A

423,410.00
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DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS /‘

NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS.

w s
LA LR )
w‘-‘-.“’"rﬁp’v
v g -

- E.S.E IMSALUD
807004352-3

m S Q l U d s COMPROBANTE DE EGRESO : CE 003692/

ORDEN DE PAGO : 00 003557-V

ji 5 b g His

FECHA : 15/05/2026

BENEFICIARIO  : DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS CTA. BENEFICIARIO : 83400009497

NIT : 901675310-3

CONCEPTO : SUMINISTRO PARA LA ELEABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL P

OBJETO : SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.

CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO SEGUN CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O CERTIFICACION DE
SERVICIOS DEL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ESE IMSALUD. COMPRO DE ENTRADA DE
ELEMENTOS A ALMACEN N° 00 0082(5 FOLIOS), FACTURA FE -29

BANCO : BANCO COLOMBIA CUENTA DE AHORROS CUENTA 159312229441
TIPO DE PAGO : T, Eletronica CHEQUE No. : DISFON
DOCUMENTO : 078M
DISPONIBILIDAD 00 002002 - 16/04/2026
f\REGISTRO 00 002054 - 20/04/2026
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO FUENTE
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO CONTABLE RECURSO TOTAL
1.2.3.2.27-VENTA
. - DE BIENES Y
i.(l).lzbozl.m.om.o Eu;rl:ctza:adel tipo utilizado en 00 003557 2.1.2.01.03.2004.01.01. 240101.01 SERVICIOS CON 103,794,597.00
o DESTINACION
ESPECIFICA LEGAL
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 1903000 Codigo BPIN: 00 Prod. DANE: 3262002
TOTALES 103,794,597.00"
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
3.2.02 ICA COMERCIAL 87,222,350.00 -0.48 418,667.00.
3.3.01 ESTAMPILLA TERCERA EDAD 87,222,350.00 -2.0 1,744,447.00 «
3.3.02 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 87,222,350.00 -2.5 2,180,559.00 !
3.3.03 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 87,222,350.00 -2.0 1,744,447.00 ,
£03.3.04 ESTAMPILLA PROCULTURA MUNICIPAL 87,222,350.00 -1.0 872,224.00 [
3.4.08 RETEFUENTE COMPRAS 87,222,350.00 -2.5 2,180,559.007
3.4.09 RETEIVA 16,572,247.00 -15.0 2,485,837.00 *
3.3.06 ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 87,222,350.00 -2.0 1,744,447.00 ¢
TOTAL DESCUENTOS 13,371,187.00
NETO A PAGAR 90,423,410.00 /
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DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS FACTURA FE21
TOTALES

BASE GRAVABLE 87.222.350
BASE EXENTA --- EXCLUIDA

BASE AlU -
BASE ZESE - j
SUBTOTAL BASE 87.222.350 |/
IVA 19% 16.572.247 |/
IVA 5%

SUB TOTAL IVA 16.572.247 |
TOTAL BASE + IVA 103.794.597 |/
DESCUENTOS [PORCENTAJE TOTALES

BASE DESCUENTOS DE ESTAMPILLAS 87.222.350 |
EST. PRO-HOSPITAL 2% 1.744.447 |/
EST. PRO-ANCIANOS 2% 1.744 447 |/
EST. PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 2% 1.744.447 |
EST. PRO-DEPORTE 2,5% 2.180.559 |V)
EST. PRO-CULTURA 1% 872.224 |4
CONTRIBUCION ESPECIAL CONSTRUCCION . Y
TOTAL DESCUENTOS POR ESTAMPILLAS 8.286.123 | ¥
BASE DE RETENCION POR ARRENDAMIENTOS, COMPRAS, SERVICIOS, LIC.

SOFTWARE Y/O HONORARIOS Y CONSULTORIAS 87.222.350 | +
RETEFUENTE POR COMPRAS | 2,5% 2.180.559 |/
BASE DE IMPUESTO AL TIMBRE -
IMPUESTO DE TIMBRE [ " .
BASE RETENCION DE IVA 16.572.247 | ¥/
RETENCION IVA | 15% 2.485.837 |1,
BASE ICA INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/O SERVICIOS 87.222.350 | //
RETE ICA COMERCIAL [ 481000 418.667 |
TOTAL DESCUENTOS Y RETENCIONES 13.371.186 | /
TOTAL FACTURA MENOS DESCUENTOS 90.423.410
REGIMEN ESPECIAL MARCAR X

REG. SIMPLE

REG. ZESE

REG. ESAL

REG. OTROS

| |

A 3 _._4_.—, -
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LISTA DE CHEQUEO

ITEM A OBSERVAR EN LA CUENTA DE COBRO DE PROVEEDORES PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
POR COMPRAS Y/O SERVICIOS

CUMPLIMIENTO

NO

1. Orden de pago:

W

Relaciona NIT, Razon social,objeto de Contrato,fecha, Adicién o Anticipo, numero de contrato, Registro presupuestal, Numero
de factura, Nota Credito y/o mes a cobrar

i

2. Certificado de seguimiento del supervisor de la entrega de bienes y servicios:

Conincide el numero de contrato, objecto contractual, la fecha, el valor tota, NIT y nombre del proveedor

Relaciona todas la Adiciones de tiempo y dinero asi como los registros presupuestales de las adiciones de dinero (aumento o
disminucion del presupuesto) con fecha

Relaciona la entrega de bienes (Entrada de Almacen con fecha de factura o posterior a esta) o servicios prestados

Entrega de bienes: Relaciona la factura con fecha, valor a pagar, Nota Credito cuando aplica), valor de la Nota con fecha, la
entrada de Almacen con fecha

Prestacion del servicio: Relaciona factura con fecha, valor de la factura, nota credito (cuando aplica), valor de la Nota con
fecha y mes de la prestacion del servicio, Nimero de Planilla anexada

Presenta firma original del supervisor del contrato y valor letras y nimeros

3. Registro Presupuestal:

la cuenta tiene anexado el Registro presupuestal o los Registros presupuestales cuando tiene varias Adiciones

4. Disponibilidad Presupuestal:

la cuenta tiene anexado el Registro presupuestal o los Registros presupuestales cuando tiene varias Adiciones

5. Pago de Seguridad Social:

La planilla corresponde a la Persona Natural o Juridica (Razén social y Nit), a la fecha del factura(compra de bienes) o al mes
en que se prestd el servicio

Proveedor Persona Natural: El valor a pagar de IBC es el 40% de la utilidad y que se encuentre efectivamente PAGADA

6. Certificado del Contador Pblico donde Establece los Aportes a Seguridad Social:

El certificado corresponde a la Persona Natural o Juridica (Razon social y Nit)

la fecha de expedicion del Certificado corresponde a la del pago de seguridad Sccial (letras y nimeros)

El certificado Presenta Firma del Contador Plblico, Numero de Tarjeta Profesional

Proveedor Persona Natural: discrimina el valor de los costos, gastos y utilidad

7. Fotocopia de la Tarjeta Profesional del Contador Pablico:

Corresponde al Contador Publico que Expide y firma la Certificacion

8. Fotocopia de la Cédula:

Corresponde al Contador Plblico que Expide y firma la Certificacion

9. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Contador Publico:

El certificado esta vigente (vigencia 3 meses a partir de la expedicion) y corresponde al Contador que firma y da Fé Publica

10. RUT:

El RUT pertenece a la Persona Natural o juridica que esta cobrando y tiene los datos completos, tiene fecha del afio en curso,
es copia certificada (marca de agua), esta firmado electronicamente, presenta los codigos de las responsabilidades fiscales a
las que esta obligado el proveedor

11. Comprobante de Entrega de Almacen:

At

La fecha de la Entrada de almacen es igual o despues a la Factura, Coincide con la Persona Natural y/o Juridica, numero de
Contrato, nimero de factura con fecha, Registro presupuestal, disponibilidad y objeto contractual

Coincide con la Persona Natural y/o Juridica, nimero de Contrato, nimero de factura con fecha, Registro presupuestal,
disponibilidad y objeto contractual

El comprobante de entrada de almacen describe los elementos, la unidad, IVA, Valor de la unidad, valor parcial, descuento (si
aplica), Valor Total e IVA Total (Base+IVA, valor de la factura) y presenta firma de Original del Almacenista General

12. Factura Electronica Original:

La factura presenta prefijo, fecha actual, Razén social, NIT y Datos de la Persona Natural y/o Juridica que vende los bienes o
presta los servicios, datos de la ESE IMSALUD

El Proveedor informa en la Factura si es Autoretendor de impuestos, si es Responsable o No Responsable de IVA, si
pertenece a un regimen especial u ordinario, si no hay que practicarle Retenciones

La fatura Relaciona la Descripcién de los Productos o servicios prestados, cantidad, valor, productos gravados, Excentos o
excludios de IVA. Presenta Base Grabable +|VA= Total yCUFE

La factura de prestacién de servicios Presenta el Nimero correcto de contrato, mes a cobrar y el servicio prestado (no pasa la
fecha de terminacion de! contrato) y El servicio © compra se factura dentro del termino del contrato

Nota Credito: presenta prefijo, fecha del mismo mes del que |a factura original se realizo, numero de la factura que afecta o
se le hace el ajuste

o0
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La Nota Crédito presenta Razén social, NIT y Datos de la Persona Natural y/o Juridica que vende los bienes o presta los

del contrato.

ici " \
serviciosy presenta CUDE IND L
13. Acta de Inicio: u
Presenta numero de contrate, nombre de la Persona Natural y/o Juridica, plazo de la vigencia, fecha de terminacion, objeto

del contrato, valor total y fecha de incio. .

El acta de Inicio presenta Fecha de terminacién que concuerde con el afio en curso y el plazo de la vigencia, los datos del

Proveedor y de la ESE IMSALUD se encuentran bien diligenciados en el Acta y presenta las firmas de quienes interviene en el
contrato

14. Relacidn de Actividades a Y A
El informe de Actividades corresponden al contrato, Persona natural y/o juridica, al periodo facturado (fecha), lugar donde se I\ i \
realizo el servicio, horas laboradas (cuando aplica y la suma de estas debe estar correctas), firma del contratista o interventor N 3

El informe de servicio de actividades prestadas esta dentro del termino del contrato (no pasa la fecha de terminacion del
contrato)

15, Certificacién Bancaria:

La certificacion bancaria pertenece a la Persona Natural o juridica, presenta NIT o Cédula de Ciudadania, nimero de cuenta y
tipo (ahorros o corriente) de quien esta cobrando y es de la vigencia actual

16. Polizas (cuando se requiere)

La poliza pertenece al contrato y persona natural y/o Juridica

17. Contrato o Aceptacién de la Oferta: (segun sea el caso)

El contrato o Aceptacién de la oferta presenta nimero y fecha de vigencia actual, datos de la Persona Naturaly/o Juridica,
datos de la ESE IMSALUD, objeto, valor del contrato

El contrato o Aceptacion de |a oferta de Obra, vigilancia o Aseo presenta valor de costos directos, costos indirectos,

v adicionados en cada una) y el tiempo (mes o dias adicionados en cada una),clausulas presenta fecha de la extencion del
contrato y firmas de quienes intervienen

administracion, imprevistos, utilidad, total de costos indirectos e IVA. 'j
El contrato o aceptacién de la oferta presenta: forma de pago, plazo de ejcucion, lugar de prestacion de servicio, formacion del
contrato, requisitos de la ejecucion contractual, clasulas, terminacion, liqudacién, fecha de suscripcion y firma de quienes \
intervienen. "
18. Adicén o Modificacion al Contrato: (Segun sea el caso) v _
La adicién o Modificacion presenta nimero de contrato, datos de la ESE IMSALUD, datos del proveedor, objeto del contrato, N ,
valor del contrato, valor de la adicion. \l I }A
La adicién o Modificacion cuando es de tiempo: presenta valor del contrato, tiempo inicial, tiempo de adicion B
|a Adicion o Modificacién es de Tiempo y Dinero presenta los Items Anteriores:
Hay mas de una adicién o moficacion ya sea de tiempo o dinero debe llevar diligenciado cada adicién con los valores (iniciales | 't

|

18. Informe de Entrega de Obra (Cuando Aplique)

El informe de Entrega de Obra: presenta fecha (debe estar dentro del termino del contrato), datos del contratante, datos del
contratista, clase de adjudicacion, fecha de inico, acta de suspension (si aplica), prorroga (en dias o meses), valor inicial, valor
adicional, forma de pago, interventor, NIT Persona Natural y/o Juridica, Nombre del representante legal, Supervisor del
contrato, Numero de la disponibilidad y registro, Rubros presuestales, periodo, valor a pagar, firmas de quienes intervienen

20. Acta de Suspensién del Contarto (cuando Aplique)

El acta de suspensién de Contrato Presenta el nimero de contrato, datos del contratista,objeto, valor, fecha de inicio, plazo de
ejecucién y fecha de terminacion.

El acta presenta las modificaciones: Plazo adicional, fecha de terminacion del contrato con adicién, fecha de suspension,
tiempo de suspension, fecha de reanudacion,

El acta presenta las Condiciones Contractuales: nueva fecha de Terminacion y tiempo restante de ejecucion y firmas de
quienes intervienen en el contrato y fecha den que se firma (debe ser igual a la de suspension del contrato)

21. Acta de Reinicio: (cuando Aplique)

El acta de Reinicio de Contrato Presenta el nimero de contrato, datos del contratista,objeto, valor, fecha de inicio, plazo de
ejecucion y fecha de terminacion inical.

El acta de Reinicio presenta Modificaciones (cuando se realicen), datos de susencion como: fecha de suspension, tiempo de
suspension, tiempo restante de ejecucién, Fecha de reinicio

El acta de Reinicio presenta los acuerdos estipulados entre las dos partes (Proveedor y la ESE IMSALUD) y firmas de quienes
intervienen en el contrato y fecha den que se firma

22. Acta de Recibo Final o Parcial de Obra (Cuando Aplique)

El acta de recibo Final o parcial: presenta nimero de contrato, fecha de perfeccionamiento, numero de acta, datos del
contratante, datos del contratista, objeto del contrato, clase de adjudicacion, fecha de inicio, plazo inicial, valor inicial, valor
adiciénal, acta de suspensién, acta de reinicio, forma de pago, datos del supervisor del contrato, disponibilidad, registro, rubro
|presupuestales, regimen, periodo, el valor a pagar y firma de quienes intervienen
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e L -8 E.S.E IMSALUD n
' NIT : 807004352-3 .\0\
o
FECHA 14/05/20% -
A FAVOR OE : mmﬁmcn)m SAS _NIT: 9016753103 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO :WOWMWGMEWWEEUMGWWMPNUEE

IMSALUD. CUMPLIO CONEL OBIETO DEL CONTRATO SEGUN CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O
CERTIFICACION DE SERVICIOS DEL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DE LA ESE IMSALLID.
CDPROEEMEEWOSAMMN°MM}(SFQ.IOS),FMFE-29 s

-

REGISTRO PRESUPUESTAL Ng: © 00 002054 — abr-20/2026 Documentn: 078M

No. CONTRATO :078M 7 TIPO : 26 - ACEPTACION DE LA OFERTA Duracion : SEIS MESES
DEPENDENCIA  : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR

1 2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles del tipo utiizado en la ofidna 002054 - 20/04/2026 103,794,597.00
Fuente Recurso: 1.2.3.2.27-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL 4

Producto MGA: 1903000 - SINPRODUCTO
CodigoBPIN: 00 - SIN CODIGO BPIN
DANE: 3262002 - Carteles y avisos

TOTALES 103,794,597.00",
VIGENCIA : 2026
VALOR - CIENTO TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS.

E.S.F IM:
NIT.S0700C
RECIRIDO POR
FECHA 13-05-26HORN 5130k



Y,
%m SQIUd ‘{ CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES Y/O P — J

- ahy ’ 1 3 ~
il GESTION DE:CONTRATACION O 05

Cédigo: CON-P-04-F-06

CERTIFICACION DE SERVICIOS

CERTIFICACION DE SUPERVISOR QUE ACREDITE LA JECUCION Y PAGO DEL
PRECIO DE LA ACEPTACION DE OFERTA N° 078M DE FECHA 20/04/2026 -

El supervisor asignado mediante oficio de conformidad con lo previsto en el acuerdo No
0024 (septiembre 23 de 2020) “Por el cual se subroga el Estatuto Contractual -Acuerdo N°
016 de 2017-de la Empresa Social del Estado de la ESE IMSALUD.”

CERTIFICA

/

Que en ejecucion de la ACEPTACION DE OFERTA N° 078M de fecha 20/04/2026 con
objeto SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION = DE LA
SENALIZACION “INSTITUCIONAL - PARA LA ESE |IMSALUD.se adjudico a
DESENCAJADOS * PUBLICIDAD " S.A.S, identificado con NIT No. 901675310-3-
representado legalmente por DANIEL SIERRA MALDONADO, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.090.532.760 de Cucuta, por valor de $365.276.519 RP No 00 002054 de
fecha 20/04/2026 a cargo del Rubro Presupuestal 2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles del
tipo utilizado en la oficina -, hace constar que el contratista ha cumplido con las
obligaciones recibidas en el contrato y se recibio a satisfaccion la entrega del bien.

ENTREGA DE BIENES

NUMERO | FECHADE | \, orpeLa | COMPROBANTE e
DE LA FACTURA DE ENTRADA | ~AMpROBANTE
FACTURA | FACTURA ALMACEN
FE.207 | 27/04/2026/| $103.794.597.007 000082 7/ 28/04/2026 7 -

TOTAL A PAGAR: CIENTO TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($103.794.597.00)«

Y'para que asi conste los efectos oportunos, tal y como se establece en el acuerdo No 0024

(septiembre 23 de 2020), expido la presente en San José de Cucuta a los doce (12) dias -
del mes de mayo del 2026. - -

ool b floe: }f

DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO 4k W 228
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA '}
ESE IMSALUD
E.S.E. IMSALU

Proyectd: Jesis Celis- Ingeniero industrial

Rad No. 2026-200-01351 32

o~

2026-05-14 09:47 _RADICADORS

Destina: SU

Folios: 51
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta o
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 1 de 1
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E.S.E IMSALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: 00 0082

28/04/2026
COMPRADO A - DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS NIT :901675310-3
CON DESTINO A - BODEGA ALMACEN
FACTURA No :FE29 FECHA - 27/04/2026
ORDEN COMPRA : FECHA
Contrato :078M ¥ FECHA : 20/04/2026
DISPONIBILIDAD - 00002002 de 16/04/2026 REGISTRO 00002054 de 20/04/2026
MODALIDAD . SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALTZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
RESUMEN . SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL BOD.
151004.001 Papeleria
151004002 EMBLEMA DE MISION MEDICA unidad 19.0% 5.00 100,300.00 501,500.00 01
CENEFA INTERNA CON AVISO metro "
151004003 INSTITUCIONAL e 19.0% 1.00 685,750.00 685,750.00 01
CENEFA INTERNA CON AVISO metro
151004003 INSTITUCIONAL A A 19.0% 3.00 685,750.00  2,057,250.00 01
o HORARIO DE ATENCION A PUBLICO CON )
11004004 ABIERTO Y CERRADO unidad 19.0% 6.00 90,000.00 540,000.00 01
HORARIO DE ATENCION A PUBLICO CON )
151004004 ABIERTO Y CERRADO unidad 19.0% 2.00 90,000.00 180,000.00 01
151004005 IDENTIFICADOR DE HALE EMPUJE unidad 19.0% 14.00 37,000.00 518,000.00 01
IDENTIFICADOR DE ABRIR HACIA LA )
151004006 DERECHA E IZQUIERDA unidad 15.0% 10.00 37,000.00 370,000.00 01
151004008 NOMENCLATURA URBANA unidad 19.0% 3.00 # 126,600.00 379,800.00 01
DESCOLGADO SOBRE PUNTO DE ATENCION
151004009 PARA AREA ADMINISTRATIVA y unidad 19.0% 5.00 136,500.00 682,500.00 01
FACTURACION
151004010 IDENTIFICADORES DE DEPENDENCIAS unidad 19.0% 15.00 80,200.00  1,203,000.00 01
151004011 IDENTIFICADOR DE AREA DE SERVICIOS  unidad 19.0% 10.00 80,200.00 802,000.00 01
151004012 IDENTIFICADOR DE AREA LIBRE DE HUMO ;5 19.0% 25.00 58,00000  1,450,000.00 01
DE TABACO
151004013 CARTELERA INFORMATIVA IMANTADA unidad 19.0% 5.00 970,000.00  4,850,000.00 01
151004013 CARTELERA INFORMATIVA IMANTADA unidad 19.0% 2.00 970,000.00 1,940,000.00 01
IDENTIFICADOR REGLAMENTARIO TECNICA ”
151004014 DE LAVADO DE MANOS unidad 19.0% 20.00 43,800.00 876,000.00 01
IDENTIFICADOR REGLAMENTARIO TECNICA
151004014 DE LAVADO DE MANOS unidad 19.0% 10.00 43,800.00 438,000.00 01
™1004015 IDENTIFICADOR CARTA DE TRATC DIGNG  unidad 19.0% 5.00 79,500.00 397,500.00 01
PANEL PARA DISTINTIVOS DE . N
151004016 HABILITACIONES unidad 16.0% 2.00 459,000.00  1,377,000.00 01
PANEL PARA DISTINTIVOS DE .
151004016 HABILTTACIONES unidad 19.0% 2.00 459,000.00 918,000.00 01
MURAL PERSONALIZADO A MURC CON metro . =
151004017 TEMA INSTTTUCIONAL cuadrado 19.0% 15,00 780,200.00 11,703,000.00 01
IDENTIFICADOR NORMATIVO para AREA
151004018 RESTRINGIDA / SOLO PERSONAL unidad 19.0% 10.00 72,800.00 728,000.00 01
AUTORIZADO (3), ZO
151004019 IDENTIFICADOR DE AVISO DE PRIVACIDAD unidad 19.0% 5.00 47,500.00 237,500.00 01

ELABORO Jnonlij

7
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i ) E.S.E IMSALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A

salud ¢ ‘

28/04/2026
COMPRADO A - DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS ' NIT :901675310-3
CON DESTINO A . BODEGA ALMACEN
FACTURA No - FE29 FECHA  27/04/2026
ORDEN COMPRA : FECHA
Contrato .078M FECHA - 20/04/2026
DISPONIBILIDAD : 00002002 de 16/04/2026 _ REGISTRO  : 00002054 de 20/04/2026
MODALIDAD . SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
RESUMEN . SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
BUZON DE SUGERENCIAS SIAU A PARED
151004021 e sl unidad 19.0% 3.00 295,400.00 886,200.00 01
BUZON DE SUGERENCIAS SIAU A PARED
151004021 S BOLEILLD unidad 19.0% 6.00 295,400.00  1,772,400.00 01
LETRERO DE SERVICIO DE LENGUAJEDE .
151004022 CERAE FARE. PERSONAS SORDAS unidad 19.0% 4.00 51,700.00 206,800.00 01
DESCOLGADO 2 CARAS NO LUMINOSO . .
™1004023 o D ENER CEMER unidad 19.0% 3.00 161,500.00 484,500.00 01
IDENTIFICADORES REGLAMENTARIOS DE
151004024 RUTA DE EVACUACION DE PERSONAS A unidad 19.0% 5.00 103,200.00 516,000.00 01
MANO DERECHA
IDENTIFICADORES REGLAMENTARIOS DE
151004025 RUTA DE EVACUACION DE PERSONAS A unidad 19.0% 5.00 103,200.00 516,000.00 01
MANO IZQUIERD
IDENTIFICADOR NORMATIVO PARA .
151004026 MARCAR PUNTO DE CAMILLA/BOTIOUIN  |Midad 19.0% 3.00 51,500.00 154,500.00 01
IDENTIFICADOR NORMATIVO PARA
151004027 MARCAR PUNTO DE EXTINTOR GAS unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
CARBONICO (2) ,
IDENTIFICADOR NORMATIVO PARA
151004028 MARCAR PUNTO DE EXTINTOR GAS unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
MULTIPROPOSITO (1)
151004029 PLANO DE EVACUACION DE PERSONAS ~ unidad 19.0% 3.00 89,700.00 269,100.00 01
IDENTIFICADOR REGLAMENTARIO CON LAS
151004030 NORIAL DEACCESS unidad 19.0% 3.00 78,700.00 236,100.00 01
IDENTIFICADOR NORMATIVO DE RIESGO
151004031 ELEoTrD unidad 15.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
1004032 IDENTIFICADOR PLANTA ELECTRICA unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
11004033 IDENTIFICADOR CUARTO ELECTRICO unidad 15.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
151004034 IDENTIFICADOR RACK unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
151004035 IDENTIFICADOR COMPRESOR unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
151004036 IDENTIFICADOR TANQUE SUBTERRANEC  unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
MEC (MODULO DE ESTABILIZACION Y . &
151004037 CLASTFICACION BEL PACIENTE) unidad 19.0% 5.00 82,900.00 414,500.00 01
151004038 MANDO UNIFICADO DE EMERGENCIA unidad 19.0% 5.00 82,900.00 414,500.00 01
151004039 PUNTO DE ENCUENTRO unidad 15.0% 5.00 82,900.00 414,500.00 01
151004040 PLANO DE EVACUACION DE DESECHOS ~ unidad 19.0% 3.00 89,700.00 269,100.00 01
151004043 [DENTIFICADOR DEPOSITO DETNSUMOS. | i 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01

DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
ELABORO JBONILL;}&
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COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A

it
saolud ¢ ‘ e ox s e

[ 3de5 paginaspj \

28/04/2026
COMPRADO A . DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS ' NIT -901675310-3
CON DESTINO A - BODEGA ALMACEN
FACTURA No - FE29 FECHA . 27/04/2026
ORDEN COMPRA FECHA
Contrato - 078M FECHA : 20/04/2026
DISPONIBILIDAD . 00002002 de 16/04/2026 REGISTRO  : 00002054 de 20/04/2026
MODALIDAD - SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
RESUMEN . SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
151004044 IDENTIFICADOR DEPOSITO unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
151004045 IDENTIFICADOR LAVA TRAPEROS unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
151004046 IDENTIFICADOR ZONA DE ESTERILIZACION unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
151004049 IDENTIFICADOR SECADO unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,50000 01
151004050 }ﬁ%ﬂ%ﬁgﬁ LAVADO DE unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
71004051 IDENTIFICADOR MATERIAL CONTAMINADO unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
151004052 IDENTIFICADOR MATERIAL ESTERIL unidad 19.0% 3.00 60,200.00 180,600.00 01
151004053 IDENTIFICADOR NEVERAS unidad 19.0% 3.00 60,200.00 180,600.00  O1
151004054 IDENTIFICADOR LAVADO DE TERMOS ~ unidad 19.0% 3.00 60,200.00 180,600.00 01
151004055 IDENTIFICADOR DE ABIERTO/CERRADO  unidad 19,0% 10.00 37,000.00 370,000.00 01
151004056 e unidad 19.0% 5.00 72,800.00  364,000.00 01
151004065 IDENTIFICADOR BANO MIXTO unidad 19.0% 5.00 80,200.00 401,000.00 01
151004072 IDENTIFICADOR BANO HOMBRES unidad 19,0% 5.00 80,200.00 401,000.00 01
151004073 IDENTIFICADOR BANO MUJERES unidad 19.0% 5.00 80,200.00 401,00000 01
151004145 IDENTIFICADOR CONSULTORIO unidad 19.0% 10.00 80,200.00 802,00000 01
151004189 IDENTIFICADOR TIMBRE unidad 19.0% 3.00 71,000.00 213,000.00 01
IDENTIFICADOR UNIDAD DE
151004190 ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
PELIGROSOS
IDENTIFICADOR UNIDAD DE
151004191 ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS unidad 10.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
NO PELIGROSOS
IDENTIFICADORES REGLAMENTARIOS DE
151004192 RUTA DE EVACUACION DE RESIDUOS A unidad 19.0% 15.00 20,600.00 309,00000 01
MANO DERECHA
) IDENTIFICADORES REGLAMENTARIOS DE
151004193 RUTA DE EVACUACION DE RESIDUOS A unidad 19.0% 15.00 20,600.00 309,000.00 01
MANO IZQUIERDA
151004194 IDENTIFICADOR EMPACADO uhidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
151004195 LETRERO INSTITUCIONAL 1.30 X420 unidad 16.0% 1.00  10,800,000.00 10,800,000.00 01
151004196 ID%EER%%?%&E&A&ENN@RIO TECNICA,  idad 19.0% 10.00 43,800.00 438,00000 01
151004197 ROLLUP CON LONA unidad 19.0% 5.00 472,100.00  2,360,500.00 01
151004198 STICKER INSTITUCIONAL unidad 19.0%  25,000.00 18.00 450,000.00 01
151004199 PLANTILLAS unidad 19.0% 2.00 153,600.00 307,200.00 01
ELABORO JBONILL&)P
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E.S.E IMSALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N©: 00 0082 |

26 |

/

COMPRADO A . DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS NIT -901675310-3
CON DESTINO A . BODEGA ALMACEN
FACTURA No . FE29 FECHA  :27/04/2026
ORDEN COMPRA FECHA
Contrato . 078M FECHA - 20/04/2026
DISPONIBILIDAD . 00002002 de 16/04/2026 REGISTRO - 00002054 de 20/04/2026
MODALIDAD  SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD,
RESUMEN  SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
SENALIZACION PARCIAL VEHICULO .
151004200 bl unidad 19.0% 9.00 158,250.00  1,424,250.00 01
151004201 LETRERO INSTITUCIONAL 0.70 X 3 unidad 19.0% 3007 6,500,000.00 19,500,000.00 01
IDENTIFICADOR RECIPIENTE DE RESIDUOS
151004262 APt iho b (AN unidad 19.0% 35.00 20,600.00 721,00000 01
IDENTIFICADOR RECIPIENTE DE RESIDUOS
451004263 ORDINARIOS, NO APROVECHABLES unidad 19.0% 35.00 20,600.00 721,00000 01
(NEGRO)
IDENTIFICADOR RECIPIENTE DE RESIDUOS .
151004264 e Dsas HOiD) unidad 19.0% 35.00 20,600.00 721,00000 01
151004294 COUNTER PUBLICITARIO unidad 19.0% 2,00 700,000.00  1,400,000.00 01
IDENTIFICADOR AMBIENTE DE . }
151004295 e e Uiad 19.0% 3.00 60,200.00 180,600.00 01
151004302 éagg%moon DE CABECERA DEL unidad 19.0% 20.00 30,000.00 600,000.00 01
151004304 IDENTIFICADOR DE DERECHOS Y DEBERES unidad 19.0% 11.00 100,500.00  1,105,500.00 01
151004305 IDENTIFICADOR DE ESCALERAS unidad 19.0% 3.00 52,500.00 157,500.00 01
28,502,768.00 87,222,350.00
SUBTOTAL 87,222,350.00
IVA 16,572,247.00
TOTAL FACTURA 103,794,597.00
DESCUENTOS 0.00
TOTAL 103,794,597.00 .

SON: CIENTO TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL

QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS.

ALMACENISTA GENERAL

ELABORO Jlacmm_’,fS
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COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
S Q U \ ALMACEN N°: 00 0082
28/04/2026
COMPRADO A . DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS . NIT :901675310-3
CON DESTINO A . BODEGA ALMACEN
FACTURA No - FE29 FECHA - 27/04/2026
ORDEN COMPRA : FECHA
Contrato . 078M FECHA - 20/04/2026
DISPONIBILIDAD - 00002002 de 16/04/2026 REGISTRO  : 00002054 de 20/04/2026
MODALIDAD . SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
RESUMEN . SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SERIALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD.
CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
)
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Snica de Venta <FE-29°
Factura Electrénica de Venta < FE -
Representacion Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764098939281 de 22/09/2025 - 22/09/2026 autoriza FE - 19 a FE - 200
T'ipu de Operacion v Estandar
Fecha de Generacion 27/04/2026 14:24
Fecha de Vendmientu 24/04/2026 1458
Actividad Econdmica Principal 7310 Fecha de Validacion 27/04/2026 14:24
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda coP
Razdn Social DESENCAJADOS PUBLICIDAD S.AS Razon Social / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E
IMSALUD
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE.S. E
Nombre Comercial Nombre Comercial
SALUD
NIT 901675310 NIT 807004352
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
Email desencajaz@outlook.com Email recepcionfacturas@imsaiud.gov.co
ﬁeiéfono 3164414831 Teléfono 5827007
! CL171E90LC 2, CUCUTA, (N. DE
Direccidn Fiscal Direccion AV LIBERTADORES 0 124 BRR BLANCO
SANTANDER, CO)
Ciudad, Depart. CUCUTA, N. DE SANTANDER (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1337 LETRERO INSTITUCIONAL, elaburaduen 3 EA $6,500,000.00 VA 19% $19,500,000.00 $23,205,000.00
aluminio compuesto con letras acrilicas
con estructura en hierro para sostener a
|a edificacién. 0.70x3 mtrs
2 338 NOMENCLATURA URBANA, elaborada en - 3 EA $126,600.00 -~ IVA 19% $379,800.00 - $451,962.00 ~
letras y nimeros acrilicos macizos
cortados en laser. 0.12xproporcién
3 105 HORARIO DE ATENCION A PUBLICO. ~ 6/ EA $90,000,00- IVA19% $540,000.00 ~  $642,600.00 7
Elaborado en lamina acrilica, sistema
prailie. 30x55¢cm
4 204 IDENTIFICADOR DE ABIERTO/CERRADO. ' 10 7 EA 537,000.00/ IVA 19% $370,000.007 " $440,300.00
Elaborado en lamina de acrilico, sistema
ﬂ braille, 8x15
- 339 CENEFA INTERNA CON AVISO 7 3/ EA $685,750.00 IVA 19% $2,057,250.00 -  $2,448,128.00 <
INSTITUCIONAL, elaborada en vinilo
adhesivo plastificado. 50x0.20 mtrs
6 099 IDENTIFICADOR DE HALE/EMPUJE,. 14 EA $37,000.00 IVA 19% $518,000.00 $616,420.00
elaborado en lamina acrilica de 3 mm
brillante con la informacién digitalizada.
Sistema BRAILLE. 15x8 cm
7 25 IDENTIFICADOR DE ABRIR HACIA LA 10 EA $37,000.00 IVA19% $370,000.00 - $440,300.00 7
DERECHA E IZQUIERDA. Elaborado en
arilico, sistema braille. 8x15cm
CUFE: 638d2d9495406afcfdbd750f71f7cc528c3c1f9000e171921a5783fc0ca08a3827f6b02731 b9793caceDaeb3d7027266 f\)glo
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 O
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Factura Electronica de Venta /E -297

Representacion Gréfica
Habilitacién Numeracidn de Facturacién Electrénica
No. 18764098939281 de 22/09/2025 - 22/09/2026 autoriza FE - 19 a FE - 200

Tipo de Operacién Estandar

Fecha de Generacian 27/04/2026 14:24

Fecha de Vendmiento 24/04/2026 14.58

Actividad Econdmica Principal 7310 Fecha de Validacién 27/04/2026 14:24

o somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Consignacién bancaria

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda CoP
8 M3 DESCOLGADO SOBRE PUNTODE - 5- EA $136,500.00" IVA19% $682,500.00 - $812,175.00

ATENCION para AREA ADMINISTRATIVA y
FACTURACION (facturacion debe tener
logo de atencidn prioritaria), elaborado
en lamina de acrilico (blanco y color) de 3
mm con marco superior en perfil de
aluminio. 60x15cm

9 206 IDENTIFICADORES DE DEPENDENCIAS 15 EA $80,200.00 IVA19% . $1,203,000.00 $1,431,570.00

elaborado en ldmina acrilica de 3 mm en
dos tonos con la informacién digitalizada.

[ Sistema BRAILLE. Para SALA DE ESPERA

3 (2), CONSULTORIO ODONTOLOGICO,
VACUNACION, CONSULTORIO MEDICO,
CONSULTORIO P Y M, TOMA DE
MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS Y SIAU.

10 207 IDENTIFICADOR DE AREA DE SERVICIOS * 10 EA $80,200.00 IVA 19% $802,000.00 $954,380.00 .-
para, BARO MixX+ DIS, BANO MIX
PERSONAL ASIS1ENCIAL, BANO MIX,
BANO HOMBRES, CUARTO DE ASEO,
elaborado en la&mina acrilica en dos tonos
con la informacién digitalizada. Sistema
BRAILLE. 15x18cm

11045 CARTELERA INFORMATIVA IMANTADA, 5 EA $970,000.00 IVA19% $4,850,000.00 $5,771,500.00 4
elaborada en superficie frontal en lamina

galvanizada fondo en vinilo gris 1.60x0.90
mtr

12102 IDENTIFICADOR REGLAMENTARIO - 207 EA $43,800.00_ IVA 19% $876,000.00/ $1,042,440.00
TECNICA LAVADO DE MANOS. Elaborado
en lamina PVC, 20x30cm

13 208 IDENTIFICADOR CARTA DE TRATO DIGNO, .. 5 EA $79,500.007 IVA 19% $397,500.00 - $473,025.007
ﬁ en ldming de PVC de 3 i, Lon la
informacién digitalizada. 50x30cm
14 047 PANEL PARA DISTINTIVOS DE 3 EA $459,000.00- IVA19% $1,377,000.00 $1,638,630.00

HABILITACIONES elaborada en superficie
en lamina de acrilico silver metalic de 3
mm de espesor, con marco interno en
dilatadores de aluminio. 1.00x0.60 mtr

)
| CUFE: 638d2d9495406afcfdbd750f71f7¢c528¢3¢1f9000e171921a5783fc0ca08a3827f6b02731b9793caceDaeb3d7027266 5\@',‘
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648
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Actividad Econdmica Principal 7310

fipo de Operacion

Fecha de Generacion

Fecha de Vencimiento

No somos Gran Contribuyente Forma de Pago
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda
15 209 IDENTIFICADOR NORMATIVO para AREA / 10 < FA
RESTRINGIDA / SOLO PERSONAL

18

20

21

23

24

210

180

173

046

060

213

172

AUTORIZADO , ZONA VIGILADA POR
CAMARAS, PROHIBIDO PARQUEAR,
elaborado en ldmina acrilica de 3 mm con
la informacién digitalizada. Sistema
BRAILLE. 21x21cm

IDENTIFICADOR DE AVISO DE ~~ 5 . EA
PRIVACIDAD, en 1dmina de PVC de 3 mm,

& ma

con ta informacion digitaiizada. 21xZTm

. IDENTIFICADOR DE DERECHOS Y~ 6~ EA
DEBERES, elabarado en ldmina de PVC.
45x97cm
BUZON DE SUGERENCIAS SiAU A PARED -~ 6 / EA

CON BOLSILLO. Elaborado en ldmina
acrilica, con cerradura, sistema braille.
35x45cm

LETREROQ DE SERVICIO DE LENGUAJE DE - 4 ° EA
SENAS PARA PERSONAS SORDAS, en

14mina de PVC de 3 mm, con la

informacion digitalizada. 25x25¢cm

DESCOLGADO 2 CARAS NO LUMINOSO ~ 3 EA
SALIDA DE EMERGENCIA, en acrilico

verde can vinilo fotoluminicentes, marco

superior en perfil de aluminio. 0.60x0.15

mtr

IDENTIFICADORES REGLAMENTARIOS DE f 5 EA
RUTA DE EVACUACION DE PERSONAS A

MANO DERECHA, en acrilico verde con

vinilos fotoluminicentes. 0.25 de

diametro

IDENTIFICADORES REGLAMENTARIOS DE 5 /7 EA
RUTA DE EVACUACION DE PERSONAS A

MANO IZQUIERDA, en acrilico verde con

vinilos fotoluminicentes. 0.25 de

diametro

IDENTIFICADOR NORMATIVO PARA i 3 < EA
MARCAR PUNTO DE CAMILLA/BOTIQUIN.

Elaborada en ldmina de PVC de 3 mm de

espesor, informacion digitalizada a 1400

DPI reales de resolucion. 30x15

IDENTIFICADOR NORMATIVO PUNTO 3 EA
EXTINTOR GAS CARBONICO CO2.
Elaborado en lamina PVC. 20x25cm

Fecha de Validacion

$72,800.00

$47,500.00

$100,500.00

$295,400.00

$51,700.00

$161,500.00~

$103,200.00

$51,500.00

$52,500.00

Factura Electrénica de Venta FE-29

Representacion Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacion Electronica
No. 18764098939281 de 22/08/2025 - 22/09/2026 autoriza FE - 19 a FE - 200

CUFE: 638d2d9495406afcfdbd750f71f7cc528¢3¢1f9000e171921a5783fc0ca08238276b02731b9793cace0aeb3d7027266
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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Estandar
27/04/2026 14:24
24/04/2026 1458
27/04/2026 14:24
Contado
Consignacién bancaria
cop
VA 19% $728,000.007 £866,320.00-
IVA 19% $237,500.00 _ $282,625.00 _
IVA 19% $603,000,00 $717,570,00°
VA 19% $1,772,400.00 © $2,109,156.00 ~
IVA 19% $206,800.00 $246,092.00 -
IVA 19% $484,500.00/ $576,555.00
VA 19% $516,000.00 ~ $614.040.00 -
7 VA 19% $516,000.00 $614,040.00
VA 19% $154,500.00. $183,855.00 7
IVA 19% $157,500.00 $187,425.00°

D(\o( \‘p'vw




Actividad Econdmica Principal 7310
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

25 173 IDENTIFICADOR NORMATIVO EXTINTOR
GAS MULTIPROPOSITO (ABC). Elaborado
en ldmina PVC. 20x25cm

26 214 PLAND DE EVACUACION DE PERSONAS, ~
elaborados en idmina de PVC de 3 mm
con informacion digitalizada. 30x45¢cm

27 215 IDENTIFICADOR REGLAMENTARIO CON ~
LAS NORMAS DE ACCESO, elaborado en
superficie de PVC de 3 mm de espesor,
informacién digitalizada en tintas eco

n solventes a 1.400 DP| reales de

resolucion. 40x60cm

28 092 IDENTIFICADOR RIESGO ELECTRICO. ~~
Elaburadu en lamina acr lice, sisiema
braille. 12x25cm

29 168 IDENTIFICADOR PLANTA ELECTRICA. —
Elaborado en lamina acrilica, sistema
braille. 12x25¢m

30 218 IDENTIFICADOR CUARTO ELECTR!CC,.
elaborado en acrilico 3 m.im. color blanco
leche matizado cristal. Sistema BRAILLE.
12x25¢m

31 087 IDENTIFICADOR RACK. Elaborado en
lamina acrilica, sistema braille. 12x25¢cm

32 217 IDENTIFICADOR COMPRESOR, elaborado
en acrflico 3 m.m. Sistema BRAILLE.
12%25ecm

33 218 IDENTIFICADOR TANQUE SUBTERRANEQ, -~

elaborado en acrilico 3 m.m. Sistema
BRAILLE. 12x25¢m

o o o IDENTIFICADOR PARA ESCALERA.
4 Elaborado en lamina acrilica, sistema
braille. 12x25cm

35 184 IDENTIFICADOR TIMBRE, elaborado en

acrilico 3 m.m. Sistema BRAILLE.
21x%21cm

36 218 PLANO DE EVACUACION DE DESECHOS, -
elaborados en l[dmina de PVC de 3 mm
con informacién digitalizada. 30x45cm

75’\

Factura Electronica de Venta E-29

Representacién Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764098939281 de 22/09/2025 - 22/09/2026 autoriza FE - 19 a FE - 200

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Vaiidacion
Forma de Pago
Medio de Pago

Moneda

W

EA

3~ EA

3~ EA

27/04/2026 14:24 &4
Contado '.:fﬁ,?‘“g

Consignacién bancaria

$52,500.00 7 IVA12%

$89,700.00 7 IVA 19%

$78,700.00 - IVA19%

$52,500.00 - IVA 19%

$52,500.00 “IVA 19%

$52,500.00 7 IVA 159%

$52,500.007 IVA 19%

$52,500.00 ~IVA 19%

$52,500.007 IVA 19%

$52,500.00.~ IVA 19%

$71,000.00-" IVA 19%

$89,700.00 - IVA 19%

Estandar
27/04/2026 14:24

| ,_c,»ﬁ e
24/04/2026 1458 § ,'S’f*;;;"‘ =
T

cop

$157,500.0C $187,425.00 -
$269,100.00 .~  $320,229.00 ~

$236,100.00 - $280,959.00 -~

$157,500.00 < $187,425.00¢
$157,500.00~ $187,425.00

$157,500.007  $187.425.00 7

$157,500.00 $187.425.00~

$157,500.00 © $187,425.007

$157,500.00~ $187,425,00 7
$157,500.00 ~ $187,425.00~
$213,000.00”

$253,470.00

$269,100.00 7 $320,229.00

wmh
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Factura Electronica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica

E-29

Actividad Econdmica Principal 7310
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre |a Renta y Complementarios

37 200 + IDENTIFICADOR UNIDAD DE
ALMACENAMIENTO CENTRAL DE
RESIDUOS PELIGROSOS, elaborado en
lamina de acrilico de 3 mm. 12x25¢cm

IDENTIFICADOR UNIDAD DE
ALMACENAMIENTO CENTRAL DE
RESIDUOS NO PELIGROSOS, elaborado
en lamina de acrflico de 3 mm, 12x25cm

39 221 IDENTIFICADOR DEPOSITO DE INSUMOS /
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, elaborado

ﬂ en acrilico 3 m.m. Sistema BRAILLE.

12x25

40 057 IDENTIFICADOR RECIPIENTE DE
RESIDUOS ORDINARIOS, NG
APROVECHABLES (NEGRO), en acrilico.
0.10x0.10 mtr

41 058 IDENTIFICADOR RECIPIENTE DE /
RESIDUOS APROVECHABLES (BLANCO),
en acrilico. 0.10x0.10 mtr

42 059 IDENTIFICADOR RECIPIENTEDE
RESIDUQS PELIGROSOS (ROJQ), en
acrilico. 0.10%0.10 mtr

43 1M IDENTIFICADOR DEPOSITO. Elaborado en -
lamina acrflica, sistema braille. 12x25¢cm

44 223 IDENTIFICADOR LAVATRAPERQS, -
elaborado en lamina de acrllico 3 m.m.
Sistema BRAILLE, 12x25¢cm

IDENTIFICADORES REGLAMENTARIOS DE_
RUTA DE EVACUACION DE RESIDUOS A
MANO DERECHA, elaborado en acrflico 3

n m.m. 12x12cm

46 340 IDENTIFICADORES REGLAMENTARIOS DE_~
RUTA DE EVACUACION DE RESIDUOS A
MANO IZQUIERDA, elaborado en acrilico
3m.m. 12x12cm

47 146 IDENTIFICADOR ZONA DE =~

REPROCESAMIENTO, elaborado en
acrilico 3 m.m. Sistera BRAILLE.15x25cm

IDENTIFICADOR DE ESTERILIZACION,
elaburado en acrilico 3 mmn, Sislema
BRAILLE. 12x25cm

38 220

-

45 081

48 3N

-

No. 18764098939281 de 22/09/2025 - 22/09/2026 autoriza FE - 19 a FE - 200

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Vaiidacion
Forma de Pago

Medio de Pago

Moneda

3/ B

35, FEA

35 < EA

35 EA

15 = EA

$52,500.00¢" IVA 19%

$52,500.007 IVA 19%

$52,500.007 IVA 19%

$20,600.00 " IVA 19%

$20,600.00- IVA 19%

$20,600.00 IVA19%

$52,500.00" IVA 19%

$52,500.00 IVA 19%

$20,600.00- IVA 19%

$20,600.007 VA 19%

$60,200.00 ~ VA 19%

$52,500.00 IVA 19%

Estandar

27/04/2026 14:24
24/04/2026 14:58
27/04i2026 14:24
Contado
Consignacién bancaria

CcoP

$157,500.00”

$157,500.00~

$157,500.00”

$721,000.00”

$721,000.00~

$721,000.00 <

$157,500.00"

$157,500.00 =

$309,000.00-

$309,000.00

$180,600.00~

$157,500.00~

$187,425.00 7

$187,425.007

$187,42500 "

$857,990.00

$857,990.00 -

$857,990.00”

$187,425.00 ~

$187,425.0Q0

$367,710.00-

$367,710.00

$214.914.00 ~

$187,425.00 7

/ W\‘
CUFE: 638d2d9495406afcfdbd750f7117cc528c3¢1f9000e17192 1a5783fc0ca0823827f6b02731b9793cacelaeb3d7027266 D((@{
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Actividad Econdmica Principal 7310
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios

INENTIFICADOR EMPACADO, elaborado 4

49 226
en acrflico 3 m.m, Sistema BRAILLE.
12x25cm

50 151 IDENTIFICADOR SECADOQ. Elaborado en”
lamina acrflica, sistema brallle. 12x25¢m

51 313 IDENTIFICADOR LAVADO DE -
INSTRUMENTAL, elaborado en acrilico 3
m.m. Sistema BRAILLE. 12x25cm

52 115 IDENTIFICADOR MATERIAL -

ﬂ CONTAMINADQ, Elaborado en lamina
4 acrilica, sistema braille. 12x25cm

IDENTIFICADOR MATERIAL ESTERIL, ~
elaborado en acrilico 3 m.m, Sistema
BRAILLE.15x25cm

IDENTIFICADOR NEVERA, elaborado en
acrilico 3 m.m. Sistema BRAILLE,
15%25cm

53 154

54 321

55 322 IDENTIFICADOR LAVADO DE TERMOS, P
elaborado en acrilico 3 m.m. Sistema

BRAILLE. 15%25cm

LETRERO INSTITUCIONAL, elaborado en
alurminio compuesto con letras acrilicas
con estructura en hierro para sostener a

la edificacién. 1,30x4.20mtrs

56 341

57 339 CENEFA INTERNA CON AVISO -
INSTITUCIONAL, elaborada en vinilo

adhesivo plastificado. 50x0.20 mtrs

HORARIOC OE ATENCIGN A PUBLICO. #
Elaborado en lamina acrilica, sistema
braille. 30x55¢cm

CARTELERA INFORMATIVA IMANTADA,
elaborada en superficie frontal en lamina
galvanizada fondo en vinilo gris 1.60x0.90

58 105

n&l 045

mtr

60 102 IDENTIFICADOR REGLAMENTARIC
TECNICA LAVADO DE MANGS. Elaburadu
en lamina PVC. 20x30cm

61 047 PANEL PARA DISTINTIVOS DE

HABILITACIONES elaborada en superficie
en lamina de acrilico silver metalic de 3
mm de espesor, con marco interno en
dilatadores de aluminio. 1.00x0.60 mtr

Factura Electronica de Venta /

Representacién Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica

FE - 29

No. 18764098939281 de 22/09/2025 - 22/09/2026 autariza FE - 19 a FE - 200

Estandar
27/04/2026 14:24
24/04/2026 14:58
27/04/2026 14:24

Tipo de Operacién
Fecha de Generacidn
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Forma de Pago Contado

Medio de Pago Consignacién bancaria

Moneda CcopP

37 EA $52,500.08 IVA19% $157,500.00 ~ " $187,425.00 P

37 EA $52,500.00, IVA 19% $157,500.00 - $187,425.00~

37 EA $52,500.007 VA 19% $157,500.00~ $187,425.00

37 EA $52,500.00 IVA 19% $157,500.00 " $187,425.00 -

3 EA $60,200.00 ~1VA 19% $180,600.00 ~~  $214914.00 —

3 EA $60,200.00 < IVA 19% $180,600.00 $214,914.00 ~

3 EA $60,200.00_ IVA 19% $180,600.00 $214,914.00 7 -

17 EA $10,800,000.007 IVA 19% $10,800,000.00 © $12,852,000.00 ~

1- EA $685,750.00 ~ IVA 19% $685,750.00 ~ $816,043.00

27 EA $90,000.00- IVA 19% $180,000.00~ $214,200.00 -~

2 EA $970,000.00 IVA19% $1,940,000.00 $2,308,600.00
10 EA $43,800.00 VA 19% $438,000.00 $521,220.00

2 EA $459,000.00 VA 19% $918,000.00 $1,092,420.00

; ,U;xk
4&: 638d2d9495406afcfdod750f71f7cc528¢3¢1f9000e171921 a5783fc0ca08a3827f6b02731b9793cacelaeb3 d7027266 OAO(\
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Factura Electronica de Venta  FE - 29

Representacidn Gréafica
Habilitacion Numeracién de Facturacién Electronica
No. 18764098939281 de 22/09/2025 - 22/09/2026 autoriza FE - 1973 FE - 200

Tipo de Operacién Estandar

Fecha de Generacion 27/04/2026 14:24

Fecha de Vencimiento 24/04/2026 14:58
Actividad Econdmica Principal 7310 Fecha de validacion 27/04/2026 14:24 &
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado ?ﬁ: i _}‘ gty
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Consignacién bancaria \E\E;*“)}D' f‘"‘: 3
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda CoP § A S A

62 323 DENTIFICADOR REGLAMENTARIO 10 EA $43,800.00 IVA19% £438,000.00 $521,220.00

TECNICA DE DESINFECCION DE MANOS,
en lamina de PVC de 3 mm, con la
Informacién digitalizada. Para ubicar en
cada lava manos. 20x30cm

63 266 DENTIFICADOR NORMATIVO ZONA 5 EA $72,800.00 IVA19% $364,000.00 $433,160.00
VIGILADA POR CAMARAS, elaborado en

ldmina acrflica de 3 mm con la
informacién digitalizada. Sistema
BRAILLE. 21x21cm

‘,_ » 090 IDENTIFICADOR AREA LIBRE DE HUMO DE 25 EA $58,000.00 IVA19% $1,450,000.00 $1,725,500.00
TABACO. Elaborado en lamina PVC.
21x30cm
85 070 IDENTIFICADOR BARO MIXTO. Elaburado 5 EA $80,200.00 VA 19% $401,000.00 $477,190.00

en lamina acrllica dos tonos, sistema
braille. 15x18cm

66 073 IDENTIFICADOR BANO HOMBRES. 5 EA $80,200.00 IVA19% $401,000.00 $477,190.00
Elaborado en lamina acrilica dos tonos,
sistema braille. 15x18cm

67 269 IDENTIFICADOR BANO MUJERES. 5 EA $80,200.00 IVA19% $401,000.00 $477,190.00
Elaborado en ldmina acrilica, dos tonos,

sistemna braille. 15x18cm

68 180 IDENTIFICADOR DE DERECHOS ¥ 5 EA $100,500.00 IVA19% $502,500.00 $597,975.00
DEBERES, elaborado en ldmina de PVC.
45%97¢m

69 181 IDENTIFICADOR DE CABECERA DEL 20 EA $30,000.00 IVA 19% $600,000.00 $714,000.00

PACIENTE, elaborado en ldmina acrilica
de 3 mm con la informacion digitalizada.

Sistema BRAILLE.18x25cm
70 252 IDENTIFICADOR CONSULTORIO, 10 EA $80,200.00 IVA19% $802,000.00 $954,380.00
n elaborado en ldmina acrilica de 3 mm en

dos tonos con la informacién digitalizada.
Sistema BRAILLE, 15x18cm

7178 BUZON DE SUGERENCIAS SIAU A PARED 3 EA $295,400.00 VA 19% $886,200.00 $1,054,578.00
CON BOLSILLO. Elaborado en lamina

acrilica, con cerradura, sistema braiile.

35x45¢cm

72 098 MEC (MODULO DE ESTABILIZACION Y 5 EA $82,900.00 IVA19% $414,500.00 $493,255.00
CLASIFICACION DEL PACIENTE).
Flaharado en lamina PVC. 50xS0cm

73 061 MANDO UNIFICADO DE EMERGENCIA, en 5 EA $82,900.00 [IVA19% $414,500.00 $493,255.00

PVC. 0.50x0.50 mtr

4;1
N
CUFE: 638d2d9495406afcfdbd750f71f7cc528c3c1f9000e171921a5783fc0ca08a3827f6b02731b9793cace0aeb3d7027266 O A
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Factura Electrénica de Venta FE-29°

Representacién Gréfica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764098939281 de 22/09/2025 - 22/09/2026 autoriza FE - 19 a FE - 200

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacion ~ 27/04/2026 14:24
Fecha de Vencimiento 24/04/2026 14:58
Actividad Econdmica Principal 7310 Fecha de validacion 27/04/2026 14:24
No somas Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Consignacién bancaria
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda copP
74 062 PUNTO DE ENCUENTRO, e PVC. 0.50x0.50 5 EA $82,900.00 VA 19% $414,500.00 $493,255.00
mitr
75 063 EMBLEMA MISION MEDICA, en PVC 5 EA $100,300.00 VA 19% $501,500.00 $596,785.00

Informacion digitalizada texto MISION
MEDICA en blanco. con colores reflectivos
en el fondo. 0.35x0.50 mtr

76 028 ROLLUP CON LONA, elaborado en 5 EA $472,100.00 [IVA19% $2,360,500.00 $2,808,995.00
aluminio retractil y lona banner de
2x1mirs con informacién digitalizada.

ﬁ7 342 COUNTER PUBLICITARIO, elaborado en 2 EA $700.000.00 IVA19% $1,400,000.00 $1,666,000.00
y estructura en plastico, con vinilo

adhesivo laminado en mate con logo

institucional, incluye maleta para

transportarlo. 180x40xB0cm

78 343 STICKER INSTITUCIONAL, elaborado en 25,000 EA $18.00 IVA19% $450,000.00 $535,500.00
vinilo con impresién a full color en
laminado transparente. 1x1cm

79 344 PLANTILLAS, elaboradas en PVC de 3 m.m 2 EA $153,600.00 IVA19% $307,200.00 $365,568.00
con figura en corte laser segun la
necesidad. BOxBOcm

80 022 MURAL PERSONALIZADO A MURO CON 15 EA $780,200.00 IVA19% $11,703,000.00 $13,926,570.00
TEMA INSTITUCIONAL, elaborado en
pelicula ecotexti| adhesiva digitalizada en
tintas solventes a 1400 DPI reales de
resolucién con fotocurado UV. (1 por IPS
y 2 por UBA). 1.90x1.90mtrs

81 025 SENALIZACION PARCIAL VEHICULO 9 EA $158,250.00 IVA 19% $1,424,250.00 $1,694,858.00
INSTITUCIONAL: (logo misidn médica, no
porte de armas y estrelia de ia vida) en
vinilo laminado termoconformable.

A0x40cm
- subtotal $87,222,350.00
IVA 19% $16,572,247.00
P P4 4
Total a Pagar $103,794,597.00 '

Unidades de medida: EA = cada

/ 0{0( ‘VDW

CUFE: 638d2d9495406afcfdbd750f71f7cc528¢3c19000e171921a5783fc0ca08a3827f6b02731b9793cace0aeb3d702726
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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Factura Electrénica de Venta ~ FE - 29

Representacion Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764098939281 de 22/09/2025 - 22/09/2026 autoriza FE - 19 a FE - 200

Tipo de Operacion Estandar
Fecha de Generacién 27/04/2026 14:24
Fecha de Vencimiento 24/04/20G26 14:58
Actividad Econdmica Principal 7310 Fecha de Validacion 27/04/2026 14:24
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago Consignacién bancaria

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Moneda COP

FIRMA EMISOR FiRiviA CLIENTE

a¥

cUFE: 638d2d9495406afcfdbd750f71f7cc528c3c1f9000e171921a5783fc0ca08a3827f6b02731 b9793cacefaeb3d7027266
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario

5. Numero de Idenificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirsccién seccional = ff.\ N 4. Buzen electrrico
9 016753 1 0f3 |muessdecium [N L%
IDENTIFICACION AN NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 2. Nummmluam.nmaﬁ —_— Tt
Persona uridica 1 { < )/;' _‘\f’jﬁ )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento (> \_\;\/ lsz.ctq&aqﬁaﬁ'mpm
\\\W ~ L) )
31, Primer apellido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre ,-".(’/ H\; / /| 3&-cuds nombres
A NY),
35. Razén social '/ ;‘_\?\ ~ A ~—~
DESENCAJADOS PUBLICIDAD S.AS N N DN
35. Nombre comercial AN [orsige—
-~ ZANNANN
' UBICACION,
38. Pais 39. Departamento _,.-'-\‘. NS ‘\_1,—’) ,} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Norte de Santander /' < F,L... <./ B 4 |Cicuta 001
41, Direccién principal 20N ~0\
CL171E90LC2 \f(;; ~ ()
22, Comeo seciono _ DESENCAJA2@OUTLOOKCOM /7> ~."/ /4 -
43, Coxigo postal [ 44. Telétond 1\, /') L/N31644 1483 145 Tektono2 3016937183
S CLASIFICACION
Actividad agonémica. < Qcupacién
Actividad principal idad é-& a > Otras actividades P
48.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48, caa-@ti\a %&gy&l}w 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo estatlecimenios
|7 310][2023,01,23]|[s 00 ¢}H20 2,302 3] 5911181 1] | | | 1
\V ﬁé,}p&nnnuwadu. Calidades y Atributos

L

2, Concepta [0 |2 | Actualizacion
4. Namero de formulario 141177981879

12 13 14 15 16 7 18 19 20 2 22 23 24 25 26

wossels [1 [0 4t zle RN L T T T T T T T Ty

05- impto. renta y compl. régimen P@ﬁ‘u o /) S ~/
07- Retenci6n en la fuente a titulo cla \[ent j‘; ({ N
\

/

14- Informante de exogena ) = N
42- Obligado a llevar contabilidad ,/f\;‘\: \I‘"-)
48 - Iinpuesio subre las venias - IVA l"\ ~ /'
52 - Facturador electrénico ~
55 - Informante de Beneficiarios Fld \\)
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i i l i i i i | | | J' 55. Funna 56. Tipw Swiviviu i 2 3
54, Codigo L ls‘r. Modo i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R e -

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripeion an ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SID NOE MNndeFdhtE

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

Inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el ceso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.68 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formaiizar el trdmite el usuanio fue informado y acepts |a politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 684, Nombre SIERRA MALDONADO DANIEL

Firma del solicitante:
me e 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2025 05:58:30PM




ol AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 e 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN ' 4. Numero de formulario 141177981879

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional = /\\ \_ [ 1%, Buzsn electrsnico
4 PN >N~/
90167531 0|3 [meeemsecian [N\ N
C. i y de las organizaci N ‘\ -\\.__7,/:.’/{ {-.."’\\ ‘\\‘
P\ 77
62. Naturaleze 2 63, Formas esociativas 12 %&Wm%m&mm orden nacional, departamental,
85, Fondos 66. Cooperativas 27 mod™ <
8B. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. y‘ ~7 1
f:/ "," n\ ’
Constitucién, Reglstro y Uttima Reforma AN/ U , Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ;\qu S~
(\,-"_, /"> N 7_‘\_ ™~
71. Clase 0 4 P < — /7 | 82 Nacional 100 %
ﬂ_ 72. Namero 1 NN O\
73. Fecha 20230117 A i J 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria —_ N0 & )
— & P’ - /
75. Crtided de registro 03 'ee _1: P <A 84. Naciona! privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230125 Vs TN },"},"\
) . P 4
77. No. Matricula mercantil 0000433883 (N~ L))
78, Departamento 5 4 Vs ™~ : 7l e
A N2 [0 Y A=
78. Ciudad/Municipio 001 (D NN 85. Extranjero 0 %
N\ o <_ . 7
Vigencia /‘*--__ N -;/) 86, Extranjero publico 0. 0 %
'
80. Desde 2023012_5\f,~<</ N .
B1. Hasta 999612 3.1 \< ,_//_:7 87. Extranjero privado 0. 0 %
X\ NY NN S
~A) N AN
\V £ Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilandia y control ﬁ ,w\"\./ O\ >
AN / (\ \ ) i
Estado y Beneficle
[ 89, Estado actual \.ﬁfws{\Mmm 51. Namero e identicacion Tributaria (NIT) 82,0V
1 8 1 lzfn—\x: 01.25|
~ N~/
2 J"-i\\\_ L L | S
\I;;/
3 1 i I E
4 1 (' ' I >
5 [ L 1 J &
Vinculacién econémica
93.' c\ﬂmnoulaﬂm'gbﬂ 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁ#g’g&mﬁ L":{;ﬁmm Tributeria (NIT)dela g py.,

[ ] |

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacian tributari 171. Pals i
mmwomafumd« N mMo natural mﬁ‘& P’

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Facha generacién documento PDF: 08-05-2025 05:58,30PM




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn
Pagina 3 e 5 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141177981879
[0
5. Niumero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional —~ i =.\“.\_ 1\4‘ Buzén electronico
80167531 0|3 [mencn (N /L%
Represantacion \ N -” J NN
48, Representacion 00, Fecha inicio ejercicio representacion .
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 02 3 'ﬁ(}@)ﬁ[ M )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion A0V *\ﬁ»ﬂumm de tarjeta profasional
] CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 0 5 3 2 7 6 0 ‘\/,m (\L
104. Primer apeliido 105. Segundo apelido 108 Prime rr-ﬁmbm \ / ( St 107. Otros nombres
SIERRA |MALDONADO !DAN}EL\ \\_/} |
108. Nomero de dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representants Iagn \\ S—
| / ~N J Q‘ ~
88. Representacion 99. Fecha inicio ejercicia wn@m\ N \?‘L
(™) | REPRS LEGAL SUPL i9 /)\\ 2 6230012 5]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ( AN N N 102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 CéduladeCiudadan 1 3 [1 3 5 0 9 5 2 1 O \’ ) I
104. Piimer apeliido 105. Segundo apeliido ;/ ( /- 108, anuhmﬁlibr& 107. Otios nombies
AT AcE
SIERRA |LONDORO |AUGUSTO
108, Namero d Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110. M@W@a ) 1
98. Representacion 0. rai;rc&gnm,b gﬁ;é‘uqa‘mm
100. Tipo de documento 101. Numero de dsnﬂﬁu?ﬁ \—;_‘_,’ 102. OV | 103. Numero de tarjeta profesional
= /’ \\‘,) l
3

104. Primer apellido

106. Primer nombre

10, Seéq\ﬂnshﬁn
DANNECNN

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

l
\\\4' ‘@%}bﬂ: representante lagal

10&.Nﬁmeroduldsmiﬂcaﬁonmmm7'g \.,I -
AN/ |

i
88. Reprasentacion k ) } h}ﬂchu inicio ejercicio representacian
/- ‘ /
FAr A ~— > \‘-‘ j’ i i ]
100. Tipo de documento {04 Numdra de ideftificacisy 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
N \\S/ I
i 8
104. Primer apellido { ’magmdu apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
{
N /! "r i
109. DV | 110. Razén social representants legal

88. Representacion

7

/ 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipu de dutunieiio

101, Namenu de ideniilicsion

102. DV | 105, Nineu de la jots profesions

|

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

!

106. Primer nombre

107. Otros nombras

|

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109.DV

110. Razdn social representanta legal

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2025 05:58:30PM




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservada para la DIAN

4, Nomero de formulario

Pégina 4

5 Hojas
141177981879

li

/ _f‘\-_ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 25 \ L\ \}‘;Buzbn slectrénico
7 L~ ™\ e o
901675310 Impuestos de Glouta (N /L
LA ¥ ~ S
\ \‘/./ ..<"/ \\ ™
Revlisor Fiscal y Contador ’
124. Tipo de documento 125, Nimero de identificacién 12‘&.@ \# '-Jumm\, *prcfeeional
N/ / ;,. ’
128. Primer apeliido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre _ \ 19) blrosnnmhm
3 | | AN
2 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV | 134. Sociedad o firma designada PRGN,
N N
g | A IO
%
135, Fecha de nombramiento /D N,
L&D 2N
L L I N Wi 4 N ST
136. Tipo de documento 137. Nomero de identificacién S ‘\\_\\V \"ma DV | 139. Namera de tarjeta profesional

AR NN
T £ “\>|

140. Primer apellido

ra
141, Segundo apsliido o~ 142 pimer horibss ) )
. )

I S~ ,—}_ -~ 7
L N F ~

143, Otros nombres

144. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV 148. Sodedadoﬂmf"hiﬁq\n&dq 7
’/ ~ NS

R.whorﬂnnlwpbnh‘

‘ Y / > (N ).-"I
147. Fecha de nombramiento 77 N/ /< LT
['{ M ,
L { I " l"‘ /] AN \‘:\\

148, Tipo de documento
Cédula de Cludadania 1 3

149, Nimero de identificacién 150, DV 161, Ndme
! p
109047/64_99& \-:m_/ 1

o de tarjets profesional

2 331377

152. Primer apeliido

154. Primer nombre
|CARLOS

325:@{‘3"“‘/“” <2 /

155. Otros nombres

g VALDERRAMA

156. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) (I\DY

=S

159. Fecha de nombramianto /\\ N
SN N
12 025 , }Q hD \\\_
/ \“ e 3 \ ~/
k N r'( N
\ ~ ) \\\_! /
\‘-,_/
/ % \,J
\ ~/
./ e
S~
\\‘/

Fecha ganeracidn documento PDF: 08-05-2025 05:58:30PM
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DIAN’

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Especio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

|

5 ode 5 Hojab
141177981879

Pégina

5. Numaro de ldentificacion Tributaria (NIT)

. i%ﬁuzon slectronico
o i 4
Ve

160. Tipo de establecimiento

181. Actividad econémica

Establecimiento de comerci ( 2 |Publicidad
162. Nombre del establecimiento
DESENCAJADOS PUBLICIDAD J Vé
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio S
Norte de Santander 5 4 | Cucuta SN g 01"
! [765. Direcoion a ’j\//’ NV N\
CL17 1E 90LC 2BRR CAOBOS ANK s~
166 Namero de matricula mercantil 167. Fecha del@matricula Mercantil ™, . 7
407553 /N Vg 200 1.2 5]
188. Teléfono 168, F’dﬂdl EEANGS)
3164414831 /Q— | </ , | |
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica » B \ 5 .‘/ r""\\\
{ (4" /S R \_)) l

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

184. cam‘wn&mtdph N
e

165. Diraccion

166. Numero de matricula mercantil

D 187/ Fecha de la matricula mercantil
N\
Pl |

188. Teléfono ,—\ O \' 160. Fecha de cierre
Q) » , | |

160, Tipo de establecimienta / 1GW&QW

(NN D | ( N i
162. Nombra del establecimient: "\ "

daN
163, Departamento N\ it 164. Ciudad/Municipio
W S
3 <)

b

185. Direccién \\:\\)/
/

186. Namero de matricula marcantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

Fecha genaracién documento PDF: 08-05-2025 05:58:30PM




132 | pagnas

E.S.E IMSALUD
NIT : 807004352-3

/s

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 002054
|

rd

FECHA 0042~ / 7

A FAVOR DE | DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS NIT. 901675310-3

COMPROMISO amsm;gpm LA ELABORACION E INSTALACION DF LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE
MSALLD -

DISPONIBILIDAD : 00002002~ 16/04/2026
CEPENDENCIA &"RE‘}':IAI'
NO. CONTRATO O7EM™(

TIRO CONTRATO X.;sszvathld:ERTA
CURACION seIsMESES 77 ECHA SUSCRIP. - 20/04/20% 7

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EXEOUTORA 00160 NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
2120101.00401.01.02  Musbies del hpo utizado en la oficina 02002- 16042X 7 35,276,500

; Recuso: 1.2.3.2.27-VENTA OE BIENES Y SERVICICS CON DESTINACION ESFECIFICA LEGAL . /

Producto MGA: 1903000 - SIN PRODUCTO
CodigoBPIN:. 00 -SIN BPIN
Producto DANE: 3262002/ Cartales y avisos

TOTALES 285,276, 510.00
VIGENCIA L 0% /
VALOR - TRESCIENTOS SESENTA ¥ CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y

SEIS MiL QUINIENTOS DIEZ PESOS.

wFEOFICINA l /

(PRESPUESTO Y CONTABILIDAD) \ f




E.S.E IMSALUD
NIT : 807004352-3

£ JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTD CERTIFICA:

um&mc&mommosmmommmamvumm& (LOS) RLBRO (S) QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N):

MFWGWEWWE&WWPMMEEMD v ‘
CON CARGO ALOS SGE\!TES RUBROS:

UNIDAD
EIECUTORA COoDIGO NOMBRE CUENTA

VALOR

1 2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles del po utiizado en la oficna \
Fuente Recrso: 1.2.3.2.27-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL

Producto MGA: 1903000 - SINPRODUCTO

CodigoBPIN 00 - Sin CODIGO BPIN

3%65,276,51000,,

7~

” TOTALES

VIGENCIA: 20X
VALOR: MWMAYMMMSWCBWAYEBWLQMOSWPESOS

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOUICTTUD DE:

FLINCIONARIO: JAVIER ORLANDO PRIETOPENA
CARGO:! GERENTE
DEPENDENCIA: GERENCIA

DOCUMENTO DE SOUICTTUD: SOLICTTUD CERTIFICADO 2685

‘ﬂ — .

JEFE OFICINA
(PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD)

o

365276,510.00 -
/.ﬁ

e

7

-




aportes Planilla Resumen

en linea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
Identificacton | @v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirseeion Ciudad Departamente | Teléfona mn-z-*mu-
NT 901673310 3 |OESENCAJADOS PUBLICIDAD 525 # | 8. uEnos DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL L 1T1ESOLCD CUCUTA-HORTE DE SANTANDER | Haa4 14831 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipa Fecha Page
[ Pensidn | saiud [ [ puanius Planlla Umite | Pagn Barco [ Dimbora | Valor 1
[1mear  [ameion /|nenan [marrosre £ 034047 | 20604113 | BANCOL OmBA | O 432,100 |
—— CODIGO———NIT—— DV AFILIADOS VATOR LIQUIDADD INTERESES MORX
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,600 sa $281,800
COLPENSIONES 25-14 900,136,004 7 1 $280,200 §1,600 S0 £281,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 5100 50 59,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 1423 860,011,153 6 1 $9,200 $100 50 9,300
ﬂmmm 1) 1 §70,100 5400 0 570,500
LOMFANORTE [das7d 890,500,516 3 1 570,100 $400 %0 §70,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 70,100 5400 50 $70,500
5400 $0 §70,500

800,231,440 & 1 570,100

2026/04/15 09:08 AM

Pagina 2 de 2




[ anortes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
identificactdn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirwcclon Cludad-Departaments. Teldfens l.m-r:;m-
T eT0 } | DESENCAIADOS PUBLICIDAD 345 8 - MENCS DE 100 COTIZANTES PINCIPAL QAT1EWLC) ‘CUCUTA-HORTE DE SANTAMDER | Jtbaa1 461 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipe Focha Pago
Penslin | Salud Fog | Planilia Planilia [ Fago Barce | Dtes era | Velor
A0 L,fu.u- a4 | £ ' [l W
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EWPLEADD NOVEDADES. POMGION | SALUD | CCF | WIESGOS | PARAFICALES
" TR 0N ombre Coxtige Cotign | i | Codige | ey Lsmrwends
Ll wt | e
[
|;:J-_num MALDOWADD bs-ta | 10 [erioos| 30 | cormfoe | i [se]| W
Total  Afiiwdos] 1)

()

Pagina 1 de 2 2026/04/15 09:08 AM




D _cidy Corvajol

NIT: 1.090.371.091-1
Asesorias Empresariales, Contables y Tributarias, Auditoria y Revisoria Fiscal

LEIDY KATERINE CARVAJAL ESPINEL identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.090.371.091 expedida en Cucuta, Norte de
Santander, Contador Publico Titulado en ejercicio, con Matricula
Profesional vigente No. 162671-T

CERTIFICO QUE:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad del
juramento:

La sociedad DESENCAJADOS PUBLICIDAD S.A.S con NIT No.
901.675.310 - 3 ha dado cumplimiento oportuno y compieto con ios
aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto
a Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y cuando ha sido del caso
con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar
de la presente vigencia encontrandose a paz y salvo por los ultimos seis
(6) meses vigentes.

Se expide en San José de Cucuta a los veinticuatro (24) dias del mes
de abril del afio 2026.

Valido por 30 dias solo original

Atentamente,

Av. 4 E0A N 15 BRR QUINTA BOSCH
Cel. 3204460547
E-MAIL: leidycarvaial@contapublico.com

Ub |
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Contador Publico

NIT: 1.090.371.091-1
Asesorias Empresariales, Contables y Tributarias, Auditoria y Revisoria Fiscal

TARJETA PROFESIONAL

v s ) SIS

s o screana como
- -l T
el Bt 2 el ‘__‘-'
o, - Junts Cantral 3

antrad -

;
e W
mea

PARA USO EXCLUSIVO de la Sociedad:
DESENCAJADOS PUBLICIDAD S.A.S
Identificada con NIT 901.675.310 -3

Expedido el 24 de abril de 2026
Vigencia 30 Dias




ADMINISTRATIVA

unicAs JUNTA CENTRAL G a
cerecin.. DE CONTADORES

Certificado No:

@OAPOOOOORA2IA@B @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY KATERINE CARVAJAL ESPINEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090371091 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
162671-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ***t s vevrrnetBi@aiasanatss

*ilitt**Q*ﬁﬁ**iii*t*ﬂi!it*t*iiii*iii*i**iil‘iitaﬁititi***ti**i*titl‘
k*****ttkil*i‘*t*t*!ﬁ'*t**t*ti****Q****iitl’*i***'lk*it*iil’**!t*tti

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

f\

¢ \N

. jzndm N ynodS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




| - T CHRIBF
: ' o4 GESTION DE CONTRATACION “"‘gsﬁs?g‘nmz F-04 |

AT
wrlthy
.

o | i
lmSQIUdY { ACEPTACION DE OFERTA Fecha: 26/09/2023 Jl

i -

' ACEPTACION DE LA OFERTA No.nié \:\ — 4e 2026 |

PROCESO No: SA2EM- lOC-B

San José de Cucuta, —‘zr“ m m
Sefores i i
DESENCAJADOS PUBLICIDAD S.A.8
Nit 901675310-3 ¢
DANIEL SIERRA MALDONADO"
CC.1.080.532.760 -
Representante Legal
(CL171E-80LC 2

ncaja2@cu
3164414831
Ciudad.

| Teniendo en cuenta la oferta presentada para el SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION :
| DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD, cuyo vinculc contractual se sujeta a las
| condiciones establecidas 2 continuacién, asi como a las prescripciones consagradas en el Estatuto
| Contractual y Manual de Contratacion de la ESE IMSALUD, publicados en la pagina web:
! | www.imsalud.gov.co

L . 1. ESPECIFICACIONES
"El contratista debera cumplir con el SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA

i SENALIZACION INSTITUCIONAL PARA LA ESE IMSALUD, de acuerdo & la propuesta presentada:

| SENALIZACION IPS
i | VALOR |VALOR
|
ITEM ) DESCRIPCION UND | CANT. DIM. k| UND | TOTAL
LETRERO INSTITUCIONAL, elaboraco en aluminio ' H l
1 compuesto con ietras acrilicas con estructura | und 8§ 0.70x3 murs | $6.500.000 i $ 39.000.000
en hierro para sostener a la edificacion f '
“"" = XITE T
NOMENCLATURA URBANA, elatorada en letras y ' N = | 5
2 nimeros acrilicss macizos cortados en laser wnd § prf;):r.. | ¥1H0 [- Rea
HORARIO DE ATENCION A PUBLICO, elaborado ]t ,
en lamina de acrilico de 3mm brillante con la 0.30%0.55
3 informacién digitalizada, con dias y horario | und 20 ";"s | $ 90.000 $ 1.800.000
‘ inlercambiable para facl  actualizacion {
(L Sistema BRAILLE |
H ABIERTO/CERRADD. elaborado en ldmina de 0.45x0.08 |
[| 4 acrilico d2 3mm brillante con |a informacion | und 20 s | $37.000 $ 740,000
digitalizada. Siziema BRAILLE |
CENEFA INTERNA CON AVISO INSTITUCIONAL, . 50x020 |
5 elaborada en vinlo adhesivo plastificado. s - mirs . ¥6086.750 §4.114.500
IDENTIFICADOR DE HALE/EMPUJE, elaborado en 5,15 0.08 [
) 8 lamina acrlica de 3 mm brlante con faf wnd | 40 | TTT G $37000 | $1.430000
. informacién digitafizada. Sistema BRAILLE |
‘f [CENTIFICACOR DE ABRIR HACIA LA DERECHA ‘ |
- E IZQUIERDA, eaborade en lamina acrilica de 015x008 !
! 3 mm con la informacion digilalizada. Sistema und 2 f mrs | § 37.000 $740.000
BRAILE | I
DESCOLGADO SCERE FUNTO DE ATENCION [ 1
paa ARE{; ADMINISTRATIVA  y | ;
FACTURACION (facturacion debe tener logo I oan | 0602015 | 2
8 de atencion privritaria), elaborado en Jémina bog [ @0 | mirs | § 136.500 $2730.000
te acrilico (lance y color) de 3 mm con marco | ‘ |
superiar en pertil de aluminiy [ | |

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José de Clicuta /y
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 1 de 20




£ g

—

‘I 10‘
-.r“

GESTION DE CONTRATACION

Caodigo: CON-P-02-F-04
Version: 04

udY

ACEPTACION DE OFERTA

Fecha: 26/09/2023

IDENTIFICADORES ~ DE  DEPENDENCIAS
elaborado en [aimina acrilica de 3 mm en dos
tonos con I3 informacion digitalizada. Sistema
BRAILLE Para GALA DE ESPERA,
CONSULTORIO DCONTOLOGICO,
VACUNACION, CONSULTORIO MEDICO,
CONSULTORIO P Y M, TOMA DE
MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS Y  SAU.  Sistema
BRAILLE.

0.15x0,18
mirs

$80.200

$4.010.000

IDENTIFICADOR DE AREA DE SERVICIOS para,
BANC MiX+ DIS. BARIO MIX PERSONAL
ASISTENCIAL, BANO MIX, BAROD
HOMBRES. CUARTO OE ASEO, elaborado
en lamina acrilica de 3 mm en dos fonos con
la informacion dgitalizada. Sistema BRAILLE

und

£,15x0,18
mirs

§80.200

$2.406,000

1

IDENTIFICADOR AREA LIBRE DE HUMO, en
lamina de PVC de 3 mm, con la informacion
digitalizada

0.21x0.30
mirs [

$58.000

§2.320.000

CARTELERA  INFORMATIVA  IMANTADA,
claborada en superficie frontal en lémina
galvanizada ¢on fondo en vinlo color gris,
imanes para scslener la informacion.

1.50x0,20

§870.000

§ 5.700.000

13

IDENTIFICADOR REGLAMENTARIC TECNICA
DE LAVADO [15 MANOS, en lamina de PVC
de 3 mm, con I informacion digitalizada, Para
ubicar en cada |ava manas.

100

0.20x0.30 |

$43.800

$4.380.000

14

IDENTIFICADOR CARTA DE TRATO DIGNO, en
Memina de PVC de 3 mm, con la informacion
digitalizada

10

0.50x0.30

$ 79.500

$795.000

15

PANEL PARA DISTINTIVOS DE HABILITACIONES
eiaborada en superficie on lamina de acrilico
silver matalic de 3 mm ¢ espesor, con marco
interno én dilatzdures de aluminio Contenido
impreso de cerificados de habilitacién en
intas eco scivenies a 1400 DPI reales de
resolucitn,

und

1.00x0.60
mirs |

§458.000

§4.530.000

18

IDENTIFICADOR  NOPMATIVO para AREA
RESTRINGIDA / SOLO  PERSONAL
AUTORIZADO, ZONA VIGILADA POR
CAMARAS, FROMIBIDO  PARCUEAR,
efaborado en i4mina acrilica de 3 mm con Iz

infarmacidn digilulizada.

und

G.210.21
mirs

§72800

$3.640.000

SENALIZACION SISTEMAS

17

|

I

IDENTIFICADOR CE AVISQ DE FRIVACIDAD, en
lamina de PVC ;= 3 mm, con la infoermacion
digitalizada

und

T
|

mirs

$47.500

$ 850,000

! p21x021 ;
i
|

SERALIZACION SIAU

IDENTIFICADCR DE JERECHOS Y DEBERES DE
LOS USUARIGS en !amina de PYC de 3 mm,
con la informacion digitalizada,

und

0.45x0,57
mirs

$ 100500

$2010.000

BUZON DE SUGERENCIAS SIAU A PARED CON
EOLSILLO, elaborados en lamina acrilica, con
cerradura. Sisioma BRAILLE.

und

0.35x0.48
mirs

$295400

§3.840 200

20

|
|
|
I

LETRERO DE SER/ICIO DE LENGUAJE DE
SERNAS PAR4 PERSONAS SORDAS, en
lamina de PVC a2 3 mm, con la informacidn
digitalizaca

und

15

0.25x0 25
mirs

$51.700

$775500

~ SERALIZACION SG-SST

21

[ DESCOLGADC 2 CARAS NO LUMINGSO SALIDA

CE EMERGENCIA, glaborados en acrliico 3
m.m. colar varche “on viniics iotoluminiscentes,
marco superic! en pertil de aluminio.

und

12

—

060x0,15 |
mirs

5 161.500

$1.938.000

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blnco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5754380
hitp/:www.imsalud.gov.co
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Codigo: CON-P-02-F-04
v . whe
s GESTION DE CONTRATACION —‘ Version: 04
¢ I.' " L_ - o e —
lt’ﬂSQlUd [ ACEPTACION DE OFERTA l Fecha: 26/09/2023
|
IDENTIFICADORES aecgscmmmmalos DE 0.95 do
RUTA DE EVACUACION DE PERSONAS A el
2 MAND DERECMA. wiavorsdes on aoico 3| ™ 20 d1a:el: $103200 | $2064.000
m.m. colur verde con vinilos folcluminiscentes. ]
IDENTIFICADORES Re%weummos ge 025de I
RUTA DE EVACUACION DE PERSONAS A i
3 MANO IZQUIEROA, elaborados en actiico 3| 9 | & g ¥ w5200 | 52064000
m.m. color veras son vinilos fololuminiscentes.
IDENTIFICADOR NORMATIVO PARA MARCAR
PUNTO DE CAMILLABOTICUIN. Elaborado R |
24 en lamina de PYC de 3 mm de espeser, | und 10 e | 51500 §515.000
informacién digiaiizada a 1400 DPI reales de
o resolucion ‘
IDENTIFICADOR NORMATIVG PARA MARCAR 1’
PUNTC DE EXTINTOR GAS CARBONICO. 020025 |
25 Elaborado en lanina de PVC de 3 mm de| und 15 * | $52500 § 787,500
espesor, informacion digitalizada a 1400 DPI |
realas ge resolucion o b1
IDENTIFICADOR NORMATIVO PARA MARCAR |
PUNTO 0T  EXTINTOR  GAS 020025 |
% MULTIPROPOS. TO. Elaborado en lamina de | und 10 | } $ 52,500 $ 525.000
PVC de 3 mm de espesor, informacidn i
digitalizada a 1407 P! reales da resolucion | B
PLANG DE EVACUACION DE PERSONAS, 030045 |
| elaborados en lamina de FVC de 3 mm con und 10 ! n;'.rs i $89.700 $ 897 000
I informacion digitalizada j__
IDENTIFICADOR REGLAMENTARIO CON LAS t
. MORMAS Df ACCESO, wclaborado en
b superficie de VG de 3 mm de espesor, | und 10 | 0AOSO | $78700 § 787 000
ion  digitalizada en  lintas  eco !
solventes a 1.400 DP' reales de resolucitn. |
IDENTIFICADOR  HORMATIVO DE  RIESGO 012x0%5 |
b ELECTRICO, slaborado en acrilico 3 mm. |  und 15| T | $52500 §787500
Sistema BRAILLE ¥ 1
IDENTIFICADOR PLANTA ELECTRICA, elaborado 042x025 |
% en acrlico 3 m.m. Sistema BRAILLE. und | 10 mys | $52500 $525.000
IDENTIFICADOR ~ CUARTO  ELECTRICO, 012x025 |
N elaborade en scrilico 3 mm. Sistema| und 10 y m'“ | §52.500 $525.000
BRARLE | [
IDENTIFICADCR FACK elaborado en 2erifico 3 | CIx025
32 o Sisioria SPALLE und 10 | we | $52500 $525.000
IDENTIFICADOR CUMPRESOR, elaborado en 0124025 |
3 acrilico 3 mm. Sistema BRAILLE und | 10 ms | $952500 §525.000
IDENTIFICADOR  TANGUE SUBTERRANEO, 012302 | .
34 elaborado e acriico 3 mm  Sislema| und 10 Y | §52500 $525.000
BRAILLE i
= - .
mem;ﬁf]%oﬁ: mr ', ESjLERAS, elaboradc en | 0 | O.thrif_;- $52.500 & 525,000
IDENTIFICADOR T'M3RE, etaborado en actliico 3 | D202
m.m. Sistema RRAILLE und 10 1 mrs $71.000 $710.000
SENALIZACION GESTION AMBIENTAL ;
. PLANO DE EVACUAGION DE RESIDUOS, I 0.30:0.45 T
37 elaborados en laminade PYC de3mmoon | und 1o | S | seaTo $897.000
informacion dii'aizada sy
IDENTIFICADCR UNIDAD DE i
ALMACENAMIENTG  CENTRAL  DE 012x0.28 |
B | pesDUOS PELGROSOS, saborado en| U™ | 01T e : $52500 $525.000
lamina da acrilics de 3 mm H
IDENTIFICADOR UNIDAD DE ;
ALMAGCENAMITNTO  CENTRAL  OE ol oi2xozs |
39 RESIDUOS NO PELIGROSOS, diaporadoen | 0 | 10 [T s | 35290 $63500
| laming de agriles: de 3 mea B A |
[ TDENTIFICADOR CePOSITO DE INSUMOS DE HP——
% LIMPIEZA ¥ DESINFECCION elaborado en|  und 10 | me | 552500 $525.000
il arilicoImm. - | {
|| | IDENTIFICADCR RECIPIENTE DE RESIDUCS NO l | o100 | ;
[ oat APROVECHABLES (NEGRO), elaborado en |  und ' 50 ! e | S800 | $1030000 ||
- acrifico 3 mae ! | |

Av. Livertadores No. 0-124 Barric Binco, San José v Cucuta
Ncrie de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784930
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|
IDENTIFICADCR RECIPIENTE DE RESIDUOS 0105040 |
42 APROVECHARLES (BLANCO), elaboradoen |  und 50 s | $20.600 $1.030.000
o acrllico 3 mm ]

‘ IDENTIFICACCR RECIPIENTE DE RESIDUOS 040090

[l 43 PELIGROSOS \R0J0), elaborado en acrifico | und 50 s | $20600 $1.030.000

| Imm

|—1 . .

IDENTIFICADOR DEPOSITO, elaborado en lamina 0,12x025
1 a4 e actiicodmy. und 10 e $ 52,500 $525.000
IDENTIFICADCR LAVATRAPERDS, elaborado en 0,12x0,25
4 lamina de acrica 3 mm ud | 10 mys | 392300 $525.000
IDENTIFICADCRES REGIOLQMENTAREOS DE
RUTA DE EVACUACION DE RESIDUOS A 0,12x0,12
4 MANO DERECHA, elaborado en acriico 3| ™ | 59 mys | $20800 | §1.00000
mm.
IDENTIFICADORES REGé.AMENTARms 0E
RUTA DE EVACUACION DE RESIDUOS A 0,12:012 |
| b MANO IZQUIERDA, elaborado en acriico 3| ™ | 50 mrs | 20800 | $1.030.000
mm. |
[ SERALIZACION CONSULTORIO ODONTOLOGICO .
I J | IDENTIFICADOR ZONA DE f 845 x 025 i
| ¢ | REPROCESAMIZNTO, elaborado en acrilico |  ung 10 I e | $60200 §602.000
| ! 3mm. Sistema BRAILLE. | !
IDENTIFIGADOR ESTERILIZAGION, elaborado en | 012025 |
% acrilico 3 mm Sistema BRAILLE. urd 10| mis | 92500 $525.000
IDENTIFICADOR  EMPACADD, elaborado en [ 012025
9 26riico 3 m m, Sistema BRAILLE Und | 10 miy | $52500 $525 000
IDENJURIGADOR SECADO, elaborade en acrilico 3 012025 S

H i m.m. Sis!&_m_aBRMLLE Und 10 mirs §52.500 $525.000

[ IDENTIFICACOR L4/ADO DE INSTRUMENTAL, 0.12x0.25

1+ 52 elaborado en acriice 3 mm Sistema| Und 10 ? s § 52500 $525.000

(| BRAILLE -

| IDENTIFICADCR  LATERIAL  CONTAMINADO 012025

{83 elaboradc en aerifico 3 mm  Sislema| Ung 10 T § 52,500 $525.000

[ ERAILLE |

(| IDENTIFICADOR. WATERIAL ESTERIL, staborado 015025 |

| 3 | enacriis 3mm. Sistema BRAILLE Und | 10| " | S8020 | 5602000

‘ SENALIZACION CONSULTORIO VACUNACION '

IDENTIFICADOR NEVERA, elaborada en acrilico 3 0150,25 |

| 5 m.m. Sistema LRAILLE Und 10 mirs i $60.200 $ 802000

[ IDENTIFICADCR  (AVADQ ©DE  TERMOS, 045025 |

|| s elaboradc en acfiico 3 mm Sistema| Und 10 e | 360200 $ 602,000

[ BRAILLE I H

i N I 1

(| SENALIZACION UBA : =

[l LETRERO INSTITUC.CNAL, glaborada en ’ !

[l aluminio compuesia con letras acrilicas con ” 4 .30 ':';; i 30 800 | $43.200.000
estruttura en hierro para sostener ala ¢ | s | 000 .
edificacion, | |

CENEFA INTERNA (0N AVISO INSTITUCICNAL. 50x0,20

(| ! elaborada en vinda adhesive plastficado Ve % ! mirs J i $iaham

[ HORARIO DE ATE!C{ON A PUBLICO, elaborado 1 :

| en lamina de auriico de 3mim tridante con la | 630x0355 |

il 3 informacicn dicit>'1zada, con dias y horario und . 5 ! s | $90.000 $ 450,000

| intercambidble para facil actualizacion. ! {

[ Sistema BRAILLE ) ‘ | 4

| CARTELERA INFCATIATIVA IMANTADA, l H
‘ elaborads en supeficie frontal en lamina | 160x0,80

! * galvanizady r.r.r':ﬁr.ﬁn en vn o eolor gris, g 2 | mirs $970.000 : $ 4200000

\ imanes para gostingr la informacian [

1 IDENTIFICADOR REGLAMENTARIC TECNICA ]

DE LAVADO DE MANOS, en lamina de PVC 020030 |
§ de 3 mm, con a informacidn digitalizada. e % 1 mirs | S43m0 $210000
Para ubi:a: en ©ada lava manos. !
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José de Cucuta
Nerte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784580
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IDENTIFICADOR DE +/1SC DE PRIVACIDAD, en | 021021 | f
6 lamina de PVC ‘e 3 mm, con fa informacion Und 5 i mirs ! §47.500 §237.500
digitalizaca ]
IDENTIFICADCR CARTA DE TRATO DIGNO, en 050030
7 14mina de PVC 42 3 mm, con la informacién Und 5 ! m‘m I §$79.500 § 397.500
sigializada. !
| PANEL PARA DISTITIVOS DE !
| HABILITACIONE S elaborada en superficie en i
| famina g acriiico silver metate de 3 mm de 1,00x0,50 .
| ] £ espesor, con maca intemo en dlatadores e Ve S| mirs S0 RN
| aluminio. Conter«io digitalizaco en tintas eco !
| soivenies a 1400 DPI reaies do resolucion. |
[ DENTIFICAOCR REC AMENTARIC TECNICA CE |
| DESINFECCIC! DE MANDS, en lamna de 0,20x0,30 |
’ | PVE de 3 mm, con [a informacion Und L mirs ! $42.000 $ 2190000
| digitalizada. Parz ubicar en cada lava manos.
DENTIFngOR NORMATIVO ZONA VIGILADA
PGR CAMARAY, elaborado en lamina 0,21x0,21
n acrilica de 3 mm con lainformacion tnd X mirs sT280 §:1:430.000
digitalizada. Sistema BRAILLE . .
IDENTIFICADOR ARI_A LIBRE DE HUMO, ——
N alaborads en !hmvna PVC da 3 mm con la Und 100 M rs | 558000 §5.800 000
L informacion dighslzada. !
[ IDENTIFICADOR BANG MIXTC, elaborado en 045018 |
{ 12 | laminaacrlhca e 3mm en dos tonos con la Und o T s | § 80.200 $1604.000
[ | informacion digtelzada. Ssicma BRAILLE -
* IDENTIFICADOR BA1 HOMBRES, elaborado en 045x018
. 13 lamina acrilica de 3 mm en dos 1onos con 1 und 0 O $ 80.200 § 1.504.000
mﬂd izada. Sistema BRAILLE | ‘
IDENTIFICADOR EARO MUJERES, elaborado en 045018 |
14 lamina acrifica ¢2 3 mm en dos tonos con 'a Und 20 e | $80.200 $1.6804.000
informacidn digitsizada. Sistema BRAILLE ‘ "
IDENTIFICADOR OF: DEREGHOS ¥ DEBERES, I o
elaborado en erina ce PYC de 3 mm, ) | D48x097
L informiacion imniosa en tintas soiventes 2 I st J } mirs |, $A0e800 Lt
| 1400 DP) reabss do resolucién ] I
! SENALIZACION TRABAJO DE PARTOS
IDENTIFICADCR TR/ 2A.0 DE P/4RTOS, T |
eiaborado en 1&mina acrilica de 3 mm en dos | D15x01E
16 tonos con iz infurmacian dioitalizada. uod v mirs L o200 $ %020
Sistema BRAILLE | |
[DENTIFICADOR COIGO ROJO, elaborado en : i
17 lamin acrilica “ansparente de 3mmconta | und 1| 040x050 | $111000 $111.000
informiacion dizizFzada en negativo. l | i
- SENALIZACION SALA DE PARTOS ¢
IDENTIFICADOR CF =SCALA DE 3EPSIS, | ] ,
elzborado en 1173 de PVC de 3 mm, (456,70 |
1 informacion Impeesa en tintas sohventes a v ¥ mirs | §95.100 $96.100
i 1400 DP' reales ©a resoiution. '
IDENTIFICADOR CE £ SCALA DE CRISIS {
HIPERTENSIYA. clangrace ¢a lamina de 0452070 |
. B | PVCge3dmm, iniormacion imoress en lintas nd ' mes | %10 N
|| solventes a 143, DIPi reales de resalucion. | i S |
IDENTIFICADCR £ £SCALA DE HEMORRAGIA [ ’ i
POSTPARTO, wi<borado en lamina de PVC ; 0.45x0,70 !
2 | de3mm inforascion impresa e tintas Und ! mirs i $96.100 %3100
solventes 3 144 DP] reaies de resolucidn,
IDENTIFICADOR D= ESCALA DE RIESGO
TROMBOEMEOLICO, slaborado en lamina a0 |
2 de PVC de 3Im informacidn impresa en und L = i $£95.100 l $96.100
fintas solventes 2 1400 BP! reales de { o
i resalucian S . | N ]
' IDENTIFICADOR G4 H#DIAN, elzborado en . T I 012028 |
|| 2 lamina acrlics Jo 3 mm con i informacion | und | 20 | m;; | $52.500 §1.050.000
| gitalzacs_Sistome BRALLE i | ! |
Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blnco, San José da Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
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IDENTIFICADOR ATENCION AL RECIEN ! f
. NACIDO, elabor o en lamina acrificade 3 0,15x013
o mm con Ia informagion digitalizada, Sistema und 2 ms | $80200 $160.400
| BRAILLE. |
| IDENTIFICADCR NACER CONSENTIDO, 0455070 f
24 elaborade en 2imina oe FYC de 3 mmcon la und b 7 §96.100 $576.600
JL informacién dintelizada,
| SERALIZACION HOSPITALIZACION
TABLERO DE HOSPITALIZACION, elaborada en
acrilico fransparanie de § m m da espesor 110140
25 con impresion en reflejo para pegar por el Und & o § 740000 $4.440.000
respaldo y podar escribir por él frente con 1
margador botrebis.
IDENTIFICADCR DE CABECERA DEL |
PACIENTE elataradc en [amina acrilica de 3 4
B mm con 1z infetracion digitalizada. Sistema Und 0 | G 4 F3000.00
BRALLE |
[ IDENTIFICADCR ThoSAJ0 LINMFID, elaborado en 021% ﬂ "
| 27 I3mina acric2 dc 3 mm con la informacion Und 2 # “ . §71.000 $ 142,000
digitalizada. Sistuma BRAILLE. - ;_
| IDENTIFICADGR STAND DE ENFERMERIA i !
elaboradc en lAmina de acrilico (blanco y 060x0,15 . "
| 2 color) de 3 mm con marco superior en perfil Urd 2 mys | 3138500 $213.000
de aluminio,
IDENTIFICACOR FUERPERIO, elaborado en 0.15x0,48 B
28 I5mina atrilica de 3 mm en dos tonos con la Und 7 i e | §480.200 $160.400
informacitn digsiizada. Sistoma BRAILLE i .
‘. IDENT!FICADOR ARZ# OBSTETRICIA, elaborado T C154045 |
| 3 owming 20tz de 3 1nm en dos tonos con Ung 2 | mirs | 580.200 §160.400
‘ L 1z informazion digiializada. Sistema BRAILLE | !
H IDENTIFICADOR £:5LAMIENTO, claborado en | 01516 |
! kK larmina acrifica 2¢ 3 mm en dos lonos con fa Und 3 [ m $ 60.200 § 160400
informacion digiaizada, Sistoma BRAILLE | }
! IDENTIFIGADCR HOSPITALIZAGION UJERES, [ !
elaboraco en ieing acrilica e 3 mm en dos i 'J15x015
2 tonos con la informacién digitalizada und 2 | mps | 8020 |
Sistema BRALLE | | 5 160400
IDENTIFICACOR HOSPITALIZACION HOMBRES, ‘I I
elaborado en 'aruna acniica de 3 mm en dos 015x018
3| 1on0s cors la i fc- macion digitalizada. und 2 | mis | 330200
| || SistemaBRAL. [ i $ 160 400
IDENTIFICADOR Ae—'r.'a PESTRINGIDA/SCLO | H
BERSONAL AU TTORIZADC claborado en | 02021 |
. I3mina acribcz ¢:2 3 mm con lainformacion v 10 I mis | $72800
| | gigializadaSicluma BRAILLE y 1 §728.000
‘ IDENTIFICADOR HOSPITALIZACION NIROS, ‘ i
elaborads en kwmina acrilica de 3 mm en dos 2.15:0,%¢
% | fonos con [z infurmacidn ditalizada, Und 2 | miis i $ 8020 $ 160400
| Sistema BRALLE ! .
TARJETA CODIGC ! 1A, elaborado en lmina 1508
36 acrilica de 3 mim an dos tonos con ia und 6 s $80.200 $481.200
Informacion digitalizada. Sistema BRAILLE |
‘SERALIZACION AMBIENTE DE REPROCESAMIENTO
T IDENTIFICADOR AMEENTE DE | |
REPROCESAMENTQ, elabarado en lamina | 021x021 |
| 7 acrilica de 3 myn con fa mformacién e 6 | mirs | $71.000 $imom
1 digitalzada_Sicoma BRAILLE | ?
| IDENTIFICADOR ARE% DE LINPIEZA Y I ! i
| DESCONTAMHACION, elaborado en lamira 021021
{ % acritica de 311 con ia iaformacian L 6 1‘ mirs : $71.000 $A2000
digtalizads . ; i
[ IDENTIFICADOR ARLA DE LIM®IA, elaborado en { 021021 |
39 lamina acrilica c2 3 min con 1 informazion und - M i | $71.000 $ 142000
dighafizacta | e
’ IDENTIFICADOF AREA ESTERIL. elaborado en ! 021 021 1
& Iamina acrilica gz 3 mm con I3 informacitn | | 2 | “ate | 371000 $ 142000
L digitalizaga | i ;

Av. Libertaderes No. 0-124 Barrio Binco, San José dz Cocuta
Norie de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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t TDENTIFICADOR REC SPCION OF MATERAL | ‘; j '
CONTAKINADC, alaborado en 1mina L g21x021
# acrilica de 3 mm con 1a informacion Und 2 { mirs | $71.00 i
IDENTIFICADOR MATERIAL CONTAMINADO, | 15018 |
|42 elaborado n ém na acrilica de 3 mm con la Und 2 J it | § 80.200 $ 160400
L informacién dighalizaua. ]
[ IDENTIFICADOR DE LAVACO. elaporado en l 0.4540.46 '|
| #3 tamina acrifica 22 3 mm con la informacibn Und 2 s $80.200 $ 160 400
{ _ digitalizzoa | !
| IDENTIFICADOR DE SECADC, clstorado en 1 0.15:0,18 i
44 lAming acriica ¢~ 3 mm con ks informacion Und 2 | ML 880200 $ 160400
| digitalizeca !
| IDENTIFICADOR INSFECCION Y EMPAQUE DE 0455018 ! i
|45 MATERIAL, etatorgdo en lamina acriicade 3 | Und 5 peeel) $80.200 §481.200 | |
mm con {a infurrm 3cion digitalizada, ! 1 |
[ IDENTIFICADOR E1LABORACION DE MATERIAL, | 015013 |
|46 elaborado en famina acrilica de 3 mm con la Und 5 i | $50.200 §481200
informacién dicitzlizada.
IDENTIFICADOR A%=2 DE ALMACENAMIENTO I
DE MATERIAL £STERILL slabarado en 0.15:0,18 | "
! W lamina actilicn e 3 mm con i informacicn Und $ mre | $80.200 S48
| digitalizada 1 N
‘ FIDENTIFIGADOR EN1 AEGA MATERIAL 0215021 |
[| 48 ESTERIL, etab- ado en lomina acrilica de 3 und § | R §71.000 § 425 000
' mm con I3 nfor:-asién digitalizada, s
f IDENTIFICADOR AUTCCLAVE  elaborado &n 015048 |
. T limina scriica o2 3 mm con 2 informacién Und g | ML | 580200 § 481200
digitalizadd. f
TOENIBADOR O PROMIBIDE COMIDAS ¥ oot |
50 BEBIDAS, elaborado en lamina acrilicade 3 Und 6 ‘ ""H;i' i $80200 § 481200
v con I3 informasién digitalizada, =
IDENTIFICADOR DF UARTO DE MAQUINAS, 015018 |
| 51 |  elaboradc en t4runa acriica de 3mmeents | Und ] ’ lm'us | $80200 481200
i | informacisn digiuhzeda. b i
___ SERALIZACION OBSERVACION = 3
[ IDENTIFICADCR C5ERVACION NINGS, [
elaborado en i&mna acilica ce 3 mmen dos 0,15x0,18 |
| 82 lones con fa infanacion digilalizada e 2 miis $60.200 $ 150420
Sistema BRAILE
IDENTIFICADOR U3LFRVACICN MUJERES, ‘ . ]
eiaborado en iSmina z¢rilica de 3 mm en dus 0.15x0,18
8 10nos ¢on la infcrmacidn digtahzada ! o 2 mie | $60.200 $160400
Sistema BRALL L | 1
IDENTIFIGADOR OGSERVACION HOMBRES, 1 4 1T
| elaborado en [irvna acrilica de 3 mm en dos N,15x0,18
| y tonos con i info macidn dighalizeda. g 2 \ ms | $80.200 1040
L Sistema BRAJLLE ) } -!_ ]
| | SENALIZACIONFARMACIA
| IGENTIFICADCR Cis "ENSACION, eiaborado en | 021x021
[ 5 | [aming atrilca 2o 3 Mmoo ta informacian Und 2 e $71.000 $142000
L | digitalizada. Sitcmz BRAILLE, '
. l’ mEmlFscnuon‘l.l';z 54 ADMINISTRATIVA,
| glaborade en l8myna serifica de 3 mm en dos 0,15x0, 1€ .
5 tonas Gon ia it macian dgitalizada. | d | e mis |- SE0200 5100400
Sistema BRANLLE | i 1 -
IDENTIFICADGY, SC#ZICID FARMACEUTICO, | H
alaborado e amina acrilica de 3 mm en dos | 0,15x0,18 ~
a fonos cen la insormacién digitalizaga, | ued 2| s | 380200 Va8
Sistema BRAR: L |
[TOENTIFICADGR RECECCICN TECHICA, I oatpgit |
s | eiaboradoenisminasciicece3mmeonla | und 2 | BEREET L s 71,000 § 142000
! informaciin dig 1=izeda._Sistcma BRAILLE. Ll i _
| | [ DENTIFICADCH i “0STTO DE o | '
; v MEDICAMENIUS, elaboraco en laming 5 1 920021
1 & I acrilica g 3 M Lon (3 informacion i | ‘ i mirs | 710 §14200
digitalizada. Sisieme BRAILLE, i ' 4
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José de Clcuta
Nor'e de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 ;
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IDENTIFICADOR C /- RENTEHA, elaborada en | I a2tx021 |
60 lamina acrilica 4 3 mm con la infarmacion Und 2 e m;;!'!‘ | s71.000 $ 142000
digitatizada. Si<ioma BRAILLE ]
IDENTIFICADOR MEL CAMENTOS CONTROL |
i 3% ESPECIAL, sla''miado en 1amina acrilica de 3 021 x021
|’ o mm con ta infermacion diglaizada. Sistema | U™ 2 s | 371000 $ 1200
|| BRALLE
IDENTIFICADOR CATENA DE FRIO, elabotado 0.21x021
82 en lamina actlics de 3 mm con lainformacién | Und z | "m;n $71.000 $142.000
digitalizaga Sistema BRAILLE.
* IDENTIFICADOR MEDICAMENTOS VENCIDOS, | oznoz |
83 alaborado on Iming acrlicads 3mmeonta | Und 2 | TN | §T71000 § 142.000
informacitn digtalizada. Sistema BRAILLE.
] IDENTIFICADOR Dic “GLUCION. siaborado en - | ames
| B4 | lamina acriiza ow 3 mm con la mformacicn und 2 s | 71000 $142000
| 1 digitalizada. Sisicma BRAILLE o
| | IDENTIFICADCR LABORATORIO, claborada en 0245034
[ 8 | laminaacriica 22 3 mm con la informacion und 2 s | 371000 § 142,000
| | digitalizzda. Sisizma BRAILLE. i
l | IDENTIFICADOR CRONTCLOGIA, elaborads en 021021 |
| 86 | amina acriicad: 3 mm con la informacion und 2 e | 71000 § 142000
| digitalizada. Sislema BRAILLE
‘ IDENTIFICADCR DZHACION, elatorado en 0214021
‘ 87 lamina acrilica ge 3 mm con Ia informagion und 2 S 1 $71.000 $142000
L digilalizada, Sistma BRAILLE sl
( IDENTIFICADOR DISPOSITIVOS MEDICTS, 021024
[| 88 elaborano en l£ina acrlica de 3mmeonla | und 2 | e | 871000 $142000
! niormacion dig vizada.Sisterma BRAILLE, { Wy ‘
' IDENGBICADCR LESINFECCICN ¥ ASED, [ ;
| 89 elaboraco on tia sorcage dmmoonta | wng | 2 | D202 4 gpp0p $142000
| informacit gty alizada Sistoma BRAILLE ot |
' IDENTIFICADOR PRUMCCION Y I
MANTENIMIETO, elaborado en lamina 0.15x018 |
| N actifica de 3 min en dos teros conla und 2 mirs. | $50.200 0.
I L nformacitn digta zeda. Sistema BRAILLE | !
f SENALIZACION URGENCIAS
IDENTIFICADOR 2/ /. DE PREFARACION DE ]F :
MEDICAMEN | G5, efaborado on lamina 0.21x0.27 |
i actilica ve 3 nom con la mformacion 1 i ¢ [ mirs $71.000 $142000
= digtalizada. Sistoma BRAILLE, ‘ T ] ]
, | IDENTIFICADCR TRABAJD LiNA1D, elaboradoen | | 021402
[ 72 | laminaacrics ce 3mmaoon lainformacisn. | Und 2 igida §71.000 $ 142 000
|| digitalizads. Siveme BE ILLE | ik |
IDENTIFICADOR THAA0 SUCID, elaborado en 1 0on0 |
73 igmina eciiica oo 3 mm oo Ja informacion Und 2 s | S71000 § 142 000
| tigializada. Sistama BRAILLE. ]
| IDENTIFICACOR RECEPCION HATERIAL '
! ESTERIL, elarerxdo en Liming acriiica de 3 024021 |
| | oeticon b ke ackon digtalzada, Sistema | U 2 mrs $71000 20N
BRAILLE. ‘ ]
IDENTIFICADOR PROCEDIMIENTGS SEPTICOS, 02021 |
75 elaborade en 1mina acriliva o2 3 mmcon la und 2 s i | $71.000 $ 142000
! iniormacicn Gigealzada. Sistoma BRAILLE, I .
[ [ | IDENTIFICADGR AREA DE OSERVAGION, T
R - elabaraci 80 i&mina 2! =chmmwdaa 6152018
| 76 Sorg e iaciin tctalizada und 2 pingh $60.200 § 160.400
L1 SistemaBRAALE { . _E
i | IDENTIFICADOR REAMMACION cisboradoen | 015x048 |
[l 77 1amina aciTics e 3 mmeen dos lonos con la und 2 e gt $80200 $ 150400
[l informacion digl szada. Ssiema BRAILLE ]
IDENTIFICADOR CLL0iGO AZLIL. elaborade en " BAGOE |
78 lamina acriiice transparente oo 3 mm con la und 2 d m'[rs . $111.000 §222000
informacion digit!izada en negativo. i -
IDENTIFICADOR LAVADC DE PACIENTES, ! | 021x0 21 ; )
78 | elaboradoenlmina acriicade 3mmeonta | und 2 ms | $71.000 § 142000
| informeci‘n dighifzaca Sistoma BRALLE | 1 |

i

Av. Liberaderes No. 0-124 Barrio Binco, San José de Cacuta
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IDENTIFICADOR FROCEDIMIENTOS MENORES, | 041021 |
80 elaborado en lnina acrifica d2 Immcon la und 2 | ,‘! | $71000 $142.000
informacién digizizada. Sistema BRAILLE. | i
IDENTIFICADOR FRCCEDIMIENTOS DE [ , |
MEDICAMENTOS, elaborato en lamina | 021021
o acriica de 3 m -on 13 informacin Sl (i | | $70000 | 4142000
. | lizada_Sis1yma BRAILLE |
IDENTIFICADOR FACTURACION URGENCIAS, | |
elaborago enlania de acilico (blanco y | 0.60x0,15
82 color) de § mi <07 marco supenorn en perfil und z | mirs $135.500 $273.000
| _geauminio. 1 ——— -
IDENTIFICADOR SO+!SULTORIO TRIAGE, | |
elaboradz en tamna acrilica de Immendos | | 015:018
8 tonos con 1a informacidn digitalzada. | ¢ mirs | $60210 $ 130450
Sistema BRAILLT |
IDENTIFICADCR ESuALA DE TRIAGE, elaborado {
en lamina de P\'C de 3 mm, informacion 027017 | 52500
& impresa en tinl2s solventes a 1430 OP) reales e 2 s | § $105.090
- da resolucion .
| IDENTIFICADOR $4 .4 DE ESPERA, elaborado | 015:048 |
(| 8 en lamina scria de 3 mm en dos tonos con ung 20 e e | 580200 § 1,604.000
i 12 informacion n:' jialzeds Sisiema BRAILLE
[ IDENTIFICADLR Ch., e:aboraco en lamina de 6 00,15
|| o8 acnuomm.m,m:aemmmm ud | 10 | e | 3138500 | $1.35000
| superior ¢n pe.i: de diuminie L ]
IDENTIFICADOR CA.A PREFERENCIAL gebe |
? tene logos de atencitn pricritaa), elaborado 066x0,16
CE i o 270 (lanco  caor) 603 l Und 5 $ 136500 § 582500
M CON MACY §1enor en petfil g aluminio i
SENALIZACION IMAGENES DIAGNOSTICAS
IDENTIFICADOR IM~3ENES DIAGNOSTICAS, I
elaboradc en lanna acriica de 3 mm en dos 015xG1e ¢
& 10708 60 la I nacion digitalizada, o 2 mirs 020 $ 160400
__Sistema BRANLE | ]
| 1 IBENTIFICATOR TOMA BE IMAGE i
\ elaborady on 13 wna acsil 0,15x018 |
| B 19008 Con Iz intonnacitn digitalizada. wd 2 mits i $80200 § 160.400
Sistema BRAILL" i ]
' IDENTIFICADGR AR=4 OE LECTURA, elaborado 018 0 1t i
| o en lamina actl=z de 3 mm en dos 1onos con und 2 % E $ 80200 $160400
! | iainformacin dtaiizada. Sistema BRAILLE
T T IOENTIFICADOR DIGTALIZACION, elaborado en —
| o [ {amina acrilica <& 3 mm &n dos tonos con ta und 2 i | $80.200 $ 160 400
! informacién dhoei2eda, Sisioma BRAILLE i L
| [T TIDENTIFICADCR A2 A OE DEPCSITO, C o Em l
I 4 siaboracdy eni@mna agrlica de 3 mmcon la und 2 ! e 371.000 § 142000
{1 informacién d 224 _Sistoma BRAILLE ] i
[ \ IDENTIFICALUR VESTIER, clabarado en lamina 021x028 |
. L 93 acrica do 3 mn. 2on ta informacion wd | o2 | PR s71000 £ 142,000
.i digtaizaca, §izt:ma BRALLE wt) ' o
| t HABLADOR DE RECJMENDACIONES EN _ !
I PUERTA DE iGRESQ A RAYDS X, ! 045508 |
| 94 elaborado & i2irina de FVC de 3mm, und . n-{rs . $80.200 § 160 400
i informacidn imaesa on tintas soiventes a T
! 1400 DP! reaes de resoiucitn 12 | ]
i! IDENTIFICAD R ATENC ON CIERRE LA } 1
[l FUERTA riaboado on limina acrificade 3 | 0,21 x0,21 - | .
% l rim con 1a ‘nfogn scidn tigitatizsda. Sistema | 5 mis | L B OOOi
[ BRAILE | | o
| IDENTIFICADCR 204 RES T INGIDA, | 5212021 ! i
] elaborads gn tine aciilca ge 3 mmcon 13 ungd 2 ] ¢ ln'irs I §.000 $ 142000
8 informanisn dighpizaoa, Sislema BRAILLE i
| IDENTIFIGADOR Z04A CONTROLADA, 021021 |
| o7 elaboradc on lemina acrificace Smmeonla | und 2 mhs !§71.000 $ 142000
{ i | informacion digtslizada. Sietema BRAILLE l i

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, Sar: José de Cucuta
Ne:ie de Santander-Colombia, Teléfona (7; 5784980
http/;veww.imsalud.gov.ce
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IDENTIFICADCR TRiANGULT MAGENTA, j
elaborads vnlara de PYS Je Imm, 0.21x021 |
8 rformanicn img w2 en tintas solventes 3 et 2 mits $71.000 $ 142000
1400 DP! reales de resclunion !
BUZON PEQUERO PARA DE AR ORDENES. Pr—
98 elaborados en 14mina acriica. con cemadura, und 8 T £ 169.000 $1.014.000 |
Sistema BRAILLE, ™
SENALIZACION LABORATORIO CLINICO
IDENTIFICADOR RECEPCION, alaborado en 015018 |
100 lamina acrilica g¢ 3 mm en dos tonos con la und 2 i 'r;lfs | $80.200 $ 160.400
informacion digitafizada._Sistema BRAILLE il
IDENTIFICADOR LAEDRATORID CLINICO, !
elaborado en 'amina acrilica de 3 mm en dos 015016 ¢
101 o0 1 orinatn dioRdkaga und Z mis $ 80.200 $160.400
| Sistema GR Sistema GRAILF I
| IDENTIFICADCR TCOMA DE MUESTRAS, )
| €iaborads en 1aming acrilica de 3 mm en dos 015018 |
| 102 10108 con I3 intormacidn dicitalizada. L E mrs | $20.200 $1eley
l Sisema BRAILL. L
| IDENTIFICADOR T4 DE MUESTRAS i
ESPEC'ALES, raborado en 1amina acrilica 021021 | ..
1% de 3 mm con la s armacidn digialzada und |2 3 e 1 STI000 $142.000
Sislema BRAILLE ‘
IDENTIFICADOR ARZA DE ANALIS!S, elaborado 021%02% :
104 en |aming acriii.a de 3 mo con 13 informacién und z it $71000 $142.00¢
|| __ ogitaizaga Sieicma BRAILLE | TF |
IDENTIFICADCR PREPARACION DE ! |
MUESTRAS Y LAVADO DE MATERIAL, 021021 |
L fagdc on kina acvilna ce 3 mmcon fa ot 4 mirs | $71.000 420
macion Oy lalizada Sistema BRAILLE
IDENTIFICADOR COL ORACIONES efaborado en | 02t x02: !
105 | lamina acritica dn 3 mm 20 13 infarmacion und A m' i 871000 $142.000
digitaiizaca. Siema BRAILLE L
! IDENTIFICADCR CENTRIFUGAS, elaborada en 021x02¢ |
[ 107 iamina aciilica ¢ 3 mm con ;a informacion und 2 e | 871000 $ 142000
i digitafizada Sistema BRAILL T L
| IDENTIFICADCR MICRGSCORIA, ahoraﬁu en 0.216.21
108 [arrina acriice uo 2 mm con la informacion und 6 | ™ iz i $ 71,000 $ 426000
| b __Ogilslizacy _Sixtama BRAILLE | i
. IDENTIFICADCR CLIAICA, olstorada en lamina | aon0a o
11108 acrifica do 3 mm con fa informiacion urd ¢ | mas | $71.000 § 142000
‘i digitalizang. i i
! IDENTIFICACOR | o2m021 |
|1 1o lamina auifiica e 3 mm con la informacion und 2 | s ; $71.000 § 142000
jL | coflizads Sistema BRAILLE ! | ;
| l IDENTIFICADCR [N} H | 021021 |
IBERLL lamina avilicade 3 mm can Ia mtmmacm und 2 | piviey L3 TLO0D $ 142000
f1 | dgtaizada SifemaBRALLE Ay
l I TTDENTIEICADC A DEFOSITO REAGTIVOS, Py
| 12 elaborado en ismira 307 ica de 2 mm con la und 2 e ST100 $142000 | |
| | informacién giniaizada. Sistera BRAILLE | £
' { IDENTIFICADOR A4 RESTRNGIDNSOLO T
| PERSONAL AUTORIZALC, elaborado en V21021
| 113 aming G- ke 3 man 2on |3 informacion und 2 | nis | §72800 $ 145800
1 ___digitalizats, Sis'ema BRALLE | | i
; T IDENTIFICADOR REEA AN ISTRATIVA, I 215029 f |
| 114 glaborade an laning atritca de 3 mm con la urd 2 proly $71.000 $ 142000
| | informaciés .q.; i2aga_Sistema BRAILLE. | ? ‘
{ T IDENTIFICADCH ANED, ‘ ; 091k 2t |
115 elaborans o1 tiaine asriics de dmmoonle | und A oo $7000 ! £ 142000
' informacién dig izeda Sistema BRAILLE | : i !
IDENTIFICADOR Al£.4 DE NEVERA, elaborado | | 021021
116 en |amin3 acitica de 3 mm con lainformacién ;  uno 2 e | STLON $142000
digilalizads. Sisiema BRAILLE ! | M
’ IDENTIFICACCR ALVACENAMIENTO DE ; I i
MATERIAL, INGUMOS Y REACTIVOS, ! I 02!:{!21
I P elaborado e lamina actiica de Immaenla | d L : ‘ } s P
i infarmacn dighy zada. Gistema BRALE | | l
|| © SEfL\LIZACION CONSULTA EXTERNA i ]

Norte de Santander-Colombia, Teiéfono (7) £784
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IDENTIFICADOR CONSULTORIO, elaborado en ——"
118 {mina acrilica de 3 mm en dos fonos con 12 und 30 ' m $80.200 $2.406.000
| informacion digitelizada. Sistema BRAILLE l
[TDENTIFICADOR COSULTOR!O CRECIMIENTO ;
Y DESARROLLC, elaborauo en idmina 0,15x0,18 |
U acrilica de 3 mm 2n dog tonos con la s # mirs | S50 S
informacin aigiziizaga. Sistma BRAILLE |
| IDENTIFICADOR cr" YSULTORIC [
PLANIFICACION ¥ GESTANTES, elaborado 015x 0118 |
; Lo 2n |aming acritizz 3e 3 mm en dos lonos con wd 2 mirs RO $130400
‘ la informacidn digtalizags, Sistema BRA'I.LE I
IDENTIFICACOR CCNSULTORID CRONICOS,
eiabo!adoenidmnaacrhcadeﬁmmu\dm 0,15x0,18
2 tones con [a infor acion digitalizada wd | 2 | T | 8020 R840
Sistema BRAILLE il
IDENTIFICADOR E{ ECTROCARDIOGRAMA, !
elaborad en l&mina acrilca de 3 mm en dos 015x0.18 |
122 tonos con la informacidn digitalizada. vnd 2 mis | £80.200 $ 160400
Sistema BRAL..E |
IDENTIFICADOR TOHA DE MUESTRAS DE ! |
CUELLO UTER:0, elaborada en lamina 0,15%0,18
3 acrifica de 3 mi- un dos tonos con la we 2 mirs $ 60200 $40.400
informacion dignalizacse. Sistema BRAILLE
IDENTIFICADOR NUTRICION Y PSICOLOGIA, !
elaborado en 1amina zerif o2 2z 3 mm en dos 0.15x0.18 | -
L tonos con la informacidn digizhrada. v A mirs | 800200 A0
Sistema BRAILLE |
IDENTIFICADOR AREA DE JUEGDS, elaborade 0154018 |
125 #M3mina actica de 3 mm an dos tonos con und 2 s | $80200 § 160.400
la informacion digializada Sistema BRAILLE 'i
| IDENTIFICADOR AL DE LACTANCIA ”F
MATERN®, el2%0iad0 en lamina acrilica de 3 0152016
|15 mm en dos 1onos o0 la informacidn L 2 | mrs | $80200 $ 160.400
|| oglalizada Sistoma BRALLE E |
‘ VIDENTIFICADOR i~ RA elaborade en laming ' 0214029 |
| 127 actifica de 3 mm con |3 |rﬂormmn Und 2 | s o $71.000 $142.000
‘ dighalizada, Se'ema BRAILL l | ™| .
| IDENTIFICADOR AR®/ DE EX c?ﬁh. i iz |
126 | eaboradoeniémna aorifcade Immocnla | und 2 s | 371000 §142000
informacion dio:liizada. Sistema BRAILLE ! —
ICENTIFICADOR ECOGRAFIAS ¥ i
GINECOLOGIA. laborado e 13mina acrilica | 018x0,%8
» de 3 mm en dos tancs con 12 Informacion e 2 ' mrs | $80.200 §160400
digitalizada _Siswina BRAILLE { el ]
IDENTIFICADOR FENATRIA, elavcrado en ——
130 l4mina acriiica ¢o 3 mm en dos loncs con l2 und g o P irs | $80.200 § 160400
| informacion digivizaua. Sislema BRAILLE i n !
‘ IDEMTIFICADOR ARCHIVO, oiatcraco en lamina | 0212021 |
13 axilica de 3 mm con i informacion und 2 ‘nﬂlrsl | s71000 §142.000
digializaga. Sisto SRAILLE { ai
IDENTIFICADOR Ser v, £l2b0r300 2n lamina | G15x0.4% 1
132 actilica g 3 T 2n €08 tones ¢on 1a und 2 s | 880200 $ 160400
informacitn digiaizada Sislema BRAILLE i I
BUZON DE SUGERENCIAS SIAU A PARED CON | 035045 |
133 BOLSILLO, elaborados en lamina acrilca, und o |7 s r; 5295400 § 2854000
con cemmadusa slerna BRAILLE, i i
IDENTIFICADOR AL MACEN, ciaborada en lamina { 515 %018
P14 aciflica de 3 mm «n dos tonos con la und 2 | VT . | 80200 § 160.400
|| intormacion oig e izada Sisterna BRAILLE I A S -
5 IDENTIFICADOR 31 /0 PUBLICY, elaborado en ——
|| 138 aming acriica#2 Ammen dostones conla | und 2 |" s $80200 §$160.400
! farmacion ¢y izada. Sistoma BRAILLE l | |
J [DENTIFIGADOR D' (TURNG, elaboradoen | I ' ossxois |
136 lamina acriica v 3 mm £n 903 19708 con l3 Urd I 2 | wits ! §80.200 $ 160400
1 infermacin digiaizada. Sistema BRAILLE . -

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José ce Clcuta
Nid= de Santandar-Colombia, Teléforio (7) 5784580
hitg/:www.imsalud.gov.co
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|
hasnmmcnoc:m 400 DE 0108, elaborado -
137 | en lamina acrlic: de 3 mvn on ¢os lonos con und 6 | ™ rn;rs 380.200 $481.200
la informatdn dotalizade. Sistema BRAILLE I
ISENTIFICADCR FAC TURAGION slaborado en 080615 |
138 Iamina acrilica ce 3 mm en dos 10008 con la und 2 : mlrs - $135.500 $273.000
informacion digitalizada. Sistema BRAILLE !
IDENTIFICADOR CA 4, elaborado en lamina 0,150,186 i
130 acritica de 3 mm on dos tonos con la ung 2 nits | $80.200 $ 160 400
irformacién dip2lizada. Sistama BRAILLE i
IDENTIFICADCR Ga, /. PREFERENCIAL debe |
L, tener logos de toncibn pricdlana), elaborade 015:0,18 |
| 140 en I&mine acriice de 3 mam on dos Jonog C0n ung z mre | 80200 5 160,400
i fainformarién ¢ 1alizada. Sistema BRAILLE | .
[ IDENTIFICADOR CAFETERIA, clrncrado en 15048 |
| 141 lamina giilica o 3 rim e 4os fongs con fa und 2 s I e8200 $ 160 400
infarmacion digiaizada. Sistema BRAILLE i
IDENTIFICADOR CAMBIADOR DE BEBES. L 045018 |
142 elaborado en lina acriicade 3mmeonla | und 2 e m'm | §80.200 $160.400
informacion digita ‘zada. Sistema BRAILLE ]
IDENTIFICADOR CCORDINACION, elaborado en 0.4540.18 i
143 tamina actifica e 3mmendos fonos confa | und 2 P e | 580200 5 150.400
! informacin: dinilaizada. Sislema BRAILLE |
i | IDENTIFICADCR SEZURIDAD DEL PACIENTE, ! 1
Fl | elaborace en aming aeriica da 3 mm en dos 0,15¢0,18 | N
} e tonos con 'a |ﬁ.'f-‘- nacian & italizada. und 2 mirs | $80200 §160400
‘ __Sistama B2 - |
| ' IDENTIFICADCR A7 (Y03 COCRDMACION, i
| émetrado fn i ving acriiica ve J mm en dos | D15x018
i 145 fonos con [ in'oimacian diaitalizada Und % { mis $90.30 100400
| Sistema Bﬂmu £ |
[ IDENTIFICADOR P2 1 SGENCS elaborado en | 0210 2‘
146 lamina azrifica co 3 min con la informacian und 2 | f § 71000 $ 142000
oigitakizada. Siciema BRAILLE |
IDENTIFICADGR Mt VERA DE [ 1
ANAPATOLOGICOS, elaborado en lamina | 221021
wi | acrifica de 3 mon con la informactn Ung 2 I mirs | $71.000 3142000
i engfahzam S ‘siema BRAILLE ! :
| s PAGRRESIOING, | S0z |
! elab-n:adu e.n a 2¢rilica ce 3 mm con ks Und 2 | s it $71.000 $ 142000
___ informacicn digfizata Srstema BRAILLE 1 i
| IDENTIFICAUGR DEPCSITO BE CADAVERES, J— :
| 149 | elaboradc en g acriicade 3mmoonta | Und 2| o | $71000 $142.000
informaciin digealzada Sistoma BRAILLE i ) |
| S —— E ——
5 IDENTIFICADCR ARE . DE LOCKERS, elaborado b oz02t |
l 150 en lamina acriica de 3 mm con lainformacion | Und 2 I z m":' ’ $71.000 $142000
digitahzada Sislena BRAILLE i ol |
l IDENTIFICADOR CESCANSO MEDICO. | 0202
| 151 elaborado en Laming acrilica de 3 mm con la Und L[ r;Irs $71.000 $ 710000
i informacicn digtszada Sistema BRAILLE | T
! IDENTIFICADTR ARE/ COMUN, elaborado en U oan02t |
| 182 |4mina azrifca g2 3 mm cor |2 informacidn Urd 2 1 s | $71.000 $142.000
L | digitalizads §is! iLLE I 1
[ IDENTIFICADOR B I i
tamma de | {nrmacion impresa |, g21:021 !
™ f &n tintas solitaics 3 1-!"1“ DF! reales de e L i mirs | 1500 SR
resolugién. | I | :
B s&muucm ODONTOGIA
IDENTIFICADCR OPONTOLOGIA aiaboradc en { P
154 I&mina acrilica 4o 3 mm on dos foncs con la und 7T mrs { $80.200 $ 150,400
informaciér dinitalizada. Sistoma BRAILLE i !
IDENTIFICADOR ZOMADE | 01202 B
' 188 REFROCESAMIENTO, claboradoen acriico | und @ | IS | $52500 $ 105,000
L ;_ 3mm. Sietema BRAILLE, ,.' ;
. ! IDENTIFICADOR ESTERILIZADOR, ¢laboradoen | Po, 12::025 F e ;
I % | acdicoImm, Sistema BRALLE i Ul | mit | R $.105000

Av. Libztaderes No. 0-124 Barric Binco, San José de Cucuta
Norie de Santander-Colombia, Telefono (7) 5784280
http/:www.imsalud.gov.co '
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IDENTIFICADOR EX5~AGUE, eiaborado en | 02025 |
157 acrilico 3 mm. Sistema BRAILLE. nd 2 o _' $32500 i
IDENTIFICADOR SF :ADO, elaborado en acrifico | 012025 |
158 9 1 Skt BRAILLE | ung i 2 s $52500 $105.000
| | IDENTIFICADOR L4 30 DE HISTRUMENTAL, | { 012025
| 158 elaborado on g~ eo 3 mom. Sistema | Und 20 ey | $ 52,500 $105.000
| BRAILLE . | —_—
. [ IDENTIFICADOR WA TER AL CONTAMINADD | 0121025 !
[ 160 elaborads on acriico 3 mm, Sistema Und 2 * Pt § 52500 $105.000
BRAILLE '
_. | IDENTIFICADCR M/ TERAL ESTERIL, elaborado 012x025 |
181 | en acrico 3 men Sistema BRAILLE Gl T mrs | S92 | §105000
IDENTIFICADOR TOMA DE IMAGENES |
DIAGNOSTICAS RX, elaborado en lamina 0.21x0.2°
162 st ety s i l Und 2 s | $71.000 $ 142000
dgitaizada. Srtoa BRAILLE | i .
HABLADOR Df RECIMENDACICNES EN ' | ]
x PUERTA E INGRESQ £ RAYOS X, i 021021 |
16 elaborado en lining periicade Immeonts | U™ 2 | mey | 371000 $142000
{ informacion iz 2ada Sistoma BRALLE | i
f IDENTIFICACOR THANGULT LAGENTA, | !
elaborad: on lerra de PVG de 3 mm, 0.16:0.21 !
o informacian imgir a en tinlas solventes a Ung 2 ! mirs | $4700 $96.000
1400 DP! realos 1 resolucidn ! oo
IDENTIFICAGCR Fétd. XINIOS A VENCER | 021021 | 1
185 elatoadoen rrazricade3mmeonta | Una | 2 | P4U0E0 | $71000 §142000 | |
. informacien dvo. izada Sistema BRAILLE | | |
i ~ SENALIZACION VACUNACION
IDENTIFICADOR ¥5CUNACION, elaborado en F 015%0.4¢ |
186 lamina acrilica ¢c 3 mm en dos tonos conla und 2 | " okl £80200 § 16.0.400
‘ informacian amilatizacs Sistema BRAILLE | i ! ) |
| T ) — i
f ! IDENTIFICAROR NE SR, elaborado en acrilico | 0154018 | ;
H bl 3m.m. Sstems CRALLE W 2 | mire | SHaN s 16040
||~ [TDENTIFICABC R LA 30 DE TRMOS, | o1e08 | o
i 168 elaborado en eniflico 3mum Sistema | und 2 AT 580200 $ 150 400
| BRAILLE | L
' | (DENTIFICADGR L~ AGO DE MANOS, elaborado | ' 015018 |
| A o . -
L en acrilcc 3 .. Gegtema BRAILLE [ o | 2 mrs | $80.200 $160.400
1 - SENALIZACIGN AMBIENTAL
PLANO DE EVACLAZION DE RESIDUQS, , i | 0304045 i
170 saboradcs enina de PVC de3mmeon | Und 0, U $83700 $857.000
| irfformagior gigeszada ____| S _n_TTs.i
i IDENTIFICADCR UN:DAD DE . i
[ | ALMACENAW =575 CENTRAL DE —
[} 171 | RESIDUCS P51 TR2SCS eaborado en Und 10 e £52500 $525.000
L lamina de acnirw de Jim. zigtema ’. e i
b BRAILLE o | | I
IBENTIFICADGR UROAD DE t T
ALMACENAMIE N TC CENTRAL DE i 9, 1?‘(0 L |
172 RESIDUDS NG PELIGROSCS, claboradnen | Und 0 | | §52500 $525.000
. | lamina de actiico da 3 mm. Sistema | aal )
. BRAILLE - ! | ‘
f IDENTIFICADCUR Bic~CSITC DE INSUMOS DE ! 012025 |
| 173 LIMPIEZA Y CECINFECCION, eiaboradoen | und | 10 ' 0 §52500 $525.000
L acrilico 3 m.m Sietema BRAILLE. e T ]
| IDENTIFICADOR RECIENTE DF RESIDUOS | 010s0.90
174 NO ARROVECHBLES (MECRD), elaborado | 1o 100 =44 § 20600 § 2060.000
I ‘ enactilioe 3t B i I____ :_n_‘"’ 1
] | IDERTIFICADCR FECPENTE UE RESIDUOS [ | o1oa0t0 |
| 1 APROVELHAE =2 3LANCC), elaboradoen | und | 100 | mys | 320800 § 2060000
(i | suiico3mm. 4_,____1',______'__ |
r , (GENTIFICADOR R=2PIENTE DE RESIDUOS | b o100 |
; 176 PELIGROSOS 12040), claowado en acflico | und 100 |~ ";!;; | $20800 § 2030000
L 3 m.m, I J |
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San Jose ae Clcuta
Norte de Santander-Colembia, Teléfono (7) 5784980
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IDENTIFICADGR DESUSITO, claboradoen 0124028
il lamina de scrilico 3mm SislemaBRAILE | 9@ | 10 o | 552500 $525.000
SEMWW
DESCOLGADO 2 CARAS NO LUMINOSO [
SALIDA DE EMERGENCIA, elaborados en | 060x0.45 |
178 actilico 5 mm, coior verde con yvinllos Und 5 ' m $161.500 $ 807.500
fotoluminiscentes, marco superior en perfil de !
aluminio. .
IGENTIFICADCRES REGLAMENTARIOS OF f
RUTA DE EVACUACION DE PERSONAS A 0.25de |
179 MANO DFRECH" elaborados on acrlico § Und 50 diametr | $103.200 $5.160.000
mm. ool verd: SR vinkos o |
[ totoluminscone !
ID(:NTIF!CADH'{{:L " ....a...ﬁMLHTA‘?%OS CE i
RUTA DE EVACUACION DE PERSONAS A 0,25 da I
180 | MANG IZQUIEPLA, clabaradas en acrilica § Und 50 diametr | §103.200 §5.180.000
m.m. colar verde: con virlios 0
| fotoluminiscentsz. 1
| ICENTIFICADCR NORMATIVC PARA MARCAR :
| PUNTO DE CAMI: LABOTICUIN, Elaborade 2304045 |
| 181 en lmina de FVC oe 3 mm de espesor, Und 0 |" s | 351500 5515000
! informacion dicilafizada a 1400 0P| reales de |
| resolugion e
| [ IDENTIFICADOR NCRMATIVO PARA MARCAR ‘ v
I PUNTO DE EXTSTOR GAS CARBONICO, 020025 |
182 Elaborado ar Ixrina de 742 de 3 mm de Urd w0 | Pes | 852500 $525000
‘ esposar, [~iarm=s An dighalizada a 1400 DPI |
| reales de rgsclheén 2
- IDENGEICADCR NCHLIATIVO PARA MARCAR i
| PUNTO DE EXT NTOR GAS 020:025 |
183 MULTIPROPOZITO. Elaborado en faminade |  Und 0 s | $52500 § 1.050.000
PVC de 3 mm 22 espesor, infprmacion |
! dighalizada a 147C DP| roales da resalucion ] )
| IDENTIFICADCR NDSMATIVO PARA MARCAR [ i
| PUNTQ DOF EXTINTOR AGUA A PRESION. ' oo0m025 |
i 184 | Elaborad en L ne de PVE de 3 men de Ung § |5 prg $ 52500 § 262500
- | espescr lnforanicidn digitalizaga a 1400 DP! i "=
!_4~_;"!-1'?§J-.‘3' “on !
|' | FLAND TE EV- M DE RZS0NAE, T 530045 |
185 | alaboracuzeraminade PVCdedmmeon | Und 17 | mrs | 389700 $ 867000
qiormacion digdlzada | i
| IDENTIFICADOR R "L AMENTARIC CON LAS i ¢
NORMAS DE AZCESO, eleborado en | | o 0050 l
185 superficie de PVC de 1 mm de espesor, und 10 [ ¢ “;.N | $78700 $787.000
informacién g:ditalizada en tintas eco | !
solventes 3 1.400 DP! reales de resolucion. i
IDENTIFICADOR HCPMATIVO DE RIESGO 012025 i
187 ELECTRICO, wabgrado en acrfico 3 mm urd 2 muy | 552500 $105.000
Sislema 3RAILE g1
IDENTIFICADZ R PLANTA ELECTRICA, | g12x028 |
188 elaboradc en zeffico 3mm. Sistema und 2 g mus i 552500 $105.000
L) BRAME ; ]
; IDENTIFICADG i 012025 !
| 189 1 e aerlice 3 i Sistems A7 Und 2 mis | $52.500 $105.000
Hi IDENTIFICADCR RAMPA Y PASA WANOS, | 221021 |
[ 180 elahorad: & umiize o mom. Sistema| Und | R | s71000 $ 710,000
}_. BRALLE = |
! IDENTIFICADCR RACK, elaborado en actilicn 3 0124025
[ m m. Sisterma BRAILLE g | 2T e 352500 $105.000
IDENTIFICADOR CUtiPRESOR, slaborada en 0,12x0,2%
;_ 192 1™ sericn 3 mm. § stoma BRAILLE U | 2 ks J i S
! IDENTIFICADCR MO SEOMBAS. elaborado en 529025 |
11193 laming actiliza ce 3 mm con ia informacion Und 2 | e $71.000 $142.000
Y | digitalizeas Sictema BRAILLE ‘
| IDENTIFICADCR TANQUE SUSTE RRANED. 01202 |
[ 194 elaborads cnaciins Imm Sistema L Und 2 | rm'; [ §52500 § 105.000
[ BRAILLE i |

Av. Liberiadores No. 0-124 Barric Binco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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I
i

MEC (MODULC DE ESTABILIZACION Y
CLASIFICACIGH DEL PACENTE),
elaboradc en FvC 3min

15

050050 |

mirs

$82900

§1243 500

MANDO UNIFICADQ 11E EMERGENCIA,
elaborads en U 3 mam,

Und

15

D.5Cx0,50
mis

$ 82900

§ 1243 500

. PUNTO DE ENCUEN ' 20, elaborada en PVC 3

m.m,

Und

15

3.50x0,50
mirs

$82.900

§1.243 500

EMBLEMA DE MISICN MEDICA, elatorada en
tamina PVC bri*anie con la informacién
digitalizaca.
se escribird el to fu MISION MEDICA en
maylsculas, gua ird en color Hanco,
cenfrado y on dus lineast

| Los colores pory-n ser reflocives y ubicarse

] sobre un fondo ulanco para permitir su facl

identificacon y z-antizar la visbilidad en

fodo momaunta

En una base ¢z volicromiz, ¢f 1o del
Emblema se preduse al comtnar el amanlio
100% "process” ¢ &l magenta 100%
*process’, o, 3n sy defecto, se tomard base
PANTONE 485, ¢! azul del Emblema se
produce a! comlunarel azul Cyan 100%
‘process’ y el magenta B0% "process’, 0, se
temara base P#NTONE 288 y la cruz sera
siempre dlancs

Respecto a la lipografia del lexto. se toma
@e0 base 2 ivria ARIAL normal. de tacil
Inctura, umversatmente conotida y accesible
en todo of pals. =i 0spacio onlre caracteres
$Era norrs! (r\. pmda 3 51 SomMprmioo) y
o tamafio o la Tonte s0ra 'a que la pa:aba
MEDICA tenga » 1 ancho simviar al def circulo
arul

E! Emblema tenurd I forma pura; es decir, 0o
habed adicion sicuna ni en ks oruz, ni enel
ciiculo, el rertengulo sbio fendra la

Und

0,35x0,50
mis

$ 100.300

$ 1.504.500

l s aLAC

| inscripcion menzonada anleriormente
14

i

199 ['DENTIF:CADCR LF ESCALERAS, claborado en
~ acrlico2 mm

urd

s

0124025 |

$ 52500

$ 1.050 000

200 !DEI\"!F‘CAD ’ TI! :{F el 1Em cum acrilice 3
t mm, Sistemg #57 il£

und

€

mis

l'ﬁjmo,zw 1

$71.000

$ 1420000

s;uuucm COMPLEMENTARIA

ROLLUP COi LCNA, elaborace en aluminio
retractil y Gna banner o 2 mefrms x1 con
informacide digenlizada

und

12

2
I mitesx®
s

' s472900

$5665.200

COUNTER PUBLICITARIC, elaborado  en
esltructura sr pastico, con vinilo adhesivo
laminado en mate con logu inslitucional,
incluye malaia para iransportario.

(=1}

130 cmx 4l
| cmx
80

1

' 8700000

$4.200.000

STICKER INSTITLC CNAL, elaborado en vinilo can
imgresién 3 Ml colar en  laminado

_uanspaets

10000
U

001
i

G0t mirx |

318

$1.800.000

iwrasen YO
f 55 a necesidad

gz 3 me oen |

| Wemndy |
cm

1

$ 153600

5921600

L ZADO A MURD CON TEMA
| INSTITUL ONA., elaborade en  pelicuia

seoledil adnboc3 diglalizada en fintas
l solventes a 147 DPi reales de resolucion con
| folocurado UV, () porPS 2 por UBH)

m2

3

PRI gan 00 |

' mifrs

|

[
b

[l

\

§ 24,185 200

SENALIZACION VEHICULOS

Av. Liberiaderas No. 0-124 Barrio Binco, San José «f 2 Clcuta
Noria de Santander-Colombia. Teléforc (7) 57t 1980
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[ SENALIZACION PARCIAL VEHICULO T I
| INSTITUCIONAL (lo20 misifin médica, no . | 040:04C | i
| | ! porte de armuc  csirella di [ wida) en vinilo e Wt ms | Yinaas0 $231.7%
| laminado lermoc onformable ' WS
- SUBTOTAL | s 306.855.050
I - A _ $58.321.460
(| _ TOTAL o  $385.276.510

* Lasolicitud de items se rezlizara de manera parcial segiin ia necesidad del servicio.
e Laenlidac proporcionara los disefios de toda la sefialélica.
 Se deben incluir 'os costos totales de la instalacién de elementos.
* Se debe mantener el diseno entregado por la ESE IMSALUD, acerds al manual de imagen
corporativa aprobado.
* Los contenidos de los elementos de seializacién, deberan previamiznte verificados y
! coordinados ccn el supervisor del contrato.
_»_Toda fa sefializa=in debe respetar el manual de imagen corporati+2 de la ESE IMSALUD.
VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO M LLONES DOSCIENTOS $365.276.510
| SETENTA Y SEIS MiL QUINIENTOS DIEZ PESOS _
- El valor def contrate incl. e costes directos, indirectos y gastos de cualquier naturaleza que se pudieren

' generar de la legalizacion y ejecucion contractual, tales como: impuestos, constitucion de garantia, '
| transporte, operarios, ete. o ‘
| CERTIFIC D DISPONIBILIDAD

FECHA: 16/04/2026

-l ) 2. OBLIGACIONES
'OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE:

| PRESUPUESTAL: (U 002002

1. Cencurrir cuanan sez solicitado y responder los requerimientos a cue haya lugar.
2. Manlener contacto con'LA ESE IMSALUD para evaluar la calidad del bien ¥ sefvicio.
13, Cumplir plenamente L ouligaciones generadas del presente contrato y aqualias que se desprendan de
| sunaturaleza, conformi la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.
(4. Cerificar mensualmenie a la ESE IMSALUD el pago de los apories de seguridad social del
| CONTRATISTA, de vanformidad con lo establecido en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002, en
concordancia con =l ariculo 1° de 'a Ley 828 de 2003
5. Alender oportunariente los requenmientos del supervisor o intervantor y suscnbir con inmediatez los
documentos que se deiiven de fa relacion contractual.

| OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:
Desarrollar el objeta ontractuz! conforme a las indicaciones impartidas por <! supervisor del contrato !
12 Coneertar crononran para elaborar e instalar la senalizacion en los ciferentes UBAs. iPSs y Sede
| Administrativa, ‘
- Garantizar la calidad y a oportuncad de los elementos a entregar.

4. Atender y solucionar ‘25 objeciones presentadas por el supervisor relacicnedas con la calidad, canlidadi
1

1

[ B

y oportunidad de los productos solicitados.
3. Elaborar de acuerdo 2! manual de identidad, sefalética y politicas de la empresa,
Desmonte de sefizlizacién, viniios y demas informagion relacionada con la imagen corporativa que quedo I
obsoleta en UBAs, IPZs y Sede Administrativa.
Realizar ‘nstalacion 4o la sefalizacion solicitada por las UBAs, IPSs v Sede Administrativa., previa
ceordinacion de! supsrusar dg! contrato. :
8. Atender oporturamenie los roquerimientos del supervisor y suscribir con inmediatez todos los
docurentos que se deriven de 1a relacion contractual.
|9, Lasdemss que se requieran ara el cabal cumplimiento del objeto contrectua’. - _J

-

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San Jusé de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7} 5784980
http/:vwww.imsalud.gov.co
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[ " 3. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
™ . VALOR |
| Noi | AWCAROS [ veencws | dioho
- | . " PLAZO DE EJECUCION CEL
. ' GAR-NTIA DE i
| 1 | cowpumento | CONTRATO mgls (8) MESES | 20%
o PLAZO DE EJECUCIONDEL | i
2 | CAUDADDELBIEN | CONTRATOY SEIS (8) MESES | 20% :
MAS. 1 .

IEL OFERENTE DEBE TCRGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS 00S (2) DIAS HABILES
| SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE LA OFERTA.

4. CLAUSULADO
1) FORMA DE PAGO: £l ;agoae realizara de forma parcial de acuerdo a los bienes entregados, dentro del
mes siguiente a la presentacion de la factura o documento equivalente, orevio cumplimiento de los
requisitos legales e inciituzionales. Dicho pago estara sujelo a la recepcion 3 satisfaccion por parte del
area de Almacén de (= ESE IMSALUD, cuando haya lugar a ello. asi como Al informe del supervisor del
contrato, contentive de la certificacion de cumplimiento, los aspectos técnicos, juridicos, administrativos
y financieros a que haya lugar.

PARAGRAFQ" Fl conratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya |
’ lugar. En su defecto, autoriza 2 1a entidad a hacer las deducciones de ley.

—
| 2) PLAZO DE EJECUCION: El piazo de ejecucitn sera de 06 meses contadus a parlir del acta de inicio,
después de perfeccicnado el contrato y previc cumplimiento de los requisitos de ejecucion, sin exceder
‘ el 31 de diciernbre de 2026.

3) LUGAR DE PRESTACION CEL SERVICIO: E| objeto contractual se ejecirard en la ciudad de Cucuta
Departamento Norie de Santander, Pais Colembia. .

4) FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de a
misma.

I 5) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del con'rato se requiere expedicion

| del registro presupuc: ‘ai. publizacion en el SECOP y aprobacion per parte de ia E.S.E. IMSALUD de las

i garantias, si a elio hutiere lugar. ]

| 6) CLAUSULAS EXCEFCIONALES: La E.S.E. IMSALUD podré ‘nterpretar, modificar, terminar y declarar‘

| la caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual dei
Contratacion de la Institucion, publicado en la pagina web: www.imsalud.gov.co

| 7) CLAUSULA PENAI. PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento
i (20%) del valor total de! Contrato. suma que cancelara EL CONTRATISTA en &l evento de incumplir sUS |
obligaciones. !

| 8) TERMINACION: Latorninacion del contrato procedera en los siguientes evenfos: 1) Expiracion del plazo |
| pactado. 2) Por mutiu acuerdo entre ias pares. 3) Incumplimiento de las obligaciones referidas al|
| Sistema de Adminisiracion det Riesgo de Lavado de Actives y. de la Financiacion del Terrorismo —
| SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar medizes tandientes a evitar gue sus |

operacicnes sean utlizadas como instrumentos para &' ocuamiciz, manejo, inversian o

aprovechamiento en ualquier forma de dinero o bienes provenianies de actvdades delictivas o para dar |

apariencia de legalicsd a las mismas. De igual forma, el contralista se obiiga a cumplir plenamente la| |
| politica y nomatividss vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines d=be aportar la informacicn
finansiera o cualquier ofra correlacionada que le sea exigida

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San José ge Cucuta o
Norte de Santander-Colombia Teléfono (7) 5784980
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9) LIQUIDACION: El coniralo, en caso de requerirse, sera cbigto de liquidacisn de comin acuerdo entre
las partes contratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los seis (5} meses contados a partir
de la terminacion o a iz fecha de! acuerdo que la disponga. En esta etapa las paites acordaran los ajustes,
revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigira al contratista la extension o
ampliacion de la garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no acepte
expresamente Iz liquicacidn, no obstante habsrsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un
lapso minimo de quinze (15) dias calendario, se entendera para todos los efectos legales, la aceplacion
tacita de la liquicdacié »

10) INDEMNIDAD: £l coniratista maniendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda,
accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a r.ersonas o propiedades de
tercerns, durante ia = acucion del objeto contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrato, si 2 ello
{ hubiere 'ugar. Se consideran como hechos imputables al contratistz, todas las acciones u omisiones y
en general, cualcuier incumplimiznto de sus obligaciones confractuales.

11) SUPERVISION: Parz el control y seguimiento dal cabal cumplimiento del objelo contractual se designa
como superviser del presente contrato al Subgerente de Atencion en Salud de la E.S.E. IMSALUD, o
quien &l asigne, quién se encargara de velar por la chservancia plena de las clausulas pactadas entre

% fas partes.

12) SARLAFT: PERSONA NATURAL Sistema de Administracion da Riesgo de Lavado de Activos,
Financiacién dei Terrorismo y Prevencidn de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
” SARLAFT LAJFTIFAPDM

g En cumplimiento det deber legal que le asiste a ESE IMSALUD en relacion con la cooperacion para la
prevenoin del lavado de activos, la financiacion del terrorismo y cuziquier ofro delito conexo
contemplado en rormas naciensles e internacionales, EL CONTRATISTA ceclara bajo la gravedad del
juramentc que: 1. No pertenezeo ni he pertenecido a grupos terraristas ¢ arrmados al margen de Ia ley;
2. No estoy incluide “ontro de I3 lista de personas sospechosas por lavedo de activos o vincules con el
narcotrafico o gnipns terrcristas elaboradas per la Union Europea, ni por tz Oficina para el Control de
Activos Extraneros <o! Deparamento del Tesoro de los Estados Unidos ¢@ América (OFAC, por sus
siglas en ingles), List: ce Nacicnales Especialmente Designados (SDN, por su siglas en ingles), también
conocida como Listz Chnlon” © de alguna otra de igual o similar naturaleza, de caracter nacional o
internacional. Tampeao he sido condenado por delitos o extraditado; 3. No estuy siendo investigado ¢
condenado par parte de las aulondades competentes en cualquier tipo de proceso judicial o disciplinario;
4. El patrimonio y {as fuentes econémicas que permiten desarrcllar &l ohieto social no son fruto de
aclividades ilictas contemplada en el Codige Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo
modifique o adicione, razon por la cual, acepto que en el evento en que me encuentre o alguno de los
$0CI0S O accionistas, subcontratistas, empleados, administradores ylo representantes legales, revisores
fiscales y/o contadores de la sociedad que represento hagan parte de 1a lisla de personas sospechosas
| por lavado de activos o vincuios con el narcotrafico o grupos terroristas elaboradas por la Unién Europea,
[ ni por la Oficina pat= &l Centro! de Activos Extranjeros dai Depantamento del Tesoro de los Estados
Unidos de Ameérica {UFAC, por sus siglas en ingles), Lista de Nacionales Espacialmente Designados
. (SDN, por su sigias en ingles), lambién conocida como “Lista Clinton” o d2 #lguna otra de igual o similar
. naturaleza, de caracter nacicnal o internacional, por lo tanto, seré responsabie par los dafios y perjuicios
ﬂ ! que dicho reporle 0 sentencia 2 ocasione a ESE IMSALUD; 5. L us datos aza consignados son ciertos,
l y que autoriza al CONTRATANTE para su verificacion ante cualquier personz natural y/o juridica, privada
y/o publica, naciona! v/o extranjera, sin limitacion alguna, 8. Me compromeic & actualizar la informacién,
minimo-una vez al aio, incluida 'a relativa a su composicion accionaria, informacion financiera. cambios
en representantes icoales, compesicion de junta directiva y cualquier otra informacion que sea
i susceptible de cammo vy a proporcionar cualquier informacién adiciona. que se requiera para la|
' prevencion del lavado de activos y la financiacion del terrorismo; 7. Autoriz> af CONTRANTE, para dar
! per terminado unilaterzimente el contrate en cualguier momento y sin previo aviso, con justa causa el

|

|

presente contrato por cualquier inexaciitud, falsedad, en las declaracicoes hechas. exonerando al |
CONTRATANTL de cualquier responsabilidad derivada de 'a inexactitud - falsedad, sobre los hechos
objeto de la presente declaracion. En todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato, el contratista
o algunos de sus adminstraderes o socios llegaren a ser. vinculedo per parte de las autondades |
competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotréfico, terrorismo, secuestre, lavado
de_activos, financiation dei terrorismo y administracidn de recurscs relacionados con actividades
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I terroristas y ofres de! o5 relacionados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo, o tipificados
en les ncrmativicades o tlecore a ser sefialado pablicamente por cualquier medio de amplia difusion
nacional (prensa, razo, television, elc.) como investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo,

| secuestro, iavado ¢z activos, financiacion del terrorismo y administracion de recursos refacionados con

| aclividades termoristas u ofros e ilos relacionados con el favado de activos y financiacion del terrorismo,

. ¢ cualquier deiilo colai=ral 0 subyacente a estos, 0 investigado por parte de |25 autoridades competentes

' en cualguier tipo de pioceso judicial o disciplinario, dara lugar a que el CONTRATANTE tenga el derecho

| de terminar unilateraimente el conlrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningin tipo de
perjuicio a l2 parte altctante.

PARAGRAFO PRIMERO: Las peries declaramos y certificamos que no fenemos presencia en paises

3 considerados paraiscs fiscales, paises sancionados por la OFAC y paises ro cooperantes. |

Reglas ANTIFRAUC=, ANTIZORRUPCION

El contratista se obliga para con ESE IMSALUD, a que la presents relacion contractual se basaran en
| ltodo momenta en los princinios de ética y buena conducta, previa y durante ka ejecucion de! contrato y
su liquidacion, en corsecuencia informara frente a cualguier hecha o fraude, corrupcion o conductas de
sobormo gue conozed y se abstendra de ofrecer, pagar o solicilar, cualquier tipo de dadiva o cualquier
| olra forma de page fiegal a su faver o favor de terceros, empleados, accionistas, administradores o
representantes ce ESE IMSALUD. para iniciar, obtener o retener cualquier tipo de negocio o aclividad
! comercial.
PARAGRAFO PRIMERC: El olrecimiento o la solicitud de pagos o sobemas ¢ cualquier olra forma de
pago ilegal, faver o dadiva generaran el incumplimiento de las reglas de diica en los negocios y se
constituird en una jusa causa de terminacion del contrato.
PERSONA NATURAL CLAUSULA: Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos, |
Financiacion dol Terrorismo y Prevencién de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva |
SARLAFT LA/FTIFAPDM !
Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que: 1. Los recursos gue ccmponen mi patrimonio no !/
provienen de Lavado de Actives, o la Financiacién del Terrorismo, y en general de cualquier actividad
llicita contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier clra roma que lo modifique o
adicione; Z. Que no e encuentro incluide(a) dentro de la lista de persorias sospechosas por lavado de |
activos o vinculos cor el narcolrafico o grupos teronstas elaboradas por 1a Unién Europea, ni por la
Oficina para-el Corbie de Activos Extranjeros del Departamento del Tesors de los Estados Unidos de
América (OFAC, por =us sig'zs en ingles), Lista de Nacionales Especiaimente Designados (SDN, por su |
siglas en ingles) 1am~@n conoc da como “Lista Clinton” o de akguna otra da igual o similar naturaleza, |
Ce caracter raciona! o infernacional, © haya sido sentenciado judicialments rior cualquier delito o haya |
| sido extraditade 3. Lot recurses recibidos en desarrollo de este contrato, nic sran destinados a ninguna |
| de las actividades entes descitas; 3. No estoy siendo invesligado o cosdenado por parte de las |

autondades compslenies en cualquier tipo de proceso judicial o discintinaria: 4. Que los datos ach
consignados son riurios, y que autoriza al EMPLEADOR para su verificacion ante cualguier pemonaf
| natural yio juridica, ~rivada yio publica, nacional ylo extraniera, sin mitacian alguna. En caso de
{ compiobarse lo conerio EL EMPLEADCR procederd a adelantar las acciones contractuales y/o legales
| que correspendan. EL EMPLEADO se obliga a cumplir con toda fa normatividad relacionada con el
Manual del Sislema =iz Adminisiracion de Riesgo de Lavado de Actives, Financiacion del Terrorismo y!

| Financiacion de 'a Frolifgracisn ce Armas de Destruccion Masiva, y en los piocesos que estén a su cargo
' dentro del desarrolle o2 sus funciones, el incumplimiento o viokacién de estas disposiciones congtituys
- ura falla grave y sera considerado como justa causa para la iarminaciés del contrato por parte del
' EMPLEADOR. En turdo caso. si durante el plazo de vigencia del contrato aicuna de las partes llecaren a
ser vinculado oor pant: de les auloridedes competentes a cualquier tipo de investigacion por detlos de
| narcotrafico, terronerrs, sacuesliro, lavado de activos, financiacion del terurismo y administracion de |
recursos refacionadcs con actividades terroristas y olros delitos relacionados con el lavado de activos y
| financiacion de! terrorising, o tinificados en las normatividades o llegare a ser sefalado piblicamente por
| cualquier medio de “iplia dilusicn nacioral (prensa, radio, television, efc.) somo investigados por delifos
- de narcotréfico. terrorsmo, secuastro, lavado de activos, financiacion del terarismo y administracion de
| recursos relacionades con actividades terroristas u otros delitos refacionadzs con el lavado de activos y
fnanciacion de! lerenemy, o cualauier delito colateral o subyacerie a esies, 0 investigado por parte de

_12s autondades compctentes en cualquier tipo de proceso judicial o disciplinasio, el EMPLEADOR tiene

Av. Libatadores Mo. 0-124 Barrio Binco, San José de Clcuta
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el derecho de terminar unilateralmente el contrato sin que por este hechs esié obligado a indemnizar |
ningln tipo de perjuicio 2 1a parte afectante |
Reglas ANTIFRAUDE, ANTICORRUPCION (Persona natural y Juridica} |
La parte se obliga par: con ESE IMSALUD, que en todas las relaciones coniractuales que se celebren,
se basaran en todo memento er los principios de etica y buena conducta, previa y durante la ejecucion
dei conltrato y su liqucacion, en consecuencia informara frente a cualquier hecho o fraude, corrupcion o
conductas de sobome que convzca y se abstendra de ofrecer, pagar o solicitar, cualquier tipo de dadiva
: o cualquier olra forma de pago ilegal a su favor o favor de terceros. empleados, accionistas,
f administradores o reprasentantcs de ESE IMSALUD. para iniciar, obtener o retener cualquier tipo de
negocio o actividad comercial.

PARAGRAFQ PRIMERO: Ei ofrecimiento o la solicitud de pagos o sobornos o cualquier otra forma de
pago ilegal, favor o dadiva generaran el incumplimiento de las reglas de atica en los negocios y se |
constituira en una justa causa de terminacion del contrato.

Atentamente,

f

Qs & Tows 7
DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDC
Subgerente Administrativo v Financiero

Aprob¢: Marna Lucia Buitane Nodr Lk sfe de servicios genera
Revisé Kaleth Nycky Corzns - Asco ur Jfighdd Externo. A

Proyecto:Mariacanila Fuencs Pérez/fProfesional de Apoye GESCONMorp
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ACTA DE INICIO
PROCESO No: SA26M- \OGH

contratoNo: 7.8 .z SR

PLAZO DE EJECUCION: EL PLAZO DE EJECUCION SERA CONTADO A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO, DESPUES DE PERFECCIONADO EL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

PLAZO DE VIGENCIA: EL PLAZO VIGENCIA CONTRACTUAL CORRESPONDE AL TERMINO DE
| DURACION Y SEIS (6) MESES MAS PARA SU LIQUIDACION.

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 6 MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
CONTRATISTA: DESENCAJADOS PUBLICIDAD SAS ¢

OBJETO: SUMINISTRO PARA LA ELABORACION E INSTALACION DE LA SENALIZACION INSTITUCIONAL
PARA LA ESE IMSALUD

VALOR: $365.276.510

:

nn

En San José de Cicuta, a los 2 0 ABR 1 on las instalaciones de la ESE IMSALUD, se
reunieron: DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.090.386.754 expedida
en Clcuta, quien obra en nombre Yy representacion de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD,
NIT.807.004.352-3, con domicllio en esta ciudad, en su condicion de Subgerente Administrativo y Financiero de la
Empresa Social de! Estado ESE IMSALUD, nombrada mediante Resolucién 479 del 07 de julio de 2025, facultada para la
celebracion del presente documento segun Resolucion No. 531 del 22 de diciembre del 2020 en su condicion de
supervisor del contrato, y DANIEL SIERRA MALDONADO, identificado con la CC. 1.090.532.760 Representante Legal
de DESENCAJADOS PUBLICIDAD S.AS, obrando en calidad de contratista, para iniciar el contrato de la referencia, el
cual se compromete el contratista a cumplir plenamente en las condiciones y términos estipulados.

En fe de lo anterior, se firma por quienes en ella intervinieron,

’

Docy, ©  Toep 7 /Dt Sivaa Ploflon A
DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO " DANIEL SIERRA MALDONADO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO RL. CONTRATISTA

Froyacto: Mariacamila Fuentes Pérez- Apoyo Profesional GESCONHG"P

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980

hitp/:www.imsalud.gov.co
Pagina 1 de 1

o1




~= Bancolombia :

Certificado
Bancario

Viernes, 24 de abril de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DESENCAJADOS PUBLICIDAD S.A.S. identificado(a) con
NIT 901675310, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 83400009497 _— 2025/07/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: IMSALUD
NIT: 807004352
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Impreso por: IMSALUD

[Total Registros del Lote: 5
Valor Total del Pago: $161,626,568.00

NUMERO DE "TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO
00000082400006816 Ahorros 9007477972
00000083400009497 Ahorros 9016753103
00000082400006816 Ahorros 9007477972
00000008800011700 Ahorros 9016795161
00000082000048557 Ahorros 9013170451

Valor Registros Procesados: $161,626,568.00

Fecha: 15-05-2026 Hora: 11:59:51
Fecha de Generacion: 15-05-2026

Nombre del pago: 807004352
Secuencia: b
Namero de cuenta a debitar: 59312229441

Registros Rechazados: 0

Registros Procesados: 5

_—

Fecha de envio del pago: 15-05-2026
Fecha para Procesar el pago: 15-05-2026

‘ Registros Pendientes: 0 \

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

NACIONAL DE TRANSP 15,377,829.00 BANCOLOMBIA
DESENCAJADOS PUBLI 90,423,410.00 BANCOLOMBIA
NACIONAL DE TRANSP 15,377.829.00 BANCOLOMBIA
ALMACEN DEPORTIVAS 26,959,913.00 BANCOLOMBIA

RENTASI SOLUCIONES 13,487,587.00 BANCOLOMBIA

Valor Registros Rechazados: $0.00 : Valor Registros Pendientes: $0.00 1
FECHA

ESTADO APLICACION
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-05-2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-05-2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-05-2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-05-2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-05-2026
BANCOLOMBIA
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