- o
Em38 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
3 Jﬂ" ) NO SOMOS AUTORRETENEDORES
o gL RESPONSABLE DE IVA
CONSORCIO INGENIERIA
BEL CARIDE ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1,000

NIT: 302 039 314-9 ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66*1.000

NIT. 902,039,314-9

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUIl el
estado de la factura
DIAN

FECHA'Y HORA DE VALIDACION DIAN:

25/06/2026 4:55:37 p. m.

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
NOMBRE: HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ESE NIT. 806,010,305 -8 FE 4
FECHA
DIRECCION BRR LA QUINTACL 33 22A54LC8 TELEFONO 6505898 75 06 2026
FORMA DE PAGO: Credito a 30 dias CIUDAD:  Cartagena De Indias FECHA DE VENCIMIENTO
REMISIONES  FPR-000000000004 25 07 2026
Facturaclon Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764106297621 del 26 feb, 1 AL 1000
Desde24 feb, 2026 Hasta 46807 Prefijo FE
CANT DESCRIPCION VR. UNIT VR TOTAL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS DISPOSITIVOS 0.00
Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO LAS REDES DE GASES MEDICINALES Y SISTEMAS DE VACIO 0.00
L EN LOS DIFERENTES CENTRO DE ATENCION SEGUN CONTRATO 066-26 PERIODO MAYQ: 0.00
*MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS BIOMEDICOS: 0.00
1.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO AMALGAMADOR 98,319.33 98,319.33
10.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO AUTOCLAVE 663,865.55| 6,638,655.46
2.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO BARNO SEROLOGICO 126,050.42 252,100.84
59,00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO BASCULA CON TALLIMETRO 243,697.48| 14,378,151.26
11,00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO BASCULA DE PISO 243,697.48| 2,680,672.27
63.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO BASCULA PESA BEBE 243,697.48| 15,352,941.18
2.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO BOMBA DE INFUSION 268,907.57 537,815.13
13.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAVITRON P73 g 226,890.76|  2,949,579.83
13.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMPRESOR DE AIRE # o2 2o InTHNS 655,462.18| 8,521,008.40
7.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO CONGELADOR p 'l_,-mﬂ!’.'?’jﬂgm 714,285.71| 5,000,000.00
1.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO CONCENTRADOR DE OXIGRMQEIIRat 3+ -1 130,252.10 130,252.10
14.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO CONTRAANGULO 26 IO, 076 176,470.59|  2,470,588.24

2.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO CUARTO FRIO i 4,957,983.19| 9,915,966.39
7.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DESFIBRILADOR ol B 2 ) 2 o 436,974.79| 3,058,823,53
37.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DOPPLER FETAL No. Radic;gw N 219,327.73| 8,115,126.05
2.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ELECTROBISTURI L 155,462,19 310,924.37
7.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ELECTROCARDIOGRAFO Recibido: 319,327.73| 2,235,294.12
62.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPO DE ORGANOS 231,092.44| 14,327,731.09
1.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPO DE RAYOS X FLJO 1,336,134.45| 1,336,134.45
—\1,00 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPO DE RAYOS PERIAPICAL 842,857.15 842,857.14
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 302,102,490,97
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y I.V.A 57,399,473.29
CUATROPESOS . = . - - = oo s e e m e m = e = mm o mmmmm = e e e == TOTAL 359,501,964.26

Esta factura Electronica adquiere fa calidad de TITULO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 del decreto 410 de 1971 del codigo
del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el pago de esta factura clectronica se caudaran Intereses de mora a la tasa
maxima legal autorizada por la superintendencia financiera. Esta factura electronica es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)
mercancla(s) descritas.

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS Na.550489500067561 BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DE CONSORCIO INGENIERIA DEL CARIBE

CUFE:73991f5b662a8a6b29f78f84e2c49308f801019e15957ad5ce8d01504e5148c7c4983e6¢34406681e29fd8eeded4e8b

FIRMA ELECTRONICA:

CQBkpRevyYoeDaGnx+Nys/RIuKLFvzcEn15J227 SA6hLEYVUNIMIBK + aNKICqYly/wQZ/psal2)pgQAr/rMvZBubOmDh Kep! 1UNMDUXrgeP5S/vh+eaaRSbcuuJNEEOURBQLe/AOVWCT QuEBRKjK7KLVIWIYIgdShFAaCFiPBMOzdy + m4/eSkIJHHIBaqNImMR

EPIESOIELHYDYNBCmIOgISyPUwnXP +rwEhdUQNO223H6qIr 1LV+G1 xlk&nSm?OmMnAsHvDCCqﬂ‘?vlll tyaVVTGRcIQDN 1 nRXkaVmZYT457BGQBBNGEENNIASR +JQUFgrdcAZLUVh7NSeS4Cw = =

NOMBRE:

HEMOS RECIBIDO CONFORME:

CL 197 21-61 - CEL 3112766671-Bagota, D.C - Colombia
Email: contabilidad@alarismedica.com.co

IDENTIFICACION:

FECHA DE RECIBIDO:




i r»1‘
(“ b NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
f’m ?"3-. ‘s NO SOMOS AUTORRETENEDORES
— RESPONSABLE DE IVA
CONsogﬂ%A'?'uGuEeN'ER'A ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04%1.000
NIT: 902 039 314-9 ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66%1.000

NIT. 902,039,314-9

NOMBRE: HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ESE NIT. 806,010,305-8

DIRECCION BRR LA QUINTACL3322A54LC8 TELEFONO 6505898

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I, NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESFECIALIZADO

Consulte AQUI el

estado de la
DIAN

factura

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

25/06/2026 4:55:37 p. m.

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

FE 4

FECHA

25 06

2026

FORMA DE PAGO: Credito a 30 dias CIUDAD:  Cartagena De Indias FECHA DE VENCIMIENTO
REMISIONES  FPR-000000000004 &| @ 2%
Facturaclon Electronica Autorizada Formulario DIAN No, 18764106297621 del 26 feb. 1 AL 1000
Desde24 feb, 2026 Hasta 46807 Prefijo FE
CANT DESCRIPCION VR. UNIT VR TOTAL
83.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO FONENDOSCOPIO 130,252.10| 10,810,924.37
60.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO LAMPARA CUELLO DE CISNE 176,470.59| 10,588,235.29
| 17.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO LAMPARA DE FOTOCURADO 278,991.60| 4,742,857.14
'4.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO LAMPARA PIELITICA 239,495.80 957,983.19
7.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO LARINGOSCOPIO ADULTO Y PEDIATRICO 134,453.78 941,176.47
16.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO MICROMOTOR 213,445.38| 3,415,126.05
15.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO MONITOR DE SIGNOS VITALES 357,142.86| 5,357,142.86
1.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO MONITOR FETAL 359,663.87 359,663.87
4.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO NEBULIZADOR 167,226.89 668,907.56
22,00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO NEGASTOSCOPIO 129,411.76] 2,847,058.82
23.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO NEVERA 680,672.27| 15,655,462.18
6.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO OFTALMOSCOPIO 117,647.06 705,882.35
4.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO OTOSCOPIO 117,647.06 470,588.24
24.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO PIEZA DE ALTA 242,857.14| 5,828,571.43
6,00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO PULSOXIMETRO 105,042.02 630,252,10
7.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO PUNTA RECTA 208,403.36| 1,458,823.53
16.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO REFRIGERADOR 680,672.27| 10,890,756.30
10.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO SUCCIONADOR 290,756.30| 2,907,563.03
124.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO TENSIOMETRO ADULTO O PEDIATRICO 192,436.97| 23,862,184.87
49.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO TERMOHIGROMETRO 95,378.15| 4,673,529.41
26.00 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO TERMOMETRO 68,907.56 1,791,596.64
12.00 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD ODONTOLOGICA 663,865.55 7,966,386.55
’.\z,oo - MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL 554,621.85| 1,109,243.70
*MANTENIMIENTO PREVENTIVO GASES MEDICINALES: 0.00
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 302,102,490.97
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y IV.A 57,399,473.29
CUATRO PESOS . e e P T e e e .- -
TOTAL 359,501,964.26

Esta factura Electronica adquiere la calidad de TITULO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 del decreto 410 de 1971 del cddigo
..del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008, En caso de mora en el pago de esta factura electronica se caudaran Intereses de mora a la tasa
maxima legal autorizada por la superintendencia financiera. Esta factura electronica es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)
mercancla(s) descritas.

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS No.550489500067561 BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DE CONSORCIO INGENIERIA DEL CARIBE

CUFE:73991f5b66aaBa6b29f78f84e2c49308f801019e15957ad5ceBd01504e5148¢7c4983e6c34406681e2f9fdBecde44e8b

FIRMA ELECTRONICA:

cQ8kpRovyYoeDaGnx + Nys/RIUKLFVECEN1s)2275A6ht6 IYVrUNIMtBk+ oNKICQYily/iwQZ/psal2)pgQAr/rMvZBubOmDhKepl 1UNMOUXrgePSS)vh+e0aRSbcuuINEEQURDQLe/AOVWCTQoEBRIJX7KLYIWIYIgdShFAaCHPBMD2dy + m4/eSKIJHHIBagNImA

EPIESOIELHYDYNIBCMIOgLSyPUWNXP + rwERJUQNO223HEIr LLV+ G 1xlkesnSmI0mMpASHVDCCq33yliHyaVWTGRCIQDN nRXkqVMZYT457BGQBENGEENNIBSR + IQUFgrdcAZLUVhNSeS4Cw==

HEMOS RECIBIDO CONFORME:

CL 197 21-61 - CEL 3112766671-Bogota, D.C - Colombia
Email: contabilidad@alarismedica.com.co

PSS NOMBRE:
SR IDENTIFICACION:
FECHA DE RECIBIDO:




VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO,

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
RESPONSABLE DE IVA
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66%1.000

CONSORCIO INGENIERIA
DEL CARIBE
NIT: 902 039 314-9

NIT. 902,039,314-9

NIT. 806,010,305 -8

NOMBRE: HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ESE

DIRECCION BRR LA QUINTACL 33 22A541LC8 TELEFONO 6505898

SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUI el
estado de la factura

DIAN

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

25/06/2026 4:55:37 p. m

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

FE 4

FECHA

25 06

2026

FECHA DE VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO: Credito a 30 dias CIUDAD: Cartagena De Indias
REMISIONES FPR-000000000004 43 o 208
Facturaclon Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764106297621 del 26 feb. 1 AL 1000
Desde24 feb, 2026 Hasta 46807 Prefijo FE
CANT DESCRIPCION VR. UNIT VR TOTAL
1.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ALARMAS 1 GAS 197,478.99 197,478.99
2.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ALARMAS 2 GASES 225,210.09 450,420.17
_9.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ALARMAS 3 GASES 242,016.81| 2,178,151.26
1.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ALARMAS 4 GASES 272,268.91 272,268.91
1.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO BOMBA DE VACIO 386,554.62 386,554.62
3.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CAJA DE CORTE DE 1 GAS 131,092.44 393,277.31
1,00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE COMPRESOR DE AIRE INSTRUMETAL Y DE EVACUACION DE GASES ANESTESICOS 126,050.42 126,050.42
1,00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAJA DE CORTE DE 2 GASES 142,016.81 142,016.81
10.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAJA DE CORTE DE 3 GASES 158,823.53| 1,588,235.29
3.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAJA DE CORTE DE 4 GASES 189,915.97 569,747.90
75.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE FLUJOMETROS 103,361.34| 7,752,100.84
10,00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MANIFOLD DE TODOS LOS TAMANOS 630,252.10| 6,302,521.01
63.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE REGULADORES DE VACIO 126,890.76| 7,994,117.65
9,00 [- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE REGULADORES DE OXIGENO 106,722.69 960,504.20
309.00 |- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TOMAS DE OXIGENO, AIRE, VACIO, EVACUACION DE GASES Y AIRE INSTRUMENTAL 69,747.90| 21,552,100.84
*REPUESTOS: 0.00
1.00 |- ACOPLE BORDEN PARA PIEZA DE MANO 71,428.57 71,428.57
2.00 |- ACOPLE RAPIDO DE 1/4 148,750.00 297,500.00
6.00 |- ANILLO DE COBRE 22,100.00 132,600.00
2.00 |- BATERIA PARA MONITOR EDAN M8 568,067.23| 1,136,134.45
275.00 |- BATERIA AA Y AAA 26,890.76| 7,394,957.98
6.00 |- BATERIA CUADRADA 9 V ‘ 51,260.51 307,563.03
3.00 |- BOMBILLO DE DOS PINES 12V PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 67,058.82 201,176.47
.00 |- BOMBILLO H3 12 V 55 V PARA LAMPARA DE LUZ FRIA 88,235.29 88,235.29
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 302,102,490.97
SON: TRESCIENTQOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y LV.A 57,399,473.29
CUATROPESOS .= .= .= cmimvmem i imom e m = m = -
TOTAL 359,501,964.26

Esta factura Electronica adquiere la calidad de TITULO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 del decreto 410 de 1971 del cddigo
del comerclo - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el pago de esta factura electronica se caudaran Intereses de mora a la tasa
maxima legal autorizada por la superintendencia financiera, Esta factura electronica es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)
mercancia(s) descritas.

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS No.550489500067561 BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DE CONSORCIO INGENIERIA DEL CARIBE

CUFE:73991f5b662aBabb29f78f84e2c49308f801019e15957ad5ce8d01504e5148¢7¢c4983e6c34406681e2f9fdBeedeq4eBb

FIRMA ELECTRONICA:

CQBkpRevyYoeDaGnx+Nys/RIuKLFvzcEn]sJ2275A6hISIVVAUNSMEBK + ONKICqYly/wQZ/psal23pgQAr/rMvZBubOmDhKepl LUNMDUXrgeP5S/vh +c0aRShcuuNEEOURbQLe/AOVWCT Qo6 BRKIK7KLVIWIYIgdShFAaCFIPBMD2dy + m4/eSk1JHHIBaqNImMR

EPIESQIEtHYDYBCmIOg1SyPUWNXP +rwENdUQNO223H6QIr 1ILV+G1

pASHVDCCq99yIIHyaWTGRcIQDN1nAXKQVMZYT4578GQBBACEENNIBSR +JQuUFgrdcA2LUVh7NS5eS4Cw==

NOMBRE:

HEMOS RECIBIDO CONFORME:

IDENTIFICACION:

CL 197 21-61 - CEL 3112766671-Bogota, D.C - Colombia
Email: contabilidad@alarismedica.com.co

FECHA DE RECIBIDO:




a_ by VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
Wi,

L= \" NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Consulte AQUI el
B l ’L’ ‘\;,L:‘ NO Sogsgﬁ éﬁ;&%ﬁ%&hﬁmﬁ estado de la factura
CONSOS&%A'E%%N'ER'A ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN
NIT: 902 039 314-9 ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66*1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
25/06/2026 4:55:37 p. m,
NET: 902i039,2149 FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
NOMBRE: HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ESE NIT. 806,010,305-8 FE 4
FECHA
DIRECCION BRR LA QUINTA CL 33 22A54LC8 TELEFONO 6505898 25 06 2026
FORMA DE PAGO: Credito a 30 dias CIUDAD: Cartagena De Indias FECHA DE VENCIMIENTO
REMISIONES  FPR-000000000004 5| 0 s
Facturaclon Electronica Autorizada Formularlo DIAN No. 18764106297621 del 26 feb. 1 AL 1000
Desde24 feb. 2026 Hasta 46807 Prefijo FE
CANT DESCRIPCION VR. UNIT VR TOTAL
1.00 |- BOMBILLO LED PARA LAMPARA CUELLO DE CISNE 34,453.78 34,453.78
1.00 |- BOMBILLO REF. 3100 WELCH ALLYN ORIGINAL 390,756.30 390,756.30
| 1.00 (- BOMBILLO REF. 3900 WELCH ALLYN ORIGINAL 390,756.30 390,756.30
1.00 |- BOMBILLO REF. 4800 WELCH ALLYN ORIGINAL 390,756.30 390,756.30
19.00 |BRAZALETE DE UNA Y DOS VIAS ADULTO -PEDIATRICO 93,277.31| 1,772,268.91
5.00 |- BRAZALETE BARIATRICO 134,453.78 672,268.91
1.00 |- BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #1 153,000.00 153,000.00
2.00 |- BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #2 153,000.00 306,000.00
2.00 |- BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #3 153,000.00 306,000.00
2.00 |- BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #4 153,000.00 306,000.00
3.00 |- CABEZA DE JERINGA TRIP'LE 114,705.88 344,117.65
1,00 |- METRO DE CABLE DUPLEX 12 PARA 120 VOLTIOS VAC 20,172.00 20,172.00
2.00 |- CABLE ECG PARA MONITOR SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 8,10,12 341,176.47 682,352.94
1.00 |- CABLE ECG 5 DERIVADAS PARA DESFIBRILADOR MARCA: MINDRAY D3,D6 299,000.00 299,000.00
1.00 |- CAMBIA FRESAS NSK 44,117.65 44,117.65
4,00 |CLAMPS ADULTO - PEDIATRICO PARA ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE 12 SPRESS Y SE3 176,470.59 705,882.35
1.00 |- CONECTOR METALICO TIPO T DE 1/4 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 59,375.00 59,375.00
6.00 |- ELECTRODOS DE SUCCION PARA ELECTROCARDIOGRAFO EDAN DAN SE 12 SPRESS Y SE3 188,235.29| 1,129,411.76
2.00 |- EMPAQUE PARA AUTOCLAVE AUTOMAT 2400 284,033.00 568,066.00
1.00 |- EMPAQUE PARA AUTOCLAVE OLSOTECK 12.5 LITROS 83,193.28 83,193.28
1.00 |- FIBRA OPTICA PARA LAMPARA DE FOTOCURADO SUNLITE 598,740.00 598,740.00
1,00 |- FIBRA OPTICA PARA LAMPARA DE FOTOCURADO DTE 598,740.00 598,740.00
3.00 |- FILTROS DE AIRE PARA COMPRESOR 72,268.91 216,806.72
2,00 |- FILTRO HIDROFOBICO SUCCIONADOR 52,000.00 104,000.00
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 302,102,490.97
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENT 0OS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y LV.A 57,399,473.29
CUATROPESOS .= .= .- =mmimimmm e m = m = = TOTAL 359,501,964.26

Esta {actura Electronica adquiere la calidad de TITULO VALOR conforme a los articulos 772 <773-774-777-778 del decreto 410 de 1971 del cddigo
del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el pago de esta factura electronica se caudaran intereses de mora a.la tasa
maxima legal autorizada por la superintendendia financiera. Esta faclura electronica es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)
mercancia(s) descritas.

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS No.550489500067561 BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DE CONSORCIO INGENIERIA DEL CARIBE

CUFE:73991f5b662aBabb29f78f84e2c49308f801019e15957ad5ceB8d01504e5148c7c4983e6c3440668 1e2f9fd8eede44e8b

FIRMA ELECTRONICA:
cQBkpl! DaGnx+Nys/RIukLFv. J2275A6htSIYVIUNIMLBK + ONKrCqYly/iwQZ/psal2)pgQAr/rMv2BubOmDhKepl IUNMDUXrgePS5S/vh+ecaRSbaiuINEEOURDQLe/AOVW/CTQa6BRK{K7KLVIWIYIgdShFASCFRPBMDzdy + m4/eSKIJHHIBagNSmMR
EPIESOIELHYDYMBCmIOQISyPUWNXP +rwERdUQNO223H6q9r 1LY +G1xikesnSmIOmMpAsHvDCCq99yliHyaVWTGRCIQDN InRXkqVMZYT457BGQBBIEENNIBSR + JQUFGrdcAZLUVh7NSeS4Cw==

HEMOS RECIBIDO CONFORME:
NOMBRE:

IDENTIFICACION:
FECHA DE RECIBIDO:

CL 197 21-61 - CEL 3112766671-Bogotd, D.C - Colombia
Email: contabilidad@alarismedica.com.co



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
RESPONSABLE DE IVA
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66*1.000

DEL CARIBE
NIT: 902 039 314-9

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I, NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUl el
estado de la factura

DIAN

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

25/06/2026 4:55:37 p. m.

Esta factura Electronica adquiere la calidad de TITULO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 del decreto 410 de 1971 del cddigo
del comerdio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008, En caso de mara en el pago de esta factura electronica se caudaran Intereses de mora a la tasa
maxima legal autorizada por la superintendencia financiera, Esta factura electronica es aceptada por haber recibido real y materiaimente la(s)
mercancia(s) descritas.

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS No.550489500067561 BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DE CONSORCIO INGENIERIA DEL CARIBE

NIT. 902,039,314-9 FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
NOMBRE: HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ESE NIT. 806,010,305-8 FE 4
FECHA
DIRECCION BRR LA QUINTACL3322A541LC8 TELEFONO 6505898 25 06 2026
FORMA DE PAGO: Credito a 30 dias CIUDAD: Cartagena De Indias FECHA DE VENCIMIENTO
REMISIONES FPR-000000000004 25 07 2026
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No, 18764106297621 del 26 feb. 1 AL 1000
Desde24 feb, 2026 Hasta 46807 Prefijo FE
CANT DESCRIPCION VR. UNIT VR TOTAL
1.00 |- FUSIBLES (10A, 15A, 20A) 27,731.09 27,731.09
1.00 |- HOLDER AUTOMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 68,067.23 68,067.23
1,00 |- INTERRUPTOR 2 POSICIONES PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 40,588.24 40,568.24
1.00 |- JUEGO DE OLIVAS BLANDAS PARA FONENDOSCOPIO RIESTER 85,714.29 85,714.29
2.00 |- MANGO CON CABLE RESORTADO PARA EQUIPO DE ORGANOS WELCH ALLYN 1,722,689.08| 3,445,378.15
1.00 |- MANGUERA SILICONADA 2 VIAS PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 32,773.00 32,773.00
1.00 |- MANGUERA RESORTADA PARA TENSIOMETRO 57,773.00 57,773.00
6.00 |- MANGUERA TIPO AMERICANO 1/4 AZUL 30,420.17 182,521,01
3.00 |- PEDAL TIPO DISCO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 350,140.00] 1,050,420.00
25.00 |- PERA CON VALVULA 51,260.50| 1,281,512.61
1.00 |- REGULADOR DE AIRE CON TRAMPA DE AGUA PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 196,639.00 196,639.00
1.00 |- RESISTENCIA PARA AUTOCLAVE OLSOTEK 12.5 279,831.93 279,831.93
1.00 |- SENSOR SPO2 ADULTQ Y PEDIATRICO PARA MONITOR MINDRAY IMEC 8,10,12 343,697.48 343,697.48
2.00 (- TANQUE DE RESERVA DE AGUA 1 LITRO 120,672.27 241,344.54
1.00 |- TARJETA RECTIFICADORA DE MOTOR PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 56,250.00 56,250.00
2.00 |- TOMA CORRIENTE DE 15 AMP 42,000,00 84,000.00
1.00 |- VALVULA ON/OFF DE 1/4 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 112,045.00 112,045.00
3.00 |- VALVULA SOLENOIDE 240,336.13 721,008.40
*SEGUN MODIFICATORIO No, 1: 0.00
1.00 |- ABRAZADERA METALICA DE 1/2 21,008.00 21,008.00
2.00 |- ACOPLE CAVITRON MACHO 148,750.00 297,500.00
1.00 |- BATERIA TIPO C PARA LARINGOSCOPIO 155,600.00 155,600.00
‘\2,00 - BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #1 153,000.00 306,000.00
2,00 |- BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #2 153,000.00 306,000.00
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 302,102,490.97
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y ILV.A 57,399,473.29
CUATRO.PESQS .= 2 o SieielBuiml 7 o/ B wmis & afn B e S ammmml ® oo 2amnmin = wle = o= 2 ai=am =5 TOTAL 359,501,964.26

CUFE:73991f5b66aaBa6b29f78f84e2c49308f801019e15957ad5¢ce8d01504e5148c7c4983e6¢34406681e2f9fdBeedeq4e8b

FIRMA ELECTRONICA:

cQ8kpRevyYoeDaGnx+Nys/RlukLFvzcEn] sJe275A6hI6YVAUNIMUEK + aNKrCqYly/iwQZ/psal2lpgQAr/rMvZBubOmDhKepl LUNMDUXrgePSS/vh +eoaR5bcuuNEEOURbQLe/AOVWCTQo6BRKjK7KLViIWiYIgdShFAaCFiPBMDzdy+ m4/eSkIJHHIBagNIMR

EPIESQIEtHYDYNBCMIOgISyPUwNXP +rwEhdUQNO223146q9r 1LV + G 1xikesnSmI0mMpAsHvDCCq99yliHyaVVTGRCIQDN I nRXkqVmMZYT457BGQBBQEENNIBSR +IQuUFgrdcA2LUVh7NSeSACw ==

NOMBRE:

HEMOS RECIBIDO CONFORME:

IDENTIFICACION:

CL 197 21-61 - CEL 3112766671-Bogotd, D.C - Colombia
Email: contabilidad@alarismedica.com.co

FECHA DE RECIBIDO:




NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
RESPONSABLE DE IVA
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66*1.000

2 Rt
CONSORCIO INGENIERIA
DEL CARIBE
NIT: 902 039 314-9

NIT. 902,039,314-9

HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS ESE NIT. 806,010,305-8

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUIl el
estado de la factura
DIAN

FECHA'Y HORA DE VALIDACION DIAN:

25/06/2026 4:55:37 p. m.

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

NOMBRE: FE 4
FECHA
DIRECCION BRR LA QUINTACL3322A541C8 TELEFONO 6505898 25 ] 06 2026
FORMA DE PAGO: Credito a 30 dias CIUDAD:  Cartagena De Indias FECHA DE VENCIMIENTO
REMISIONES  FPR-000000000004 25| 07 s
Facturaclon Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764106297621 del 26 feb, 1 AL 1000
Desde24 feb, 2026 Hasta 46807 Prefijo FE
CANT DESCRIPCION VR. UNIT VR TOTAL )
1.00 - BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #3 153,000.00 153,000.00
1.00 - BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #4 153,000.00 153,000.00
j ,\1,00 - CLAVIJA CAUCHO POLO A TIERRA 42,000.00 42,000.00
1.00 (- CONECTOR MACHO DE COBRE DE 1/2 59,375.00 59,375.00
4,00 - CONECTOR METALICO TIPO T DE 1/4 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 59,375.00 237,500.00
1.00 - FIBRA OPTICA PARA LAMPARA DE FOTOCURADO DTE 598,740,00 598,740.00
2.00 - FIBRA OPTICA PARA LAMPARA DE FOTOCURADO SUNLITE 598,740.00 1,197,480.00
1.00 |- FILTRO PARA NEVERA 21,375.00 21,375.00
1.00 |[-GAS134 60,000.00 60,000.00
2.00 - MANGUERA RESORTADA PARA TENSIOMETRO 57,773.00 115,546.00
1.00 - METRO DE CABLE DUPLEX 12 PARA 120 VOLTIOS VAC 20,172.00 20,172.00
1.00 - MOTOR VENTILADOR DEL EVAPORADOR 80,000.00 80,000.00
1.00 |- PEDAL TIPO DISCO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 350,140.00 350,140.00
1.00 - PROTECTOR TERMICO 1.20 AMP 20,000.00 20,000.00
1.00 - RACOR RAPIDO DE 1/4 25,500.00 25,500.00
1.00 - SENSOR DE PRESION PARA AUTOCLAVE AUTOMAT 816,406.00 816,406.00
1.00 - SOCKET PARA BOMBILLO DE 2 PINES 21,008.00 21,008.00
1.00 - SWICH TIPO CODILLO DE 3 PINES 3 POSICIONES 42,016.00 42,016.00
1.00 - TARJETA RECTIFICADORA DE MOTOR PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 56,250.00 56,250.00
1.00 - TOMA CORRIENTE DE 15 AMP 42,000.00 42,000.00
1.00 - VALVULA ON/OFF DE 1/4 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 112,045.00 112,045.00
1.00 |- VARILLA SOLDADURA 21,300.00 21,300,00
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 302,102,490.97
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA LV.A 57,399,473.29
CUATROPESOS . = .- - s m e m e e e e e mm o mmmm o m = m i m e m TOTAL 359,501,964.26
Esta factura Electronica adquiere la calidad de TITULO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 del decreto 410 de 1971 del cédigo
del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el pago de esta factura electronica se caudaran Intereses de mora a la tasa
maxima legal autorizada por la superintendencia finandiera. Esta factura electronica es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)
mercancla(s) descritas.
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS No.550489500067561 BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DE CONSORCIO INGENIERIA DEL CARIBE

CUFE:73991f5b66aaBa6b29f78f84e2c49308f801019e15957ad5ceBd01504e5148c7c4983e6¢34406681e2f9fd8eeded4e8h

FIRMA ELECTRONICA:

QBkpRovyYoeDaGnx+Nys/RIukLFvzcEn1s)z27SABhIYVAUNIMUBK » ONKrCaYly/wQ/psal2lpgQAr/rMvZBubOmOhKepl 1UNMDUXrgePSS/vh + e0aRSbcuuNEEQURbQLe/AOVWCT QoS BRIJKKLVIWIYIgdShFAACFiPBMD2dy + m4/eSkIIHHIBagNIMR

EPIESOIEtHYDYAIBCMIOQISyPUWNXP + rwENdUQNO223H6QIr 1LV +G1 xlkesnSmIOmMpAsHVDCCq99yliHyaVWTGRcIQDA1nRXkqVMZYT457BGQBBAQEENNIBSR +QUFgrdcAZLuVh7NSeS4Cw==

NOMBRE:

HEMOS RECIBIDO CONFORME:

IDENTIFICACION:

CL 197 21-61 - CEL 3112766671-Bagota, D.C - Colombia
Email: contabilidad@alarismedica.com.co

FECHA DE RECIBIDO:
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Cddigo: FTO-SAF-INCO-28

Versién: 1

Facha: 07/07/2020

CONTRATO No:

066-26

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CONSORCIO INGENIERIA DEL CARIBE

IDENTIFICACION

NIT: 802039314-9

FECHA DE INICIO -

27 de febrero de 2026

PERIODO DEL INFORME

TERCERA FACTURA

LUGAR DE EJECUCION (area)

En la ciudad de Cartagena, asf como en las zonas urbanas, ruralos, insulares y
corregimientos donde se encuentran ubicados los centros de atencién, tanto
administrativos como asistenciales de la E.S.E H.L.C.|

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREDICTIVO Y PREVENTIVO DE LOS
DISPOSITIVOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, AS| COMO DE LAS REDES DE GASES MEDICINALES Y
SISTEMAS DE VACIO, EN LOS DIFERENTES CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E. HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

—

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORYES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Acompanar a la institucion durante las visitas que realizan los
funcionarios de la superintendencia nacional de salud, direcciones
seccionales y departamentales de salud, Empresas promotoras de
servicios de salud, entre olros, cuando ejerzan funciones de inspeccion,
vigilancia y control sobre el mantenimiento biomedico y deméas procesos
iesarrollados en gestién tecnoldgica en salud, en la Institucién.

Cuando se presente, se realizara el acompaiamiento a la institucién durante
las visitas realizadas por los funcionarios de la Superintendencia Nacional de
Salud, brindando apoyo técnico y administrativo en los requerimientos
relacionados con el drea biomédica y demas aspectos que sean solicitados por
la entidad.

2. Seguir y cumplir con todos los lineamientos de los procesos
nstitucionales de procedimientos, guias, manuales, politicas, protocolos
+ demas documentos que sea directos o lransversales al departamento
le mantenimiento biomédico

Se cumplio con la intervencién y apoyo en la actualizacién de los lineamientos
de los procesos institucionales relacionados con procedimientas, guias,
manuales, politicas, protocolos y demas documentos que sean directos o
transversales al Departamento de Mantenimiento Biomédica.

. Realizar la elaboracién, actualizacion y custodia y centralizacion de las
i0jas de vida de todos los equipos biomédicos de la institucion

Se realiza la elaboracion, actualizacion, custodia y centralizacion de las hojas
de vida de todos los equipos biomédicos de la institucion, garantizando el
adecuado registro y control documental de los mantenimientos, calibraciones,
verificaciones y demas actividades relacionadas. Asimismo, se realiza el
ingreso y actualizacion de la informacion mediante el link de gestion
documental de la Direccién de Apoye
Logistico.:hitps://drive.google.com/drive/folders/1-
cHJ061prLFxpiF2VjM599thjaOL_c?usp=dn’ve_link

- Apoyar a la enlidad en la realizacion y aclualizacion del inventario
3cnico de los equipos biomédicos.

Se realiza la actualizacion del inventario técnico de los equipos biomédicos de
la institucién, garantizando el adecuado control, identificacién y trazabilidad de
los activos biomédicos. Asimismo, se efectda al ingreso y actualizacion de la
informacién mediante el link de gestion documental de la Direccion de Apoyo
Logistico. https://drive.google.com/drive/folders/1-

cHJo61 PXBLFxpiF2VjM5g9xBhjaOL_c?usp=drive_link

. Asesorar y acompanar en el disefio del plan de mantenimiento
ospitalario y lodos los documentos técnicos que se deriven de este

Cuando la entidad lo solicite.

- Elaborar guias de uso rapido de los equipos biomédicos que el
ospilal sclicite

Cuando la entidad lo solicite.

Realizar cronograma de capacitacion, talleres y charlas sobre |a
dseratividad, cuidado, limpieza y uso seguro de los equipos biomédicos
los funcionaros que administran y manejan la dotacién biomeédica en la
slitucion, estas capacitaciones deben de tener una evaluacion
Jrrespondiente al equipo biomédico presentado para medir el grado de
Iherencia de estas.

cuidado, limpieza y uso seguro de los equipos biomédicos a los funcionaros
que administran y manejan la dolacion biomédica en la instilucion, estas
capacitaciones deben de lener una evaluacién cerrespondiente al equipo
biomedico presentaco para medir el grado de adherencia de estas.Ver anexos
en los folios del N° 221-235.

; !
Se realiza cronograma de capacitacion, talleres y charlas sobre la operatividad,




8. Elaborar informe de gestion mensual con sus respeclivos indicadores
dentro de los 5 primeros dias de cada mes

Se hace enlrega del informe de gestion mensual con sus respectivos
indicadores. Ver anexos en los folios del N° 149-235.

9. Cumplir al 95% los mantenimientos preventivos programados en el
plan del mantenimiento cada mes, en caso de que un mantenimiento
requiera reprogramacion este debe ser iustificado técnicamente y debera
de llevarse a cabo maximo en el mes siguientes

Se cumplié con el 97% de los mantenimientos preventivos programados para
este periodo. Ver anexos de las ordenes de servicios de los mantenimienios
prevenlivos en folios del N° 236-1911.

10. El conlratista asumira la responsabilidad de entregar los reportes
{écnicos de los mantenimientos correctivos y prevenlivos realizados,
debidamente firmados por el respeclivo jefe de cada servicio en los

informes de geslion mensual o cuando estos sean solicitados por el
hospital.

Se entregd los reportes técnicos de los mantenimienlos correclivos y
preventivos realizados, debidamente firmados por el respectivo jefe de cada
servicio. Ver anexos de los repories en los folios del N° 236-2166.

11. Realizar en cada rutina de mantenimiento preventivo programada las
actividades recomendadas del fabricante. Las actividades de cada rutina
de mantenimiento corresponderan a las contempladas en los protocolos
técnico de mantenimiento del hospital para cada equipo los cuales hacen
parte de la gestion documental del area de mantenimiento en
cumplimiento de los requisitos del modelo estar de control interno y
sistama obligatorio de garantia de la calidad de la ESE, o normar

. -as vigentes especificas las cuales se basaran en las
recomendaciones del fabricante

En cumplimiento.

12. El conlralista debera realizar el manlenimiento correclivo una vez se

oresente la falla en el equipo generando un diagndstico o intervencién
nmediata.

Se realiza el mantenimiento correctivo una vez se presente la falla en el equipo
generando un diagnéstico o intervencién inmediata., Ver anexos de los reportes
de correclivos que corresponde a este periodo en folios del N° 1912-2166.

I3. Apoyar los requisitos del sislema de calidad de la institucién
riaborando informes técnicos sabre el estado situacional de los equipos
siomédicas para toma de decisiones sobre bajas y

eemplazos y /o aclualizacion de equipos biomédicos con argumentos
ecnicos especificos.

Se apoyan los requisitos del sistema de calidad de la institucién mediante la
elaboracién de informes técnicos sobre el estado situacional de los equipos
biomédicos, con el fin de contribuir en la toma de decisiones relacionadas con
bajas, reemplazos y/o actualizacion tecnoldgica de los equipos, sustentando
dichas recomendaciones con argumentos técnicos especificos.

4. Realizar el mantenimiento de las redes de gases de las diferentes
iedes que hacen parte de la E.S.E, el cual incluye los manifold o
istemas de respaldo y alarmas maestras

Reportes de mantenimiento de gases ver anexos en los folios del No 2167-
2432.

5. En el evento que se requiera el reemplazo de una seccién de tuberia
e forma parcial o total, se debe entregar la certificacion de calidad de la
IP=<ia y soldadura empleada

Este evenlo no se ha presentado_

8. Enlregar los registros de las pruebas realizadas a las instalaciones
e las diferentes sedes de la E.S.E.

reporles de mantenimiento de

gases pruebas de fugas ver anexo en los folios
del No 2167-2432, '

7. Realizar capacitacion técnica al personal de ingenieria biomédica de
I Entidad, el cual se debe entrenar en soporte técnico y resolucién de
Wlas. Se debe entregar a cada uno de los participantes certificado de
apacitacion.

En esle periodo no se realizaron capacitaciones.

3. Reemplazar a sus expensas, a enlera satisfaccion de la Entidad y sin
3sto alguno, los equipos, maleriales, bienes e insumos que resullen de
ala calidad o con defectos de fabricacion dentro de los cinco (5) dias
llendario siguientes al requerimiento por parte del Supervisor,

Este evento no se ha presentado




19. Garantizar la oporluna, eficaz y eficiente prestacion del servicio
técnico para las redes de gases medicinales de las diferentes sedes de
la E.S.E., soporte técnico que prestara en un tiempo no mayor a cualtro

(4) horas y respondera por su calidad, sin perjuicio de la respecliva
garantia.

Se garanlizo la respuesta oportuna a los eventos presentados en este periodo.

20. Realizar las verificaciones metroldgicas y calibraciones de los
manometros de los manifold, de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante y en los tiempos establecidos en el manual de cada equipo;
dicha verificacion melroldgica debera tener garantfa de un afo.

Se verificé que los equipos biomédicos se encuentren en funcionamiento
dentro de los parametros operacionales definidos por el fabricante,
garantizando condiciones adecuadas para su uso seguro y eficiente. Cabe
resallar que las aclividades realizadas corresponden a procesos de verificacion
y validacién funcional, mas no a calibracion metroldgica de los equipos.

21. El proveedor debe realizar la disposicion final de los repuestos,
paries y piezas retirados y reemplazados y entregar al supervisor del
cantrato la certificacion de dicha disposicién final.

Este evento no se ha presentado

22. Alender de manera oportuna los demas requerimientos del
Supervisor del Contrato.

Se atendio todas las solicitudes de manera oportuna de parte del supervisor
del conlrato

77N,

23. El proveedor debe realizar la metrologia necesaria de acuerdo a
Resolucion No. 4410 de 2009.

Se realizaron las actividades de aseguramiento metroldgico requeridas para
los equipos biomédicos, de conformidad con lo establecido en Ia Resolucién
4410 de 2009 y demas normatividad vigente aplicable, garantizando la
confiabilidad, seguridad y el correcto funcionamiento de los equipos
biomédicos de la institucién, mediante procesos de verificacion, validacion
funcional y contral técnico.

24, Se debe realizar el mantenimiento preventivo correclivo y
iclualizacion de alarmas maestras y demés alarmas, si estas son
iclualizadas el proveedor debe entregar el instruclivo y

:apacitar al personal de mantenimiento e ingenieria biomédica

Este evento no se ha presentado

'5. Realizar la instalacion de la guia de manejo rapido en cada una de
is cajas de alarmas existentes en la E.S.E.

Este evento no se ha presentado

3. Realizar capacitacién al personal asistencial sobre el buen usoy
eporle de aclivaciones de las alarmas

Este evento no se ha presentado

7. El proveedor debe realizar la marcacion de la tuberia de la red de
ases medicinales segun Resolucion No. 4410 de 2009 (color y senlido
e fiujo).

Este evenlo no se ha presentado

i zalizar la capacitacion en el manejo adecuado de cilindros de alta
residn a todo el personal que el supervisor del presente contrato
esigne

Este evento no se ha presentado

9. El proveedor debe cumplir con todas las actividades designadas por

I supervisor de contrato, siempre y cuando cumplan con el objeto de
ste

Se ha ha cumplido con todas las aclividades descritas en el objeto del contrato

0. Realizar reto al manifold oxigeno, en las unidades de preslacion de
2rvicic, minimo una vez al afio, el proveedor debe presentar el informe
@ dicho reto realizado, en el cual deben realizar los calculos de |a.

isponibilidad de operacion del manifolq, segun la capacidad instaiada.

Este evento no se ha presentado




131. Adjuntar licencia y certificacion por parte del disefiador del software
;donde certifique que el oferente cuenta con reportes digitales y
;lrazabilidad de cada uno de los elementos de la Red

imediante hoja de vida, protocolos de mantenimiento de cada
icomponente de la red y pruebas normativas, generacion de
{Identificacion de cada uno de componente de la red mediante

Icédigos QR, generacion de inventario, modulo que permita Ia solicitud de
Jlamados de emergencia o servicio de mantenimiento correclivo por
iparte del personal asistencial o el interventor o supervisor , el disefio del
|reporle debe permitir que haya una firma de aceplacion por parie del
Iservicio y otra firma de aceptacion por parte del interventor o supervisor
Idel contrato

Se cuenta con reportes digitales que garantiza la trazabilidad de cada uno de
los elementos de la red

|
132. Presentar los recibos de pago al sistema de seguridad social (salud,
'pensiones y riesgos profesionales) y parafiscales (caja de

icompensacion, SENA, ICBF) al presentar |a factura mensual y cuando

‘haya lugar a ellos par requerimiento de la entidad

Se presenta los recibos de pago al sistema de seguridad social (salud,
pensiones y riesgos profesionales) y parafiscales (caja de compensacion,
SENA, ICBF). Ver anexos en los folios del N° 2 al 10,

33. Todos los maleriales (limpiadores electrénicos, lubricantes,
desinfectantes, detergentes, papeleria, entre otros), equipos y
herramientas (deslornilladores, llaves, alicates pinzas, necesarios para el
servicio que se solicita, deberan ser suministrados por EL
CANTRATISTA, por lo lanto, no puede hacer uso de elementos

. :necientes a las ESE, salvo previa autorizacién de la‘gerencia y/o
inlerventoria del contrato. Debera disponer de ropa (pijamas) para
Ingresar a las areas estériles, quirtirgicas de la entidad. Adicionalmente
los elementos que lo identifiquen claramente como el carnet,

Se suministra las herramientas necesarias al personal, Ver

anexo en el folio N°
139y entrega de los insumos en los folios del N° 142 al 14 '

6.

34. El conlratista debera suministrar una lista de los equipos y
herramientas que tendra a disposicién Y que piense utilizar durante la
@jecucion de servicio basados en los quipos y herramientas minimas
necesarias para la gjecucion de la labor a ejecutar; debera indicar el uso
que le dard, su capacidad o especificacién técnica y la cantidad
dgisponible y anexara los cerlificados de calibracion de aquellos equipos.
Seran de obligatoriedad para iniciar el contrato a presentar, los
certificados de calibracién Estos certificados deben de ser expedidos por
“n enle cerlificado para este fin, y segun normatividad vigente aquellos
ue pesen, miden o cuente deben de tener cerlificacion ONAC los
demas deberan ser certificados con trazabilidad.

Se cuenta con los equipos y herramientas con que se realiza los
mantenimientos ver anexo en el folic N°® 139 se cuenta con las certificaciones
de calibracién de aquellos equipos que lo requieren y fueron expedidos por un
ente cerlificado para este fin, y segtin normatividad vigente aquellos que
pesen, miden o cuentan con la certificacion ONAC los demas deberan ser
certificados con trazabilidad. Ver folios del N° 92 al 137,

35. E! proveedor garantizara el transporte de su personal a todas las
sedes para garantizar la respuesta efectiva y oporiluna a las necesidades
le mantenimiento prevenlivo y correctivo y sus diferentes programas de
ecnovigilancia y capacitacion.

Vo

Se cuenla con transporle para el personal que realiza los manlenimientos
solicitados para garanlizar respuestas efectivas y oporlunas. Ver anexo en folio
N® 141,

A
/ Wt
IRWA DEL CONTRATISTA. VIVIHA ASTAID SALAS FITELES
I3t18RE DEL CONTRATISTA; CONSORCIO INGENIERIA DEL CARIBE
itT: 8N2039314-9
L. VIVIANA ASTRID SALAS MIELES CC. 1045401879 DE BOGOTA

FIRMA DEL SUPERVISOR: ;
NOMERE DEL SUPERVISOR: ANDRES MAURICIO VILLALBA ORTIZ

CARGO DEL SUPERVISO: DIRECTOR TECNICQ\DIRECCION APOYOQ LOGISTICO
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION:

l

NOMBRE DEL APOYO: WALDO MONTAIS%‘\N T
CARGD DEL APOYOQ. APOYO A LA GESTI )

e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830101347 ) ALARIS MEDICAS A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 197 # 21-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4101493 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 381198065 9506216361 E 2026/06/11 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $18,427,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re[td|taftd|tafvs [co|vs|sl |ige|lm[vaav fvclirl| vi| codig | Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
gltfefelp|p|p[r|t|n] |a]|c|P|t] [P]| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (21 dos)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 |cc [1077091236 [BOTINA ANYI X 23030| 1 |EPS00| 1 [ccF24] 1 | 14-11[ 1 |0.000% 1 Si
1 8|
2 [cc [1077091236 [BOTINA ANYI X 23030 29 | EPS00| 29 | cCF24] 29 | 14-11f 29 [ 0.522% 29 Si
1 8|
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)
3 Jec |39463813 |JORGE ELOISA | | | | | | | | | | | | | | h3020] 30 [ EPsoo] 30 [ ccrog| 30 | 14-11] 30 [2.436%] 30 si
1 A
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados)
4 |cC 1015401979 [SALAS VIVIANA L 23030| 1 |EPso1| 1 [ccFa4] 1 | 14-11[ 1 |0.000% 1 Si
1 ol
5 |cC [1015401979 [SALAS VIVIANA 23030 29 | EPSO1| 29 | cCF24] 29 | 14-11f 29 [ 0.522% 29 Si
1 ol
6 [cc [1020809879 |VELANDIA LINA L 23030| 1 |EPsoo| 1 [ccFa4] 1 | 14-11[ 1 |0.000% 1 Si
1 5
7 [cc [1020809879 |VELANDIA LINA 23030 29 | EPS00| 29 | CCF24| 29 | 14-11f 29 [ 0.522% 29 Si
1 5
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Centro de Trabajo: RIESGO 3 (17 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
8 [PT 3350823 ICANIZALES JESUS 230301 1 |EPSO1| 1 | CCF24| 1 | 14-11[ 1 [0.000%| 1 Si
d 7
9 [PT [3350823 ICANIZALES JESUS 23030| 29 | EPSO1| 29 | CCF24] 29 | 14-11| 29 | 2.436%| 29 Si
d 7
10 |CC [1072423374 |DUQUE DIANA 230301 1 |EPSO1| 1 | CCF24f 1 | 14-11[ 1 |0.000%| 1 Si
1 7]
11 |cC [1072423374 |DUQUE DIANA 23030| 29 | EPSO1| 29 | CCF24] 29 | 14-11| 29 | 0.522%| 29 Si
d 7
12 |CC [80002785 IMUNOZ ELKIN 23100 30 | EPSO1| 30 | CCF24| 30 | 14-11| 30 | 2.436%| 30 Si
1 7]
13 |PT (964343 REY CARLOS 23030 1 [EPSO3[ 1 |CCF24 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
1 7
14 |PT [964343 REY CARLOS 23030 29 | EPSO3| 29 | CCF24| 29 | 14-11| 29 | 2.436%| 29 Si
1 7]
15 |CC [1013629303 [SALAMANCA DIANA| 23020 1 [EPSO1 1 | CCF24 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
d 7
16 |CC [1013629303 |SALAMANCA DIANA| 23020 29 | EPSO1| 29 | CCF24| 29 | 14-11] 29 | 2.436%| 29 Si
1 7]
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (10 Afiliados)
17 |CC [1016085470 [BORDA CAROL 23030 30 [ EPSO0| 30 | CCFO8| 30 | 14-11| 30 | 2.436%| 30 Si
1 8|
18 |CC [1023937520 |CALDERON JUAN 23030 30 [ EPSO0| 30 | CCFO8| 30 | 14-11| 30 | 2.436%| 30 Si
1 8|
19 |CC [1129539845 |CANDAMA WALDO 23030| 30 [ EPSO3| 30 | CCFo8[ 30 | 14-11| 30 | 2.436%| 30 Si
1 7
20 |CC 73009060 [GANDARA 23100| 2 |EPSO0| 2 | CCFO8| 2 | 14-11( 2 |0.000%| 2 Si
RICHARD d 2)
21 |CC |73009060 [GANDARA 231001 1 |EPSOO| 1 | CCFO8| 1 | 14-11f 1 [0.000%| 1 Si
RICHARD 1 2
22 |CC [73009060 [GANDARA 23100| 2 | EPSO0| 2 | CCFO8| 2 | 14-11] 2 |0.000%| 2 Si
RICHARD d 2)
23 |CC 73009060 [GANDARA 23100 25 | EPSO0| 25 | CCFO8| 25 | 14-11| 25 [2.436%| 25 Si
RICHARD 1 2]
24 |CC [1095805386 [GUTIERREZ 23030| 1 | EPSOO| 1 | CCFO8| 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
HABITH d 2)
25 |CC |1095805386 |GUTIERREZ X 23030 26 | EPSO0| 26 | CCFO8| 26 | 14-11| 26 | 2.436%| 26 Si
HABITH 1 2
26 |CC |1082870381 [LAGUNA EDGAR X 25-14 | 12 | EPSO3| 12 | CCFO8| 12 | 14-11| 12 | 0.522%| 12 Si
7
27 |CC |1118836585 [MIKAN JOHNNY 23100 30 | EPSO0| 30 | CCFO8| 30 | 14-11f 30 | 2.436%| 30 Si
1 2]
28 |CC [3414028 [OSORIO JUAN 23030| 1 | EPSO3| 1 | CCFO8| 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
d 7
29 [CC |3414028 [OSORIO JUAN 23030 29 | EPSO3| 29 | CCFO8| 29 | 14-11| 29 | 2.436%| 29 Si
1 7]
30 [cC |1115074489 [RENGIFO DANIEL 23090| 2 [EPSO1| 2 |ccFos| 2 | 14-11| 2 |0.000%| 2 Si
u 0
31 |CC [1115074489 [RENGIFO DANIEL 23090 28 | EPSO1| 28 | CCFO8| 28 | 14-11| 28 | 2.436%| 28 Si
1 0]
32 [cC |1085908329 [TAPIA LUIS 23030| 30 [ EPSO3| 30 | CCFo8| 30 | 14-11| 30 | 2.436%| 30 Si
d 7
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (2 Afiliados)
33 |CC [12749988 IGAMBOA LUIS 25-14| 1 | EPSO3] 1 | CCF10] 1 | 14-11f 1 [0.000%| 1 Si
7
34 |CC [12749988 IGAMBOA LUIS 25-14 | 29 | EPS03| 29 | CCF10| 29 | 14-11] 29 | 2.436%| 29 Si
7
35 [CC 1057584111 [VILLAMARIN LELIS 23020 1 [EPsoof 1 | ccF10l 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
1 8|
36 |CC |1057584111 |VILLAMARIN LELIS 23020 29 | EPSO0| 29 | CCF10| 29 | 14-11| 29 | 2.436%| 29 Si
1 8|
Total Afiliados( 21)
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 3)
COMFABOY
COMFENALCO CARTAGENA
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS
TOTAL

Pagina 3 de 3

231001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCF10
CCF08
CCF24

EPS008
EPS010
EPS017
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739
800,253,055

890,903,790

891,800,213
890,480,023

860,066,942

860,066,942
800,088,702
830,003,564
900,156,264
800,130,907
800,251,440

N O o N o

21
2

$11,416,300
$1,585,300
$679,300
$7,065,200
$1,486,500
$600,000
$1,342,000
$1,342,000
$2,834,800
$223,200
$1,513,500
$1,098,100
$2,834,800
$487,800
$470,100
$468,200
$717,600
$591,000
$100,100

$18,427,900

S0
50
S0
0
S0
50
50
50
50
S0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0

$0

$11,416,300
$1,585,300
$679,300
$7,065,200
$1,486,500
$600,000
$1,342,000
$1,342,000
$2,834,800
$223,200
$1,513,500
$1,098,100
$2,834,800
$487,800
$470,100
$468,200
$717,600
$591,000
$100,100
$18,427,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 382314618 9506233878 E 2026/06/24 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $10,597,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re[td|taftd|tafvs [co|vs|sl |ige|lm[vaav fvclirl| vi| codig | Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
g|t|elefpfp[p[rft|n afcfpft] |P| o o 0 SENA e ICBF
SUCURSAL: PASADENA (18 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (3 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados)
1 [cc [6771569  [MARTINEZ EDGAR 25-14 [ 30 | EPS00| 30 [ cCF24| 30 [ 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
8|
2 |cC [79593151  [SALGADO L 25-14 [ 1 | EPS00| 1 [ccF24| 1 [14-11[ 1 |o0.000% 1 Si
EDICKSON 8|
3 |cC [79593151  [SALGADO 25-14 [ 29 | EPS00| 29 | cCF24| 29 [ 14-11[ 29 | 0.522%] 29 Si
EDICKSON 8|
4 |cC [1019146733 [SALGADO LAURA X X 23100 30 | EPS00| 30 | ccF24| 30 [ 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
1 E
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (9 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados)
5 [cc |1020760823 [BOHORQUEZ 23030 30 | EPS00| 30 | cCF24| 30 [ 14-11f 30 | 2.436%| 30 Si
CRISTIAN 1 5
6 |cC [1004417458 |BOLANOS JOHANA L 23030( 1 |EPS00| 1 [ccFa4| 1 [14-11[ 1 |o0.000% 1 Si
1 8|
7 |cC [1004417458 |BOLANOS JOHANA 23030 29 | EPS00| 29 | CCF24| 29 [ 14-11[ 29 | 2.436%| 29 Si
1 8|
8 [cC [1014250241 |CAMPINO HARBY X 23030| 14 | EPSO0| 14 | CCF24 14 | 14-11| 14 | 0.000%| 14 Si
1 5
9 |cC [1014250241 |CAMPINO HARBY X 23030 16 | EPS00| 16 [ CCF24| 16 [ 14-11[ 16 | 2.436%| 16 Si
1 5
10 [CC [1019075763 |GALLO ELIANA L 23100( 1 |EPS00| 1 [ccF4| 1 [14-11[ 1 |o0.000% 1 Si
1 2
11 [CC [1019075763 |GALLO ELIANA 23100 29 | EPS00| 29 | CCF24| 29 [ 14-11[ 29 | 2.436%| 29 Si
1 2
12 [cC [79130233  [GONZALEZ 23030 30 | EPS00| 30 | ccF24| 30 [ 14-11f 30 | 2.436%| 30 Si
GUILLERMO 1 E
13 |cC [1141715327 |MANZANO 25-14 [ 30 | EPS00| 30 [ CCF24| 30 [ 14-11[ 30 | 0.522%| 30 Si
EMMANUEL 5
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
14 [cC [1095817849 [MALDONADO 23100 30 | EPS00| 30 [ cCF39| 30 [ 14-11f 30 | 2.436%| 30 Si
ELKIN 1 2
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (2 Afiliados)
15 |cC [1001832896 [HAYES YERIS X 23030 30 | EPS00| 30 | cCFog| 30 [ 14-11f 30 | 0.000%| 30 Si
1 5
16 |CC [1066185614 [LOPEZ RUTH 23030 30 | ESsco| 30 | ccros| 30 [ 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
1 7]
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (6 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
17 |cC [79506965  [ACOSTA LUIS 25-14 [ 30 | EPS00| 30 [ CCF24| 30 [ 14-11f 30 | 2.436%| 30 Si
8|
18 [cC [52107596  [CARO SANDRA 25-14 [ 30 | EPS00| 30 | ccF24| 30 [ 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
g
19 [cC [20645817  [cocuNUBO X X 23100 21 | EPSO1| 21 [ CCF24| 21 [ 14-11f 21 [ 0.522%] 21 Si
ADRIANA 1 7]
20 [cc [1023082433 [SALGADO DANIEL | |X X 23020 30 | EPS00| 30 | ccF24| 30 [ 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
1 8|
21 |cC [52701243  [SARMIENTO MERY 25-14 [ 30 | EPS00| 30 [ cCF24| 30 [ 14-11[ 30 | 0.522%| 30 Si
5
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)
2 | |1usza7ozs1 | AGUNA EDGAR X | | | | x| | | | | | | | bs-14] 18 [ epso3| 18 [ ccrog| 18 | 14-11] 18 [0.522%] 18 i
7]
Total Afiliados( 18)
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 3)
CAJASAN
COMFENALCO CARTAGENA
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COMPENSAR
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF39
CCFo08
CCF24

EPS008
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

890,200,106
890,480,023

860,066,942

860,066,942
830,003,564
806,008,394
900,156,264
800,130,907
800,251,440

o o N o

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

18 $6,644,500 S0 S0 $6,644,500
4 $1,380,400 S0 $0 $1,380,400
7 $2,201,700 S0 $0 $2,201,700
6 $2,662,400 S0 $0 $2,662,400
1 $400,000 S0 S0 $400,000
18 $531,900 S0 $0 $531,900
18 $531,900 S0 $0 $531,900
18 $1,759,500 S0 S0 $1,759,500
1 $98,100 S0 S0 $98,100
3 $234,200 S0 S0 $234,200
14 $1,427,200 S0 S0 $1,427,200
18 $1,661,700 S0 S0 $1,661,700
8 $730,500 S0 S0 $730,500
1 $49,100 S0 S0 $49,100
1 $70,100 S0 $0 $70,100
1 $57,600 S0 S0 $57,600
2 $196,200 S0 $0 $196,200
5 $558,200 S0 S0 $558,200
18 $10,597,600 $0 $0 $10,597,600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80145980 MICHAEL ANDRES PULIDO PEREZ clle 78 n° 80 a -20 3114787771 biomichaelp@hotmail.com PARAFISCALES Y 91847828 12/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
— - EXONERADO PAGO 1 o
cc 80145980 MICHAEL ANDRES PULIDO PEREZ clle 78 n° 80 a -20 3114787771 biomichaelp@hotmail.com PARAFISCALES Y 91847828 12/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE 2 2 : 2 | ¢ 6 6 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE H subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 | cc 0145980 PULIDO PEREZ MICH ey 3o N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.{-80-f~218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1047406411 ANTONIN CASTRO VEGA INDEPENDIENTE Principal San Pedro martin k 64 b 840 CARTAGENA-BOLIVAR 6740900 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 294968630 9504543688 1 2026/06/03 2026/05/11 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0| $0| $508,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 cc [r047406411 |CASTRO ANTONIN | | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[ ccre3| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1 3
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

CCFC33

800,229,739

890,903,790

901,543,761

5

5

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300
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