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Radicado Nro ENT-20251230-0005749
Asunto: Cta De Cobro No 1 - Factura Fe-163 - Cto 2025-0826

Fecha: 30/12/2025 11:9

Destino: Gestion Financiera

Remitente: Suministros Andina S.AS



SERGIO CORREDOR

05.01.2026


GESTION FINANCIERA Codigo:  GF-FR-02

Version: 03
ORDEN DE DESEMBOLSO

Vigencia:  27/08/2024

1. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O C.C.No.
SUMINISTROS ANDINA SAS NIT 901.309.059-0
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CRA. 6 ESTE NO. 17 A-40 SUR BOGOTA (601) 5730677

Il. INFORMACION DEL DESEMBOLSO

NUMERO Y NOMBRE DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO No. DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
runcionamiento [l |pervapbo ] 20250826 NA
N° FACTURA FE-163 ‘ ‘CUENTA DE COBRO NUMERO 1

CONCEPTO: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS PARA EL FONDO DE
DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA — FONDECUN.

SUBTOTAL (BASE GRAVABLE) $ 3.321.849 VALOR AMORTIZAR $ -
IVA $ 483.151 RETEGARANTIA
VALOR TOTAL $ 3.805.000 OTROS

ll. INFORMACION BANCARIA

CONCEPTO BANCO No. DE CUENTA TIPO

CUENTADESTINO BANCO CAJA SOCIAL 24127765044 AHORROS ‘ || ‘CTE —d

IV. AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO

BENEFICIARIO SUPERVISOR - INTERVENTOR GERENTE DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
Certifico que el presente pago corresponde a lo pactado Certifico que el presente pago cumple con las condiciones establecidas Certifico que el presente pago cumple con las condiciones
para el mismo establecidas para el mismo

Firma: [ — | _x é Firma:, ; Firma:
Nombre: BLANCA NIDIA JIMENEZ QUINTERO Nombre: LEYDI MARCELA RUEDA TRIANA Nombre:
C.C. 41.925.605 C.C.20.401.301 Cc.C.

V. USO EXCLUSIVO FONDECUN

REVISADA LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE Y CUMPLIDOS LOS REQUISITOS, PUEDE PROCEDERSE CON EL PRESENTE DESEMBOLSO

Vo.Bo GERENTE GENERAL Vo.Bo SUBGERENTE TECNICO Vo.Bo SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Sandy O.M

INFORMACION PRESUPUESTAL

R.P. VALOR SALDO

20251514 3.805.000,00 3.805.000,00

, V)‘NFESU%,S\T% Vo.Bo CONTABILIDAD: Vo.Bo TESORERIA:
Y Tania Carrillo PAGADO

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacion per o libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo al Fondo de Desarrollo de Proyectos de Cundinamarca - FONDECUN, ubicado en la Avenida carrera 10 Nro. 28-49 Torre A, Piso 21 de la ciudad de Bogots)
teléfonos (57) 601 - 2432328- 2432806, correo el ict fondecun@fondecun.gov.co para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi informacion personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos personales, para
conservar evidencia de los eventos e entrenamiento y sensibilizacion realizados, audiencias de adjudicacion de contratos, reuniones internas y externas.

Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informacion personal, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud, queja o reclamo, podrén ser consultados en el sitio www.fondecun.gov.co.

De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer, actualizar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, i) ser informado por]
FONDECUN, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a los datos personales, iv) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a la ley, v) revocar la autorizacién y/o solicitar Ia supresién del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente, y|
Vi) acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
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SUMINISTROS ANDINA SAS
NIT 901.309.059-0
Cra. 6 este No. 17 a-40 sur
Tel: (601) 5730677

Bogotd - Colombia
SUMINISTROS ANDINA S.A.S

suministrosandinasas@gmail.com

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA- FONDECUN

900.258.772-0
Cra. 10 No.28-49 Torre A piso 21

Ciudad
Descripcion

Linterna Led Dinamo

Gasa Limpia paquete x 100

Gasa Estéril paquete x 20

Apdsito o compresas paquete x 5

Esparadrapo de tela

Micropore paquete individual

Baja lenguas de madera paquete x 20

Venda eléstica no estéril 2X5

Venda elastica no estéril 3X5

Venda elastica no estéril 5X5

Venda de algodén laminado no estéril 3X5

Venda de algodén laminado no estéril 5X5

Venda triangular

Tiras Adhesivas paquete x 100

Tijeras trauma

Solucién Salina x 250 ml

Manta Térmica

Parches Oculares paquete x 20

Aplicadores de algodén paquete x 100

Camilla de emergencias

Megéfono

Silbatos

Paletas de pare/Siga

Cofias paquete x 100

Tapabocas paquete x 50

Guantes de nitrilo paquete x 100

Soporte extintores

Botiquin tipo A Portatil

Walkie Talkie Radio x2

Casco de seguridad con barbuquejo

Mono gafas de Seguridad Proteccién Visual Trabajo
Industrial

Chaleco Reflectivo de seguridad para Aeroportuario
Bata para archivo

Guantes multipropésito de nylon y poliuretano

Teléfono

(601) 3002390 - Ext. 000
Bogotd - Colombia

Cantidad

1.00

2.00

3.00

3.00

5.00

5.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

5.00

1.00

2.00

1.00

2.00

2.00

1.00

1.00

9.00

3.00

3.00

10.00

5.00

2.00

1.00

1.00

9.00

9.00

9.00

6.00

12.00

Factura electronica de venta
No. FE 163

Fecha y hora Factura

Generacion 29/12/2025, 18:13
Expedicion 29/12/2025, 18:19
Vencimiento 29/12/2025

Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
5,500.00 19 % 6,545.00
8,092.00 0% 16,184.00
13,685.00 0 % 41,055.00
12,733.00 0 % 38,199.00
76,041.00 0 % 380,205.00
4,998.00 0 % 24,990.00
2,400.00 19 % 8,568.00
2,618.00 0 % 7,854.00
2,142.00 0 % 6,426.00
3,332.00 0 % 9,996.00
2,261.00 0 % 6,783.00
3,927.00 0 % 11,781.00
5,236.00 0 % 15,708.00
9,044.00 0 % 45,220.00
5,500.00 19 % 6,545.00
3,332.00 0 % 6,664.00
8,687.00 0 % 8,687.00
27,727.00 0 % 55,454.00
4,200.00 19 % 9,996.00
149,000.00 19 % 177,310.00
152,300.00 19 % 181,237.00
21,000.00 19 % 224,910.00
23,000.00 19 % 82,110.00
13,900.00 19 % 49,623.00
9,700.00 19 % 115,430.00
15,300.00 19 % 91,035.00
16,600.00 19 % 39,508.00
103,743.00 0 % 103,743.00
52,200.00 19 % 62,118.00
19,500.00 19 % 208,845.00
6,200.00 19 % 66,402.00
43,200.00 19 % 462,672.00
36,100.00 19 % 257,754.00
50,500.00 19 % 721,140.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830,048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



35 Pulsioximetro con calibracién (ONAC) 1.00 71,500.00 19 % 85,085.00

36 Béscula con calibracién (ONAC) 1.00 79,200.00 19 % 94,248.00
37 Tensiémetro digital 1.00 63,000.00 19 % 74,970.00
Total it 137
otal items: 3 Total Bruto 3,321,849.00
Valor en Letras: .
Tres millones ochocientos cinco mil pesos m/cte IVA 19% 483,151.00
Forma de pago: IVA 0% 0.00
Contado
Total a Pagar 3,805,000.00

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 3,805,000.00

Observaciones:

PAGADO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon Electronica 18764082417940 aprobado en
20241106 prefijo FE desde el numero 151 al 180 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 4649 Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p. Tarifa 11.04
CUFE: 8b77ee5611a4dbd9bea8c983b33c9002137a2e52cc55d96aa78357083b0ab38a80f37f103d466e90bdfd7dfcae53d873



~ GESTION FINANCIERA C6digo:GF-FR-01
g Version: 02
FONDECUN REPORTE PARA ACUSE DE RECIBO DE FACTURAS ELECTRONICAS Vgoncia 1910972023
NUMERO DE CONVENIO N/A
CONTRATO No. [2025-0826 |
FACTURA ELECTRONICA No.  |FE 163 | VALOR TOTAL |$ 3.805.000
FECHA DE LA FACTURA [29/12/2025 |
NOMBRE CONTRATISTA |SUMINISTROS ANDINA SAS
NIT DEL CONTRATISTA | 901.309.059) 0
RECIBO A SATISFACCION six_—— ] NO|
MOTIVO DEL RECHAZO
& RCELA RUEDA TRIANA FIRMA APOYO CONTABILIDAD

FIRMA GERENTE O SUPERVISOR




SUMINISTROS ANDINA $.A.S
NIT: 901.309.059-0

ANEXO 4
CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y DEMAS APORTES
A QUE HAYA LUGAR
PERSONA JURIDICA - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Sefiores

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

El suscrito obrando en calidad de representante legal de SUMINISTROS ANDINA SAS, identificada
con el NIT 901.309.059-0, Registrada debidamente en la Camara de Comercio de Bogota, YO
BLANCA NIDIA JIMENEZ QUINTERO, identificada con la cedula de ciudadania N0.41.925.605 de

Armenia (Q.), certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, y
demds aportes a que haya lugar.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en la ciudad de Bogota a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2025.

BLANCA NIDIA JMENEZ GUINTERO
C.C. 41925605 de Armenia
Representante Legal

SUMINISTROS ANDINA SAS

NIT 901.309.059-0

Cra. 6 este N0.17 a-40 sur Bogota
Teléfono 3028501839 fijo 601 5730677

Correo: suministrosandinasas@gmail.com
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901309059-0 | SUMINISTROS ANDINA SAS cra6Este #17a40's | 302850183 suministrosandinasas@gmail.con|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS Sl
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - = 2025-11 2025-12 721528961 $470.100
UNICA A — Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| E 09/12/2025
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Compensar 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Porvenir 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.400 6.900 0 0 7.400 61 7.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.900 0 0 56.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora 2. A;;‘)ionriggz‘;‘"as Valor a'l‘éepsyd;frg LMA 1 1otal a Pagar
Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.400 7.400

CCF 1 56.900 56.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 470.100 470.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
EXONERADO PAGO g EMPLEADOS UPC
NI 901309059-0 SUMINISTROS ANDINA SAS crabeste#17a40s suministrosandinasas@gmail.cor TIPO FECHA PAGO | NUMERO
3028501839 @9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- - - - 2025-11 2025-12 £ 09/12/2025 721528961 $470.100
UNICA A — Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 | cc | 41925605 BLANCA NIDIA JIMENEZ QUINTERO 1o s 25.14 | 1423500 | 227.800 Iy 0 0 0 EPS010 | 14235000 178.000 | 1441 | 1423500 | 1 7400 | ccr2a | 1423500 | 56.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FONDECUN

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Cddigo: GJC-FR-15

INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Version: 04

Vigencia: 27/08/2024

Fecha del informe

29/12/2025 Periodo de informe

DICIEMBRE

Informe No.

1

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Nombre del supervisor

LEYDI MARCELA RUEDA TRIANA

Cargo del supervisor

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Nombre del contratista

SUMINISTROS ANDINAS S.A.S

Numero de identificacion

901.309.059-0

Contrato N°

2025-0826

Fecha de suscripcion del contrato

41122025

Objeto del contrato:

ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS PARA
EL FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA — FONDECUN.

Contrato interadministrativo o

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Orden de Pago No.

dependencia

Fecha acta de incio 9/12/2025 Fecha terminacion 31/12/2025
Valor del contrato $ 3.805.000 | CDP N° 20251115 de 18/11/2025

Plazo de ejecucion HASTA EL TREINTA'Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 | RP N° 20251514 de 04/12/2025

Aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA No. Péliza 360-47-994000055521

Amparo CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL BIEN Valor asegurado $ 1.522.000
Vigencia desde 4/12/2025 Vigencia hasta 5/07/2026
Valor Adicion 1 CDP No. RP No.

Fecha de suspension Fecha de reinicio Fecha de ejecucion final

Prorroga Cesion Suspension

Terminacion anticipada

CESION DE CONTRATO (SI APLICA)

Nombre del c.x’)ntratlsta que Valor de la cesion $ - |Plazo de ejecucion

recibe la cesion

RP N° Aseguradora No. Péliza

PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Concepto Fecha Valor

Total| §

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE CERTIFICACION

CONCEPTO Ejecutado

Valor inicial del Contrato $ 3.805.000
Valor modificaciones (Adiciones o Reducciones)

Valor total del contrato $ 3.805.000
Valor ejecutado en el presente informe $ 3.805.000
Valor pagos realizados al contratista $ -
Saldo pendiente por liberar

Saldo pendiente por ejecutar $ -




RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ANEXOS (SI APLICA)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Revisado el informe de actividades y los soportes adjuntos al mismo, la sefior (a) SUMINISTROS ANDINAS S.A.S identificado (a) con Nit. 901.309.059-0, cumplié acabalidad con las
obligaciones contempladas en el contrato No. 0826 de 2025, en el marco del objeto “ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS, ELEMENTOS DE PROTECCIO|
PERSONAL Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS PARA EL FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA — FONDECUN.”, correspondiente a la factura FE 163.

El sefior (a) SUMINISTROS ANDINA SAS presenta los soportes de pago de seguridad social de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 30 de la Ley
1393 de 2010.

Por lo anterior, se considera cumple con los requisitos para efectuar el pago No. 1 del contrato en mencion, por el valor TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS PESOS
($3.805.000).

La presente se expide en Bogota D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2025.

L CELA RUEDA TRIANA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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<2822 Banco

-si53+ Caja Social

| own enpresa oz €C) FUNDACION GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
SUMINISTROS ANDINA SAS Identificado con N19013090590

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0129 VEINTE DE JULIO, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS PYME

Ndmero . 24127765044
Fecha de Apertura : 26 de octubre de 2023
Condiciones de Manejo :Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE

Realizada en la oficina 0129 VEINTE DE JULIO de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 18 de
noviembre de 2025.

Cordialmente,

| Banco Caja Social - Establecimiento Bancario

FINAMCIERA,

Efectuado por:
F2GO0Q8AO0 - FREDY GALINDO

FIRMA'Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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Gobernacion

"~: Cundinamarca
FONDECLIN
REGISTRO PRESUPUESTAL No0.20251514

Fecha: Diciembre 04 de 2025
Tercero: 901309059 SUMINISTROS ANDINA S.A.S
Disponibilidad: 20251115 de 18/11/2025
Contrato: 20250826 de 04/12/2025 ,clase C36 - Suministros
Valor: $3,805,000.00 - TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS CON 00/100 MLCTE.
Obijeto: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS, ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS PARA EL FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE
CUNDINAMARCA FONDECUN.

En el presupuesto de gastos de para Vigencia Fiscal 2025 se reserva la suma de $3,805,000.00 para amparar el compromiso
descrito en el objeto, de acuerdo con la afectacion presupuestal que se detalla a continuacion:

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Dependencia: 003 SUBGERENCIA ADMON. Y FINANCIERA

Tercero: 901309059 SUMINISTROS ANDINA S.A.S
Clase: 2.1 : Funcionamiento
Rubro: 2.1.2.02.02.008-2.0.01_01-1.2.1.0.00 Valor: 3.805.000,00
Nombre: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
Fuente: 1.2.1.0.00 : INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
OBJETO DEL GASTO - CCPET
CCPET NOMBRE VALOR
2.1.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE 3,805,000.00
PRODUCCION

5

SILVA CELY YENI MILENA
Profesional Universitario

FONDECUN
Elaborado por: CONTRERAS AREVALO INGRID CATHERINE

Pag:1de 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

141168350228

8020) 000014116835022 8

7707212489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

901309065 9| [mpuestosdeBogora 32
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |3’. Citgad/ivlunicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
I
35. Razén social
SUMINISTROS ANDINA S.A.S
36. Nombre comercial ‘r37. Si_uia_
SUMINISTROS ANDINA SAS i
UBICACION Y
38. Pais 39. Departamento N — ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N
CR6ESTE 17 A 40 SUR
42. Correo electronico suministrosandinasas@gmail.com /AR
43 Codigopostal 1 1 O 4 1 1 [44. Teletonp s N 60157306 7 7|45 Telsfono 2 30285018309
CLASIFICACION
Actividad;(;ﬁmica — Ocupacion
Actividad principal Ac'ivid;:i secundar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|46 409[[20190802|[[4690]|[2022070 1] |9 3 29[4 76 1] | |
= Re:‘;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —;_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao|s |7 |1alazlaslsalsse || | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuario_s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre JIMENEZ QUINTERO BLANCA NIDIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 06:36:24PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141168350228
07212489984(80 014116835022 8
Y e . . . s . BN - Py
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
901300906509 0 Impuestos de Bogota 3 %
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de: derechn publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados R P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrgr‘."i‘.i'ﬁf’sades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70/Beneicio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 201907209 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 D —— L L L)

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190802
L L L N\
77. No. Matricula mercantil 00031478230
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20190729 { ) )
a1, Hasta 999912 37 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
L L i L L
—— e S I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 [2/0 1 90 8.0 2| -
2 8 1 2022010 1] -
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SatﬁzuQ‘E’Sn‘iﬁ,|'§§’é“f'°a°'°” Tributaria (NIT) de la g6, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 06:36:26PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

3

de 3 Hoja 3

141168350228

8020) 000014116835022 8

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
901300906509 0 Impuestos de Bogota 3.2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20190802
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV | 103.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 9 2 5 6 0 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomicre 107. Otros nombres
JIMENEZ |QUINTERO BLANCA |NIDIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1
RSN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 N |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér ngmbre 107. Otros nombres
i
| QAN A
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sgcial representante legal
98. Representacion 99. Féena inicio ejercicic’representacion
——\ —— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X /i |
104. Primer apellido 105. Segurido apeiiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 1098V | 110:-Razén, social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
| L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 06:36:26PM



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

» de (olombia ) o fisss
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o, Ea——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s

- PATRICLSUSP0O9V4

i Doclmocuarta Nojor Empresa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
para Trobojar on Améica Lating

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607029752

POLIZA No: 360- 47- 994000055521 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ ‘ 04‘ 12‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomerex  SUM NI STROS ANDI NA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 309. 059-0
DIRECCION: CARRERA 6 ESTE 17 A 40 SUR cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3188797783
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDI NAVARCA- FONDECUN IDENTIFICACION:  NIT 900. 258. 772-0
BENEFICIARIO:  FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDI NAMARCA- FONDECUN IDENTIFICACION: it 900. 258. 772-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE SUM NI STROS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 12/ 2025 05/ 07/ 2026 761, 000. 00
CALI DAD DEL BI EN 04/ 12/ 2025 05/ 01/ 2027 761, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 900258772 - FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDI NAMARCA- FONDECUN

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES, A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No. 0826 DE 2025, OBJETO ADQUI SI Cl ON DE ELEMENTGOS
PARA ATENCI ON DE EMERGENCI AS, ELEMENTOS DE PROTECCI ON PERSONAL Y DI SPCSITIVOS BI OMEDI COS PARA EL FONDO DE
DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDI NAMARCA  FONDECUN.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* Xk k Kk k
$ 1,522, 000. 00 $ FrxrxExkxAx4], 121 $****11, 000. 00 $ FErxx*AAQ QO3 |G *rr*EAXAXXXGD (024
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LYP SEGURCS LTDA 9439 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

G [/

FIFQMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000360702975

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE Y

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



SUMINISTROS ANDINA SAS
NIT: 901.309.059-0

INFORME DE ENTREGA

Bogota, 29 de diciembre de 2025

Sefiores
FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN
Ciudad.-

Objeto: “ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DISPOSITIVOS BIOMEDICOS PARA
EL FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

Estimados sefores:

De manera atenta me permito relacionar los productos entregados entre el dia 18 y 22 de
Diciembre de 2025, con el fin de darle cumplimiento al contrato de suministro 2025-0826.

item Elemento Descripcion Catntldad
otal
1 Linterna Led 1
Dinamo LED Dinamo que no requiere
pilas, es auto recargable, tamafio
aproximado de 9 x 4 x3 cm con 2
funciones de iluminacion: 1 LED
03 LEDs
2 Gasa Limpia 2
paquete x 100 | Gasas limpias paquete x 100
Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afo de la fecha de
adquisicion
3 Gasa Estéril 3
paquete x 20
Gasas estériles paquete x 20
cada gasa en paquete individual
Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afio de la fecha de
adquisicion

Cra. 6 este N0.17 a-40 sur Bogota
Teléfono 3028501839 fijo 601 5730677

Correo: suministrosandinasas@gmail.com
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SUMINISTROS ANDINA S.A.S
NIT: 901.309.059-0

Apdsito 0
4 | compresas 3
paquete x 5 L »
Aposito o compresas no estériles
Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afio de la fecha de
adquisicion
5 Esparadrapo 5
de tela Esparadrapo blanco de facil
rasgado, Color blanco, Rollo de
4" metros, 12" X 10 Yardas
Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afio de la fecha de
adquisicion
Micropore
6 | paquete Micropore 1"X 5 yardas Empaque 5
individual de proteccién individual
Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afio de la fecha de
adquisicién
Paquete x 20, medidas
Baja lenguas gp1roximadas Largo: 150 mm £
7 ﬁiq"JZfeeLazo Ancho: 18 + 0.1 3
Grosor: 1.6 +0.02.
Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afio de la fecha de
adquisicién
8 Venda elastica 3
no estéril 2X5
Composicion: Poliéster / Caucho,
2x5 metros no adhesiva. 450 cm
longitud estirada.

Cra. 6 este No.17 a-40 sur Bogota
Teléfono 3028501839 fijo 601 5730677

Correo: suministrosandinasas@gmail.com
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SUMINISTROS ANDINA §.A.$
NIT: 901.309.059-0

9 Venda elastica 3
no estéril 3X5
Composicién: Poliéster / Caucho,
3x5 metros no adhesiva. 450 cm
longitud estirada.
Venda elastica
10 no esteéril 5X5 3
Composicion: Poliéster /
Caucho,5x5 metros no adhesiva.
450 cm longitud estirada.
Venda de
1" algc?don 3
laminado no
estéril 3X5
Composicién Algodén 100%, 3x5
metros 450 ¢m longitud estirada.

Cra. 6 este No.17 a-40 sur Bogota
Teléfono 3028501839 fijo 601 5730677

Correo: suministrosandinasas@gmail.com
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SUMINISTROS ANDINA S.A.S
NIT: 901.309.059-0

Venda de
12 alquén 3
laminado no
estéril 5X5
Composicion Algodon 100%, 5x5
metros 450 cm longitud estirada.
13 Venda Multi-venda triangular de tejido o 3
triangular sin tejer. Ideal para vendajes en
cabestrillo. Textura suave y
flexible, no irrita la piel. Lavable a
60° C. Certificada. Dimensiones
de75¢cm x 75¢m Paquete x 1
unidad. Con fecha de
Vencimiento
Curas Venditas Adhesivo
Tiras hipoalergénico, standard - -
14 | Adhesivas transltcidas, impermeable, 5 Pz Curas
paquete x 100 | resistente al agua con apdsito Impermeables
esterilizado en el centro, cuenta o
con papel de envoltura individual.
Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afio de la fecha de
adquisicion
15 | Tijeras trauma 1
Tijeras cortas todo, en acero
inoxidable, mango de plastico y
puntas redondas.

Cra. 6 este No.17 a-40 sur Bogota
Teléfono 3028501839 fijo 601 5730677

Correo: suministrosandinasas@gmail.com
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16

Solucién Salina
x 250 ml

Salina Fisiologica Grifols 0,9%,
solucién para perfusion, cloruro
de sodio, solucion limpida,
transparente e incolora, en
presentacion de 250 ml.

Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afio de la fecha de
adquisicion

SUMINISTROS ANDINA $.A.S
NIT: 901.309.059-0

17

Manta Térmica

Manta de salvamento, protege
del frio y calor, evitando la
hipotermia en casos de urgencia.
Compuesta por una lamina de
poliéster de 12 micras de espesor
con una de sus caras recubiertas
de aluminio vaporizado. Su
efecto reflectante consigue
mantener la temperatura corporal
mas de un 85% evitando la
perdida de calor. Dimensiones:
210 x 160 cm

Emergency Blanket

63"x 83" (160x 210cm)  SilveriGald
—

18

Parches
Oculares
paquete x 20

Parches Oculares autoadhesivos
elasticos, con apdsito
absorbente, cubierto con material
siliconado protector y papel de
envoltura de sellado en frio, libre
de latex, empacadas
individualmente.

Con fecha de Vencimiento
minimo a 1 afio de la fecha de
adquisicion

APOSITO ADULTO
LOTE A25:203

FECHAPRODUCTCN

22025
FECHAVENCIMIENTO

122021 =

Aposno

Goly

20 Unidades

Y

19

Aplicadores de
algodén
paquete x 100

Mango madera 150x3x5mm.
- Algodén: 5mm x 12mm.

- Mango madera

- Aspecto suave, absorbente,
gran resistencia, libre de
impurezas.

ical Pr s
(Prode ma®)
IMPORTADO ¥ DISTRIBUIDO POR.

htin

Cra. 6 este No.17 a-40 sur Bogota
Teléfono 3028501839 fijo 601 5730677

Correo: suministrosandinasas@gmail.com
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SUMINISTROS ANDINA S.A.S
NIT: 901.309.059-0

20 Camilla de Mater o 1
emergencias atelnal polietileno de alta
densidad
Material translucido apto para
rayos x

Varias aberturas para fijar el
arnés al paciente

Megéafono 80W con bateria
recargable o con 8 pilas C
Equipado con un micréfono
desmontable de sistema
helicoidal, 2 Baterias Lithium
21 | Megafono 7.4V 1500ma, Duracién de 1
bateria 6 horas continuas.
Entrada de carga de 12V. Con
sirena de emergencia. Didmetro
23 cm, Largo: 35¢cm. Material
ABS, alto impacto. Cable
helicoidal de 3 metros.

Garantia de un (1) afio.

22 | Silbatos 9

Silbato metalico para
emergencias colores surtidos

2 Paleta§ de 3
pare/Siga
Tiene dos caras: una con la sefial
"PARE" para indicar detencién y
la otra con la sefial "SIGA" para

indicar continuar.

Cofias paquete

241100

Fabricadas en polipropileno no
tejido (PP Spunbond),
transpirables, hipoalergénicas,
con elastico de ajuste suave y
bordes termosellados.
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TAPABOCA

Tapabocas Fabricado en polipropileno no
25 " ) 10
paquete x 50 tejido con capa filtrante
intermedia (Meltblown), con clip
nasal ajustable y bandas
elasticas suaves para ajuste
confortable.

Guantes de
26 | nitrilo paquete | Fabricados en nitrilo 100% libre 5

X 100 de latex, con textura
microgranulada para mejor
agarre, alta resistencia a
perforaciones y ajuste anatémico
ambidiestro.

Soporte

a extintores

2 soportes de piso para extintor
20 libras

Kit de primeros auxilios basico y | i 4
obligatorio para establecimientos
comerciales 0 empresas con
areas inferiores a 2.000 metros
cuadrados, segun la resolucion
colombiana 0705 de 2007. Esta
28 Botiquin tipo A | disefiado para una primera 1
Portatil respuesta en caso de
emergencias e incluye 14
elementos esenciales para
atender situaciones comunes,
como cortadas, quemaduras o
golpes, y se recomienda que sea
portatil para un acceso répido

BOTIQUIN
PRIMEROS

AUXILIOS
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Walkie Talkie
Radio x2

Walkie Talkie Radio Bidireccional
Largo Alcance 16 Canales

31

Casco de
seguridad con
barbuquejo

Casco de polietileno de alta
densidad y disefio ultraliviano,
resistente al impacto, golpes
contra objetos fijos, choques
eléctricos, salpicaduras quimicas,
fuego, radiacion luminica, solar o
térmica, chispas, agua, viento y
niebla, con suspension minima
de 4 puntos sistema rachet para
ajuste ( que sobresalga del
casco) y de color blanco, de
acuerdo a ANSI/ISEA Z89.1-
2014. Barbuquejo elaborado en
cinta de nylon y herraje plastico,
con Logo de la agencia nacional
de infraestructura en la parte
frontal acorde con los colores e
imagen corporativa de la entidad,
(ellogo y el casco deben ser
aprobados por el supervisor del
contrato, se bebe entregar
muestra antes de sacar la
produccion total).

Se debe entregar ficha de
condiciones técnicas.

32

Mono gafas de
Seguridad
Proteccién
Visual Trabajo
Industrial

Material Policarbonato
transparente, antiempafiante, con
lente lateral para mayor
proteccion y visibilidad talla
Unica, que cumpla con normas
técnicas ANSI Z87.1.

SUMINISTROS ANDINA S.A.S
NIT: 901.309.059-0
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Chaleco color naranja
fluorescente, cintas reflectivas de
dos pulgadas o cinco centimetros
de ancho, visibles en la parte
delantera y trasera, 100% Tejido
en poliéster, Cierre de velcro
frontal, disefio con cuelloenV,
Chaleco con logo de la agencia nacional
Reflectivode | de infraestructura acorde con los
seguridad para | colores e imagen corporativa de
Aeroportuario | la entidad costado superior
izquierdo medidas aproximadas
6x9 cm, (el logo y la prenda
deben ser aprobados por el
supervisor del contrato, se bebe
entregar muestra antes de sacar
la produccién total. Garantia de 6
meses.

Bata blanca manga larga.
Materiales: dril, acrilico, dacron, -
mezclilla, algodén, poliéster,
popelina o vellén. Cierre: enteras, 7
botones o cremallera. Pueden
llevar un cinturon en la espalda
hecho del mismo material de la
butacén logo de la agencia |
nacional de infraestructura !
bordado acorde con los colores e 6
imagen corporativa de la entidad
sobre bolsillo superior izquierdo
medidas aproximadas 6x9 c¢m, (el
logo y la prenda deben ser
aprobados por el supervisor del
contrato, se bebe entregar
muestra antes de sacar la
produccion total). Debe
garantizar talla S, M, L, XL, XXL

Bata para
archivo

Fabricados con fibra de nylon de
alta densidad, recubiertos en la
palma y los dedos con
poliuretano (PU) que proporciona
excelente agarre, destreza y
resistencia al desgaste,
manteniendo la transpirabilidad
del guante. 12
El disefio anatémico y la
elasticidad del tejido permiten
ajuste comodo y ergondmico,
favoreciendo la sensibilidad tactil
y reduciendo la fatiga en uso
prolongado. Garantizar tallas S,
M, L

Guantes
multiproposito
de nylony
poliuretano
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Pulsioximetro
con calibracién
(ONAC)

Para medir el nivel de oxigeno.
Pantalla OLED, pila AAA Incluida
- indicador de bateria baja.
Registro sanitario INVIMA vigente
(dispositivo médico clase Il a).
Cumplimiento de la norma
ISO/IEC 80601-2-61:2019
(Seguridad y desempefio
esencial de pulsioximetros).
Certificado de calibracién o
prueba de desempefio emitido
por laboratorio acreditado
(ONAC) bajo la NTC-ISO/IEC
17025.

SUMINISTROS ANDINA $.A.S
NIT: 901.309.059-0

PULSIOXIMETRO
f PuLse oximeTER

Esta caja contiene:
1 Pulsioximetro de dedo
2 Baterias

1 Manual del usuario

€-HO

37

Bascula con
calibracion
(ONAC)

Balanza Digital Con una
capacidad de hasta 150 kg,
Registro sanitario INVIMA vigente
como dispositivo médico clase | o
Il.

Cumplimiento de la norma NTC
2031/ OIML R76 (Instrumentos
de pesaje de funcionamiento no
automatico).

Certificado de verificacion
metroldgica en servicio emitido
por la Superintendencia de
Industria y Comercio (SIC) o
laboratorio autorizado.
Certificado de calibracion emitido
por laboratorio acreditado
(ONAC) bajo la norma NTC-
ISO/IEC 17025, con trazabilidad
metroldgica.

FEMMTO

38

Tensiometro

manual con

calibracion
(ONAC)

Escala graduada de 0 a 300
mmHg de tipo reloj, con aguja
indicadora, con base en linea
cero. Dos (02) Brazaletes de
tamafio adulto. Uno (01) para
paciente adulto estdndar y uno
(01) para paciente adulto obeso.
Una (01) Bombilla de insuflado
de tipo perilla con valvula de
alivio de tipo rosca. Un (01)
Estuche de material sintético,
semirrigido, altamente resistente
a los materiales de limpieza y
desinfeccion, disefiado para
proteger al equipo contra golpes.
Una (01) Escala de presion de
tipo reloj con una aguja
indicadora del nivel de presién,
con rango de lectura de 0 a 300
mmHg. Exactitud de 5 mmHg o
menor, con pantalla de vidrio,
acrilico o plastico resistente,
disefiado y construido para uso
intensivo, adecuadamente
calibrado. Precisién de medida

femmto

a——

eoicon | [ aareria
PRECISA | |RECARGABLE
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de presion + 5 mmHg. Division
minima de escala de 2 mmHg.
Dos (02) Brazaletes de nylon o
de forro de tela no conductiva,
reusables, facilmente lavables y
resistentes al uso frecuente, de
tamafio adulto. Con conectores
de tipo latex a la perilla de
insuflado y a la escala de medida
de presion. Con sistema de
fijacion de tipo Velcro. Con Bolsa
de insuflacién de Jebe.
Certificado de calibracién de
presiones vigente por un afio.
Garantia de un (1) afio.

Contar con Registro Sanitario
INVIMA vigente.
Cumplir con la norma 1SO 81060-
1:2020- Parte 1:
“Esfigmomanoémetros no
invasivos — Parte 1: Requisitos y
métodos de ensayo para el tipo
de medicién no automatizada.”,
referente a desempefio y
seguridad de tensiometros
manuales.

Los mandmetros deberan tener
certificacion de calibracion
emitida por laboratorio acreditado
ONAC bajo NTC-ISO/IEC 17025,
garantizando trazabilidad a
patrones nacionales.

En el caso de tensiémetros de
columna de mercurio, el equipo
debe cumplir ademas las
condiciones de seguridad
ambiental establecidas por la
Resolucion 631 de 2015 (MADS)
y contar con sistema de
proteccion contra fugas.

Siendo las 4:40 pm del dia 22 de Diciembre se hace entrega total de todos los elementos
del contrato.

Atentamente,

BLANCA NIDIA YMENEZ QUINTERO
C.C. 41925605 de Armenia
Representante Legal

SUMINISTROS ANDINA SAS

NIT 901.309.059-0
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