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Cédigo: A-GF-FR-079

LISTA DE CHEQUEQ RECEPCION DE DOCUMENTACION
CUENTAS DE COBRC

Version: 2

GESTION FINANCIERA

Fecha de Aprobacién: 10/sep/2024

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: Direccion de Desarrollo y Gestion de Ia Red de Prestacion de Servicios

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: Uno {1}

SAN JUAN DE RIOSECO

NTE DE PAULTE

FECHA

(El formato Recibe & Satisfacion se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
. 2

¢Se cuenta con &i Informe de Supervisidn
Etectrénico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-ER-017-
VERSION 3

£5e cuenta con ef soporte para evidenciar la
fecha de creacion del Informe de Supervisidn
Electrénico?

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISION

:Se cuenta con el informe de actividades
realizadas por ef contratista correspondiente
al pericdo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

¢5e clenta con factura o cuenta de cobro a
nombre del contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRGNICA

¢8e cuenta con soporte o evidencias de las
actividades realizadas por el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢El tontratista cuenta con el soporte de pago
de los aportes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

iSe cuenta con la certificacion bancaria
actuaiizada para poder realizar el pago?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTIVO

¢£3¢e encuentra cargadada la informacién que
evidencie el cargue de los soportes en la
plataforma Secop H?

PANTALLAZO SECOP

LEt contratista anexa otro documento que es
necesario para soportar la cuenia de cobro?

OTRGCS

RESULTADO

C: Cumple

NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcion




Gobernacidn«

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédigo E-GCCP-FR-017

Versién : 5

Cundinamarea

Informe de Supervisién Electrénico

Fecha de Aprobacion:

SURERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $8-CD-CVI-1098-2025 ;_

Informe Parcial __ X____ / No. Del informe 1 informe Final
Periodo del Informe:; Del 04.12.2025 hasta el 12.12.2025
Fecha en la que se rinde el informe : 12.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Contratista: DE SAN JUAN DE RIO SECO
NIT/C.C.: 8600239991

Supervisor; JAIME ORLANDO AVILA PACHECO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Cbjeto del Contrato o Convenio:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -
PUESTO DE SALUD DE BELTRAN , PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO ASISTENGIAL
E INSTRUMENTAL, CON EL FIN DE CONTRIBUIRENEL
FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN EL CONTEXTO DE REDES INTEGRALESE -
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, IMPACTANDO EN LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS A LA POBLACION DEL 5
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: {05.11.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 04,12.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100072244
Registro Presupuestal 4600032470
Valor Inicial del Contrato o Convenio $268,798,153
Adicion $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0 .

Valor Total del Contrato $268,796,153

Plazo de Ejecucidn nicial

SEIS (6) MESES

Prorroga No. o

Plazo de Ejecucion Final SEIS (6) MESES
Fecha De Terminacion def Contralo o Convenio 03.06.é026
Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A,

Garantia de Cumplimiento

17-44-101220233

Poliza de Responsabifidad Civit
Extracontractual

NIA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

YAk ?OQS




. Codigo E-GCCP-FR-017
.y GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA
Gobernacitna Version : §

y Cundinamarca

Informe de Supervision Electrdnico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2025

Porcentaje de avance: 1%

Se celebra CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. $S-CD-CVI-1098-2025 el dia 05/11/2025, vy se firma acta te inicio el
dia 04/12/2025 con la gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN
JUAN DE RIOSECO NIT 860.023.999-1, la Dra. ANGELA MARITZA LOPEZ BARRERO, quedando con uf plazo de
ejecucion hasta el dia 03/06/2026, por un valor de $ 268.796.153 M/CTE. Respaldado por eI CDP7100072244 def 24 de
octubre de 2025, asi como con ef RP 4600032470 del 07 de noviembre de 2025,

El cual contempla las siguientes Obligaciones especiﬁcai; y productos a entregar:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS POR PARTE DE LA ESE.

1. Suscribir acta de inicio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del respectivo convenio.

2. Aportar certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros para el manejo de los recursos del convenio; la cual
deberd ser creada dentro de los cinco (5) dias siguientes de la firma del convenio; con destinacion espemflra para el
manejo de los recursos asignados.

3. Aportar para efectos del giro de los recursos, certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSS (Slstema
General de Seguridad Sociai), y parafiscales cuando a ello haya Iugar :

4, Presentar al supervisor del convenio &l cronograma de ejecucion del mismo.. '

5. Adicionar los recursos del presente convenio al presupuesto de la E.S.E., presentando copia del Acuerdo de ad:cmn y
documento de aprobacién def CONFIS al superwsor

6. Utilizar los recursos conforme al objeto del convenio,

7. Adquirir en cantidad y en cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas los equipos blomédxcos de
conformidad con el anexo técnico No 1, avalados por la Direccién Desarrollo v Gestién de la Red de Prestamon de
Servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

8. Adelantar e| proceso de contratacién que comesponda de acuerdo con la normatividad vigente para adquirir los equipos
biomédicos relacionado en el anexo técnico No 1.

9. La ESE debera establecer como cendicién en el contrato derivado, que el ditimo pago corresponderd al 10% del valor
total del contrato, el cual estara sujeto a la suscripcion del acta de Ilqu1dac:|6n del mismo.

10. Las especificaciones técnicas establecidas en el anexo téénico Mo 1 no deben ser modificadas, En caso de' requenr la
adquisicion de equipos adicionales o diferentes a los registrados en el anexo técnico, debe procederse a solicitarlo por
escrito, debidamente justificado al supervisor del convenio para su estudio y aprobacién escrita, previo a la publtcacmn del
praceso de seleccion objetiva que adelantard la E.S.E. para la adquisicién de los mismos.

11. La E.S.E debera garantizar que la adquisicion de los equipos biomédicos no supere el valor unitario estabiemdo para
cada item sefialado en el Estudio de Mercado presentado para la aprobacién del proyecto y en el anexo tecnico No 1.
12. Garantizar la correcta instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos adgquiridos.

13. La E.S.E esta obligada a constituir garantia de cumplimiento por la celebracion de este ¢onvenio cuyo henefncaano y
asegurado es el Departamento de Cundinamarca — Secretarfa de salud, Asi mismo la E.S.E exigira al contratista que
seleccione, constituir garantia con los siguientes amparos: de cumpllmuento calidad de los bienes, incluyendo como
asegurados y beneficiarios a la Secretarfa de Salud departamental y a la E.S.E, Los términos y montos de Eos amparos
deberan estar acordes con lo sefialado por la normatividad. ;

14, Ingresar al almacén, al inventario y a las polizas globales de a institucién, 10s equipos adguiridos. ;

15. Presentar al supervisor del contrato el soporte fisico del ingreso al aimacen de la E.S.E. y al inventario de Ia mstltumon
18. Presentar informes mensuales al supervisor sobre los avances en la ejecucién del convenio con Ius soportes
correspondientes para el seguimiento al mismo,

17. Reintegrar los excedentes por menores valores alcanzados en procesos contractuales realizados como recursos no
ejecutados, previo a fa suscripcién del acta de liquidacian.

18. Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursos entregados en cumpllm[ento al objeto cczntractuai
dentro de los gquince {15) dias siguientes al vencimiento de término de ejecucion del convenio a fin de proceder asu
liguidacion.

18, Asignar al personal requerido para recibir Ia supervision técnica, administrativa, Iegal y financiera objeto del convenlo
20. Devolver los rendimientos financieros que se causen durante la ejecucion del mismo.

21. Implementar y ejecutarlas las politicas antisoborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestion del rlesgo integral
de lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y el funanc;amlento de proliferacién de armas de destruccién masiva
{SAGRILAFT). En cumplimiento de lo estipulado en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo pianteado en
el CONPES 4042 DEL 2021. .

22. Las demas que por la naturaleza del presente convenio deba ejecutar,

PRODUCTOS AENTREGAR

1. Certificacién de apertura de la cuenta bancaria de ahorros y de su cierre, :

2, Certificado de cumplimiento en el pago de aportes al SGSSS (Sistema General de Seguridad Social) y parafiscaies sia
ello hubiese lugar.

3. Copia Acuerdo de Adicidn Presupuestal y documento de aprobacion del CONFIS.

4. Certificacion de recibido a satisfaccién por la ESE de los equipos relacionados en el anexo técnico No 1
5. Copia delingreso al almacén de la ESE de los equipos biomédicos adquiridos.

6. Informes mensuales de avance para seguimiento a la ejecucion del convenio.

7. Soportes consignacion recursos no ejecutados y rendimientos financieros.

8. Informe final con soportes para lquidacién. '

9. Los demas documentos que se soliciten como aporte al seguimiento y auditoria de la ejecucion y termir acién del
convenio, .

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO allega la
documentacién correspondiente para el giro de los recursos consistente en:

- Factura electrénica de venta No SJFE 38811 de fecha 05/12/2025 por un valor de $ 268.796.153 pesos mcte
- Certificacién de pago de aportes parafiscales y aparte de seguridad social de salud.

-RUT

- Cevtificado de cuenta bancaria de ahorros BANCO DAVIVlENDA S.A. Numero 478400045587 /D
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3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APL.[CA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NG APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LlQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN 3UAN DE
RIOSECO, ejecutar el contrato de acuerdo a lo estipulado en la minuta del mismo, tehiendo en cuenta las carazteristicas
técnicas-de los equipos a adquirr y el precio techo unitario que figura en el Anexo Técnico, asi como, jos tnempos maximos
de ejecucidn del convenio (03/06/2026),

A fecha de la emisidn de este informe es importante tener en cuenta la clausula de LA FORMA DE DESEMBOLSO que
cita:

El Departamento de Cundinamarca— Secretaria de Salud, desembolsard la suma de DOSCIENTOS SESENTA?Y OCHO
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS ML ($268.796.153) los cuales
serdn girados a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIQSECO en
un {1) dnico desembolso correspondiente al 100% del valor del convenio, con cargo a la vigencia fiscal 2025,

PARAGRAFO PRIMERO: E! giro se efectuara previa expedicién del registro presupuestal y presentacion por parte de la
E.S.E. de Ia certificacién de apertura de la cuenta bancaria de ahorros para el desembolso de los recursos con déstinacion
especifica, acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales, seguridad social y riesgos, en &:odo caso
los giros se realizaran de acuerdo con el Plan Anual Mensualizado de Caja — PAC.

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez girados los recursos del convenio por parte del Departamento deben ser lncorporados
al presupuesto de la respectiva E.S.E., l0s recursos se.giran en su totalidad, dado que el proceso de contratacion debe
estar respaldado presupuestalmente para que se pueda realizar el pago correspondiente a los bienes contratidos.
PARAGRAFO TERCERQ: El valor desembolsado a la E.S.E, solo podréa ser destinado especificamente para €] proyecto
presentado por la E.S.E. y viabilizado por la Secretarfa de Salud de Cundinamarca. conforme a la solicitud efectuada por
el representante legal.

PARAGRAFO CUARTO: Los rendimientas financieros generados en la cuenta para el manejo de los recursos de& presente
convenio interadministrativo seran de propiedad de la Secretarfa de Salud, y la ESE se obliga al giro de los rendimientos
financieros certificados por la entidad bancaria, con una pericdicidad de dos meses o a solicitud del supemsor

Finalmente se exhorta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE
RIOSECO a-adelantar la creacion del COMITE TECNICO OPERATIVO, indicado en la CLAUSULA NOVENA asi:

CLAUSULA NOVENA: COMITE TECNICO QPERATIVO: Se creara un Comité técnico operativo, como mstancna;consultlva
encargada de emitir recomendaciones o propuestas en el seguimiento técnico, administrativo y financiero deliconvenio,
marnteniendo a la E.S.E (durante toda la ejecucion del convemo) la autonomia juridica, presupuestal, fmanmera el cual
estard conformado por los siguientes: :

POR LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD:

1. El supervisor de convenio, en calidad de PRESIDENTE.
2. Tesorero (a) como miembro con voz y voto
3. Subdirector de infragstructura del Sector Salud, y/o su delegada, como miembre con voz y voto

POR PARTE DE LAE.S.E:
1. Gerente de la ESE o su delegado, en calidad de secretario técnico.

2. Subgerente administrativo y financiero de fa ESE, como miembro con voz y voto. :
3. Jefe de la oficina Asesora Juridica de la E.S.E o su delegado o quien haga sus veces, como miembro con voz: j Voto.

//;)
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4. Responsable de Recursos fisicos, coma miembro con.voz y voto.

NOTA 1: El comité deberé crear su propio reglamento, el cual estara a cargo del secretario técnico, quien convocara alos
miembros del comité dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a |a legalizacion del convenio, para su aprobacion.
NOTA 2. El comité técnico operativo tendra la obligacion de recomendar que el Qltimo pago de los contratos derwados se

encuentra sujetos a la figuidacion de los mismos.

R
JAIMEFORLANPO AVILA PACHECO
U

PROFESIONAL UNIVERSITARIO




Salud y Bienesta: nuastte somprimiss

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSEC!

San Juan Rio Seco, diciembre 05 del 2025

Doctor

JAIME ORLANDO AVILA PACHECO
Ingeniero Biomédico

Gobernacién de Cundinamarca

Asunto: Justificacién de Inversién del Convenio interadministrativo No 88-CD-CVI-10§38—
2025. :

Respetado Ingeniero Avila

Mediante la presente me permito presentar la Justificacién del convenio interadministrativo
No SS-CD-CVI-1098-2025, Se evidencia la necesidad de dotar el Puesto de Salud de Beitran
con equipo biomeédico y el mobiliario requerido para garantizar una atencién adecuada ala
poblacién y dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en la resolucion 3100 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. '

La dotacion solicitada es indispensable para la apertura y operacién de servicios de baja
complejidad, especificamente en las areas de toma de muestras de laboratorio clinico,
odontologia, vacunacion, medicina general, enfermeria, y toma de citologia cervocouterina,
asegurando asi asegurando la prestacion segura, oportuna y de calidad de los servicios de
salud. :

El cual le relaciono el cuadro de Excel.

SERVICIO CANTID | EQUIPO ESPECIFICACIONES PREC
AD . o=
FINAL

CON’

: IVA i

TOMA DE |1 CENTRIFUGA 1. Capacidad de tubos por rotor entre 24 y 28 tubos s =
MUESTRAS 19,044,
DE 2. Revaluciones hasta 4000 rpm o mayor 000 &
LABORATO i #

RIO 2.1 Nivel de ruldo £ 65 Db

3. Panel de operacisn qgire permita reglstro de tiempo y velocidad.

3.1 Tiampo ajustable, operacion conilnua

4. Sistamas de seguridad entre ellos seguro de liberacién de la tapa

§. Peso del equipo menor o igual a 30Kg

G. Requerimiento gléctrico +/- 110-120 V - 50 - 60 Hz

1 BANO 1. Capacidad o volumen entre 7.y 11 litros $
SEROLOGICO 57120

2.Temperatura de calentamiento como minimo hasta {70°C) o0

3. Panel o Display que permita el registro de-temperatura

4. Medidas minimas: 35cm x 13 cm x T4cm

8. Requerimiento eléetrico 110/230 VAC §0-60 Hz

1 1. Volumen bruto (Lts): entre 65'y 80 Lts.

i

e s sy B e oy W e
Calie 4 No. 1 - 52 Teléfono: {091) 8465040 - (091) 8465016 Fax. (091) 8
NIT: 860023999-1, hospitalsi@gmail.com

SAN JUAN DE RIOSECO {CUNDINAMARCA)
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO

REFRIGERADOR | 2. Control de temperatura automatico digital incorporade en la | §
TOMA DE { estructura del equipo. 8,496,6
MUESTRAS 00

3. Rango de temperatura: +2°C a +8°C

4. Gas refrigerante

th

. Fuente de alimentacidn: 110-240 V / 60 Hz

-

1 MESA AUXILIAR . Estructura fabricada en acero Inoxidable

$
909,75
5

~N

. Barandillas protectoras

a

. 4 ruedas de minimo 2"

4. Dimensiones minimas: Ancho 45 ¢m, largo 43 cm y altura 80 ¢m

1 VITRINA

-

. Estructura fabricada en [amina de acero cold rofled

$
1,308,0
00

M

Das puertas en vidrio transparente

o

Chapa con llave para mayor seguridad

. Alagena para almacenamiento

4
5. Dimensiones minimas: largo 76 cm, ancho 35 cm y alto 1,48 cm

1 TERMOHIGROM 1. Rango de temperatura. $
ETRO 345,10
1.1, Temperatura manor o igual a - 56°C 0

1.2. Termperatura mayor o igual a + 70°C

2. Resolucion: 0.1°

3. Precision: + 1°C

4, Funciones.

4.1, Max/ Min

4.2, Inti Ext

5. Certificado de calibracién

TOMA DE [ 1 CAMILLA CON | 1. Tendido detres planos $
MUESTRAS ESTRIBOS . 6,261,6
DE CUELLO 84
UTERING

1.1. Espaldar mévi como. minimo hasta 70°

1.2, Seccién de plernas o pies reclinable, abatible o con recorrido
mecénico o neumatico.

2. Recipiente para recoleccion de muestras o fluidos

3. Base compuesta p.or-mueble dividido en compartimientos tipo cajén
¥ una alacena para ubicacion de elementos

3.1. Mecanismo tipo plataforma para que el paciente suba al tendido sin
necesidad de escalerilla adicional.

3.2. Terminacion en: Pintura electroestitica o Epoxipoliester

3.3. Capacidad de carga del paciente o carga segura minimo 150 Kg

4. Medidas largo enfre 190 y 210 ¢m, ancho entre 60 y 70 cm, altura fija
entre 80 y 90 cm.

5. Accesorios: Juego de plerneras ajustables o graduables

1 ESCALERILLA 1. Escalerilla de dos pasos.

2. Estructura tubular metalica.

§
389,84
4

Calie 4 No. 1 - 52 Telefono: (091) 8465040 - (091] 8465016 Fax, (091} 8465006
NIT: 860023999-1, hospitalsir@gmail.com
SAN JUAN DE RIOSECO [CUNDINAMARCA)
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSEC@

3. Acabados en acero Inoxidable

4. Caucho de los escalones antideslizante.

1 LAMPARA  DE | 1. Luztipo Led I
EXAMEN 3,403,585
1.1. Temperatura del color 2 5,500K i

1.2 Intensidad de Ia luz : 2 15,000 Lux

1.3. Viida dtil del Led 2 50.000 horas

2. Estructura-del brazo: cuelio tipo clsne o flexible

2.1. Base con ruedas

3. Requerimiento eléctrico: 100/120 VAC B0-60 Hz

1 MUEBLE PARA | 1. Acacabado en lamina col roiied o acero Inoxidablo §
TOMA DE 1 428 1]
MUESTRAS 2, Dos secciones una con habltaculo ipo mesa con £ajon y otra slifa

3. Acabado en pintura electrostatica

1 MESA AUXILIAR { 1, Estructura fabricada en acero inoxidable

$ o
909,75
2. Barandillas protectoras 5 =

3. 4 ruédas de minimo 2"

4, Dimensiones minimas: Ancho 45 cm, largo 43 cm y altura 80 em

1 VITRINA 1. Estructura fabricada en ldmina de acero cold rolled

$
1 30&0
2. Dos puerias en vidrio transparente 00

3. Chapa con llave para mayar seguridad

4. Alacena para almacenamiento

5, Dimensiones minimas: large 70 ¢cm, ancho 35 cm y alto 1,48 cm

CONSULTG 1 CAMILLA FIJA 1. Acabado: Pintura electroestatica
RIO MED
GENERAL

1.1, Estructura de dos cuerpos, con espaldar movll,

2, Coichoneta en espuma de alta dens[dad en material lavable e
impermeable
CONSULTO 1 3, Dimansiones
RIO
ENFERMERI .
A 3.1, Largo entre 180 y 200 ¢
3.2. Altura fija entre 75y 90 cm
VACUNACIO § 1 3.3, Ancho entre 55 y 85 cm
N
4. Capacidad de carga del paciente 2100 Kg
CONSULTO 2 BASCULA PESA | 1. Bascula digital $ &
RIC DE BEBE £997:1
ENFERMERI 24
A 2. Capacidad minimo de 20 Kg
3. Funciones minimas .
3.1 Convérsion de Lh fKg
CONSULTO 3.2 TARA
RIO MED
GENERAL 3.3 Retencton o hold

Culie 4 No 1~ 52 Telefono (091) 8465040 (091) 8465016 chx (091) 8465006
NIT: 860023299-1. hospitdlsir@gmail.com
SAN JUAN DE RIOSECO {CUNDINAMARCA)
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO

3.4 Desconexion automatica
4. Ancho-de bandeja minima 44 em
5, Fuente de alimentacién: Baterias o conexion eléctrica
CONSULTO 2 INFANTOMETRO | 1. Alcance de medicién minimo 10cm y maximo 100cm $
RIO MED 1,799,5
i GENERAL 18
2, Division movil 5 0,5cm
CONSULTO 3. pesc maximo 1,6 kg
RIO DE
ENFERMERI
A
4, Estructura plegable
CONSULTO | 2 MESA PARA | 1. Acacabado en lamina col rolled o acero inoxidable $
RIQ MED PESA BEBE 1,6686,0
GENERAL 00
2. Dimensiones minimas: Largo: 52 em, angho 43 cm, altura 80cm
CONSULTO 3. Terminado en pintura electrostatica
RIO DE 4, Dos bandejas superior ¢ inferior
ENFERMERI
A
CONSULTO 2 BASCULA 1. Bascula digital [
| A— RIO MED ADULTO 5,594,1
GENERAL 90
2. Capacidad minimao 200 Kg
2.1, Resolucién: £ 0.2 Kg
3. Funciones:
CONSULTO 3.t. Conversor Libras/Kilogramas
RIO
ENFERMERI
A 3.2. Taray Hold
3.3. MG
4, Fuente de alimentacidn: Baterias y conexion eléctrica
CONSULTO 2 MESA AUXILIAR 1. Estructura fabricada en acero Inoxidable $
RIO MED 1,819,5
GENERAL 10
2. Barandiilas protectoras
CONSULTO 3. 4 ruedas de minimo 2"
RIO DE
ENFERMER[ 4. Dimensiones minimas: Ancho 46 cm, largo 43 cm y altura 80 cm
GONSULTO 2 TALLIMETRO 1. Rango de medicion en em:3,6 - 230 cm 5
RIO MED 1,696,4
GENERAL
2. DIvisidon:1 mm / 1116 inch B4
3. Dimensiones minimas { AxAxP):337 x 2,130 x 410 mm
CONSULTO 4, Peso maximo:2,4 kg
RIO
E\NFERMER’ 5. Funcionas:Montaje en la pared
CONSULTO 2. EQUIPO DE { 1. Equipo de pared $
RIO MED ORGANOS DE . 8,982,8
GENERAL PARED 2, Otoscopio tipo LED 14
2.1. Zoom ajustable .
3. Oftalmoscopio tipe LED
Calle 4 No. 1 - 52 Teleéfono: {091) 8465040-- (091) 8465016 Fax, [091) 8465006
NIT: 840023%99-1, hespitalsir@gmail.com
SAN JUAN DE RIOSECQO {CUNDINAMARCA)
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE REOSECG

CONSULTO 3.1. Combinaciones de aperturas,
RIO v
ENFERMERI
A
3.2, Flltros; libre de rojo, azul y polarizaclén,
4. Requerimiento eléctries +- 110-120V, 50/60Hz
CONSULTO 1§ 2 TENSIOMETRO 1, Equipo de pared Analogo,
RID MED DE PARED -
GENERAL
2, Escala de medig¢ien minimo hasta 300 mmHg,
CONSULTO 3. Resolucién: £3mmHg
RIQ DE
ENFERMERI
A 3.1, Acceserios: Manguera extensora de minime 200cm, Perilia. de
Insuflacion, brazalete revtilizable: adulte y pediatrico.
CONSULTO 2 FONENDOSCOP! | 1. Adulto, doble cabezal
RIO MED 0 DOBLE
GENERAL SERVICIO
2. Campana fabricada en acero inoxidable
CONSULTO 3. Longill;d minima de 65 cm
RIQ DE.
ENFERMERI
A
4. Frecuancia de auscultacion minimo 20 « 1600 Kz ‘:_:'
CONSULTO 1 OXIMETRCO DE | 1. Especificaciones tecnicas § =
RIO DE PULSO . 1,308,0
ENFERMERI oo
A
2, Visualizacién de $p02 y Frecuencia Cardiaca
3. Alarmas audibles y visuales.,
4, S5p02
4.1, Rango de medida hasta 100%
4.2. Resolucion 1%
5. Resolucion: 1bpm
6. Requerimiento. electrico: Bateria recargable con autonomia de
minimo 60 minutos,
7. Capacldad de zlmacenamiento de tatos minimo 80 pacientes.
8. Accesorios: Sensor adulte reutilizable, cargador de bateria y bateria.
CONSULTO 1 DOPPLER 1. Pantalla
RIO DE FETAL
ENFERMERI
A
1.1, Tipo:LCP o LED.
2. Bpm Rango de medicion minimo entre.60 y 200hpm
2.1, Medicion de 2Mhz - 4Mhz
3. Resclucidn: minimo de 1bpm
4. Transductor Ultrasdnico a prueha de aguaylo Impermeabie al agea

Cc:lle 4 No. T - 52 Te]efono (091) 8465040 (091) 846501 6 Fox (091) 8465006
NIT: 860023999-1, hospitaisi@gmail,com
SAN JUAN DE RIOSECO {CUNDINAMARCA)
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO

5. Potencia de salida del audio: minimo 0.5W

6. Apagado automatico

7. Peso maximo 509 Gr.

8. Operacidn con Bateria
CONSULTO 2 VITRINA 1. Estructura fabricada en [dmina de acero cold roflad %
RIO MED . 2,618,0
GENERAL 00

2. Dos puertas en vidrio transparente

3, Chapa con llave para mayor seguridad
CONSULTO 4, Alacena para almacenamiento
RIO .
ENFERMERI
A 5. Dimensiones minimas: fargo 7¢ ¢m, ancho 35 cm y alto 1,48 cm
CONSULTO 3 ESCRITORIO 1. Estructura metalica 3
RIO MED 7,864,0
GENERAL Z. Altura no mayar a 80 om 0o
CONSULTO 3. Pintura electrostatica o slmilar.
RIO
ENFERMERI 4. Debea contar con minimo dos cajones de almacenamiento,
A

- VACUNACIO 5, Escritorio de ancho no mayor a 60 em y de largo no mayor a 1,60cm

N
CONSULTO 3 ESCALERILLA 1.-Escalerilla ¢e dos pasos. $
RIO MED 1,169,6
GENERAL 32

2, Estructura tubular metalica.
CONSULTO 3. Acabados en acero inoxidable
RIO
ENFERMERI
A
VACUNACIO 4. Caucho de los escalones antideslizante.
N
CONSULTO 3 SILLA 1. Sistema.de elevacion Neumatice / Graduable -
RIO MED ERGONCMICA 2,677,5
GENERAL 00

2, Tapizado de facil uso y limpieza
CONSULTO 3. Espaldar y asiento con espuma de alta densidad.
RIO
ENFERMERI
A

4, Ruedas para facil movitidad
VACUNACIO 5. Apoya brazos
N
CONSULTO 9 SILLA FIJA 1. Estructura con acabado en pintura electrostatica o cromada $
RIO MED 1,799,2
GENERAL g0

Calle 4 No. 1 - 52 Teléfono: (091) 8465040 - {091} 8465016 Fax. (091} 8465006
NIT: 860023999-1, hospitalsjr@gmail.com
SAN JUAN DE RIOSECO [CUNDINAMARCA)
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE REOSECé

CONSULTO 2, Base tubular.
RIC
ENFERMER|
A

VACUNAGIO 3. Altura total minimo 78 om
N

CONSULTA 5 TANDEM 1. Estructura metallca )
EXTERNA 5 5‘.‘!3 o

00

2. Aslento y espalda

3. Disponibilidad de minimo 3 tandems

ODONTOLO | 1 UNIDAD 1. Unidad odontoldgica eléctrica. § &
cfa QDONTOLOGIC 16,650,
A 000

2. Slllen

2.1. Capacidad de carga: minimo 150Kg

2.2, Movimientos de ascenso, descenso y reclinacién del espaldar.

2.3. Tapiceria sin costuras de facil limpleza.

3, Madulo.

3.1. Minimo tres servicios de holder automatico con conexion borden o
universal.

3.2 Filtro de agua

4. Escupldera con trampa para restduos

4.1. eyector

5. Lampara,

5.1. Limpara con luz tipo hatogena yio led, minimo con dos niveles de
intensidad

6. Butfaco.

£.1. Regulable metiante pistén

7. Requenmiznia eléctrico 1101230V, 50/60Az

& ‘KIT DE PIEZAS | 1. Pieza da alta $
DE MAND 25, 504,
2. Esterilizable n autoclave 080

3. Cabezal Push button

4. Rotacién minimo de 300.000 rpm

1. Pieza de baja

2, Rotacian de 18.000 RPM o mayor

3. Pieza de baja de acople de 2 ¢ 3 vias,

4. Esterllizablo en autoclave

1. Contrangulo

2, Esterilizable en autoclave

3. Velocidad de transmisién relacién 1:1

4. Incluye punta recta

10 INSTRUMENTAL | 1. Luna de espajo $ =
BASICO - i 675,96
2. Explorador mango sencillo 1] B

Ccile 4 No 1 -52 Tele (091} 8465040 (091) 846501 6 Fc:x {091} 8465006
NIT: 860023999-?,, hospitalsii@gmail.com
SAN JUAN DE RIOSECO (CUNDINAMARCA)
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3. Mango sencillo para espejo

4. Pinza algodonera

1 KIT 1. FORGEPS # 150 - (8) 5
INSTRUMENTAL 4,403,0
OPERATORIO 2, FORCEPS # 151 - (6) 00

3. FORCEPS NO 68 - ()
4, JERINGA DE ANESTESIA CON SUCCION 1.8 - (15)

FORCEPS # 16 - {5}

INSTRUMENTO DE OBTURACION FP3 - (20)

I I

. ESPATULA DE CEMENTO BOBLE - ESPATULAS POSTERIORES (5)

o

. MANGO PARA BISTURI No'3 - {5)

9. FINZA HEMOSTATICA MOSQUITO RECTA - (3)

10, PINZA HEMOSTATICA KELLY RECTA 14 CM - {3}

11. TIJERA PARA SUTURA Entre 9-14 CMS - (8)

12. PORTA MATRIZ - {3)

13, CURETA DE LUCAS #86 - (2)

1 LAMPARA DE | 1.Funcionamiento con bateria recargable $
FOTOCURADO 1,864,9
’“""" 2. Longitud de onda entre 350 - 480 nm 32

4, Intensidad de luz 2 800 mWiem2

6. Luz Led
6. Peso maximo 600 g
7. Accesorios: Base; protector ocular, bateria, cargador
1 CAVITRON 1. Frecuencia de vibracion 2 20 KHz $
3,800,0
2. Suministro de agua ajustable 0o
2.1, Para uso con presién de agua 2 20 Psi
3. Requerimiento eléctrico: 100/120 VAC 50-60 Hz
4, Accesorios: Pedal grado de proteccidn contra Ingreso de agua IPX1.
como minimo
1 COMPRESOR 1. Cabezales libres de aceite $
7.913,5
2, Preslon maxima de trabajo 130 Psi 00
3. Potencia del motor: 1 Hp
4. Revoluciones por minuto del motor: 1700 £ 5Qrpm
5. No. De pelos minimo: 2
6, No. De pistones: minimo 1
7.No. Da etapas : 1
8. Volumen tangque: entre 300 - 90L
1 TERMOHIGROM 1. Rango de temperatura. S
ETRO 345,10
1.1. Temperatura menor o igual a - 50°C [i]

1.2, Temperatura mayor o igual a + 70°C

2. Resolucién: 0.1°

3. Precisién: £ 1°C

R RS

Calie 4 No. 1 - 52 Teléfono: {091} 8465040 - (091} 8465016 Fax. (091} 8465004
NIT: 86002399%-1. hospitalsir@gmail.com
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO

4, Funciones,

4.1. Max { Min
4.2, intfExt
VACUNACIO | 4 CONGELADOR 1. Congelador vertical/Horizontal $ =
N . 12,858,

625

2. Capacidad de 260 L a 300L

3. Control de temperatura integrado

4. Puerta con cerradura de seguridad y llave

5. Temperatura minima entre -187 -25°C

6. Gas Refrigerants

8. Codlgo PRS

T.Requerimiento eléctrico; entre 110/240 VAC 50-50 Hz

1 REFRIGERADOR | 1. Volumen bruto {Lts): nﬁnimo de 260Lts y maximo de 430L1s. $
22,670,
2, Capacldad de almacenamiento de fa vacuna: minimo de 145Lts y uofl 5
maximo 400Lts i

3. Consumo de energia (Fungionamiento estable) KWh/24h: meror o
igual a1

4. Control de temperatura automatico digital Incorporade en la
estructura del equipa.

§. Rango de temperatura: +2°C a +8°C

B. Gas refrigerante

7. Fuents de alimentacion: 110-230 V /60 Hz

8. Godigo PQS
3 CAJA DE | 1. Capacidad entre 3 y 10 litros 5
TRANSPORTE 2, BT? 5
1.1..Peso del producto maximo 1,5 Kg o[ I

2, Alsiamlento en poliuretano

3. Tapa tipo removiblg

4, Dimensiones; Alto 28,8 cm
Ancho 21,5 &m
Largo 27 ¢m
5. Accesorios: tefmometro
2 TERMODIA 1. Capacidad entre 2,5 y 3.5 litros . $ &
3,429 7
1.1. Peso maximo con carga § Kg 00

2. Aislamiento en polluretanc 2 25 mm

3. Vida fria sln aperturas 2 a 20 horas a 42°

4. Tapa tipo removibla

5. Precalificado por la OM.S codigo (WHONPQS

6. Accesorios: Dataloger

2 TERMOHIGROM 1. Rango de temperatura.
ETRO

1.1. Temperatura menor o igual a - 50°C

1.2. Femperatura mayor o Igual a + 70°C

Cualle 4 No. l - 52 Telefono {09]) 8465040 (092) 84650}6 Fdx (091) 8465006
NIT: 8600239991, hospitalsjr@gmail.com
SAN JUAN DE RIOSECO (CUNDINAMARCA)
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO

‘2. Resolucion: 0.1°
3. Precisidn: £.1°C
4. Funciones.
4.1, Max { Min
4.2, Int7 Ext
1 BIOMBO 1. Minimo Bos Cuerpos 3
773,50
2. Dimensiones: Min alto: 1,68 - ancho: 6Jcm cada cuerpo [/}
3.Tela anti fiuide y/o impermeable
4. Ruedas de facil movilidad
5. Fabricado en acerp esmaltado, cromado o inoxidable
ESTERILIZA | 1 AUTOCLAVE 1. Equipo de clase B $
CION 49,129,
983
2. Estructura fisica:
2.4. Volumen de 1a camara entre 22y 289 L
2.1.1.Construida totalmente en acero inoxidable
2.1.2 . Portabandejas con minimo b bandejas.
et 2.2. Pantaila
2.2,1, Parametros minimos de visualizacién en pantalla: temperatura,
tiempo de esterilizacién, presion.
2.3. Software con personalizacidn de ciclos o programas
2.1.1. Debe contar minimo con los siguientes programas: empargustadoe
y no-empaquetado a 134°C, empaquetado y no empaguetado a 121°C,
Frion a 134°C
2.4, Conectividad:
2.4.1. Minimo un puerto USB ylo Ethernet.
2,5. Impresora integrada
3. Ciclos ylo programas de esterilizacién: empaquetados y no
_ empaguetados
H
3.1, Temperatura-de operacion como minimo desde 121° hasta 134°C
5, Requerimiento eléctrico: entre 200/240 VAC -50/60 Hz.
1 INCUBADORA 1. lncubadora de lectura ripida en procesos de esterilizacien de vapor | §
DE BIOLOGICOS 8,199,9
2. Tiempo de respuesta menor o igual 3 horas. a6
3. Temperatura maxima 60°C
4, Entre 3 y 8 puntos de lectura
6. Respuesta visible y/o audible de las condiciones del biclogico
6. Requerimiento eléctrico: 110-120 VAC -50/60 Hz.

Gracias por su atencion,

ANGELA MARITZA Aticiin ronzasoies

‘ LOPEZ BARRERO Eg;x:zﬁz‘nzgzs.u.os Wwiea
ANGELA MARITZA LOPEZ BARRERO
GERENTE

Cadlle 4 No. T - 52 Teléfono: {091) 8445040 - (091} 8465016 Fax. (071) 8465006
NIT: 8600239%99-1, hospitalsir@2gmai.com
SAN JUAN DE RIOSECO (CUNDINAMARCA]




E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE' DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO
Tel. 1

NIT: 8600239499 -1
LUGAR FACTURACION: SAN JUAN DE RIOSECO

Codigo Habilitacion No, 256620006101

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 18764079722935 de Septiembre 17 de 2024 del No.SJFE 25735 af SJEE 100004, vxgencla 12 meses.No
somos grandes contribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. SJFE 38811
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA, FECHA: 05/12/2025 8:31:00

FECHA VENCIMIENTO: 15/03/2026

Empresa Responsable Cuenta Ne. Autorizacién: Sin Autorizacion Pag. No. 1
Nit: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CVI-1098-2025 _
Paciente: SECRETARIA DE SALUD CUNBINAMARCA Tipo f No. Documento: N1 829999114 Edad: 53 A3MISDOH
Direccion: CALLE 26 NO 51-53 BOGOTA Telefono: 7491769 i
Estrato: Nivei 0 {0%) T. Usuario:  NO AFILIADO Carnet:
Ingrese: 05/12/2025 8:31.00 Egreso: (05M2/2025 8:31:00 Dx Egreso:
Codigo CUPS  Soat  Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno
INC INC CONVENIOS Y/O RESOLUCIONES HSVP 268,796,153.00 1.00 268,796,153.00
SubTotal 268,796,153.00 gﬁ_- 268,796,153.00
Vr. Descuento:  0.00 Vr, Total Servicios Prestado: 268,796,153.00
Lopago y/o Cuota Moderadora: 0,00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 268,796,153.00
Vr Empresa: DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS
MICTE

Vr Paciente!: CERO PESOS M/CTE

Nombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable

Usuario que Elabora: CYNTHIA ALEXANDRA VARGAS MEJIA Impreso por Sistemas Citisalud SAS i‘iit 900366867-2

CUFE: fc3d99f399h0be64cB4be3445(7720a1822f2359727822da0e 36666726051 23389f6807e7bc6492564c7361bazzsﬁfs
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 05/12/2025 8:32:00
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EL SUSCRITO CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

1. Que se han examinado los libros au,\lhares de Contabilidad de la E.S.E. Hospital San Vtcente

de Paul de San Juan de Rioseco, Cundinamarca, los cuales se encuentran actualizados hasta: al
05 de Diciembre de 2025.

2. Que los registros asentados en ellos se encuentran debidamente soportados con Ios
documentos respectivos. Para lo cual se verificaron las Planillas de liquidacion y Pago
de NOVIEMBRE DE 2025.

La informacion correspondiente a los aportes de salud, pension y aportes paraﬂsca!es
esta soportada en los pagos realizados por la empresa con base en los descuentos
practicados por nomina a los funcionarios y la parie gue asume Ja empresa como
aplicacién del Sistema General de Participaciones.

Dada en el Hospital San Vicente de Paul de San Juan de Rioseco, Cundinamarca a Ios
cinco (05) dias del mes de Diciembre de 2025.

ubia+oreyd Martine] Angélan M@_épez B.

Contador Gerente
T.P, 272.352-T

Calle 4 No. 1 - 52 Teléfono: {091) 8465040 - (091) 8465016 Fax. (091} 84465006
NIT: 860023999-1, hospitalsr@gmail.com
SAN JUAN DE RIOSECO {CUNDINAMARCA)




PUESTO DE SALUD DE BELTRAN , PARA LA ADQUISICION BE EQUIPOS.

EL BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA

Que el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIOSECG

identificado con el Nit 8600239991, se encuentra vinculado con nosotros medlante‘

la cuenta ‘de ahorros No, 478400045587, la cual se denomina “Convenio No.
SS-CE) CV§-1E398-2025 AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE;"
SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -

BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO ASISTENCIAL E;;_'
INSTRUMENTAL, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO,. .
MEJORAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL CONTEXTO." y’%,-
presenta estado activo - vigente.

La presente se expide a solicitud del interesado a los dieciocho (18) dfas del mes: i:_
de noviembre del afio dos mil veinticinco (2028). '

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Paginatde 1 |




mms?ﬁii@g JUNTA CENTRAL

gsezoe DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMQ
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN:IN:

DULA DE CIUDADANIA
272352-T Sl tiene

ORERO MARTINEZ identificado co
CUNDINAMARCA} Y Tarjeta Profesi
Junta Central de Contadares y desde los 0

Que el contador ptiblico
No 39812611 de GU
vigente su inscripcion

Xk ok ok ok okk E %

NO REGISTRA

ok ok ok dok ok kR ok

EDENTES DISCIPLINA
*

* ok ok ok ok ok k& * ERE R TR Y

kR ok kKA KRR A Y ok ok ok ok ok

} Meses
OS5 PULIDG
ESTE CERTIFICA MIDAD CON LO
ESTABLECIDO E ECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 D A LEY 962 DEL 2005 .

Para confirmar los datos y veracidad d& este cémﬁcado 0'puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado :




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Canuepséh l 31 Actualizacisn de oficio

4, Numero de formulario Td’] 165030778
(415}7707212485984{5020) 000014116 50- 77 8
T
- NN
8. Nimero de ideniificacian Tribstaria {NIT} 6.DV | 12. Direccion seccional £, % 3 L {14.Buzen slétrénicn
i L Pl g B F i :
B6 0 02 3 g g gl {1 jweeesiosyaduanescsGredo khwj ; ')/"{ Bj“‘wj- :
B B T A S
IDENTIFIGACION Ry £
24. Tipo dg conlribuyenta 25. Tipo de documento 26. Niimisro de !denﬁfcau{én”u :z; }\,—"Na . v
"o P
Persona juridica 1 ' S (%”;f} }
Lugar de expedicion 26.° Pals 29. Departamenio ’\jg;»;, _:‘_;w .sbfﬁmqgm'ﬁgﬁ1apio
o \ ;
& .“’:} \1 { { (’”\\\? }
31. Primer apellida 32 Segundo apelfide 33. Primer nombre  § {\\ ::?V /,*;} ‘-Qmmé’ nombres
L T A
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