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ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Usiarto: 1122649348
: MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 20/04/2026
Empreso Sociol del Estodo Hora: 03:14:23p. m.
Tipo Operacién 5007 INGRESO MEDICAMENTOS Fecha  20/04/2026  Numero 16 Tipo Entrada A
Tercero 901411941 TUBOLLANO INGENIERIA SAS Estado Aplicado Valor Total 14,101,900.00
Centro de Costos : 201313 FARMACIA
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A

Descripcion CONTRATO N° 855 DE 2026 FCTURA FEV-107- SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS 17

Documento Base :

Tipo Operacién NULO Numero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Producto Nombre Producto U. Medida Bodega Bodegal Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destino|
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 39,000.00 36.90 1,439,100.00
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 60,000.00 28.70 1,722,000.00
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 13,000.00 42.00 546,000.00
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 19,500.00 27.70 540,150.00
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 39,000.00 137.00 5,343,000.00
VO3ANO0101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 32,500.00 34.70 1,127,750.00
VO3ANO0101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 45,500.00 40.80 1,856,400.00
VO3ANO0101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 6,500.00 30.00 195,000.00
VO3ANO101 OXIGENO MEDICINAL LITROS 15L 35 32,500.00 41.00 1,332,500.00

C.C.N.o.

%LSON AGUILARMUNEZ
Formato de fecha: dd/mm/yyyy
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

fal3de8c78381100b58fddd0ad3d65bbcb085543b53a730dfaf6ccf49c6b7d1d3b6a76c0767343e31a76f9c5 1cf66a86

Numero de Factura: FEV-107
Fecha de Emision: 20/04/2026
Fecha de Vencimiento: 30/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: TUBOLLANO INGENIERIA SAS
Nombre Comercial: TUBOLLANO INGENIERIA SAS
Nit del Emisor: 901411941

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econémica: 4645

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medic de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamentoe: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccién: CL 29 82 BRR EL PORVENIR
Teléfono / Movil: 3108124242
Correo: castliocardona@yahoo.com

Nomibre o Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 822006595

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

CiGaT s L FVOUUGOS

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Villavicencio
Direccion: CALLE 37 N. 41 - 80
Teléfone / Movil: 0000000

Correo: 822006595@factureinbox.co
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Codigo  Descripcion

01

02

03

05

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

SUMINISTRO DE OXIGENO

MEDICINAL PARA CABUYA

RO 36,90 LT REM 6C59 6C
67

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CABUYA
RO 28,70 LT REM 6C72
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CABUYA
RO 42,00 LT REM 6C71

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CUMAR
AL 27,70 LT REM 5D06

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CUMAR
AL 28,70 LT REM 5D02 5D
03
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CUMAR
AL 42,00 LT REM 5D01 5D
05
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LA MAC
ARENA 137,00 LT REM 6C
66

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LA MAC
ARENA 42,00 LT REM 6C5
4
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LEJANI
AS 34,70 LT REM 5D11
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LEJANI
AS 28,70 LT REM 6C51 6C
615D13
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LEJANI
AS 42,00 LT REM 6C51 5D
13
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
GAITAN 40,80 LT REM 6C
55

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
GAITAN 28,70 LT REM 6C
52 6C53 6C60 6C69 5004
5D09
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
GAITAN 42,00 LT REM 6C
68 5D04
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
LLERAS 28,70 LT REM 6C6
3
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA RESTRE
PQ 28,70 LT REM 5D12
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA RESTRE
PO 42,00 LT REM 6C62 6C
64 5D12

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA SAN JU
AN DE ARAMA 30,00 LT R
EM 5D10
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA VISTA H
ERMOSA 41,00 LT REM 6C
70

u/M

Cantidad

39.000,00

4.000,00

1.000,00

19.500,00

8.000,00

2.000,00

39.000,00

2.000,00

32.500,00

12.000,00

2.000,00

45.500,00

28.000,00

3.000,00

4.000,00

4.000,00

3.000,00

6.500,00

32.500,00

Precio unitario Descuento detalie Recargo detaile

36,90 3%

28,70 $

42,00 $

27,70 $

28,70 $

42,00 $

137,00 §

42,00 $

34,70 $

28,70 §

42,00 $

40,80 $

28,70 $

42,00 $

28,70 $

28,70 $

42,00 $

30,00 $

41,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VA

IMPUESTOS

% INC

Precio unitario

9%  deventa

$ 1.439.100,00

$ 114.800,00
$ 42,000,00
$  540.150,00
$  229.600,00
$ 84.000,00
$ 5.343.000,00
$ 84.000,00
$ 1.127.750,00
$  344.400,00
$ 84.000,00
$ 1.856.400,00
$ 803.600,00
$ 126.000,00
$ 114.800,00
$ 114.800,00
$ 126.000,00
$ 195.000,00
$ 1.332.500,00
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Notas Finales

PERIODO FACTURADO: 20-mar-2026 A 19-abr-2026, PRINCIPIO ACTIVO: OXIGENG MEDICINAL CUM 14-50589 V3NO1, FORMA FARMACEUTICA: GAS
MEDICINAL, PRESENTACION: CILINDROS DE 1.0 m3, 3.0 m3, 4.0 m3 y 6.5 m3, LOTE: AAOXI2026 - 177, FECHA FABRICACION: 9-abr-2026, FECHA V

ENCIMIENTO: 03-2028
Linea de negacio:

| MONEDA
L TASA DE CAMBIO
Subtotal
Descuento detalle

| Recargo detale

Documento generado el:
20/04/2026 09:52:26
Documento validado por la

[ VA
| INC
| Bolsas

| Total Bruto Factura

14101900
0,00

0,00/
14101900/
0,00,

0,00/

0,00

0

| Otros impuestos
DIAN: [ =

| Tot: =
20/04/2026 09:52:26 ot lnpuato =)
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Descuento Global (-)

ois neto taturs (=)

0

14101900

0,00/
)

_§ 14101900

Soludién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Rete fuente
{Rete IVA
[Rete ICA

Numero de Autorizacion: 18764105082415 Rango desde: 103 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2028-01-27

(Antcpos

A 0,60;
0,00/
_0,00]

“MONEDA
| TASA DE CAMBIO

cop|

[subtotalk  14.101.900,00|
[ Descuento detale 0,00
| Recargo detalle ‘
| Total Bruto Factura _
VA

1 INC

| Bokas

| Otros i'npuesgqs
 Totalimpuesto (=)
 Total neto factura (=)

| Descuento Global ()
| Recargo Gobal (+)
| Totalfactura (=)

__14.101.900,00
0,00/
0,00!
0,00
0,00
=]

_14.101.900,00
o - 0,60§
0,00
__COP$ $14.101.900,00

Valores informativos

| Anticios — 0,00]

| RETENCIONES

Rete fuente !
[Rete IVA 0,00}
Retetcr 000
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S | PAGOSIMPLE |  wurouauoscion
. Imp e Fecha creacién reporte: 2026-04-20,09:08:35AM  Tipo Planilta: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planila: 1080532714
TENEe S Periodo Cotizacién:  abiil de 2026 Periodo Servicio:  mayo de 2026

PAGADO 20/04/2026

1.D? " DEL APORTANTE

le/.oﬁl " TUBOLLANO INGENIERIA SAS

D INI901411841 Direccién CL 29 #26 - 82 BARRIO PORVENIR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108124242

Tipo Persona JURIDICA Forma P i6n  |UNICO

Ciudad VILLAVICENCIO D META

Rep! Legal (CASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO Identificacion ICC 79293284

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o]
U R o oy AR AR S jerEl el FETErD 5] = s laialelemra
|CC 1000951200 | OANEL CASTILO SaLVA. o 0 2 3 1.7%0 %05 § 1.7%0 905/ $ ro.100 sz $ 1.790 906 $9.200{ (COF24) COMPINSAR OCF $10s0s|  $ 70900 sof $0| 30 sof $ 429 600
fcoTasonsy  [OROCEOUARDOCASTILO | oy © }: 3 1.750.908| 38, si7oses| sTotwl  osz (31 samiiCrRe COEINLO sirsams|  §70100f 0| s s 0| S 420000
HL.TOTALES
(ncapacidades, | Incapecidedes | SUBTOTAL 8 |  TOTAL
BC Permién 18C Satud 18C Rieagea. 18C Cajas. Aportes Pansion | Aportes Selud Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF ‘:;," _"_":“_ Ukcancias, Sakdos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS WORA DE MORA
$ 3.501.810] $3.501.810 $23.501.810| $3.501.810 $ 560,400 $ 140200, s18. $ 140.200| $0f $0| $0 $9 $0 $0 $6850. sof $ 859200,

Antos do imprivair, Grese quo sea fo. Protoger of modio ambiente o5t on NUeSEs Manos.

TR TER
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeliin: 604 5145669 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquiia: 805 3618850 - Resto del Pas: 018000 S71 971 - |Més que Ficil, SIMPLE!
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Villavicencio, abril 20 de 2026

CONTRATO No. 855 de 2026

PERIODO No.3 ~ )
DEL 20 DE MARZO 2026 AL 19 DE ABRIL 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucién 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.: 855 DE 2026
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
. TUBOLLANO INGENIERIA SAS RL JAVIER ARTURO
CONTRATISTA; CASTILLO CARDONA NIT 901.411.941
CEDULA CONTRATISTA: 79.293.284

OBJETO: SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS DIECISIETE (17) HOSPITALES
LOCALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META LA ESE
SOLUCION SALUD.

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

CONDICIONES INICIALES

, ($200.000.000.00) DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS
VALOR DEL CONTRATO: M/CTE POR MONTO AGOTABLE
PLAZO DE EJECUCION: DIECISIETE (17) DIAS Y DIEZ (10) MESES
FECHA DESIGNACION
SUOERISTON: 13 DE FEBRERO 2026
FECHA DE INICIO: 13 DE FEBRERO 2026
MODIFICACIONES:
CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: | N/A
PRORROGAS: N/A N/A FECHA: | N/A
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE 2026
TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3108124242
DIRECCION DEL
CONTRATISTA: CALLE 29 # 26-82 BARRIO PORVENIR

FORMA DE PAGO

La ESE Solucién Salud del Departamento del Meta, pagara al contratista
el valor de ejecucion del contrato asi: pagos mensuales, vencidos con
su respectivo informe de supervision de recibido a satisfaccion, informe
del contratista debidamente soportado
equivalente, incluido IVA y demas contribuciones si a ello hubiere lugar.

factura o documento

www.esemeta.gov.co
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 855 de 2026 en la Clausula Octava Supervisién, se me designé como
supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el desarrolio
correspondiente al PERIODO No. 3 DEL 20 DE MARZO 2026 AL 19 DE ABRIL 2026 en los
siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

1) Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo estipulado.

2) Actuar con absoluta lealtad y trasparencia en cada una de las actividades a desarrollar.

3) Informar las novedades que se presenten durante la ejecucién del contrato.

4) Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud, pension,
y riesgos en los términos previstos en las normas legales.

5) Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato.

6) Obrar con lealtad y buena fe evitando dilaciones y en trabamientos que pudieren
presentarse.

7) Atender los requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.
8) Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato.
9) Presentar informes escritos que el supervisor del presente contrato solicite

10) las deméas que se desprendan y se relacionen en los términos de la oferta, del contrato y
de la ley.

www.esemeta.gov.co
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE

RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES
Acciones realizadas durante el presente periodo

CUMPLE/
NO
CUMPLE

Obligacién 1 - Presentar la factura especificando descripcién, el principio activo,
forma farmacéutica, concentracién, lote, fecha de vencimiento, presentacion
comercial, unidad de medida, registro sanitario vigente o permiso cuando se autorice,
expedido por el INVIMA, cantidad en litros, valor unitario, valor total.

En el Anexo 1 se anexa factura FEV107 presentada por el contratista

cumpliendo con todos ios requerimientos

CUMPLE

Obligacién 2 - El contratista debera mantener una reserva suficiente y disponible de
oxigeno medicinal, para garantizar el abastecimiento continuo de los (17) hospitales

locales durante la vigencia del contrato.
El contratista mantiene un stock permanente y suficiente de cilindros
para atender la demanda de los 17 hospitales de la ESE.

CUMPLE

Obligacién 3 - Para el suministro de oxigeno medicinal a los 17 Hospitales locales

de la ESE Departamental Solucién Salud, el contratista deberé entregar los cilindros
de oxigeno totalmente sellados con el protector de la vélvula.

e Se verifica que el Contratista entrega la totalidad de los cilindros de

oxigeno, con sello termo-encogible y con la tapa protectora de valvula.

o En el Anexo 2, se presenta un registro fotografico de cilindros

entregados, cumpliendo con los requerimientos.

CUMPLE

Obligacién 4 - La entrega de los cilindros de oxigeno medicinal en cada centro de
atencioén se debe realizar con la REMISION de acuerdo al pedido realizado por el
Hospital local y de igual manera en pacientes que requieren oxigeno domiciliario
e EIl Contratista efectia las entregas de cilindros de oxigeno medicinal
mediante Remisiones individuales por despacho, conforme al pedido
efectuado por cada hospital.
e En el Anexo 3: REMISIONES, se presenta un cuadro detallado en Excel,
con cada una de las remisiones atendidas en el periodo y se adjunta la
totalidad de remisiones originales, cada una con su firma de recibido.

CUMPLE

Obligacion 5 - Recoger los cilindros vacios en cada hospital local, llenarias y hacer
la entrega correspondiente al centro de atencién en el periodo de tres dias calendario
e Fl Contratista Garantiza la entrega de los pedidos en un periodo maximo

de tres dias calendario.
e La operatividad del suministro hace que, en la ruta correspondiente a
cada hospital, se lleve la cantidad de cilindros solicitada con anterioridad
y se recojan los cilindros vacios simultineamente. El contratista
garantiza efectuar una rotacion eficiente de los cilindros y mantener un

www.esemeta.gov.co
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stock suficiente para garantizar las entregas normales conforme a las | CUMPLE
estadisticas de consumo de cada hospital y a la disponibilidad de
cilindros de propiedad de la ESE Solucion Salud.

e En el Anexo 4, se suministra un registro fotografico de entrega de
cilindros llenos y recoleccién de cilindros vacios simultineamente.

Obligacién 6 -El transporte cilindros de oxigeno medicinal es responsabilidad del
contratista cumpliendo con la normatividad vigente

o FEl Contratista utiliza para el transporte de los cilindros de oxigeno,

vehiculos habilitados conforme a la normatividad vigente. CUMPLE
e En el Anexo 5, se suministra un registro fotogriafico de los vehiculos
utilizados por el contratista.
Obligacién 7 - El contratista debera hacer llegar a los centros de atencion de
BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CALVARIO, CASTILLO, CUMARAL,
LEJANIAS, MACARENA, MAPIRIPAN, MESETAS, PTO CONCORDIA, PTO
LLERAS, PTO GAITAN, RESTREPO, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO,
URIBE Y VISTA HERMOSA Cilindros de 6.5 mts, 4 mts, 3mts y 1 mts
e FEI Contratista entrega los cilindros de 6.5 m3, de uso hospitalario en los
hospitales de cada municipio, conforme a su solicitud, previa aprobacién
del Supervisor del contrato.
e En el Anexo 6 se muestran las evidencias fotogrificas de entrega de
cilindros en cada municipio. CUMPLE

Obligacién 8 - No ceder todo o parte del contrato ni subcontratar sin autorizacion
previa y escrita de la ESE Departamental “Solucion Salud”

El contrato no ha sido cedido. El contrato esta siendo ejecutado directamente | CUMPLE
por el Contratista.

Obligacién 9 - Avisar con la debida anticipacion la solicitud o prérroga del contrato si
es el caso y de conformidad con la ley CUMPLE
Al contrato no se le ha solicitado prorroga.

Obligacién 10 - Notificar con anterioridad al supervisor si se van a hacer cambios en
las especificaciones técnicas CUMPLE
No se han variado las especificaciones técnicas del producto suministrado.

Obligacién 11 - Prestar el servicio de asistencia técnica en los casos que se requiera
previo acuerdo entre las partes en el caso de incurrir costos adicionales CUMPLE

A la fecha no se han solicitado servicios de asistencia técnica.

Obligacién 12 - Atender los requerimientos en horario laboral de la ESE, responder
pecuniariamente cuando en ocasién de un mal servicio prestado, la ESE
departamental “Solucion Salud” sufra algun tipo de dafio.

CUMPLE

www.esemeta.gov.co




ESE DEPARTAMENTAL CODIGO | Pagina
“SOLUCION SALUD’ VERSION3 | o 1iR-15 | 5 de 22
FECHA
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA gg&’R“gEL':E%
2022/09/07

El Contratista ha prestado el servicio de suministro de oxigeno medicinal
en los horarios establecidos y de una manera 6ptima, sin ningin tipo de
reclamaciones por parte de los hospitales ni del Supervisor del contrato.

Obligacién 13 - Las deméas que en desarrollo del objeto contrato de prestacién de
servicios sean necesarias para su correcta e idénea ejecucion CUMPLE

El contratista esta disponible en forma permanente para recibir
especificaciones adicionales a las descritas en el contrato. Sin embargo, a
la fecha, no ha sido informado de obligaciones adicionales.

Obligacién 14 - Seréd responsable de la calidad del servicio y las deméas que surjan
de la naturaleza del contrato

¢ FEl contratista presta sus servicios con la mejor calidad posible. Posee una
amplia experiencia en la ejecucion de este tipo de contratos en el
departamento del Meta y ejecuta este contrato con la ESE Solucion
Salud del Meta de una manera idonea.

e En el Anexo 7, El Contratista presenta una Certificacion de Oxigeno
Medicinal suministrado.

CUMPLE

Obligacién 15 - Cumplir lo pactado dentro de los términos y condiciones del contrato
A la fecha, el contratista ha cumplido lo pactado en los términos y

condiciones del contrato. CUMPLE

Obligacién 16 - El contratista se compromete a mantener vigente durante la ejecucion
del contrato los precios ofertados en la propuesta

o Los precios que se estipulan en la factura son los mismos precios que se

manejan en el contrato. CUMPLE

e FEl contratista anexa la certificaciéon donde se compromete a mantener

vigente durante la ejecucion los precios ofertados en la propuesta. En el

Anexo 8 se presenta el documento de compromiso.

Obligacion 17 - Disponer del recurso humano y tecnol6gico necesario para garantizar
el debido cumplimiento del contrato

e El Contratista emplea personal completamente calificado en la
prestacion del servicio, debido a una gran experiencia en el mercado, de
mas de 25 aiios atendiendo los clientes en el departamento del Meta y los | cumpLE
llanos orientales, con contratos similares.

e El contratista emplea celulares y equipos de computo de iltima
tecnologia tanto para las comunicaciones con todo el personal, como
para la programacién de los pedidos de cada hospital local.

www.esemeta.gov.co
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Obligacién 18 - Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral
en los términos de la ley 100 de 1993 y presentar constancia de pago por dichos
conceptos expedida por la respectiva entidad de seguridad social.

e FEl contratista acredita el pago de los aportes al sistema de seguridad

social integral (salud, pension, Riesgos laborales), conforme a la ley 100
de 1993.

e En el Anexo 9 se presenta copia del pago de seguridad social para el
periodo correspondiente al presente informe, junto con la
correspondiente certificacion del contador.

CUMPLE

Obligacién 19 - Las obligaciones establecidas para el contratista seran también de
obligatorio cumplimiento para sus posibles empleados, colaboradores, tanto
externos como internos y subcontratistas, por lo que el contratista respondera frente
al contratante si tales obligaciones son incumplidas por tales empleados. Por lo tanto,
el contratista informara a la empresa en debido tiempo y debida forma el nombre de
cada uno de sus empleados o dependientes que tengan bajo su responsabilidad
obligaciones inherentes a la ejecucioén idénea del contrato

e Los empleados del Contratista han sido informados de sus obligaciones
para con el contratante en la ejecucion del presente contrato.

e A la fecha, el contratista y su personal, ha garantizado el cumplimiento
de sus obligaciones contractuales.

o FEl contratista no emplea subcontratistas para la ejecuciéon del contrato.

CUMPLE

Obligacién 20 - Acatar las indicaciones que la Gerencia de la ESE o que la
Supervisién sefiale en cumplimiento del objeto contratado conforme al contenido y
condiciones del contrato

A la fecha, el contratista ha acatado las indicaciones transmitidas por la ESE
Solucion Salud a través del Supervisor del contrato.

CUMPLE

www.esemeta.gov.co
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CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensién y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a
continuacioéon:

CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado Abril 2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 3.501.810

Niumero de Planilia

1080532714 7

Fecha de pago de la planilla

20/04/2026

Vaior pagado en SALUD

$140.200

Valor pagado en PENSION

$560.400

Valor pagado en ARL

$18.400

3 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO: $200.000.000.00

Valor girado informe No 01 $11.532.300.00 :

Valor girado informe No 02 $13.472.000.00 /

Valor a girar informe No 03 $14.101.900.00 /

Saldo pendiente por ejecutar $160.893.800.00 /

Sumas iguales $200.000.000.00 $200.000.000.00

5 INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE | 749 VALOR DEL | $ 200.000.000.00

CDP: CDP:

FECHA CDP: DEL 02/02/2026

NUMERO DE RP: | 1613 VALOR  DEL | $ 200.000.000.00

RP:

FECHA RP: DEL 12/02/2026

NUMERO CDP | N/A VALOR CDP | N/A

ADICION: ADICION:

NUMERO RP | N/A VALOR RP | N/A

ADICION: ADICION:

NOMBRE DEL CODIGO VALOR INICIAL + VALOR SALDO

RUBRO PRESUPUESTAL ADICION EJECUTADO | PRESUPUESTAL

PRESUPUESTAL

MEDICAMENTOS | 2.4.5.01.04.001.01 | $ 200.000.000.00 $39.106.200.00 /| $160.893.800.00

www.esemeta.gov.co
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisora certifico que durante el
PERIODO No.3, comprendido del DEL 20 DE MARZO 2026 AL 19 DE ABRIL 2026, gl contratista
cumpli6 a satisfaccion las actividades objeto del Contrato: “SUMNISTRO DE OXIGENO MEDICINAL
PARA LOS DIECISIETE (17) HOSPITALES LOCALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION SALUD", ademas todas las obligaciones
pactadas y cumpli6 con el pago del sistema de seguridad social. :

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de CA'TVOR(’:E
MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE. ($14.101.900.00). /'SEGUN
FACTURA No. FEV107. /

J

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

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe
Informe de supervision

Planilla de seguridad

Formato centro de costos

Informe de actividades /‘\

FIRMA:
NOMBRE COMPLETO GERMAN ANDREY ACOSTA ALVARADO / '
CEDULA: 86.087,.725
CARGO O DEPENDENCIA SUBGERENTE ASISTENCIAL
SUPERVISOR
A
FIRMA:
NOMBRE COMPLETO LEIDY MICENA AGUDELO BERMUDEZ
CEDULA: 1.122.649.346
CARGO O DEPENDENCIA REGENTE DE FARMACIA
APOYO DE SUPERVISION

www.esemeta.gov.co
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Anexo 1: OBLIGACION 1: Factura FEV107

~iin 37 Rin A1 .90 Barsal Alds illainasmmia
112 37 w0, S1-0U DarZal AlcO vinaviCencio
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos delf Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

fal3de8c78381100b58fddd0ad3d65bbcb085543b53a730dfaf6ccf49c6b7d1d3b6a76¢c0767343e31a76f0c51cf66a86

Niimero de Factura: FEV-107
Fecha de Emision: 20/04/2026
Fecha de Vencimiento: 30/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estdndar
Datos del Emisor / Vendedor
Razon Social: TUBOLLANO INGENIERIA SAS
Noinbre Comercial: TUBOLLANO INGENIERIA SAS
Nit del Emisor: 901411941
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econdmica: 4645

Datos del Adguiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccion: CL 29 82 BRR EL PORVENIR
Teléfono / Movil: 3108124242
Correo: castiiocardona@yahoo.com

Mombre o Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 822006595

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccion: CALLE 37 N.41-80
Teléfono / Movil: 0000000

Corveo: 822006595@factureinbox.co

Hoja 1 de 3



IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion u/M Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle VA % INC % de venia

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CABUYA
94 000,00 36,90 0,00 0,00 $ 1.439.100,00
L a1 RO 36,90 LT REM 6C59 6C 39.000, $ 190 $ $ i ‘
67
SUMINISTRO DE OXIGENO
2 02  MEDICINAL PARA CABUYA 94 4.000,00 $ 28,70 $ 0,00 $ 0,00 $  114.800,00
RO 28,70 LT REM 6C72

SUMINISTRO DE OXIGENO
3 03  MEDICINAL PARA CABUYA 94 1.000,00 $ 42,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 42.000,00
RO 42,00 LT REM 6C71

SUMINISTRO DE OXIGENO
4 04 MEDICINAL PARA CUMAR 94 19.500,00 $ 27,70 $ 0,00 $ 0,00 $ 540.150,00
AL 27,70 LT REM 5D06

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CUMAR
.000,00 28,70 0,00 0,00 229.600,00
2 05 AL 28,70 LT REM 5D02 5D ah 8008 $ $ $ $

03

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CUMAR
A 42,00 0,00 0,00 84,000,00
5 06 AL 42,00 LT REM 5D01 5D = BN i $ $ ’ $

05

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LA MAC
7 07 ARENA 137,00 LT REM 6C 94 39.000,00 $ 137,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 5.343.000,00

66

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LA MAC
0,00 .000,00
8 08 ARENA 42,00 LT REM 6C5 91 2.000,00 $ 42,00 $ ,00 § 0,00 $  84.000,

4

SUMINISTRO DE OXIGENO
9 09 MEDICINAL PARA LEJANI 94 32.500,00 $ 34,70 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.127.750,00
AS 34,70 LT REM 5D11
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LEJANI
10 10 AS 28,70 LT REM 6C51 6C 94 12.000,00 $ 28,70 $ 0,00 $ 0,00 $  344.400,00
615D13

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LEJANI
11 11 AS 42,00 LT REM 6C51 5D 94 2.000,00 $ 42,00 $ 0,00 $ 0,00 $  84.000,00

13

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
12 12 GAITAN 40,80 LT REM 6C 94 45.500,00 $ 40,80 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.856.400,00

55

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
13 13 GAITAN 28,70 LT REM 6C 94 28.000,00 $ 28,70 $ 0,00 $ 0,00 $ 803.600,00
52 6C53 6C60 6C69 5004
5D09

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
1 o
1M amTAN42,00LTREMeC O 00000 ¢ 12,00 0,00 0,00 $  126.000,00

68 5D04

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
15 15 LLERAS 28,70 LT REM 6C6 94 4.000,00 $ 28,70 $ 0,00 $ 0,00 $ 114.800,00

3

SUMINISTRO DE OXIGENO
16 16  MEDICINAL PARARESTRE 94 4.000,00 $ 28,70 $ 0,00 $ 0,00 $ 114.800,00
PO 28,70 LT REM 5D12

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA RESTRE
7o e lirmeceee ¥ 00000 8 42,00 § 0,00 § 0,00 $  126.000,00
64 5D12
SUMINISTRO DE OXIGENG
MEDICINAL PARA SAN JU
1 !
. 18 NDEARAMA30,00LTR °OF 650000 % 30,00 $ 0,00 § 0,00 $  195.000,00
EM 5D10
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA VISTA H
1 18 e tremeel Y | 3250000 8 41,00 § 0,00 $ 0,00 $ 1.332.500,00
70
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PERIODO FACTURADO: 20-mar-2026 A 19-abr-2026, PRINCIPIO ACTIVO: OXIGENO MEDICINAL CUM 14-50589 V3NO1, FCRMA FARMACEUTICA: GAS
MEDICINAL, PRESENTACION: CILINDROS DE 1.0 m3, 3.0 m3, 4.0 m3 y 6.5 m3, LOTE: AAOXI2026 - 177, FECHA FABRICACION: 9-abr-2026, FECHA V

ENCIMIENTO: 03-2028
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P
| TASA DE CAMBIO

Descuento detalle

| Recargo detale
Total Bruto Factura_
VA '

1 INC

| Bolsas

Otros 'mp_uestos

coP|
0'.

14101900,
0,00!
0,00!

14101900

0,00
0,00!

Totalmpuesto (=)
| Total neto factura (=)

14101900

MONEDA e ~ cop|
| TASA DE CAMBIO !

| Subtotal 14.101.900,00/
| Descuento detale 0,00/
| Recargo detalle — 000
| Total Bruto Factura _ 1410190000
| IVA 0,00,
| INC 0,00,
| Bolsas ’
| Otros impuestos

| Yoral lnpuaste (=)

| Totai neto factura (=) _

) 1410090000

| Descuento Global ()
{ Recargo Global (+)

|Totalfactura(=)  COP$ ¢

0,00
0
14101900!

Valores informativos

IAntepos

;Rete fﬁénte
fRete VA
[Rete ICA

0,00
0,00/
0,00

| Descuento Global (-) o 0,00/
{Recargo Gbobal (+)
| Total factura (=)

Vaiores informativos

| Anticipos 0,00,

| RETENCIONES : SRS
[Rete fuente 0,00,
[Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00]
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Anexo 2 - OBLIGACION 3: REGISTRO FOTOGRAFICO.

Entreea de cilindros de oxigeno totalmente sellados y con su protector
de vilvula (excepto los portitiles que no lo tienen)

www.esemeta.gov.co
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Anexo 3 - OBLIGACION 4: REMISIONES

Cuadro de Remisiones entregadas en los Hospitales de la ESE Solucion Salud

DESDE: 20-mar-26 HASTA: 19-abr-

REMISION CENTRO DE SALUD ENTREGADO EN FECHA |TAMANO|CANTIDAD| VR.UNIT. LT/CIL {$/LY (ajust) TOTAL TIPO DE CILINDRO
6C51 LEJANIAS VILLAVICENCIO 20-mar-26 4,0 15 114.800 40008 2870|5  114.800 |AMBULANCIA4.0m3
6C51 LEJANIAS VILLAVICENCIO 20-mar-26 1,0 i['$  42.000 1.000(S 4200($ 42.000 |PORTATIL1.0m3
6C52 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 23-mar-26 4,0 1§ 114.800 40005 2870|$  114.800 |AMBULANCIA4.0m3
6C53 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 25-mar-26 4,0 1/ $ 114.800 40005 2870|S  114.800 |AMBULANCIA4.0m3
6C54 LA MACARENA VILLAVICENCIO 26-mar-26 1,0 2| S 42,000 1.000[$ 4200|$ 84.000 |PORTATIL1.0m3
6C55 PUERTO GAITAN PUERTO GAITAN 26-mar-26 6,5 7| S 265200 6500 (S 40,80 |5 1.856.400 [OXIGENO6.5 m3
6C59 CABUYARO CABUYARO 27-mar-26 6,5 3] S 239.850 65005 3690|S5  719.550 |oxiGeNO6.5 m3
6C60 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 27-mar-26 4,0 1| $ 114.800 4000|% 2870|S  114.800 |AMBULANCIA4.0m3
6C61 LEJANIAS VILLAVICENCIO 27-mar-26 4,0 1S 114.800 4000|S 2870{S  114.800 [AMBULANCIA4.0m3
6C62 RESTREPO VILLAVICENCIO 28-mar-26 1,0 1S 42.000 1.000|S 4200($S 42.000 |[pORTATIL 1.0 m3
6C63 PUERTO LLERAS VILLAVICENCIO 28-mar-26 4,0 1] S  114.800 40005 2870|S  114.800 |AMBULANCIA4.0 m3
6C64 RESTREPO VILLAVICENCIO 28-mar-26 1,0 1S 42.000 1.000|$ 4200|$ 42.000 {PORTATH 1.0m3
6C66 LA MACARENA LA MACARENA 30-mar-26 6,5 6/ $ 890.500 6.500 | § 137,00 | $ 5.343.000 {oXIGENO6.5 m3
6C67 CABUYARO CABUYARO 31-mar-26 6,5 3| S 239.850 65005 3690 [S 719.550 |OXIGENO6.5 m3
6C68 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 31-mar-26 1,0 1S 42.000 10005 4200($ 42.000 [PORTATIL1.0m3
6C69 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 31-mar-26 4,0 1]S 114800| 4.000|$ 2870|S  114.800 [AMBULANCIA4.0m3
6C70 VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 31-mar-26 6,5 5| S 266.500 6500 | 5 41,00|S 1.332.500 |OXIGENO6.5m3
6C71 CABUYARO VILLAVICENCIO 31-mar-26 1,0 15  42.000 1.000}{S 4200|5 42.000 {PORTATIL 1.0 m3
6C72 CABUYARO VILLAVICENCIO 31-mar-26 4,0 1S 114.800 40008 2870($  114.800 |AMBULANCIA4.0m3
5DO1 CUMARAL VILLAVICENCIO 07-abr-26 1,0 1 $  42.000 1.000 (S 4200]|$S 42.000 |PORTATIL 1.0 m3
5D02 CUMARAL VILLAVICENCIO 08-abr-26 4,0 15 114.800 40005 2870|5  114.800 |AMBULANCIA4.0 m3
5D03 CUMARAL VILLAVICENCIO 09-abr-26 4,0 1] $ 114.800 40005 2870|S5  114.800 |AMBULANCIA4.0 m3
5D04 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 10-abr-26 4,0 2| S 114.800 40005 2870(5  229.600 |AMBULANCIA4.0 m3
5D04 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 10-abr-26 1,0 2| $ 42.000 1.000|S 42,00|$ 84.000 |PORTATIL 1.0 m3
5D05 CUMARAL VILLAVICENCIO 10-abr-26 1,0 11 $ 42000 1.000|S 420015 42.000 {PORTATIL 1.0 m3
SD06 CUMARAL CUMARAL 10-abr-26 6,5 3| $  180.050 65008 2770|S  540.150 |oXIGENO 6.5 m3
5D09 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 15-abr-26 4,0 1/ $ 114.800 40005 2870|S5  114.800 |AMBULANCIA4.0 m3
5D10 SAN JUAN DE ARAMA [SAN JUAN DE ARAMA 15-abr-26 6,5 1] $ 195.000 65005 3000($S 195.000 |OXiGENO 6.5 m3
5D11 LEJANIAS LEIANIAS 15-abr-26 6,5 5[ §  225.550 6500 S 3470 | S 1.127.750 [oXIGENO6.5 m3
5D12 RESTREPO VILLAVICENCIO 16-abr-26 4,0 115 114.800 4000|S 2870|S  114.800 [aMBULANCIA4.0m3
5D12 RESTREPO VILLAVICENCIO 16-abr-26 1,0 1S  42.000 1.000{$S 4200]$S 42.000 [PORTATIL 1.0 m3
5D13 LEJANIAS VILLAVICENCIO 16-abr-26 4,0 1S 114.800 40005 2870|5  114.800 |AMBULANCIA4.0 m3
5DI13 LEJANIAS VILLAVICENCIO 16-abr-26 1,0 115 42.000 1000{S 42005 42.000 [PORTATIL1.0m3

| | citindros:| 61| | l[rorat | 14.101900

www.esemeta.gov.co




TUBOLLANO INGENIERIA | REMISION ~o.| 6C5 |

CLIENTE MUNICIPIO I LUGAR DE ENTREGA [ FECHA
ESE META P _{OMN\NCA Villavicencio 290/ MAR / 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: =z CANTIDAD: [
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL

Al YO L VIM ¥ 292 [svb Yo | ABR0z3 §239
e/ |.O L HE 17 |30 ~
_L__—__774

OBSERVACIONES: o
Se suministra(n) _| contenido(s) de oxigepe medicinal en cilindro(s) de .3 lleno(s) v
“A " ) OO A 2

A VEHICULO

& (\c eH By 291322 hceo cabrern
KeK 41y Cbrera Sl ety

Ambulancia SI{ ) NO( ) Area: Cedula:) ) 284 Y 78




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6C 5L
CLIENTE {MUNICIPIO | LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META /YO (e Villavicencio [ 23 / MAR / 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD:| .1 CANTIDAD: |
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
PR 4. o PR023IB239| b Yo VW 839 ¢
/
|OBSERVACIONES: I () i 7\3‘{‘0 g RERTRETE
Se sumlmstra(n) _L_ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de£t.Om3 lleno(s)
PLACA VEHICULO | NOMBRE COMPLETO | DATOSDEQUIENFIRMA | FIRMA
; - Celul
i ol - S OD Z‘ﬁ
WI—H/ Q L{q ‘ﬁ\/&ﬂdb Carg?&j_gjik%\/ ; @Wﬁ
Ambulancia SI( ) NO () (&7 W akega Area: Yo (dex i Cedula: ] 3,_L S102




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6CS 3
CLIENTE » MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META Sw t Villavicencio 2 / MAR / 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: '} CANTIDAD:
CODIGO ?RODUCI' Q. ~NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
H,0l Mx2dg /¢
{ LA \ > !/
/
=
=
—

OBSERVACIONES: l TR

Se suministra(n) |

contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de 'io__\FnB lleno(s)

PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
OSC [ Celular:m?ma e
=Yg
F% /C. o zu \6’(/ 'Y Cargo: B
Rf»’dCoL, Lo Yo Ly %/7’/"7 dW{
Ambulancia %( ) NO ( ) Area: Cedula: 729 3 95 gy~




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6C5
CLIENTE MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESEMETA  |la. Maceyepne—| Villavicencio | 2©/ MAR/ 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: P CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
(e 23242 Y
Voot (o " 20X (O
\ ———
=
e
P
—
OBSEVACIONES

Se sumlmstra(n) 2 contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de _L(_«?n3 lleno(s)

PLACA VEHICULO

NOMBRE COMPLETO

DATOS DE QUIEN FIRMA

FIRMA

22540

Fubvien leem o

O er Touov

Ambulancia SIQ(NO ()

Celular: 3)Z5 G-Z os \, O’

Cargo: CO{\& oL '*"O v

Area:

Cedula: 1172 3606%3~




<3

TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6CSS
CLIENTE MUNICIPIO Loy LUGAR DE ENTREGA . FECHA
ESE META A0 Gadted | YUY il 24/ MAR / 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: IC= CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NU'MERO SERIAL
Oy 6.y MLE23Y Ok é A0 1943
OX 6,5 1672580 F1 006, \\Q\\zq‘?
O K e | 709 1633] 3. ,ok‘@;’ O F| 30\
OK 6. ¥ 99326 W o W/ E-036499
OX ¢ Y 1oFC LOI2I3Y OGY | 209) C3Uolz
Ok ey [oulb3 Go3n @x 6. )
@K (—r) ("71— q '8 Z/‘ZI 5
[ WL 4.0 LY Rie

|OBSERVACIONES: I

Se summlstra(n) _F-contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de é Jm3 lleno(s)

PLACA VEHICULO _ NOMBBELO PLETO | DATOS ;é %J)Ezn %%A FIRMA |

! Celularz L
Gtene U T e
Ambulandia Si{ ) NO ) ()\,"WW Area: Cedula UG58




6C 59

TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No.
CLIENTE ~ MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META Coboyanvo | Gsboyvare MAR / 2026
CILINDROS LLENOS_, LINDROS VACIOS
CANTIDAD: s N CANTIDAD:

CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMER(? SERIAL
Oy L. | 20He340)\7 Oraf A GSEIE
O 6o 18 (34 (pe) OXGY 11613
Ol y MWEDS 649963 Oxcy | oTesnda3ks

DALY 230 HYHO3Y
(/ —
7 Lo

A

"

e summnstra(n) _a‘ﬁcontenldo(s) de oxigeno medicinal en cilindro

(s) de =7/°m3 lieno(s)

I PLACA VEHICULO

,NOMBRE COMPLETO

DATOS DE QUIEN FIRMA

FIRMA

YMANT

Ambulancia SI{ } NO (7]

Ce\ular:‘,gz‘qzsq(égcb ] \

C .
>8P0 et {awmcie

Cedula! (17.3 R GQC

Area:Fg. EICs O




TUBOLLANO INGENIERIA I REMISION No. 6C 60
o ClENTE | . MUNICGPIO | IUGARDEENTREGA | _  FecnA |
ESE META "\ Villavicencio / MAR / 2026

CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS

CANTIDAD: / . CANTIDAD:

CODIGO PRCDUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
A YD MHHMIBRII5
/ /
/ ‘ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

OBSERVACIONES: l

Se suministra{n) t contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de &2 m3 lleno(s)

PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA

P tY gl‘H GIY{OJ Boni uq Cargo;éi:i{ci::{’x—_ &7,

Area: Oy 9 encia Cedula: 660 IN X I

FIRMA

Ambulancia SI{ ) NO( )




TUBOLLANO INGENIERIA |

6C 6!

REMISION No.
CLIENTE MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FE(_:_HA
ESE META lefetniie A Villavicencio | 29 / MAR / 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: ) . CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
pwp 40 PROCOIF IO
/ /
/ /
/ /
[ /
/ /
/ /
7 7

OBSERVACIONES: l

Se suministra(n) / contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de M m3 lleno(s)

PLACA VEHICULO | NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
Celular:
oA
a ; ¢/ [ 7
V‘P[ )( O Qg %/QJ\\‘,CD *"eavl':zw ) |Coreo: (‘M:(‘_, LJ or '&@@
Ambulancia SKS) NO ( ) Area: 4 bl o Cedula: @ 6o Q¢




TUBOLLANO INGENIERIA l REMISION No. 6C&2
CLIENTE MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META g Villavicencio |27 /MAR/ 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: / : CANTIDAD:
COD{GO PRODUCTO NUMERO SERIA CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
Poel. \O 758333
/ /
/ ’ Vi
/ /
/ Vi
/ /
P

/
___/_—;—_—_—_‘A_m
OBSERVACIONES:

Se suministra(n) { contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de _/ m3 lleno(s)

PLACA VEHICULO | NOMBRE COMPLETO | DATOSDEQUIENFIRMA | ___ FIRMA

PUI SUN [T s i

Ambulancia SI{ ) NO( ) Area: )"f\’ @Mﬁem Cedula: P;BQ@OZ




6C 63

UBOLLANO INGENIERIA REMISION No.
e CLIENTE | MUNICIPIO | _LUGAR DE(ENTREG_A FECHA
ESEMETA | Pueito LLevas | VilaMcopois [2.8 / MAR/ 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: . CANTIDAD:
CODIGO PRODULTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
N q.o | 2L K IO

OBSERVACIONES: t .

Se suministra{n) {_ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de
7

7 {h3 lieno(s)

- PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA HRMA
v Gz |Arewzee iR 1520t br &
V/\Z’K &’) g oy Tl 4 T—L&ﬂ Cargo: e i é)( ﬁ&g
£ 9\ DL :
Ambulancia SK &rNO ( ) 36 (237N [area: Cedula: "¢ Z_'Zgééb}
¢




T

TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6C 6
CLIENTE , MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META ey __Villavicencio / MAR / 2026
» CILINDROS LLENOS - CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: ) CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
ﬁ?&/’k’ LO BX199 330
/
/
Cr”™
OBSERVACIONES:

Se suministra(n) __\__ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de _!__’_%3 lleno(s)

PLACA VEHICULO

NOMBRE COMPLETO

DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA

Cristal [‘Zanr\q

Ambulancia SI{ ) NO ()

Camped & ks

Celular: - !
e da e NN e
Carﬁo: M i

Area: Qmm Cedula:
¥ L]




TUBOLLANO INGENIERIA remsionne] (5 (46
CLIENTE MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META [ Mecarena | La Wacarepa]| 30 /Maf 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: 2 CANTIDAD: &K
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
OXer (31632130 Ox G  [A2d02zi50
ONx6 N I rc oY% AXCC | 289Y738Y
BDxéC el 36y [x2 B 65 7571632020
QX6 | ZI0FIYORY SXes |zz0F[39%
@vc( ALy oz AX G 213 OFF 070
x 615 | p<00z 194 Dl § | L)-135X3
B VX6 T TWE03-6¥32Y
O e Y | 16Z5F00F
e e

OBSERVACIONES: |

|

Se suministra(n)

& contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de _

ya
br) 3 lleno(s

PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUI2;§{MA [\FIRMA/\
Celular: 820)'5 ({q
By F2 | Por Dl iy
Ambulancia SI{ ) NO (& @W‘(‘Qj arear () irpend®0 ceaula{ JOLO6[ TS
2 :




TUBOLLANO INGENIERIA remsionno] 6 C. O
CLIENTE _ MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META Calvvoo | Colorgaste | 31107 /202
CILINDROS LLENOS L' CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: 2 CANTIDAD: <
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUNERO SE_RIAL
Oxof | Y1-]3£83 Ox 6 TVWED3 G T1%%07
o | 389Q4238Y OKLC | 3 34429
Ox by TWEOI-CYAH U oK b s 27922
‘-/‘:—/

OBSERVACIONES:

l

Se suministra(n)

9 contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s)

P
de &1 2 m3 lleno(s)

PLACA VEHICULO

NOMBRE COMPLETO

DATOS DE QUIEN FIRMA

4 FIRMA

BY m Y2

T\gﬁ%‘? O\b%

Ambulancia SI{ ) Noﬁ

Celular: SZI qzsq%(’b)

—H@ el

Carg?@ /&C\! /yﬂcﬁ O

(ad o (opbl

Area:,{/‘ob WDC! CA

Cedula: -{{ 23028-666




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6C6LE
CLIENTE MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA

ESE META U»Q/f 1D (oA Villavicencio 1 / MAR / 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: ! CANTIDAD:

CODIGO PRODUCTO . 23 SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
(,GV{\(UO 39 44 1c
OBSERVACIONES:

Se suministra(n) _\ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de _(_-Pm3 lleno(s)

PLACA VEHICULO

_NOMBRE COMPLETO |

DE QUIEN FIRMA | _

T 27

Ferroumnch

Ambulancia SI(;Q NO( )

2 J29500UY) |

= vk JO

wez: Piro  (orto v

Cedula: 5>/ Y2 IS00L/




6C6

TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No.
CLIENTE uum LUGAR DE ENTREGA FL_CHA
ESE META 2| Villavicencio / MAR / 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO _. NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
YOl ACLE OB
\/\ .

OBSERVACIONES:

L___d{___l______.______l.__————J

Se suministra(n) _| contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de ‘t‘om3 lleno(s)

"DATOS DE QUIEN FIRMA |

PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO |
DIT 27>  Fendo BB 023500 M,,,J{j /é/w
~ = Bnole iy
Ambulancia S NO ( ) Area: (f—‘j—z) (o tfsv |Cedula:




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6C +O
CLIENTE : MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META 40 Fet. Hedtiodz | 3\ / MAR / 2026
CILINDROS LLENOS "~ CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
O bJ 2130 3+99%0 Ox6 T 7016272 \%Z%
OxE Yy [Az00z2)50 OXL, ¥ 1209330
xRy [ 162 3y30 % OxX(Y 70%@37143
Ox -y 20623020 OXb 1969 106.
Oxeé. Yy | Z=oHE 0% 0 XS (6z57038
——— o O 6,5 | 01e405397 -

OBSERVACIONES:
Se suministra(n) é contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de(u_) m3 lleno(s)

FIRMA

NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA N

%Dlz( i Celular: %\242&% 0[3'
pymayz Qﬂf"@sgw =

Ambulancia SI{ ) NO { Area: 29 mAUD

PLACA VEHICULO

Ceduta®




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6C— |
* CLIENTE 7MUNICIPIO LUGAR DE F.NTREGA FECHA
ESE META Yoo ukcenc o | 31/ MAR/ 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: L CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO .. NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
/o | 260K 75

OBSERVACIONES:

Se suministra(n) [ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de /9%3 lleno(s)

PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
r”'— Celular: 2. o _,:
K2k 425 5o Ty 5OI55E | Aorn/opt.
/(//AI o % Core; /:ff)(,/a A Z
Ambulancia SI{ ) NO () Area: Cploy ) € Cedula: &7, 05 (fx? b




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 6C + .
CLIENTE — MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META Cefere Heuizemias | 31/ MAR/ 2026
CILINDROS LLENOS - CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: \ CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO + NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
S, UD 4@_!_5038

—
/

OBSERVACIONES: [ 17

Se suministra(n) | contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de j’i\ﬁﬁ lleno(s)

Ambulancia SI{ ) NO ()

PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
— ; e Celular: 5, ,- ,- ()
Kazb 425 7&0 70 4 SO J«?(M‘{/fm&” o'
P 0’,7( (/ > Cargocfﬂr)’%’ /(‘; [

Area C:i 6 ,Y('V C>

Cedula: gc, cs ] (/k/_}(_{




CLIENTE

TUBOLLANO INGENIERIA

MUNICIPIO

REMISION No.' 5D01

LUGAR DE ENTREGA ___|

"FECHA

ESEMETA | Cuiav al

/

O3/ ABR /2026

CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: | CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
(L (e BIXO’LI‘QQL#

v ——1

ﬁgERVACIONES: i

Se suministra(n) _l_ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de _[:_Q'B lleno(s)

PLACA VEHICULO

NOMBRE COMPLETO

Ambulancia SI{ ) NO( )

:F;(C/ 7 C) WD)

DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
Celularzz, H b/(f')’f . Q_
KXk Yoy = onducdov | Tredy Coenm

Area: Cu’MﬂJ l

Cedula: ¢ ) ’)(}405?’—




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 5D02

LNt = MUNIGPIO | LDGARDEENTREGA | reciA ]
ESE META Comg g\ m@iggii;;;;cgb ()& / ABR /2026 |

CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: | CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO . NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
‘.o MMIFEO03
e —— e —

OBSERVACIONES: | — .

Se suministra(n) __l_ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de I’_‘fn?» lleno(s)

PLACA VEHICULO | NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA | ____ FIRMA

Celular:

7 oX 8 7oR T
k2k~UoX Cargo: - GM
éoﬂ(//"cra}'

Ambulancia SI{ ) NO( ) 3\4 ©p S chs oA i re f Cedula: 77 7  /t/ & 0 F &




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 5D03
[_cuente_____ [ MUNICIPIO, |  IDUGARDEENTREGA_ | FECHA |
ESE META e \ L e YWD QZ/ABR / 2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: CANTIDAD: [
CODIGQ PRODUCTO _ NUMERO SERlAL CODIGO PRQDUCTO NUMERO SERIAL
L0 1 OWIFETIY o< o | Zold I
R — " V. ——
o /

OBSERVACIONES: ! r //§<

Se suministra(n) _]__ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de L_f_{?f’B lleno(s)

PLACA VEHICULO | NOMBRE COMPLETO | DATOSDE QUIENFIRMA |  FIRMA

Celular: = \LS O 4_-‘{2 i ( %9
Vv Aot S LaagoR  [Careo: =+

CorsDucion
Ambulancia SI{ ) NO{ ) Area: UéééZDC/AS Cedula: 375335‘[}




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 5D04

_CL_LENTE MUNICIPIO ,I; AR DE ENTREGA FECHA
ESE META “@@ ég!‘g’g[ (),“éhngg,ﬂ@ LO / ABR /2026

CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: CANTIDAD: )
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL

oyt 1O BX 3233 94 Tt 0 /\/\ Mo\ 43
Doy [0 | BX 195330
, o | ABD2257329
LO | MM 18T R

e e .
OBSER;%CIONES

Se summlstra(n) Zcontenldo(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de i0n3 lleno(s)
2 v T2 ) O 4y O 2 1
PI.A - VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE ‘QUIEN FIRMA FIRMA

S /,yﬂ Celul’ 7/;? A W
Q){/{w g% LU/ Carg?M

Ambulancia S}() NO () Area: Cedula:




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION NO-’ 5D05
[ cuente T muNiceio LUGAR DE ENTREGA
ESE META

FECHA
e _ \O/ ABR /2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: \ CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
(/Y[ © 2015 (K

OBSERVACIONES: I

Se suministra(n) | contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de 1 m3 lleno(s)
PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
Celular:
A . : \ 2439312
l\k% L L{:O} Joow Dﬁvﬁb Cargo: (\,()I\(J ./ %
&«
Ambulancia SI{ ) NO( ) ‘\’, 6\1’\ Q\hﬁ Area: Cedulal ~




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 5D06
CLIENTE MUNICIPIO LUGARDE ENTREGA | FECHA |
ESE META oo Coraval [O/ ABR /2026 |
CILINDROS LLENOS -, CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: / CANTIDAD: >
CODIGD PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL _
OX 6.0 207 163308 Dicr | A [940
OX 6.5 12031632123 @(\(Q) 7m1lg?z/af)
X6 1 3Y Ryl 202 62 F0F3
- Il i b

OBSERVACIONES: i = i

Se suministra(n) 3 contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de é_z/_)_ m3 lleno(s)

PLACA VEHICULO

T NOMBRE COMPLETO

DATOS DE QUIEN FIRMA |

By 42

ﬂcfnan e[l(ﬁe

BQ(DO Wa 6 uyl\m

3228211601

Cargo:
" 'E/\ Lonpord

Ambulancia Si{ ) NO?Q

(Jenclos

Cedule:_1 411983992




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 5D09
CLIENTE MUNICIPIO FECHA
ESE META W o ieenecd | \5/ABR /2026 |
CILINDROS LLENOS ] CILINDROS VACIOS
CANTIDAD:| L CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
A a0 Mot 20 A3
—
.-
/
OBSERVACIONES: |

Se suministra(n) _:}tontenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de£.Om3 lleno(s)

Ambulancia SI(§ NO ( )

PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
7 f lular: P i
03/ /77 W/ e~ /,{nvo MR 77y s o ,/l/ /,/17

Cargo: J 7’
argo T AV

Area: Cedula:{g/ 9/ O o




TUBOLLANO INGENIERIA I REMISION No. 5D10
CLIENTE MUNICIPIO LUGAR DE ENTREGA — FeCHA__________ |
ESE META Tian e Tuan do Pramal 15 /ABR /2026 |
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: | CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO . NUMERO SERIAL
X6 2031633033 QX 61y Z\’}O?36031
// //
/

o

OBSERVACIONES: i

Se suministra(n) | contenido(s) de oxngeno medicinal en cilindro(s) de G, Sm3 lleno(s)

PLACA VEHICULO | NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
Celul
%/\/\ qc/‘z d e e?ua?rO@y?giaS
B ,% vwv < He
£ / rglogwc /gﬂﬂ%c/\ —
Ambulancia SI( ) NO (xJ/ Area: ﬁ@;%mo\,%[ Cedula: 4/{5 SISTSS !




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. | 5D11
CLIENTE . MUN_!CIPIO LUGAR DE ENTREGA FECHA
ESE META CGMNAAS BV O / ABR /2026
CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: \ CANTIDAD: R
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
OX &, C 3XYY2S Oxb.{ |Zzea 633036
QX (2,5 [TWER- 649434x QX b | 209 13407 (
Ox (2 ( 122922 oxX .S | 72oF163 291
x6C M90S O LS MAYYUOTE
Dl L | 2031632160 OX £ 1 7sf’rl(og'z,\‘—{~°?
e f_’———‘"—**‘*‘-‘ﬁw————-—“—‘—’:’_:?f—w" //‘ i, /
(OBSERVACIONES:

Se suministra(n) j_ contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de (2 fm3 lleno(s)

PLACA VEHICULO

NOMBRE COMPLETO |

DATOSDEQUIENFIRMA | ___ FIRMA

Bum Q¥

oy Dario
)\}u}\“@ Q\I\Q M@ wvAO

Ambulancia SI( ) NO{/
/

Celular: :5 2%? :}ﬁ 23 ’ ) ;
o Y ke L.

Area: fod'v\um(»\ Cedula: '} 727 65‘{— i
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TUBOLLANO IN GENIERIA REMISION No-’ 5D12
ENTE MUNICIP AR DE ENTREGA < FECHA '
ESE META o W/ <O NGO 7/ ABR /2026
CILINDROS LLENOS « CILINDROS VACIOS
CANTIDAD: 2 2 CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL
A La [2]i005070
pat Lo M F 950338
// )

OBSERVACIONES:

Se suministra(n) contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de %3 lleno(s) “f’
o/ Yo41. Q> s

PLACA VEHICULO NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA IRMA

Celular: , . . . /,
o 7 car;:)/#yg (67, &Wé }
Ambulancia SI( JNO() //\Q'(

Area: Lﬁq( Sl e Cedula: -? 2 7l/é0 J/




TUBOLLANO INGENIERIA REMISION No. 5D13
Wm
ji A V1

L
ESE META Leanias VA O | Lb/ABR /2026

CILINDROS LLENOS CILINDROS VACIOS
CANTIDAD:| Z CANTIDAD:
CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL CODIGO PRODUCTO NUMERO SERIAL

RHHD Ao M g + T2
Yo ’ff e H FT4I808

e e

——

e

OBSERVACIONES: l
Se suministr?(n) __1 contenido(s) de oxigeno medicinal en cilindro(s) de 41016 lleno(s)
- ordafe] ) O S lleno

PLACA VEHICULO | NOMBRE COMPLETO | DATOS DE QUIEN FIRMA FIRMA
H lar:
- , €l ces (“o{sre(cemal Clieeo
y\u/\ ' (‘( 72 Cargo: ( 1 Calsyec—
7 \ C,O'xdu/ o~ (1
AmbulanciaSi{ )NO() P/2ULYT13ILD  |aea a0 (Gucfeq [Cedul
N
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Anexo 4 Obligacion 5: REGISTRO FOTOGRAFICO

Entrega y recoleccion simultanea de cilindros en los Hospitales Locales.

Suministro de oxigeno para el Hospital Local de Cumaral:

www.esemeta.gov.co
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Anexo 5 Obligacion 6: REGISTRO FOTOGRAFICO

Transporte de cilindros

www.esemeta.gov.co
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Anexo 6 - Obligacion 7: REGISTRO FOTOGRAFICO

Entrega de pedidos en los Hospitales de la ESE Solucion Salud

PUERTO GAITAN:

Sinngg =
Hrngg

www.esemeta.gov.co
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CABUYARO:

www.esemeta.gov.co
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VISTA HERMOSA:

www.esemeta.gov.co
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CILINDROS DISPONIBLES EN STOCK

El contratista garantiza un stock permanente de cilindros, conforme a la disponibilidad de la
ESE Solucién Salud.

o

www.esemeta.gov.co
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Anexo 7 - OBLIGACION 14:

Certificacidn de Calidad de Oxigeno suministrado

www.esemeta.gov.co




CERTIFICADO DE CALIDAD PRODUCTO TERMINADO

Oxioriente [T

E st ®mec A wWovw

: N° ORDEN DE
. 5 N =
LOTE: ARG LT PRODUCCION: O%Nw26 -HY
FECHA VERIFICACION INICIO: 0 /ey [2026 it VERIFICACION Oafoy (2026
HORA INICIO: 09:34 am HORA FINAL: 0955 am
LOTE MATERIA PRIMA . FECHA DE VENCIMIENTO
INTERNO: Miovizo26-015 MATERIA PRIMA: 15/03/ 202¢
e -2, GASES PATRONES _
GAS GRADO LOTE SERIAL FECHA DE VENCIMIENTO
Oxigeno 2.8 GE-50413/26 PYCK 187163 19/03/2028
Nitrogeno Analitico 5.0 GE-50389/26 PYCD87161 13/03/2028

3. ANALISIS DE CALIDAD Y MUESTREO FINAL

2 2 ! 3 i
PARAMETROS ESPECIFICACION | METODO | RESULTADO

VALORACION USP VIGENTE = /'
¢ P =
- CONTENIDO DE OXIGENO Minimo 99,0% v/v DramagnstiD qql \)) /
La sefial paramagnética emitida por
IDENTIFICACION A el gas demuestra confirma la Paramagnético S0 l/
presencia de oxigeno.

El gas muestra en la valoracién
IDENTIFICACION B cumple con los criterios de Paramagnético 3‘)
aceptacion.

VALVULAS CGA 540 y/o CGA 870 Inspeccién Visual| .SY0 y 8%

cilindros del lote y en buen estado.

Estar presentes en cada uno de los

TERMOENCOGIBLE cilindros del lote y en buen estado.

Inspeccidn Visual 5l

74
Estar presentes en cada uno de los ) " /
ETIQUETA DE IDENTIFICACION Inspeccion Visual <)

. . . I
CTIQUETA DE LOTEC Estar presentes en cada uno de los

1 i6n Visual <
cilindros del lote y en buen estado. | Pcccion Visua >

Color blanco (Ver carta de

identificacién cilindros) / termos con . / /
COLOR DEL CONTENEDOR banda blanca "OXIGENO MEDICINAL Inspeccion Visual < f /

U OXIGENOQ LIQUIDO"

PRIMARIOS DEL ANALISIS PUREZA Y PRESION DEL PRODUCTO TERMINADO

- % ; CUMPLE /NO CUMPLE
MUESTRA | coriantin| HORA s pUREzA | "RESION % Pureza y Presién
1 6 [9%am| TYPD32347 84 9,8/, | 2200 psi Qo plie
7 2 [t e TURO 35U 51 99,4 ] | 2260 05 Com ple
3 T b Wam NAR3291€4 qUB L. 2200 pa Comple
q 11 Jo945am]| TYPR 3239986 qq,) ] | 200 ps; Com pie
3 15 pem| VP R2W42 61 N[ 2100 ps, Compe, =

Este Documento es ORIGINAL, Se conserva en Medio Magnético, al imprimirse es una COPIA NO CONTROLADA 1de2



&
Oxioriente PROCESO cODIGO

GESTION CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIG

CERTIFICADO DE CALIDAD PRODUCTO TERMINADO

VERSION

Nota: El nimaro del collarin hace referencia a la muestra tomada segiin lo descrito en el procedimiento
5.2.5 plan de muestreo

GF-1T-003 en el numeral

APROBACIO
% D > DO O O 0 od O
O DO ADO
2145 bares = 2 Realizado Asistente de e .
fe de Control de Calidad
CGA 540 (= 2100 psig) 7200 Pss Suliiad Verificada Jefe de Contr i
>138 bares = . — \‘
CGA 870 (22000 psig) 2400 s %%‘ ey, -
TERMO FULL = LLENO

IXIGENO MEDICINAL
envasado por OXIORIENTE S.AS 5‘
Cale 47 N° 04-82 Zona Industrial

Lote: AAOXI2026- 177
Fechs de Fabricacién: 08/04/2026
<gcna de Vencimiento: 04/2028
OXI-EL-004

CANd

Calidad

Jefe de Control de

7. CONTROL DE ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Datos Elaboro Reviso Aprobo

Nombre Yulieth Velandia Martha Acosta Luis Fernando Rico
Cargo Direccion Tecnica Lider Gestion SHEQ Gerente
Firma el = ! z g

8. CONTROL DE LOS CAMBIOS

Fecha Modificacion

Version

Modificacién del apartado 2: Gases Patrones, incorporando los

Responsable

Direccién Técncia / Yulieth

junto con su especificacion. Esto con el fin de que este certifiacado
sea integral con respecto al producto y su envase.

11 24/11/2025 campos de nombre, lote, fecha de vencimiento y nimero serial de los Vietanscia
cilindros de oxigeno y nitrégeno.
Se solicita actualizacion al documento, los siguientes aspectos:
1, Se aflade los siguientes parametros de evaluacion para el producto
12 04/02/2026 terminado: VALVULAS, ETIQUETA DE IDENTIFICACION, Direccion técnica / Yulieth
TERMOENCQGIBLE, ETIQUETA DE LOTEO y COLOR DEL CONTENEDOR Velandia

Este Dacumento es ORIGINAL. Se conserva en Medio Magnético, al imprimirse es una COPIANO CONTROLADA

2de2
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Anexo 8 - OBLIGACION 16:

Certificacion de precios
TUBOLLANO INGENIERIA SAS

NIT 901.411.941-8

Villavicencio, febrero 12 de 2026

Seiiores
ESE Departamental Solucién Salud

Villavicencio
Ref:  Certificacion de precios para el contrato 855 del 2026

Apreciados sefiores:

En mi condicion de Representante Legal de la firma TUBOLLANO INGENIERIA SAS,
identificada con NIT 901.411.941-8, me permito certificar que los precios en referencia, se
mantendrén vigentes durante el 2026, hasta la finalizacion del mismo.

Se expide esta certificacion para dar cumplimiento a la obligacion especifica No. 16: “El
contratista se compromete a mantener vigentes durante la ejecucién del contrato, los
precios ofertados en la propuesta”.

Atentamente,

ing. JAVIER CASTILLO CARDONA
C.C. 79.293.284 de Bogotd
Tel 310 8124242

VILLAVICENCIO, Calle 29 No. 26-82, barrio El Porvenir

www.esemeta.gov.co
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Anexo 9 - OBLIGACION 18:

Recibo de pago de Aportes parafiscales y certificacion del contador

www.esemeta.gov.co




- PAGOSIMPLE |  mouavmon
Simple. |-

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planitla: 1080532714
Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Periodo Servicio:  mayo de 2026
PAGADO 20/04/2026
LD DEL APORTANTE
Razd.. social ITUBOLLANO INGENIERIA SAS
Documento INI901411941 Direccion CL 29 #26 - 82 BARRIO PORVENIR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108124242
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Dep META
Rep Legal ‘CASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO Identificacion CC 79203284
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
H. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afitiado Novedades P Salud Riesgos P ales Total

| e L) Y e [ [ | e |2 =] = [ e (2w == ~ =] -
oc 1000am1288  |oANL CASTILO SwvA o1 ) $1.750.908| o s1rs090s| 870100} osz $1750.908]  §9.200)CCF2) COMPENGAR COF $1ro0s] 370100 30 39| 30l 9| 342000
00 reomaere— - LN SO GRITRLO, - of © 3 1730508 si7oms| sreol osmz  [s17eeses| s BN Ow simowsl  $7%0) s 8o s0| of samma|

WL.TOTALES

18C Ponsisn mc ™ Porsion Rportos Rissgoa Sens cor | Asors L e ‘AP D€ | screneses | ToTALFaeAL

$3.501.810) $ 3.501 810, $3.501.810 $ 3.501 810 $ 560,400 $ 140200 $ 18.400) $ 140.200| $0| 80 30| 80, 80| $0| $ 850 200 %0} $ 860 200,
N
ageATo
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446534 - Call: 602 5540577 - Medeliin: 604 5145669 - 07 6432000 -

605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 603 3618850 - Resto det Pais: 018000 971 971 - jMés que Fécil, SIMPLE!

Andos do impriair, ¥ que sea fo. Proteger of medio ambionte osth on nuestras manos.




Yoriey Magaiy Barén Duran
Contador Pitblico
Corporacién universitaria del Meta (unimeta).

El suscrite Contador Publico con matricula Profesional vigente expedida por ia Junia
Central de Contadores de Colombia.

CERTIFICA QUE:

Revisando ios documentos y sopories eniregados por TUBOLLANO INGENIERIA SAS
identificado con NIT: 801.411.841 — 8, cuyo representante legal es el sefior Sr. JAVIER
ARTURGC CASTILLO CARDONA, identificado con cedula de ciudadania nGmero No.
79.293.284 de Bogoté — D.C. Se pudo comprobar que se encuenira a paz y saivo en 10do
lo relacionado con seguridad social y parafiscal, segin como lo exige articulo 50 de la Ley
789 de 2002 vy 9 de ia iey 828 de 2003.

Se expide en la ciudad de Viliavicencio, conforme a la informacién vy documentacion
eportadz, el dia 20 de abril de 2025.

Aitentamenie,

D
\,_/x/gﬁ
YORL?” MACAL}’ BARON DURAN
Contader Pi

//r—-’r P. 181280
Caiie 40 # 33 ./9 Centro — of cing 101, Edificio Leandro
Celuiar 311 585 2853
Emaii: magalibaron@hotmail.cont
Vitlavicencio (Meita)
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Yorley Magaly Baron Duran
Contador Piiblico
Corporacion universitaria del Meta (unimeta).
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Yorley Magaiy Barén Duran
Contador Piblico
PR ST - itaria del Meta (unimeta)
Corporacién universitaria del Meta (unimeta).
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Ll ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 4 Codigo  FR-CON-04 . S
S FECHA =i i
. ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado e

_ 2019/06/26
TUBOLLANO INGENIERIA S.A.S
NOMBRE CONTRATISTA
{PERIODO 20/03/2026 - 19/04/2026
[No. CONTRATO 855 2026
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 |SEDE CENTRAL 0,00%| % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 |SAN JUAN ARAMA 1,38%| % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 |LEJANIAS 11,04%| % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 [LAURIBE 0,00%| % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 |MESETAS 0,00%| % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06  |LA MACARENA 38,48%| % 201117 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07  |PUERTO CONCORDIA 0,00%| % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 |MAPIRIPAN 0,00%| % 201220 RECURSO HUMANO
09 |PUERTO LLERAS 0,81%| % 201221 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL TRABAJO
10 |VISTA HERMOSA 9,45%| % 201222 MANTENIMIENTO
11 |EL CASTILLO 0,00%] % 201223 VIGILANCIA
12 |EL CALVARIO 0,00%| % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 [SAN JUANITO 0,00%] % 201313 FARMACIA $14.101.900
14 |PUERTO GAITAN 19,76%| % 201316 MEDIO AMBIENTE
15  |CABUYARO 11,32%] % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 |BARRANCA DE UPIA 0,00%] % 201324 MERCADEO
17 |CUMARAL 6,05%| % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 |RESTREPO 1,71%| % 201326 CALIDAD
TOTAL 100,00%| % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
201330 INFRAESTRUCTURA
CENIRD BELORIOS 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
104319 |ARCHIVO CA. 202215 CARTERA
108320 |EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA) 202216 TESORERIA
108315  |LABORATORIO CLINICO (APOYO
DIAGNOSTICO) 202217 COMPRAS
108319  |RAYOS X (APOYO
DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
109328 |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA s ALRAGEN
110001 |CIRUGIA TOTAL $14.101.900
111001 |JARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
“11002  |SUBGERENCIA ASISTENCIAL
1004 | TAMIZAJE O ENCUESTAS
"J112000  [AMBULANCIA
113000  |ODONTOLOGIA GENERAL
114001 |\ CTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.
TOTAL

Para constancia se firma en Villavicencio a los 20 dias del mes de abril de 2026

GERMAN ANDREY
SUPERVISOR

LEIDY MILENA AGUDELO BERMUDEZ
Apoyo de supervision

WOV CSOMERA.gOY.00
gerenciafBesometa.gov.co




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

Villavicencio, abril 20 de 2026

INFORME DE ACTIVIDADES No. 03

CONTRATO 855 de 2026.

DEL 20 DE MARZO 2026 AL 18 DE ABRIL 2026

De acuerdo con el contrato 855 de 2026, el cual tiene por objeto: SUMINISTRO DE
OXIGENO MEDICINAL PARA LOS DIECISIETE (17) HOSPITALES
LOCALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL META E.S.E “SOLUCION SALUD?”, en mi calidad de Representante Legal de
la empresa contratista, me permito presentar el siguiente informe de actividades,
conforme a las obligaciones especificas del mismo.

OBLIGACION 1

Presentar la factura especificando el principio activo, forma farmacéutica,
concentracion, lote, fecha de vencimiento, presentacion comercial, unidad de medida,
registro sanitario vigente o permiso cuando se autorice, expedido por el Invima, cantidad
en litros, valor unitario, valor total.

e Las facturas se presentan conforme a lo requerido.
e En el Anexo 1 se anexa factura FEV107

OBLIGACION 2

El contratista deberd mantener una reserva suficiente y disponible de oxigeno medicinal,
para garantizar el abastecimiento continuo de los (17) hospitales locales durante la
vigencia del coniralo.

Mantenemos un stock permanente y suficiente de cilindros para atender la demanda
de los 17 hospitales de la ESE.




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION 3

Para el suministro de oxigeno medicinal a los 17 Hospitales locales de la ESE
departamental “Solucion Salud”, el contratista deberd entregar los cilindros de oxigeno
totalmente sellados, con el protector de la valvula.

La totalidad de los cilindros de oxigeno, se entregan con su sello termo-encogible
y con la tapa protectora de valvula.

En el Anexo 2, se presenta un REGISTRO FOTOGRAFICO de cilindros
entregados, cumpliendo con los requerimicntos.

OBLIGACION 4

La entrega de los cilindros de oxigeno medicinal en cada hospital local se debe entregar
con la REMISION de acuerdo al pedido realizado por los Hospitales locales de igual
manera en pacientes que requieran oxigeno domiciliario.

Las entregas de cilindros de oxigeno medicinal se efectiian mediante Remisiones
individuales por despacho, conforme al pedido efectuado por cada hospital.

En el Anexo 3; REMISIONES, se presenta un cuadro detallado en Excel, con
cada una de las remisiones atendidas en el periodo y se adjunta la totalidad de
remisiones originales, cada una con su firma de recibido.

OBLIGACION 5

Recoger los cilindros vacios en cada hospital local, llenarlos y hacer la entrega
correspondiente al Hospital Local en un periodo de tres dias calendario.

El despacho de los pedidos se garantiza en un periodo maximo de tres dias
calendario.

La operatividad del suministro hace que, en la ruta correspondiente a cada
hospital, se lleve la cantidad de cilindros solicitada con anterioridad y se recojan
los cilindros vacios simultineamente.

Garantizamos rotacién eficiente de los cilindros y mantenemos un stock
suficiente para garantizar las entregas normales conforme a las estadisticas de
consumo de cada hospital y a la disponibilidad de cilindros de propiedad de la
ESE Solucién Salud.

En el Anexo 4, se suministra un REGISTRO FOTOGRAFICO de entrega de
cilindros llenos y recoleccién de cilindros vacios simultineamente.

OBLIGACION 6




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

El Transporte de los cilindros de oxigeno medicinal es responsabilidad del contratista
cumpliendo con la normatividad vigente.

e Kl transporte de los cilindros de oxigeno se efectiia en vehiculos habilitados
conforme a la normatividad vigente.

¢ En el Anexo 5 se presenta un REGISTRO FOTOGRAFICO de entrega de
cilindros en vehiculos del contratista.

OBLIGACION 7

El contratista debe hacer llegar a los Hospitales Locales de BARRANCA DE UPIA,
CABUYARO, EL CALVARIO, CASTILLO CUNARAL. LEJANIAS, MACARENA,
MAPIRIPAN, MESETAS, PTO CONCORDIA, PTO GAITAN, PTO LLERAS,
RESTREPO, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO, URIBE Y VISTA HERMOSA
Cilindros de 6.5 mt3, de 4 mt3, de 3 mt3 y de 1 mt3 .

Sitio de entrega y tamaiio de los cilindros:

e Los cilindros de 6.5 m3, de uso hospitalario fueron entregados en los
hospitales de cada municipio, conforme a su solicitud, la cual fue aprobada
por el Supervisor del contrato.

e En el Anexo 6, se presenta un REGISTRO FOTOGRAFICO en el que se
evidencia de entrega en cada municipio.

OBLIGACION 8

No ceder todo o parte del contralo ni subcontratar sin la aulorizacion previa y escrila
de la Ese Departamental “solucion Salud”.

El contrate no ha sido cedido: Esta siendo ejecutado directamente por el contratista.

OBLIGACION 9

Avisar con la debida anticipacion la solicitud o prérroga del contrato si es el caso y de
conformidad con la ley.

Al contrato no se le ha solicitado prorroga.




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

OBLIGACION 10

Notificar con anterioridad al supervisor si se van a hacer cambios en las Especificaciones
Técnicas

No se han variado las especificaciones técnicas del producto suministrado.

OBLIGACION 11

Prestar el servicio de asistencia técnica en los casos que se requiera, previo acuerdo
entre las partes en el caso de incurrir en costos adicionales

A la fecha no se han solicitado servicios de asistencia técnica.

OBLIGACION 12

Atender los requerimientos en horario laboral de la ESE, responder pecuniariamente
cuando con ocasion de un mal servicio prestado, la ESE Departamental “Solucion
Salud” sufra algun tipo de dario.

e A la fecha el servicio de suministro se ha efectuado en los horarios
establecidos.

e FElservicio se presta de una manera éptima, sin ningiin tipo de reclamaciones
por parte de los hospitales ni de la Supervisora del contrato.

OBLIGACION 13

Las demads que, en el transcurso del desarrollo del objeto del contrato de Suministro,
sean necesarias para su correcta e idonea ejecucion.

El contratista estd disponible en forma permanente para recibir solicitudes
adicionales a las descritas en el contrato. Sin embargo, a la fecha, no ha sido
informado de obligaciones adicionales.

Calle 29 No. 2
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OBLIGACION 14

Sera responsable de la calidad del servicio y las demds que surjan de la naturaleza del
contrato.

Prestamos nuestros servicios con la mejor calidad posible, gracias a que poseemos
una amplia experiencia en la ejecucién de este tipo de contratos en el departamento
del Meta, lo que nos permite ejecutar el contrato de una manera idénea.

En el Anexo 7, se presenta una Certificacién de Oxigeno Medicinal suministrado.

OBLIGACION 15
Cumplir con lo pactado dentro de los términos y condiciones del contrato.

A la fecha, seguimos cumpliendo con lo pactado en los términos y condiciones del
contrato.

OBLIGACION 16

El contratista se compromete a mantener vigente durante la ejecucion del contrato los
precios ofertados en la propuesta

El contratista anexa la certificacion donde se compromete a mantener vigente
durante la ejecucién los precios ofertados en la propuesta. En el Anexo 8 se presenta
¢l documento de compromiso.

OBLIGACION 17

Disponer del recurso humano y lecnolbgico necesario para garantizar el debido
cumplimiento del contrato.

¢ Nuestro personal estd completamente calificado en la prestacién del servicio,
debido a una gran experiencia en el mercado, de mas de 25 aiios atendiendo
los clientes en el departamento del Meta y los llanos orientales, con contratos
similares.

e Se emplean teléfonos celulares y equipos de computo de wltima tecnologia
tanto para las comunicaciones con todo el personal, como para la
programacion de los pedidos de cada hospital local.
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OBLIGACION 18

Garantizar la afiliacion ante el Sistema de Seguridad Social Integral en los terminos de
la Ley 100 de 1993 y presentar constancia de pago por dichos conceptos expedida por la
respectiva entidad de Seguridad Social, o en su defecto en fotocopia del recibo de pago
legible y vigente en los porcentajes exigidos por la normatividad vigente.

e Acreditamos el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral
(salud, pension, Riesgos laborales), conforme a la ley 100 de 1993, para lo
cual, en el Anexo 9 se presenta copia del pago de SEGURIDAD SOCIAL para
el periodo correspondiente al presente informe, junto con la correspondiente
certificacion de nuestro contador.

OBLIGACION 19

Las obligaciones establecidas para el contratista serdn también de obligatorio
cumplimiento para sus posibles empleados, colaboradores tanto externos como internos
y subcontralistas, por lo que el contralista responderd frente al contratante si tales
obligaciones son incumplidas por tales empleados. Por lo tanto, el contratista informara
a la empresa en debido tiempo y debida forma el nombre de cada uno de sus empleados
o dependientes que tengan bajo su responsabilidad obligaciones inherentes a la
ejecucion idonea del contrato

e Todos nuestros empleados han sido informados de sus obligaciones para con
el contratante en la ejecucion del presente contrato.

e Tubollano Ingenieria SAS junto con su personal, garantiza el cumplimiento
de sus obligaciones contractuales.

OBLIGACION 20

Acatar las indicaciones que la gerencia de la ESE o la que la Supervision sefiale en
cumplimiento del objeto contratado conforme al contenido y condiciones del contrato.

A la fecha hemos acatado todas las indicaciones transmitidas por la ESE Solucién
Salud a través del Supervisor del contrato.

Atentamente,

oA

/7 5 g
4
N

JAVIER ARTURO CASTILLO CARDONA
Gerente, R/L TUBOLLANO INGENIERIA S.A.S.
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Anexo 1: OBLIGACION 1: Factura FEV107




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE

fal3de8c78381100b58fddd0ad3d65bbcb085543b53a730dfaf6ccf49c6b7d 1d3b6a76c0767343e31a76f9c51cf66a86

Numero de Factura: FEV-107
Fecha de Emision: 20/04/2026
Fecha de Vencimiento: 30/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: TUBOLLANO INGENIERIA SAS
Nombre Comercial: TUBOLLANO INGENIERIA SAS
Nit del Emisor: 901411941

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica: 4645

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Villavicencio
Direccién: CL 29 82 BRR EL PORVENIR
Teléfono / Movil: 3108124242
Correo: castiiocardona@yahoo.com

Nombre o Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 822006595

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccion: CALLE 37 N. 41 - 80
Teléfono / Maévil: 0000000

Correo: 822006595@factureinbox.co

I AN
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Nro,

10

11

12

13

11

16

17

18

19

Codigo  Descripcion

01

02

03

05

06

07

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CABUYA
RO 36,90 LT REM 6C59 6C
67
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CABUYA
RO 28,70 LT REM 6C72
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CABUYA
RO 42,00 LT REM 6C71
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CUMAR
AL 27,70 LT REM 5D06
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CUMAR
AL 28,70 LT REM 5D02 5D
03
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA CUMAR
AL 42,00 LT REM 5D01 5D
05
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LA MAC
ARENA 137,00 LT REM 6C
66

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LA MAC
ARENA 42,00 LT REM 6C5
4
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LEJANI
AS 34,70 LT REM 5D11
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LEJANI
AS 28,70 LT REM 6C51 6C
615013
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA LEJANI
AS 42,00 LT REM 6C51 5D
13
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
GAITAN 40,80 LT REM 6C
55
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
GAITAN 28,70 LT REM 6C
52 6C53 6C60 6C69 5004
5009

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
GAITAN 42,00 LT REM 6C
68 5D04
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA PUERTO
LLERAS 28,70 LT REM 6C6
3

SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA RESTRE
PO 28,70 LT REM 5D12
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA RESTRE
PO 42,00 LT REM 6C62 6C
64 5D12
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA SAN JU
AN DE ARAMA 30,00 LTR
EM 5D10
SUMINISTRO DE OXIGENO
MEDICINAL PARA VISTA H
ERMOSA 41,00 LT REM 6C
70

u/mM

94

Cantidad

39.000,00

4.000,00

1.000,00

19.500,00

8.000,00

2,000,00

39.000,00

2.000,00

32.500,00

12.000,00

2.000,00

45.500,00

28.000,00

3.000,00

4.000,00

4.000,00

3.000,00

6.500,00

32.500,00

Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle

36,90 $

28,70 $

42,00 $

27,70 $

28,70 $

42,00 $

137,00 §

42,00 $

34,70 $

28,70 §

42,00 $

40,80 $

28,70 $

12,00 $

28,70 $

28,70 $

42,00 $

30,00 $

41,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

IVA

Precio unitario
9%  deventa
$ 1.439.100,00
$ 114.800,00
$  42,000,00
$ 540.150,00
$  229.600,00
$  84.000,00
$ 5.343.000,00
$ 84.000,00
$ 1.127.750,00
$  344.400,00
$ 84.000,00
$ 1.856.400,00
$ 803.600,00
$ 126.000,00

$ 114.800,00

$ 114.800,00
$ 126.000,00
$ 195.000,00
$ 1.332.500,00
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Notas Finales

PERIODO FACTURADO: 20-mar-2026 A 19-abr-2026, PRINCIPIO ACTIVO: OXIGENO MEDICINAL CUM 14

MEDICINAL, PRESENTACION: CILINDRQS DE 1.0 m3, 3.0 m3, 4.0 m3 y 6.5 m3, LOTE: AAOXI2026 - 177, FECHA FABRICACION: 9-abr-2026, FECHA V

ENCIMIENTO: 03-2028
Linea de negocio:

Documento generado ek
20/04/2026 09:52:26
Documento validado por la
DIAN:

20/04/2026 09:52:26

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Soluddn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764105082415 Rango desde: 103 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2028-01-27

[moneDA
| TASA DE CAMBIO

Subtotal

* Descuento detalle
| Recargo detale

| Total Bruto Factura

| IVA

[ INC

| Bolsas

: Otros impuestos

. Descuento Global (-)
| Recargo Global (+) _

[Totalfactura (=) ¢

Valores informativos

| ANTICIPOS
| Anticipos

Rete fuente
IRete IVA
{Rete ICA

cop|

0

14101900

0,00/

7 0,00!
14101900
0,00!

0,00

0,00/

0,

0

14101900,

10,00,

0,00

0,00/

| MONEDA
| TASA DE CAMBIO

| Subtotal :

, Descuento detale

| Recargo detale

| Yotal Bruto Factura
| VA

| INC

| Otros impuestos _

| Jotal npusete (=)

[Totainetofactura(=) 14

| Descuento Global (-)
| Recargo Global (+)
| Total factura (=)

Valores informativos

\Anticpos
zRete fu;néeu 7 )

ERete VA

Retetc

-50589 V3NO1, FORMA FARMACEUTICA: GAS
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Anexo 2 - OBLIGACION 3: REGISTRO FOTOGRAFICO.

Entrega de cilindros de oxigeno totalmente sellados y con su protector
de vdlvula (excepto los portdtiles que no lo tienen)

‘T

-8

ki )mif-é‘

Calle 29 No. 26-82 Barrio El |
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Anexo 3 - OBLIGACION 4: REMISIONES
Cuadro de Remisiones entregadas en los Hospitales de la ESE Solucién 1 Salud

DESDE: 20-mar-26 HASTA: 19-abr-2
REMISION CENTRO DE SALUD ENTREGADO EN FECHA TAMANO [CANTIDAD| VR. UNIT. LT/CiL |$/u7 (ajust) TOTAL TIPO DE CILUINDRO
6C31 LEJANIAS VILLAVICENCIO 20-mar-26 4,0 1/ $  114.800 4000 [S 28,70 | S  114.800 [AMBULANCIASOm3
6CS1 LEJANIAS VILLAVICENCIO 20-mar-26 1,0 ifs  42.000 1000}S 4200 S 42.000 |eo
PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 23-mar-26 4,0 1§ 114.800 4000}$ 28,70]$ 114.800 |a om2
PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 25-mar-26 4,0 1 $  114.300 4000 S 23,70|S 114.800 om3
LA MACARENA VILLAVICENCIO 26-mar-26 1,0 2| S 42.000 1.000]S 4200 s 84.000 3
PUERTO GAITAN PUERTO GAITAN 26-mar-26 6,5 7| S 265.200 6.500 | S 40,80 | S 1.856.400 |oxiae 3
6C59 CABUYARO CABUYARO 27-mar-26 6,5 3| S  239.850 6500 (S  36,90|$ 719.550 | 2
6C60 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 27-mar-26 4,0 1S  114.800 4000 |S 28,70|S  114.800 sCm3
6C61 LEJANIAS VILLAVICENCIO 27-mar-26 4,0 1} S  114.800 4000 28,70|S 114.800 om3
6C62 RESTREPQO VILLAVICENCIO 28-mar-26 1,0 S 42.000 1000]S 4200/ S 42.000 |s E]
6C63 PUERTO LLERAS VILLAVICENCIO 28-mar-26 4,0 1] $ 114.800 4000 S 28,70 | S  114.800 |amauianciacoms
6C64 RESTREPO VILLAVICENCIO 28-mar-26 1,0 1|S  42.000 1000|S 42001} S 42.000 [poaTamii: om2
6C66 LA MACARENA LA MACARENA 30-mar-26 6,5 6| S 890.500 6.500 | $§ 137,00 | S 5.343.000 |oxigence sm3
6Ce7 CABUYARO CABUYARO 31-mar-26 6,5 3|S 239.850| 6500[S 3690 S  719.550 |oxiceos sme
6C68 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 31-mar-26 1,0 1S 42.000 1000|S 42,00 $ 42.000 0
6C69 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 31-mar-26 4,0 1] $  114.800 4000|S 28,70|S 114.800
6C70 VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 31-mar-26 6,5 5| $  266.500 6.500]$ 41,00 S 1.332.500
6C71 CABUYARQ VILLAVICENCIO 31-mar-26 1,0 1S 42,000 10005 4200) S 42.000
6C72 CABUYARO VILLAVICENCIO 31-mar-26 4,0 1f'S 114.800 4000|S 2870|S 114.800
SDO1 CUMARAL VILLAVICENCIO 07-abr-26 1,0 1S 42000 1000|S 4200] s 42.000
sD02 CUMARAL VILLAVICENCIO 08-abr-26 4,0 1} $  114.800 4000(S 28,70|$ 114.800
SD03 CUMARAL VILLAVICENCIO 09-abr-26 4,0 1S  114.800 4000135 28,70|S 114.800
SD04 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 10-abr-26 4,0 2| S 114.800 4000 S 28,70[S 225.600
D04 PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 10-abr-26 1,0 2| S 42.000 10001S 4200]S 84.000
SDO3 CUMARAL VILLAVICENCIO 10-abr-26 1.0 i S  42.000 1.000[$ 42003 42.000
SD06 CUMARAL CUMARAL 10-abr-26 6,5 3] $  180.050 6.500(S 27,70] S  540.150 |o 3
i PUERTO GAITAN VILLAVICENCIO 15-abr-26 4,0 1] S 114.800 4000 |S 28,70 S  114.800 |amaulanciscoms
SD10 SAN JUAN DE ARAMA [SAN JUAN DE ARAMA 15-abr-26 6,5 1] S 195.000 6.500 | S 30,00 S  195.000 |oxicenos s m2
SD11 LEJANIAS LEJANIAS 15-abr-26 6,5 5| S 225.550 6.500[S 34,70 S 1.127.750 3
D12 RESTREPO VILLAVICENCIO 16-abr-26 4,0 il S 114.800 4000(S 2870(S 114.800
sD12 RESTREPC VILLAVICENCIO 16-abr-26 1,0 ifs  42.000 1000{S 4200fS 42.000
SD13 LEJANIAS VILLAVICENCIO 16-abr-26 4,0 1] $  114.800 4000|1S 28,70| S 114.800
SD13 LEJANIAS VILLAVICENCIO 16-abr-26 1,0 1S  42.000 1000|S 42,00] S 42.000 [PoRTATILI Om3
| | | Cilindros: 61 I [roraL 14.101.900

Calle 29 No. 26-82 Barrio El Porvenir
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Anexo 4 Obligacién 5: REGISTRO FOTOGRAFICO

Entrega y recoleccién simultanea de cilindros en los Hospitales Locales.

Suministro de oxigeno para el Hospital Local de Cumaral:

Calle 29 No. 26-82 Barrio El Porvenir

N T W T s N R Adais e A ot
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Anexo 5 Obligacion 6: REGISTRO FOTOGRAFICO

Transporte de cilindros
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Anexo 6 - Obligacién 7: REGISTRO FOTOGRAFICO

Entrega de pedidos en los Hospitales de la ESE Solucién Salud
PUERTO GAITAN:

Clingg,
L{Ef(ns

LA MACARENA:

Calle 29 No. 26-82 Barrio El Porvenir
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Calie 29 No. 26-82 Barrio El Porver
T Al DANOADADAN V711 1 AXNTIANTI™ANIISIL/N A




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

VISTA HERMOSA:

2]

CUMARAL:

Calle 29 No. 26-82 Barr

ey s
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SAN JUAN DE ARAMA:

g

£ g
- §

g

LEJANIAS:
B Ty

|

(,alio 29 '\Jo 26 ~'4 ba rio k 2] Ho ven xr
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CILINDROS DISPONIBLES EN STOCK

El contratista garantiza un stock permanente de cilindros, conforme a la disponibilidad de
la ESE Solucion Salud.

Seallzs: 3
Calie 2

Tl NANOAN
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Anexo 7 - OBLIGACION 14:

Certificacion de Calidad de Oxigeno suministrado




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIG

Oxioriente

£ % T RS A KO v

GESTION CALIDAD GQ-F-004

1.-INFORMACION GENERAL LOTE Y ORDEN-DE PRODUCCION

B s - ] N° ORDEN DE
PROX2026 -1 A IEL LOE; 16| probuccion: OB 026 -AY
] . FECHA VERIFICACION
FECHA VERIFICACION INICIO: oY /o\.| l 2026 FENAL: 0q /O\{ / 6
HORA INICIO: 0q- 3 am HORA FINAL: 0%:99 am
LOTE MATERIA PRIMA s FECHA DE VENCIMIENTO
INTERNO: Miovizo26- 015 MATERIA PRIMA: 15/63/ 202§,
2, GASES PATRONES , b
GAS GRADO LOTE SERIAL FECHA DE VENCIMIENTO
Oxigeno 2.8 GE-50413/26 PYCK 187163 19/03/2028
Nitrogeno Analitico 5.0 GE-50389/26 PYCD87161 13/03/2028
A A D A DAD RECO &
[ o
DARA RO P A O ODO 2 00
P O
VALORACION USP VIGENTE K z
- CONTENIDO DE OXIGENO Minimo 99,0% v/v e ‘{q;% ! : < /
La sefial paramagnética emitida por
IDENTIFICACION A el gas demuestra confirma la Paramagnético S| I/

presencia de oxigeno.

El gas muestra en la valoracion

IDENTIFICACION B cumple con los criterios de Paramagnético 3‘]
aceptacion.
VALVULAS CGA 540 y/o CGA 870 Inspeccion Visual| .SY() y 80

Estar presentes en cada uno de los

NSNS NS

ETIQUETA DE IDENTIFICACION cilindros del lote y en buen estado. Inspeccion Visual < /
Estar presentes en cada uno de los iz " g,
TERMOENCOGIBLE cilindros del lote y en buen estado. Inspeccion Visual ‘
/
Estar presentes en cada uno de los e o P ,r’!
EREETAI0N LOTES cilindros del lote y en buen estado. HnSpeckin Vil 51 /

Color blanco (Ver carta de

identificacién cilindros) / termos con Inspecadn Visual < /
banda blanca "OXIGENO MEDICINAL| P f

U OXIGENQ LIQUIDO"

COLOR DEL CONTENEDOR

IMARIOS DEL ANALISIS PUREZA Y PRESION DEL PRODUCTO TERMINADO

W % CUMPLE /NO CUMPLE
MUESTRA | . " cin| HORA SUnL puReza | PRESION % Pureza y Presin
y 6 | Fam| TYAD22347B 98/, | 2200 psi (e ple
- 2 oMMam| TNRR 3544 S4Y 99,8 | | 2200 P Com 1@
3 9 (51 4 2m| NPAA323424 TUB 1.1 2200 P Com ple
q 11 ovsam] 1YPR 3234980 qQ ] {2200 ps; Com pe
3 15 psam| NP 289267 QL] 2400 s, LORPE e

£ste Documento es ORIGINAL. Se conserva en Medio Magnético, al imprimirse es una COPIA NO CONTROLADA 1de2



GESTION CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIG

& CERTIFICADO DE CALIDAD PRODUCTO TERMINADO
Oxloriente PROCESO cODIGO VERSION

Nota: El nimaro del collarin hace referencia a ia muestra tomada
5.2.5 plan de muestreo

seglin lo descrito en el procedimiento GF-IT-003 en el numeral

Realizado Asistente de

2145 bares = g

CGA 540 {2 2100 psig) 7200 Pst Calidad Verificado Jefe de Control de Calidad
>138 bares = .

CGA 870 (22000 psig) 2400 sy %;9;&\ \1

FULL = LLENO

IXIGENO MEDICINAL
tnvasado por OXIORIENTE $.A.5 ﬂ
Cale 47 N° 04-82 Zona Industrial

Lote: AAOX12026- 177
Fecha de Fabricacidn: 08/04/2026
secna ge Vencimiento: 04/2028
OXI-EL~004

Jefe de Control de
Calidad

7. CONTROL DE ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Elaboro Reviso Aprobo

Yulleth Velandia Martha Acosta
Direccion Tecnica Lider Gestion SHEQ

— S5,
waem —t . ’u_,/;ﬂ,,,‘l’,? e
@ VO
~ /

Datos

Luls Fernando Rico
Gerente

Cargo

Firma

8. CONTROL DE LOS CAMBIOS

Version Modificacion Responsable

Modificacién del apartado 2: Gases Patrones, incorporando los

Direccién Téencia / Yulieth

11 24/11/2025 campos de nombre, lote, fecha de vencimiento y nimero serial de los Velandia
cilindros de oxigeno y nitrégeno.
Se solicita actualizacion al documento, los siguientes aspectos:
1, Se aflade los siguientes parametros de evaluacion para el producto
12 04/02/2026 terminado: VALVULAS, ETIQUETA DE IDENTIFICACION, Direccion técnica / Yulieth
TERMOENCOGIBLE,ETIQUETA DE LOTEO y COLOR DEL CONTENEDOR Velandia

junto con su especificacién. Esto con el fin de que este certifiacado
sea integral con respecto al producto y su envase.

Este Documento es ORIGINAL. Se conserva en Medio Magnético, al imprimirse es una COPIA NO CONTROLADA 2de2



TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

Anexo 8 - OBLIGACION 16:

Certificacion de precios

TUBOLLANO INGENIERIA SAS

NIT 501.411.941-8

Villavicencio, febrero 12 de 2026

Seiores
ESE Departamental Solucién Salud

Villavicencio
Ref:  Certificacion de precios para el contrato 855 deil 2026

Apreciados sefiores:

En mi condicion de Representante Legal de la firma TUBOLLANO INGENIERIA SAS,
identificada con NIT 901.411.941-8, me permito certificar que los precios en referencia, se
mantendran vigentes durante el 2026, hasta la finalizacién del mismo.

Se expide esta certificacion para dar cumplimiento a la obligacion especifica No. 16: “El
contratista se compromete a mantener vigentes durante la ejecucién del contrato, los
precios ofertados en la propuesta”.

Atentamente,

N F )
/ /’I ! 4 '
\\/ !I e ‘

i
i

ing. JAVIER CASTILLO CARDONA

C.C. 79.293.284 de Bogotd
Tel 310 8124242

VILLAVICENCIO, Calle 29 No. 26-82, barrio El Porvenir




TUBOLLANO INGENIERIA SAS
NIT 901.411.941-8

Anexo 9 - OBLIGACION 18:

Recibo de pago de Aportes parafiscales y certificacion del contador




PAGOSIMPLE |  ssrouvoscon

| Fecha creaci6n reporte: 2026-04-20, 09:08:35AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1080532714
Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Peoriodo Servicio:  mayo de 2026
PAGADO 20/04/2026
1. DATOS DEL APORTANTE
Raz cial ITUBOLLANO INGENIERIA SAS
Documento NI901411941 Direccion CL 29 #26 - 82 BARRIO PORVENIR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108124242
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion [UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO D META
Rep Legal CASTILLO CARDONA JAVIER ARTURO Identificacién CC 79293284
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades P Salud Riesgos Cajas P ales Total
el o oy P F AR PR R RAR | e m | e 2z = [z e [z]w==]~]=] -
[OC 1000851268 |OANEL CASTILO SLVA ot ® [ofeopof NSNS | 81720 908] $170008| 37100 sz $170908  §2.200{(COFM) COMPENSAR CC5 si7sos0s| §7000f s0f 30| 30 s0| $ 429 00|
comesony G AROOCASTID | gy © ::Il: 3 1730 308| s170ms| $Tw0l  osz  (simoms|  3eaw(CCHGICOMRINALC 31708 370100} 30| o} 0] 30] s 4000
H.,TOTALES
’—-c = Pansion Sona xcor | Ao o evonst Sakdos ARP INTERESES OF | INTERESES | TOTAL FWAL
Pensién | MCSsud | WCRissgos | BCCajss | Apores Aportes Cajas | Aportes Apontes R | Mo et | Uosnces S reses TERESES
$3.501.610) $3.501.810( $ 3.501.810( $3.501.810) $ 560.400( $ 140.200| 1 $ 140.200| $of $0| $0| 30| $of $0| $ 659200 $0| $ 859200
N
PRgnA Tda 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446534 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146689 - 607 5438000 -

505 6845444 - Peroira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Fécil, SIMPLE!

Antos do imprimis, (wese qUo 50a sario. Protoger of medio ambiente 0sth on nuesIFs Manos.




Yoriey Magaly Barén Duren
Contador Piblico
Corporacion universitaria del Meta (unimeta).

El suscrite Contador Pubiico con matricula Profesional vigente expedida por ia Junia
Central de Contadores de Colombia.

CERTIFICA QUE:

Revisando ios documentos y soportes entregados por TUBOLLANO INGENIERIA SAS
identificado con NIT: 804.411.241 — 8, cuyo representante legal es el sefior Sr. JAVIER
ARTURO CASTILLO CARDCNA, identificado con cedulz de ciudadania nGmerc No.
79.293.284 de Bogota — D.C. Se pudo comprobar que se encuenira 2 paz y saivo en iodo

lo relacionado con seguridad social y parafiscal, segin como lo exige articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y 9 de ia iey 828 de 2003.

Se expide en Ia ciudad de Viliavicencio, conforme a Ia informacion y documentacion
aportada, el dia 20 de abril de 2028.

Atentamente,

/-
T S A

YORLEY MAGALY BARON DURAN

TP 181280 -T

Caile 40 # 33°— 22 Centro — bﬁcina 101, Edificio Leandro
Celuiar 311 585 2853
Email: magalibaron@hotmail.com:
Villavicencio (Meta)

aEzame

e

e —— i o LA

s e A A AR Al

S N O .

S CEE R ——




Yoriey Magaly Barén Duran
Contador Piiblico
Corporacién universitaria del Meta (unimeta).
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Calle 40 # 33°— 22 Centro — oficina 101, Edificio Leandro
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Yorley Magaiy Barén Duran
Contador Publico
Corporacién universitaria del Meta (unimeta).
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