TRAUMASUR

TIENDA DE LA SALUD S.A.S.

==

Nit: 900.576.732-1
www.traumasur.com
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Desde 1993 @
INFORME DE ENTREGA DE ELEMENTOS |
|
ENTIDAD: GOBERNACION DEL TOLIMA, SECRETARIA DE INCLUSION SOCIALY ENFOQUE !
DIFERENCIAL DEL TOLIMA !
CONTRATO No.: 3077 27 MAY 2026 I
EMPRESA ENTREGANTE: TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD SAS \
NIT: 900576732-1 i
FECHA DEL INFORME: 08 DE JULIO DE 2026 ?
Datos del Contrato l
» Objeto del contrato: Contratar el suministro de ayudas técnicas para la poblacion '
vulnerable en condicién de discapacidad del departamento del Tolima.
» Nuamero del contrato: 3077 de 27 de mayo de 2026.
» Fecha de solicitud del pedido por parte de la Gobernacion: 17/06/2026 mediante |
correo electrénico.
« Fecha de entrega realizada: 07/07/2026
» Modalidad de entrega: Entrega directa en sitio - entrega institucional ‘
» Lugar de entrega: Oficina Secretaria de inclusién social y enfoque diferencial
Gobernacién del Tolima. :
_ |
1. Cumplir con el objeto del contrato bajo la coordinacién-del supervisor.
Se realizd entrega el dia 07 de julio de 2026 en las instalaciones de la Secretaria de
Inclusion Social y Enfoque Diferencial ubicada en el Edificio del Banco de la Republica
9° piso, de acuerdo con las cantidades e items solicitadas por el supervisor mediante
correo electrénico el dia 17 de junio de 2026. ‘
2. Entregar los elementos adquiridos cumpliendo las especificaciones técnicas ‘
estipuladas y las cantidades que solicite la Secretaria de Inclusién Social y Enfoque ;
Diferencial.
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Se realizd entrega de los siguientes ftems en las cantidades solicitadas por el
supervisor, dando, cumpliendo con las especificaciones técnicas estipuladas en el
contrato de suministro No. 3077 de 27 de mayo de 2026.

DESCRIPCION DEL

TEN ELEMENTO

CANTIDAD ESPECIFICACIONES

"SILLA DE RUEDAS Silla de ruedas
estandar en acero martillado, plegable
con respaldo abatible y reposapiés
removibles que permiten un menor
espacio de almacenamiento. Ideal
(g . . |'para uso en establecimientos donde
se debe prestar asistencia a los
usuarios como centros comerciales,
aeropuertos ,conjuntos residenciales
entre otros. Ruedas delanteras 7,48 x
SILLA DE RUEDAS 0,93" Rin estrella macizo color negro

. 100 Llantas traseras 22,7” x 0,95” Maciza

ESTANDAR ; ;

_ grabada color negro y rin radiado
Reposapiés Fijos, (removibles para el
transporte mediante pin).
Profundidad del asiento 45,5 cm.
Estructura acero martillado. Estado
del respaldo abatible. Capacidad de
peso 90 kg.
Reposabrazos fijos. Ancho total de la
silla 64.5 cm. Ancho del asiento 50 cm.
Altura del respaldo 43 cm. Altura de
asiento al piso 48 cm."

SILLA DE RUEDA NEUROLOGICA
PEDIATRICA
Sistema de reclinacidn y basculacién
: del respaldo que facilita la ingesta de
STELK b‘E RUEDA alimentos, favorece la postura _
2 NEUROLOGICA s prolclnngada.en sed?nte y tolerancia de
la misma. Tiene aditamentos

PEDIATRICA

_ acolchados para soporte de tronco y
cabeza que proporcionan seguridad y
mejora la postura del usuario.
» Extension Cefalica.
s Tapiceria en Nylon
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¢ Espaldar Reclinable.

* Cojin Abductor.

= Reposa Pies Elevables y
Desmontables.

» Marco de Aluminio Color Azul.

e Cojines Laterales para el Térax.

* Reposa Brazos Ajustables en Altura.
e Basculante.

* Llanta Poliuretano.

. Capacidad‘de peso 75kg. g
e Ancho 38 cm i

3. Suministrar los elementos y garantizar el ingreso a almacén de los mismos, en
compaiiia del supervisor quien certificara si los recibe a satisfaccion. De la entrega
se levantara un acta.

Se realizd entrega de la factura de venta No. DIST 5682 de 08 de julio de 2026, anexo
el presente informe de entrega de elementos para que el supervisor realizara
solicitud a almacén del ingreso de las sillas de ruedas entregadas.

4. Garantizar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas, la calidad y garantia de |
consumo de cada uno de los elementos suministrados; previstas en el contrato de ‘
acuerdo establecido por la Gobernacién del Tolima. .~ |

1[ |
Se realiz6 entrega de las sillas de ruedas dando cumplimiento las caracteristicas
tecnicas, la calidad y garantia, de acuerdo con lo establecido en el contrato de
suministro No. 3077 de 27 de mayo de 2026. o |

5. Entregar manuales de funcmnamlento y operacion de Ios elementos si fuere del ‘
caso, en idioma castellano, el dia que se haga la entrega de los productos de
acuerdo a lo establecido por el supervisor. e
Se realizd entrega del manual de funcionamiento de cada silla de rueda, como se ,
evidencia en el registro fotografico del presente informe. l

A 1

6. Verificar que el cronograma de la entrega se ejecute de acuerdo a lo establecido y

pactado en el acto contractual o indicado por el supervisor.
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Se realizo entrega de acuerdo con la solicitud realizada por el supervisor del contrato

dando cumplimiento a lo estipulado en el contrato de suministro No. 3077 de 27 de
mayo de 2026.

7. Presentar el respectivo’ informe técnico - financiero sobre el cumplimiento de las
Obligaciones al supervisor del contrato, con los registros de asistencia, registros
fotograficos, actas de entrega de cada una de cada uno de los elementos con sus

respectivas especificaciones y toda la documentacion en general que soporte la
entrega. 5

Se realiz6 entregg del pedido el dfa 07 de julio de 2026, mediante acta de entrega
No. 61796 firmada por la supervisora del contrato.

DESCRIPCION DEL : VALOR

fTEm ELEMENTO CANTIDAD ESPECIFICACIONES UNITARIO VALOR TOTAL

“SILLA DE RUEDAS Silla de ruedas estandar en

acere martillado, plegable con respaldo

abatible y reposapiés removibles que permiten

un menor espacio de almacenamiento. ideal

para uso en establecimientos donde se debe

prestar asistencia a los usuarios como centros

comerciales, aeropuertos, conjuntos

‘ residenciales entre otros. Ruedas delanteras

SILLA DE RUEDAS 100 7,48 x 0,93” Rin estrella macizo color negro
ESTANDAR oy Llantas traseras 22,7” x 0,95” Maciza grabada

color negro y rin radiado Reposapiés Fijos,

{rermovibles para el transporte mediante pin).

Profundidad del asiento 45,5 cm. Estructura

acero martillado. Estado del respaldo abatible.

Capacidad de peso 90 kg. Reposabrazos fijos.

Ancho total de la silla 64.5 cm. Ancho del

asiento 50 cm. Altura del respaldo 43 cm. Altura

de asiento al piso 48 cm."

"SILLA DE RUEDA NEUROLOGICA

PEDIATRICA

Sistema de reclinacion y basculacién

del respaldo que facilita la ingesta de

alimentos, favorece |a postura

prolongada en sedente y tolerancia de

la misma. Tiene aditamentos

SILLA DE RUEDA L acolchados para soporte de tronco y

2 NEUROLOGICA 5 cabeza que proporcionan seguridad y 3.228.962 16.144.810

PEDIATRICA mejora la postura del usuario.

s Extensién Cefdlica.

| * Tapiceria en Nylon

« Espaldar Reclinable.

« Cojin Abductar.

« Reposa Pies Elevables y

Desmontables.

* Marco de Aluminio Color Azul.

842.993 84.299.300
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s Cojines Laterales para el Torax.
* Reposa Brazos Ajustables en Altura.
* Basculante.
* Llanta Poliuretano.
* Capacidad de peso 75kg.
e Ancho 38 cm."
!
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TRAUMASUR TLENDA DE LA SALUD SAS i
NIT: 900526732 - 1 R ¥ |
CLE0 6 A2S BRR LIMORAR . '~
IBAGUE 73 681012 Pos
Colombla .
Cliente : Acta de entrega No. 61795
Cliente: GOBERNACION DEL TOLIMA 800113672 . |
Dlreccidn: CALLE 3 ENTRE CALLES 10Y 11 Comerclal: JOSE GUILLERMO RIVERA ALVIS 1110591793 |
144 . !
Cludad; IBAGUE T ) Elaberade por: JOSE GUILLERMO RIVERA ALVIS 1110591798 !
Estado DIAN: TOLIMA - - " Enviado por: MARIANA LOZANO CASTELLANOS 1110461323
Teléfono: 45782611111 : Fecha: 04/07/2026
NIT; 800113672
Ejecuclén de Ln orden de Tipo de Documento K* de auterlzaclon !
Orden de venta #0Y-DIST3182 ¢ i
Institucién f Lipeclakista Paclente 10 Patiente
De seuerco con su pedido, despackames 103 slguientes articulos:
Referencla Descripeien : ;‘:' Envlado |
- ' |
51789 SILLA DE RUEDAS ESTANDAR RIN RADIO NEGRO 100 !
GRAFITO LLANTA MACIZA UNIDAD
SiLLA DE RUEDAS ESTANDAR ADULTO
Silla de ruedas estindar en acere
martlllado, ptegabie con raﬁaldo
© abatible y repasapits removibles que
| peemiten un menar espadio d¢ :
“almacenamiento, [deal para uso en |
establecimientos donde se debe !
prestar asistentia a los wsuarkas como !
. centros comerelales, derapuertos, “y i
tentuntos residenclales entre otros,
* Ruedas delanterss 7,48 x 0,93° Rin
estrella macizo color negro
L e Lanias traseras 22,7 x 0,95" Maciza i
grabada color negro y rin radlado .
+ Reposaplés Fijos, [eemovibles para ¢l
iransporte meglanie pin).
« Frefundidad del astento 45,5 ¢m,
.+ Estructura acero martillado,
« Estade del respalde abatible, “
! T gapacidbad de %e};ow kg. o
. * Ry razos fijos.
‘ Mmoul dela silla 645 cm.
-« Anthe del astento 50 ¢m,
= Alues del respalde 43 ¢m,
+ Alura de aslento al piso 48 ¢cm
i
Tof2
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' % CALLCENTER Y VENTAS ON LING: 310 009 6080
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i Relerentia Deweripelon

i 1
P vHen SILLA DE RUEDAS NEURDLOGICA PEDIATRICA

“SILLA DE HUEDA NEUROLOGICA
PEDIATRICA

Sistema de redlinacidn y basculacidn
¢el respaldo que facllita la ingesta de
alimentos, favarece la postura
IJrulgnqa . &nsedente y tolerancla de
| a misma, Tiene aditaméntos
i acolehadeos para soporte de lroncog
cabera qur proporcionan sequridad y
meford 13 postura del usuarlo.
* Extensldn Cefdlica,
*Tapiced[s vn Nylon
» Espaldar Reclinable.
+ Cojin Abductar. b
+ Reposa Pies Elevablesy e
! Desmontables,
| *« Marco de Aluminio Color Azul,
i « Coines Laterales para ¢l Torax,
| * Reposa Brazos Ajustables en Altura, i
! + Basculante, ]
f » Llanta Pollurctana, )
* Capadidad de peso 75kg.
- Ancho 38 em,”

Observaciones i3
CONTRATO DE SUMINISTRO 3077 :
P} 26

Ee: bcun orme : ) }
ambre! N
CC2BSAUY Y -

' ectt & de B”\mlmlh'
V2400 P

IDACUE - TOLIMA
¥Calle GO No. GA-2S ¥Calle 33 No. 44.49
B. Umensr 0 L Fiancls |
£332 3651780 £323 430 0013

PITALITO - HUILA
¥Carrera 2 Ho 2 Sur 40
0. Valvaners -/
B30 788 S08Y°

HETVA « HUILA
Calle 11 Ho ?-39 Cuntio,
Edil, Fanalco, local 10

0310 760 E987

‘CALL CENTER Y VENTAS ON LINE: © 310 009 0000

IBAGUE - TOLIMA
9Calle 60 No. 6A-25 9Calle 33 No. 4A-49
B. Limonar B. La Francia
©322 3651781 0323 438 0013

NEIVA - HUILA
9Calle 11 No. 7-39 Centro,
Edif. Fenalco, lacal 110
© 310 '768 5957

CALL CENTER Y VENTAS ON LINE: © 310 809 8080

PITALITO - HUILA
QCarrera 2 No. 2 Sur 40
B. Valvanera

©310 768 5961

Nit; 900576.732-
www. traumasur.com
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i
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Nit: 800576.732-1
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8. Constituir, ampli%ir; prorrogar o modificar las garantias en el evento en que se
aumente el valot,_del contrato, se prorrogue su vigencia o se modifiquen sus
condiciones. Asi inismo, EL CONTRATISTA debe reponer las garantias cuando el
valor de las mismas se vea afectado por razon de siniestros. De lo anterior el
contratista debe comunicar a la compaiiia de seguros.

No se requirié durante el presente periodo, toda vez que el contrato no se modificé.

9. Realizar oportunarhente los pagos al sistema de seguridad social y parafiscales de
acuerdo con el articulo 23 de la ley 1150 del 2007 del persaonal a su cargo.

Se realiza entrega de’planillas de seguridad social pagadas de los ltimos seis meses
enero de 2026 al junio del 2026.

10. Constituir a favor de la Gobernacién del Tolima las garantias estipuladas en el
pliego de condiciones.

Se cargaron en la plataforma de SECOP |l las garantias constituidas a favor de la
Gobernacién del Tolima, de acuerdo, con lo estipulado en el pliego de condiciones
definitivo y contrato de suministro No. 3077 de 27 de mayo de 2026, ademis las
mismas fueron aprobadas por la entidad, como se muestra a continuacién:

[ %

| tavantian del provegos:

i e 1a parantia Justhcacda i s garaeas Vit Emter fechaln Estsda  Ostale Acciones

CONARY 99NN Curpimierta - Cumptismetoin € Faze 7,000 19 00 COP Sepwze IR roossiter Atspiada Dase Capie
contist s AeoAd i L

COTURTINIIZY  Daradad 0o lb cloda - 0.0 003 60 COP - 305+ S NRRY YIS T e

11. Anexar la certificacidn de una cuenta bancaria para el manejo del pago de los
recursos pagados.

Al presente informe se adjunta certificado bancario de la cuenta de ahorros de
Davivienda No. 167770054127, mismo relacionado en el contrato de suministro No.
3077 de 27 de mayo de 2026.
Lt '.l_
12. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que se obtenga en
desarrollo de las actividades realizadas.
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Se realizo entrega al supervisor, de las sillas de ruedas en las cantidades y
caracteristicas técnicas estipuladas en el contrato, guardando reserva de la entrega
realizada, previa solicitud de superior de |a fecha y lugar de entrega.
13. Responder por la calidad de los servicios, sin perjuicio de la respectiva garantia.
No se requirio durante el presente periodo, toda vez que ninguna de las sillas de se
entregaron de buena calidad, dando cumplimiento a los establecido en el contrato
3077 de 27 de mayo de 2026
14. Firmar el acta de iniciacién, de comtin acuerdo con el supervisor una vez legalizado
y perfeccionado el contrato.
Se firmé acta de inicio con fecha del 05 de junio de 2026
15. Las demas qua resulten de la ejecucidn del contrato.
Se realizo entrega de los documentos requeridos para la radicacién de la factura.
Datos de la Entrega
» Fecha de entrega; 07/07/2026
* Horade entrega: 10:00 am
« Recibido por: JEIMMY ELIZABETH MEDINA BARRERA
e Cargo: Supervisora del contrato
oo
Evidencia Fotografica L
A continuacidn, se anexan fotografias como constancia de la en"tl;ega realizada. Las
imagenes incluyen: ‘
”
» Elementos entregados debidamente embalados.
» Registro fotografico del acto de entrega.
e Registro visual de |a ubicacion del sitio de entrega.
IBAGUE - TOLIMA NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA
9Calle 60 No. 6A-25 QeCalle 33 No. 4A-42 9Calle 11 No. 7-39 Centro, 9Carrera 2 No. 2 Sur 40 QCalle 24 No. 5-46
B. Limonar B. La Francia Edif. Fenalco, local 110 B. Vaivanera B. Lago Uribe
©322 3651781 ©323 438 0013 {9310 768 5957 {©310 768 5961 ©312 332 6129

CALL CENTER Y VENTAS ON LINE: © 310 809 80BO




7 TRAUMASUR
TIENDA DE LA SALUD SAS

.

IBAGUE - TOLIMA : NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA
9Calle 60 No. 6A-25 9Calle 33 No. 4A-49 9Calle 11 No. 7-39 Centro, 9Carrera 2 No. 2 5ur 40
B. Limonar B. La Francia Edif. Fenalco, local 110 B. Valvanera
©322 3651781 ©323 438 0013 ©310 768 5957 ©310 768 5961

CALL CENTER Y VENTAS ON LINE: © 310 809 8080

N/

Nit: 900.576.7352-1
www.traumasur.com

PEREIRA - RISARALDA
QCalle 24 No. 5-46

B. Lago Uribe
©312 332 6129



7 TRAUMASUR

TIENDA DE LA SALUD S.A.S.
Desde 71993

Observaciones Generales
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LflO

e Los elementos fueron entregados en perfecto estado, nuevos y en sus respectivos

empaques.
« Serealizé verificacidn visual junto al funcionario receptor.
« Se firmo acta de entrega a satisfaccién por ambas partes,

Responsable del Informe

Felipe Andrés Polania Mejia / TRAUMASUR TIEDA DE LA SALUD SAS.
Cargo: Representante Legal

Firma: M‘/_/

Teléfon6: 31076859557

Correo electrénico: comercial@traumasur.com
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FACTURA ELECTRONICA
mﬂ’mﬁ?ﬁ “;Huma (ife | DE VENTA No.

———— Desde 1993 ——— . DIST 5700

NIT: 900.576,732-1
Responsabilidades Tributarias / Régimen: Responsables de [VA Fecha Factura: 14/07/2026 8:31:00 AM
Actividad ClIU: 4773 ;
No somos autorretenedores
Email: contabilidad@traumasur.com

itl

Elaborado por: JOSE GUILLERMO

INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre apellido o Razén Social: GOBERNAGCION DEL TOLIMA
NIT o C.C: NIT 800113672-7 FECHA PEDIDO FECHA DE VENCIMIENTO
Direccién:CALLE 3 ENTRE CALLES 10°Y 11 =
Cludad: BAGUE s 14/07/2026
Departamento: ToLIMA :
Pals: coLomBIA ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO
Teléfono: +5782611111
Correo: SECRETARIA.INCLUSIONSOGIAL@TOLIMA.GOV.CO CONTADO
No. REF. DETALLE LOTE [REG. INV. [ VENC. | % IVA | CANT. | P. UNITARIO TOTAL
1 51789 SILLA DE RUEDAS ESTANDAR RIN RADIO NEGRO - 0.00 100.00 842,993.00| 84,299,300.00

GRAFITO LLANTA MACIZA UNIDAD

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR ADULTO
Silla de ruedas eslandar en acero
marlillado, plegable con respaldo
abalible y reposapiés removibles que
permilen un menor espacio de
almacenamienlo, |deal para uso en
eslablecimlentos donde se debe
prestar asislencla a los usuarios como
cenlras comerciales, asropuerlos,
conjunios residenciales enlre olros.

* Ruedas delanleras 7,48 x 0,93" Rin
eslrella macizo color negro

+ Llanias traseras 22,7" x 0,95" Maciza
grabada color negro y rin radiado

* Reposapiés Fijos, (remavibles para el
Iransporte medianle pin),

= Profundidad del asienlo 45,5 cm,

+ Estructura acero marlillado.

» Eslado del respaldo abatible,

= Capacidad de peso 90 kg,

« Reposabrazos fijos.

« Ancho lotal de la silla 64.5 cm,

« Ancho del asienfo 50 cm.

» Allura del respaldo 43 e¢m,

No. ART[CULOS:

|_VALOREN LETRAS: i |

[ FORMA DE PAGO: I )

SUB TOTAL:

AUTORIZACION FACTURACION No. 18764109285561 DEL 04 DE 05 DE 2026 AUTORIZA IVA:
DEL DIST 5153 AL DIST 10000 FECHA VIGENCIA DESDE 04/05/2026 HASTA.}:

04/05/2028 . TOTAL:
Favor consignar a las siguientes cuentas: RETEIVA:
% RETEFUENTE:

BANCOLOMBIA Cta. corriente 597 00001 368 i RETEICA:

Banco DAVIVIENDA Cta. ahorros 1677 7005 4127 ;

Banco de BOGOTA Cta, corriente 3090 04208 BOMBERIL:

DESCUENTO:
A nombre de TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S. NIT: 900576732-1
TOTAL A PAGAR:
La presente factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio k :
seguin ART 621. 5.5 772,773,774 y S.S del codigo de comercio. OBSERVACIONES: )
Transcurridos 5 (cinco) dias después de recibida la factura no - i
hemos tenido ninguna observacién de su parte, se entenders . :
irrevacablemente aceptada, Después de vencida la factura se e
generara intereses de mora a la tasa maxima permitida por ley.
IBAGUE - TOLIMA NEIVA - HUILA - PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA CALL CENTER
9Calle 60 No, GA-25 oCalle 33 No. 4A-49 9Calle 1 No. 7-39 Centro, 9Carrera 2 No. 2 Sur 40 QCalle 24 No. 5-4G Y VENTAS ON LINE
B. Limeonar I B. La Francia l Edif. Fenaleo, local 110 | B. Valvanera I B. Lago Uribe © 310 809 BOBO
33
©322 3651781 2323 438 0013 ©310 760 5,957 . ‘ ‘9310' 760 5961 - Q!‘I! 2 6129 WW.traumasur.com
L
0 O

FE: oo4 4b2di5722510bh3 2218dd02cll1ﬂ:?_ﬂuﬁ]:hu?i"""' 92b38bI0T57 2619 d37d9
Representacnon grafica de la Factura de Venta Electrénica / Proveedor tecnolégico DISPAPELES S.A.S, Nit: 860028500-2 Software: fact-e
1 Pagina 1 da 3
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Proveedar Tecnolegico:
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TRAUMASUR

TIENDA DE LA SALUD S.A.S.
Desde 1993 ———

NIT: 900.576.732-1

rI'HI.IH'IEI(}fe/

Responsabilidades Tributarias / Régiman: Responsables de IVA

Actividad CilU: 4773
No somos autcrrecenedores
Email: contabilidad@traumasur.com

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

DIST 5700

Fecha Factura: 14/07/2026 8:31:00 AM
Elaborado por: JOSE GUILLERMO

INFORMACION DEL CLIENTE

Cl

udad: |BAGUE

Departamento: ToLima

Pais: coLomBIA
Teléfono: +5782611111

Nombre apellido o Razén Social: GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT o C.C: NIT 800113672-7
Direccion:CALLE 3 ENTRE CALLES 10 Y 11

FECHA PEDIDO FECHA DE VENCIMIENTO

14/07/2026

ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO

"SILLA DE RUEDA NEUROLOG]CA
PEDIATRICA
Sistema de reclinacion y bascufacion
del respaldo que facilita |a Ingesta de
alimentos, favorece la postura "'
prolongada en sedente y tolerancia de
la misma. Tiene aditamentos
acolchados para soporte de tranco y
cabeza que proporcionan seguridad y
mejara la postura del usuario.
« Extensidn Cefalica.
* Tapiceria en Nylon
+ Espaldar Reclinable. it f
» Cojin Abductor,
» Reposa Pies Elevables y
Desmaontables.
+ Marce de Aluminio Color Azul.
« Cojines Laterales para el Torax.
+ Reposa Brazos Ajustables en Aliura
» Basculante.
+ Llanta Poliuretano.
* Capacidad de peso 75ka.
«Ancho 38 cm "

Correo: SECRETARIA.INCLUSIONSOCIAL@TOLIMA.GOV.CO CONTADO
No. REF. DETALLE . LOTE | REG. INV. | VENC. | % IVA [ CANT. | P. UNITARIO TOTAL
+ Altura de asiento al piso48cm -
2 |vHas1 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA PEDIATRICA

0.00 5.00 3,228,962.00| 16,144,810.00

No. ARTICULOS:

[ vALOREN LETRAS:

[ FORMA DE PAGO:

segun ART 621.s.5 772,773,774 y 5.5 del codigo de comercio.

generard intereses de mora 3 la tasa maxima permitida por ley,

: | (sue ToTAL: l
AUTORIZACION FACTURACION No, 18764109285561 DEL 04 DE 05 DE 2026 AUTORIZA IVA:
DEL DIST 5153 AL DIST 10000 FECHA VIGENCIA DESDE 04/05/2026 HASTA ;
‘ TOTAL:
04/05/2028
Favor consignar a las siguientes cuentas: RETEIVA:
4 RETEFUENTE:
BANCOLOMBIA Cta. corriente 597 00001 368 RETEICA:
Banco DAVIVIENDA Cta. ahorros 1677 7005 4127 .
Banco de BOGOTA Cta. carriente 3090 04208 BOMBERIL:
K DESCUENTO:
A bre de TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S. NIT: 2005767321
nemore L TOTAL A PAGAR:
¥ \
La presente factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio 4
OBSERVACIONES:
Transcurridos 5 (cinco) dias después de recibida la factura no S
hernos tenido ninguna observacion de su parte, ‘se entenderd
irrevocablernente aceptada. Después de vencida® la factura se
A
IBAGUE - TOLIMA - NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA CALL CENTER
PCalle 33 No. 4A-48 9Calle 11 No. 7-32 Centro, 9Carrera 2 Mo, Z Sur 40 VCalle 24 No. 5-46 Y VENTAS ON LINE
B. La Francia Edif. Fenalco, local 110 8. valvanera B. Lago Uribe ©310 BO9 8080
| ©323 438 0013 | 9310 768 5957 L {9310 768 5961 | ©312332 6122

9Calle 60 No. 6A-25
B. Limonar
©322 3651781

l

i

I

il

Il

I

i

l

l

i

Il

CUFE: 0042cd54894b2d15722510bb331065ab caBE02218dd02¢ 142742061 eha?19b84
Representacién grafica de la Factura de Venta Electronica / Proveedor tecnolégico DISPAPELES S.AS. Nit: 860028580-2 Software: fact-e

Il

raumasur.com
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Proveedor Tecaciégicn: B8 dispapeles S.AS NIT B60.028580-2 Sohware; Jig fact-ef. ¥



TRAUMASUR

TIENDA DE LA SALUD S.A.S.
Desde 1993

i

N

‘?HUI’I’IE{}f@x

NIT: 900.576.732-1
Responsabilidades Tributarias / Régimen: Responsables de IVA
Actividad ClIU; 4773
No somos autorretenedores
Email: contabilidad@traumasur.com

INFORMACION DEL CLIENTE

NIT o C.C: NIT 800113672-7
Direccidn:CALLE 3 ENTRE CALLES 10 Y 11
Cludad: IBAGUE

Departamento: ToLimA

Pais: coLomBlA

Teléfono: +5782611111

Nombre apellido o Razén Social: GOBERNACION DEL TOLIMA

Correo: SECRETARIA.INCLUSIONSOCIAL@TOLIMA.GOV.CO

. FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

DIST 5700

Fecha Factura: 14/07/2026 8:31:00 AM

Elaborado por: JOSE GUILLERMO

.-FECHA PEDIDO

FECHA DE VENCIMIENTO

14/07/2026

ORDEN DE COMPRA

CONDICION DE PAGO

CONTADO

No. REF. DETALLE

LOTE

REG. INV.

VENC,

% IVA

CANT.

P. UNITARIO

TOTAL

No. ARTICULOS:

105

I VALOR EN LETRAS:CIEN MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO DIEZ PESO(&) CON CERO CENTAVOQ(S)

|_FORMA DE PAGO: CREDITO

Banco de BOGOTA Cta. corr

Favor consignar a las siguientes cuentas:

BANCOLOMBIA Cta. corriente 597 00001 368
Banco DAVIVIENDA Cta. ahorros 1677 7005 4127

La presente factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio

segun ART 621,55 772,773,774 y 5.5 del cédigo de comercio.

Transcurridos 5 (cinco) dias después de recibida la factura no
hemos tenido ninguna observacién de su parte, se entenders
irrevocablemente aceptada. Después de vencida la factura se

l 4

generard intereses de mora a la tasa maxima permitida par ley.

SUB TOTAL: 100,444,1 10.00
AUTORIZACION FACTURACION No. 18764109285561 DEL 04 DE 05 DE 2026 AUTORIZA IVA: 0.00
DEL DIST 5153 AL DIST 10000 FE&I;!(;\EE[?ENCIA DESDE 04/05/2026 HASTA.: , TOTAL: 100,444.110.00
28 :
RETEIVA: 0.00
RETEFUENTE: 0.00
. RETEICA: 0.00
iente 3090 04208 ; BOMBERIL:
- . DESCUENTO: 0.00
A UMA s LA.S. NIT: 732~
nombre de TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S. NIT: 900576732-1 'LTOTAL A PAGAR: 100,444,110.00 J
aav.al 5
OBSERVACIONES:
CONTRATO DE SUMINISTRO 3077
27 MAY 2026
NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA CALL CENTER

IBAGUE - TOLIMA
@Calle 60 No. 6A-25 QCalle 33 No, 4A-49
B. Limonar B. La Francia
{9322 365 1781 | 9323 438 0013 1

T A

DD{?I’:deSthdIS?lam obb3

9Calle 11 No. 7-39 Centro,

Edif. Fenalco, local 110
©310 768 5957

AT

2218d

l

142c742e61chp719bB4c82h59b3075728190800d984d37d9

QCarrera 2 Na. 2 Sur 40

l

B. Valvanera
©310 760 5961

DI

I

9Calle 24 No, 5-46
B. Lago Uribe
19312 3326129

il

Y VENTAS ON LINE
© 310 809 8060

www.traumasur.com

Representaclon grafica de la Factura de Venta Electrénica / Proveedor tecnologico DISPAPELES $.A.S. Nit 860028580-2 Software: fact-e

Péaginadde 3

Sotware: 5 faci-af.

Gitpapeles SAS NIT 850,028 580-2

Proveedor Tecnoldgen: a
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GOBERNACION DEL TOLIMA ' CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . FOR-GB-018
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL - VERSION: 04
INFORME DE SUPERVISION V'g;:‘;;:;;;""
INFORME NUMERO: 1 IFEcmE_L INFORME: (ad/mmiaa) - _ ] 22/0712026

GRADO DE RESPONSABILIDAD “,‘.: .

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA
CONTENIDA:

1. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO =
TIPO DE AGTO . FECHA :

CONTRACTUAL: CONTRATO NUMERO: 3077 (dd/mivaa) 2710512026
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESQ
COMPRA (sl aplica) NIA COMPRA N/A SECOP Il SUB-GL208
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adiclona flas si es necesario) TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S ik 900576732-1
VALOR INICIAL: s 200.000.000,00 PLAZO |N!F!AL: % 210 DIAS
CDP({S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICTAL /
(Adicione filas sl es necesario) VIGENCIA:::
3539 del 04/03/2026 (Adicione filas s es 6644 de 29/05/2026
necesaria) .
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL ACTO
PRESENTE INFORME: ADMINISTRATIVO O i o
(Adiciane filas sl es necesario) JEIMMY E DINA BARRERA CONTRACTUAL DE | Contrato de suministro No. 3077 del
LIZABETH MEDINA DESIGNAC!QN Y 2710512026
FECHA:

GORREQ ELECTRONIGO! DEY. SURERVISOR: direccion . gruposvulnerables(@lalima.qov.ca

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO FEGHA INICIACION:

CONTRACTUAL INICIAL: (dd/mm/aa) 5/06/2026 (dd/mm/aa) 5/06/2026

; ; A ; 1'._1'INFORMAC|5N REQUERIDA'EN CASO DE AGTAS‘D_E‘CE_!IQN e 2
LT 2 S 2 B ) Areti | BT e AR [ -, e AR ]
CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT:

CONTRATISTA CESIONARIO N/A NIT:

R e R ] INFDRHAGION REQUERIDA EN GASO DE CONTRATOB DE COMISIQN (BOLBA MERPANTIL DE c

n

~CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO ¢M-rquu con | - BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO o ACTO ADMINISTRATIVO O
una X segin el tipo de pago a reallzar) T ."-f' CONTRACTUAL QUE RESPALDA EL

L0 PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION WA NIA oh NIA

PAGO REGISTRO EN BOLSA Y

SISTEMA DE COMPENSACION E

Y LIQUIDACION NA NiA N NIA

PAGO DE LA OPERACION

il NIA NIA A NIA

OTROS: NIA NIA ) NIA

; ..3 INFORMAClﬂN DE LOS INTEGRANTES DE GONSORCIO o UN[6N TEMPORAL ‘ APUGA(MIcInnl ﬂlll lI (L) nl_ ]

§ Lkt i _--—-s‘..
| Yl 2 ¥

NOMBRE O RAzéN SOGIAL R, NIT: PocENTA..l'E DE'
i PARTICIPACION

NIA i A NIA

N/A NIA NIA

NIA oy NIA NIA

N/A N NIA NIA

2 INFOHMAGI&N SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE.LIQUIDACION (SI APLICA)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROS|, RESOLUCIONES, (GAMBIO DE SUPERVISOR, EMPUTAGIﬁN PRESUFUESTAL,
ETC) Y ACTA DE LIQUIDACIbN (Sl aplica)
{Adiclone fllas si es necesaric)

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO ; FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD |  (ddimm/aaaa) o LEGALIZACION
SOPORTES | ORSECOPII e (dd/mm/aaaa)

(ACTA O
RESOLUCION)
N/A N/A NIA NIA “ NIA




NIA NIA N/A N/A N/A
NA N/A N/A N/A N/A
2.2 INFORMACION SOBRE AD]CIONALES MODIFEGATDRIAS OTROBI, O RESOLUGIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
: (Adiclone fllas sl es necesarlo)

TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADIGIOHADO RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD | ~ (dd/mm/aaaa) : 5 O DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES | OR SECOPII (dd/mm/aaaa)

(ACTA O
RESOLUCION) 3
NUMERO:
N/A NIA NIA $ N/A NIA NiA
NIA NIA NIA $ NIA NIA N/A
NIA NIA NIA $ - NIA NIA N/A
‘23 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone filas sl es necesarlo)
FECHA SUSPENSION No.DELACTA | . “EGHA DEL ACTA o FECHA No,DEL ACTA| FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) ' {dd/mm/aaaa) B REINICIACION (dd/mm/aaaa)
- (dd/mm/aaaa)
NIA N/A
NIA B N/A
NIA \ N/A

' 3, INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

ENTIDAD SIN ANIMO DE

LUCRO: (Marque con una X) NG

SEG'JJ;I CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR :

(Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)

N/A

ENTIDAD PUBLICA:

(Marque con una X) NO

TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:

b

PAGO POR PERIODOS

PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE

MUNICIPIO DONDE

periodo queg.comprende el presente pago) (adicione fllas

9/02 (Las planillas y
sl es necesarlo)

PAGO: i 05!06/2026 al 30/06/2026 SE EJECUTO EL IBAGUE
i CONTRATO:
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FECHA
O CERTIFICACION DEL ALMACENISTA COMPROBANTE
(adiclone filas sl as necesarlo) DE ENTRADA A
ALMACEN O
CERTIFICACION
DEL
w ALMACENISTA:
. (dd/mmiag)
No, DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE FECHA FACTURA
A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adiclone 0 DOCUMENTO
filas si es necesarlo) SOPORTE A NO
DIST 5700 OBLIGADOS A 14/07/2026
FACTURAR:
i (dd/mm/aa)
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 78

meses deben ser coherentes con el

. MES DE
PLANILLA DE LIQUIDACION No: 37639352 COTIZACION: Junio
FECHA DE LA CERTIFICACION DEL 22/07/2028 MES DE junlo
COTIZACION:

OR — —
Sl EL CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSI

CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

N MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADO: ¥ SONA

: SOPORTE QUE
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: | " A AC:EDIT AQNUMERD ¥
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN o mi FECHA
EDAD Y TIEMPO COTIZADO: 4

N/A

N/A

N/A

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIADE
NOMBRE DE LA OBRA: : NIA SEGUNDO NIA
il ORDEM:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ -
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR:[CONSTRUCCION VALOR $ -
MANTENIMIENTO VALOR $ -

4.2 INFORMAC!C’N CONTABLE F'ARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adiclone filas sl es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 5 - N/A
EDIFICACION $ - NIA
|MEJORAS $ - N/A
|oTRoS $

N/A




4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACIQN PRESUPUESTAL (adIiclone fllas sl es necesarlo)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(cODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP PARA SIIAF

No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

6644 del 29 mayo de

03-3.41.4104.1500.01-2.3.2.02.02-006-8020 2026 NIA $ 200.000.000,00
NIA NIA NIA $ €
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 200,000.000,00

e (A
VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO)

Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos

. 4.4 VALOR PRESENTE PAGO

recursog sin situacién de fondos)

200.000.000,00

(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO

SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO

200.000.000,00

(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

| en] %] (]

200.000.000,00

VALOR PRESENTE ANTICIPO

(Adlcionar filas, cuando en el pago concurran recu

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

508 con siluacién de fondos y recursos aln sltuacién de fondos)

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES 3 B

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO $ &
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR $ =
SUMAS IGUALES S - $ #

4.6 BALANGCE DEL PAGO ANTICIPADO

(Adlclnnar filas, cuando en el pago concurran recursos con sluaclén de fondos y recursos sin snuac]ﬁn de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ #
VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES $ s
VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES $ -
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO S -
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR $ s
SUMAS IGUALES $ - $ =

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

‘ (Adicionar filas, cuando en el pago concurran recu

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACGTUAL POR EL DEPARTAMENTO
rsos con situacién de fondos y recursos sin siluacién de fondos)

$

200.000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES

$

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO

|PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

[ -

100.444.110,00

99.555.890,00

SUMAS IGUALES

$

“ 4|

200.000.000,00 200.000.000,00

4.8 BALANCE ACTO CO

NTRACTUAL POR EL COOPERANTE
(Si hay mas de un cooperanle, agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR

$

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

@ n| enl e
'

SUMAS IGUALES

$

N 3 =

5. INFORMACION GUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO
SECOP, 0 CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTAY ORDENADOR DEL GASTO)

(SEGUN MINUTA CONTRATO, O

NOMEBERE ENTIDAD FINANCIERA

TIPO CUENTA BANCARIA

" NUMERO CUENTA BANCARIA

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS

pa 1677700564127

4. CERTIFICO QUE EL;OXﬂTIETA EN MENCION:

Ha cumplide duranle el presente perlodo, en lo periinenle, can el objelo, obligacionef, ¢
documentios adicionales que hacen parle inlegral del mismo.

ro7|sos y/o requisilos establecidos en el aclo conlraciual en mencidn y enTos

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

JEIMM

FIRMA(s):

NOTA: TODOS L.OS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR “0"







GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

Vigente desdo:

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
| e
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CON,TBACTUALES
o 1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE . - '
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECA‘N[SMO DE OBSERVACIONES Y

PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

VERIFICACION

RECOMENDACIONES

1. Cumplir con el objelo del coniralo baja la

Se solicilud da pedido el dia 17 da junio de 2026 al

Informa anlraga do
alemenlas, acla de

Informe enirega da elementos,

A correo electronico Comercial@iraumasur.com, y se NIA
coordinacion del suparvisor, recibiaron las alementas el dia 07 da juiio do 2026 enlrega y reglstro acla da anlrega, SECOP Il
fologréfico
2. Enlregar los elamenlas adquiridoa El dia 07 julio de 2026 se recibleron las sillas de Informa enirega de I
cumpliendo las i cn ruadas solicitadas con las caraclerlsticas lécnicas Foi
estipuladas y las canlidades que solicile la aslipuladas en el conlralo da suminisira No. 3077 de egnr[::ma“‘u:dlsalr:e '"::::::':;Tiﬂ :usaéncrrée:lﬁ-. N/A
Secrelaria da Inclusién Social y Enfoqua 27 de mayo de 2026, en la fecha y hora acordada con Mﬂ ‘r‘aﬁgo oA,
Diferencial. al contratisla. o8
3, Suministrar los elemanlos y gerantizar ol
ingreso a almacén de los mismos, en . "
companla del supervisor quien certificara sl Comprrm;an;;:; almdnidda con;lumo N"'GJ"‘-" dell 18 Cemﬁcn:llu “I:Jd'do P cenificada expédico par almacen N/A
los reciba a sallsfaccién. De la enlregn se Jufio o « expedida por Almacan Genera almazen
levaniaré un acla.
4, Garanlizar el cumplimiento de las Se realizd entrega da los elementos dando
caraclerlsticas lécnicas, la calidad y garantfa | cumplimento a las caraclerlsticas (écnicas, calidad y Infarme enlrega de
de consumo de cada uno da los elementos paranlla da cada una de las sillas de ruedas elementas, aclade Informa enlrega da elementos, NIA
suminisirados, previslas en el contrate de eniregadas, de acuerdo con lo astablacido en el anlrega y registro acla de enlrega, SECOP Il
d do por la Gob ién del i de suminisiro 3077 de 27 de mayo de 2028 y fotagralico
Tolima. los pliegos de condiclones definitivos.
5. Enlregar manuales de funcionamianto y Inf " d
oparacién de los elemenlas si fuare del caso, s " ) do funci jant da silla d ? nrmc: hal mﬂla : Inf \rega do el nlo
en idioma caslallano, ol dia que sa haga la @ aporio manual do funcionamienlo en cada silla da elementos, acla de nforme enlrega de elementos, NIA
enirega de los producios do acuerdo a la rueda enlrega y reglsiro acla de enjreza, SECOP I
establecido por el supervisor fotogrifico L
8, Verilicar que el cronograma da la entrega nforma entrega de Sy
so ejecule da acuerdo a lo establecido y Sa recibieron las sillas da ruedas previo soliciud de elementos, acla de Informe entrega de elemenlas,
5 P NIA
pactada en ol acla cantraciual o indicado por |suparvisor del conlralo, en la fecha y hara eslablecidal eniraga y registro acta de enirega, SECOP ||
el supervisor. folografica
7. Presenlar el respeclive’ Informa técnica -
financlero sobre el cumplimiento de las
Obligaciones al supervisor del contralo, con It t d _
los regislros de asislencia, reglstros Se reciblaron cien (100) Sillag de ruedas estandar por un;arme{:n r:g': di Infon treda-do elementos
falograficos, aclas de entrega de cada una valar de § 64,299,300,00, cinco (5) silla de rueda ':""" e ; l’"ed“" f:“ Pl NIA
de cada uno da las elementos con sus neurologica pedlatrica por valor da $ 16.144.810,00 ontregd H:gf 9 e ]
respecilvas especificaciones y toda la folog -
documentacién an general que soparte la
entrega.
B- Conslituir, ampliar, prorrogar o medificar
las garentlas en el evento en que se aumanla -
el valar del contrato, se prorrogua su vigencia
o s¢ modifiquen sus condiclonos, Asl mismo, . !
EL CONTRATISTA deba raponer las Mo se requirié duranle el prasanle puffndn. {oda vez NIA NiA NiA
garanllas cuando ol valor de las mismas se que el canlrala na se madifico
vea afeclado par razén da sinjestros. Da lo
anlerior el contralista debe comunicar a la
companiada seguros.
8.Realizar oportunamenta los pagos al . . "
sistema de seguridad saclal y parafiscales da RcaT_th anlreqa_dn fa planila da aporta a seguridad i : N
acuerdo con el arliculo 23 da fa ley 1150 dal social do los ultimos € mesas, enero 2026 a junio  |Planillas de sguridad social SECCP N/A
2007 del perzonal a su cargo. 2026 T
Se raalizd enlrega de los elemenlos dando 2
10.Conslituir a favor da la Gobernacién del cumplimenlo a las caracleristicas lécnicas ITfarme' entrega ‘;ﬂ
Tolima las garanlias estipuladas en el pliego | establecidas en el contralo de suminisiro 3077 da 27 “;‘Tr:” 03, ““; o SECOF II NiA
de candiciones. da maya de 2026 y las pliegos de candiclonas P ?“ H:g' ro .
dafinliivas. ipgrien
11,Anexar la cerlificacion de una cuenia ,";‘-
bancaria para el manejo dal pago da los Enlregado y radlcado cen la cuenta Cerlificado bancarlo SECOPII NiA
fecursos pagados.
12.Guardar la suficienle reserva profesional " " | ” )
sobre la informacion que se oblenga en 9 g0 enl_rega o axlqundsur dalas !"_ o1 de NiA _NiA NIA
desarrollo de las aclividades realizadas, fuedas segtin requerimiento da supervisor,
g . No s8 requirié durante e! presenle periodo, loda vez
13.Responder por fa calidad da los servicios, .
sin perjuicio da la respeciiva garaniia, que ninguna da las s\llfs'de rugdas eniregadas tuvo NiA NM. N/A




14.Firmar el acta de Inlclacion, de comiin
scuerdo con el supervisor una vez legalizado
y perfeccionado el contrato,

Se firmé acta de Inicla con lecha del 05 de junio de
2026

15. El valor ofrecido Uene Inmerso los costos
asociados a |a suscripelén y ejecucion, lales
como garanlias, estampillas, todos los
Impuestos, gravamenes y retenciones a que
haya lugar, costos directos e Indirectos para
la ejecucion del contrato,

se recibio factura de ocuardo a lo establecido en &l
=entralo

il

16, E proceso se adelantara por el sistema
de monto agolable sin férmula de reajuste,
El supervisor del contrato determinara las
canlidades requeridas de cada uno de los
erlculos.

se reciblo factura d= eéqgrdn 8 lo establecido en el
sonirato

Acta de Inicio SECOPII NIA
NIA NIA N/A
NiA NiA NIA

18, Los elementos deberén antregarse
marcados con el escudo da la enlidad y
nombre de la enlidad y secrelaria
(GOBERNACION DEL TOLIMA -
SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL Y
ENFOQUE DIFERENCIAL), Igual debera
contener el cédigo consecutiva del elemento
asi:

-Sllla de ruedas estandar sdulto: GOBER-
TOL-SISED-SREA-2026-(Consecullvo)

TOL-SISED-SREP-2026-(Consecutivo)
-Sllia de rueda neuroldgice pediélrica:
GOBER-TOL-SISED-SRNP-2026-
{Consecutiva)

-Silla de rueda neurologlca manual para
adulto; GOBER-TOL-SISED-SRNMA-2026-
{Censecutivo)

-Silla de ruedas barialrica; GOBER-TOL-
SISED-SRB-2026-(Conseculivo)

-Silla para ducha con brazos: GOBER-TOL-
SISED-S0B-2026-(Conseculivo)
«Colchoneta antlescaras: GOBER-TOL-
SISED-CA-2026-(Consecutiva)

-Silla de ruedas eléctrica: GOBER-TOL-
SISED-SAE-2026-{Conseculiva)

-Silla de ruedas estandar pedidlrica: GOBER-

Sa recibio el pedido donde se evidencla que las sillas
fuaron marcadas de acuerdo a lo establecido en el
corlrata

Informe enlrega de
elemenlos, acla de
entrega y registra
folografico

informe entrega de elementos,

acta de enlrega, SECOP II Ni&

19, El proveedor debera antregar la garantia
de consumo de los elementos de que trata la
Ley 1480 da 2011, en casa de averlas o
Imperfectos o problemas en el

tiento de los el se
compromete e reallzar las raparaciones,
sjustes o reposicion del elemento dentro de
los 30 dlas sigulenles al reporte def
suparvisor del conlrato.

No se han presentaco solicitod de garantia de la
entrega de la sillas de ruedas

NIA N/A NIA

20,.Las demas qua resulten de |a ejecucién
del contrato

Se realizd entrega de ks documentos requeridos
para la cuenla de cobro

Informe enlrega de
elementos, acta de
entrega y registro
fotogréfica

SECOP Il NIA

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

PARTE DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y

EVIDENCIA RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Por lo anterior, se da el visto bueno para

Ha cumplido durante el presente perlodo, en lo pertinente, con el abjeto, obligaciones, compr,
documentas adiclonales que hacen parte integral del mismo,

realizar el pago correspandiente.

is0s y/o requisilos establecidos en el acto contractual en mencién y en los

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR{es)

H JEIMMY EL L{BE'&I *IEDINA BARRERA

FIRMA:

\

Il




GOBERNACION DEL TOLIMA {-0-}{-5@{:
bt N byl &

NIT:800,113.6727 sl
i @gobertolima
SECRETARIA ADMINISTRATIVA | wwitolma.govico
ALMACEN GENERAL

GOBERNACION
DEL TOLIMA

Ibagué, 15 de Julio de 2026 ; \
SAAG 0195

Daoctor

JEIMMY ELIZABETH MEDINA BARRERA J |
Supervisor Contrato No. 3077 del 27 de Mayo del 2026 s

Secretaria de Inclusién Social y Enfoque Diferencial : \
E. 8. D, .

Referencia: Orden de pago y causacién Contrato No 3077 del 27 de Mayo del 2026.

Can elfin de dar tramite a su solicitud de ingreso almacén de (Ayudas técnicas destinadas a personas |
condicion de discapacidad), seguin contrato No 3077 de Mayo 27 de 2026, me permito informarle ]
que, para efectos de realizar la entrega de dichos elementos, es necesario que se efectuie el proceso 1

correspondiente a la generacion de la orden de entrada de almacén namero 313 de 2026 y su
causacidn en el sistema contable.

Lo anterior en razén a que los elementos adquiridos mediante la opcién "Entrada por compra
(Contrato)” ingresan al inventario general hasta no haber realizado ‘el trdmite mencionado, lo cual
imposibilita la asignacion de dichos elementos. '

De igual forma y con el propdsito de agilizar la asignacion de los elementos adquiridos en el
mencionado acto contractual, le solicito gestionar y entregar los documentos necesarios para la

asignacion de dichos bienes, de conformidad con lo establecido en el Decreto Departamental 0234
del 28 de marzo de 2007.

Por este motivo le solicito realizar en el menor tiempo posible el procesc referido con el fin de entregar
los elementos adquiridos.

Atentamente,

BRYAN ERNESTO ROJAS LOZANO
Almacenista General del departamento

Proyecto: Bryan Erneslo Rojas Lozano

Edificio Gobernacidn del Tolima - Carrera 3 entré calle 10y 11




GOBERNACION DEL TOLIMA

ALMACEN GENERAL

mu“h-," i COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO ‘
GEL TOLIMMA Entrada por compra (Conrato) '
Fecha: 15 de julio de 2026 No. 313
ESTADO: Sin Legalizar FECHA: 15/07/2026 |
Responsable: TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S Nit: 900576732 !
U, Ejecutora: SECCION CENTRAL
Contrato 3077 27/05/2026 Factura DIST 5700 14/07/2026

POBLACION VULNERABLE EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA,
CTO 3077 DEL 22 DE MAYO DEL 2026, SUPERVISOR JEIMMY ELIZABETHMEDINA BARRERA,
DIRECTORA DE GRUPOS VULNEABLES, DIVERSIDAD Y ASUSTON ETNICOS DE LA GOBERNACION

Comentarios: SUMINISTRO DE AYUDAS TECNICAS DESTINADAS A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA 1‘
|
DEL TOLIMA, FACTURA DIST 5700 DEL 14 DE JULIO DEL 2026 I

Cat. | Elem. |R.I Nombre Unidad | Cantidad VIr. Unitarin Vir, Total |
1715 1510 | SILLAS DE RUEDAS ESTANDAR Unidad 100,00 §42,993.00 84.209.300,00 |
1510 2 SILLAS DE RUEDAS NEUROLOGICA MANUAL Unidad 5.00 3,228,962.00 16.144.810,00 |

PARA NINO ) gt l

T |

TOTAL ENTRADA 100.444.110,00 |

PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrincin " Vlr, Debito Ylr. Credito

BRYAN ERNESTO ROJAS LOZANO Ay |
Almacenista

ISO Cbdigo Version | Fecha 07/16/2026 Usuario Page 1 of |
9:32:23 am BROJAS PCT Enterprise
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7 TRAUMASUR

TIENDA DE LA SALUD S.A.S.
Desde 1993

Nil: 900.576.7352-1
www.traumasur.com

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal de TRAUMASUR TIENDA DE LA SALUD S.A.S con Nit
900.576.732-1, de acuerdo con ¢l articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y |
decreto 1703 de 2002, con relacién a los pagos de Aportes Parafiscales y Salud. i

CERTIFICA

Que, a la fecha, asi como en los Ultimos seis (6) meses y demas meses anteriores, se ha ‘
realizado el pago oportuno de todos los aportes de sus empleados de las obligaciones con los

Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a Cajas de Compensacion ‘
Familiar. De igual manera declaramos que no estamos obligados a cancelar aportes ‘
parafiscales con destino a ICBF y SENA por virtud de la reforma tributaria (Ley 1607 de

2012 — Impuesto CREE). L

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en Ibagué, el dia 22 de
Julio de 2026.

PE ANDRES POLANIA MEJIA.
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 1.110.518.232

MAURICIO ENRIQUE LOPEZ OJEDA i
REVISOR FISCAL' '
C. 14.236.559 de Ibagué ‘
T.P. 26568-T

i

IBAGUE - TOLIMA NEIVA - HUILA PITALITO - HUILA PEREIRA - RISARALDA
9Calle 60 No. 6A-25 eCalle 33 No. 4A-49 QCalle 1 No. 7-29 Centro, 9Carrera 2 No. 2 Sur 40 QCalle 24 No. 5-46
B. Limonar B. La Francia Edif. Fenalco, local 10 B. \ilvanera B. Lago Uribe
©322 3651781 ©323 438 0013 {9310 768 5957 93']0 768 5961 ©312 3326129

CALL CENTER Y VENTAS ON LINE: ©310 809 8080




REPUBLICA DE COLOMBIA

 IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

NUMERO  1.110.518.232

POLANIA MEJIA
O APELLIDOS
&/HE_LIPE ANDRES

bDMBRES
1

INDICE DERECHO

LUGAR DE NACIMIENT

1.74 A-

ESTATURA

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) @ :

18-DIC-2009 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

)

AL T IS L !

e ERLRT A

P-2900100-00213995-M-1110518232-201002190

G.S. RH k>

A
REGIS
CARLOS ARIEBZANG):

)

0020612494‘,{:1

Di

32229922

e
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IeriScarita Finiies 8 A S00M[IEH memmams

mldunm\ CENTRAL
= [DE CONTADDRES )

Esta larjela ag el unica dacumenta qua lo acredita coma Contador Pdblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1090, Es personal @ intransfariblo,

Agradecamos a quien encuantra esta tarjsta comunlcarse al PEX: (57)é1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Camrera 16 No. 97- 46
'01.301 en Bogola D.C.*




Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Mayo de 2026 con vige
partir de la fecha de su expedicion.

unDAO JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecis. DE CONTADORES

Certificado No: ’

GeEPPEIPEIPREDORA®

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

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ' ,.

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MAURICIO ENRIQUE LOPEZ OJEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14236569 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 26568-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % k % & ¥ 4 4 4 %4 %%k k4 % % 4 % % %

Yok ok ok ok ok ok ok o ok bk ke ok ok ek ok ok sk e ok ke o ok e o ke e e e e ke ok ok e o e e e A ke ok ok b ok ok ek ok ke e ok o ke ok

deodkode ok g dk ke e ke de b e ok e o ok e ke e e W R R R ek e ke ke ok ke e e e ok e e ek e o ok o e ek ke W ok Wk ok ok R g ke e e ko

‘\.l'
e

ool )

.
\_;‘ﬁm}m n0S -'
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL uf

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certifizado

ncia de (3) Meses, contados a
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B DAVIVIENDAN

IBAGUE, TOLIMA, 01/07/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente TRAUMASUR TIENDA DE
SALUD S AS con NIT 800.576.732-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
NiUmero 167770054127

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Eanco Davivienda S &
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