EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC DEL DEPARTAMENTO DEL META VERSION 4 Codigo
E.S.E. "SOLUCION SALUD" FR-CON-01
Pl
. LISTA DE CHEQUEO REQUISITOS PARA PAGO FACTURA- | "ECHE | pocumento s L""Jj’
Vi GonEﬂNACldN
PROVEEDOR 2024/04/18 CONTROLADO DEL META
NUMERO DE CONTRATO O CONCEPTO DEL PAGO
PROVEEDQRES DE BIENES Y SERVICIOS OTROS SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES
PAGO DIRECTO POR RESOLUCION SENTENCIAS Y CONCILIACIONES
PAGO SERVICIOS PUBLICOS
Prasentar los soportes en orden y lagajados con gancho plastico.
SOPORTES CUMPLE APLICA
ITEM DOCUMENTOS HeAE
yWEZ| 2vEz | FINAL El NO NIA
1 IPROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS i e B 7 SR R
Factura original, legal-Arl.621 C.C. y Requisitas Al 617 E.T. (Resolucion da aulorizacion de
numeracion factura si no registra en |a faclura de cobra) /Documento Equivatenta - Cuenla de Cabro X X X
(personal CPS).
Informe de Supervisién debidamenle diligenciado y firmado par el Supervisar del conlralo. X X X
Ingreso de Almacén o Farmacia segun sea el caso, X X X
Planillas de Pago de la Seguridad Social (periodo a cobrar- Base calizacién 40%). Anexo: La
Certificacién de pago de parafiscales firnada por Contador o Revisor Fiscal, Copia de la JCC, Tarjela [ X X X
prefesional. Nota:El anako no aplica para el personal de CPS.
Informe da Actividades Realizadas a ejecutadas con Vo.Bo. del Supervisor y demds sopories da
produccion-Sistena. Anexo: Cerlificacién firnada por direclores como conslancia de lo ejecutado en % X X
laIPS, c i da Dielas, r imientos de Red de Frio, Computadores, Equipos Biomédicos,
Planlas, enlre olres. (El anero no aplica para el personal de CPS).
e
Formala Asignacidn de Coslos x X X
Formato Daclaracién DIAN diligenciado {Gnicamente personal de CPS) o si cambia actividad X NIA NIA
Copia Pélizas y Aclas de Aprabacién de Pélizas {conlralislas de suminisiro de Bienes o servicios de X NiA X
manienimiento). Diferenles a las CPS de persanal,
Paz'y Salvo lirmado por Ceniratisia, Supervisor, Aimacenista'y Juridica (Solo para parsanal inlerno da
3 ¢ o NIA NIA X
CPS). Sino exisle saldo a liberar.
Acla de Liquidacidn Anlicipada o final del contrale, firmada por el conlralisla, supervisor, Gerenla y
g Ay « N/A N/A X
con el Vo.Bo. De la Oficina Juridica, segin sea el caso.
Copia RUT Aclualizado, con aclividad contratada, X N/A N/A
FR-RH-36 Plan de trabajo y seguimienla (C.P.5.) { Requisilo apfica contratisias de nivel central) X X X
NO
DOCUMENTOS SUMPLE APLICA
Sl [ _NO N/A
2 PAGO DIRECTO POR RESOLUCION
Qbligacidn/Factura de praveedar
Faciura o documenio equivalenia
Orden de servicio.
Cerlificado de disponibilidad presupuesial
Compramisa presupuesial
3 PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
Obligacion/Faciura de proveedar
Faciura
Compromisa presupuasial
4 OTROS SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
Obligacién/Faclura de proveedor
Compromiso presupuesial
Reselucion ordenande el pago
Y 5 SENTENCIAS Y CONCILIACIONES
=N Obligacian/Faclura da praveedaor
Resolucién ardenando el pago.
e Capia de |a sentencia o conciliacidn,
Cerlificado de disponibilidad presupuestal
compromiso presupuasial
Proceso; Conlabilidad
Nombre Responsable Revision y Causacion: Nombre Resp.Contabilizacién:
Firma: Fecha: Firma: Fecha:
Praceso: Tesoreria
Nombre Responsable:
Firma: Fecha:
Cargo: ’ -







Respensable de iva FACTURA ELECTRONICA DE

No somos auteretenedores

Grandes contribuyentes de ICA Bagola VE NTA NO, PFVE-7227
Resolucién DDI-029334, 31 de octubre de 2025
Nosarrioe retenedares daiva Autorizacién numeracién electronica
ACTIVIDADES ECONC)MlCAS N* 18764105374178 de febrero 02 de 2026
4659 Tarifa ICA 11,04/1000 vigencla 24 meses, rango autorizado
3312, 6311y 7730 Tarifa ICA 9.66/1000 PFVE 7001 al 5000

4511 aCA 6.9/1000

Proveedor de software ; Consensus 5.A.S Nit. 800089002-1
Proveedor Tecnologico : Facture S.A.S Nit, 900399741-7 _

SENORES: ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ DEL META - SOLUCION SALUD £ :":'!;"dif,-‘u:l.’f.li_q@'}{;: ; E Nu'[f,il:‘g\'i;
CC/NIT: 822006595-1 D| M | ARO D | M | AfO
DIRECCION: CL 37 41 BO BAR BARZAL ALTO 25[ 03 | 2026 25| 05 | 2026
CIUDAD / DEPTO: VILLAVICENCIO - META HORA DE EMISION: 1:07:44p. m.
TEL / CELULAR: 6610200 - 3132092902 CONDICIONES DE PAGO: Credito - 60 DIAS
CORREO: gerencia@esemeta.gov.co EJECUTIVO COMERCIAL : SERV-ANA CASTRO
cC T0: MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ DOC. REFERENCIA: FP 7913 .
ITEM CODIGO DESCRIPCION SERIAL GARANTIA | cant | VALOR UNITARIO VALDRTOTAL
MESES COP cop
1 D04-000001-00 SMPS/ SNP-G 169-M ' DRG-240920-001 6 1 1.230.233 1.230.233
2 D25-000101-03 MOTORIZED 10 BOARD EMC 4 ( ? OTL;'{' - 24511-223 6 1 1.553.980 1.553.980
3 D11-000001-00 MAIN SMFS/ 130126-001 6 2 1.035.986 2071972
225001199 )
4 011-000002-00 FILAMENT SMPS {SNP-Y11T) DRG-250930-001 6 1 712.240 712.240
5 D25-000030-01 POWER CONTROL BOARD 130126-001 6 1 1.748.226 1,748.226
6 D25-000031-03 CHARGER POWER BOARD GXCPC-25811-035 6 1 4.079.193 4.079.193
EQUIPO DE RAYOS X DRGEM SN :DRS2120003A
SEDE: VISTA HERMQSA .
.
SON: TRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CINCUENTA ¥ CUATRO PESOS CON TREINTA Y SUBTOTAL 11.395.844
SEIS CENTAVOS M/CTE MCTE DESCUENTO =
OBSERVACIONES: CTO 1180-2026
’ ‘ VA % 2.165.210
Basado en Ofertas de venlas 8095. Basado en Pedidos de cliente 7913. Basado en Entregas 6917.
RTE IVA 0
RTE FUENTE 0
i i ; RTE ICA 0 i
1. Esta faclura de venla se asimila en lodos sus efectos a un lilule valor DECLARD HABER RECIBIDO A | —
da acuerda con la loy 1231 de julio 17 de 2008 y la loy 1676 de 2013, el TOTAL COP 13.561.054 |~
comprobador manifiesia oxprosamente gue cualquler copla del prosonte SATISFACCION REAL Y
documento presla merilo ejeculiva. En caso de mora los inlereses seran MATERIALMENTE LO CONSIGNACION NACIONAL
los provislos en el articulo 884 del ¢édigo de comerclo. RELACIONADO EN ESTA
2, En caso de retraclo de conformidad con la ley 1480 de 2011 los gastos INVERSIONES PROMEDCO S.A.S
por conceplo da servicios financieros, fransporle yfo cualquier alra FACTURA QUE ACEPTO.
asociado can los mismos los cubrird el clienle. Banco de Occidente Cla. Corriente
3. Al aceplar el presenle documenlo autolizo a INVERSIONES N
PROMEDCO S.AS. a consullar yio solicitar a las cenlrales de riesgo, N° 293833984
loda la Informacidn referenle a mi comporlamianto comerclal, Bancolombia - Cta. Aharros
4. Sugerimos asegurar sus bienes para evilar resgos de perdida y N*® 17264433029
danos. Es responsabilidad del cliente una vez recibida la mercancla, NOMBRE DE RECIBIDO Erwibr sopaite de page
CCN cartera@promedco,corn

CUFE: d3263d2522(2d5¢2bBc1b71dd396bfe59a592bc30ba06d9a040dcBa03[07c25be230da74 1ad62d09218bfd5ac1412b4d
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DRGEM

Your Best Healthcare

Head Office/RED | 1), E-B/D Gwanginyeong Techno-Park, 60 Haan- fo, Gwangmyeong:-si, Gyeonggi-do, Republic of Koraa [14322) TEL| +02-2-860.0568 FAX | +02-2-869-0567
Gumi Faclory | 116:59, Sanho-daaro, Gumi-si, Gyeonfisangbuk-do, Republic of Korea 39377)
Gimcheon Faclory | 213, Sancopdanii-Ro. Eomo- -Myaan, Gime con-Si, Gyeongsungbuk-Do, Rupublic of Koren [39536] TEL| +02-54-465-8616 FAX | +02-54-4360G610
vvwdrgem.cokr  E-Mail | drgem@drgem.co kr

Date: April, 2026
ORIGINAL SPARE PARTS CERTIFICATION

Dear HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA

DRGEM Corporation hereby certifies that the replacement parts installed in the GXR-C52 model X-ray equipment,

serial number DRS2120003A, are original factory components, supplied and authorized by DRGEM for use in said
equipment.

The installed replacement parts correspond to the following:

PART NUMBER NAME LOCAL DESCRIPTION | QTY
D25-000101-05 | Motorized |10 Board (Connection board) | pPBT4-Motorized 10 Board 1

| D04-000001-00 SMPS / SNP-G169-M Table SMPS 1
D11-000001-00 | . : Main SMPS(SNP-Y041) ___w::Charger-SMPS s
D25-000030-00 | ! “-Power Control Board ' Power Contro””i‘Board et
D25-000031-02 ; Charger Power Board Charger Power: Board 1
D11-000001-00 | * - : ' Main'SMPS (SNP-Y041) _ SMPS (MAIN) 1
D11-000002-00 | ' i Fllament SMPS(SNP -Y11T) _ SMPS (FILAMENT) 1

I2Ey 3

- DRGEM guarantees that these components meet the quality, safety, and perfermance standards estabhshed by the

manufacturer and are fully compa’uble w:th the eqmpment mentloned

This certification is issued at the request of the interested party for any purpose they deem appropriate.

Sincerely,

DRGEM Corporation ,-s...»..

DRGEM Corporation ﬁ"é\-a‘-if%?';}%g

ija' v
- f.};_ e
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Villavicencio, 21 de abril de 2026

CONTRATO No. 1180 DE 2025

PERIODO N° 01

DEL 06 DE MARZO DE 2026 AL 25 DE MARZO DE 2026

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

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.:

1180 DE 2026

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA:

INVERSIONES PROMEDCOQ SAS SAS
NIT: 900.958.202-8

RL. DANIEL ALEJANDRO NATALE MACHADO

CE: §99.042

HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA"

OBJETO: “ADQUISICION DE REPUESTOS CON INSTALACION PARA EL SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL DEL

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

TRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CINCUENTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 13.561.054)

PLAZO DE EJECUCION;

UN (01) MES

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

06 DE MARZO DE 2026

FECHA DE INICIO:

06 DE MARZO DE 2026

MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA: N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: N/A
PRORROGAS: N/A FECHA: N/A

FECHA DE TERMINACION

05 DE ABRIL DE 2026

TELEFONO DEL CONTRATISTA:

464 4004

DIRECCION DEL CONTRATISTA:

CALLE 110 #9-25 OF. 816

FORMA DE PAGO

Unico pago, una vez se verifique la ejecucién de aclividades contratadas, previa
presentacion del informe de supervision con recibido a satisfaccidn, el informe de contratista
debidamente soportado, y la factura o documento equivalente, incluyendo el IVA y demas
conlribuciones que haya lugar. El pago de las facluras se efectuara en un plazo de hasta
treinta (30) dias calendaric a parir de la radicacién de la factura con sus respectivos
soportes y aprobacién por parte del supervisor del contrato, lo cual debera realizarse dentro
de los cinco (05) dias habiles siguientes a su recepcién. El contratista sera responsable de

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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garantizar la entrega oportuna y completa de los documentos requeridos, con el fin de no
afectar los plazos establecidos para el desembalso.

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 1180 DE 2026 en la clausula OCTAVA: Supervision, me designé
como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar
el desarrollo correspondiente al PERIODO N° 01 que va del DEL 06 DE MARZO AL 25
DE MARZO DE 2026 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES GENERALES:

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

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

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

4. Garantizaran la calidad de los bienes y servicios contratados y responderan por ello.

5. No accederan a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algun acto o hecho.

6. Cuando se presenten tales peticiones o amenazas, los contratistas deberan informar
inmediatamente de su ocurrencia a la entidad contratante y a las demas autoridades
competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio -~ Meta
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7. Elincumplimiento de esta obligacion y la celebracion de los pactos o acuerdos prohibidos dara
lugar a la declaratoria de caducidad del contrato.

8. Los particulares, por su parte, tendran en cuenta que, al celebrar y ejecutar contratos con las

entidades estatales, colaboran con ellas en el logro de sus fines y cumplen una funcién social

que, como tal, implica obligaciones.

9. Abstenerse de dar o prometer dadivas, regalos, gratificaciones, propinas, remuneraciones,
premios o tratos preferenciales a los servidores publicos y demas personas que intervengan
en los procesos contractuales, dando cumplimiento a las medidas anticorrupcién

establecidas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL
INFORME SE RELACIONAN A CONTINUACION:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Acciones realizadas durante el presente periodo

CUMPLE [
NO CUMPLE

Suministrar repuestos originales correspondientes a las tarjetas
electronicas (PBT4-Motorized I/O Board, Table SMPS, Charger SMPS, Power
Control Board, Charger Power Board, SMPS (Main), SMPS (filament)) del
sistema de Rayos X digital marca DRGEM, modelo GXR-C52SD.

El contratista en cumplimiento del objeto contractual ejecutd de manera cabal,
oportuna y eficiente la entrega e instalacion de los repuestos originales
correspondientes a las tarjetas electrénicas (PBT4-Motorized I/0O Board, Table
SMPS, Charger SMPS, Power Control Board, Charger Power Board, SMPS
(Main), SMPS (filament)) para el equipo de Rayos X del Hospital Local de Vista
Hermosa.

(Anexo 1. ACTA DE ENTREGA DE REPUESTOS) /

CUMPLE

El contratista debera entregar los repuestos objeto del contrato dentro de
un plazo maximo de quince (15) dias calendario, contados a partir del acta
de inicio, conforme al cronograma aprobado. Cualquier retraso debera ser
informado por escrito y de manera inmediata al supervisor del contrato, con
la correspondiente justificacion técnica.

El contratista realiz6 la entrega de los repuestos objeto del contrato dentro del
plazo establecido de quince (15) dias calendario, contados a partir del acta de
inicio, dando cumplimiento al cronograma aprobado. Asi mismo, en los casos en
que se presentaran novedades, estas fueron informadas, acompafnadas de su
respectiva justificacion técnica. (Anexo 1. ACTA DE ENTREGA DE
REPUESTOS)

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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Realizar la instalacion especializada de los repuestos suministrados,
conforme a los procedimientos y especificaciones técnicas del fabricante,
ejecutando la configuracién, calibracién y ajustes eléctricos necesarios
para el correcto funcionamiento del equipo, dejando el equipo operativo y
en condiciones seguras de uso.

El contratista realizo la instalaciéon especializada de los repuestos suministrados,
conforme a los procedimientos y especificaciones técnicas del fabricante. Asi
mismo, ejecutd la configuracion, calibracion y los ajustes eléctricos necesarios,
garantizando el correcto funcionamiento de los equipos, los cuales fueron
dejados operativos y en condiciones seguras de uso,

(Anexo 2. Informe de Orden de servicio 0S-8066)

CUMPLE

Entregar informe técnico de intervencién, detallando las actividades
realizadas, los repuestos instalados y los resultados de las pruebas
efectuadas.

El contratista entregé el informe técnico de intervencién, en el cual se detallan las
actividades realizadas, los repuestos instalados y los resultados de las pruebas
efectuadas, dando cumplimiento a lo establecido en la obligacién contractual.

(Anexo 2. Informe de Orden de servicio 0S-8066)

TRARAJO REALIZADO
Se realizo L inslalacion de los Siguicales copucsios.

Descripclon

SMPS SMP-G 169
HOTORIZED 10 BOARD
RMAIN 584PS
FILAMENT SAMPS
POWER CONTROL BOARD
CHARGLR POWER BOARD

1. S reatiza kb instalagcion de los tusites FIVY FI2 | de Ly AUKILIARY FUSE BOARD.

2. Se roatizn L instalacion do Las SMPS's, la POWER CONTROL BOARD y CHARGER POWER

BOARD en [ genetacdor.

1. 50 instalan SKIPS SNP-G 169 y MOTORIZED 10 BOARD ¢n iy mesa del equipo.

4. Con la UPS en moda onling, se coneclan (os cables do valtaje de entrada, con valor do

He vAC
5 Se endiende elequipo y se realizan prucbas de funtionamienla de rotor ilamento y
drsparus en Alla y Baja potencky, funcionanda conectamente
4. 5S¢ realizan prucbas de adquisizian de Imagen on diferente tipa de examen fungionando
cofrectaments,

T DBSERVACIONES

CUMPLE

Otorgar garantia sobre los repuestos suministrados y la mano de obra
ejecutada, conforme a las condiciones establecidas por el fabricante.

El contratista otorgé garantia sobre los repuestos suministrados y la mano de
obra ejecutada, conforme a las condiciones establecidas por el fabricante,
asegurando la calidad y correcto funcionamiento de los mismos.

(Anexo 3. Carta de garantia de repuestos)

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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6. Asegurar que las actividades sean realizadas por personal certificado y
autorizado por el fabricante.

El contratista aseguré que las actividades fueran realizadas por personal
certificado y autorizado por el fabricante, garantizando’la idoneidad técnica en la
ejecucién de las intervenciones.

(Anexo 4. Hoja de vida del personal calificado)

CUMPLE

10. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

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

continuacion:

CONCEPTO VALOR /
Periodo Cotizado FEBRERO ~
IBC (Ingreso Base de

Cotizacion)

Nimero de Planilla 59005646

Fecha de pago de la planilla | 03/03/2026

Valor pagado en SALUD $ 28.962.800
Valor pagado en PENSION $ 76.655.300
Valor pagado en ARL $ 5.651.500
Valor pagado en CCF $ 18.308.900

11. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO: $ 13.561.054
ADICION: NA
Valor a girar en el informe No.01 $13.561.054
SUMAL IGUALES: $ 13.561.054 $ 13.561.054
12. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP; |1019 VALOR DEL CDP: | $ 13.561.054
FECHA CDP: 13/02/2026
NUMERO DE RP: | 2007 | VALOR DEL RP: [$ 13.561.054
FECHA RP: 05/03/2026 )
ADICION NA ADICION NA
NUMERO DE RP: VALOR DEL RP:
ADICION NA
FECHA RP:
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NOMBRE _ DEL|CODIGO VALOR INICIAL [ VALOR SALDO
RUBRO PRESUPUESTAL |+ ADICION EJECUTADO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
SERVICIOS  DE | 2.4.5.02.08.003.02 | §13.561.054 $13.561.054 $0
MANTENIMIENTO -
PROHOSPITALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que
durante el PERIODO No. 1 DEL 06 DE MARZO AL 25 DE MARZO DE 2026, el coptratista
cumplié a satisfaccion las actividades objeto del Contrato: "ADQUISICION DE
REPUESTOS CON INSTALACION PARA EL SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL DEL
HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA®, ademas todas las obligaciones pactadas y
cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de
TRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 13.561.054)

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y

documentalmente por la suscrita. /\

FIRMA:
NOMBRE COMPLETO GERMAN ANDREY ACOSTA ALVARADO
CEDULA 86.087.725

CARGO O DEPENDENCIA | SUBGERENTE ASISTENCIAL
SUPERVISOR Py

NOMBRE COMPLETO OSCARAMALRICIO NEVADO MOJICA
CEDULA 1.121.866.246

CARGO O DEPENDENCIA | INGENIERO BIOMEDICO CPS

APOYO A LA SUPERVISION

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 013000918663

1 www.esemeta.gov.co
| gerencia@esemeta.gav.co
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Ammmsrur:;[?nt?\ JUNTA CENTRAL G D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
@9OOAPDEBDEO@®ODOEE

S

=y —

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 MARTHA ISABEL MORENO BASTOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41931197 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 77510-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

' NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ ¥ % % % % # ¥ % % % % k ¢ % %k & kk 4k kb k4 44 %

deode d ko ko ke ok o sk ke ok ok e ok ok e e o e W e e e ke e W ok o o e e R e o ke e ke ok e ok R ok ke e e e W ok ok e kK

Peode B de ok ok ok d e e ok ok W e e e b ok e e ke e e d e e e ke e ok ke b ok e ol ke e ok o e e o e e e e o e sk e b ok e o R e o ek W ok e ke W e o

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Marzo de 2026 con wgenc;a de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
'-/..—"—“\
s
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del cerlificado
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2% moreno

4& CONSULTORES

A quien pueda interesar:

Yo MARTHA ISABEL MORENQO BASTOS, identificada con la cédula de ciudadania nimero
41.931.197 expedida en Armenia (Quindio), revisor fiscal principal de la compafiia Inversiones
Promedco S.A.S identificada con NIT, 900.958.202-8.

Certifico que:

Inversiones Promedco S.A.S en cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y del
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, se encuentra en Paz y Salvo para el periodo de marzo de
2026, para los conceptos de salud, pension, caja de compensacidn y riesgos profesionales.

Asi mismo a nivel nacional por cumplimiento de las Normas, la cancelacién se hace por la
planilla integrada de Aportes por medio electrénico de acuerdo con cada proyecto, con la
periodicidad y frecuencia que deben realizarse.

La informacidn aqui relacionada fue verificada contra la némina de la compafiia y la planilla de
pago, datos que igualmente se encuentran incluidos en la informacidon financiera de
Inversiones Promedco S.A.S.

En constancia de lo anterior se firma en |la ciudad de Bogota DC, a los siete (07) dias del mes
de abril de 2026.

Atentamente,

Dl e

Martha Isabel Moreno Bastos

C.C. No. 41.931.197 de Armenia (Q)

T.P. No.77510-T

Revisor Fiscal designado por la firma Moreno Consultores 5.A.S.
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& CONSULTORES

A quien pueda interesar:

Yo MARTHA ISABEL MORENO BASTOS, identificada con la cédula de ciudadania
numero 41.931.197 expedida en Armenia (Quindio), revisor fiscal principal de la
compainiia Inversiones Promedco S.A.S identificada con NIT. 900.958.202-8.

Certifico que:

Inversiones Promedco S.A.S en cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
del articulo 9 de la Ley 828 de 2003, se encuentra en Paz y Salvo para el periodo de
febrero de 2026, para los conceptos de salud, pension, caja de compensacion y
riesgos profesionales.

Asi mismo a nivel nacional por cumplimiento de las Normas, la cancelacion se hace
por la planilla integrada de Aportes por medio electrénico de acuerdo con cada
proyecto, con la periodicidad y frecuencia que deben realizarse.

La informacion aqui relacionada fue verificada contra la nomina de la compania y la

planilla de pago, datos que igualmente se encuentran incluidos en la informacion
financiera de Inversiones Promedco S.A.S.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogota DC, a los cinco (05)
dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

7

Martha Isabel Moreno Bastos

C.C. No. 41.931.197 de Armenia (Q)
T.P.No. 77510 -T

Revisor Fiscal designado por |a firma Moreno Consultores S.A.S.
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Calle 110 # 9 - 25

Edificio Pacific Ofi. 816 IWww./promedcoicomi

Promedco
0 (601) 464 40 04

Bogota, D.C,, marzo 20 de 2026

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION
SALUD Atn.: Dr. GERMAN ANDREY ACOSTA ALVARADO

SUPERVISOR CONTRATO 1180 de 2026 /

VILLAVICENCIO — META /

Asunto: INFORME EJECUCION ACTIVIDADES

1. Objetivo del Informe En cumplimiento del objeto contractual suscrito entre la EMPRESA -
SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. SOLUCION SALUD e
INVERSIONES PROMEDCO SAS, se realizo la entrega e instalacidn de los repuestos para el
sistema de rayos x digital del Hospital Local de Vista Hermosa

Contrato N.° 1180 DE 2026 Contratista: Inversiones Promedco S.A.S Valor del contrato: ‘
$13.561.054 Plazo ejecucion: un (01) mes

2. Estado del cumplimiento contractual

v Se ha gestionado la firma del contrato y del acta de inicio por parte del contratista,
INVERSIONES PROMEDCO S.A'S,, asi como la emisién de las polizas de cumplimiento
y calidad del bien, de acuerdo con lo establecido en la Clausula Decima Primera —
Garantias.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA - CUMPLIDAS POR INVERSIONES
PROMEDCO S.AS:

Nosotros, en calidad de contratista seleccionado, informamos que hemos dado cumplimiento
integral a las obligaciones generales derivadas del contrato N. 1180 de 2026 celebrado con la
ESE. Departamental "Solucion Salud”, conforme a lo establecido en los pliegos de
condiciones, estudio previo y demas documentos contractuales, asi:



T
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Hemos colaborado con la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E.
"SOLUCION SALUD", en lo necesario para la ejecucion del objeto contractual, cumpliendo

y entregando con la mejor calidad; hemos acatado las érdenes o instrucciones para el
desarrollo del contrato, estamos comprometidos obrando con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones.

4. Garantizamos la calidad de los bienes y servicios contratados.
5. No accederemos a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la ley

6. Estamos altamente comprometidos en NO dar o prometer dadivas, regalos,
gratificaciones, propinas, remuneraciones, premios o tratos preferenciales a los servidores
plblicos y demas personas que intervengan en este proceso contractual, dando
cumplimiento a las medidas anticorrupcion establecidas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA - CUMPLIDAS POR INVERSIONES
PROMEDCO S.ASS.

Nosotros, en calidad de contratista seleccionado, informamos que hemos dado cumplimiento
integral a las obligaciones especificas derivadas del contrato N. 1180 de 2026 celebrado con
la E.S.E. Departamental "Solucion Salud”, conforme a lo establecido en los pliegos de
condiciones, estudio previo y deméas documentos contractuales, asf:

1) Cumplimiento del objeto contractual: Se ejecuté de manera cabal, oportuna y
eficiente la entrega e instalacién de los repuestos originales correspondientes a las
tarjetas electronicas (PBT4-Motorized I/O Board, Table SMPS, Charger SMPS, Power '
Control Board, Charger Power Board, SMPS (Main), SMPS (filament)) para el equipo
de Rayos X del Hospital Local de Vista Hermosa.

2) El contratista deberd entregar los repuestos objeto del contrato dentro de un plazo
maximo de quince (15) dias calendario, contados a partir del acta de inicio, conforme -
al cronograma aprobado. Cualquier retraso deberé ser informado por escrito y de
manera inmediata al supervisor del contrato, con la correspondiente justificacion
técnica.






FProi

4)

3. Activid

Calle 110 # 9 - 25

@ (601) 464 40 04

Realizar la instalacion especializada de los repuestos suministrados, conforme a los
procedimientos y especificaciones técnicas del fabricante, ejecutando la
configuracion, calibracion y ajustes eléctricos necesarios para el correcto
funcionamiento del equipo, dejando el equipo operativo y en condiciones seguras de
uso.

Entregar informe técnico de intervencién, detallando las actividades realizadas, los
repuestos instalados y los resultados de las pruebas efectuadas.

Otorgar garantia sobre los repuestos suministrados y la mano de obra ejecutada,
conforme a las condiciones establecidas por el fabricante.

Asegurar que las actividades sean realizadas por personal certificado y autorizado por
el fabricante.

ades ejecutadas

A continuacion, se detallan las actividades realizadas el dia 18 de marzo de 2026:

v

Entrega del equipo:

Se realizo entrega de los repuestos originales correspondientes a las tarjetas
electrénicas (PBT4-Motorized 1/0 Board, Table SMPS, Charger SMPS, Power Control
Board, Charger Power Board, SMPS (Main), SMPS (filament)).

Instalacion de los repuestos:

Se realizé la instalacion de los repuestos adquiridos por la entidad por un ingeniero
certificado y autorizado por el fabricante.

Puesta en marcha:

Se realizaron pruebas de funcionamiento de rotor, filamento y disparos en Alta y Baja
potencia, funcionando correctamente, adicionalmente, se realizaron pruebas de

Edificio Pacific Ofi. 816






Calle 110 # 9 - 25

Edificio Pacific Ofi. 816 WWw.promedcolcom

§

1l
C

AP

<!

Froime
0 (601) 464 40 04

adquisicion de imagen en diferentes tipos de examen funcionando correctamente,
cumpliendo con los estandares de calidad y seguridad requeridos.

v"  Recomendaciones:

Se sugiere del cambio del bombillo del colimador para el correcto funcionamiento de
este, adicionalmente la presencia intermitente de los errores 4 y 5, se sugiere el cambio
del par de condensadores de resonancia, debido a que este valor nominal es bajo a
consecuencia del uso y desgaste de estos. Adicionalmente para asegurar un buen
manejo del equipo, se recomienda verificar antes de utilizar el equipo que la UPS esté
en modo ONLINE, para asegurar la proteccién eléctrica y voltaje de entrada
correspondiente al equipo

4. Evidencia documental

Se anexa al presente informe la documentaciéon de soporte correspondiente, incluyendo:
reporte de instalacion, acta de entrega y certificado de garantia. Dicha evidencia incluye la
firma del usuario receptor, ingeniera Alexandra Carefio, como constancia de la recepcion y
conformidad con el proceso realizado.

5. Evidencia fotografica

Se anexa al presente informe el registro fotografico que documenta el desarrollo de las
actividades mencionadas, como soporte visual de la entrega, instalacion y pruebas funcionales.

6. Conclusion

Con base en lo anterior, Inversiones Promedco S.AS. deja constancia del cumplimiento
integral de las obligaciones contractuales adquiridas con la E.S.E. Departamental "Solucion
Salud”, tanto en lo general como en lo especifico. Todos los compromisos fueron ejecutados

con calidad, oportunidad, diligencia y conforme a los lineamientos técnicos y administrativos
establecidos en el contrato.






~~
’ )

Calle 110 # 9 - 25

Edificio Pacific Ofi. 816

medco

O (601) 464 40 04

Reiteramos nuestro compromiso con la transparencia, la legalidad y |a satisfaccion de las
necesidades institucionales, quedando atentos a cualquier requerimiento adicional dentro del
marco contractual.

Para efectos de verificacion y respaldo, se anexan al presente informe evidencias fotogréficas,
actas de entrega y demas soportes documentales que acreditan la correcta ejecucion del
objeto contractual.

Cualquier inquietud adicional, con gusto estaremos atentos a sus requerimientos.
Cordialmente,

| s
O(MOJ Po DGR

CESAR DAVID PORRAS SIERRA
Supervisor servicio técnico
Inversiones Promedco SAS
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Calle 37 No. 41-80 Darzal Alto Villavicencia « Meta
W PEX 6310200, Linea Gratuia: 018000918663
WA, csemc(a‘; av.co

garenciaffiosemala.gov.co

icencio, a los 21 dias del mes de abril de 2026.

GERMAN ANDHREY ACOSTA ALVARADO

SUYPERVISOR

Codigo
TAMENTAL ég
_ q : ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 P B A
D FECHA 3
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado o nass
2021/08/26
NOMBRE CONTRATISTA INVERSIONES PROMEDCO SAS / RL DANIEL ALEJANDRO NATALE MACHADO
PERIODO (06/03/2026 HASTA 05/04/2026
No. CONTRATO 1180 DE 2026
SUCURSAL - = B e | ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL % | [201112 CONTROL INTERNO DISGIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA % | [201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % | [201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % | [201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS % | (201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA % | [201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA % | [201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN % | [201220 RECURSO HUMANO
09 % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
PUERTO LLERAS 201221 bt ey
7o VISTA HERMOSA 100,00] % | [201222 MANTENIMIENTO
= EL CASTILLO % | |201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO % | [201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO % | [201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN % | [201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO % | [201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA % | |201324 MERCADEO
17 CUMARAL % | [201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO % | [201326 CALIDAD
TOTAL 100,00] % | [201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
z e 201330 INFRAESTRUCTURA
GENTRO.DECOITOS: : 201332 RECEPCION
1 " ASISTENGIAL |5 VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 __|P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
704318 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 __|ARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
106320  |EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN
D PRLIGA 202216 TESORERIA
708315 |LABORATORIO GLINICO (APOYO
P 202217 COMPRAS
108319 |[RAYOS X (APOYO
_—___|DIAGNOSTICO) — s
" 8 |REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA d REMAGER
110001 |ATENCION DEL PARTO TOTAL 5
111001 fARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL 13.561.054,00
111004 | TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |JAMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001 | CTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.
114002 COVID -19
—— § 13.561.054,00
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2. Conceplo |0 |2 | Aclualizacién

4, Ndmero de formulario

i

1411

4

AT

93268656

.

63 11]451 1| | |

5. Ndmero de Idenlificacidn Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\ 14, Buzon electrdnica
9 00958 2 0 2| g |mousstosdoBogats /_/,—-\ \ /{5 '//

IDENTIFICACION \ — J/ RN
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de decumenlo 26. Nimero de rdenlnﬂcaclon/—._ ) 6,.\
Persona juridica 1 \ \ (/))
“Lugar de expedicién 24. Pals 29, Deparlamento W (Clu)di.jlhiumclplu

‘ 7
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \> C Ch?*mms nombres
u /)
35. Razén social
INVERSIONES PROMEDCO SAS ,/> -\' Q\\
36, Nombre comercial s 2 \ 37 $|g..|—- -/
/:P g \\/

/ MBIG ACIUN/ Y
38. Pais 39. Dopartamento /~-~ \-./ \_ﬂ) 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.C. y :\t) — < 1 1 |Bogela, D.C. 001
41, Direccidn principal /,_

ireccion principal /Z __\/
CL110 9 25OF 816 L
42. Carreo eleclrénico contabilidad@promedco.com /- “ 4 \__/
43. Cdiga postal I4a.re|efon«£,1\ “,‘ :’/ N6 01464400 445 Teltton0 2 3227643702
S S CLASIFICACION
Activjdud-agonémica’, ‘q\~—__/ Ocupacién
Actividad principal Ac\lv)drd sacun-ﬁvfo\ ~7 Oiras aclividades 52. Nomero
486, Codigo 47, Fecha Inicio aclividad 48. Cddno *49{Facha |mmc’; .lc; 50, Cédligo 1 2 51, Cédigo establacimianlas

L |

e

)
|4 659||2016,0408]||3 3}12”_20{ ~4

) \R s..unsah“ldades Calidades y Atributos

B 1 2 5 7 Q , 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
[saceasols |7 |1 0|1 4I1 il 6J9 1JiA4\8I5 2lss| | | | p [ 1 [l 111
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar-. 42- Obhgadoa IIBvar cantabilidad
07- Relencién en la fuente a tilulo c{e Lam/ A8 - (r{pueStﬂ sobre las venlas - IVA
10- Obligado aduanero o 52_ Fa%dor eleclrénico
14- Informante de exogena 55 Informante de Beneficiarios Finales
18- Precios de fransferencia K.\_,
26- Declaracién individual precios de’ 1ran \‘
41- Declaracién anual de actives en c] exle’ J
Usuarlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga 22 |2 3 | l | } | | ' | | Ii.',_Modo 1 |
" 12 13 14 15 16 17 16 19 20 3 3
L | I ‘ I L | |5B.CPC 8 7 |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuslizaclones a que haya lugar, la Inseripelén an el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigancla Indefinida y en consecuencla no so exlgird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexas sl I:I NO E

60. No. de Folios: E

61. Facha |2c|25-07-24 / 06:02:26PM

La informacidn suminisirada a través dal formulario oficial de inseripeidn, aclualizacién, suspensién
y cancelacién del Regisira Unlco Tribulario (RUT), debard ser exacla Yy veraz; en caso de conslalar
inexaclilud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimlentos adminisirativos
sancianalorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arlculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar e! trdmile el usuario fue Informado y acepia la polilica de
Iratamiento da dales loy 1581 de 2012,

Firma del salicilante;

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realico,
Firma aularizada:

964, Nombre

985. Cargo

NATALE MACHADO DANIEL ALEJANDRO

Representante legal Cerlificado
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12. Direcclan seccional
Impuestas de Bagota

14 Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

' 62. Naturaleza

65. Fondas

| 2]

63. Formas asoclativas

66. Cooperativas

extrinjaros .~
V4

64, Ent\dujeso Inslllulas do :jen:chu nu‘nl\cn de orden nacional, departamental,
municipal y desLPnlmllzados S /

67. Sociedades y crgan‘smos\ <

/

68. Sin personerfa juridica 69. Olras organizaciones no clasificadas 1
Constltuclén, Reglstra y Ultima Reforma Compaslcién del Capital
Documenta 1. Conslitucién
et 3 = e
71. Clase 0 4 0 1 \\\< N S— 62, Nacional 100 %
i _ NN N
172, Nomero N
73. Fecha 201604086 83. Naclonal publico 0. 0 %
74. NUmera de nolaria
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado 100, 0 %
76. Fecha de registro 20160408 \ 2 0 2/0 '\2 30
77. No. Matricula mercantl 02674126 QZ )/0 2167 4,1 2 6
78, Departamenlo 1 1 /1/_(| \~./
79.CiudadfMuniclplo 4 /)V 4\ \\ 85, Exlranjero 0 %
’ —
Vigencia i 86, Extranjera pablico 0 0 %
N _/ |
80. Desde 20160408\ \/ /,,, L
81. Hasta ., \ N 4 . 87. Extranjero privada 0 0 %
P . \\ \
/ et \
. V< < — \‘/ Entidad de vigilancia y control
&8. Entidad de vigllancia y contral ~7 (\ \\>
Superintendencia de Saciedades Q 5
,’ ,f / Via \\ - Estado y Beneficlo
Item 89, Eslado actual \'\‘-«_f‘d rachz\ cambio de estada 91, Nimera de ldentificacian Tribularia (NIT) 92, DV
i \\ o /
1 48 |27071.8 0 4,0 8| é
\~/
/'_"\
w2 8 0 '/<r|~-z_q 6.07,18| .
e N
4 I'/ 1 I | .
4 | o ] .
3 L 1 L | 5
i Vinculaclén econdmica
?%éﬂgg:_lﬁgaldn 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁ,ﬁﬁ?‘&’gﬁfﬁ,ffﬁ’;"ﬂm'ﬂ" Trbulers (NIT)dele:  Hg6v.

97. Nambre o razén social de la matriz

a conlralante

170, Numere de [denlificacién tributaria
otorgada en el exterior

171. Pals

172, Namero de Idenlificacion tributaria
sociedad o natural del exlerior con EP

1?3 Nembre o razén soclal de fa socledad o nalural del exterlor con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 11:56;34AM
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Promedco

. a -

INVERSIONES PROMEDCO SAS

No se aceptan reclamos posteriores a la firma de esta acta.

No. 6.917 Nit: 9009582028 -
6.917
SERNORES: ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL META - SOLUCION SALUD FECHA EMISIGN 19-mar-2026
CC/NIT: 822006595-1 FECHA DE ENTREGA 19-mar.-2026
DIRECCION: CL 37 41 80 BRR BARZAL ALTO FORMA DE PAGO 60 DIAS
CIUDAD / DEPARTAMENTO: VILLAVICENCIO - META EIECUTIVO COMERCIAL SERV-ANA CASTRO
TELEFONO / CELULAR: 6610200 - 3132092902 DOC, REFERENCIA FP 7913
CORREQ ELECTRONICO: gerencia@esemeta.gov.co ALM. DESTINO ;
CONTACTO: MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ DOC. SALIDA
GARANTLA
CoDIGo DESCRIPCIGN S CANT SERIAL
D04-000001-00 SMPS/ SNP-G 169-M 6 1 DRG-240920-001
TN D25-000101-03 MOTORIZED IO BOAF@D 6 1 24511-223
D11-000001-00 MAIN SMPS 6 2 225001199
130126-001
D11-000002-00 FILAMENT SMPS (SNP-Y11T) 6 1 DRG-250930-001
D25-000030-01 POWER CONTROL BOARD [ 1 130126-001
D25-000031-03 CHARGER POWER BOARD 6 1 GXCPC-25811-035
EQUIPO DE RAYOS X DRGEM SN:DRS2120003A
SEDE: VISTA HERMOSA
CTO 1180-2026
Basado en Ofertas de ventas 8096. Basado en Pedidos de cliente 7913,
Recibe conforme:
a
L
/ ._.,-" PR
Firma: i vombree  MAUricio Nevado
Fecha: CC: 1 .1 21 .966.246 Sella:

INVERSIONES PROMEDCO SAS Nit: 900958202-8

CALLE 1109 25 OF 816 TORRE PACIFIC BOGOTA Calomb  PBX: (1) 464 4004 CORREQ: INVERSIONES PROMEDCO SAS

V2024 1G-AA

Impreso por SAPBusinesefaeom






DRGEIVI

Your Best Healthcare

Head Office/R&D | 71,E-0/D Gwangmyeang Techna-Park, 60 Haan-ra, Gwangmyeong-si, Gyeonggi-do, Republic of Korea [14322]  TEL| +82-2-869-8566 FAX | +02-2-865-8567
Gumi Faclory | 116-59, Sanho-daero, Gumi-si, Gyeongsangbuk-de, Republic of Korea [39377)
Gimehean Faclory | 213, Sancopdanji-Ro, Eomo-Myeon, Gime con-Si, Gyeangsanghuk-Do, Republic of Korea [39536) TEL | +82-54-4G65-8618  FAX | +82-54-4366618
wwwdrigem.cokr  E-Mail| drgem@drgem.co kr

Date: April, 2026
ORIGINAL SPARE PARTS CERTIFICATION
Dear HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA

DRGEM Corporation hereby certifies that the replacement parts installed in the GXR-C52 model X-ray equipment,
serial number DRS2120003A, are original factory components, supplied and authorized by DRGEM for use in said

equipment.

The installed replacement parts correspond to the following:

PART NUMBER NAME LOCAL DESCRIPTION | QTY
D25-000101-05 | Motorized |0 Board (Connection board) | pBT4-Motorized 10 Board 1
D04-000001-00 SMPS / SNP-G169-M Table SMPS 1
D11-000001-00 Main SMPS(SNP-Y041) Charger SMPS 1
D25-000030-00 Power Control Board Power Control Board 1
D25-000031-02 - Charger Power Board Charger Power Board 1
D11-000001-00 Main SMPS (SNP-Y041) SMPS (MAIN) 1
D11-000002-00 Filament SMPS(SNP-Y11T) SMPS (FILAMENT) 1

DRGEM guarantees that these components meet the quality, safety, and performance standards established by the

manufacturer and are fully compatible with the equipment mentioned.
This certification is issued at the request of the interested party for any purpose they deem appropriate.
Sincerely,

DRGEM Corporation

DRGEM Corporation jiii






Anexo 2. Informe de

Orden de servicio OS-
3066






’

Promedco SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R
ORDEN DE SERVICIO CODIGO: IP-SIG-F-054
ORDEN DE SERVICIO-OS - 8066
Datos del Cliente
CLIENTE: ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL META - SOLUCION SALUD
FECHA: 2026/03/18 TELEFONO 3ne771M
DIRECCION: CENTRO MEDICO VISTA HERMOSA CIUDAD: VISTAHERMOSA
SEDE: VISTA HERMOSA
MODELO: SISTEMA RAYOS X DIGITAL GXR-C52SD
MARCA: DRGEM SERIE: DRS2120003A
Servicio

Mantenimiento Correctivo - Pago

Mantenimiento Correctivo

FALLA REPORTADA

Descripcién

El equipo al encender, se quema fusible F11 de la AUXILIARY FUSE BOARD, bloqueando el
encendido del equipo

TRABAJO REALIZADO

Descripcién

Se realizd la instalacidn de los siguientes repuestas.

SMPS SNP-G 169
MOTORIZED 1O BOARD
MAIN SMPS
FILAMENT SMPS
POWER CONTROL BOARD
CHARGER POWER BOARD

1. Se realiza la instalacion de los fusibles F11y F12 , de la AUXILIARY FUSE BOARD.
2. Se realiza la instalacion de las SMPS's, la POWER CONTROL BOARD y CHARGER POWER
BOARD en El generador,
3. Se instalan SMPS SNP-G 169 y MOTORIZED IO BOARD en la mesa del equipo.
4. Con la UPS en modo onling, se conectan los cables de voltaje de entrada, con valor de
110 VAC.
5. Se enciende el equipo y se realizan pruebas de funcionamiento de rotor, filamento y
disparos en Alta y Baja potencia, funcionando correctamente.
6. Se realizan pruebas de adquisicion de imagen en diferente tipo de examen funcionando
correctamente,

~ OBSERVACIONES

" | Detalle

Se instalan los siguientes repuestos con serie.

SN:2319000946 MAIN SMPS
Power charger board SN: GXCCP-25811-054
Power control board SN: GXCPC-25811-035

Se entrega al cliente los repuestos retirados, en caja en bodega de RX, durante las pruebas
de funcionamiento, se observa que el bombillo del colimador, en filamento esta abierto, por
lo cual no puede realizar el encendido de este.

Recomendaciones

Se hace la recomendacion del cambio de la bombilla del colimador para el correcto funcionamiento de este, adicionalmente dado los errores 4 y 5,
que es intermitente en el equipo el cambio del par de condensadores de resonancia, debido a que este valor nominal baja por el uso de este y es
necesario el cambio previniendo errares 4 y § mas seguidos.

Adicionalmente para asegurar un buen manejo del equipo,se recomienda verificar antes de utilizar el equipo que la UPS esté en modo ONLINE, para
asegurar la proteccidn eléctrica y voltaje de entrada correspondiente al equipo.







Cliente

? ? 19/03/2028 09:34:00

FIRMA FIRMA
Nombre JUAN ANDRES RIAPIRA SANABRIA Nombre Pedro Guerrero
Cargo Especialisia de R. Invima |RH-202406- Cargo Director Medico
servicio técnico 03190 Teléfono 3118771111
Telefono 3108036218 -
Correo vistahermosa@esemeta.gov.com

Por la presente, certifico que he recibido el equipo a satisfaccidn tras el servicio prestado, y comprendo que no se aceptaran reclamaciones
posteriores a esta firma, { Se instalan los siguientes repuestos con serie.

SN:2319000946 MAIN SMPS
Power charger board SN: GXCCP-25811-054
Power control board SN: GXCPC-25811-035

Se entrega al cliente los repuestos retirados, en caja en bodega de RX, durante las pruebas de funcionamiento, se observa que el bombillo del
=~ colimador, en filamento esta abierto, por la cual no puede realizar el encendido de este.

)

Fagos
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garantia de repuestos
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Calle 110 #9 - 25

Edificio Pacific Ofi. 816 www.promedcoicom’™

Fromedco
Q (601) 464 40 04

Bogota D.C 20 de marzo de 2026

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.E. SOLUCION SALUD -
HOSPITAL LOCAL DE VISTA HERMOSA

META

Asunto: Garantia por mano de obra ejecutada contrato 1180 de 2026

Por medio de la presente, Inversiones Promedco, identificada con NIT No. 900.958.202-8, en
cumplimiento de lo establecido en las obligaciones especificas del contrato, se permite certificar que
la mano de obra ejecutada en el marco del contrato cuyo objeto es “ADQUISICION DE REPUESTOS
CON INSTALACION PARA EL SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL DEL HOSPITAL LOCAL DE VISTA
HERMOSA", cuenta con una garantia de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de
ejecucion de cada servicio.

Durante este periodo, el contratista se compromete a corregir sin costo adicional cualquier novedad -
atribuible a la ejecucion de la mano de obra, siempre y cuando no obedezca a causas externas, uso
inadecuado, intervencion de terceros no autorizados o condiciones ajenas al servicio prestado.

La presente garantia se otorga conforme a las condiciones técnicas aplicables y en concordancia con
las politicas del fabricante y del contratista.

Se expide la presente para los fines contractuales a que haya lugar.

Cordialmente,

i :
r’)"_{;,{ vf-’—‘ /{ﬂ_,.,/n-- d]l

Leidy ROCIO Lopez Chacdn

prompfe: Moo
Jefe de servicio técnico Departamento: My{‘;, /(/C,a
INVERSIONES PROMEDCO SAS

Mavil: 316 3365323 Movil: 7/s £21725C

YR

Ay
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Mea

POLITICAS DE CAMBIOS, DEVOLUCIONES Y GARANTIAS

CALLE 1109 25 OF B1G TORRE PACIFIC BOGOTA Colomb  PBX: {1) 464 4004 CORREQ: INVERSIONES PROMEDCQ SAS

La sociedad: INVERSIONES PROMEDCO SAS. vy sus clientes, adoptan las siguientes politicas para el cambio, devolucicnes y garantia de los bienes -
equipos biomeédicos que fueran suministrados por la sociedad en desarrollo de su objeto social y al respecto las partes que intervienen efectian las
siguientes declaraciones:

1. Que las presentes politicas no se encuentran ajustadas a las g, Camblos por Error de Pedlido por el Cliente
disposiciones  consagradas  en I3 ley 1480 de 2011- estatuto del Cuando por erfor del cliente se factura mercancla equivocada, el
cansumidor, en respuesta @ que la relacion de consumo se rompe por cliente debe enviar solicitud, correa o carta describiendo el error de la
tratarse de un negocio juridico el cual no ubica al cliente en condicidn orden de compra. El cliente tendrd méximo tres (3) dias habiles. a
de consumidor final, es decir, la adquisicibn o compra no se efectia partir de la fecha de recepcién y firma del acta de entrega para
para el propio use, por el contrario, se adquiere para el desarrcllo solicitar la generacion de la nueva factura. Lla factura se considera
empresarial o ara el desarrollo del j i d i ’ i 5 sz ;

Ares pare e el cbieto: social de: Ja  sotiedad irrevocable aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si
cliente, comercio u actividad profesional. : f i
) ) . . no reclama en contra de su contenido, bien sea mediante reclamo
2. Que las politicas de cambio, devoluciones y garantia se ajustan en su R . .
. . ) ) escrito dirigido al emisar o tenedor del titulo,
integridad por las disposiciones consagradas en la 410 de 1971 y las . i i
Los productos deben venir en su empaque ariginal, completo y sin
consagradas en la ley 57 de 1887. ~ . y o ;
dafio en la etiqueta. En este caso, se realizard uUnicamente cambio por
A, Que las politicas, protocolos y procedimientos para el manejo de . I
. i otro producta. Los fletes por devolucibn y reenvio correrdn  por
cambios, devoluciones vy garantias de los bienes, productos y servicios .
cuenta del cliente.
adoptadas por la sociedad: INVERSIONES PROMEDCO S.A.S.
» X ] » 9.  Devoluclones por averia del transportador
corresponden  a  la visibn de servicio, estdndares de satisfaccion y .
. En el caso que los productos sean averiados por causa de la
agilidad para las soluciones. . . . .
Yrémit bl devolucl transportadora, el cliente deberd dejar evidencia en la guia y en la
4, mite para camblos o devoluclones !
P ) . ; orden de entrega de INVERSIONES PROMEDCO SAS y debe informar a
Para solicitar:  cambios, devoluciones y garantias deberd enviar . E .
- ; 5 2 i la transportadora sobre esta inconformidad en el momento de recibo
solicitud  directa  especificando; Nimero de factura, parte nimero, del ;
) \ ; el equipo. 4
series, y razwn de la falla o de la devolucién, a los correos
. ) . . ) ) 10. Rechazo de la devolucién
servicioalcllente@promedco.cam  /  gestioncomercial@promedco.co y  al . -
I ; N . INVERSIONES PROMEDCO S.AS. se abstendrd de recibir la devolucidn
ejecutiva comercial que lo estd atendiendo desde un correo
2 i . o . ue se configuren las siguientes
institucional ¢ un correo reconocido de la institucidn, teniendo en de los productos en los casos en q 8 Bule
cuenta que el plazo mdximo para esta radicacion es de tres (03) dias circunstancias:
habiles, cantados a partir de |a firma del acta de entrega. - Productos en mal estado o en empaque NO originad

5. En todos los casos y conforme a la entrega de bienes, productos o Si el cliente NO ha realizado un optimo manejo del (los) empague(s)- y
servicla el cliente debe suscribir el acta de recibo en donde conste el el producto ha tenido un wuso indebido, NO se realizard ninguna
recibo  a satisfaccion o en donde sefiale de manera expresa los devolucién. La  aprobacién de la  devolucion estd sujeta a las
reparos frente a la entrega del bien. condiciones fisicas del producto cuando llegue a las instalaciones de

6.  Reclamaclén por Error de Facturaclén INVERSIONES  PROMEDCO  S.AS. quien  emitird  comunicacion  en

- Cuando por error involuntario de INVERSIONES PROMEDCO SAS, se donde exprese de manera clara y especifica las razones que motiva la
factura  equivocamente  productos, precios, referencias o  cantidades no aceplacién de devolucidn, no aceptacion de cambio o similar.

! que difieran de la orden de compra del cliente. El cliente tendrd - No cumple con el ttempo
miximo tres (3) dias habiles a partir de la fecha de recepcidn para No seran admitidcs cambios, devoluciones o solicitudes por cualguier
solicitar la generacidn de la nueva factura. motive y que guarden relacidon con el producto transcurrido cinco . (5)

- la factura se considera irrevocable aceptada por el comprador o dias habiles contados a partir del recibido del bien.
beneficiaric del servicio, si no reclama en contra de su contenido, € diente deberd foriular reclaiio en  conitra del contenide  de la
bien sea mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del factura, mediante comunicacién escrita dirigida al emisor del titulo su
fitlo, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su  recepcién. tenedor, dentro de los tres (3} dias habiles siguientes a su expedicidn,
Tomada del codigo de comercio Art. 773 A " .

( ) < ) ) entendiéndose que transcurrido el termino, se entenderd aceptada de

- El cliente debera formular reclama en contra del contenido de Ia

. L ) Y . manera irrevocable por parte del comprador.
faclura, mediante comunicacidn escrita dirigida al emisor del ftitulo su
;. i - .., 11, TODA DEVOLUCION GENERA UNA NOTA CREDITO, POR  NINGUI
tenedor, dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes a su expedicidn, "
oy y ‘ MOTIVO SE HACE DEVOLUCION DE DINERQ
entendiéndose que transcurrido el termino, se entenderda aceptada
de manera irrevocable por parte del comprador. 12. Garantfas,

7. Reclamaclén por Error en el Despacho Todo el manejo correspondiente a garantia de los equipos serd
Cuando por error involuntario de INVERSIONES PROMEDCO SAS, sea tramitado en vitud de lo dispuesto en el anexo 4 Términos y
enviada mercancia equivocada (producte, cantidades o resferencias) a condiciones de garantia de conacimiento del cliente.
la relacionada en el orden de compra y/o factura, en este caso, el
producto debe devolverse en su empaque original, completo y sin
dafio en la etiqueta; el cliente tendrd méximo tres (3) dias hdbiles a
partir de la fecha de recepcidn para solicitar el nuevo depacho.

(4]
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Anexo 4. Hoja de vida
del personal
calificado






JUAN ANDRES RIAPIRA
SANABRIA

EXPERIENCIA
Jul 2024-Actual
Especialista de servicio técnico - Inversiones Promedco

Nov 2023-Abr 2024
Ingeniero Biomédico-Clinica Chia

Realicé trabajo de mantenimiento preventivo y correctivo en
equipos de cirugia, urgencias, cuidados intensivo adulto y
neonatal, hospitalizacion, equipos de laboratorio e
imagenologia, por lo cual cuento con experiencia en equipos
como incubadoras, ventiladores mecanicos, bombas de
infusion y mesas de cirugia.

9 Calle210:#9-25 Ofc'816

Ene 2023-Jul 2023
\\ 3143806084 Pasante Universitario Clinica Nueva el Lago
N

Durante mis practicas realicé acompafiamiento y seguimiento
de mantenimientos correctivos y preventivos de manera
)@‘ jiriapira@promedco,com interna y externa con proveedores.

LN

EDUCACION

b




OBJETIVO

Ingeniero. biomédico. graduado en
octubre 2023, responsable, enfocado al
detalle, disciplinado, innovador,
planificador; me intereso por cumplir
los objetivos de manera organizada y
eficiente. Asi mismo, cuento con
conocimfento en equipos meédicos,
sequimiento.  de  formatos  de
mantenimiento preventivo y
correctivo. Con gran interés de adquirir
nuevas competencias y. experiencia en
el drea clinico, de igual forma, me
caracterizo por la capacidad en latoma
de. decisiones con ideas criticas 'y de
forma respetuosa,

Ingeniero Biomédico Universidad del Rosario y la Escuela
Colombiana de Ingenieria Julio Garavito

Bachiller Gimnasio Campestre Cristiano sede Chia
COMPETENCIAS

Electrénica y Eléctrica

Mantenimiento de equipos médicos y gestién hospitalaria,
Programacion Python, Docker y Linux

INVIMA
RH-202406-03190-Ingeniero Biomédico

TARJETA PROFESIONAL
R2023045139



COLOMBIA
-, POTENCIA DE LA

¢ VIDA INViMmao l Te Acompania

e

\

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

QOFICIO No. 2024036780 DE 27 de Junio de 2024
Por la cual se OTORGA una Inscripcién de Recurso Humano.

EXPEDIENTE: 20278981
RADICACION: 20241114733
FECHA: 10/05/2024

El suscrito (a) Director (a) de Disposilivos Médicos y Otras Tecnologias del INVIMA OTORGA la Inscripcién Recurso
Humano para Mantenimiento y Verificacion de la calibracion para Equipos Biomédicos de Tecnologla Conlrolada de
clases llb y 1ll, de acuerdo con la legislacién vigenle para el sefior mencionado a continuacidn:

NOMBRE: JUAN ANDRES RIAPIRA SANABRIA
IDENTIFICACION: 1.000.611.763
TELEFONO: 3108036218
EMAIL: juan.riapira17@gmail.com
PAIS: COLOMBIA
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
CIUDAD: CAJICA
No. DE INSCRIPCION TITULO OBTENIDO MANTENIMIENTO PARA
RH-202406-03190 INGENIERO BIOMEDICO 1B Y I

Esta inscripcién se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Arliculo 39, del Decrelo 4725 del 26 de diciembre
de 2005, "Toda persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracién para
equipos biomédicos de Clases IIB y lli, debera contar con un responsable técnico, el cual debers ser profesional en
ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal técnico debidamente acreditado, Jos cuales deberan registrarse
ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimenlos, Invima, o la entidad sanitaria competente”.

Nola: Esla inscripcion es vélida en todo el territorio nacional, es personal e inlransferible y se expide por UNICA
VEZ, por tanlo, cualquier modificacion de la informacién consignada en la presente inscripcién se surtiré a través de
una solicitud escrita de aclualizacion.

La inscripcién expedida no certifica o acredita la préctica del mantenimiento y verificacién de la calibracién de los
equipos biomédicos que es realizado por este personal.

Se expide en Bogota D.C., el 27 de Junio de 2024

]

DORIS YOLIMA GOMEZ PARADA
Directora Técnica De Disposilivos Médicos Y Otras Tecnologias
Elaboro: MEOP Revisa: MEQP Aprobd: PAGG
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INGENIERIA BIOMEDICA

JUAN ANDRES RIAPIRA SANABRIA
ID: 1000611763

ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA JULIO GARAVITO -

CONVENIO - COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO

REFUBLICA GF GOLOMAIA

e J COPNIA
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34 ' CERTIFICADO DE APORTES AL

04 .
®&_compensar| miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

W

@

La empresa INVERSIONES PROMEDCO SAS, identificada con NI nimero 900958202, aporté por JUAN ANDRES
RIAPIRA SANABRIA identificado(a) con CC numero 1000611763 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
los periodos de pensién comprendidos entre 01 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.

I

14-7 = Gia. da Seguros Bolivar 1 E | 52,027,835 0.00000 | o sa| 0] Enero-2026 | 46142278 . 030272026
SA i 3 3 | '
25 S e | —— P . FNS— U W I, W— T—.
13— - 4.ds Seguros Balivar 1 X o | 18 | sa262464] 002436  $103,900 50 $0 | Enaro-2026 | 46142279 : oxo2n026 | sl |
SA i ! : i [ | i ] i |
i 1 | 1 ] i } | jas
s . A N O . S| N - S N L ! i ]
CCF24  Campansar Caja de 1 | ' | X ‘o 12 | $1393,122 U_M(}Dﬂ\t $56,000 S0 30! Enera-2026 | 46142279 | 03/0272026 i S|
Compunsacion Fliar i | | § ' 1 | | t
i g % > S SRS, 1S — e ) - — } S 1 .
CCF24  Compensar Caja de 1 X ¢ R ] 18 $4,262,463 004000,  $170,500 ] 30; $0 | Enero-2026 ; 48142279 03/0272026 | SI
Compansacion Fliar d L |7 A | | J | ‘
230301 Paodvenir 1 1 Poax o 12 | 82,027,835 u.1snuoj $324,500 | ' $01 : 46142279 03/022026 | Si
230301 - Porvenir 1 ' Poax 0 18 54,262,464 0.16000)  $642,000 | 50! SOjEmm-zﬂ?ﬁ | 46142279 | 030272026 | Si
i i i i { 1
EPS005  Sanilas EPS 1 | ] ! G o | 82,027,835 0,04000 | 581,200 | 50§ s0} Febroro- | darez2me | camamaze | si |
P — . ? i w5 | t P
x 3 T Tt SR . TR s |
EPS005  Sanitas EPS 1y i X | $4.262,464 | 0.04000|  $170,500 | 0 30| Febrero- 46142279 § 03022026 | SI
! S S S (S S ... W A
147 Cia. da Soquros Dollvar 1 0 |30 | 83,143,852 ! 0.02436 | $76,600 | s0 30| Febrero- | 59005648 | oOJ0dn026 | S|
SA. b= i | | g §
LA b : - } & PSS P 1N S| — %
CCF24  Caompensar Coja de 1 foi 30 33,143,852 004000  §125800 | sa $0| Fabraro. | 59005646 ' 03032026 | i
Campensacian Fliar | H 1 | 2026 : i
230301 Porvenir [ Loy Xxi o0 | o 0 ¢ 33142652 0.16000|  $503,000 | 50| sn§ Febrora- | 50005646 | 0J0X2026 | Si |
! ! | 1 ! | | 1 2026
EPS005  Sanitos EFS | Pos ot oix P e 30 | 53,143,652 0.04000!  $125800 | $0/ !Ughlurm-ZOZUE 59005646 | 03032026 & Si
| I it i 1 i b ) { | | i

Este documenlo esta clasificado como privado por parle de Compensar Operador de Informacién.






