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ANEXO EVIDENCIAS CORRESPONDIENTES A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. ENVIO DEA
El dia 20 de Agosto de 2026, se realiza él envié del DEA, Gabinete, sefializacion y (12) tensiémetros digitales

CODRDINADORA

COORDINADORA MERCANTIL S.A. NIT 820904713-2
SEDE PRINCIPAL CALLE 30 A # 53 - 16, MEDELLIN, COLOMBIA

Nro GUIA:
43075500840

Codigo QR para rastrear tu envio

Remitente
Nombre Teléfono Cédula o Nit Div Recogida
Compomedica Sas 3166152678 901074786 01 Fecha: 2026/08/18
Direccion Céod. Postal Céd. Pais
Carrera 25 # 12 Sur 59 050015 (169) COLOMBIA
Correo

No suministrado

El remitente declara que esta mercancia no es contrabando y que su contenido es:
EQUIPOS MEDICOS

Destinatario
Nombre Teléfono Entregado: 2026/08/20-12:18 PM
MUNICIPIO DE CALARCA YENIFER ACOSTA OSORIO 1
CédulaoNit  Div Direccion Céd. Postal ggc'g’.o‘fg“{gada de entrega;
890000447 01 CRA 24 # 35-57 632001 " 26/ /d
> 5 ntentos de entrega
Cod. Pais e
(]()r“ COLOMBIA 11 % f)‘vbl,og.,.]g J ) dweccion de amTega r 0N destina
Correo

No suministrado

Informacion de guia

Origen Producto Unidades Peso / Vol. real Peso real

MEDELLIN MCIA 2 9.1 5000 g

Destino Tipo cuenta Peso liquidado Valor declarado

CALARCA AS Sin registrar $4.000.000
Cadigo de recibo Codigo de reparto

T.0. Recibe Equipo Moévil

2 30692 145 0 30 67
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Servicios

Serviclo Estandar

se moviliza bajo licencia N*00D1345 de 23 de julio de 2010 de MiInTIC. E| transporte de carga se

La mensajena expresa
de 28 de marzo de 2007 de MinTransporte

leencia N*00109 ¢

Mensajeria

Comprobante de entrega

Datos de quien recibe

Nombre
Paula (portero)

Cédula

A% 11 o &

omos autorretenedores Res N*001271 DE 17/08/93. Este contrato de transporte se nge por jos 2
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COMPOMEDICA SAS NIT.901.074.786-6
ACTA DE ENTREGA DE EQUIPOS

Medellin, 18 de agosto de 2026

Sefiores

ALCALDIA DE CALARCA

A continuacién se describe los equipos que estamos haciendo entrega en calidad de venta,

EQUIPO: Desfibrilador Externo Automético
MARCA:  MINDRAY

MODELO: C2

CANTIDAD (1 UNIDAD)

SERIE EQUIPO: AE9-63019266 SERIE BATERIA: HY86261002312

Cada equipo se entrega con los siguientes accesorios:

Bateria Externa (instalada)

Electrodos Adulto/Pediatrico

1 manual

Documentos: Hoja de Vida, Registro Invima, registro de importacién, cronograma de mantenimiento
Incluye gabinete importado, sefializacidn, sefializacién llcor 15 cm x 15 cm.

EQUIPO: Tensiometro Digital
MARCA: GMD

MODELO: KARDYO 500
CANTIAD: (12 UNIDADES)

SERIE EQUIPO #1: 2012328A251001529
SERIE EQUIPO #2: 2012328A251001549
SERIE EQUIPO #3: 2012328A251001545
SERIE EQUIPO #4: 2012328A251001550
SERIE EQUIPO #5: 2012328A251001530
SERIE EQUIPO #6: 2012328A251001536
SERIE EQUIPO #7: 2012328A251001547
SERIE EQUIPO #8: 2012328A251001522
SERIE EQUIPO #9: 2012328A251001544
SERIE EQUIPO #10: 2012328A251001546
SERIE EQUIPO #11: 2012328A251001532
SERIE EQUIPO #12: 2012328A251001537
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COMPOMEDICA SAS NIT.901.074.786-6

OBSERVACIONES

Hacemaos constar que recibimos a satisfaccidn lo equipos médicos y accesorios relacionados en 1a presente acta, dedaramos gue
estdn completos y cumplen con las condiciones de calidad solicitadas.
Cordialmente,

CATALINA BUENG
AUKILIAR ADMINISTRATIVA,

Representante de COMPOMEDICA: Recibe:

Mombre: CatalingBueno
CC: 1088330973

Cargo: _auxiliar administrativa

Fecha: 18-08-2026

Firma:
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2. INSTALACION DEL DEA

El dia 25 de agosto de 2026, se realiza la instalacion del DEA, Gabinete y sefializacién en el punto solicitado por el
municipio.

ZONA CARDIOPROT!

DEA — DESFIBRILADOR E T

ESTAMOS COMPROMETIDOS
CON SU SALUD!

Utilizar en caso de PARO CARDIACO |

3. ENVIO DE LOS ELECTRODOS
El dia 03 de septiembre se realiza el envio de los 5 electrodos MR62
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CODRDINADORA

COORDINADORA MERCANTIL S.A. NIT 890904713-2

SEDE PRINCIPAL CALLE 30 A # 53 - 16, MEDELLIN, COLOMBIA

Nro GUIA:
43075500877

Codigo QR para rastrear tu envio

Remitente
Nombre Teléfono Cédula o Nit Div Recogida
Compomedica Sas 3332844247 901074786 01 Fecha: 2026/09/03
Direccion Cod. Postal  Cod. Pais Hora: 10:53 AM
Carrera 25 # 12 Sur 59 050015 (169) COLOMBIA
Correo

No suministrado

El remitente declara que esta mercancia no es contrabando y que su contenido es:

INSUMOS MEDICOS
Destinatario
Nombre Teléfono Entregado: 2026/09/04 - 05:54 PM
MUNICIPIO DE CALARCA YENIFER ACOSTA 1 - g
CédulaoNit  Div Direccion Céd. Postal S SEUMACK te erEeTN;
890000441 01 CRA24#38-57 632001 2026/09/04
Cod. Pais
(169) COLOMBIA
Correo
No suministrado
Informacion de guia
Origen Producto Unidades Peso/ Vol. real Peso real
MEDELLIN PAQ 1-2KI 1 1.9 1000 g
Destino Tipo cuenta Peso liquidado Valor declarado
CALARCA AS Sin registrar $ 500.000
Codigo de recibo Cadigo de reparto
T.0. Recibe Equipo Movil
2 38778 145 0 30 67
Servicios

Servicio Estandar

La mensajeria expresa se moviliza bajo licencia N*001345 de 23 de jullo de 2010 de MInTIC. El transporte de carga se moviliza bajo
licencia N*00109 de 28 de marzo de 2007 de MinTransporte

Comprobante de entrega

Mensajeria Carga

Datos de quien recibe

Nombre
Ménica Palacios

Cédula
1073696800
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COMPOMEDICA bAS NIT.901.074.786-6
ACTA DE ENTREGA DE EQUIPOS

Medellin, 26 de agosto de 2026

Senores
ALCALDIA DE CALARCA

A continuacidn se describe los equipos que estamos haciendo entrega en calidad de venta,

INSUMO: Electrodos Adulto/Pedidtrico
MARCA: MINDRAY
CANTIDAD (5 UNIDADES)

LOT 260424-4010
FV 2029-04-24

OBSERVACIONES

Hacemos constar que recibimos a satisfaccion lo equipos médicos y accesorlos relacionados en la presente acta, declaramos que
estan completos y cumplen con las condiciones de calidad solicitadas.

Cordialmente,

CATALINA BUENO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Representante de COMPOMEDICA: Recibe:

Nombre: CatalinaBueno Nombre: Ha 2"“'%2
CC: _1088330973 cc: __l.O\14- (&, 2

Cargo: _auxiliar administrativa Cargo:_ S0, ASuwiey [
Fecha: 27-08-2026 fecha:_ O7- &epi }

Firma:

[esggmmidia
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4. CAPACITACION
El dia 07 de septiembre se realiza la capacitacion (2 horas) uso de DEA.
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5. ENVIO DE CERTIFICADOS
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El dia 08 de septiembre de 2026 se realiza el envio por medio de correo electronico 'yacostao19887@gmail.com',de
los 10 certificados solicitados.

(+*Compomédica
Certifica que:
GIOVANNA ALEXANDRA VILLEGAS

C.C. 1094917666

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarc3 en el mes de septiembre de 2026.

Cqmlu.\o M(@. S, S vl @

SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO Instructor / Especialista en Emergencias
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pomedica
Certifica que:
JUAN CARLOS MEDINA MORENO

C.C. 94288252

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarca en el mes de septiembre de 2026.

e

oo

Cascline \}“‘"“3 G. Grike Yihova ten R

SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO Instructor / Especialista en Emergencias

=

S22
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Certifica que:
JULIANA PEREZ DIAZ

C.C. 1097408606

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarca en el mes de septiembre de 2026.

chmlu»o MQ’- Gl Jihona Gedn R

SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO Instructor / Especialista en Emergencias
Directora
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Certifica que:
MARIA ALEJANDRA TOBAR FAJARDO

C.C. 1094951564

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automaético (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarcd en el mes de septiembre de 2026.

CO.LOlkuQ M (Q . Emike Yiluna (edn R

SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO Instructor / Especialista en Emergencias
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Certifica que:
LADY DAYANA MORENO QUIROGA

C.C. 1014184090

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarcd en el mes de septiembre de 2026.

S

¥ o G
(kllOlu;\O M . Emike Jiluna Gen R
SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO instructor / Especialista en Emergencias

e

e
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Certifica que:
LINA MARIA GIRALDO CARDONA

C.C. 24585406

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarca en el mes de septiembre de 2026.

. g CQ
&LOLJ.&O\ M s ke dihana (eon R
SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO Instructor / Especialista en Emergencias
__ Directora
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Certifica que:
LAURA ALEJANDRA CARDONA

C.C. 1097399062

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarc en el mes de septiembre de 2026.

Carcliua M G. Gk Yihona Gen R

SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO Instructor / Especialista en Emergencias
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Certifica que:
SARA MARIA URREGO ROJAS

C.C. 1097400325

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automaético (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarc3 en el mes de septiembre de 2026.

Cascbino M(@. G Yhora (el R

CAROLINA JIMENEZ GALLO Instructor / Especialista en Emergencias
Directora
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Certifica que:
ISABEL CRISTINA ANGEL LEAL

C.C. 33818721

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarc3 en el mes de septiembre de 2026.

C(n.olm.o MC‘? Grike Jikona Gedn R

SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO instructor / Especialista en Emergencias
Directora
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Certifica que:
FABIAN ANDRES LADINO LARGO

C.C. 75102766

ASISTIO:
Curso Primer Respondiente. Bajo guias AHA 2020

Ley 1831 de 2017, por medio de la cual se regula el uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en lugares de alta afluencia de publico

Intensidad Horaria: 2 horas. Dado en el municipio de Calarca en el mes de septiembre de 2026.

O(uolwo MQ’ Grke Jikona Gedn R

SILVANA CERON ROMERO
CAROLINA JIMENEZ GALLO Instructor / Especialista en Emergencias
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6.

FACTURA ELECTRONICA

TI9/26, 5:00 pm. Factura-FW-24577

COMPOMEDICAZAS
NIT 501.074.786-56
CRA2S 12 SUR 55 OF 203

(+*Compomédica %= vo.re 1

Medklin

Infgpcompomedica COM.Co

mmmu‘rmk:amm
Seforss MUMICIPID DE CALARCA Fecha y hora Facha de Vencimisnts

: comprobants

HIT 2590.000.441-4 Talatono {[00) 0000000
Dirscckin Cra. 24 #3857 Cludad Calama - Colombia 20250507 HE-0LF
Eam Cisdigo Hombws producto Cantidad V. Uinttarie Impte. Cargo W Tiokal

1 | COM-E-132 Eﬁgm"'ﬂmaﬁ: Wﬂum'“ﬂﬂm"' TICD MARCA- MINDRAY 1.00 4,473,000.00 18% 527527000

2 | COME-2E GABINETE PARA DEA CON CERRADURA Y LLAVE IMPDRTADD 1.00 £57.000.00 19% T51,630.00

3 | COM-5-10 CAPACITACION USO DEL DEA 2 HORAS 1.00 37500000 10% 445,950 00

4 | COM-E-O1Z TENSIOMETRO DIGITAL KARDIC SO0 MARCA: GMD 1200 134,000.00 19 % 1,913,520.00

5 | COM-S-005 INSTALACION DE GABIMETE ¥ DEA 1.00 267.000.00 19% 37.730.00

ELECTRODO ADULTOVPEDIATRICS PARA DESFISRILADOR

£ | COM-FT3D e e 20 334.000.00 19% 754,500.00

. ELECTRODOSFARCHES DESSCHASLES FARADEA, _

T | COM-HMZ ADUILTOPED MRE Rt 11503542800 300 23550000 10% 51,502.00
Total items: 7 Total Bnto 872380000
Valor en Letras: M8 1% 1,657,522.00

DieZ millones TEstientos ochenta y un mil rescientos VeinEdos pesos micts
Total a Pagar 10,361.322.00
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
{Oiro - Crédhio - Cuota No. 001 vence &l 2026-10-07 por 1 10,381,322.00
Observaciones:

PROCESD MC D23- 202E
SERIE EQUIPCr AES-63019265 SERIE BATERLA. HYEE25 1002312

Favor consignar &n Cuenta Ahomos BANCOLOMBLA Mo 275TE042747 & nombne ge COMPOMEDICA. SALS y erviar
COMED 3 IR COmpomedica. comLco

Este 25 un bomador de i fSaciura par fines Infommalivos. No eempiaza ja fachua de venia nil &f documenis: equivaisnies

about:blank
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7. CONCLUSIONES
Se ejecuto el contrato de acuerdo a Resolucion 3316 de 2019.

Atentamente,

P

s ValenC|a Martinez
C C. No. 75.073.718 de Manizales
REPRESENTANTE LEGAL COMPOMEDICA S.A.S.
NIT 901.074.786-6
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