MARNUEL CASTRO TOVAR
Calider y Calided para Todes Fecha Actual : miércoles, 12 noviembre 202
NIT. 813.005.255-8
Pagina 1/1
Consecutivo : 4380 Estado : Confirmado
Tercero: 9010182563 BIOMEDICAL SCLUTIONS BCH SAS
Proveador: 901018263 BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS
FechadelaNote: 12/11/202511:17:0la. m. MNaturaleza de [a Nota : Debito
Valor: $17.003.524,00
Detalle @
Son :DIECISIETE MILLONES TRES MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Vaior
021 CAUSACION RETENCION COMPRAS 24360801 RETENCION EN COMPRAS Credito $5.347.020,00
022 CAUSACION RETENCION ICA COMPRAS 24362701 ICA EN COMPRAS Credito $1.283.285,00
198 RETENCION ESTAMPILLA PRODEPORTE RETENCION ESTAMPILLA .
20, 24369006 PRODEPORTE 2% Credito $4,277.616,00
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO ...
012 CAUSACION RETENCION IVA 24362501 POR CONSUMO Credito $6.095.603,00
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Valor
V727 20/10/2025 10:57:00 2. m. 28/04/2026 10:57:00 a. m. 24010101 $17.003.524,00
Mombre reporte @ FERPMoz Usuario Td. 1147
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E.S.E. MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR

Humanizacidn y Servicio
NIT. 813.005.295-8

INFORME DE SUPERVISION — BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS

FECHA: ‘ - ~i- .o {'31 DE OCTUBRE DE 2025

MUNICIPIO: .. ... | PITALITO
CONTRATISTA: BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS
CEDULA/NIT: : - .. | 901018263-3
CONTRATO DE COMPRAVENTA No B o - | 0718
C.D.P: . _ = ... 938
REGISTRO PRESUPUESTAL:: - : : S 1187
POLIZA N2: o S B C 560-47-994000192857
COMPANIA ASEGURADORA: - . o | ASEGQURADORA SOLIDARIA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $254.518.152
VALOR OTROSI LIBERACION: ~* . o lso
VALOR FINAL DEL CONTRATO: $ 254.518.152
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: 15/07/2025
ANTECEDENTES FISCALES: 15/07/2025
ANTEDEDENTES JUDICIALES: 15/07/2025
MEDIDAS CORRECTIVAS 15/07/2025
FECHA ACTA DE INICIO: 19 DE SEPTEIMBRE DE 2025
DURACION: A partir del Acta de Inicio y hasta el 18 de
FECHA DE TERMINACION: _ 18 DE OCTUBRE DE 2025.
FECHA DE TERMINACION OTROSI N° 1: 31 DE OCTUBRE DE 2025
Vo.Bo. DE VERIFICACION ACTIVIDAD EN EL RUT “| LUIS ANDREY CLAROS VALENZUELA PR
_ : ... ..| AREAFINANCIERA cp -
FORMA DE PAGO: o ' -La E.S.E Municipal Manuel castro Tovar pagara el valor dei

contrato al contratista de [a siguiente manera: : [
El presente contrato de compraventa, se cancelard en un|.:. -
solo pago en cumplimiento del: objeto contratado, previa|
presentacion de factura y/o cuen {cobro en la que
relacione dispositivos médicos por: parte del supervisor def | -
contrato y certificacién de cumplimiento de los mismos,
acompafiado de los comprobantes en donde conste'la| -
cantidad recibida de cada uno de ellos, y a-vez se dé:

cumphm[ento alos S|gu1entes requns:tos generales :

prestacion de los servicios contratado .

2. Certificacién expedida por el Representante [egal o
revisor fiscal, segin sea el caso, de la parte contratlst ;
donde se acredite encontrarse al dia en el pago de aportes:
parafiscales: Sena, ICBF y Cajas de Compensacién familiary
los relativos al Sistema de Seguridad Social Integral.

3. Tramite de la respectiva cuenta.

4. El cargue de la informacidn en la pagina del SECOP 11

FACTURA No. FV 727
CINGRESO DE ACTIVOS 3283
PERIODO BEL INFORME: UNICO PAGO

Carrera 14A No. SA -85, Barrio Célamo, Pitalito, Huila
- (8) 836 3362 1 de INFORME DE SUPERVISION
Cédigo GR-R-055 | Version 01
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NIT, 813.005.295-8

VALOR A PAGAR: $ 254,518,152

VALOR EJECUTADQ: 1 5254,518,152

VALOR POR LIBERAR: e S0

N2 CUENTA CORRIENTE: ~ | CUENTA AHORROS 87766993778 BANCOLOMBIA =

OBIJETO: ' DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS SEDES
CHILLURCO Y CHARGUAYACO DE LA E.S.E MANUEL
CASTRO TOVAR DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
SEGUN RESOLUCION 0722 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL :

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR 8 MARIA ELVIRA YAGUE HURTADO . — SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, - -

CLAUSULA QUINTA, ENTREGA: El contratista se compromete a efectuar la entrega de los siguientes di:
1stalaczones de Ia ESE MANUEL CASTRO TOVAR sede CALAIVEO de Ia c1udad de Pitalito, Departame;

| 3. EI equipo debe utilizar tecnologia LED
2. El equipo debe proparcionar una intensidad !l_mamca rm
15,000 fux

3. B equipo debe tener ung temperatura de color de al me_

0 BB00 K
‘ 14, El eguipe debe tener wuna vida Gtil del LED de a8l menos 50,000
LAnisara pE Tjherss o .
1 5. El equipt debe funcionar con una fuente de alimentacidn de 1
EXAMEN .
S 2800
&. E]l equipoc debe contar con un coriirel de encendldo/apaga
ajustable
7. El equipe debe permitir montaje mdvil, de pared o mesa
&, El soporte mdvil del aquips debe tener una base con didgmetro
minimoe de 21 pulgadas
2. Bl equipo debe ser adecuado para aplicacioness médicas
2. Ef EQquO debe proporcmwar una rnt&ns:dad 1um:n1ca m:nlma de“ ‘
15,000 hux : = - .
2. El eguipo debe tener una tempersturs de color de al menos
5300 K
%. El equipo debe tener.una vida Gt del LED de almenos SD OGD
LAMPARA DE boras ’ ' ' » W T
2 . 5. El equipo debe func:onar CORUNE fuente e ahmentecnan e :LO’D- [ %
EXANEN
240V - - :
6. El eguipo debre contar con an control de Enc,endzdcfapagado Sl
aiustable

7. El equlpo debe permitir montaie mdvil, de pared o mesa -
8. El soporte movil del equipo debe tener una base con difrmetro
minimo de 21 pulgadas, . ... .- IR R R P
9. El equipo debe ser adecuadﬁo para, aphcacto"‘es mé».;cas AR

O HCo

Carrera 14A No. 9A — 65, Barrio Célamo, Pitalito, Huila
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1. Silldn para paciente con altura sjustable v movzm:ento eléctrico
de indinacién espalda, con control eledtrénico para movimientos.
2. Silidn con capacidad de 180 Kg o super:ar de materaaé Favabﬁe
anti hongos, im permeable v resistente.’ - i
3. Ldmipara de luz friz led, movimientos hqr:z:ontal yvertuca!
4. Mddulo de tras servicies vy Jeringa triple
|5 Bandeja para instrumental, . .
8. Escupidera de porcefana. o matena! da a!ta remsten a 'on :fiuJ
de agua, evector de salivay control de succ:on
7. Pedal de control de ajre de piezas. .
8. Caja de cantrol fluio de agua, manémetfc ¥ dcceso a entradas de
mangueras de presidn de aire. - -0

G, Extructura mcdulc meta lice con acabado pintura ale

UNIDAT
QRONTOLOGICA |

1. Siftdn para paciente con altura a_;ustable Vv movimisnto e
de inclinacion espalda, con control electrdnice para movim
2. SHlon con capacidad de 180 Xg o superior de materia! lavabie,
. I antihongos, impermeable v registente.

3. témpara de luz fria led, movimientos horizontal ¥ vertical.
4. Mviddulo de tres servicios v Jeringa tri p]&

5. Bandeja para instrumental. .

6. Escupidera de porcelana o material de aita resistencia con
ge agua, eyector de saliva v contro! da succidn.
7. Pedal de control de nire de plezas.

&. Cala de control flujo de agua, rmandmetre v acceso » entradas de
mangueras de presion de sire.

9. Estructura modulo métdlica con acabadc pintura electraestdtica.

DNIDAD
SDONTOLOGICA,

1. Potencia minirna de 3HP

2. Velocidad minlma de 14060 r/min
3. Presién méxima de al menos 100 Psi . 1
4. Capacidad de flujo de al menas 450 Limin
5. Frecuencia eléctrica de 50/60 Hz -

&. Compatibilidad con voltajes esténdar

7. Nivel de ruide inferior a2 60 dB

8. Tanque con eapacidad de al menos 100 L
9. Ubre de acaite

5 COMPRESOR 3HP M

1. Patencia minima de IHP

2. Velocidad minima de 1400 r/min

. Presiton maxima de al menos 100 Psi

4. Capacidad de flujo de al menos 450 L/min
G COMPRESOR IHP M | 5. Frecuendcia aléctrica de S0/60 Hx - i
&. Compatibilidad con voltajes esténdar

7. Mivel de ruide inferior a 60 4B

8. Tahgue con capacidad de al menos 1001
S. Libré de aceite

1. Pieza de mano de alta velocidad-con Valotidad >=300.000 KPR
2. Micrarnotor con velodidad méxima de >=a ZC.000/HP Mmin
7 KIT ODONTOLOGICO | 3. Pieza Recta con veloridad de »= 25.000RPM

4. Contra Anguio con velocdidad de >= 20.000RMP

S. Esterliizable en autoclave

1. Piezs de mano de alta velocidad con Velocidad de>=300.000.RF
SRR A 2. Micremetor con velocidad méxima de >= a 20.000/RPMmin
L8 KIT ODONTOLOGICO | 3. Pieza Recta con velocidad de >= 25.000RPM
o © 4. Caontra Angulo con velocidad de = 20.000RMP
5. Esterifizable en autoclave

Carrera 14A No. SA — 65, Barrio Célamo, Pitalito, Huila P
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E.S.E. MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR
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L. £l equipo debe utilizar tecnologia uitrasonico. .

2. La frecuencia de operacidn debe estar entre 24.5 kHz y 30 kH
3. El equipo debe serapto para cietartrajn supra y subgingi

profitaxis dental.

) 4. Debe tener un modo de operacidn continuo.

9 - - QVITRON 58 pés:_; del equipo no debe exceder los 4.0 ke,

1 6. Bl equipo deben ser compacte

7. Bl equips debe ser compatible ron una fuente de energiz de 115

Y0230V, 50/80 Hz, '

8. Debe parmitir ajusie manua[ de Iz potencia.
S. El sistema de enfrizmiento por agua debe sar manysl v ajusta

10. Debe incluir un sistema de enfriamiento por agua ajustal

B

e T A P T TR U T BT
2. L2 frecuencia de operacicn debe estar entre 24.5 kiz w30 kM.
3. El equipo debe ser apto para detartra;e supra y subgingival v
prefilaxis dental. R -

4. Debe tener un modo de operactén wntmuo.

i | CAVITRON %. Bl peso deif equipo ng, debe exceder fos 4.0 kg.

. £l equipo deben ser g mpac‘m )

7. El equipo, debe ses com 'atibte gon una, fuente de energia de 2115
Vo230V, 50/60 e,
8. bebe parm:tir ajuste manua! e la pctenc:a_

4, Bl sistema de enfrlemn_en:o por agea debe ser manual y ajustabie.
1o, Debe incluis wun sistema de enﬁ"iamiento por agua ajustable.

2. Longztud de onda: 420 3 430mnm. '
a1 LAMPARS DE 2. Intensidad d° 1uz de minumo 1400mW/4:m2 O Nayor
FOTOCURADC 3. Fibra Sptics con cubmrm proter:t:ara ¥ aptociavable,
4. Bombilio led. -

1. Longitud de ondar 420 o 480nm.

12 LAMPARS T0E 2. Intensidad de luz de minimo. 14ODmW.r’cmz o mayor

FOTOCURADO 3. Fbrs dptice con cubzer*a protcctoray autoclavabte.
4. Bomb:lto Eed_ :

‘| 1, Equipo aute r“‘létu‘.:c con capac:ﬁad entre 20 4y 30 litros +/-10%,
2. Camara de esterilizaciGn en acers Inaxidabla.

2, Que incluya msmmo 4 prcgra—nas de esterilizacidn v Test
BowielDick

4. Con temperaturas de traba}o entr:e 121‘C W AS4TC,
&. Con viivula de scguridad, ;
6. Qe incluya bandejas v
7. Rango tnempa de estenhzamon desde 10 minutos o inf
mirutos

iz ALTOCLAVE 8. Requerimientos eiectrrcos 110V{+f-10%) o 230V ) 60 Hz.
5. Segurs de la puerta,

10- Alarma scbrecalenta rmento, error duran:e ! cicto.

:1.3. Con pan talla de vnsuaitzac:én

1, Eyuipo automético con capacrdad entre 20y 30 litros +f—m%
2. Camara de esterilizacidn en acero incxidable.

14 AUTOCLAVE 3. Que incluya minimo 4 programas de esterilizacidn y Test
Bowie&Dick .

14. Con temperaturas de trabajo entre 121°Cy 134°C.

3. Con vilvula de seguridad.,

f

Q@  Carrera 14A No. 9A— 65, Barrio Calamo, Pitalito, Huila 5
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Humanizacién y Servicio
NIT. 813.005.295-8

B el T R TP

&. Que inciuya bandejas
7. Range tiempo de asterllizacidn desde 10 minutos o inferior a 60
minatas

8. Requerimientos eléctricos: 210V(+/-10%) 0 230 V / 60 Hz.

8. Segtro de la puerta,

10. Alarma sobrecalentamiento, error durante el cicle,
11. Con pantailz d¢ visuslizacisn.

12. Bomba de vaclo

13. Tipo de ciclo de esterilizacidn: Clase B

14, Filtro Bactericldgica o HEPA

15, Con panel de control,

16. Impresora |

17. Transmisién de datos

1. &l equipo debe utilizar tecnioiogiz LED
| Z. Bl equipo debe proporcionar una intensidad luminica minimz de
15,000 hux
2. Bl equipo debe tener una temperatura de color de 3! menos
5,500 K
4. Bl equipo debe tener una vida Gt del LED de al menos 50,000
haoras 2
LAMPARE DE 5. B equipo debe funcionar con una fuente de alimentacidn de
15 EXAMEN 240V
5. El equipo debe contar con un control de encendido/apagado
sjustable

7. El equipo debe perrnitir montaje moévil, de pared o mesa
8. El sgporte mavii def equipo debe !ener una base con diametr
minime de 21 sulgadas

2. £l equipo debe ser adecuado para apllcaciones médica

1. &l equipo debe utilizar tecnologla LED
2. £l equipo debe proporcionar una intensidad furninics minima de
15,000 Jux
3. Bl equipe débe tener una temperatura de eolor de al menos
5,500 K
2. Bl equipo debe tener una vida Gtit del LED de 21 menos §
. horas
16 LAMPARA DE 5. El equipo debe funcionar cen una fuente de alimentacidn de
EXAMEN

Zand
&. El equipo debe contar con un control de encendido/apagado
ajustable .
T.E equibo debe permitir mohta}e mavil, de pared o mesa
8. El soporte mévil del equipo debe tener vna base con didmetro
minimo de 21 pulgadas
=3 1 eq;}lpo debe ser adecuado para splicacionas médicas

Q  Carrera 14A No. A — 65, Barrio Célamo, Pitalito, Huila . SION
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7

BALANZIA DIGITAL
COMN TALLIMETROD
GRADO MEINCC 3

*. Capacidad de pesaje de 200 Kg o superiar.

2. Funcionamisnto con baterfas v adaptader de voltaje.

3. Funcioneas: conversidn Lb/Kg, TARA, IMC, apagado automitico
4. Pantalla visualizacldn de datos. ' 1
5. Resclucidn rminimo 0.1 Kg. - t
&. Con tallimetro hasia 200 om o mas.

7. Con ruedas en la plataforma para faci transporte.
&, Con Certificado de calibracion ONAC,

18

BALANIA CIGITAL
CON TALLIMMETRSO
GRADO MEDICO X

1. Cepacidad de pesaje de 200 Kg © superior.

2. Funcionamiente con baterfas v adaptader de voltale.
5. Funciones: canversidn Lb/Kg, TARA, IMC, spagado automaatico
4. Pantalla visuslizacidn de dates.

5. Resclucién minimso 0.1 Kg.

3. Con waiifimetrs hasta 200 oy o mas.

7. Con ruedas en {a plataforma para f&cil rransporie.
8. Con Certificade de calibracidn ONAL.

19

INFANTOMETRO

i. Plagabie

2. Alcance de medicidn: 10 — 1180 om
3. Division: entre I ¥ 5 o

4. Peso del dispositive maximoe Zke
5. superficie lisa lavable v ancha para ublear lactantes y aifics
requefics

20

ENF A NMTOM ETRO

1. Plegable

2. Alcance de medicidén: 10« 130 cm

3. Divisidn: entre L. v 5 mm :

4. Peso deld dispositivo rmdximo 2kg

5. superficle lisa lavable v ancha para ubicar izctantes y »
peguenas ) '

5. superficie liss lavable v ancha para ubicar lactantes y nifios
pegueficos . i ‘ '

21

BASCULA
PEDHATRICA DE
GRADO MEDICC 4

1. Pesa bebe elecirdnica o digital |

2. Con pantalla de lectura o indicador ingrustado

5. Capacidad de 20kg o superior.

4. Escala de peso graduada en kilos y bras.

5. Funtidn de Tara, puesta 3 cero, apagado automdtico.
B. Alimentacidn con bateriay adaptador para red eléetrica
7. Con certificade de calibracidén ONAC B

22

BASCULA
PERIATRICA DE

GRADO MEDICO 2

1. Pesa bebe ¢lectrdnica o digital

2. Con pantallz de fectura © indicad@r Incrustade

3. Capacidad de 20kg « superior.

4. Escals de peso graduada en kilos v libras.

5. Funcidn de Tara, puesta 3 cere, apagado automatico.
&. Alimentacidn con bateriz y adaptador para red eléctrica
7. Con certificado de calibracién OMAC

23

ESTADIOMETRG

1. Alcance da medigidn; 20 - 205 cm,
2. Division: 1 wim,

| 3. Ventana de lectura
j 4. Meletin de transporte
% 5. con placa de base

MmE oo

Carrera 14A No. 9A — 65, Barrio Célamo, Pitalito, Huila
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Humanizacion y Servicio
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1. Alcance de medicidn: 20 — 205 cm,
2. Givigién: L mim,

24 . ESTADIOMETRO 2. Ventana de lectura

4. Mizietin de transporte

5. con placa de base

%S

"""""""""" 1. Unidad de diagnéstico de pared ton 2 manzss
2. Otoscapio de 3.5 volts comae minimo.

2.1 Con Hurninacidn, xenon & led

75 EQUIPO DE 3. thalmascopic de 3.8 voits come mifnimo. ‘ 1
ORGANQS DE PARED | 3.1 Con iluminacidn, xenon o led

3.2 Para dioptrias dentro del rango de -20 2 +20. o més
4. Dispensador de especulo

5. Alimentadidn 110-120V +10%

1. Unidad de diagndstico de pared con 2 manzos

2, Otoscopio de 3.5 volfs como minima,

2.1 Con ifluminacidn, xenon ¢ fed

26 EQUIPO DE 3. Oftalmostopio de 3.5 volts coma minimo.

" | ORGANQS DE PARED | 3,1 Con fluminacién, xenon o led

’ 3.2 Para dioptrias dentre del rango de -20 2 +20. ¢ mds
4. Dispensador de especule

5, Alimentacién 110120V £10%

1. El equipe debe ser unt detector de latide fata! de alto
rendimiento con pantalfe en calery curva FHR.

2. El equipo debe ser fiviano y f3clt de manejar.

3. El equipo dehe ser preciso en la deteccidn de FHR, con
modos de visuzlizacion y repeticién de eurva FHR,

4. El equipe debe ¢ontar con funciones de ahorro de bateris Y
apagado automatice.

5. El equipo debe tenar un conector da salida de sonida FHR para
auriculares o grabador.

6. E! equipo debe astar alimentado por una bateria recargab!'
una duracidn minima de 300 minutos.

7. El equipo debe ser compacto y liviano con las siguientes
dimensioneas; 142 mm x 112 rmm x 42 mm.

8. El equipo debe operar con una frecuencia ultrasdnica de 2 bAHz
+10%.

9. El equipo debe tener un rango de BPM d= 30 a 240 BPM.

18. El equipe debe tener precisidn de al menes 1 BPM.

1L El equipo debe tener un altavez con volumen sjustable por &l E
usuario.

27 BOPPLER FETAL 5.4,

13. £l equipo debe teaer una ’futoncmta minima de 8 heras en
funcionamiento continug, ‘

Carrera 14A No. 9A — 65, Barrio Cdlamo, Pitalito, Huila s
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- SOPPLER FETAL 5.4,

4. Bl eguipo debe ser un detector de latido feta! da alto
rendimianto con pantaila en color v curva FHR.

2. El equipo deke ser lTviano v faci! de manciar.

3. El equipo debe ser preciso en la deteccidn Je FHR, con mdltiples
modos de visualizaddn v repeticién de curva FHR.

. Bt enqquipo debe contar o funcnones de ahorro de bateria v
apagato automatico.

5. &l equipo deba tener un conector e 53lids de sonido FHR para
auriculares o grabador.

6. €l equipo debe estar alimentado por una bateria recargable con
ura duracién minima de 300 minutos.

28 7. £l equipo debe ser compacioy fiviano con tas siguientes L
dnmensicrms 142 ram % 112 mm X 42 mm.
- El equipc debe operar con una frecuencia ultrasdnica de 2 Mz
-"ELUP/
2. El equipo debe tonerun rango de.BPM de 30 a 240 8PN,
10, Bl equipo debe tener precisidn de al menos =1 BPM.
11. Ei equipe debe tener un altavoz con volumean ajustable por
ESaRrio. o ‘
12. € equipo debe contar con apagado automatico tras L mind
5in seial. L .
13, Bt equipo debe tener una autonemia minima de 3 horas en
funcionamisnte continuo.
1. Tube fiexible en forma de "¥”, fon una longitud de 80 crm corfio:
rmnimao.
2. CGlivas mtercamb;abics, ﬂemblaa ﬁagncadas de zilicdn o
29 FONENDOSTOPRID pléstico grado medico, lavables .
ADULTO 3. Dable campana metalica (moxldab[e, aluminio o bronce)
4. Anifle o empacue de campana pcsterxau
5. Libre de jdtex
5. Binaurai metalico -
2. Tubo flexibie en .orma de "Y” con una longhtud de 60cm
rinimo.
i 2. Olivas Im:ema.mbiabies. flexibles fabricadas de siiedn o Fdniyy)
30 FONENDOSCOPOQ | pldstico grade médico, [a*'.'ab!es
ADULTO 2. Doble campana metdlica (inoxidable, aluminic o bronce)
4. Anillo o empagque de campana ;soszermr
5. Libre de ldtex
8. Binaural metalico
FONENDOSCOPIO 1. Tubeo flexikle en formz de "¥", con una lengitud de 60 cm coma
21 = -~ minimo.
PEDIATRICO

2. Tlivas intercambiables, flexibies fabricadas de stlicdn o goma o
pléstico grado médico, lavakles

3. Campana metallca samafio pedxatnce {Inoxidable, sluminic o
bronce)

4, Ariifo ¢ empague de campané posterior

5. Libre de ldtex

B. Binaural metdlico

Carrera 14A No. 8A —65, Barric Célamo, Pitalito, Huila
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3 Tubo flexible en forma de “Y, con una Iongitud de GO Crm Co e
| minimd.

Z. Qlivas intercambiables, ﬂe:nhlas:. fabricadas de silichr o goma (=3
rléstico grado mdédica, lavables .
I. Campanra rmetdlice tanmiafio pedidtrico {inaxidaltyle, aluminio o T
bBronce)
4 Anillo o empagque de campana posterror
5. Liore de l&tex

&, Sinaural mecslice

FOMEMNDOSCOPID
PEDIATRICD

2=

1. Range de Medicidn mafnirmo hasta 250mmhg
12 Tener buena precisidn ed sus mediciones

3, Brazalets de nvlon pedidtrico

4. Pera en [duex

| B Vener Vilvels de liberar presidn

TEMNSIOMETRO
PEDIATRICS

1. Range de Medicidn minimo hasta 250mmhg
2. Tener Buenas precisidn en sus mediciares

‘2. Brazalete de nvion pédisteleo

Z Fars en Etex

Bl Téher Waivuls dé liberar presidn,

TEMNSIOMETRO . -
FPEODIATRICO

5

i - Rango de medicidn de O-300mumHg.

2. Precision de medicidn de %-ZrmMg a +-1OmmiHeg ¥
Z. Brazalete pars adulto v pedidtrico libre do latesx g
4. Pera de insuflacion con valvula de liberacidn de aire.
5. Tube o manguera entorchada o en espiral de 200 o, mib

TENSIOMETRD DF
. PARED

6

2. Rango de medicidn de G-Ba0rmrrmHg.

2. Precisidn de medicidn de +-ZoimHg +r2OmmHg

2. Brazalete parg adulto v pedidtrico libre de I§tax

4. Pera de Insguflacicon con valvuia de liberacidn de aire.
5 Tubo ‘o"ma'nguer'a entorehadi o en @spiral de 200 am e

TENSICGMETRO DE
PARED

37

1 Capacrdad de pesaje de 2!30 kgo super]or _
R _ S 2. Funcionamiento con Batsrias i adaptador de usltaje. :
BArzA A |5 T e S TASA MG sado it
CON TALLIMETRO | 7 "7 7907 ' i3
GRADG MELICS 1 S.oResolucidn-minimo 0.1 Kg..
: .. - fB.Contalimetro hasta 200 om o mgs.
< 7. Con ruedas en | plataforrna para F3<il transporte.
8. Con Certificada de calibracidn ONAC,

38

1. Capacidad de pesaje de 200 Kg o superior.

2. Funcionamiento can baterfas y adaptador de voltaje.

3. Funtiones: conversién Lh/Kg, TARA IMC apagado autorndtico
4, Pantaila visualizacion de datos.

5. Reselucion minimo 0.1 Kg. .

&. Con tallimetro hasta 200 cm o rds.

7. Con ruedas en Iz plataforma para facil transporte.
8. Con Cemfcaﬁo de calxbracrén ONAC_ ‘ A

BALANZA DIGITAL
CON TALLIMETRD
GRADO WFEDICO 1

OTROSI: N° 1

Que teniendo en cuenta la previsién ya citada, la solicitud del supervisor, y resaltando la importancia de la ejecuc'i:on-i
“contractual, se necesita adicionar tiempo al Contrato objeto del presente OTROSI. 8.- Por lo anteriormente expuesto
modifiquese la Cldusula CUARTA: DURACION Y VIGENCIA DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA ‘No. 0718 DE 2025.

CLAUSULA PRIMERA: Obijeto. Fl presente OTROSI tiene por objeto adicionar tiempo al inicialmente contratado

contenido en la Clausula cuarta duracién y vigencia del Contrato No. 0718 DE 2025, para lo cual ésta cldusula quedars
asi:

' @i:u', ©

Carrera 14A Na, 9A — 65, Barrio Calamo, Pitalite, Huila
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2o E.S.E. MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR

“CLAUSULA CUARTA: DURACION Y VIGENCIA: £l contrato tendrd una duracién a partir del Acta de Inicio y hasta el treinta

yuno (31} de octubre de 2025.”

CLAUSULA SEGUNDA: El Contratista se compromete a ampliar la péliza correspondaente respecto a los términos del

presente OTROSI

CLAUSULA TERCERA: Todas las clausulas contractuales, del contrato prmupal no modificadas en el presente OTROSI

permanecen vigentes y su exigibilidad permanece tgual

CLAUSULA CUARTA: Perfeccionamiento y Ejecucion: El presente OTROSI se consndera perfecc:onado con la suscripcion

del mismo por las partes.

Se firma en Pitalito el quince (15) de octubre de 2025. -

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS SEDES -
CHILLURCO Y CHARGUAYACO DE LA E.S.E MANUEL
CASTRO TOVAR DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
SEGUN RESOLUCION 0722 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El - profesional umversntar:o W:Iltam
Andrés Aranda Anacona, certlflca.;'
mediante de ingreso de. activo No. 3283 i
que la

SOLUTIONS

Manuel Castro Tovar,. i

2025.

CONCEPTO GENERAL DE LAS OBLIGACIONES

El contratista dio cumplimiento con la-
ejecucién del contrato de compraventa
No 0718 de 2025 he ingresos de activos
No 3283, mediante resolucion 0722 del
2025 del ministerio de salud y proteccidn

social.
Q@  Carrerz 14A No. SA -85, Barric Célamo, Pitalite, Huila
O (8)8363362 10 de INFORME DE SUPERVISION
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Humanizacién y Servicio

EL CONTRATISTA PRESENTO INFORMES DE GESTION DE ACUERDO AL PERIODO S NO
EVALUADO? '

EL CONTRATISTA CUMPLE CON TODOS LOS PAGOS A SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD Sl NO
SOCIAL?

SE ENCUENTRAN CONSTITUIDAS LAS GARANTIAS NECESARIA 'Y FUERON APROBADAS? S| NO
CONCEPTO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION PARA PROCEDENCIA DE PAGQO ES Sl NO

FAVORABLE PARA EL PERIODO DEL INFORME? N
FECHA DE EMISION DEL INFORME 31 DE OCTUBRE DE 2025

FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

CARGO SUBDIRECTORAJADIFHASTIRATIVA Y FINANGS

Q  Carrera 14A No. 9A — 65, Barrio Célamo, Pitalito, Huila

> (8) 8363362
= gerencia@esemanuelcastrotovar.com
€ www.esemanuelcastrotovar.com

11 de INFORME DE SUPERVISION
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Humanizacion y Servicio

| ’ ® @FSE MANUEL CASTRO TOVAR 1~
LE

N

D

Nit 813.005.295-8

ireccién : cra 14a 9 a -65

Teléfono : 8363362

Fecha Actual : viernes, 31 octubre 2025

INGRESO

DE ACTIVOS
No: 3283

Estado : Confirmado

Fecha : 31/10/2025

Pro

Direccién : Carrera 6 este 1 36 sur

Responsable : 1083866959

veedor : BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS

Ciudad : PITALITO

Factura : FV727

WILLIAM ANDRES ARANDA ANACONA

Codigo : 901018263

Fecha Factura : 30/10/2025

Teléfono :

Egreso : FV727 Fecha Egreso : 30/10/2025 Orden de Compra :
Producto Nombre Placa % Iva Vr Unitario
16600901016 ~ AUTOCLAVE ELECTRICA EQUIPO DE ESTERILIZACION V110333 19 29.733.800,00
CAPACIDAD CAMARA 24 LITROS
16600901016 ~ AUTOCLAVE ELECTRICA EQUIPO DE ESTERILIZACION V110334 19 29.733.800,00
CAPACIDAD CAMARA 24 LITROS

16600701 BALANZA DIGITAL DE COLUMNA CON TALLIMETRO V110335 19 3.695.300,00
16600701 BALANZA DIGITAL DE COLUMNA CON TALLIMETRO V110336 19 3.695.300,00
16600701 BALANZA DIGITAL DE COLUMNA CON TALLIMETRO V110337 19 3.695.300,00
16600701 BALANZA DIGITAL DE COLUMNA CON TALLIMETRO V110338 19 3.695.300,00
164508010092 BALANZA PESA BEBE V110339 19 3.710.800,00
164508010092 BALANZA PESA BEBE V110340 19 3.710.800,00
16600901025  CAVITRON NSK V110341 19 4.526.100,00
16600901025  CAVITRON NSK V110342 19 4.526.100,00
16600901025  CAVITRON NSK V110343 19 4.526.100,00
16600901025  CAVITRON NSK V110344 19 4.526.100,00
16600901 087 COMPRESOR ODONTOLOGICO V110345 19 6.574.000,00
16600901 087 COMPRESOR ODONTOLOGICO V110346 19 6.574.000,00
16600701050  DOPPLER FETAL V110347 19 964.600,00
16600701050  DOPPLER FETAL V110348 19 964.600,00
16600701085  EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS DE PARED V110349 19 4.907.600,00
16600701085  EQUIPO DE ORGANOS Y SENTIDOS DE PARED V110350 19 4.907.600,00
16600701 086  ESTADIOMETRO MECANICO PORTATIL V110351 19 996.900,00
16600701 086  ESTADIOMETRO MECANICO PORTATIL V110352 19 996.900,00
16600701072  FONENDOSCOPIO ADULTO V110353 19 630.700,00
16600701 072  FONENDOSCOPIO ADULTO V110354 19 630.700,00
16600701 025  FONENDOSCOPIO PEDIATRICO V110355 19 569.200,00
16600701 025  FONENDOSCOPIO PEDIATRICO V110356 19 569.200,00
16600701 083 INFANTOMETRO V110357 19 1.076.900,00
16600701 083  INFANTOMETRO V110358 19 1.076.900,00

Nembre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [HOSPITAL MUNICIPAL DE PITALITO MANUEL CASTRO TOVAR E.S.E.] NIT [813005295-8]
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a« _0‘5.5.5. MANUEL CASTRO TOVAR [ )
\

Direccién : cra 14a 9 a -65

Teléfono : 8363362

Fecha Actual : viernes, 31 octubr_e .2025
INGRESO DE ACTIVOS
No: 3283

Estado : Confirmado
Fecha : 31/10/2025

16600901120  KIT ODONTOLOGICO V110359 19 3.449.200,00
16600901120  KIT ODONTOLOGICO V110360 19 3.449.200,00
16600901120  KIT ODONTOLOGICO V110361 19 3.449.200.00
16600901120  KIT ODONTOLOGICO‘ V110362 19 3.449.200,00
16600701082 LAMPARA DE EXAMEN GENERAL GS 300 V110363 19 3.224.000,00
16600701082 LAMPARA DE EXAMEN GENERAL GS 300 V110364 19 3.224.000,00
16600701082  LAMPARA DE EXAMEN GENERAL GS 300 V110365 19 3.224.000.00
16600701082 LAMPARA DE EXAMEN GENERAL GS 300 V110366 19 3.224.000,00
16600701027 LAMPARA DE FOTOCURADO V110367 19 892.300,00
16600701027  LAMPARA DE FOTOCURADO V110368 19 §92.300,00
16600701 027 LAMPARA DE FOTOCURADO V110369 19 892.300.00
16600701027 LAMPARA DE FOTOCURADO V110370 19 892.300.00
16600701015  TENSIOMETRO DE PARED V110371 19 1.193.800,00
16600701015  TENSIOMETRO DE PARED V110372 19 1.193.800,00
16600701 081  TENSIOMETRO PEDIATRICO V110373 19 444.700,00
16600701 081  TENSIOMETROQ PEDIATRICO V110374 19 444.700,00
16600901 049  UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA ELECTRICA V110375 19 12.281.800,00
16600901 049 UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA ELECTRICA V110376 19 i 12.281.800,00
16600901049  UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA ELECTRICA V110377 19 12.281.800,00
16600901 049  UNIDAD ODONTOLOGICA FIJA ELECTRICA V110378 19 12.281.800,00
Detalle : SubTotal : 213.880.800,00
DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS SEDES Descuento : 0,00
CHILLURCO Y CHARGUAYACO DE LA ESE MUNICIPAL TG 40.637.352.00
MANUEL CASTRO TOVAR DEL MUNICIPIO DE PITALITO }
HUILA SEGUN RESOLUCION 0722 DE 2025 DEL MINISTERIO Rte Iva Debito : 0,00
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. CDP N° 938 DE 16/07/ 2025
Y RP N° 1187 DE 04/09/2025.
Rte Iva Crédito : 0,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca : 0,00
Rte Fuente : 0,00
Impuesto al Consumo : 0,00
Tota : 254.518.152,00 Q)
Nombre repaorte : AFRPIngresoDocumento Pag. 2/
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Humanizacion y Servicio INGRESO DE ACTIVOS
Nit 813.005.295-8 No : 3283

z: .sES E MANUEL CASTRO TOVAR [

Direccién : cra 14a 9 a -65 Estado : Confirmado
Teléfono : 8363362

Nombre reporte : AFRPIngrescDocumento Pag. 3/3
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BIOMEDICAL SULUT!UNS

Temena ¥ TREhTeg CALLE 3 # 2-97 PITALITO HUILA
Tel. 3126806989
Nit: 901018263-8 Responsable de IVA biomedicalbechsas@gmail.com

Representacion grafica Factura electrdnica de venta. Fabricante software ¥ proveedor

tecnologico: SYSCAFE §.A.5 Nit:900083058-7 Software:Syscafe FACTURA DE VENTA L
Autorizacién DIAN No.187640826B3627 de Nov-01-2024 Vigencia: 12 meses Vence: ) FV 727
Nov-01-2025 Rango: £V 537-1000 ¢ ELECTRONICA No:
Cliente: E.S.E MANUEL CASTRO TOVAR Fecha Fact Vencimiento | Plazo'| Forma de pago
Ni¥/C.C: B13005295-8 Tel:8-8363362 Oct—30-2025/ Nov-14-2025 |15 dias |CREDITO OTAS X
Dir: C‘R.nlu~14A No 9A 65 Vendedor Pedido Pig
Pitalito - Huila BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH $SAS 00000764 16
Cod . Descripeidn : Lote F.Veto Cant | ViiInit VriTotal va | valor VA
BCH{228]  AUTOCLAVE BB 24L 230V 50/ 60 HZ EURGNDA : 2 29,733,800 70,766,444 19 11,208,844
SERIE:

: 2020DM-0021037
BE2kNEs ser550587

BCH1230] BALANZA DIGITAL DE COLUMNA CON TALLIMETRO 777 SECA 2 3,685,300 5,794,814 19 1,404,214

SERIE:
1 NR CERT 2013008523
TRBEdBNTTR 7260 1660000071 1 To51

BCH1230| BALANZA DIGITAL DE COLUMNA CON TALLIMETRO 777 SECA 2 3,695,3b0 8,794,814 19 1,404,214

SERIE:
: NR CERT 2013008523
138800 Rros2 1000050171 7355

BCH1231| BALANZA PESA BEBE DIGITAL ELECTRICA SECA 334 SECA . 1 3,710,800 4,415,852 18 705,052

BERIE:
T3RaJRYimgas,, T CERT 2019000602

BCH1237] BALANZA PESA BEBE DIGITAL ELECTRICA SECA 334 SECA 1 3,710,600 4415852 19 705,052

SERIE:
. NR CERT 2019000802
B58dByINgsa2e

Pasan..$ ?1 JB70,400.00
SubTotal £1,670,400.00

o Elabord: Aceptada y Recibida (Firma y Seilo)

VALENTINA MOSQUERA Nembre: Nit/C.C: Facha:

CUFE: Baedee(S6L488847beasdt6ade2d7 14149031 457 ShSeddnabeB5Boat4n a1 4281cc0etblec0377aadedic473cf414bba
Fecha generacién: 2025-10-30T15:49:00 Fecha expedicitn: 2025-10-30T15:50:12 Elabord: VALENTINA MOSOUERA Pag: 18
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BIOMEDICAL SOLUTIONS

Representacion grafica Factura electrdnica de ver
tecnoldgico: SYSCAFE .45 Nit8000830568-7 Software:Syscafe
Autarizacldn DIAN No,18764082683837 de Mov-01
Now-01-2025 Rango: FV 537-1500

TR Y RIS

Nit: 901018263-8 Responsable de IVA

~2024 Vigancia: 12 meses Vence:

CALLE 3 #2-97 PITALITO HUILA

Tel. 3126806089
biomedicalbchsas@gmail.com

nta, Fabricante software y proveedor

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA No:

L

FV 727

)

Clients: E.5.E MANUEL CASTRO TOVAR Fecha Fact Vencimiento | Plaze | Forma de pago
Ni/C.C: 813005235-8 Tel:8-8363362 Oct-30-2025 Nov-14-2028 |15 dias |[CREDITO CTAS X
g‘?aﬁt\‘:‘mqul DA 65 Vendedor Pedido Pag
1talito - Huila BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS 00000764 2/6
Descripeion Lote F.Vcto Cant | Vr/Unit VriTotal Iva Ivaleriva
Vierer...$ ’
CAVITRON NSK 4 4,528,100 21,544,238 19 3,438,836
SERIE:
oBBE7EY 0008107, 00008100, 00008110
COMPRESOR DE AIRE 3HP (SP210/8) 1 6,574,000 7.823,060 19 1.248,060
Reg Invima
COMPRESOR DE AIRE 3HP (SP2 10/8) A1 $,574,000 7,823,060 18 | 1,249,080
Reg Invima
DOFPLER FETAL SONOTRAX {! PRO EDAN 2 854,800 2,285,748 19 386,548
SERIE:
SRB8RNIBEs 12550026
580054-M25512550027
EQUIPO DE ORGANOS Y SENT}D.OS DE PARED LUZ 77710-71ML 1 4,907,600 5,840,044 18 932,444
WELCH ALLYN
Beginvima  20220M-0003186-R1
EQUIPO DE QRGANOS Y SENTIDOS DE PARED tUZ TITI0-TIML 1 4,807,800 5,840,044 19 932,444
WELCH ALLYN
RegInvima  2022DM-0008186-R1
ESTADIOMETRO MECANICO PORTATIL SECA 213L SECA % 996,900 1,186,311 1% 189,411
SERIE:
: NR CERT 2013008523
1368d8y 88261
Fas4n...$ 43,993,700.00
SubTotai . 125,664,100.00 -
Efabord: Aceptada y Recibida (Firma y Sello)
VALENTINA MOSQUERA Nombre: Nit/C.C: Fecha:

CUFE: Sae4e905Sb488847bea4d56a422d714149f03'I4b79b5ed3aeEcBSGCeU4531de81ccUe1bDecOS?Taachfoﬂ?Sch 4bba
Fecha generacidn: 2025-10-30T15:48:00 Fecha expedicién; 2025-10-30T15:50:112 Elabord: VALENTINA MOSQUERA Pag: 2/6



BICMEDICAL SOLUTIANS

Fragemendd y Tetnolig:s

Nit: 201018263-8 Responsable de VA

Representacién grafica Factura slecirénica de venta, Fabricante software y proveedor

tecnologico: SYSCAFE S.A.5 Nit:000083058-7 Software:Syscafe

CALLE 3 # 2-97 PITALITO HUILA

Tel, 3126806989

biomedicalbchsasg@@gmail.comn

Gy 4 : FACTURA DE VENTA
Autorizacion DIAN No.T8764082683637 de Nov-01-2024 Vigendia: 12 mesas Vence: : FV 727 j
Now-01-2025 Range: FV 537-1000 ELECTRONICA No:
Cliente: E.S.E MANUEL CASTRO TOVAR Fecha Fact Vencimiento | Plazo | Forma de pago
NW/C.C: 813005295-8 ) Tel:8-B363362 Oct-30-2025 Nov-14-2025 |15 dias [CREDITO CTAS X
Dir: C_Rﬁ[t'14A No 9A 65 Vendedor Pedido Pag
Pitalito - Huila BIOMERICAL SOLUTIONS BCH SAS 00000764 3/6
Cod Descripeion Lote F.vcte Cant | vefinit VriTotal va | valor Iva W
Vienen...$ T
BCH1234] ESTADIOMETRO MECANICO FORTATIL, SECA 213L SECA 1 926,900 1,186,311 192 188,411
SERIE:
T NR CERT 2013008523
1059d8Y 85262
BCH3s2 FONENDOSCOPIO LITTMANN CLASSIC il ADULTO 3M 1 630,700 750,533 19 118,833
SERIE;
B inie
BCH262 | FONENDOSCOPIO LITTMANN CLASSIC 1) ADULTO 3 1 630,700 750,532 19 115,833
SERIE;
Beatpuima
BCH384 FONENDOSCOPIO PEDIATRICO CLASIC I LITTMANN 3k M 1 568,200 877,348 19 108,148
SERIE:
i 20160M-0014924
e ndma
BCH364 FONENDOSCOPIO PEDIATRICE CLASIC I LITTMANN 3M 3M 1 589,200 677,348 1o 108,148
SERIE:
i 20180M-0014¢24
BEaingne
Pasan...$ 3.39§,TOD.OD
SubTotal 129,060,800.00
. Elabors: Aceptada y Recibida (Firma y Sello)

VALENTINA MOSQUERA

Nombre;

NIYC.C: Facha:

CUFE: Bandee56b488847beaddBbade2d714148(034 4b7Sbbed3ae8eiStce045314e816¢0e1b0eci377Taadcocd7 3614 140ba
Fecha generacitn: 2025-10-30T15:48:00 Fecha expedicion; 2025-10-30715:50;12 Elabers: VALENTINA MOSQUERA Pag: 3/6




BIOMEDRICAL SOLUTIONS

TRgeATET TS TRORIT CALLE 3 # 2-97 PITALITO HUILA
Tel. 3126806989
Nit; 901018263-8 Responsable de VA biomedicalbchsas@gmail.com

Representacion grafica Factura electrdnica de venta. Fabricante software ¥ proveador

tecnolégics: SYSCAFE 5.A.8 Nitn800083058-7 Sofware:Syscafe EACTURA DE VENTA
Autorizacldn DIAN No.18764082683637 de Nov-01-2024 Vigencia: 12 meses Vence: . FV
Now-01-2025 Range: FV 537-1000 ELECTRONICA No: 27
Cliente: E.S.E MANUEL CASTRO TOVAR : Fecha Fact Vencimiento | Plazo | Forma de pagoe
Nit/C.C: 813005295-8 Tel:8-8363362 Oct-30-2025 Nov-14-2025 |15 dias |CREDITO CTAS X
Dir: g_F:ﬁJMHNqI 9A 65 Vendedor Pedido Pag
italito - Huila BIOMEDICAL SOLUTICONS BCH SAS 00000764 418
Cod Descripcidn Lote F.V¢io Cant | Vr/Unit VriTotal Iva |valor tva
Vieren...§
BCH459 INFANTOMETRC 417 SECA 1 1,078,800 1,281,511 18 204,611

SERifvima  NR CERT 2013008523

10000001805808
BCH458 INFANTOMETRO 417 SECA 1 1,076,800 1,261,511 18 204,611
SERIE:
3 NR CERT 2013008523
1388d8y 16603
BCH1048] KIT PROFESIONAL PANAMAYX FX23M NSK 4 3,449,200 16,418,192 19 2,621,392

SERIE:

H 207SDM-0004820-R1
OBE2 IR0 5155  2ARTS
00002452 - AZ530062 - D253086

00002463 - A2530053 - 253085
00002471 - A2330041 - 0253084

BCH1237] LAMPARA AUXILIAR PARA EXAMEN SERIE GS 300 BASE 2 3,224,000 7,873,120 19 1,225,120
RODABLE WELCH ALLYN
RegInvima  20230M-0008826-R1
BCH1237] LAMPARA AUXILIAR PARA EXAMEN SERIE GS 300 BASE 2 3,224,000 7,675,120 19 1,228,120
RODABLE WELCH ALLYN
Reginvima  2023DM-0009825-R1
Pasap...$ 28,846,600.00

SubTotal 157,807,400.00

- Elabord: Aceptada y Recibida {Firrmna y Sello)

VALENTINA MOSQUERA Nombre: NItC.C: Fecha:

CUFE: Baedee058b488347bea4d6634e2d714149f0314b79b5ed3328c856c2045314&81ccOe1hOecDSTTaachfMTSchdbba
Fecha generacion; 2025-10-30T15:49:00 Fecha expedicion: 2025-10-30715:50:12 Slabord: VALENTINA MOSQUERA Pég: 4/



FIOMEDICAL SOLUTIONS

TR y oo CALLE 3 # 2.97 PITALITO HUNLA
Tel, 3126806989
Nit’801018263-8 Responsable de IVA biomedicalbchsas@gmail.com

Representacidn grafica Factura electrénica de venta. Fabricante software ¥ proveedor
tecnoldgico: SYSCAFE S$.A.5 Nit:000083058-7 Software:Syscafe

ok yscafe ) FACTURA DE VENTA [
Auterizacion DIAN No.18764082583637 de Nov-01-2024 Vigencia: 12 meses Vence: - F 727 j
Nav.01-2025 Rango: FV 537-1000 N ELECTRONICA No: v
Cliente: E.S.E MANUEL CASTRO TOVAR Fecha Fact Vencimiento | Plazo | Forma de pago
NIt/C.C: 813005295-8 Tel:8-8363362 Oct-30-2025 Nov-14-2025 |15 dias |CREDITO CTAS X
Dir: g_RﬁE\_;MA};\Io.I 9A §5 Vendedor Pedido Pag
italito - Huila BICMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS 00000784 5/6
Cod Descripcién Lote E.Vcto Cant | VrfUnit VriTotal va | valor IVA W
’ Viener...
BCHS03 LAMPARA FOTOCURADO I-LED MAX WOODPECKER 4 862,300 4,247,348 19 878,148
SERIE:
; 2018DM-0018582
(BRI, 24022551, L24A51 281, L 2418771
BCHB11 | TENSIOMETRO ANERQIDE DE PARED 7670-01 WELCH ALLYN 1 1,193,800 1,420,622 18 226,822
SERIE:
i 2016DM-0018127
RERIRY s,
BCHB11 | TENSIOMETRO ANEROIDE DE PARED 7670-01 WELGH ALLYN 1 1,193,800 1,420,622 19 226,822
SERIE:
i 2018DM-0018127
P kT
BCHB15 XE.EIYS'LDMETRO WELCH ALLYN DURASHOCK NINOS WELSH 1 444,700 528,193 19 64,493
SERIE:
el 20180M-0018127
SReS R MBag0r
8CH815 IILEE%IJOMETRO WELCH ALLYN DURASHOCK NIROS WELCH 1 444,700 528193 19 84,493
SERIE:
; 2018DM-0018127
SRebRN23a07
Pase1n...$ 6,846,200.00
SubTotal | 164,753,600.00
A Elabors: Aceptada y Recibida (Firma y Sello)
VALENTINA MOSQUERA Nombre: Nit/C.C: Fecha:

CUFE: 8aedee(560488847beaddBEade2d7 14149(0314b7905ed306868560e04551408 1 ce0al b0ec0377aadcofc473cf414bba
Fecha generacion: 2025-10-30T15:49:00 Fecha expedicion: 2028+10-30T15:50112 Elabors: VALENTINA MOSQUERA Pag: 5/6




Trerr ¥ 1eeraligm

Tel. 3126806982
Nit: 801018263-8 Responsable de ivA
Representacion grafica Factura elactronica de venta. Fabricante software v proveedor
tecnoldgico: SYSCAFE $.A.8 Nit:300083058-7 Software:Syscafe
Autorizacion DIAN No.18764082683637 de Nov-01-2024 Vigencia: 12 meses Vence!
Nov-01-2025 Range: FV 537-1000

CALLE 3 # 2-97 PITALITO HUILA
biomedicalbchsas@gmail.com

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA No:

([ Fvrar” " ]

Cliente: E.S.E MANUEL CASTRO TOVAR Fecha Fact Vencimiento | Plazo ! Forma de pago
NI¥C.C: B13005205-8 Tel:3-8363262 Oct-30-2025  [Nov-14-2025 |15 dias [CREDITO CTAS X
Dir:  CRA 14A No 9A 65 Vendedor Pedido Fig
Pitalito - Huila BIOMEDICAL SOLUTICNS BCH SAS | 00000764 8/6
Cod Descripeién Lote F.Vcio Cant | Vr/iUnit VriTotal bva | valoriVA
Vienen...
BCH1238  UNIDAD OBONTOLOGICA DRACO CERES X PRO DRACOCERES 2 12,281,800 25230684 1% 4,667,084
Reginvima  NR CERT 2020024344
BCH1235 UNIDAD CDONTOLOGICA BRACO CERES X FRO DRACOCERES 2 12,281,800 253,230.684\ 18 4,667,084
Reglnvima MR CERT 2020024314 ‘
(/
Son:DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO SubTotal 213,880,800.00 '/
CINCUENTA Y DOS PESOS mcte. lva 40,537,352.00
Rete/Fte T B34T020
Rete/lva [ 5,005,603
Retellca 1,288,285 /
= PR EI Elaboré: Aceptada y Recibida (Firma v Selio) Total 25'4,5_1_3,153_ 4 :
E;"'E"‘ mplo Base impto - Tipo . -,
"~ 19% 213,880,800 40,837,382 A

Nit/C.C:

VALENTINA MOSQUERA Nombre:

L1 P

Fecha:

CUFE: 8ae4ee0560488847beaddE6ade2d71414010314b79b5ed3ae8c85600045314e81 ce0a100ec0377 aadeoica7 dcfd 14bba
Fecha generacion: 2025-10-30T115:49:00 Fecha expedicion: 2028-10-30T15:50:12 Elabord: VALENTINA MOSQUERA Pag: 6/8



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLAsE | cObIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPG DE ERPRESA
NI 901018263 8 BICMEDICAL SOLUTION BCH SAS B o POSITIVA - 14.23 OnicA 2313 Jurltic
MURDEP BIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41.551 CALLEIHO 2 57 8712301 GERENCIA@BIOMEDICALBCH.COM 5
DAT@S GENERALES DE LA LIQUIDACION
*ERIODO m.mZm_@x‘ PERIODO SALUD, PLANILLA TiIPO PLANILLA FECHA PAGO —.‘mz._.:o DETRABAIQ| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO YALOR PAGD $NTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 .N 202541 R 35010305 3 20255009 A TODOS LOS CENTROS 70008 TODOS 1250.900 [ BANCOLOKBIA
N AFILADOS  [ReF. DE PAGO Ryl PECHALIMITE {eerang o aniin
3 35010305 _ 20251118 Pagsda
EMPLEADO NOVEDADES olas PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF| SENA | iCBF |ESAP{ MIN m
3 1 . Exmitsde | Actvinnd
o o EMPLEADD suamo | HORRIIAD DS (oSS B RIS 2 (RIS 152] st farer | 1215 | rousme 186 co  frisoc]risua| vomare e o HOUBRE 156 o I8¢ cot AR e | e | ex | o oot |B5 B Loinunind Raiiiind
VU P4 315 RI3S R b 1 B HE B RS R 14 *fwl8i% . N 2
I FOMFASIILT
CC 1006840972 %m&,ﬁﬂ.ﬂ.,kﬂ@u 191000 K [ IR amn.,..._mzﬁ. LSO apse] 0 o Eoston 191060 wanEDet pal O reacel MY anonl  nons) o ootfn  amaet s Bs%01
RUEVA E15, [JoMFAMILI
CC Horetn a3 "mwm.v_.n%w_.wo EI00.000 F [ 20fs0f30]30 mmo.w“.ﬂm_ox 1HOL 291 g thAEpseay | 11000 a.sﬁ?._wm_..hnwﬂ L0000 peopgf TOORL  miaf apinss o o dor|o]| awsse] s ESTE
[FONMEAMIZE
[CC 1081 5) 477 _w_mc»wﬁw,wsmg 14500 ¥ [ 3030 30f 30 M.W_mmmnm_?/. 18230 5575001 ﬂ_ﬂm._wﬂw_wm. 1423500 m.ﬂauw_wmmnnmu 30 gpo0] MBS0 soco] opiny ® 0 oo o 156700 S 2331501
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
IDENTIFICACION v RAZGN SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
HI 20118253 L] BICMEDTAL SOLUTICH BCHSAS B 0 FOSITIVA - 14-23 UNICA Xk Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
1851 CALLE3NO 2 97 BT42301 GERENCIA@BIOMEDICA BER.GOL 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
ERIDDO PENSION | PERIODO SALUD PLANIELA TPO PLANILLA FECHAFAGO [CEMTRO DE TRABAJD{ DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALGR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202610 202541 35010305 E 202540-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.250.900 o BANCOLOMBIA
M AFILADOS  [REF. DE PAGO (PIN] 1mnwﬁm.w;_ﬂm ESTADO PLANILLA
3 35010355 2025-1%-18 Pagada
TOTALES IBC ESE
IBS PENSION 18G SALUD 1BC RIESCOS 1BC CAJAS IBC PARAF FAAMUEL CAS OVAR
5093500 5,033,501 5.033.500 5039500 i viumarizacion ¥ 5@
. SALDOSE
SUBSISTEMA COMGO NIT DV AFILIADOS YALOR vatorupc | MNTERESES 1 \yehpACIDADES | VALOR A PAGAR NG
LIQUIDADBO : MORA
- : DESCONTADOS
FP(Adminisiradoras: 2} 3 806.400 g 0 Q 805400
PORVENIR | 230301« | 800224803 | [ i 305.600 [i q ¢ 305.600 ! .
COLPENSIONES [ 2514 | ocos3s004 | 7 z 469.800 d d d 499.804
PS{Administradoris: 2) } . 3 201,400 ¢ 0 i 207,400
SANITAS | EPS005 [ _soozs1440 | 6 2 133.400 - [i [i 133,404

Pagina1 2025-10-09




SALDOS E
) SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS :M@.wﬂﬂo VALOR UPG _zﬁwﬁmm INGAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

NUEVAE.FS. S.A, EPS037 00156264 Z 1 68,000 q i d 68.000
aRP{Administradoras: 1) 3 - 42,700 { q ) 42,700

POSITIVA ] 14-23 [ ssco1i153 | [ 3 42,700 q [ q 42,700
ZCF{Administracoras: 1) 3 201.400 Q 0 0 201,400

COMFAMILAR DEL HUBA, | CCFaz [ aoti6o008 ] 2 3 201.400] d q 0 201,400
Stan Tolal 1.250.90 a 0 1.250.800

Pagina 2 2025-1G-09
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Lunes,29de Julio de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS idenificado(a) conNIT
801018283, a la fecha de expedicién de esta certificacion, iene con el Bance los siguientes productos:

Producto

No. Producto .

Fecha Apertura

Estado

CUENTADE AHORROCS

87766993778

201610/14

Activa

* Importante: Esta constancia solo hace referenciaa los productos mencionados anteriormente.
*Sidesea verificarla veracidad de esta informacion, puede comunicarse ¢on la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellis - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 DO - Barranquilla - Local: (87-5) 361 88 88 - Cali -

Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

de! pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 §7 14,

Juan Cam:ilo Moreno Gémez

ﬁ._..—-_...d..-.

[ TP T ARt e -r_.u‘xzu..‘.._ Co

Es el




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURBLICA

LA CONTRALORTA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 04 de
noviembre de 2025, a las 09:29:38, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continnacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nlmero de identiﬁcaéi
No. identificacion 90101__8263_8.______'___ .
Cédigo de Verificacion 9010182638251104092938

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio;_;ai : ero congignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los agu

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Ré_ ]

: 4, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le'ga:le

/7
s/ 5
; & el
Ve e e

o —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

COR we

@'{) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina [ de 1
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