N
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Foplon Sockel el L REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO e i
ENTRE AREAS 2970972039 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravg?”de PUESTO DE SALUD VEREDA SAN ISIDRO Dependencia
Nombre ; ; ;
Funcionario BIOMEDICOS Firma funcionario Q‘
; que envia
que.envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELQ; M - 703
AN 1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ: 250049 - CR
|_ 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELQ: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre ;
transportador: Pl
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario JORGE ENRIQUE PENA PENA Firma




[} Departomento del Mela ESE DEPARTAMENTAL Pagi
e Versié 5di -GQ- gina
F. “SOLUCION SALUD” e Codipo ER-GQ-58] 5 dai1
o REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO oo e T
ENTRE AREAS 20873019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Parav‘;?”de PUESTO DE SALUD VEREDA TIERRA GRATA Dependencia
Nombre Fi funci o
Funcionario BIOMEDICOS Ena tHndnan
X que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
[.f—“. 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre .
{ransportador: Fiima
RECIBIDO POR; Fecha de recibido
Recibe: Nivel cenlral Cenlro alencion X Dependencia DIRECCION
v
— e
Funclonario DIANA PATRICIA RESTREPO Firma = ,4@444}5,/




©_ Departamento del Mea ESE DEPARTAMENTAL Pagi
o il i6n 1 . L gina
‘ “SOLUCION SALUD” Versidn Codigo FR-GQ-54 1de1
e Sl bl unde REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO —
ENTRE AREAS 29/0nf2aty CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Parav‘;_c‘”da PUESTO DE SALUD VEREDA CANO RAYADO Dependencia
Nomere Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS :
X que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELQO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ: 250049 - CR
[/‘—\ 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre Firma
transportador:
RECIBIDO POR;: Fecha de recibido
Regibe: Nivel cenlral Cenlro alencion X Dependencia DIRECCION
L i
= o7
Funcionario DIANA PATRICIA RESTREPO Firma /.:3 /454444/0?/
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- R,o*{yr oo REMISION ELEMENTOS OCUMENTO s

» L NE DocC mru;;;oux wita
ENTRE AREAS 1908/ 7009 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Parav’;’?”de PUESTO DE SALUD VEREDA VILLA LA PAZ Dependencia
Nombre ) . .
: 5 Firma funcionario
Funcmna.no BIOMEDICOS que envia @,_
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO:; 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
I~ 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR; Fecha de recibido
Nombre Firma
transportador:;
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel canlral Cenlro atencion X Dependencia DIRECCION
-
— 7
Funclonario DIANA PATRICIA RESTREPO Firma /53 /‘f‘z“"/‘/
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gl P REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO
ENTRE AREAS 23/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR;: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro alencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravg?"de PUESTO DE SALUD ANGOSTURAS DEL GUAPE Dependencia
Nombre " ” .
Funcionario BIOMEDICOS Firma funclonario %
. que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
| 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
|~
i RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Focha do recibido
Nurmbre
fransportador: Firma
RECIBIDO POR; ‘| Fecha de reciblde St
Racibe: Nivel eantral Ceniro alonclen X Dependencia o
Funclonario LUIS ALFREDO VILLALOBOS




@ _Departamenlo del Meta ESE DEPARTAMENTAL Pagi <
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ENTRE AREAS 2008/ 3048 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Pafav‘;‘?"de PUESTO DE SALUD CACAYAL Dependencia
Naombre . y :
: ; Firma funcionario
Funmona'rlo BIOMEDICOS que envia %
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM

ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A

SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELQ: 240174 - VSS

BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO; M - 703

1

1

1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
2 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELQ: 3 PUESTOS

RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR:

Focha do recibido

Nambre
lransportader: Siine
RECIBIDO POR: Fecha do recibldo 7 PN A .
Racibe: Nivel contral Centro alonclen X Dependencia i
Funclonario LUIS ALFREDO VILLALOBOS
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ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO e
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde :
va: PUESTO DE SALUD DIVISO Dependencia
Nombre Fi funci i
Funcionario BIOMEDICOS TR unmqnar
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS

RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR:

Fecha de recibido

Nombre Fitma
transportador:
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro alencion Dependencia DIRECCION
Funcionario JAIME PACHECO GARCIA Firma
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ENTRE AREAS 230872018 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde ;
va: PUESTO DE SALUD LA JULIA Dependencia
Nornre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS .
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELOQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
N ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ: 250049 - CR
2 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre N :
transportador: i
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nive| central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario JAIME PACHECO GARCIA Firma é. %j
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ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Pa'av‘;_""de PUESTO DE SALUD INSPECCION DE GUACAVIA Dependencia
Nombre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICQOS .
: que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
2 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
2 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
— 2 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
L 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre Firma
{ransportador:
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe; Nivel central Centro alencion Dependencia DIRECCION
Funcionario CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ Firma Q\)ﬂ-"-a (25—“»« Cuime V.
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g T REMISION ELEMENTOS 200872019 DOCUMENTO o
ENTRE AREAS CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravgf’”de PUESTO DE SALUD INSPECCION DE VERAGRUZ Dependencia
Nombre : ; .
Funcionario BIOMEDICOS Firma funcionario ﬁ__
| que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
~_1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ: 250049 - CR
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre :
transportador: ElRvg
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
Funcionario CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ Firma @—_4.; lem N
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tesma Sl s REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO coast
ENTRE AREAS 2310873049 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BICMEDICOS
Parav‘;f’“de PUESTO DE SALUD VEREDA PINALITO Dependencia
Nombre Fi Kinet .
Funcionario BIOMEDICOS fma fLnclonario
. que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
. 1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
_r 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre Firma
transportador:
RECIBIDO POR: Fecha de recibido / \
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia \Z)IRECGBD/
-
Funcionario PEDRO PASTOR GUERRERO MUNOZ Firma %P_

A\
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S tosmaSedal 4 tiads REMISION ELEMENTOS 29/08/2018 DOCUMENTO s s
ENTRE AREAS / CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravca"?”de PUESTO DE SALUD VEREDA CAMPO ALEGRE Dependencia
Nombre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS 10
: que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
2 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
2 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
o~ 2 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ: 250049 - CR
. 2 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre :
transportador: GRm
RECIBIDO POR: Fecha de recibido — \
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia \JIRECCBN/
'/
Funcionario PEDRO PASTOR GUERRERO MUNOZ Firma : _X?.

A\




Departomento del Meto ESE DEPARTAMENTAL gt
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s Lmgreva Sacial del Litado REMISION ELEMENTOS 29/03/2019 DOCUMENTO umm"—i:mnu“
ENTRE AREAS CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Pafavg?“de PUESTO DE SALUD VEREDA SANTO DOMINGO Dependencia
Nombre y ; ;
Funcionario BIOMEDICOS Firma funcionario Q,
: que envia
quo-envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELOQ: 240174 - VSS
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre ;
{ransportador: L
RECIBIDO POR: Fecha de recibido / \
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia \JIRECCQN/
_r/
Funcionario PEDRO PASTOR GUERRERO MUNOZ Firma _X?_

A\
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REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO o
ENTRE AREAS 2970872019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel ceniral X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
paravgf’“de PUESTO DE SALUD INSPECCION PUENTE ARIMENA Dependencia
Nambee Firma funcionari
Funcionario BIOMEDICOS 1onario
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELQ: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
e ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre :
transportador: Rl
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
|
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma %
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P it bitds REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO ot e
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Parav‘;?“de PUESTO DE SALUD INSPECCION SAN PEDRO DE ARIMENA Dependencia
Nambre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS .
: que envia _
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 BANDEJA DE ACERQO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELQ: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELOQ:; 250049 - CR
I 1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre ;
{ransportador: Fima
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro alencion X Dependencia DIRECCION
1
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma %Xﬂh
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T i i els REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO S Lges’
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Parav':f’”de PUESTO DE SALUD INSPECCION SAN MIGUEL Dependencia
Noriore Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS .
: que envia ]
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELQ: M - 703
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Pamite Firma
sportador:
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion Dependencia DIRECCION
12!
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma qﬁn




€ _Deparlomento del Mela ESE DEPARTAMENTAL Paai
o . Versis 5 i = gina
“"SOLUCION SALUD" ersién 1 Codigo FR-GQ-54 1de1
lrp-l;iu:iald;l\fn-d:“v > REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO um‘;;;::-o;“"“
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravgf’”de PUESTO DE SALUD INSPECCION PUERTO TRUJILLO Dependencia
Nombre ; . ;
Funcionario BIOMEDICOS Firma funmqnarlo &.
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
.-"\‘
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre .
transportador: Fiane
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion Dependencia DIRECCION
]
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma %
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oSl REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO =
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO mr——
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICQOS
Paravgf’“de PUESTO DE SALUD ALTO TILLAVA Dependencia
Nembre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS Y
; gue envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELQ: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO:; 240174 - VSS
1 BANDE.JA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELOQ: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre .
transportador: Fitma
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion Dependencia DIRECCION
]
=== _ 4.
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma q




& _Departomento del Mela ESE DEPARTAMENTAL Paai
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I s e REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO ——
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Para donde PUESTO DE SALUD EL PORVENIR Dependencia
Nambre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS m .
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELO: 250049 - CR
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre ;
transportador; P
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe; Nivel central Centro atencion Dependencia DIRECCION
]
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma %

T
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7 bpra Sacel e tind REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO .ol
ENTRE AREAS 29 AR A0LY, CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia; Nivel cenlral X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
Paravt;'onde PUESTO DE SALUD EL TIGRE Dependencia
Nombre Firma funcionario
Funcionario BIOMEDICOS ! .
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 ESCRITORIO CON SILLA MARCA: NACIONAL MODELO: N/A
1 SILLA INTERLOCUTORA MARCA: MAFET MODELO: 240174 - VSS
1 BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE MARCA: MAFET MODELO: M - 703
. 1 ESTANTERIA PARA ALMACENAMIENTO MARCA MAFET MODELQ: 250049 - CR
N SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA: MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre ’
{ransportador: i
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro alencion X Dependencia DIRECCION
|
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma %




& _Departamenta del Meta ESE DEPARTAMENTAL Pagina
e Version 1 5dli -GQ- 9
7 “"SOLUCION SALUD” ersion Cdodigo FR-GQ-54 1 de 1
REMISION ELEMENTOS DOCUMENTO R e
ENTRE AREAS 29/08/2019 CONTROLADO
ENVIADO POR: Fecha de envio
Envia: Nivel central X Centro atencion Dependencia BIOMEDICOS
paravg_"”de PUESTO DE SALUD LA CRISTALINA Dependencia
Narmhte Firma funcionario
Funcienario BIOMEDICOS ;
; que envia
que envia auricio Nevado
Cantidad ITEM
1 SILLA TANDEM X TRES PUESTOS MARCA; MAFET MODELO: 3 PUESTOS
RECIBIDO POR EL TRANSPORTADOR: Fecha de recibido
Nombre )
transporiador. P
RECIBIDO POR: Fecha de recibido
Recibe: Nivel central Centro atencion X Dependencia DIRECCION
T_Cl
Funcionario MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS Firma ﬁhﬂﬁ&




Codigo
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCGION SALUD Version 7 FR GONGA
fers FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado [IREe—,
2021/08/26
INGENIERIA & ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS
NOMBRE CONTRATISTA RL WILSON EMILIO HERRERA
PERIODO 29/08/2025 al 17/09/2025
No. CONTRATO 1433 DE 2025
SUCURSAL: AT 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO “VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA, 5.88| % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS 5,88| % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE 5.88] % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS 5.88| % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA 5,68] % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA 5,88] % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN 5,88] % 201220 RECURSO HUMAND
e [ 5,88] % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
PUERTO LLERAS 201221 Eirsrhieg
- [10 VISTA HERMOSA 5.92| % 201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO 5,88| % 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO 5.88] % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO 5,88] % 201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN 5,88] % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO 588] % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA 5.88| % 201324 MERCADEO
17 CUMARAL 5.88] % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO 5.88| % 201326 CALIDAD
TOTAL 100,00] % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
2 TR 201330 INFRAESTRUCTURA
i SENTRO.DE CORTOS 201332 RECEPCION
1 ~ ASISTENCIAL - VALOR . 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 |HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 |P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104318 |[ARCHIVO C A, 202215 CARTERA
106320 |EPIDEMIOLOGIA (VIGILANGIA EN
SALUD PUBLICA) 202216 TESORERIA
108315 |LABORATORIO CLINICO (APOYO
DIAGNOSTICO) 202217 COMPRAS
N 108319 RAYOS X (APQYO
DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
~|109328  |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA a02s19 ALMAGEN
110001 |ATENCION DEL PARTO TOTAL -
111001 |ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL 152.585.965,00
111004 |[TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001 | A CTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.
114002  [coviD-19
B $ 152.585.965,00

Calle 37 No. 41-00 Barzal Alto Villavicencio - Meta

Para constancia se firma en Villavicencio, a los 1 dias del mes de octubra de 2025,

WOFBRAL 6510200, Linea Gratuila; 0180009186613
www.esemela qov.co

MARIA ISAB
SUPE

ONZALEZ VARGAS
ISORA (E)
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Version 7
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ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado
2021/08/26
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