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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIEN ES Y:. ] _RVICIOS EEAC EQUIPOS BIOM EDICOS

La Unidad: para ia Atencnon y Reparacxon n‘t:egral_' afas _V’ctzmas en desarroi!o de sus
competencaas establecidas-en la Jey 1448 de 2011 y sus decretos ‘reglamentarios v en
cumiplimiento de la orden de compra N6 40362, 40363,40364 realizada dentro ¢él Acuerde
Marco de Precids CCE —.575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorarlas condicionés sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de-infraestructura social vy comunitaria,
dotacién de espacios comun;tanos y educativos, por medic de |la presente acta hace constar
la entrega de. equipos. Biomédicos y Elementos de: Emergencia. para el proyecto
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION ADECUADA
DE1OS SERVICIOS DE: SALUD DE I NIVEL ‘DE COMPLEJIDAD DE LA ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL YOLOMBO, EN LOS CORREGIMIENTO DE VILLANUEVA Y CACHUMBAL,
dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en el ‘marco del plan-de retornos v
reubmacwnes para el esquema espec;a! de: acompanamle_nto comunitario:

s Nombra' del proyecto EQUIPAMIENTO BIOMEDTCO INDISPENSABLE PARA LA
PRESTACION: ADECUADA DE LOS SERVICIOS DE: SALUD DE I NIVEL DE COMPLEIIDAD
‘DE. LA E.S.E. HOSPB’AL SAN RAFAFL YOLOMBO EN LOS CORREGIMIENTO DE

: ZVILLANUEVA Y CACHUMBAL :

3.3 Estuche diagnostico con fibra éptica de pared
4.1 Lédmpara'un-led.

4.2 Lampara’varios leds.

8.1 Esﬂgmomanometro de pared

8.3 Esﬁgmomanometro portatil

ol alwl el s

En el marco de la rmplemnntacnon del. Pianes de Retorno y Reubscacmn la alcaldia municipal
presentd -ante [a Umdad parza la Atencron Y Reparacxon Integral alas:Victimas- el proyecto con
Codigo Z4-P312 Z4-P313 para: a8 !mplementacmn de EEAer el cual manifiesta ia ubicacién y
destinacién que se le dard a los. equipos Biomédicas v Elementos de emergencia antrégados
la cuzl se relaciona a continuacién.
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3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO PUESTO DE SALUD|
CON FI3RA GPTICA DE PARED - ifﬁ;i?,%‘gﬁég’w CORREGIMIENTO
+ VILLANUEVA 2
4.1 LAMPARA UN LED St HOSPITAL SAN | PUESTO DESALUD|
| | RAFAEL YOLOMBG CORREGIMIENTO
- o) RAPAEL YOLOMB VILLANUEVA 2
4.2 LAMPARA -VARIQ;?? LEDS ' lE.S.E HOSPITALSAN -PUESTOGDE SALUD | -
S . .. |RAFAELYOLOMBO . | CORRE IMIENTO
- o S VILLANUBVA | 2
g1 ESFEGMOMANOMETRO DE___; £5.6 HOSPITAL sAn | PUESTODESALID| ™
PARED el CORREGIMIENTO :
i T VILLANUEVA =)
3 ESFIGMOMANOMETRO PUEST D
F%ORtAﬂL 'M' - |Es.EHosPITAL SAN: gom?@?ﬁf&ﬁ%%
|RAPAEL YoLomso | ,

3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO ~ |- o poo o .~ |PUESTO DE SALUD

CON FIBRA GPTICA DE PARED | LB HOSFITAL SAN 1 corpeimienTo
" |RAPARLYOLOMBO | pecaciumBaL | 2
FLLAMPARAINEER © . lesenosermansay  |PUESTO DE S |
o |RAFAELYOLOMBO | oE CACHUMBAL i

4.2 LAMPARA VARTOS LEDS | o o fiocorral san | PUESTO DE SALUD

| RAAEL YOLOMSE CORREGIMIENTO
- i DE CACHUMBAL | 1

8.1 ESFIGMOMANGMETRO DE | ¢ o & /osprrar san | PUESTO DE SALUB|

PARED | RAFABL YOLOMES 'CORREGIMIENTO
. : DE CACHUMBAL 2

8.3 ESFIGMOMANOMETRO £ o pocorm oo PU_ESTO. DE SALUD

PORTATIL RaeEL YoLomss CORREGIMIENTO
AT TOROMR® . | DE cachuMBAL 2

Para constancza se frma en el Mumczpzo de Yoiombo, ar los 18 dlas dei ‘mesde Noviembre del

afio. 2016,
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** la custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de Ja entidad territorial (alcaldia) y dea comunidad v a partir de ia fecha
asumen ef compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** La distribucidn y transporte de los Equipos Biomédicos y Efemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de [ administracion municipal.

CONTROL DE CAMBIOS:

01/11/2015 Creacién del decumento.
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ta- Unidad para la Atencién y Reparacién Integral & lss Victimas ‘en desarrollc de sus
competencias establecidas em la ley 1448 de 2011 ¥ sus decretos reglamentarios y en
cumplimiente de ia orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizads dentro del
Acuerdo Marco. de Precios CCE~ 575 AMP-2017 &n coordinacion con el provesdor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones seciales, culturales, educativas,
ambientales, a través def apoyc ‘erv proyectos de infraestructura social vy comunitaria,
dotacitn de espacios comunitarios y educativos, por medio.de la presente acta hace constar
la entrega de eguipos Biomédicos y Elementos de Erhergencia para el proyedto
DOTACION DE EQUIRPDS BIOMEDICOS EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
RETORNO Y REUBICACION DE LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
EN LOS PUESTQS DE SALUD DEL PARAISO Y LAS PALMAS DEL MUNICIPIO DE SAN
JACINTG EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, dirigidos a cumplir las acciones Y

medidas definidas en el marco del pian de retornos 'y raubicaciones para el esqueme
especial de acompafiamiento cormunitarig:

* Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPGOS BIOMEDICOS _E_N_EL MARCG DE LA

MUNICIPIO DE-SAN, JACINTO EN EL DEPARTAMENTO. DE BOLIVAR,
s Municipio: SAN FACINTO
* Depdrtamento: BOLIVAR,

Acontinuacin, se enuncian 1o equipos. Biomédicos y Blemeritos.de Emergencia entregados:

.rsix

33 Estuch_e dizg

nostico con fibra dptica de pared 4
4.1 3mpara un led ! 4
8:1 Esfigmomandmetro de pared E 4

En el marco de Iz implementacion del Planes de Retorng
presents ante 4 Uhidad para [a Atencisn y'Reparacién Int
Codigo Z4-P481 vy 24-p348, para la implementacion de =
¥ destinacién que se le daré a fos equipos Biomédicos 'y E
la cual-sé relaciona-a continuacién.

¥ Reubicacion la alcaldia municipal
egral a as Victimas el proyecto con
EA-en ef cual manifiesta la ubicacién
fermentos de émergencia entregados

?}?& 18 SRR .
3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
CON FIBRA.OPTICA DE PARED | CORREGIMIENTO LAS CORREGIMIENTD
PALMAS. LAS PALMAS 2
4.1 LAMPARA UN LED PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
'CORREGIMIENTO LAS | CORREGIMIENTO J
S it et | BALMAS, LAS PALMAS : 2
1 ESFIGMOMANOMETRO DE - +| PUESTO DE.SALUD - {PUESTO DESALUDT 77~ 1
| PARED CORREGIMIENTG LAS [CORREGIMIENTG | |
L PALMAS LAS PALMAS |
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3.3 ESTUCHE DIAGNGST EMERGENCIA
1€0 = PUESTOS DE
CON FIBRA GPYICA DE PaRep | PUESTOSDE SALUD | oo
CORREGIMIENTO EL | -HRREGIMIENTO
PARAISO 3
s EL PARAISO 2
4.1 LAMPARA UN LED EL
PUESTOS: DE SALUD ;ﬁg’gos DE
SE;SEIES%MIENTO EL | CORREGIMIENTO
5 ' EL PARAISO 2
1 ESFIGMOMANGMET
ETROBE | pearos e sty | PUESTOS DE
PARED PUESTO: ,[RUEST
pAR_A'ISOI MIENTO EL CORREGIMIENTO
' EL PARAISO 2

Para constancia se firma en el Municipio .de San Jacinto, 2 los ,(ig. dias del mes de
51 fﬂgftza:? delafo 2018, P o
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** |2 custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilicad de la entidad territorial (ai caidia) v de la-comunidad v a partir de 1a fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenbilidad del proyecto.

** Lo distribucidn y transporte de los Equipos Biomédicos v Elemento: de Emergencia’ d las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de 1a administracion municipat.

Creacion del dotumento.

Scanned with CamScanner
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FOﬁMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362,40363 Y 40364 realizada dentro del Acuerdo
Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDIICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y
comunitaria, dotacidn de espacios comunitarios y educativos, por medio de |a presente acta
hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para €l
proyecto "PROYECTO DE DOTACION DE MOBILIARIO PARA PUESTO DE SALUD DE
CORREGIMIENTO PUERTO FRAZADAS “, dirigidos a cumplir las accicnes y medidas
definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de
acompanamiento comunitario:

» Nombre del proyecto: PROYECTO DE DOTACION DE MOBILIARIO PARA PUESTO DE
SALUD DE CORREGIMIENTO PUERTO FRAZADAS
Municipio: TULUA
Departamento: VALLE DEL CAUCA

A cg?itinuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.4 Estuche diagnostico con led de pai;ed 1
8.1 Esfigmomanodmetro de pared
-18.3 Esfigmomanometro portatil

En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldia municipal
presenté ante la Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z5-P355, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacion vy
destinacion que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacion.

: glj::‘ o 22 " £ B, Hivk B EAYeln a
3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO PUESTO DE SALUD D PUESTO DE SALUD
CON LED DE PARED CORREGIMIENTO DE

PUERTO FRAZADAS CORREGIMIENTO
PUERTO FRAZADAS 1
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FIRMA SUPERVISORTONTRATO.
o

8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | PUESTO DE SALUD DE PUESTO DE SALUD
PARED CORREGIMIENTO DE
PUERTO FRAZADAS CORREGIMIENTO
PUERTCO FRAZADAS 1
8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD DE PUESTO DE SALUD '
PORTATIL CORREGIMIENTO DE -
PUERTO FRAZADAS QOFAEGIMIENTO
fﬁ’UfERTO FRAZADAS 1
i

/

dias del mes de noviembré e

"~ FIRMA FU ' CIDNARIO ALC&LBIA MUNICIPAL

** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** | a distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergenma a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.

CONTROL DE CAMBIQOS:
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
¥ ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral 2 las Victimas en desarroilo de sus
competencias establecidas en ia ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE ~ 575 AMP-2017 en coordinacion con el proveeder TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objetoc de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
dotacién de espacios comunitarios y educatives, por medio de la presente acta hace constar
la entreqa de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
*DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CENTRO DE SALUD AREA URBANA DEL
MUNICIPIO DE RECETOR CASANARE™, dirigidos a cumplir las acciones y medidas
definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de
acompafamiento comunitario:

= Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CENTRO DE SALUD
AREA URBANA

« Municipic: RECETOR

s Departamento: CASANARE

A continuacién, se enuncian los egquipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

4.1 Lampara un led
8.1 Esfigmomandmetre de pared
8.3 Esfigmomanoémetro portatil |

£

W NN

£n el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacion 12 alcaldia municipal
presentd ante la Unidad para |a Atencién y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
Cédige Z1-P378, para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacion vy
destinacién que se le daré a los equipos Biomedicos y Elementos de emergencia entregadss
la cual se relaciona a continuacion.

13,1 ESTUCHE CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD | 1
|LED | AREA URBANA AREA URBANA
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AREA URBANA AREA URBANA
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD 2
PARED AREA URBANA AREA URBANA
8.3 ESFIGMOMANOMETRO CENTRC DE SALUD CENTRO DE SALUD 2
PORTATIL AREA URBANA AREA 1JRBANA

Pare constancia se firmea en & Municipic de Recstor, 2 los 18 dias del mes de noviembre del
ang 2019,
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fombre:

C.C. No.

Cargo

** | a custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriermente son
responsabilidad de fa entidad territorial (alcaldia) vy de la comunidad y a partir de ia fecha
asumen &l compromise del mantenimiento y sostenibiiidad del proyecto.

** | a distribucion y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a ias
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.

CONTROL DE CAMBIOS:

Creacidn del documento.

01/11/2019
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 vy 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE ~ 575 AMP-2017 en coordinacion con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturates, educativas,
ambientales, a través del apoyo en provectos de infraestructura social y comunitaria,
dotacidn de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
la entrega de equipos Biomeédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE ZIPACOA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, dirigidos a cumplir fas acciones y medidas definidas en
el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de acompafiamiento
comunitario:

e Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL PUESTO DE SALUD
DEL CORREGIMIENTC DE ZIPACCA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Municipio: VILLANUEVA
Departamento: BOLIVAR

A continuacion, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

13.3 Estuche diagnostico con fibra Optica de pared
4.1 Lampara un led

8.1 Esfigmomandmetro de pared

8.3 Esfigmomanometro portatil

=R RN

En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacidn la alcaldia municipal
presentd ante la Unidad para la Atencidn vy Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
Codigo Z4-P379 para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacion y destinacidn
gue se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados la cual se
relaciona a continuacién.
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3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO
CON FIBRA OPTICA DE PARED

PUESTO DE SALUD

e
CALLE2NO7 -7
PUESTO DE SALUD
ZIPACOA

ZIPACOA VILLANUEVA |Z7AR0R
, 2
4.1 LAMPARA UN LED CALLEZNO 7 - 7
PUESTO DE SALUD ;?ffggADE SALUD
ZIPACOA VILLANUEVA |ZPAED
, 2
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE CALLEZ NO 7 - 7
PARED PUESTO DE SALUD ;?ffggADE SALUD
ZIPACOA VILLANUEVA |58
2

8.3 ESFIGMOMANOMETRO
PORTATIL

PUESTO DE SALUD
ZIPACOA VILLANUEVA

CALLE2NO 7 -7
PUESTO DE SALUD
ZIPACOA
VILLANUEVA

Para constancia se firma en el Municipio de Villanueva, a los 18 dias del mes de noviembre

del afio 2019.
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** | & custodla, el buen usc de los Equipos entregados descritos anterlormente son responsabilidad de la entidad
territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partic de la fecha asumen el compromiso del mantenimiento vy
sostenibliidad del proyecto.

*¥ La distribucldn vy transporte de [os Equipos Blomédicos y Elemento de Emergencia a las sedes beneficiarias del
EEAC es responsabilidad de la administracion municipat.

CONTROL DE CAMBIOS:

Vi Q1/11/201%9 Creacidn del documento,
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC -EQUIPOS BIOMEDICOS Y
ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en 2 ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentariosy en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE ~ 575 AMP-2017 en coordinacidn con el proveedor
TECNICA ELECTROMEDICA 5.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a8 través del apoyo en proyectos de infraestructura social y
comunitaria, dotacion de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente
acta hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para &l
proyectc DOTACION PARA EL CENTRO DE SALUD DE TABOR dirigidos a cumplir las
acciones y medidas definidas en el marco del plan de retornos v reubicaciones para el
esquema especial de acompafiamiento cormnunitario:

Nombre del proyecto:DOTACION PARA EL CENTRO DE SALUD DE TABOR
Municipio: TADO
Departamento:CHOCO

L4
L]

o

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.1 Estuche diagnostico led

8.1 Esﬁgmomandmetrq de pared
8.2 Esfigmomandmel:o de pedestal
8.3 Esfiamomandmetro portatil

1
1
1
1

En el marco de [a implementacion del Planes de Retorno y Reubicacién fa alcaldia municipal
presentd ante |a Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a fas Victimas el proyecto
con CodigoZ1-P403, para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y
destinacion que se le dara a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados

{a cual se relaciona a continuacion,

3.1 ESTUCHE DIAGNOSTICO S

LED . TABOR DE TABOR 1

8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE  |CENTRO DE SALUD DE | CENTROS DE SALUD

PARED TABOR DE TABOR, 1
|8.2 ESFIGMOMANOMETRO DE | CENTRO DE SALUD DE |CENTRO DE SALUD 1
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8.3 ESFIGMOMANOMETRO CENTRO DE SALUD DE |CENTRO DE SALUD
PORTATIL TABOR DE TABOR 1
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*¥ (2 custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son respansabilidad de la entidad
territorial (alcaldla) vy de la comunidad y a partir de la fecha asumen el compromiso del mantenimiento ¥

sostenibilidad del proyecto.
== |a distribuciény transporte de los Equipos Biomédicos v Efemento de Emergencia a las seds beneficiarias del

EEAC es responsablfidad de la administracién municipal.
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Vi 01/11/2019 Creacién del docurnento.
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EORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES V.SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS:
v ELEMENTCOS DE EMERGENCIA

La Unidad para lz Atencldn y Repgradén Integrar 3 tas Victimas en -desarraiio de sus
competencias establecidas en.la ley 1448 de2013 v 55 decretds: reglamentarios. y en
cumplimiente de la onden de compry o AQ362, 403563 Y 40364 realizads dentra. del
Avwerdo Marco de Precies CCE - 575 AMP-3017 en coerdinatién con e proveedor
TECNICA ELECTROMEDICA S.A con chjete de mejorar las condiciones stciales, cultvrales;
educativas, ambientales, @ través del apoyo en proyectos de Infraestriddiora sodiat v
comunitarfa, dotacién de espacios comunitarios v educativos, por medic da 1z presente
acta hace constar la entrega de equipos Biomédicos v Elementos de Emetrgencia para el
proyects DOTACION DE EQUIPOS BIGMEDICOS PARA EL PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE SANTA RITA, dirigidos a cumplir jag-acciones y medidas definidas
en @l margo del plan de fetornos ¥ reéubicaciones pars el esquema especial de
acompafiarmiento comunitarie!

« Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL PUESTQ
DE SALUD DEL CORREGIMIENTY DE SANTA RITA

« Munitipio: REMOLING.

« Departamento: MAGDALENA

& contifiuacion, se enundan log-equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregades;

12.3 Estlch_e diagnestico. con fibra-6gtics de pared
4.2 Ladmpara vatios leds

8.1 Esfigmomandmetro de pared
%78.-3 ﬁ_sﬂg-mcm'anémetro poﬁ:é;}i

Drd] el e o

En el marco dela'implementacitn dél Planes de Retorno y Resbicacien la algaldia municipal
presentd ante la Unidad para la Atencién v Reparacién Integral 3 ias Victimas. €l proyecto
con -Codigo. Z5-P78, para fa implementacion de EEA en el cual manifiesta fa ublcadién v’
destinacion que se fe dard a los equipos Biomédicos ¥ Elementos de emergencia entregadoes
ja cuat se relations a continuacion.

{3 3 ESTUCHE FoUESTO DE SALUD SANTA | PUESTO DE SALUD
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DIACNDST‘ICO Con RITA CORREGIMIENTO
FIBRA OPTICA DE PARED SANTA RITA .
4.2 LAMPARA VARIOS | PUESTO DE SALUD SANTA | PUESTG DE SALUD 1
LEDS [ RETA CORREGIMIENTO

SANTA RITA
8.1 S PUESTO DE SALUD SANTA PUESTO DE SALUD 1
ESFIGMOMANGMETRD | RITA CORREGIMIENTG
DE PARED SANTA RITa
5.3 -PUESTO DE SALUD SANTA 1 PUESTO DE SALUD b,
ESFIGMOI\:AN@METRD [RITA . CORREGIMIENTD |
PORTATIL ' L SANTARITA. | .

Para Lonstandis se fitma en el Municipio de Remoling, # los 18 dizs dé! mes ‘de froviemtee

del ﬂO 2018
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la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrclo de sus
competencias establecidas en ia ey 1448 de 2011 v sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de 1a orden de compra No 40362, 40363 y 40364 reslizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE ~ 575 AMP-2017 en coordinacion con el provesdor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientaies, a traves del apoyo en proyectos de infraestructura social vy
comunitaria, dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta
hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el
proyecto DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PUESTOS DE SALUD DE LAS
VEREDAS DEL SOPLADOR, SANTA ROSALIA Y GUACAMAYAL, DEL MUNICIPIO DE
ZONA BANANERA, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA, dirigidos & cumplir las acciones
v medidas definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema
especial de acompafiamiento comunitario:

« Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PUESTOS DE
' SALUD DE LAS VEREDAS DEL SOPLADOR, SANTA ROSALIA Y GUACAMAYAL.
Municipio: ZONA BANANERA
Departamento: MAGDALENA

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.4 Estuche diagnostico con led de pared
4.2 Lampara varios leds

8.1 Esfigmomandmetro de pared

8.3 Esfigmomandmetro portétil

Wl ] W N

En el marco de la implementacién de| Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
presenté ante la Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z5-P80, Z5-P81, Z5-P82 para !a implementacién de EEA en el cual manifiesta la
ubicacién y destinacién qgue se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia
entregados |z cual se relaciona a centinuacion.
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3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO

PUESTO DE SALUD

PUESTO DE SALUD

CON LED DE PARED VEREDA SANTA
SANTA ROSALIA R 5
2.2 LAMPARA VARIOS LEDS | mor0 DE SALUD PUESTO DE SALUD
SANTA ROSALTA REDA SANTA
‘ ROSALIA 1
5.1 ESFIGMOMANOMETRO BE | prero DE SALUD PUESTO DE SALUD
PARED P TODE AL VEREDA SANTA
ROSALTA 2
5.3 ESFIGMOMANGMETRO UESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
PORTATIL Ay VEREDA SANTA
ANTA ROSALIA “ROSALIA ;

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO

PUESTO DE SALUD

PUESTC DE SALUD

CON LED DE PARED VEREDA DEL
SOPLADOR SOPLADOR 2
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS | o rero DE SALUD PUESTO DE SALUD
PUESTO DE VEREDA DEL
SOPLADOR 1
8.1 ESFIGMOMANGHMETRO DE | pyrero DE SALUD FUESTO DE SALUD
PARED P o o VEREDA DEL
SOPLADOR 2
5.3 ESFIGMOMANGMETRO PUESTO DE SALUD
PORTATIL Zgﬁﬁgé’f SALUD VEREDA DEL
SOPLADOR 1

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO

PUESTO DE SALUD

PUESTO DE SALUD

CON LED DE PARED VEREDA
GUAYAMAYAL GUAYAMAYAL >
4.3 LAMPARA VARIOS LEDS | pzeto DE SALUD PUESTO DE SALUD

GUAYAMAYAL

GUAYAMAYAL
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8.1 ESFIGMCMANCMETRO DE PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD

PARED GUAYAMAYAL VEREDA
GUAYAMAYAL 2

8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD PUESTGC DE SALUD

PORTATIL GUAYAMAYAL VEREDA
GUAYAMAYAL 1

Para constancia se firma en el Municipio de Zona Bananera, a [os 18 dias del mes de noviembre
del afic 2019,

A pciers Kives o m\%{x\\m AN
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FIRM SOR ccagg.ﬂo. FIRMA FUNCIONARIO ESPECTALIZADO EN SALUD
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**% La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de ia facha
asumen el compromise del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

*¥* [ a distribucidn y transpaorte de los Eguipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracidn municipal.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
¥ ELEMENTOS DE EMERGENCIA

, . 4 ~ o~y

Le Unidad para le Atencién y Reparacidn Integral a las Victimas en desarr?giﬁgeyo;i
competencias sstablecidas en 3 ley 1448 de 2011 vy sus decretes regl_amdeﬂ dentro de!
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40362 3/_’40364 realizada S en
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordmaaop con el proveedor g
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar [as condiciones sociales, culturaies, edt‘!fia_ta *ia’
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social ¥ ‘Comvé‘;n;w;
dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medic de la pregente acts ne;ce Fovecto
la entrega de equipos Bfomédicos y Elementos de Emergencia para : P{i&m E»ﬂ
DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE EMERGENCT D:
CORREGIMIENTO DE SANTA RITA EN EL MUNICIPIO DE SANTA BARB&RA ,.:E
ISCUANDE, dirigidos a cumpiir las accicnes y madidas deﬁﬂigas en el marco_de!‘ p.iaﬂ de
retornos y reublicaciones para el esquema especial de acompafamiento comunitario:

« Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELEMENTOS E)_E
EMERGENCIA PARA EL CORRFGIMIENTO DE SANTA RITA EN EL MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA DE ISCUANDE

»  Municipio: SANTA BARBARA DE ISCUANDE

« Departamento: NARINC

A continuacion, se enuncian los equipes Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.2 Estuche diagnostico con fibra dptica : ' 1
3.3 Estuche diagnastico con fibra dptica de pared
4.1 Ldmpars un led 5
4.2 Ldmpara varios leds ,
8.3 Esfigmoemandmetro portatil i

En el marco de la implementacién del Planes de Retornc
presentd ante la Unidad para la Atencién v Reparacién Int
Cédigo Z3-P93, para la implementacion de EEA en ef cual
que se le dara a los equipos Biomédicos y E
relaciona a continuacion,

Y Reubicacion la alcaldia municipai
egral a las Victimas el provecto con
manifiesta la ubicacién v cestinacién
ementos de emergencia entregados la cual se
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Para constancia se firma en el Municipio de Sante Barbara de Iscuande, a los 18 dias del mes
de Noviembre del afio 2019.
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#*¥ |a custodia, el buen uso de los Equipos enfregados descritos anteriermente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de Iz comunidad y a partir de la fecha
asumen el comprom;so del mantenimiento y sostenibilidad de! proyecto.

** | 3 distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia 2 las
sedes beneficiarias del EEAC es respensabilidad de [a administracidn municipal.

CONTROL DE CAMBIOS:

01/11/261% Creacién de! documento.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPGS BIGMEDICOS
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La Unidad para Iz Atencidn vy Reparacidén Integral a las Victimes en desarrollo de sus
competencias, establecxdas enda ley 1448 de 2011 vy sus decretos reglamentarios v en
cumplimiento de 1a orden dé compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Pracios CCF — 575 AMP-2017 en coordinacion con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, & través diel apoyo en proyectos de infraestructura social vy comunitaria,
dotacidn de espacios. comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
la entrega de equipos Blomedlcos y Elementos de Emergencia para el proyecto DOTACION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE EMERGENCIA PARA EL PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO SANTA CRUZ DE LA COLINA DEL MUNICIPIO DE MATANZA,
SANTANDER, dirigidos a cumpdir las acciones y medidas definidas en el marco del plan de
retornos vy reubicaciones para et esquema especial de acompafamiento comunitario:

« Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE EMERGENCIA
PARA EL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO SANTA CRUZ DE LA COLINA

«  Municipior MATANZA

o  Departamenio: SANTANDER

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

é’@fi L T
3.1 Estuche dlaqnostsco led 1
4.2 La.mpara varios leds 1
8.1 Esfigmomanbimetro de pared ' 1
8.3 -Es'f‘igm_omaném'etro. portatil . _ 2

ACOMPARAMIENTO. Pagna:1de3

En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacitn 1a alcaldia municipal
presentd ante iz Unidad para ia Atencién y Reparacion Integrai & lag Victimas el proyecto con
Codigo Z2-P128, para la implementacién de EEA eh &l cual manifiesta la ubicacién vy
destinacién que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
Iz cual se relaciona a continuacién.

151 ESTUCHE DIAGNOSTIO  [PUESTO DE SALUD | PUESTO DE SALUD

LED DEL CORREGIMIENTO |DEL
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** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial {alcaldia) v de la comunidad y & partir de ia fecha
astimen el compromiso del mantenimiento y sostenibllidad del proyecto.

*=* g distribucion 'y transporte de los Equipos Biormédicos v Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias det EEAC es responsabilidad de fa administracidon municipal.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de [a orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro de!
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor
TECNICA ELECTROMEDICAS S.A con chjeto de mejorar las condiciones sociales,
culturales, educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura
social y comunitaria, dotacion de espacios comunitarios y educativos, por medio de la
presente acta hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emerdencia
para el proyecto "DOTACION ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y EQUIPOS MEDICOS,
DOTACION MOBILYARIO PARA EL HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA.-PUESTO DE SALUD BARRIO EL CENTRO ~, dirigidos a cumplir {as acciones
y medidas definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema
especial de acompaiiamiento comunitaric:

» Nombre del proyecto: DOTACION ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y EQUIPCS
MEDICOS, DOTACION MOBILIARIO PARA EL HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA-PUESTO DE SALUD BARRIO EL CENTRO

* Municipio: VALLE DE SAN JUAN

+« Departamento: TOLIMA

A continuacidn, se enuncian ios equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.3 Estuche diagnostico con fibra dptica de pared
3.4 Estuche diagnostico con led de pared

4.2 Lampara varios leds

8.1 Esfigmomandmetro de pared

8.2 Esfigmomanémetro de pedestal

8.3 Esfigmomandmetro portatil

tab | o] ta] ] e

En el marco de la implementacién det Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldia municipat
presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a ias Victimas el proyecto
con Codigo Z5-P157, para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y
destinacion que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
{a cual se relaciona a continuacion.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE — 575 AMP-2017 en coordinacion con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y
comunitaria, dotacidon de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta
hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el
proyecto “"DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LOS PUESTOS DE SALUD DE
SAN JOSE DEL PENON Y SAN AGUSTIN EN EL MARCO DEL ACOMPANAMIENTO EN
RETORNOS Y UBICACIONES DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTG ARMADO EN EL
MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVARY”, dirigidos a cumplir las acciones
y medidas definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema
especial de acompafiamiento comunitario:

¢ Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LOS PUESTOS DE
SALUD DE SAN JOSE DEL PENON Y SAN AGUSTfNI EN EL MARCO DEL
ACOMPANAMIENTO EN RETORNOS Y UBICACIONES DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR.

e Municipio: SAN JUAN NEPOMUCENO

e Departamento: BOLIVAR

A continuacion, se enuncian los equipos Biomeédicos y Elementos de Emergencia entregados:

45 e R e il S i S ' bl
3.3 Estuche diagnostico con fibra éptica de pared

4.2 Lampara varios leds

8.1 Esfigmomandémetro de pared

[ 1 S [

8.3 Esfigmomandmetro portatil

En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldia municipal
presento ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto con
Cbdigo Z4-P198, 74-P189 para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacion y
destinacion que se le dara a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacion.
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. FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC ~ EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacidén Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios v en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA SA con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturaies, educativas,
ambiegta!es, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
dotacién de espacios comunitarios y educatives, por medio de la presente acta hace constar
la entrega de equipos Blomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
"DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
RETORNOC Y REUBICACION DE LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADOC
EN EL PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE PLAYON DEL MUNICIPIO DE MARIA LA
BAJA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR", dirigidos a cumplir las acciones y medidas
definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de
acompafiamiento comunitario:

-e Nombre del proyecto: "DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE RETORNO Y REUBICACION DE LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTC ARMADO EN EL PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE PLAYON DEL MUNICIPIO
DE MARIA LA BAJA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

« Municipio: MARIA LA BAJA
= Departamento: BOLIVAR.

A continuacion, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

i L 2SN | toral
3.3 Estuche dlagnostico con fibra dptica de pared 2
4.2 Lampara varios leds 2
8.1 Esfigmomanometro de pared 2
8.3 Esfigmomanémetro portatil 2

_En el marco de la implementacidn del Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldia municipal
presentd ante la Unidad para fa Atencion y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z4-P200, para la implementacidn de EEA en el cual manifiesta la ubicacién vy
destinacién que se le daré a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuaclén.

Scanned by CamScanner



IR MA] LA A4 ¥, (3%

: 0 ; OlIR0S BIOMEDICO Cédigo: 423,08,15-31
) ) * v
PROCESO DE REPARACION INTEGRAL VYersién: 01

PROCEDIMIENTO FORMULACION, TMPLEMENTACION | Fecha: 01/11/2019
Y SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALES DE eona: 2da3 °
ACOMPANAMIENTO. glna:

PUESTO DE SALUD

PUESTO DE SALUD
CORREGIMIENTO
CORREGIMIENTO SAN | < 2v' 106 pE

3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO JOSE DE PLAYON

CON FIBRA OPTICA DE PARED PLAYON 2
PUESTO DE SALUD g%i%g%ﬁi?@go
CORREGIMIENTO SAN | ot Yo e
, JOSE DE PLAYON OSE D
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS PLAYON 2

PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
, CORREGIMIENTO SAN | CORREGIMIENTO
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | JOSE DE PLAYON SAN JOSE DE
PARED PLAYON 2
PUESTO DE SALUD | PUESTO DE SALUD
CORREGIMIENTO SAN | CORREGIMIENTO

8.3 ESFIGMOMANOMETRO JOSE DE PLAYON SAN JOSE DE

PORTATIL PLAYON 2

Para constancia se firma en e Municipio de Maria la Baja, a los dias e} mes de
del afio 2012,

Zondn e (Avese. “/éﬂ@/ AM

RMA PROVEEDO r FIRMA F chomkip A’Lcm.bm NICIPAL
Y Gh’ .
Nombre: Q.r n i {c;lc:r\o N&o Nembre C' arlos Coconel PG

.C No: 5 C.CNe: |
St TR B

/,7 (o)

FIRMA S ERVISORCONTRATO. FIR ARIO ES CIALIZADO EN LUD
e revea fireel g 8] Nombre: ol.’el' j famiran
Z BHADVBO C.UND; q143 % 1o
DA Cargo: Se.r:i etary de S:r[uc{_
FIRMA FUNCIONARIO O REPRE. UARIV
gog'?}? H‘E:R.‘-( ‘8‘ Erfo \‘}&S.?u('} R @lﬂnﬂ 60%2 %
Ca A Aew sy
> E.\‘J\&te %e\«owof %Q‘o,ﬁmm&a' ('C g&{g?ﬁoﬂ[
Loglom)  Doliooy Comide T lmjou/ Yol

Scanned by CamScanner



» 0 A OUIPOS BIOMEDICO Cédigo: 423,08,15-31
i 1) *. A
PROCESQ DE REPARACION INTEGRAL Versidn: 01

PROCEDIMIENTO FORMULACION, IMPLEMENTACION | Fecha: 01/11/2013
Y SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALESDE [ o' =
ACOMPANAMIENTO. gina: 3 dé

** |a custodia, ¢! buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
_ responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de |a fecha
“ asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecte.

*% |a distribucidn y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las

sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracion municipal.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencidén v Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones soclales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura soclal y comunitaria,
dotacion de espacios comunitarios y educativos, por medlo de Ig presente acta hace constar
la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyectg
“DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LAINSTITUCION EDUCATIVA JOSE
MARIA FALLA EL HOSPITAL SANTA LUCIA”", dirigidos a cumplir Ias acciones y medidas
definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema egpecial de
acompafnamiento comunitario:

= Nombre del proyecto: "DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE MARIA FALLA EL HOSPITAL SANTA LUCIA”

+  Municipio: EL DOVIO

¢+ Departamento: VALLE DEL CAUCA

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.4 Estuche diagnostico con led de pared
4.2 Ldmpara varios leds

3.1 Es_figmomanémetro de pared

8.3 Esfigmomanémetro portatil

[ ] Y IR g

En el marco de |z implementacidn de! Planes de Retorno y Reubicacién [a alcaldia municipal
presentd ante fa Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a fas Victimas el proyecto con
Codigo Z4-P224, para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y
destinacion que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacion.

PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
INSTITUCION EDUCATIVA | INSTITUCION
3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO CON | JOSE MARIA FALLA- EDUCATIVA JOSE
LED DE PARED HOSPITAL SANTA LUCIA | MARIA FALLA- 1
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** |a custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial {alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** |a distribucion y transporte de fos Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencion y Reparacidn Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
dotacidn de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
la entrega de eqguipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
"DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJACOMPLEJIDAD DE LOS PUESTOS DE SALUD DE SIRASI, CENTRO
POBLADO DE URURIA Y VILLA DEL CARMEN DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA.”,
dirigidos a cumplar las acciones y medidas definidas en el marco del plan de retornos y
reubicaciones para el esquema especial de acompafiamiento comunitario:

= Nombre del‘ proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD DE LOS
PUESTOS DE SALUD DE SIRASI, CENTRO POBLADO DE URURIA, Y VILLA DEL
CARMEN DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

« Municipio: PAEZ

® Departamento BOYACA

|
A continuacidn, se epuncian los equipos Biomédicos y Eiementos de Emergencia entregados:

3.4 Estuche dlagnostlco con ied de pared : : 3

4.2 Ldmpara varios leds : : 3
8.3 Esfsgmoma}zometro portdtil

En el marco de la lmplementac én del Planes de Retorno v Reubicacién la alcaldia municipal
presentd ante la Un:dad para ia Atencion y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z5-P239 /7 240/ 241, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacion
y destinacién que se le dard a los equipos B:omedlcos vy Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacién.
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A

CON LED DE PARED

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO

PUESTO DE SALUD
SIRASI

PUESTO DE SALUD
SIRASI

4.2 | AMPARA VARIOS LEDS

PUESTO DE SALUD
SIRASI

PUESTO DE SALUD
SIRASI

PORTATIL

8.3 ESFIGMOMANOMETRO

PUESTO DE SALUD
SIRASI

PUESTO DE SALUD
SIRASI

GENCE

CON LED DE PARED

3.4 ESTUCHE DIAGNGSTICO

PUESTO DE SALUD

CENTRO POBLADO DE

URURIA

PUESTO DE SALUD
CENTRO POBLADO
DE URURIA

4.2 LAMPARA VARIOS LEDS

PUESTO DE SALUD

CENTRO POBLADO DE

URURIA

PUESTO DE SALUD
CENTRO POBLADO
DE URURIA

PORTATIL

8.3 ESFIGMOMANOMéTRO

PUESTO DE SALUD

CENTRO POBLADO DE

URURIA

PUESTO DE SALUD
CENTRO POBLADOQ
DE URURIA

£

M

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
CON LED DE PARED VILLA DEL CARMEN V%LLA DEL
‘ ; CARMEN 1
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
VILLA DEL. CARMEN VILLA DEL
i ; CARMEN 1
8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
PORTATIL VILLA DEL CARMEN VILLA DEL
CARMEN 2
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Para constancia se firma en el Municipio de Pdez, a los 18 dias del mes de noviembre del afio
2019.
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FIRMA PROVEEDOR FIRMA FUNCIONARIO ALCALDIA MUNICIPAL
Nombre: 3a rOcn MCJC-‘MO 'R”\r\;&ro Nombre: [Joone Fcszc;in Lozong bqtati
C.C Neo: TNezssa B C.C Ne: ”4 ABG, S28, de Tonjw
Cargo:"ﬁe?rmﬁﬁ -}qot?eﬁcl’ Cargo: Alcalde Mo pal

A5 s A e 0.

F](:)%«t’ ERVISORfONTRATO. FIRMA FUNCIONARIO ESPECIALIZADO EN SALUD
=0 Nombre: (O HOROY UL GAS

@.C No: 82.3‘:1‘37\30 C.CNo: - Cd4G -60T-FIO

Cargo: UARIN Cargo: € TRBITE.

FIRMA FUNCIONARIO O REPRE. UARIV
Nombre:

C.C. No.

Cargo

** La custodia, el buen uso de los Eguipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de ila entidad territorial (alcaidia) y de ia comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** |a distribucidn y transporte’ de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.

CONTROL DE CAMBIOS:

Vi 01/11/2019 ) Creacion del documento.
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FORMATO-ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC ~ EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA .

La Uridad para la Atencidn y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas €én la ley 1448 de 2011 v sus decretos reglamentarios vy en
cumplirmniento de la orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentre del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinagidn con &l proveedor
TECNICA ELETROMEDICA 5.4 con objeto de mejorar las condiciones sociales,; culturales,
educativas, ambientales, 2 través del apoyo en provectos de infreestructura social Y
comunitaria, dotacion de espacios comunitarios v educativos, par medio de ia presente
acta hace constar la entrega de equipos Bicmédicos v Elementos de Emergencia para el
proyecto "DOTACION DEL CENTRO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE CRIOLLO
DEL MUNICIPIC DE PITALITO, DEPARTAMENTD DEL HUILA”™, dirigidos a cumplir ias
acciones y medidas definidas en el marco dél plan de retornos v reubicaciones para el
esquerna especial de acompafiamiento comunitario:

» Nombre del proyecto: "DOTACION DEL CENTRO DE SALUD DEL
: CORREGIMIENTO DE <CRIOLLO DEL MUNICIPIO DE PITALITO,
DEPARTAMENTO DEL HUILA™
= Municipio: PITALITO
+  Departamento: HUILA

A continuacidn, se enuncian 10 equlpos Biomédicos. v .Elementos de. Emergencia
entregados:

3.1 Estuche diagnostico fed 1 e
4.2 Lémpara varlos leds 1 -
8.1 .Esﬁgmoman-émetro de pared i L
8.3 Esﬁgni*to'manémetm portatil ! 2

En el marco de la Implementacién del Planes de Retorno y Reubicacion la aicaldia municipal
presentd ante fa Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto
con Codige Z3-P276, para la implementacién de EEA. en el cual manifiesta Ja ubicacidn y
destinacion que se le dard a les equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cudl se relacionz a continuacién.
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CENTRO DE SALUD | 1

i
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CQRREGIMIENTQDE
CRIOLLO

CRIOLLO

DEL |
CORREGIMIENTO DE

4.2 LAMPARA VARIOS LEDS

CENTRC DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE
CRIOLLO

DEL

CENTRO DESALUD

CORREGIMIENTO DE
CRICLLO

8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE

PARED CORREGIMIENTO DE | DEL ) _
CRIOLLO CORREGIMIENTO DE. |
| CRIOLLO

CENTRO DE SALUD DEL

CENTRO DE SALUD

8.3 ESFIGMOMANCMETRO
PORTATIL

CENTRO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE
CRIOLLO

FDEL

CENTRO DE SALUD

CTORREGIMIENTO DE
CRIOLLO

Para constancia se firma en el Municipio de Pitalite '

anc 2019.

] e W\L\m "\2\\.42(.-‘:7

FIRMA

Nombrepa@vﬁsbo Rrhm{D &jvﬁd

Carga: Q@

?/ gk
FIRM PERY CONTRATO.
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o 2.2\ 00
Ao i
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A
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-
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FIRMA FUNCIONARIO ESPECIALIZADO EN SALUD
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FIRMA EUNCIONARIO O REPRE. UARIV

Nombre:
¢.C. No.
Cargo
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** la custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de iz entidad territorial (alcaldiz) y ce'la comunidad y & partir de ia fecha
asumen el compromiso del mantenimiento. y sostenibilidad del proyecto.

** La distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EFAC es responsabilidad de 2 administracidn municipat.

CONTROL DE CAMBIOS:

[owv1 F 01/11/201% | Creacién del documento.
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Para constancia se firma en el Municipio de Rionegro, a los 18 dias del mes de noviembre del

7 RV,

afio 2018, ~ A
.

AN

Nu"ab-"e -i%\rmn %lcmo E&C’VO nombre: Coa.

FIRMA FUNCIONARIC ALCALDIA MUNICTPAL

.béd‘qr LA, “AS 1, é AN AL e

C.C W& qﬂ 3)\2_Sg (JX‘@L’ C.C no: \\G”‘QC%SQJ—C -—:Q T o gy e
Cargo: Rep & . Cargo: o b o
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FIRMA PUPERVISOR CONTRATO. FIRMA FUNCIOMARIC ESPECIALITADO BN SALUD
nomird YAman Odon o Hombre:
CCAR @3 3qa, 50 CLoNe:
Cargo: Cargo:
v °

FARMA FUNCIONARIO O HEPHE, UARIV
MNombre:

£.C. No.

Cargo

** ta custedia, e buen uso de los Equipos entregados descritos
responsant éci:«f“ dg Iz entidad territorial {aicaldiay v e:e iz comunidad v -3
asumen ef compromiso del mantenimiento v 5o stemmzmad gel provecio,

TiaTE
s..._.

E La "%&sfrﬂ:zuszsra v transporte de los Eguipos Biomédices v ;:i =nts g8 Er
sedes beneficiarias del ECAC es responsabilidad de la administracién munic zg:ea
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
. ' Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA - _

La Unidad para Ia Atenddn y Reparacién Integral a fas Victimas en desarrollo de sus
tompetentias establetidas &n Ja fey 1448 de 2011 v sus devretvs reglamentarios v en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363, 40364 realizada dentro del Acuerdo
Marco de Precios CCE ~ 575 AMP-2017 en coordinacibn con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructurs sodal y comunitaria,
dotacion de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
& entrega de equipos Bormédicos v Elentertos de Emergencia para el proyecto DOTACION
DE MOBILIARIO PARA EL PUESTO DE SALUD UBICADO EN EL CENTRO POBLADD
TIENDA NUEVA DE LA VEREDA LA PUTANA, MUNICIPIO DE BETULIA, SANTANDER,
dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en el marco del plan de retomos v
reubicaciones para el esquema espedial de acompafiamiento comunitario:

= Nombre del proyecto: BDCTACION DF MOBHIARIC PARA EL PUESTC DE SALUD
UBICADO EN EL CENTRO POBLADQ TIENDA NUEVA DE LA VEREDA LA PUTANA

» Municipio: BETULIA®

¢ Departamento: SANTANDER

A continuacidn, se enuncian 10s equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.1 Estuche diagnostico led - - | 1
4.2 Ldmpara varios leds. _ 1i
18.1 Esfigmomandmetro depared 1
‘8.3 Esfigmomandmetre portatil - )

En el marco de la implementacion del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
presents ante fa Unidad para la Atenci6n v Reparacién Integral a las Victimas el proyecto con
Codigo Z2-P306, para lz Implementacién de EEA en el cual manifiesta 1z ubicagidn y
destinacién que se le dard a ios equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
iz cual se reladiona a continuacidn. _

L

0

| PUESTO DE
| UBICADO EN EL

D SALUD
UBICADO FN EL

LER




ﬁﬁmag,ﬁ@%‘ﬂ m@ R gwucae-' e e e

5 f % ety

e S S le | codoo e onisa
S e n;@ Hise waamu i Gagd R .
PROCESO DE REPARACI@N INTEGRAL versitn: o1

PROCEDIMIENTO FORMULACION, IMPLEMENTACION | Fecha: 01/11/2019

¥ SEGUIMIENTO DE. ESQE}EMAS ESPECIALES DE * [ . _
ACOMPANAMIENTO Pégina: 2de 3

CENTRO POBLADO { CENTRO POBLADO -
i TIENDA NUEVA { TIENDA NUEVA
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
UBICADO EN EL | UBICADO EN EL
TENTRO POBLADO CENTRO POBLADO
TIENDA NUEVA TIENDA NUEVA 1
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
PARED UBICADO EN EL UBICADO EN EL
CENTRO POBLADC | CENTRO POBLADO
TIENDA NUEVA LTIENDA NUEVA ' 1
8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
PORTATIL UBICADO EN EL UBICADO EN £L
CENTRO POBLADO - CENTRO POBLADO o
TIENDA NUEVA TIENDA NUEVA 2

Para constancia se firma en el Municipio de Betulia, a lo5 18 dias del\mes de noviembre. dej

afic 2019.
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FIRMA RVISOR CONTRATO, A‘?wfmmaxo SPEW EN SALUD N
NombreZ Yelmmary, oo -NO are Duardc Qaet’}f& '
Cous Q2 BT C.omo: "10’4 Levbe 3
Cargo: UARW . o Cargc- Sc:c, f/(’ﬂno Saiwi

FIRMA FUNCIONARIC O REPRE. UARIV
MNombre:

C.C. Na.

Cargo

** ia custodia, el buen uso -de los Equipos entregados descritos. anteriormente son_
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) v de la comunidad y-a parl:lr de la fecha:-_.
asumen gl compromiso del.mantenimiento y sostenibilidad del proyecto. SR
** |a distribucién y transporte de los Equipes Biomédicos y Elemento de Emergen(:ia alas -

sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién- municipal.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para lz Atencion y Reparacién Integral a lss Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 403564 realizéda dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacion con el proveedor
TECNICA ELECTROMEDICA 5.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de Infrasstructura social v
comunitaria, dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de lz presente
acta hace constar la entrega de equipos Biomédicos v Flementos de Emergencia para el
proyectoc DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE JESUS, dirigidos & cumplir las acciones v medidas definidas en el marco
del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de acompafiamiento
comunitario:

+ Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA INSTITUCION
EDUCATIVA DE JESUS.

¢ Municipio: CONCORDIA

+  Departamento: ANTIOQUIA

A continuadion, se enuncian los equipos Biomédicos v Elementas de Emergencia entregados:

14.1 Ldmpara uh led

En el marco de la implementacién dal Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto
con Codigo Z4-P307 para la implementacion de EEA en €l cual manifiesta la ubicacion y
destinacion que se le dard a los equipos Biomédices vy Elementos de emergencia entregados
la cual se refaciona a continuacisn,

: : feiy
4.1 LAMPARA UN LED AMELY 1
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Para constancia se firma en el Municipio de Concordia, a los, 18 dias del mes de roviembre

dal afio 2019.

FIRMA PROVEEDOR
U Nombre: tler nam MOIQW\O ’R\\:’E;‘O

C.C No: ot
Cargo: ’é q?}ﬁ%& %QS(& [

e

: Yolman O=2ono
C.oHe RZBO4=130
Cargol LARW

FIRMA FUNCIONARIO O REPRE. UARIV
Nombre:

C.C. No.

Cargo

( [\ @
JANES
FIRMA FUNCIGNARLIO ALCALDIA MUNICIPAL
arnbre:; R A0 '@()@L 5 UEG}-S '
gﬁg%: (&gﬁéﬁfé@iﬂc@

(0 QQMC_&%W

FIRMA FUNCIONARIC ;&SPECIALI‘ZADD EN SALUD

Nombre: @oaC A L E- ol Sk i/

C.CNe: ABGVe e

Cargo: S2Crwiime o, < Wﬂ
eneshor socas L

** Le custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) v de la comunidad y a partir de la feéha
asumen €| compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto,

*= La distribucion y transporte de los Equipos Blomédicos y Elementd de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

Lz Unidad para [z Atencign Y Reparacidn Integral z las Victimas en desarrolic de sus
competencias establecidas en ia ley 1448 de 2011 vy sus decretos reglamentarios ¥ en
cumplimiento de [ orden dea compra No <40362, 40263 Y 40364 realizads dentro del

dotacién da 25pacios comunitarios y educativos, por medio de fa presente acts hace constar
Iz entrega de equipos Biomédicos Y Elementos de Emergencia  pars el proyecto
"DOTACION BASICA PUESTO DE SALUD VIAGUAL- MUNICIPIO DE PUERTO
WILCHES -, dirigides & cumplir las acciones v medidas definidas en el mareo del plan de
retornos v reubicaciones para el esquema especial de acompafamiento comunitario:

Mombre del proyecto: DOTACION BASICA PuESTO DE SALUD VIJAGUAL
*  Municipio: PUERTO WH.CHES
*  Departamentg: SANTANDER
A continuacién, se enuncian fos equipos Biomédicos v Elementos de Emergencia entregados:

T

4.1 Lampara un led . 2
8.1 Esfigmomandmetro de pared 2

En ef marco de Iz implementacidn del Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldfs municipa |
presents ante la Unidad para la Atencién v Reparacidn Integral a jas Victimas el proyects con
Cédigo Z2-p27, bara la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubiracidn y destinacidn
que se le dard z los eguipos Biomédicos ¥ Elementos de emergencis entregados lz cual s
refaciona s continuacidn,

55 éig %V 3\ "f‘r“"“:'. o 5V o “ ST s ::i‘w;%%’;"%z"" e
Ll S 4

5

S

Eae e e e e L REERGEN e i

3.2 ESTUCHE DIAGNOSTICO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD

CON FIBRA OPTICA VIJAGUAL VIIAGUAL b
PUESTO DE SALLD PUESTO DE SALUD

4,1 LAMPARA UN LED VIJAGUAL VIIAGUAL 2

8.1 ESFIGMOMANOMETRG DE PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALLD

PARED VIAGUAL VIJAGUAL 2




PROCESO DE REPARACION INTEGRAL

Cddigo: 423,08,15-31

Versidn: 01

PROCEDIMIENTO FORMULACION, IMPLEMERTACION Fecha: 01/11/2010
Y SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALES DE —
ACOMPANAMIENTO, Pagina: 2de 2

y /

()

Parz constancia se firma en el Municipio de Puerto Wilches, a los 18 diag def mies de Noviembre

del 3fo 2019,

EenSA Po\eed CRves o

FIRMA PROVEEDOR
Nombre: tlernCn MO‘OIPO RW‘&"O
C.ono: =y =5, -kta\

Carge: ?@P(e@ e

FIRMA SUPERVISOR NTRATO,

Nombre? Yol G O SO
SOV 82303120
£ UARW.

FIRMA FUNCIONARID O REPRE, UkRIV
Nombre:

C.C. Na,

Cargn

** La custodia, el buen uso de

responsabilidad de fa entidad territorial {alca

los  Equipos entregados descritos
ldia} v de la comunidad ¥ a partir de g fecha

RMA FdReIoNA

RIO ALCALDIAFG CIPAL .+

Ei
Noinbres i Qeng Re

ANy 27 i L

gargg: %}:;?2}02 %Q, WC'%‘\}-}'}'EQQ

Y I -
74 ;’M)}%&@
X fmaée';/s ALIZARO EN SALUD

I POy feimra vrge

o1 O ‘m;;;t &}m P
S or 4 Sl

anteriormente <on

asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del provecto.
** La distribucién ¥ transporte de los Equipos Riomédicos y Elermento de Emergenciz a fas
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracidn raunicipal.

CONTROL DE CAMBIOS:

Bi/11/201¢8

Creacidndel documentn,




Sdigo: 423,08,15-31

PROCEDTMIERTG FORMULA ON, TMPLEMENTAGION

' RMULACTON
" Y SEGUIMIENTC DE ESQUEMAS TAL, -
L ACOMPANAMIENTO, Pagina: 1 de 3

FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES ¥ SERVICTOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
' | YELEMENTOS DE EMERGENCEA

" pombre det proyecto: DOTACION PE EQUIPOS BIOMEDICOS ¥ pe EMERGENCTA
‘PARA ELMODULO DE'SKUJE'DELCQRR’EGIMIEHTO ‘DE BON ‘GABRTEL,
Municipio: OVEIAS . ' : '

- DepartamentQ: SUCRE

3.4 Fstuch diagnostico con jed de na
B.1 Esfigmomandmetro de pared

f
P }
8.3 Esfigmomanémetro. portatil [

3.4 ESTUCHE DIAGNO
CON LED DE PARED -







Sigo: 423,08,15-31

: i .
PRUCESQ DE REFS m= N NTEGRAL | Versidn: 61 ‘

T PROCEDTMENTS FORMULACION, TMPLEVENTACION | Foca: 01/11/2018
Y sec;umwnzm*o DE ESQUEMAS ESPECIALES DE )
ACOMPANAMIENTO | Paglna: 2de 3

8.1 ESFIGMOMANCMETRODE - | El -MOBULO DE.SALUD™: .»MO ULO DE ;i
PARED .1 DEL-CORREGIMIENTO: || SALUD DEL
'DE DON GABRIEL "-| CORREGIMIENTO
. i DE DON-GABRIEL
8.3 ESFIGMOM&NGM’ETRO EL MODULO DE SALUD EL -MODULO DE 2
PORTATIL | DEL CORREGIMIENTO -  SALUD DEL
'DE DON GABRIEL . 4 CORREGIMIENTO
DE DON -GABRIEL

Para: constancra se firma en ei Municipio de Ove;as, a los 27 diasdel mes de noviembre de!
afio 2019.

] =S ealowo “z\fcm
/ "iwria PROVEEDOR o
Noobre; HEr M QO oleno’Rwero

C.C ne: +C!l
Cargo: ﬁg’%ﬁh OLe.gol

O ALCALDIA MUNICTPAL
‘a"ERA GONZALEE,

<H.
RWSOR/CONTRATQ; ® FIRM FIMGIONARIO ESFECIM.IZADO U
o man OSorto Nombre: ELIANA HERNANDEZ ORDOSGOTTIA
We: 823(:13150 ) £.C N.5: 64894.920 de Ovejas.
Cargo: VARSIV, Carge: Gﬁ_nenta E.S:E. Ovejas- Sucrs.
Cm%—’\ e 7\&@'
FUNCIGNARIQ O REPRE,

Nornbre;

C.CL Mo,

Cargo

** la custodiz, el buen uso de ios Equ;pos entregados . descrites anteriorments son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia} v de la comumdad v a partir de ia fecha
asumei el compromiso del mantenimiento v sostenibilidad dat proyecto.

** La distribucion v transporte 'de los Equipos Biomédicos.y ‘Elemento de Emergencia 2 ias
sedes benefidarizs del ESAC es responsabﬂtdad dela adm:msi:racsén municipal.
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Codigo: 760.10.15-35

GESTION CONTRACTUAL Version: 04

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y

Fecha: 22/03/2019

CONVENIOS Pagina 1 de 3

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 29/08/2019 AL 30/11/2019

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. Contrato 0 convenio:

Objeto:

Ciudad de ejecucion:

Clase de Contrato o coﬁ\;enio:- -
No. de Registro Presupuestal:
Fecha Inicio:

Fecha Terminacién-:

El contrato cuenta con prorroga:

El contrato ha tenido suspensiones:

Porcenfaje de Avance Fisico de Ejecucion:
Nombre del contratista:

40364

Contratar la adquisicion y entrega de elementos biomédicos para el
cumplimiento de medidas y acciones contenidas en los Planes de
Retorno y Reubicaciones, de conformidad con lo establecido en el
Acuerdo Marco de Precios CCE-575 AMP-2017, y - las
especificaciones técnicas descritas en el Anexo 1 Fichas Técnicas de
la TVEC y Especificaciones de equipos biomédicos del AMP y Anexo
Técnico 2. Focalizacion.

Ovejas, Puerto Wilches, Morales, Recetor, Tado, Medio Atrato,
Chameza, Matanza, Betulia, Pitalito, EI Dovio, Tulua, Buenos Aires,
Valle De San Juan, Paez, Remolino, Rionegro, Zona Bananera,
Concordia, Yolombo, Villanueva, Buenaventura, San Juan de
Nepomuceno, Maria la Baja, San Jacinto, Buenos Aires, Santa Barbara

Orden de compra
30919

29082019
.30'11'2019 5 _a "% 4
Fecha de terminacion

S ho 1% incluyendo prorroga

Si No |x |Periodo de Suspension

99%
TENICA ELECTROMEDICA S.A
830004892-2

'Nombre del Supervisor del Contrato o convenio: | YOLMAN HERNAN OSORIO SOLANO

Cargo del Supervisor:

—Coordinador grupo de Reto?:os y Reubicaciones

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO Teniendo en cuenta la naturaleza y
tipo de contrato o convenio de conformidad con lo establecido en la clausula No |l se presenta el informe

correspondiente.

1) Publicar la factura en la tienda virtual del estado colombiano

1. Conforme a o establecido en la orden de compra No. 40364 TECNICA ELECTROMEDICA SA . la




DER AN A LA ON CONTR A - Codigo: 760.10.15-35

GESTION CONTRACTUAL Versién: 04
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CONVENIOS Pagina 2 de 3

entrega de DE EQUIPOS BIOMEDICOS CORSPONDIENTES A LA CATEGORIA 8, conforme a lo
establecido en el Acuerdo Marco de Precios CCE-575-AMP-2017. Factura No. _ AB-45014  que
corresponden a la orden de compra 40364

Evidencia: FACTURA. AB- 45014

2) Remitir a la entidad compradora los soportes que certifiquen que se encuentra al dia con las obligaciones de
pago de los aportes al sistema de seguridad social y de salud

Adjunta los documentos quesoporta que se encuentra al dia n los pagos de seguridad social

Evidencia: Certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafzscales

Nota: El contratista debe anexar el numero total de actividades que se encuentren definidas en su contrato.
Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente o cuenta de cobro.

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O ASOCIADO certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato,
sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2008, articulo 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia
de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segin las obligaciones del contrato.

%mmm\bnn (RNYQ{Q

* HERNAN MOLANO RIVERO
Representante Legal TECNICA ELECTROMEDICA SA

Nota: Para los casos en que haya designacion se debe adjuntar al primer informe el documento de designacion expresa por
parte del representante legal, y en caso de requerirse cambio del designado se debera presentar la nueva designacion como
parte del informe al periodo que corresponda.
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Il VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor de la orden de compra No. 40364 certifico que el contratista TECNICA ELECTROMEDICA SA. realizé sus
actividades conforme a lo estipulado en el Acuerdo Marco de Precios CCE-312-1 AMP-2015, de manera oportuna y con la calidad y
eficiencia requeridas, asi como en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Conforme a lo verificado, la contratista cumplié con Ias obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley
789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP segun la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de
CIENTO VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS CUERANTA Y TRES MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS MICTE ($120.443.124)

g

YOLMAN HMERNAN OSOR NO
Coordinadef grupo Reto y Reubicaciones

\IIIIII'IHIJ\IIIMIII'\!IHI!IIHIWIIMII itk

Rad No: 2019-711-180
Fechia Raa: 2001272019 15:07:58 Ls P\OI...’\ (Olll{t A
Pioccan GT Financiera



FORMATO PARA TRAMITE DE PAGO DE CONVENIOS ¥ PROVEEDORES
GESTION FINANCIERA

PROCEDIMIENTO DE PAGOS

I scncess |

RAZON SOCIAL | NOMBRE COEL PROVEEDOR I TECMICA ELECTROMEDICA SA | NIT | 2 CIUDAD E Bogota D.C
N DEL CONVENIO | CONTRATO I RP | 30913 | RuBRO o poiiad VALOR 120,443,124.00
NOTA® De requerirse mis Registros Presupuesiales y RP | | RUBRO VALOR

Rubros por favor incluirios en e Anexo haja ai reverse

RP [ | RUBRO | VALGR
oo T N e—

|

I —— e
|N* DESEMBOLO Y/O PAGO 1 | PERIODO OBJETO DE PAGO DE 200082019 AL | 0112018
VALOR DEL DESEMBOLSO ¢ PAGO | 120,443,124.00 |
CORREQ ELECTRONICO tiendatem@recnicaslectromedica.com TELEFONO EXTENSION |
[————— S —
REGIMEN SIMPLIFICADO | NO £S5 DECLARANTE DE RENTA? | si
- [[r———
REGIMEN COMUN | sl 51 ES REGIMEN COMUN NRO FACTURA | AB-45014
VALOR GRAVADG | 120,443,124.00 |
CERTIFICADO PAGO SEGURIDAD SCIAL ¥ | | ]
PEATES PALAFICATES | sl FECHA DEL CERTIFICADO 201122019
BANCO AUTORIZADO PARA CONSIGNAR: |BANCO DAVIVIENDA S A | TIFO DE CUENTA CORRIENTE N° CUENTA [ 474165995981
ENDOSO S | o | ] o ]

Valor dal Convenio / Contrato | — I 3 121,875,500 84
Valor aportads por la LARNY | . . . - e =

ACTWIDADES DESARROLLADS

P!_Mﬂo bE Mﬁﬂ
ar g Page vio Desembolso un Peses

2 i SURAMENTD, O
|1, 5o entregn o informe de actividades | Acte de entrega de baenes ¥ senvicios @ safisfacoidn
l! El carificado de paz ¥ salvo por pago de Seguridad Social en Saludy  Aportes Pacafiscales
3. El ndmaro de trabajadores contratados para cumplir con of chieto contractual correspandan & i indicads en esta planilia

4 Toda fa informacidn agul suministra es veridica,
§ He lpido y entendido la descripadn de cads une de los campod aqul dikganciados

N DEL'SYPERVISOR DEL CONTRATO

Lagal s pactadas

: Cwe Bl Provesdor/Mep, Legal de Convenic wu-mmeMmdwemm gentro del periodo de cobno.

4 Cue he verificado of paz y salvg por page de ks aportes obligatorios al Sistema General da Sagundad Social realizados

5 - Cuw he verificado la Orden de Compra y la clerta de benas y sanicios presentados y entragados

DESEMBOLEC | FAGD 1 llmmlamﬁmnwabm? ) 54

DESEMBOLSO ( FAGO 2 I su_ S0 PAGT 1 50
mwmwnmﬁc 3 [ 5 0 DEBEMBOLED / PAGD § . E 1]

neaenamwwmc<
BMSDL&DIFMG 5

-Mlml

THEMITE GESTION ADMIMISTRATIVA ¥ DOCUMENTAL EADE W FiNANGIE A,

DRDEN DE PAGO

e LaRv

LT

Rad No: 2019-71]-
hecke Rac 20122019 15,07;08 1 ll_?ggié-z
4050 GT Flnanciers A LORME |




8 Elfuturo

es de todos

RAZON SOCIAL | NOMBRE DEL PROVEEDOR |

N° DEL CONVENIO | CONTRATO

GESTION FINANCIERA

FORMATO PARA TRAMITE DE PAGO DE CONVENIOS Y PROVEEDORES

PROCEDIMIENTO DE PAGOS

TECNICA ELECTROMEDICA

|

|4o:‘.e41mu|

30919

re |

RP

RP

RP

RP

RP

I
I
I
re |
I
I

RP

RP

RP

e et e e b e e A e e e

RP |

RP

RP

RP

RP

RP

RP

L) L ) e Bl ) ) ) ] e e e ] et e R

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

RUBRO

VALOR |

VALOR |
VALOR |

T —
P —
e —

mon [
o —

A —
P —
O —
T —
VALOR L ]
mor [
T —
P —
N —
R —
T —
O —
P —
P —
A —
A —




Versian Fecha de Cambio Descripcién de la modificacion

1 26/04/2019 Creacitn documento para pago de Proveedores y/o Convenios

2 07/05/2019 Se incluyen la siguiente informacion: Endoso, y el valor de los rubros

Nota: Se debe registrar el control de cambios,pero esta hoja no se publica.




TECNICA o 150 8001:2015
ELECTROMEDICA EEERES

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT. 830.004.892-2

CLIENTE: UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL FACTURA DE VENTA No: AB- 45014
NIT: 900490473-6 TEL: 3147778896 FECHA DE EMISION: 2019-12-20
DIR FACTURA: Cr 85D 46A 65 COLOMBIA FECHA DE VENCIMIENTO: 2019-12-20
. PEDIDO No. 37.048
DIR MERCANCIA/SERVICIO: 0. DE COMPRA No. ACUERDO MARCO OC-40364
: NEGOCIACION No. ACUERDO MARCO OC-40364
TERMINOS DE PAGO:CLIENT
CLIENTE CONTADO REMISION No. 35630

MONEDA: §
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAL SERIE VALOR UNITAR % IVA  VALOR TOTAL

7670-01 TENSIOMETRO ANERQIDE UNIDAD 4,00 18-330 1.140.301,00 19 $ 4.561.204.00
MODELO DE PARED - Registro
Invima: 2018DM-0018127 -
WELCH ALLYN
7670-01 TENSIOMETRO ANERQIDE UNIDAD 1,00 18-330 1.171.992,03 19 $ 117199203
MODELO DE PARED - Registro
Invima: 2018DM-0018127 -
WELCH ALLYN
7670-01 TENSIOMETRO ANERQIDE UNIDAD 37,00 18-330 1.203.683.06 19 $ 4453627322
MODELO DE PARED - Registro
[nvima: 2018DM-0018127 -
WELCH ALLYN
7670-10 TENSIOMETRO ANEROIDE UNIDAD 1,00 (10)19-061-2018.1.  2.060.081,79 19 $ 2060,081,79
MODELO RODABLE - Registro
Invima: 2018DM-0018127
WELCH ALLYN -
7670-10 TENSIOMETRO ANEROIDE UNIDAD 3,00 : (10)19-061-2018.1:  2.103.845,59 19 $ 6.311.536,77
MODELO RODABLE - Registro
Invima: 2018DM-0018127 -
WELCH ALLYN
DS45-11C TENSIOMETRO ANAEROIDE UNIDAD 3,00 (10)18-354 802.839,51 19 $ 2.408.518,53
DURASHOCK COMN BRAZALETE
ADULTO REUSABLE No.11l
FLEXIPORT Y ESTUCHE - Registro
Invima: 20080M-001935 - WELCH
ALLYN
DS45-11C TENSIOMETRO ANAEROIDE UNIDAD 1,00 (10)18-354 829.2438,70 19 $ 829.248,70
DURASHOCK CON BRAZALETE
ADULTO REUSABLE No.ll
FLEXIPORT Y ESTUCHE - Registro
Invima: 2008DM-001935 - WELCH
ALLYN
D545-11C TENSIOMETRO ANAEROIDE UNIDAD 1,00 19-149 829.248,70 19 $829.248,70
DURASHOCK CON BRAZALETE
ADULTO REUSABLE No.1l
FLEXIPORT Y ESTUCHE - Registro
Invima: 2008DM-001935 - WELCH
ALLYN
DS45-11C TENSIOMETRO AMNAEROIDE UNIDAD 19,00 (10)18-354 855.657,90 19 $ 16,257.500,10
DURASHOCK CON BRAZALETE
ADULTO REUSABLE No.11
FLEXIPORT Y ESTUCHE - Registro
Invima: 2008DM-001935 - WELCH
ALLYN

FACTURA ELECTRONICA autorizacion No 18763002491691 del 2019-12-09 a 2021-12-08 Numeracidn autorizada dei AB-44.371 al AB-60.000
ORIGINAL Bogota Colombia CL 47 5 26 - Tel: 7568787 - FAX: 3382822 pagina 1 de 2




. 5 :
CLIENTE: UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL FACTUB__A DE VENTA No: AB- 45014

NIT: 900490473-6 TEL: 3147778896 FECHA DE EMISION: 2019-12-20
DIR FACTURA: Cr 85D 46A 65 COLOMBIA 7 FECHA DE VENCIMIENTO: 2019-12-20
PEDIDO No. 37.048
DIR MERCANCIA/SERVICIO: 0. DE COMPRA No. ACUERDO MARCO OC-40364
S s oL BiCo Bl coliane NEGOCIACION No. ACUERDO MARCO OC-40364
REMISION No. 35630

MONEDA: §
CODIGO DESCRIPCION

DS45-11C TENSIOMETRO ANAEROIDE
DURASHOCK CON BRAZALETE
ADULTO  REUSABLE  Noail
FLEXIPORT Y ESTUCHE - Registro
Invima: 2008DM-001935 - WELCH
ALLYN

DS45-11C TENSIOMETRO ANAEROIDE UNIDAD 17,00 19-150 85565790 19 $ 14.546.184,30
DURASHOCK CON BRAZALETE
ADULTO  REUSABLE  No.ll
FLEXIPORT Y ESTUCHE - Registro
Invima: 2008DM-001935 - WELCH
ALLYN

REUSE-10-25C  BRAZALETE REUSABLE UNIVERSAL UNIDAD 97,00 (10) 17-254 000 19 $ 0,00
FLEXIPORT NO. 10 PARA ADULTO
PEQUENO. RANGO DE 20 A 26
CENTIMETROS. - Registro Invima:
2009ERC-0003199 -  WELCH
ALLYN

REUSE-09-2MQ BRAZALETE REUSABLE UNIVERSAL UNIDAD 97,00 (10)19-267 000 19 $ 0,00
FLEXIPORT NO. 9 PARA NINO.
RANGO DE 15 A 21
CENTIMETROS. DE DOS TUBOS -
Registro Invima: 2009EBC-0003199
- WELCH ALLYN

REUSE-08-2MQ BRAZALETE REUSABLE UNIVERSAL UNIDAD 97,00 (10)19-267 000 19 $ 000
FLEXIPORT NO. 8 PARA NINO -
PEQUENO. RANGO DE 12 A .16
CENTIMETROS. DE D - Registro
Invima:  2009EBC-0003199 -
WELCH ALLYN

REUSE-12-2MQ BRAZALETE REUSABLE UNIVERSAL UNIDAD 97,00 (10)19-255 000 19 $ 0,00
FLEXIPORT NO. 12 PARA ADULTO
ANCHO. RANGO DE 32 A 43
CENTIMETROS. - Registro Invima:

UNIDAD CANTIDAL SERIE LOTE VALOR UNITAR % IVA  VALOR TOTAL
UNIDAD 9,00 (10)18-355 855.657,90 19 $7.700.921,10

2009€EBC-0003199 - WELCH
ALLYN
METRO1052 METROLOGIA ACREDITADA UNIDAD 97,00 0,00 19 $ 0,00

TENSIOMETRO (PRESION) - TEM

Firmo en sefial de aceptacidn y recibo de los bienes y SUBTOTAL: $101.212.709,24

servicios en este documento DESCUENTO: $ 0,00

Firma: IVA: $ 19.230414,76

Nombre: ; ( ) TOTAL SIN RET: ' $ 120.443.124,00

R Misuel Vewadara ANTICIPO: $ 0,00
e N <

MOLANO RIVERO HERNAN RET. FTE SI APLICA: $ 253031773

CCUNIT: ASESOR COMERCIAL TOTAL: $ 117.912.806,27

SON: CIENTO DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON VEINTISIETE CENTAVOS.
MCTE
OBSERVACIONES:

Grandes Contribuyentes, Resolucién 012635 del 2018-12-14 Régimen Comin, Registro No. 010074, Gran Contribuyente DD, resclucion DDI-042065 del 2017-10-13. Agentes Retenedores de IVA e ICA / Actividad
econdmica ICA No Autorretenedores (Renta) Codigo 4659 - 11.04 x 1000. Codigo 7730 - 9.66 x 1000 Codigo 3313 - 9.66 x 1000
La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio, de acuerdo con lo previsto en el Cadigo de Comercio, Articules 619, 772, 774, Los gastos de cobro judicial o extrajuicio
corren a cargo del deudor. La factura se considera irmevocabl te aceptada por el comprador o beneficiario dentro de los (10} dias calendario siguientes a su recepcion, si no reclama en contra de su contenido
Ley 1231 de 2017-07-08. Las fechas de este documento cumplen la norma [SO 8601

FACTURA ELECTROMICA autorizacién No. 18763002491691 del 2019-12-09 a 2021-12-08 Numeracidn autorizada del AB-44.371 al AB-50.000

ORIGINAL Bogota Colombia CL 47 5 26 - Tel: 7568787 - FAX: 3382822 Pagina 2 de 2




3/9/2019 Correo de Técnica Electromedica S.A. - Unidad de Atencion y Reparacion Integral alas Victimas Orden de compra 40364

| TECMICA dcio/ midca SA §

ACUERDO MARCO <tiendatem@tecnicaelectromedica.com>

Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas Orden de compra 40364

2 mensajes

Colombia Compra Eficiente <do_not_reply @colombiacompra.coupahost.com=>

Para: tiendatem@tecnicaelectromedica.com

M Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas Orden de

compra 40364

s ;
I Iniciar sesion

Proporcionado por £,:CoUpa

() P it

TECNICAELECTROMEDICAS.A
N.I.T. 830004892-2

Calle 47 No 5 - 26

Bogota, Bogota

Atte: Maria Elena Martinez Prada
tiendatem@tecnicaelectromedica.com
Teléfono: +57 1 7568787

— Enviar a
Unidad de Atencidn y Reparacién
Integral a las Victimas

Camera 85D No. 46A - 65,
Complejo logistico San Cayetano
BOGOTA DC

hitps //mail.g cogle.comvmail /1 7ik= b35e355238&view= ptasearch=all&permthid=thread-f4 3A 164333 12967521 93664 &simpl=msg-f43A1643331296752193664&. ..

Unidad de Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas

N.L.T. 900490473

ORDEN DE COMPRA

Numero de Orden

No de Instrumento
Instrumento agregacion
Fecha de Emision
Fecha de Vencimiento
Comprador

Ordenador del gasto

Supendsor

Teléfono

Detalle de Entrega
Gravamenes adicignales
Justificacion

40364

Equipos Biomédicos

29/08/18

09/11/19

Yolman Hernan Osorio Solano
Carolina Maria Moncada Zapata

Yolman Hernan Osorio Solano
{(571) 7965150 ext. 3535

Contratar la adquisicion y

entrega de elementos biomédicos para el
cumplimiento de medidas y acciones contenidas
en los Planes de Retorno y Reubicaciones, de
conformidad con lo establecido en el Acuerdo
Marco de Precios CCE-575 AMP-2017, y - las
especificaciones técnicas descritas en el Anexo 1
Fichas Técnicas de la TVEC y Especificaciones de
equipos biomédicos del AMP y Anexo Técnico 2.

Focalizacion

—Facturar a

Integral a las Victimas

BOGOTA DC,

Unidad de Atencion y Reparacion

Carrera 85D No. 48A - 65,
Complejo logistico San Cayetano

30 de agosto de 2019, 17:07

1/5
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Correo de Técnica Electromédica S.A. - Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas Orden de compra 40364

Linea Presupuesto

Descripcion

Cant. Unidad

Precio

Total

=4

{n]

10

1

12

14

15

18

17

18

19

20

CDP 30318

CDP 30319

CDP 30318

CDP 30318

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30318

CDP 30319

CDP 30318

CDP 30318

CDP 30318

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30318

CDP 30318

bio01-C8_BIO_Z1_8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bio01-C8_BIO_71 8.1 8.1
Esfigmomanometro de pared

bio01--C8 BIO_Z2 8181
Esfigmomanometro de pared

bio01-C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bic01-C8_BIO_Z3_8.1 8.1
Esfigmomandmetro de parad

bioD1-C8 BIO 73 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bioc01-C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bic01-C8 BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bio01-C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bioc01-C8_BIO_Z3_8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bic01-C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bio01-C8_BIO_Z3_8.1 8.1
Esfigmomanometro de pared

bio01-C8_BIO_Z3_8.1 8.1
Esfigmomanémetro da pared

bio01~C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de parad

bin01--C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomanémetro de pared

bioD1-C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomanometro de pared

bio01-C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomanémetro de pared

bio01-C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bia01--C8 BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandmetro de pared

bio01-C8_BIO_Z3 8.1 8.1
Esfigmomandémetro de pared

2.0 Unidad 1.140.301,00 2.280.602,00

2.0

1.0

4.0

2.0

4.0

20

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

2.0

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Linidad

Unidad

=3

.140.301,00

—

171.992,03

1.203.683,06

1.203.683,06

1.203.683,06

—

203.883,06

1.203.683,06

1.203.683,06

1.203.683,06

1.203.683,08

1.203.683,08

1.203.683,08

p=

203.683,06

2,

203.683,08

1.203.683.06

=

.203.683,06

-

.203.683.06

—

.203.683,06

1.203.683,06

2.280.602,00

1.171.892,03

4,814.732,24

2.407.366,12

4.814.732,24

2.407.366,12

1.203.683,06

2.407.368,12

2.407.386,12

1.203.683,08

1.203.683,06

1.203.683,06

7.222.098,38

1.203.683,086

1.203.683,06

2.407.3566,12

1.203.8683,06

2.407.366,12

3.611.048,18

ﬁ'l;ﬁ:fm‘ﬂll.gmgIe.MMﬁFWS&&iﬂFMWdI&WM&&Imﬂ-ﬂMME4K§312%7521%56&&simpl=mg-m3&16433312%?521m4&.,‘ 2/5
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Correo de Técnica Electromédica S.A. - Unidad de Atencidn y Reparacion Integral alas Victimas Orden de compra 40364

Linea Presupuesto

Descripcion

Cant. Unidad

Precio

Total

21

22

23

24

=]
~1

28

31

32

33

35

&

38

39

40

41

CDP 30318

CDP 30318

CDP 30319

CDP 30319

CBP 30318

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30318

CDP 30318

CDP 30319

CDP 30313

CDP 30319

CDP 30318

CDP 30318

CDP 30319

CDP 30318

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30319

CDP 30319

bio01-C8 BIC_73.8.18 1
Esfigmomanametro de pared

bio01-C& BIO_Z3_8.1 8.1
Esfigmomanametra de pared

bio01-C8_BIO_Z2 8.2 8.2
Esfigmomanémetro de pedastal

bic01--C8_BIO_Z3_ 8.2 8.2
Esfigmomandmetro de pedestal

bic01-C8_BIO_Z3_ 828.2
Esfigmomandmetro de pedestal

bio01-C8_BIO_Z1_8.38.3
Esfigmomandmetro portatil

bio01-C8_BIO_Z1_8.3 8.3
Esfigmomandmetro portatil

bic01-C8_BIO_72 8.383
Esfigmomandmetro partatil

bio01-C8_BIO_Z3 8.38.3
Esfigmomanometro paortatil

bio01-C8_BIO_Z3 8.38.3
Esfigmomandmetro portatil

bic01-C8 BIO_2Z3 8.3 8.3
Esfigmomandmetro portatil

bic01-C8_BIO_Z3 8383
Esfigmomandmetro portatil

bic01-C8 BIO_Z3 8.38.3
Esfigmomandmetro portatil

bio01-C8 BIO_Z3 8.3 8.3
Esfigmomandmetro partatil

bio01-C8_BIO_Z3 8.3 8.3
Esfigmomanometro portatil

bio01-C8_BIO_Z3 8.38.3
Esfigmomanometro portatil

bio01-C8_BlO_Z3 8.38.3
Esfigmomanometro poriatil

bio01--C8_BIO_Z3 8.38.3
Esfigmomanometro portatil

bio01-C8_BIO_Z3_8.38.3
Esfigmomanometro portatil

bio01--C8 BIC_Z3_8.38.3
Esfigmomanémetra portatil

bio01-C8_BIO_Z3 8383
Esfigmomanametro partatil

1.0 Unidad 1.203.683.06 1.203.683,08

1.0

1.0

1.0

2.0

1.0

2.0

4.0

2.0

2.0

4.0

1.0

30

30

3.0

1.0

2.0

20

3.0

2.0

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Uinidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

1.203.683,08

2.060.081,79

2.103.845.59

2.103.845,59

802.838,51

802.838,51

B829.248.70

B855.657 90

865.657,90

855.857,90

855.657,90

855.857,90

855.657,90

855.657,80

855.657.80

855.657.80

855.657,90

855.857.90

1.203.683,08

2.060.081,79

4.207.691,18

2.103.845,59

1.805.679,02

B02.839,51

1.658.497,40

3422 631,60

1.711.315,80

1.711.315,80

3.422.631,80

855.657,90

2.566.973,70

2.566.973,70

2.566.973.70

856.657.90

1.711.315,80

1.711.315.80

2.566.973,70

1.711.315.80

https://mail.g oogle.com/mail/u/1?ik=b35e3552388view=pi&search=all&permthid=thread- P4 3A16433312067521936648simpl=msg -4 3A1643331296752193664& ..  3/5
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Linea Presupuesto Descripcién Cant.Unidad Precio Total
42 CDP 30319 bic01-C8_BI0_Z3 8383 2.0 Unidad B855.857,80 1.711.31580
Esfigmomandmetro portatil

43 CDP 30319 bio01-C8_BIO_Z3_8.38.3 2.0 Unidad B55.857,90 1.711.315,80
Esfigmomanémetro portatil

44 CDP 30319 bic01-C8 BIO _Z3 8383 3.0 Unidad
Esfigmomandmetro portatil

857,80 2.566.973.70

(s ¥
[&)]
w
[5}]

45 CDP 30319 bio01-C8_BIO_Z3 8383 2.0 Unidad 855.657,90 1.711.315,80
Esfigmomanémetro portatil

46 CDP 30318 bio01-C8_BIO_Z3 8.38.3 1.0 Unidad 855.657,90 855.657,90
Esfigmomanometro portatil

(=

47 CDP 30319 bio01-C8_BIO_2Z3 8.3 8.3 3.0 Unidad 855.657,90 2.566.973,70

Esfigmomanametra portatil

]

48 CDP 30319 bio01-IVA 1 Unidad 19.459.114,54 19.455.114,54

121.875.506,84 cop

' Iniciar sesién

o]
zecoupa
zecou
Business Spend Management
Para obtener actualizaciones inmediatas a través de SMS o cambiar las prefarenclas de nofificacionas, vaya a aquiy ajuste los parametros

) purchase_order.html
65K

ACUERDO MARCO <tiendatem@tecnicaelectromedica.com> 2 de septiembre de 2019, 10:08
Para: Steven Molano <smolano@tecnicaelectromedica.com>
Cc: J Montero <jmontero@mreguiposmedicos.com>

Inge, envio orden 40364 , de unidad d e victimas.

Buen dia.
[El texta citado estd oculto)

https://mail.g cog le.comVmail w1 7ik=b35e3562388v ew=pt&search=all&permthid=thread- 74 3A 1643331296752 193664&simpl=msg-f63A16433312067521936645...  4/5



= DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2019/12/02
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que 1a empresa TECNICA ELECTRO MEDICA SA
con Nit numero 8300048522

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 474169999981
Fecha Apertura 2010/03/09

Cordialmente,

D’W“iﬁ“

irma Aulonzadd

Banen Navivdenda S5
NS5, :’JJHJ J
L MEIBARNIV:0 |




Calle 47 No. 5-26

PBX: (571) 756 87 87
Bogota - Colombia
www.tecnicaelectromedica.com

W | TECNICA |
ELECTROMEDICA

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT. 830.004.892-2

ACREDITACION PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

CERTIFICACION

Yo. CESAR AUGUSTO CARDONA CEBALLOS, Identificado con la Cédula de Ciudadania No.
79 123 086 expedida en Bogotd, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa TECNICA
ELECTROMEDICA S.A, con NIT No. 830 004 892-2, en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la
presente certificacion y durante los Gltimos seis (6) meses, con los pagos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Profesionales (ARP), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Expedida a los veinte (20) dias del mes de Diciembre de 2019.

Atentamente,

T.P. 31968-T
TECNICA E

g

e : ” PURITAN c
o Falleylah ONELLCOR ). el «kennaill DAR wmcKROOT  AULOSULUIE




£ aportes Plaii:la Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonara;:;r SENA &
HIT BI0004852 2 TECHICA ELECTRO MEDICH 5.4 B - MEMCS.DE 200 COTIZANTES ADMIMISTRACION Calle 47 Mo, 5 - 26 Piso 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. TS6ETET S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertado Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Drias Mara Valor
2019-10 2019-11 525292769 B4WII1TEIA i M5 BSF11/25 | BANCO DAVIVIENDA L] £156,334,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALDR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS; 5) 120 $75,493,500 50 s0 §75,493,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 i 2,503,000 50 50 $2,503,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 26 $29,639,100 SO 50 $29,639,100
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 5 55,303,200 50 50 $5,303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 70 $31,473,800 S0 50 §31,473,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 56,574,800 50 50 56,574,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 126 $11,842,300 50 50 511,842,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 126 §11,842,300 S0 50 §11,842,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 123 $20,077,600 S0 50 £20,077,600
CAFAM cCFn 860,013,570 13 123 $20,077,600 50 50 £20,077,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 130 538,047,700 S0 50 538,047,700
COMFACUNDI CCFCS3 860,045,904 7 1 $103,600 50 50 $103,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 18 56,502,300 50 50 $6,502,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 £103,600 S0 50 $103,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10 800,088,702 2 38 $15,624,700 S0 S0 §15,624,700
FAMISAHAR EPSDNT 830,003,564 7 18 52,372,500 50 50 52,372,500
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 564,000 50 50 64,000
MEDIMAS EPS EPSO44 901,087,473 S 2 $317,700 $0 0 £217,700
NUEVA E.P.S. EPSDI7 900,156,264 2 1 $499,600 S0 S0 5499,600
SALUD TOTAL EPSDOZ 800,130,907 4 4 $527,800 50 50 £527,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 36 $12,031,900 50 50 $12,031,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $8,323,700 $0 50 §8,323,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,739 12 16 58,323,700 s0 S0 $8,323,700
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 16 55,549,300 S0 ] 55,549,300
SENA PASENA 899,999,034 1 16 £5,549,300 50 50 55,549,300
TOTAL 129 $159,334,500 50 50 $159,334,500

Pagina 5 de 5 2019/11/26 10:15 AM



P aportes Planula Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Telef, E do SEMA &

ICBF
MIT RIDO048%D F TECHICA ELECTRO MEDICA 5.4 - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINESTRACION Callg 47 Ho. 5 - 24 Plsa 2 BOGOTA-BOGOTA D.E, 1568787 5
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensicn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

01905 01%-10 510731661 BASBOIIIT E WRI0/22 90121 | BANCD DAVIVIENDA (] 5153,285, 777

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)

COLFONDOS 231001
COLPENSIONES 25-14
OLD MUTUAL 230901
PORVENIR 230301
PROTECCION 230201
ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
SEGURQS BOLIVAR 14-7
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM CCcrn1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACUNDI CCFCS3
COMPENSAR EPSO08
COOSALUD EPS EPS042
CRUZ BLANCA EPS023
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10
FAMISANAR EPSO17
MALLAMAS EPSICS
MEDIMAS EPS EPS044
HUEVA E.P.S. EPSO3T
SALUD TOTAL EPS002
SANITAS EPS005
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA PASENA
TOTAL

Pagina 5 de 5

800,227,940
900,336,004
800,253,055
800,224,808
800,229,719

2 @B N N

860,002,503 2

860,013,570 3

860,045,904 7
860,066,942
900,226,715
830,009, 783
800,088,702

K O W s

830,003,564

~J

837,000,084
901,097,473
900,156,264
800,130,907
BOO,251,440

& & N e

899,999,239 2

899,999,014 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

119 $72,979,000 50 $0
7 2,583,500 50 S0
25 $26,606,300 50 S0
5 4,568,700 50 S0
70 532,519,300 50 S0
12 $6,701,200 $0 S0
125 §11,538,100 50 $82,923
125 $11,538,100 50 $82,923
122 §19,114,500 5D S0
122 $19,114,500 50 50
129 36,725,000 50 S0
1 $103,700 50 S0
17 54,144,300 50 S0
1 $103,600 50 S0

6 $417,600 ] 50
6 $16,347,800 50 S0
17 $1,219,200 S0 S0
1 $64,000 50 S0

i 5209,600 50 S0
" $492,200 50 50
4 1,400,800 s0 S0
33 §12,222,200 s0 S0
15 $7,806,%00 S0 $0
15 57,806,900 S0 S0
15 55,204,800 S0 S0
15 55,204,800 50 S0
128 5153,368,700 50 582,923

572,979,000
$2,583,500
526,606,300
54,568,700
632,519,300
56,701,200
511,455,177
$11,455,177
$19,114,900
$19,114,900
$36,725,000
$103,700
54,144,300
$103,600
$417,600
516,347,800
$1,219,200
§64,000
§209,600
5492,200
$1,400,800
$12,222,200
57,806,900
57,806,900

$5,204,800
$5,204, 800
$153,285,777

2019/10/21 02:34 PM




a aportes Planinla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceton Ciudad-Dep 1 Teléf: £ do SENA &

ICBF
HIT 830004851 2 TECHICA ELECTRO MEDICA 5.4 B - MENOS DE 200 COTIZANTES. ADMIMISTRACION Calle 47 Ho. 5 - 26 Pho 2 BOGOTA-BOGOTA DLE. T568787 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago PManilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

9-08 018w ADTABOGHT BAREFSE0PY [ 4 29109120 2019/09120 | BANCO DAVIVIENDA o 5156, 948, 100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV, AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 121 §75,356,600 50 50 75,356,600

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 53,827,200 50 S0 53,827,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $29,871,500 50 50 529,871,500

OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 5 3,373,700 50 S0 $3,373,700

PORVENIR 230301 800,224,808 8 72 531,904,600 50 50 $31,904,600

PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 56,379,600 50 S0 56,379,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 126 11,720,100 S0 50 $11,720,100

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 126 11,720,100 50 0 $11,720,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 124 $20,681,600 50 50 520,681,600

CAFAM cCcF21 860,013,570 3 124 $20,681,600 50 50 520,681,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) k3| 535,686,300 50 50 $35,686,300

CAPITAL SALUD EPSCI4 900,298,372 9 1 $17,400 50 S0 $17,400

COMFACUNDI CCFC53 860,045,904 7 1 576,000 S0 50 676,000

COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 17 52,166,900 50 50 52,166,900

COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 538,000 50 50 538,000

CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 0 6 5418,200 S0 50 $418,200

EPS SURA (ANTES SUSALLID) EPSO10 800,088,702 2 35 $14,390,700 50 $0 £14,390,700

FAMISANAR EPSOTT 830,001,564 7 18 3,678,400 50 50 53,678,400

| MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 564,000 50 50 664,000

MEDIMAS EPS EPSO44 901,087,473 5 3 5368, 400 S0 50 5368 400

NUEVA E.P.S, EPSO37 900,156,264 2 12 £502, 700 50 50 £502,700

SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,507 4 4 5482,100 S0 50 $482,100

SANITAS EPS005 800,251,440 & n 513,483,500 S0 S0 $13,483,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 58,100,800 50 50 $8,100,800

| INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 12 58,100,600 s0 40 £8,100,800
FAMILIAR

| SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 12 55,400,700 50 S0 5,400,700

| SENA PASENA 899,999,034 1 12 5,400,700 50 50 $5,400,700

‘ TOTAL 130 $156,946,100 $0 $0 $156,946,100

Pagina 6 de 6 2019/09/20 10:14 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono smrT:;F SENA &
HIT B30004B57 rl TECHICA ELECTRO MEDICA 5.4 B - MENDS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION Calle 47 Mo, 5 - 26 Pisn 2 BOGOTA-BDGOTA D.E, TSAETET 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201907 1019-08 ABAYSI0DS BAYSERSSTE E 2019/08/23 2019 /06/21 | BANCO DAVIVIEHDA o S160, 619,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 17 $76,596,500 S0 50 576,596,500
COLFONDOS 231001 800,227,540 6 7 $2,207,700 S0 50 §2,207,700
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 25 $19,812,%00 50 50 529,812,900
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 5 64,848,900 S0 50 54,848,500
PDRVENIR 230301 800,224,808 8 70 $33,544,400 50 50 §33,544,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 56,182,600 50 S0 56,182,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 125 $11,655,200 50 S0 511,655,200
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 125 §11,655,200 50 S0 §11,655,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 120 20,450,200 S0 50 20,490,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 120 $20,450,200 50 50 $20,490,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 127 37,505,800 50 50 §37,905,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $40,000 50 S0 540,000
COMPENSAR EPSO0B 860,066,942 7 18 54,662,800 50 50 54,662,800
CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 0 7 §3,012,000 50 50 $3,012,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 BOO,0B8,702 2 33 $14,523,600 50 S0 $14,523,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 17 §1,612,500 50 50 51,612,500
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 564,000 50 S0 S64,000
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 § 3 $313,700 50 50 313,700
NUEVA E.D.5. EPS037 900,156,264 2 12 $547,600 50 50 547,600
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 4 51,309,200 50 $0 §1,309,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $11,820,400 50 50 11,820,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 B, 194,900 S0 50 8,394,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 15 58,394,900 50 S0 8,394,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $5,596,900 50 S0 45,596,500
SENA PASENA 899,999,034 1 15 55,596,900 S0 S0 5,596,900
TOTAL 126 $160,63%,500 50 S0 $5160,639,500

Pagina 5 de 5 2019/08/22 05:10 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart; Teléf E Ir.::ﬂ“ "
HIT BID004892 3 TECMICA ELECTRO MEDICA 5.4 ‘B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMIMISTRACION Calle 47 Ha. 5« 26 Piso 2 BOGOTA-BOGOTA D.E, TEEETET 5 =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201906 F019-07 ATIBISATT BAVALERAEY E NIOTIEL TOVSI0OTIEE | BANCD DAVIVIERDA o 5143, 767,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 116 569,855,400 S0 50 569,855,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 7 52,444,800 S0 S0 §2,444,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 27,385,700 $0 50 §27,385,700
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 5 §4,982,800 $0 S0 54,982,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 0 529,106,100 S0 50 §29,106,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0O 9 55,936,000 S0 50 §5,936,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 123 $10,791,000 S0 50 $10,791,000
SEGUROS BOLIVAR 147 60,002,503 2 123 $10,791,000 so S0 510,791,000
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 119 $17,760,400 S0 S0 617,760,400
CAFAM CCF2i 860,013,570 3 119 17,760,400 S0 S0 $17,760,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 124 634,124,900 S0 50 §14,124,900
CAPITAL SALUD EPSC34 600,298,372 9 1 $40,000 S0 50 $40,000
COMPENSAR EPSOO8 860,066,942 7 17 $3,763,600 S0 50 £3,761,600
CRUZ BLANCA EFS023 830,009,783 0 7 3,004, 400 S0 $0 53,004,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 n $11,604,200 50 50 §11,604,200
FAMISANAR EPSD1T 830,003,564 7 17 $2,774,000 S0 S0 §2,774,000
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 $64,000 0 S0 $64,000
MEDIMAS EPS EPSD44 901,097,471 5 4 $377,700 S0 S0 $377,700
NUEVA E.P.5. EPSO37 900,156,264 2 12 £595,500 S0 S0 6595,900,
SALUD TOTAL EPS00Z 800,130,907 4 4 S481,600 S0 $0 $481,600
SANITAS EPSDDS 800,251,440 & 30 §11,419,500 0 $0 §11,419,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 56,741,300 S0 50 $6,741,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 14 $6.741,300 S0 S0 $6,741,300
FAMILIAR
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 14 54,494,300 S0 S0 54,494,300
SENA PASENA 899,999,034 1 14 54,494,300 S0 50 $4,454,300
TOTAL 123 $143,767,300 50 S0 $143,767,300

Pagina 6 de 6 2019/07/22 10:51 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Telef, 3 do SENA e

ICBF
HIT 810004852 2 | TECNICA ELECTRD MEDICA 5.4 - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION Calle 47 Ho, § - 26 Phe 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1568787 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-05 01006 AL TE B4y3661221 E 201906125 219/06/21 | BAMLO DAVIVIENDA 0 $157,846,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 116 574,204,300 50 50 §74,204,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 7 51,848,600 S0 S0 51,848,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 24 525,534,600 50 50 525,534,600
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 5 6,784,900 50 50 $6,784,900
PORVENIR 230301 800,224,808 B 70 §33,927,700 50 50 $33,927,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 56,108,500 50 S0 56,108,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 122 §11,789,700 50 50 11,789,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 122 511,789,700 50 50 511,789,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 118 §19,618,200 50 S0 519,618,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 118 §19,618,200 50 S0 519,618,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 123 $38,016,500 50 50 538,016,500
CAPITAL SALUD EPSCI4 900,298,372 9 1 $40,000 50 50 540,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 17 54,914,800 50 $0 4,914,800
CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 0 7 §3,005,500 50 $0 3,005,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 12 0 516,826,900 50 50 $16,826,900
FAMISANAR EPSO1T 810,003,564 7 17 $1,349,600 50 s0 1,349,600
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 $64,000 50 50 Sb4,000
MEDIMAS EPS ! EPS044 901,097,473 5 4 $317,200 50 50 $317,200
NUEVA E.P.S, EPS03T 900,156,264 2 12 596,000 50 50 $596,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 449,000 50 S0 $449,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 30 510,453,500 50 50 $10,453,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 58,530,300 50 0 8,530,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 15 8,530,300 50 50 58,530,300

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 15 55,667,100 50 S0 55,687,100
SENA PASENA 899,999,034 1 15 55,687,100 50 50 65,687,100

TOTAL 122 $157,846,100 50 S0 $157,846,100

Pagina 5 de 5 2019/06/24 06:56 PM
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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 CESAR AUGUSTO CARDONA CEBALLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79123086 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 31968-T
Sl tiene vigente su inseripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

——

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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RESOLUCION No0) 3122  pED7 NOv. 2019

Pagina 1 de 28 “For Ia cual se autoriza la entrega de equipos biomédicos y elementas para emergencia en el marco
de los Planes de Retornos y Reubicacién correspondientes a los municipios relacionados en el presente acto
administrativo”

EL DIRECTOR TECNICO DE REPARACION
DE LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

En uso de sus facultades constitucionales, legales y reglamentarias en especial, las conferidas en la ley 1437 de 2011,
Ley 1448 de 2011, los Decretos 4802 de 2011, 1068 y 1084 de 2015 y 1666 de 2018

CONSIDERANDO:

Que el articulo 66 de la Ley 1448 de 2011 establece que “Con el propdsito de garantizer la atencion integral a las
personas victimas de desplazamiento forzado que decidan voluntariamente relornar o reubicarse, bajo condiciones de .
seguridad favorables, procurardn permanecer en el sitic que hayan elegido para que el Estado garantice el goce
efectivo de los derechos, a través del diseflo de esquemas especiales de acompafiamiento (...)".

Que el articulo 168 de la ley 1448 de 2011 establece que ‘La Unidad Administrativa Especial para la Atencion y
Reparacion Integral a las victimas coordinaré de manera ordenada, sistematica, coherente, eficiente y arménica las
actuaciones de las entidades que conforman el Sistema Nacional de Atencién y Reparacién a las Victimas en lo que
se refiere a la ejecucion e implementacién de la politica publica de atencién, asistencia y reparacion integral a las
victimas...", en el numeral 15 de este mismo articulo, indicé que es una funcién de la Unidad “...Coordinar los retornos
y/o mub:‘caciones de las parsonas y familias que fueron victimas de desplazamiento forzado, de acuerdo a lo dispuesto
por el articulo 66. Al mismo tiempo en el numeral 17 indica como funcién de la unidad:” realizar esquemas especiales
de acompafiamiento y seguimiento a los hogares victimas”. Que la norma citada anteriormente, dispuso en su articulo
172 numeral 3.8, la estructuracién de un sistema de corresponsabilidad y de articulacién nacién territorio en los
siguientes términos: “Considerar esquemas de atencién flexibles, en armonla con las autoridades territoriales y las
condiciones particulares y diferenciadas existentes en cada regién", seguidamente el articulo 3.9 dispuso: “Establecer
esquemas de complementacion de los esfuerzos seccionales y locales para atender las prioridades territoriales frente
a las victimas en los términos establecidos en la prasente ley",

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.13 del Decreto 1084 de 2015, “Para perfeccionar la prestacion
de los servicios a su cargo y el desarroilo de proyectos regionales, las entidaces nacionales y territoriales prestarédn
colaboracién reciproca y podrén, para ello, utilizar mecanismos de asociacién, cofinanciacién y convenios".

Que el articulo 2.2,6.5.8,7 del Decreto 1084 de 2015, dispone sobre los Esquemas Especiales de Acompafiamiento:
*La Unidad Administrativa Especial para la Atencion y Reparacién de las Victimas desarrollard esquemas especiales
de acompafamiento para atender de manera prioritaria aspectos relacionados con vivienda, seguridad alimentaria,
ingresos y trabajo, a los hogares en proceso de retorno o reubicacién individuales o colectivos en zonas rurales y
urbanas.

Los esquemas de acompafiamiento incluirén acciones especlficas de carédcter comunitario y psicosocial dirigidas a
generar capacidad en las victimas en la adquisicién de habilidades que les permitan garantizarse una subsistencia
digna y una integracién comunifaria satisfactoria, Estas acciones se articulardn con las demés medidas de asistencia,
atencién y reparacién integral de las victimas, en los Planes de Retorno y Reubicacion.

Paragrafo 1. La implementacién de los esquemas especiales de acompafiamiento se haré bajo criterios de focalizacién
definidos por la Unidad Administrativa Especial para la Atencién y Reparacién de las Victimas en concordancia con
los principios de gradualidad y complementariedad.

Los esquemas de acompafiamiento se implementaran sin consideracién a la relacién jurldica de dominio que las -
victimas tengan con su lugar de habitacién.
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Péagina 2 de 28 "Por la cual se autoriza la entrega de equipos biomédicos y elementos para emergencia en el marco

de los Planes de Retornos y Reubicacion correspondientes a los municipios relacionados en el presente acto
administrativo”

Paréagrafo 2. Los esquemas especiales de acompafiamiento tendrén una duracién maxima de dos (2) afios y se
aplicarén de manera preferente a aquellos retornos o reubicaciones que se deriven de los procesos de restitucién de
bienes inmuebles.

Parégrafo 3. La poblacién victima del desplazamiento que se encuentre fuera del territorio nacional y que manifieste
su voluntad de retornar o reubicarse podré ser incorporada en los esquemas especiales de acompafiamiento”.

Que, por otra parte, el articulo 3° del Decreto 4802 de 2011, establece dentro de las funciones de la Unidad para la
Atencion y Reparacién Integral a las Victimas, entre otras, la siguiente: “13. Coordinar los retornos y/o reubicaciones
de las personas y familias que fueron victimas de desplazamiento forzado, de acuerdo con lo dispuesto por el artfcuio
66 de la Ley 1448 de 2011 y en las normas que la modifiguen, adicionen o reglamenten”.

Que asl mismo el articulo 21 del Decreto 4802 de 2011 asigné entre sus funciones a la Direccién Técnica de
Reparacién, la de Coordinar los retornos y/o reubicaciones de las personas y familias que fueron victimas de
desplazamiento forzado, de acuerdo lo dispuestc por el articulo €6 de la Ley 1448.

Que mediante la resolucién N°. 06420 del 01 de Noviembre de 2018, se establecié en el articulo 8 que el Grupo de
Retornos y Reubicaciones estd adscrito a la Direccion de Reparacion, y como objetivo tiene la formulacion e
implementacién de mecanismos para el retorno o reubicacion de las victimas de desplazamiento forzado a través de
la implementacién de planes o acciones que conlribuyan a su integracién, que desarrollen gestion de oferta y que
permitan hacer seguimiento a la poblacién, en concordancia con lo anterior se establecié como funciones entre otras
"Disefar, coordinar, implementar y monitorear la implementacién de esquemas de acompafiamiento a la poblacién
victima de desplazamiento forzado que se esté retornando, reubicando y haya solicitado dicho acompafiamiento, de
acuerdo con la normativa existente” y “Disefiar, coordinar, implementar y monitorear las estrategias que permitan,
cofinanciar o concurrir a las Entidades territoriales en los programas, planes o acciones que estén dirigidos a atender
a la poblacién victima de desplazamiento forzado refornada, reubicada o asentada en su terntorio”.

Que mediante Resolucién 01332 del 01 de abril de 2018 se nombré al doctor ENRIQUE ARDILA FRANCO en el cargo
de Director Técnico de Reparacién, y por medio de ia Resolucion No. 02144 del 15 de julio de 2019, "A través de Ja
cual se adiciona y modifica la Resolucién No. 00126 del 31 de enero de 2018, "Por medio de la cual se unifican,
actualizan y derogan las delegaciones de la Unidad para la Atencién y Reparacién a las Victimas y se dictan otras
disposiciones”, se delegé al Director Técnico de Reparacién la funcién de ordenacion de gasto en materia
administrativa, en especial la de expedir actos administrativos para la entrega de los esquemas especiales de
acompafiamiento para la poblacién retornada y reubicada.

Que, en el marco de las acciones contempladas dentro de los Planes de Retornos y Reubicaciones aprobados en los
respectivos Comités de Justicia Transicional, en los municipios y fechas relacionadas a continuacion, se concertd con
los representantes de la comunidad, las acciones orientadas para llevar a cabo la dotacién de equipos biomédicos
y elementos para emergencia.

mp;é“%fﬁ’é“ﬁ"égzéﬁ ,
i .-.r-u-_-_l_g:-;-.:%-..:f;-_K_E iR S r i : f g
CONCORDI _ 28/05/2015
Aaaau YOLOMBO . 19//12/2014
MARIA LA BAJA 20/02/2015
MORALES 19/07/2013
BOLIVAR SAN JACINTO 02/12/2014
VILLANUEVA 30/05/2014
_ SAN JUAN DE NEPOMUCENO . 14/10/2015
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Pégina 3 de 28 "Por la cual se autoriza la entrega de equipos biomédicos y elementos para emergencia en el marco
de los Planes de Retornos y Reubicacién correspondientes a los municipios relacionados en el presente acto
administrative”

BOYACA PAEZ 03/12/2015

AR CHAMEZA 09/12/2015

RECETOR 07/12/2015

CAUCA BUENOS AIRES 20/12/2017

TADO 22/09/2017

i MEDIO ATRATO 17/11/2016

HUILA PITALITO 27/11/2014

| REMOLINO 02/10/2014
MAGDALENA

ZONA BANANERA 03/09/2018

NARINO SANTA BARBARA DE ISCUANDE 24/09/2014

BETULIA 07/12/2018

DR MATANZA 10/12/2018

PUERTO WILCHES 14/05/2019

RIONEGRO 13/03/2018

SUCRE OVEJAS 30/07/2013

TOLIMA VALLE DE SAN JUAN 12/12/2014

EL DOVIO 19/07/2018

VALLE DEL CAUCA TULUA 09/12/2015

BUENAVENTURA 26/11/2015

Que en atencién a lo anterior, la Unidad para la Atencién y Reparacién a las Victimas, brindara el apoyo
‘estratégico representado en bienes y servicios para que a través de los municipios representados legalimente
como se relaciona en la parte resolutiva de este acto administrativo, se implementen las acciones que contribuyan
a la superacion de la situacion de vulnerabilidad de las personas retornadas y reubicadas, para lo cual
previamente se ha verificado que dichos bienes y servicios cumplen con los requisitos para que las comunidades
se vean beneficiadas de acuerdo a las acciones contempladas en la implementacién de los Planes de Retorno y

Reubicacién; entre las que se encuentra el fortalecimiento de la infraestructura de servicios sociales con
componente en salud

Que si bien es cierto, la ejecucién de los planes de retomo y reubicacién hacen parte de las competencias propias de
las entidades territoriales, se hace nacesario considerar la participacion de la Unidad para las Victimas en esquemas
de atencién flexibles conjuntamente con los municipios arriba enunciados, para lo cual conjuntamente se suscribié
con cada uno de estos, el formato de estructura técnica, que contempla las condiciones técnicas, financieras y
demas aspectos relacionados con los bienes a entregar y la cual hace parte del anexo N°1 de la presente resolucion.

Que atendiendo lo anterior, a través de la Tienda Virtual de Colombia Compra Eficiente, mediante el Acuerdo Marco
de Precios para la aquisicién de equipos biomédicos LP-AMP-147-2017, y mediante el Acuerdo Marco de Precios
para la adquisicién de elementos para emergencias, la Unidad para las Victimas, adelantd la adquisicién de los bienes
de que trata el articulo primero de la presente resolucién, mediante las 6rdenes de compra N° 40361, 40362, 40363,

40364, 41337 las cuales hacen parte del anexo N° 2 del presente acto administrative y que entrega a los municipios
relacionados en la presente resolucion . ’

Que, !a Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas realiza la entrega de los elementos aportados y
descritos en el presente acto administrativo, los cuales seran destinados exclusivamente para los fines descritos el
formato de estructura técnica.

Que, en virtud de las anteriores consideraciones,
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ARTICULO PRIMERO: Con el firi de implementar las atcionés de 16§ respectivos Planes de Retorno.y Reubicacién,
de acuerdo con laparte mofiva de este acto administiativo; SE AUTORIZA ld entrega.de.los bienes quie se relacionan
a‘continuaciod con el conténido y:cantidades descritas pot un valor.de $ 600.264.634,53 (SEISCIENTOS MILLONES
" | DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y-CUATRO FESOS CON'CINCUENTA Y TRES
CENTAVOS ) por,una.Gnica vez a los muhicipios relacionados: .o . -5 - .
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2:1,Estetoscopio’dobleddulto, <. | 40361 - .
2:2'Estetoscopio doblebedistics - - | 40361 |
: 134 Estuche diagnostico con led de ok

B pared i S N L. o 5
BT Esfigmomandmeétio.de pared” i~ | 40384

_:b.t  $474102201.[" '$4.806.088,02 |
| 549462003 $1:078.516,13

"$ 387162076 $7.743.86953 |
$1:432:382,84 |  §2.864.785,68

.§16.519.685,17

NS Y

A aa Yagyid . rd e s b,
83 Esfigmomanémetroportatl * - | 40384 | 2 $1.018.232,90| §2.036.465,80 | -
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2.1 Estetbscopioidobleradulto |~ . | 40361 | "2 [ ~ $474:07201] '$948.04401] i~

1 '2.2 Estétoscopio doble pediatrico | 40361 (| ‘2., |  $49462903] $980.258,07
-3.2 Estuche’diagnostico con fibra . el |- A fvd BA i , '

e e o 40362 2 _sa.ga¢9_qé.1_g $7.660.808.25| § 17-349.008.78

4ilamparhuinied U, | 40363 1 2 |« $2438567,30 ] $4877.13477]

18.1,E8fighomanémetrode pareds~ - 40364, - - 2. |- $1432382184] $26864.76568] .. . 3 .
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2. 1"Estetdscopio doble-adultoft's " [740361, |2 | ' -$474:02201] - $048.04401]"
2:2 Estetoscopio doble peditiico .-~|. 40361 .| .2 | ~ $404/62008|  §$980.258,07|, -
2.4 Estéioscopio dobié heoratal. +* '|'"*40361 | 1 |° "$496.90156]  $496.901.56] .- :

33 Estlche diaghostics coh fibra, | % T e TR, [ ST e T
‘Spticaderpared . - ¢ ' | ~40362 “| 1Y) $8871.020,76| ' $3%671.929.76] $15354578,34
472 LamparaVariosieds © o - ;[ | F40363 |2 1° | $4147.21345]  $4.147.21345|

. 81 Esfigmoinansmetrodepared (., |. 40364 | 2 143238584 | $2.664.76568| | |
8.3 Esfighomanometrolpbratil -~ - | '403643] .2 {7 §1.01813200| . $203646580 . . .
Tl et S TSTAUMUNIGIPO - gy B L - e v O ERaea

4

adulto_ . - |. 40361, [ U $47402201] $14.42208602["
$454:62003] $1.48388710|" '
$247.28839| $404.57678

$49690156] . .$49800156] $18.526.933,75

A

‘2.3 Estétoscopiosencillo -~ {,"0 |- 40361 ¢
2.4 Estetoscopio dobleheonatal . . | 40361 : \ \
:3:1.Estuche diagnostico led 40362 -$3.83400313) .$383490313 .
‘a1 lampardwnled -, .. - | 40363 : . $2438.567,39| ‘$4.877.134,77
8.1 Esfigriomanémetroidepared | 40364 | .2 | $143238284| §2864.765,68
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administrativo”
8.3 Esfigmomanémetro portatil | 40384 | 3 | $101823290] $3.054.60870
TOTAL MUNICIPIO $ 18.528.933,75
PUESTO DE SALUD CORREGIMIENO TABOR Y GUARATO
ORD. DE VALOR UNIT. S VALOR TOTAL
EQUIPO BIOMEDICO comPrA | °ANT- | incLuipoiva | COSTOTOTAL| gevericiario
2.1 Estetoscopio doble adulto 40381 1 $ 474.022,01 $ 474.022,01
§ 3.1 Estuche diagnostico led 40362 1 $3.834.903,13 |  $3.834.903,13
¥ [8.1 Esfigmomanémetro de pared 40364 1 $1.432.38284 | $1.432.38284| $0.263.117,13
8.2 Esfigmomanémetro de pedestal 40364 1 $2503.576,25| §2.503.576,25
8.3 Esfigmomanémetro portati 40384 1 $1.018.23290| $1.018.232,80 |
TOTAL MUNICIPIO $9.263.117,13 |
o PUESTO DE SALUD DE LA MANSA, LA VUELTA, CURICHI Y SAN JOSE
% : ORD.DE |, VALOR UNIT. - ‘| VALOR TOTAL
i g EQUIPO BIOMEDICO COMPRA | SANT-| Ncruipoiva | COSTOTOTAL| geveciciamio
& [2.3Estetosoopio sencillo 40361 3 $ 247.288 39 § 741.865,17
& |3.1Estuche digmst‘m led 40362 3 $3.834.003,13| $11.504.709,38| § 15.301.273,26
2 8.3 Esfigmomanémetro portatil 40364 3 $1.018.232,90 | _§ 3.054.698,70
TOTAL MUNICIPIO $ 15.301.273,26
PUESTO DE SALUD BARRIO CENTRO Calle 8 No. 4 20
; ORD. DE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
EQUIPO BioMEDICO | COMPRA | ANT-1 Ncruipova | COSTOTOTAL | pevecciaRIO
2.1 Esteloscopio doble adulto | 40381 2 $ 474.022 01 $ 048.044,01
ﬁ 2.2 Esteloscopio doble peditrico 40361 2 $ 494.620,03 $ 989.258,07
- | 2.3 Estetoscopio sencillo 40361 2 $ 247.288,39 § 494.576,78
§ 3.1 Estuche diagnostico led 40362 1 $3.834.903,13 | $ 3.834.903,13
$17.871.763,68
O | 4.2 Lampara varios leds 40363 1 §4.147.21345 | $4.147.213.45
8.1 Esfigmomanémetro de pared 40364 1 $1.432.382,84 | $1.432.382,84
8.2 Esfigmomanodmetro de pedestal 40364 2 $2.503.576,25| $5.007.152,50
8.3 Esfigmomanémetro portatil 40364 1 $1.018.232,90 | $1.018.232,80
TOTAL MUNICIPIO $ 17.871.763,68
PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ DE LA COLINA CENTRO POBLADO '
, - ' ORD. DE VALOR UNIT. . | VALOR TOTAL
EQUIPO BIOMEDICE . | comPra | ANT- | |ncrLuipoiva | COSTOTOTAL| gelcriciario
2.1 Estetoscapio doble adulto 40381 3 $474.02201 | $ 1.422.066,02
§ 2.2 Estetoscopio doble pediatrico 40381 3 $404.62003 | $ 1.483.887,10
P 2.4 Estetoscopio doble neonatal 40361 1 $486.901,66 | $496.901,56
2 [3.1 Estuche diagnostico led 40362 1 $3.834.003,13 | $3.834.903,13 | $14.853819,00
| 4.2 Lampara vaE‘os leds 40363 1 $4.147.21345 | $4.147.213,45
8.1 Esfigmomanémetro de pared 40364 1 $ 1.432.382,84 | § 1.432.382,84
8.3 Esfigmomanémetro portatil 40364 2 $1.018.232,.90 | § 2.036.465,80
TOTAL MUNICIPIO $ 14.853.819,90
° CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL
: - ORD. DE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
[+ 4 ;
8 EQUIPO BloMEDICO - -| COMPRA | °ANT-| incLuipo A | COSTOTOTAL| peyericiario
Z  |2.3 Estetoscopio senillo 40361 3 $ 247.288,39 $74186517] o\ 0 2as01
¥ |8.1Esfigmomandmetro de pared 40364 1 $1432.382.84| §1.432.38284 e
. . TOTAL MUNICIPIO : . $ 2.174.248,01
% PUESTO DE SALUD CENTRO POBLADO TIENDA NUEVA DE LA VEREDA LA PUTANA
3 : : ORD. DE VALOR UNIT. . VALOR TOTAL
2 EQUIPO BIOMEDICO compPrA | “ANT- | NcLuipo iva | COSTOTOTAL| peveciciario
o 2.1 Estetoscopio doble adulto 403861 3 $474.022,01 $ 1.422.066,02 $ 14.853.819.90
2.2 Estetoscopio doble pediatrico 40361 3 $49462903| § 1.483.887,10 S
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2.4 Estetoscopio dobleineonatal 40361 | . $406.901,66] $496.901,56
3:1 Estuche diagnosticd led .~ 40382 | $3834.90313]  §3.834.003/13
- |4.2 Laripiara varios leds « G| ;40363 | 84.147.21345| $74.147.213,45
|pi o [BHLESK 'a-.om‘&hémetm ue-' fed” .| "40364 ., ©$714321382,84 |  $1.432.382 84
: : 140364 ", '$1:018:232,90 | - :$79.036.465,80.
N To?‘ P Loty a it P W TR

*. § 404, 529,03 B

$ 989 258,07

. $496.901,56 |

$ 496.801,56

-*‘-’$ 3:834:803,13/

$ 3:634)903,13

2. Lamparavados leds & . °

¥ 5414721345

"7 8.4.147.213,45

1 Esﬁgmomsnmtm»dé‘pmd i |

.6 1.432.482,84

§$1432138284 |

3 Esﬁﬁr’ﬁonﬁanémetm.ponéul

i '@ 018.232,90

22,01,
§494,620,03 |-

_$2.036.485,80.

7 483.887,10|

" $ 496.801,56 g - $496.901,56
4 Estuche dlagnostm con Ied de y : *
= 40362 | ' 1 $3.871.020.76]  $3: 871 920,76
40363 1 $4.147.21345] 5 4 147 213,45
'40354 i: $1.432.382,84 |
A $1.018.232.90,|-

: .‘43‘3.022'9‘1

| "$494:620,03 | $4941620,03

40361 1 $496.901,56 | $4986.01,66

arer:t. B oy 40382 1 |.$3.871:929,76 | $3.871.920.76
40364 1| $1432.38284 |$1.432:382,84

36 ‘1. L. $1.018.232,90" [$1.018:232,90"

$ 14.890.846,54

403 . | $474,022,01%
2 Estetoscopio: doble,bedtainoé" 40361 47 | .5494629,03: |
2.4 Esteloscopio doblé neonatal 40361 1 §496.901,56
3.3 Estuche diagnostico con fi bfa- : o, '9.29_?5 X 5"?1 sa e 5 :
. 40362 1 ooy $307I 52070 S3BTLIBIY ¢ 1295354448
-Lampera varios leds P T 40363 1- 4, 14?213 45 $'4.147,213.45 3
' . i ¥ I
84 Esﬂgmoma 6me1ro de pared P! 40364 ; S w1 432 §2 $ 1.432.332,8_4
8.3 Esfigmoimanometro portdtl_* | 40364 | 2 | 1018 m 90 $2.036.465.80:|
e s « : 3 ' g T
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TOTAL MUNICIPIO | $12.953.544,45
PUESTO DE SALUD DE HONDURAS
ORD. DE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
EQUIPO BIOMEDICO compRA | °ANT- | ncLuipoiva | COSTOTOTAL| gevericiario
2.1 Estetoscopio doble adulto 40361 1 $47402201| $474.022,01
2.2 Estetoscopio doble pediatrico 40361 1 $49462903|  §494.629,03
2.3 Estetoscopio sencillo 40361 1 $ 247.288,39 $ 247.288,39
2.4 Estetoscopio doble neonatal 40361 1 $496.901,56|  $496.901,56
3.3 Estuche diagnostico con fira $ 16.329.813,40
| bptica de pared 40362 1 $3.871.929.76 |  $3.871.929.76
4.2 Lampara varios leds 40363 2 $4.147.21345 | _$ 8.204.426,90
8.1 Esfigmomanémetro de pared 40364 1 $1432.382,84 | §1.432.382,84
8.3 Esfigmomanémetro portati 40364 1 $1.018.23290  $1.018.232,90
- TOTAL MUNICIPIO $ 29.283.357,86
' " PUESTO DE SALUD BARRIO CENTRO
_ ORD, DE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
EQUIPO BIOMEDICO compra [ ANT-| nciuipova | COSTOTOTAL| peveciciario
2.1 Estetoscoplo doble adulto 40361 3 $444.305,62| $1.333 186,87
5 2.2 Estatoscopio doble peditrico 40361 3 $463.714,73| __$ 1.301.144.18
2 [24Estetoscopio doble neonaial 40361 . $465.84522 | § 465.845,22
< 3.3 Estuche diagnostice con fibra
@ | bptica de pared 40362 - $ 3,807.280,06 | § 3.807.280,06
&  [3.4Estuche diagnostico con led de $ 24.793.235,28
w |pared 40362 1 $3.807.280,06|  $3.807.280,06
g 4.2 Lampara varios leds 40363 2  4.084.35057 | $8.168.719.13
$  [8.1 Esfigmomanémetro de pared 40364 1  1.304.67052 | $ 1.384.670,52
8.2 Esfigmomanémetro de pedestal | 40364 ; 2.451.497,33 | $2.451.497.33
[8.3 Esfigmomanémetro portatil 40364 2 $ 086.805,95]| _ $1.973.611,91 :
TOTAL MUNICIPIO '$ 24,793.235,28
PUESTO DE SALUD CENTRO: POBLADO DE SIRASI
, ORD, DE VALORUNIT. | - VALOR TOTAL
EQUIPO BIOMEDICS compPrA | °*NT- | ncLuiboiva | COSTOTOTAL| aencriciario
2.1 Estetoscopio doble adulto 40361 1 $ 474.022 01 $ 474.022,01
2.2 Estetoscopio doble pediatrico 40361 1 $49462903|  §494.620,03
2.4 Estetoscopio doble neonatal 40361 1 $496.901,56 | $496.901,56
3.4 Estuche diagnostico con led de $ 10.502.928,72
| pared i 40362 1 $3871.92076| $3.871.929,76
4.2 Lémpara varios leds 40363 . $4.147.21345 | §4.147.213.45
8.3 Esfigmomanémetro portati 40384 1 $1.018.232,90| _$ 1.018.232,90
; PUESTO DE SALUD CENTRO POBLADO DE URURIA
ORD. DE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
. N _EQUIPO BIOMEDICO comprA | °ANT-| ncruipoiva | COSTOTOTAL| genericiario
& (2.1 Estetoscopio doble adulto 40361 1 $47402201]  $474.022,01
2.2 Estetoscopio doble pediatrico 40361 1 $49462903|  $494.629,03
- | 2.4 Estetoscopio doble neonatal 40361 1 $496.901,56|  $ 49690156
3.4 Estuche diagnostico con led de $ 10.502.928,72
‘| pared 40362 1 $3871.92976| $3.871.928.76
4.2 Lampara varios leds 40363 1 $4147.21345| $4.147.21345
8.3 Esfigmomanémetro portatil 40364 1 $1.018.232.50| $1.018.232.80
PUESTO DE SALUD BARRIO VILLA DEL CARMEN
ORD. DE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
EQUIPO BIOMEDICO compra | °ANT-| inciyipova | COSTOTOTAL| gevericiARIO
2.1 Esletoscopio doble adulto 40361 2 $474.022.01 $ 948.044,01
2.2 Estatoscopio doble pediauico 40361 2 $494.62003|  $089.258.07| $12489.812,66
2.4 Estetoscopio doble neonatal 40361 1 $496.901.56|  $496.901.56
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- 4214 I‘S..__rlbs_#e her " ¥ 4035: 3 i 1 " 4 4 14? 213; 45 48 glﬁ? 213,45
i i oo 180364 ] | $:1.018.232.90',.c $2.036.465,80" °
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24¢E’ste1osooplouobléneonatal s A0 |+ $496.901.56 _,_549690156 |
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!
* 2.1 Es!'a}bscb_sio. doble adulto 40361 V| sar 022, Gt s-4?4 022,01 ‘
22 Esfetosonplo doblepediatnm | va0361. | | 3494620, 03 |.s 404, 629103 gl PRI,
' " 403&3 -1-o,' s 2.438. 567 39 $2438, 5&7 39 e
o TOTAL'MUNICIPIO j
El B 4 ARiC
ol 2.1 Esfetdscopld doble adto 40381 | 2 | $47402201..| $048.04401 | :
b 2.2 Estetdstoplo’doble pediatrico’ - ..-| 40381 1 $ 494 329 03 1.8 494 629 03
3.3'Estuche diag’hostgca con fibra s . B
ica de'pared .~ 40362 | 2 $3871 .agp,za- $.7.743. 858, g § 27.250.326.73
4itiem mpara un led 40363, | .2 .| $.21438567,39 | $4877.134,77 | T
4.2\ impdravatiosleds ;" ;| 40363 | 2 $4.147.213.45 | $8.204:426,90. |
KR ’f'Esf_‘g_ﬁomandm&!rodérpmd | 40384 | .2 - | .$1.432:382784 | §.2.864:765.68 |
83 Esfigiiomansmatro | 40364 .| 20|\ 78+1.0181232,00:].8.2/036.465,80% , b
' 2.1 Edietoscopiodoble@duto .~ | 40061 [ 2 " |.""$474,022,01 | §048.044,01 S
:-’2*:2"Esfé'f_os§_dbi9.q¢ble pedidtiico - - | 40361 1 $ 494 620,03 | §494:620,03 :
RIE 40362 | 2 | 5387192076 | 57743868, 83
o b mp el | 40363 |- 1 | $2.438567:39 | $ 2438567,
mpata variosdeds -* '] 40363 | 1. | $4:147.21345 | $4:147.213,45:
‘ 811 Esfigriomandinietro de pared ~ | 40364 | 2 | $1.432.382,84 | $2.664765,68 . - ai
o 8.3 Esﬁgmomnemewsuﬁém ., 4034 |2 $ 1:018.232.90 1$2.036.465,80 | - < -
K TR - TOTAC MUNI¢IPIO il O LM S
2.1 Estetoscopio.doble adullo. 40361 | "2 | $385142,88 | $77028576 |
! 2.2-Estetoscopiv doble pedidfico .| 40361 | - 2 | $401.886,00. $803. 77‘2 1770
3 3.3 Estuche dlagnostuw con fibra’ r Sy oo :
ica de pa 1 40363 | 2 .| $3742.630,35'| 7,435 260,70 $17:575294.68
4 1urnparaunrad 40363 2| '$2321.838,75:] $.4.64367780. | »
a:esﬁ omanémetro depafed 40384 |2 | §1. 355953 19 52713 916, 33
s st rnomenémetro poriti . 4dbzes 4 1 : s 055 37902 " | 02+
_ ik, wil TOTAL MUNIGIPIO . = i
- f“' : ! ; _'
; 2.1 Esteloscdpio doble aduits” _ 140361 | "1 | "$'474.03301 *| 474:022,01 =]
k 2.2 Estetoscopié doble pedidtico | . 40361 1 $,494:629.03 $404. 529 03
. 34Esfuche dlagnustuco con led da i T S e :
pared 40362 | 1- | s387ieze7e | saerieseze | 5729119654
vl 8.4 Esfigmomencmetro de pered 40384 ‘| - 1 $1432:38284 |'$1432.38284. | . '
i 8.3 Esfigmomanometro portatl - * 40364~ |11 | $7.018:232,.90%] $1.018.232:00" |, .
2ol AL NID
il X
;;»"‘.-.' ;; o{o o 4 i
Al £l 2.1 Estetoscopio doble adulty - 40361 1 $474.02201:{ '8 474.022,01 .| '$7:291.196,54
';m_llji;;:\ '.?ﬂfr".«_ .-aJ‘J.“\.‘ 4" . e - :'.'J;,-, :DT J I. . :.'- u- '_‘-;- % + »ooTn :..“.'..'.‘J...:'ra._ aE--» ZI!- :' Tk ..,.;':\.-. . +
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resovuéioRng, 1 2 2 oe 07 Nov. 2019

. administrativo”
| 2.2 Estetdscopio doblepediatrico 40361 1| $494620,03] $ 49462903
3.4 Estuche diagriostico con ledde.. | -+ - A L R TR T
R 2 | 40382 | 1 1.$3.871.920.76 | $3.871.920,76
8.1 Esfigiom@nometfo depared - | 40384 ' | "1 | $1.432:382,84"1"5 1,432 382,84
. | 8:3Esfigmomancmetro portatil 17y 5 [k 40364 | 4 [ $ 1.018:232,00:] $ 1:0181232.00 -
_ .. - o =
irl i it { 0
o : - E
v ar e, | 2.1 Estétostopid dobleladuito ", " | 40361011 | - 847402201 . §474.022)01]
2.2 Estétoscopio doblélpediatrico™ -=. | 40381 1 '$49462003|  '§46462003
.| 3.4 Estuche diagnostice con led de: i/ = : LT
1ol h S o 40382 | 1 | s3e71:92078|. s3e7n02076| 3729119854
| 8.1-Esfigmomanémétro. de pared 40364 |- 1 $ 1.432.382.,84 |- $41:432 382 84 3
8.3 Esfigmomanémetro portati .- 40364 . | .1 | $1018.232,00| $1.018.232;80|" ¢
S A o R SOTARMUNIGIPION s e e BE e Bo[EHE 585,63
I OMED! :
2.1 Esteloscopio'dobleaduits; £ " [T 40881 | 1 “Pe- $474°02501| ‘$47a0d201| .
2.2'Estéiodcopio doble pediatrico . 1|1 40381 .| 1 | $40482003| - .$49462003
2! ,Estéi%éﬁoﬁb,dbbie'neonéta! 4] 40361 1 $496:901,56 | $496.901,56
-373Estutha diagnosticd con fibra N _— =
otin as e o | apemn | o $2871.02076| s3871.02076| 1608252501
422 LAmpara varigs leds 40363 2 | $4147:31345| $'8.294.426:90
BMEsfigmomanometroide pared ~ | 40364 | 1 | $1.432382,847 . §1.432.382.84|
83 Esfigmomanomelrdlportatii . ¥ |+ 40364 ] 1. - 1.018:232.90 | “§1.018.232.00 | *
= ELIR
Lo3{:]] 0 |
12 1’ Estéifscopio doble Adults’. -~ ~ | 40361, | 17 | - $:474:02201| :° $474.022,01
2:2 E&latoscopio doble pedidtrico . | 403617 | .1 |, $464%62003| . $49462003 -
23.Estetoscopioserigilo - | 40361 ). 1 | $247.08830| ~'$247.288,30
12.4 Estetbscopid doble hechatal . . | 40361, 1 0] . 549600166 - "$496.901,56] -
-3.3:Estuche.diagnostico con fibra_ .. . e o b oty $16.329:813,40
Abtich.ae padid © U ap3gz - | A $3.871.92976| -$3.871.929,76
4.2 | Ampara varios leds .| 40363 | -2 | $4147.21345| -§$8.204.426,90
8.1 Esfigniomanémetroide-pared | 40364 | .1 i .$143238284| $143238284] .,
83 Esfigmomandmetrofportatie, | 40364 | 1. |  $1.018232,00| $1018.23290] "
SRR RV e e TOTALMUNICIPIO S - v s a i 4 )
o] i D
2.1 Estetoscopio:doble adulio ~ 40361 v '3 ‘|° . s88574288]|.  $77028576)| 7 7
5 2'Eétéloscopid doble pediatrico ‘40381 | 220 ¢ s'-am.sas_.og]-. . $603.772,17 i
2:4iEstetoscopio doble.nednatal . | [~ 40361. {.. 1. $ 403.732,531 " . 1:$.403.732,53
- . L = e - LA e 2 ) !
opits dspared e | 4odss | 2 | sare2edas| §7dssasoiol $2213073694
-4.2:LAmipara varigs leds 2o 40383 | 2 | -84.02150568| $8043.011,37 A
(8.1 Esfigmdmandmetrode pared. : ‘|, 40364 | -2 | % $1.356.658,18 | :$2.713.91638] -,
8.3 Esfigmomanémetro portatil, - - | 40364%. { 2  $955.379.02| ' $1.910.758,03 i
R b o FOTALMUNICIBIO * o B g - o see - © 194
| ] 2
2.1 Estetoscopio doble adulio - | - 40361 || 2 -[  $474022,01] " '§848.044,01] 1$:17.423.062.06.
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PR . Vo ' adm!nfstrafivo i
.| 2.2 Estétoscopio doble pediatricy | 40381 | 2 54941-526503 . $980.268 07
f aaEstudﬁediagno&tmoohﬁbm G IR e ]
. oo |bpticade pared. | - .-.-:_-----:-_.40352-_ i A I $.3.871.926.76 4779385953 ._
P - :'i‘hﬂ*'l.érﬁbal‘ft uniled - e o Gl 40888 | 2 [ 4 50?;59 $4.877.13477 | ;
; . (8.1 Esfigmomanémelro & pared ~¢7]| " 40364 - | 2 | § 1.432. 844/ $2:864.765.68 | .
o Jl| . . |2AEstetoscopio dobleadulto. ' | 40361 | 2 | $a47a022,01] _-$948044 011 . "
T 2.2 Estetoscopio'doble pediatiico .. | 40361 | 3 $49462003| .- 593925307 s
§ . 33E$uéhédlagnosﬁoooonﬁbm S g RN e SRt ; :
Clle. . |eptica'de pared: ‘.| aoser | 2 | s3é7roe97e|” s7rasesess| $17:4206208
e fi T o Led/Lampara un led | .40383 | 2 -_sz};ss‘:s_éz;ss 4S4877134,77 "
o -fpe,  [8.1:Esfigmomanémetro de pared 1403684 | 27 |; $1432:38284] * §2864.765,68 e
wia A feaddae L Ga i gt ae L4 2 TOTAEMUNICIRIO . . . oo oot Yaoi e o P 4712
i X ‘.._.‘,'a.';
ek
]
| 2:1,Estetoscopio doble adulto " -, ~ | 40361 §474.022,01| ©$1.422,086,02 |
b 2.2 Estetooopio doble pedidtrico | 40361 ©$494.620,03 | 17483.887,10|
2.4 Estetoscopio doblé hieoriatal | - 40361 $496.001,56 |-~ § 496:001,56
fs*zﬁstuéhedlaghoaﬁco confibra . | . r. L R
optica 740362 | .4~ §3834603.13 5333490313 .
‘313 Estuche’ dmgnoskwconhra ] L PETR I L ; $ 20.750.167,11
bptica de-pared. - 140362 | 1 | $3871.92076|. saan 920,76 Con
*41L¢m_'d_?aun led . . | ;40363 | 1 | $2438 5073é ~$2.438:667,39 "
e 42Lam" mamsleds | 40383 | 1t saiar213ds «s*’414721345 _
L a.s_ ;rfémetru-ponh_i 40364 | 3 1.018.232,90 3.054.698,70
: e B - TOTALMLINIC!PIO gk SR T . AR
- *ro_TAi.oofAcaoN EQUIPOS s;omemcos e ] $ 534.984.363,55
o . _ELEMENTOS PARA EMgRGém:_ms_ i g
1 A
1 ! -
& 3 Fllel ST i G R AR | .
quin tipo. A én Gabing 41337 | p | . $151:88000| . -$303.778,00
Chumu:mamm- 1‘umdad 41337 | 4 $63.07000| - §262.280,00
‘ ‘Collar. cervieaide nifto - J-unidat U 41337 | & $5474000|  $218.960,00
e ;mwﬁd;::ﬂgu? E::agsbm 4 41387 | | $1200000|  $48.000,00
e 8 Inmovilizadores o férula e micmbros | ¢ ¢ {200000! - - < . e
N | inféfiores de adulio, - 1 Unidad . - 41337 |, | $12:000,00| : :*~ §48.000,00 ey %,
R JInmovilizadsres:d férula de miembros ' & E o an's _ e oo cong
T s s de nifio - 3 u y ‘_41333 4 :'5 1200000 : 548000,00 : A
nmovilizadores o,férula de miembros, . P P R : )
A infériotes de nifio «1unidad- - ¢ | 41337 |7, swiououa oo Sseanml:
Vl "raiﬁhégpmas parzemergencias " | 41337 | 4 $21420000| 5 856.800,00]%" :
¥ géfono -~ 41337 | 3| *  $52003000| %.1,040.060:00 - ;
: ‘h L *Saibato ‘ 7 s 7 : 4133? f ?O . ] s_s"g'-;b’zlbo o -I 51328,(}4{3.@0 | ; ‘(7
ORI NUPR -, R 1
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Pégina 12 de 28 'Por la cuai se autoriza !a entrega de equrpos b:omédrcos ¥ a!amenros para emergencia en el marco
de los P{anes de Retomos y‘Reubfcamdn correspdnd:entes a’los munrc;pms re!amonados en el presente acto
adm:mstraﬂm )

i

5533534|'

_s14 2274

Linlér'.n:'a\coi‘l boton recargable, . [ 41337 | 5 |

! "@11@95‘.00 o~ '$33.915,007 -
$ 9.75800| - 2027400 ..
__ »$ 63.070,00 $.126.140,00 |+
) $1200000|  § 24000001’
G S ] , e | 343z | # $908.77000| . . $197.54000] -
gen R ' N $21420000| . $428.40000)
$520080,00 's 520.030,00 .
.:$6.902,00] saomoa
L 51422764 $204
. .$72.471,00
- $.11.30500| - . $3391500)
_LinternadeDinamo 1 unidad - : 4_' s '91‘5_5@_0" ’ :‘f_'$-39-0_32|00_" '
Cbllarcemcaldeaduho ‘IUmdsd . 337 .12 | s 8307000| .- °$126.140,00
¥ 1227 8 £4.740.00 $.106.480,00
) & sgodogs|  S24000%0)

-

.=s120>‘000' : 32400000 3_2.653.1_12.'40 -
312000“00_ - sz-souooo

un!
Ihn‘ro\ﬂilzadma o férula de mlembréa £ , : 3
infencresdemno-‘lurudad e 1 $.12.000,00 524@ 00"

Tensaom’siéo digitél 1 unidad - 41337 |2 | sga»ma‘o , ; $ 197:540,00
éspifial para amengeﬁaas _ 13 2| * s21420000]  s428400000

§ ¢ L 1 sabosol] stmosuoo_"_
sesog,gp.  $60.02000
$ 14.29'?84' e 142'278"'36

_$2714310 .
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T Pégma 13 de 28 Par.'a cua? seguicnzé Ia en!mga de eqmpos bféméd:cos yerementos pam\eme?ganc:a en e! marco
o ‘deios* PfanesdeRetomosyReubmcldn corraspondmnfesaros municfp:os re!acionados en el presenta acto *r"
e administrativo” ™
‘;' Thn e ) . K
Max | manmetio 175 psicajametéica | a1as7 1. stseess | S 1esede
' mammwapslcajame’mm ool oatadf| | siagBes (|- - 146583
#c e | Moralpars Bouguzn tipoA " 41337/ | - '$38.23550 | $:* 3623550
& e Tesmametrodgrtal T'unidad . 41337/°5 | . $11.305007 | § 5652500
. . [Linterria de Difdmg- 1 unidad " 41337| B | ' so7eo0 . |8 5854800 |°
A [ [ Colar cervicalde aduto -1 unidad - 413372 | $63070,00 | $ 126.140.00
o %+ | Collér cetvical e o, 1.unided | 41337 3 sm?wm— 'l s 16422000
4 inmovilizadores ‘0. férula de miembros, . I o )
B, o esdoaditd funided: . | 41337] 2 | " $1200000 |3 2400000
. Jnmoﬁﬁzaﬂomsclém!ademmm : oo ok ET e o
.. |inferiores de adutto - 1 Unidad | 41337] 2 $12.00000 | § 2490000 i
"t - ik | Inmovilizadores'o férula de miembros ! R e Ea
< 7. & x| superiofes de nifio - 1 unidad .- 413373 $12.00000 'S 3500000
kel [« [InmovilizAdores o férula de miembros T e o A s ("
» . |inférores denifio - 1unidad 41337] 3 $12.00000 | §. 36.000.00.
| Terisiemetro digital - 1.unided '41337| 3 | $98:77000 |*$ " 296.310,00
- | Tabla espinal ﬁm emergencias 41337 3 $ 214. 20@00‘ $ °_642.600,00
oy | Megtoho .| 4io37] 3| . .$520030:00 | § 1.560.000,00.,
. |sibato . . Lo 41337015 | " s690200 |'s 103.530,00_ :
!, [Lintema con botén recargable - - a1337] 15| st1azeries Y s /21341460 &
1 S I D TOTALmumc:Pio— ) K ks, R AN
; _ I
G F"
1 quin tipo Aen Gabinete . " | 41337 1 |5 154.889,00 s " 15188900 | G
4 T SRS CRRe ot 3
. Tsrmdmebodl ital - Iunldad 3 413370 1 | 8 1130500 s " 1130500 ‘.,
wy 3 3 - B .
o cmw&"rmmm deadulto 1.unidad __41337| 1 |8 63.070,00 s 83.070,00 | $ 379.774,00
PR Cold Cervical denifio-1uniddd .| 41337] 1 | 54.74000'S " sa7d000 | -
e Terisibielro digital - f.unidag - 41397) 1°|s  9877000| s % @87H000 | v
a8 | G b b Ut TOTALMUNICIRIOL i+ - g ety “'5“*" S, [$EE378774)
e 'I 1 i C b ".- aad N, = TaiMeean, 3 y
; ‘Bo!zqu_rj‘jpoameaunete 41337.%8 |5 151886,00( $7 121541200 -
o | Gabinets dé Botiquin * - - . ‘a1337| 8 | 5" 7618p00] % - “60@28000| -
. Mumalpa aouquingpon | 41337] 8 | 5. __'3523550 § .209.88400] .. :
RIS | | ]‘grrnécﬁetrodigital 1:urlidad” * ] 41337[ 8 |§ - 11, gsoe $ . 9044000 &
T i me‘rmdanmamo 1 vidad_ | a1337| 165 9“7 Y -156:128.00 Y
e | Colidr cervical ge’aduito - 1 unided “. 41337| 8'|s* 630700008  §0486000( - .0
o T o s S 7 437.92000| $10.689.398,24
A Collar cervical dénifio -1 Unidad 41337 $ . “5474000]. 920,
v Inmovilizadores d férula de miembros g s 1 W s 96.600.00 I
. f _superiores de adultd - 1 unidad: 41337 $  :12.00000] i
“f Inmovilizadores o férula de miembros : T :
infriores de.edito -1 unidad 41337/ ® | 1200000| 3 - 96:00000| .
Inmowllzadorasoféruladameambms 15 N ' '
o ‘superiores dé nifo - 1 unidad - . 41397 8 |'s " 12ooo0| 8 9800000
RS Inmovilizadores o férula de miembros < | 5 oy - .
; inferiorés de'nifo- 1 unidad a1337|-® | §°  Zodopo[® . 96QU000) - )
f i 4;
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Pagma 14 de 28 "Por la cual se autoriza la smrega de. equos biomédicos.y etementas para smerganc.'a en el marco
‘de los Pfanes dé Retornos ¥ Reub.tcaadn con‘espondrenfes a los municipios relacionados en el presente acto

2 _ administrativo”
Tensiémetro,digital - 1 unidad |, 41337( 8 | $ 98.77000| $ . 790.160,00
. Taiita‘éggina_l para emergencias’: “41337)'8 | § 214.200,00| § 1.713.600,00
| Megéforo " 41337) 8 | $ 62063000 § 4160.240,00
| Silsato - s, _41337[18 | 8 650200 §  110432,00
| Lintera con botén reca_rya;ble ; 41237416 | 1422784|s o 22764224
i T TOTALMUNICIPIO | o S $10.689.398,24
N 3 : .
‘méinoretro125 psi caja metdlica._ 413371 [ 8" 195638 i 1.956,38
manbihetro 150 psi caja metdlica” 413371 | s 2143,19| $ 214319
mandietro 175 psi-caj metdiica 41337 1 | 8 169686 $ 180686)
manéielro 195 psi caja metdlica 41337 1 |s - 146503|$ 1.465.93
Botiquin fipo A en Gabinete 41337| 2 | . 1s5188000| 8 ~ 303.778,00
Gabinete de Botiguin.___*: 41337) 2 |s . 7846000['$  152.320,00
Moftal para Botiquin A ¥ 37| 1]s - . as23s50] S 36.235,50] -
Terméihetro digital - 1 unidad 41337 5. |'s 11:30500| § 5652500 %
Linera de Dinarfio - L unidad _* a13d7| 3 |- e7se00| § Ui 2027400| .
Coilar,cervical de adulto - 1unidad " 41237| 2 | $°  63070,00|.8. . 128.140.00| g4 357.410,12
Collaf cefvical dafnifd - 4"unidad” 41337 | 2|8 '.éii-.?qh_.oa §~ 109:480,00 :
Inmévilizadores. ofém!ademm‘ribms__ ; A "
supefiofes.de addito - 1 uridad s © . |.* 41337] 2 | §° " 1200000 § 24.000,00
4nmaﬂhzadafasofénﬂedemmbm & a L - :
inferiores de adulto * 1 unidad 41337 2 | $ 12000008 2400000
Inmovilizadores & fénila:de mlerﬁ'bros ) e By ‘
stiperiores de nifio 't unidad 41337] 27|'s 1200000/ 2400000
Inmovilizadores o férila de muepabros 0 i .
inferiores de nifio "1 uriidad " 41337| 2 | § 1200000 5 2400000
Tensibmetro digital - 1 ufided 41337] 2 [$-° 0677000 8 167.540,00
“Yabla espinal pat emergencias o 41337 Als 21430000| §  -214.200,00
.Llfnemawnbotbn rebarg _19 . 41337] 2.0's” 0 1420784) s . 28345528
R IR , B a4 TOTAL MUNIGIPIO .5 % i v
manometrbﬂSpsicagmetﬁhca 41337| %6 | s 196636|S 1173816 | -
“hansmetro 150 psi caja méthiica _ 41337) 6|8 214310]s . 1288014 |
manérhetro475'péi caja metdiich” %1 41337/ 6 |§ ¢ 180B86|S  11.38116
manamatmes psi caja’ metancar 4133706 | §° 146593|'s 879558
yuin figo A en Gabihete (41337071 |'§ - 16168000|8 15188000 | ¢, e 5s0.46
Morral para BomLm ltpoA 413371 1 | § . 36:235,50 % . 36.23550
Termometro digital - {unidad__ x| 41337073 |s . 11.30500|$ 3391500 |
Linternadlé Dinamé - { unidad 41337 3 |'s . :075800|$ _20.274,00
Collar cervical de adutt - 1unided 41337 3 | § 63.070,00| § - 189.210,00
Collar cervical de nifio - 1 uidad 41337| 3 s . . 5474000|$  1842220,00
o
= o> ' e P, ER
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A ‘Pégmé' 15 de'28 “Por la cuaf se autoriza la anrrega de équipos broméd:cos y s:‘emenros para emerganc:a en e/ marco

A de Jas P.fanes de Retomos y Reubicacion’ cpr‘respandrentes alos mumcfp:os m!ac:anédas en el presente acto
E : " administréativo®
=i Inmovilizadoresofénda demiembros ' it L ol .
supericres de adulto - 1 unidad _ 41337] 3 | 8§’ 12.000,00{°$ - - 36.000,00
Inmovilizadores o féfula de-miémbros. . G S s ¥ e B
inferidres de adulto - 1nidad 1 41337/.3 | § 12.00000| $~ 36.000,00 '
j ~{ Inmovilizadores 6 férula de mismbros G s i RS : l ;
| superiores-de hifloZfunidad” ... A 41337|.3 | § 12.000,00| § 3600000 |
; Inmovilizadores 6 férula de miembros ; ' DG il f ; |
& |inferiores de'nifio - lunidad . . °] 41337/ 3 | $ 12.000,061 $ .. 36.600,00
Tabla espinal para emergencias 41337 $ ~ 21420000):8 - 64260000 |-
1 = 41337 $ 52003000 $  520.030,00
. 41337010 | § 6.902,00{ § . 69.020,00.
41337/ 3 | § 14.22764| 8 4268292 |
TOTAL MUNICIPIO _ / .

.| #1337| 8|S . 196636| s - 1h7s8ie]| .
e i manémetm150ps @metanw 1413376 8 '-214319 | $ " 1285044 .
S anomitio 175 psi caja metdlica_ 41337 6|8 139&@3 $ 11381, 15_ e
msﬁbfmtrowbs'icaameléﬂca . 41337] 6 |'s _149593 $ - 3?9558 -t "
Bouq inlipernGablnete | 413371 | 151:889.00] ‘3. 151.880,00'
'MérFal raBoliguintipoA - . | 41337| 1°['s 3523550 $T. 3623650 -
inet inetro digitar- 1 uriddd | .ai3s7a s 1130500/ s | 33e1500| A
_ f.intema de Dinaimo - 1 unidad 41337'3 |'s . 9758001 §. 261274, 00, .
) Conaroammldaadmw 1un|dacl 41337} 3|8 6307000| § 189.210,00 g T .
Collaf cervical de nifio - 1 unidad __41337| 3| § 5474000 i$- mzzooo ¥ _
Inmovilizadores o' férula de mien rmembros ‘ i <o By .| §2.265,380,48
3 : superiores de adulto -.1.uhidad - 41337 3 | 8 12, oooeo $ 3&00@00.
s % nmovilizadores o férula dé miembros - : i T
i inferiores'dé adulto - 1 unidad .. : #1307, 318 12 00000 $  .36.000,00/
nmovilnzadnmsﬂ férula de miembros o ] i 4
superiores'de nifio - 1 unidad - 41337| 3 |$ 1200000 $ . 36.000,00
rnmwitadmiofbtulademlemhms oo i o T
, feriores de nifio - 1.unidad 41337/ 3 |$ 12:000,00 _s 36.000,00
_enaommm gital - 1 unidad ., _ 14433712 | S 98.77000] . 8 19754000 u -
nb!desﬂu garamnergm_ | #1337].3 |$ 214ggaoo =8 64260000
egéfono i, L | a1337| v s . 57003060 ’s‘ *520.030,00
Sibato - .| Ly a1337{10]s - ese6200]’ s*- sa.bzu,_oo
i ;Lmtema‘donbbténracargable ol -a837{3 s 1422754 Ys % 82,92
TOTAL‘MUNIGIPIO

3 ; ol
o o oliquin tipo A en Gammm 151880001 5~ "151.889,00 |
: k2 35 , M
- -Morra para at’n_iu\ tlpoA 3523550 | " 36’235 sa L o B
: Termémet’oq_g_rta! 1 unidad e 305,00 $ 33915‘00 $ 1.967.041,70 }
z:oda:oemcslde adulto - 1 unidad » 6306700018 - 180, 21090 !
Cdllarwvicaldemﬂo 1 unidad _ " 547400018 16422000
ey, 28 4 4 :
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Pégina 16 de 28 "Por Ia cuai se autoriza'la enfmga de equipos bmmédrcos ye.'ementos para emergencia en el marco
de los Planesde Refomos ¥ Reub:camén convspandrentesaias munmrp.vos ra!ar:.'onados en'él presente acto

administrative” . i -

Inmovilizadares o férula de miembros o v g b . |
| superiores de adulto -4 Unidad . ' 41337/ 3 |8 1200000/ $ . 36.000,00 [
Inmovilizadores o féruldde miembros o i I
inferiores de ddultor- 1 unidad . 413370 3 | 8. 12'0"!0 0018 36.000,00

Inmowﬁzadores 0 férulaide miembros s % 2

superiotes de nifo - 1 unidad 41337| 3 | §. 1200000 $.. 36.000,00 .

Inmovilizadores ‘o férulalde miembros ‘ ¥ * ¢ s ok

inferiores deNifio - Lutidad ., .z . A1337] 3 [§+- . 12 500 0} s 36.000,00. [
Tabla espinal ga ara emer ggn_g I 41337 3 |'S' | 21420000| S . 42.600,00

 Megsfono -_ 41337, 1 |S _ 520030,00|§  620.030,00 l
Silpato .- . d 41337/ 2 | $ 690200 $ 13.804,00

‘Lifiterna con botén recargable . 41337) 5 |'s 14 2076418 7113820

TGT&L MIJ ICIPIO

i3 Fad .
7| 1 18]'s " 214319
41331 118 439533 $ 189686
o ca1337) 108, . -14e5903|s 146593 |
41337, 1 |'s'.  1518to00] 5. * 151, 889,00
41307 1 |'s - 3623680|s 3623550 " |
41337] 2 [s' - f130500]s = 22%10,00 r
ol tadasr) 2.8 9.75800| $ " 1851600 | '$1.497:161,76
41337]3 | 52 --Jsan:'ooa" $ 12614000 | -
< 41337| 2| 8 5474000]'s - 10848000 | . i
azr| 1 |s  thooooos. 1260000 | -
) 413372 | s ° 214200001 § 228:400,00 |
41337) 1 |$ . 52003000/ $  §20.030,00
e 41337| 3 | 8 690200 |'§ 2070600 ;
- ' $ .l 14 222@_9,& S, . 4268202 |

manometmzs"si cajé }:Hem}ai-j' 5 . 978180 |
| manbrhetro 150 psi caja _mmam_ ; 5 10.715,95
1 F&msmeuci o8 EGja metdlica : .:41337 5 e 9.454.‘36[ Y- I
; mnbrﬁiuro_ws-‘ caia éales . L e s, 6593/ = 730065 oo
oigfin tip A éniGabinete ' v | 1337t 5 : 15188900 | ¢ 5 025 578,12 |
IXorral para Botrquinu:ol\ A R 36.235,50. ag2sg0s) o . . [

: | Terhometto digital- Tunidsa | 41337] 3~ 1130500( 5 . 3491500 | .’
: Dnemad Dinamo - jumdad ol atas7] 3 . 076800( $  20.274,00 ! |
" | Collr cervicsl de adulto - 1 unidad - a1337| 3 630700015 18921000 | &
Callar‘cerviml’i!e niﬁo*-wm‘:fd 41337) 3 54, }4qool $ mzzogn -

5 oA x ;’} = T *
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administrativo”
Inmovilizadores o férula de miembros :
superiores de adulto - 1 unidad 41337] 3 | § 12.00000| $ 36.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros
inferiores de adulto - 1 unidad 413371 3 | § 12.000,00| $ 36.000,00
‘Inmovilizadores o férula de miembros
superiores de nifio - 1 unidad 41337| 3 | § 12.000,00| § 36.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros .
inferiores de n_i_.ﬁg— 1 un}dgd : 41337 3 | § 1 Z:OOG.BO $ 36.000,00
> Tabla espinal para emm- ias 41337| 3 | § 214.200,00| § 642.600,00
i Meg_ afono 41337 1 | 8 520.@30.00 $ 520.030,00
Silbato 41337 5 | § 6.902,00{ $ 34.510,00
Linterna con botén recargable 41337 3 | $ 1422764 | $ 42,682,092
i A _ L . _TOTAL MUNICIPIO i ! -'-52.025.378,12
. L g : Pussroossm.unpusnroramms e RV v
¢ SR R .. ''| ORD.DE . 'VALOR UNIT: crevaral | VALOR TOTAL
: sl g H e el NT . COSTO TOTAL |, :
- EQUIPO EMERGENCIDS * . COMPRA - 1+ mcl,uaoo IvA - |° TERST TS | BENEFICIARIO
manémetro 125 psi caja metélica . 41337] 1 S 1.956,36 | $ 1.856,36
.+ | manémetro 150 psi caja metalica 41337/ 1 | 8 2143191 § 214318
.. +-| manémetro 175 psi caja metalica 413371 1 | § 1.896,86 | $ 1.896,86
" | manémetro 195 géi caja metdiica 41337| 1 | 8§ 146593 | $ 1.465,83
"7+ | Botiquin tipo A en Gabinete 41337/ 1 | 8 151.888,00| §  151.889,00
© " | Morral para Botiquin tipo A 41337| 1 | § 36.23550| § 36.235,50
Termémetro digital - 1 unidad 41337 1 | § 11.30500 | § 11.305,00
._{Lintena de Dinamo - 1 unidad 41337 2 | 8 9.758,00 | $ 19.516,00
-, | Collar cervical de adulto - 1 unidad 413371 1 | §  63.070,00| § 63.070,00 |- $705.187,84
; . { Collar cervical de nifio - 1 unidad 413371 1 | 8§ 5474000 | § 54.740,00
L. .. Inmovilizadores o férula de miembros ' ,
e superiocras de adulto - 1 unidad 41337 1 | $. 12.00000 ] § 12.000,00
_ = | Inmovilizadores o férula de miembros
.« |inferiores de adulto - 1 unidad _ 41337 1 | § 12.00000| $ 12.000,00
i Inmovilizadores o férula de miembros i
: .. | superiores de nifio - 1 unidad 41337| 1 | 8 12.00000| $ 12.000,00
© = 7| Inmovilizadores o férula de miembros i
+{inferiores de nifio - 1 unidad 413371 1 | § 12.00000| § 12.000,00
B Tensiémetro digital - 1 unidad 41337| 1 | 8 98.770,00| § 98.770,00
+ .| Tabla espinal para emergencic3 41337 1 | § 214,200.00 $ 214.200,00
i ' _TOTALMUNICIP!O _ "-:__-3'705;187,847 i
; s . PUESTO.DE SM.UD ELNAYA - 3l e =
y ] EVI (i A Pl R 'ORD: DE | yALOR UN!T. : L x| VALOR TOTAL
o R T T R ) E far | = * . COSTOTOTAL| oo .
) A EQUIPO'FMERGENCIAS <. /| COMPRA |.” -___l_rychUIpq..l\.!g\ st 7. |'BENEFICIARIO
ey - |manémetro 125 si caja metdlica 41337 2 | 8 195636 § 3.912,72
E* | manémetro 150 psi caja metdlica 41337| 2 | § 214319/ § 4.286,38
§ | manémetro 175 psi caja metélica 41337] 2 | s 1.896,86 | $ 3.793,72
‘ 5 ,h{:_ manémetro 165 psi caja metalica 41337 3 .|'§ 97729| $ 2.931,86
. @ * | Botiquin tipo A en Gabinete 41337 2 | $ . 7594450 $  151.889,00 | $2.335.093,96
&7 7| Morral para Botiquin tipo A 41337| 2 | § 3623560 $  72.471,00
L " .| | Termometro digital - 1 unidad 41337 3 | 3 7.53667| $ 22.610,00
¥, " .| Lintema de Dinamo 413371 2 | § 9.758,00| §- 19.516,00
i, % | Collar cervical de adulto - 1 unidad 41337] 3 | § §  126.140,00

42.048 67
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. adm!mstratwa
Collar cervical dé'nifio - 1 unidad 413371 3 |'§  .3649333| & 100.486,00
Infovilizadores o férulaide miembros : TN T
318 +8:000,00 | $ 124.00000 | .
| Inmovilizadores o férulade miembros | . e R
: inferires deadulto - 1 unidad , - 413371 3 |.§ . : -8:00000. ’$ i 24, 000,00 |-
! *|Inmovilizadores o férula de mietdbros | * ) ‘' I e
/| s |superiores de'riifio - 1 nidad 41337| 3 |-§ 800000] §..5. )
" Inmovilizadores.o férula’de miembios ;i : ; T Gl o o N
sugnor&s de fifio - 1unidad '-_.._._ i 413371 3 |'$ 8.00000| $ .. -24.000,00
Tefisibmetio digital - {.unidad = 413374"’2 $  9847000| s 197.564000 | ;
Tabla espsnal para emergenclas L 413372 | § _  21420000( s 428.400,00 i
Magéfono s T | 4133702 |'$  520.030,00] $' 104006000 :
J|silbator” ¢ ST W 7 X 1< M 202,67 3.
Lintéfria coi'boté mﬁrable . 413371 3" ;

e superiorés de adulto - 1 unidad : 41337

manémetf.125 psi cajametdlica - . 41337 2 {'s 1.956,36| §
maﬁémalm'.ﬁt'lgglcaametéll v 413372 |$ - 214310| 8 . 428638 |
mafbmetro 176 lecaamelailca- 41337.2°|$.  ‘1.89686] S . 370372 | :
mandmetro 185 psicajametdlica ~  |* 41337 3 |$ . 1465038 - ;430779 . -
Botiquih tipo A en Gabinete 41337 2 | §.  151.880,00| .8 ... 303.778,00 | - '
Gabinete de Boliquin o | -41097) 2 |5, 7818000 § .152.320,00| ;3
Mol"ral parﬁ-sanqmpo;\ el a1837) 0|8 - 3623580| § 72.471,00 il
| rannome:m,aug&ai 1umaad~= o 41337) 2 1§ % 16:95760] § 3391500- el %
| Linterha deDirario - 4 Gnidad _ W 41337 2 |§. " orsaoo, $ ..,‘19 616,00 : .
| Collar cervical de adulto : funidad - . | ‘41337]'3 | § ‘-sau?om*'s 1592100{) e
! Collar cembdl’aé‘niﬁo 1umctad o o z '4133? 318 54?4000 -$.' ,,164 22000 $ 2.825.209,53
| inmowhzedores res o férula de mlerqus - R SO i & ou il
| supetiores de Adlilto - 4 unidad1’ 4133? 31s 1200000 $: 38000 00--‘
i Inmovilizadores o férula de mie 5 ' 5l
| inferioreyde adulto - funidad™ . .. 41337| 3 | s 12.00000] $ _35.000,00'-;
| Inmovilizadores o férula de mfembfos- { it el i T '
| | supétiores,de nifids 1 unidad " " 4 413373 | $ . 12000000| § 36.000,00
Inmévilizadores o férula de- r'mémhrbé S T e ) REY P
: inferiores de nifio - 1unidad <l 2N ‘4133‘:‘.- 3i1s 1200000 _$. ..36.000,00
j : Tens:bmema dgﬁlta 1un|dad — '41_337 A i .--93 ?70'00 $ .197,540,00
} | Tablabspinal para. iamergencids , Cial R 13| 2 |8 5 21420000] $0 42840000, . i
i ke ggéfonn B YR I M O |t <7 Vi d 3 _-*520030.00 $ ‘ﬁmoosn,@_i o
| | = |sibate: o .l WG 413370 3 | T 8005001 §. 20706,00 |
S ... 1420784 $..., 42,682,092
¥ 7 SR Tl

Lintefiia conbotén recargable . | 41337 3

Termémeto digital - 1 unidad : s, 11,305604cs, 02|,
Linterna de Dmamc 1un‘ dad . e AL T _,_9 ?58‘00 §, - '.975800. |
Collarcer\dcal de aduno 1 unidad | 41337} 11 § 63.07000( § ~ 63070.00"] .. 4 "
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administrativa”
Collar cervical de nifio - 1 unidad 41337/ 1 3 5474000 $ 54.740,00
Inmovilizadores o férula de miembros
. | superiores de adulto - 1 unidad 41337] 1 | s 12,000,00 | $ 12.000,00
-| Inmovilizadares o férula de miembros !
*{ inferiores de aduito - 1 unidad” 41337| 1 | § 12.000,00 [ § 12.000,00
Inmovilizadoreés o férula de miembros
superiores-de nifio - 1 unidad 413371 1 | § 2.00000| $ 12.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros
inferiores de nifio - 1 unidad 413370 1 | § 12.00000| $ 12.000,00
Tensiometro digital - 1 unidad 41337/ 1 | § 98.770001 $ 98.770,00
¥ Tabla espinal para emergencias 41337 1 | $  21420000]$  214.200,00
Megéfono 41337 1 | 8 520.03000( & 520.030,00
Lintema con botén reca 41337 .1 1422784] S 1422764
Termémetro digital - 1 unidad 41337/ 2 |$ 1130500 22610,00
- Linterna de Dinamo - 1 unidad 413371 1 | $ 9.758,00| § 9.758,00
Collar cervical de adulto - 1 unidad 41337| 1 | % 63.070,00 S_ 63.070,00
Collar cervical de nifio - 1 unidad 41337 1 | % 54.74000 | $ - 54.740,00
Inmovilizadores o férula de miembros '
SUM' ores de adulto -1 unidad 41337 1 | § 12.000,00 |.8 12.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros :
inferiores de aduito - 1 unidad 41337 1 | § 12.000,00| § 12.000,00 $ 1.045.405 64
Inmovilizadores o férula de miembros R
superiores de nifio - 1 unidad 41337 1 | s 12.00000| § 12.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros
inferiores de nifio - 1 unidad 413371 1 | § 12.000,00| $ 12.000,00
Tensiémetro digital - 1 unidad 41337 1 |8 98.77000|$ _ 98.770.00
Tabla espinal para emergencias 41337| 1 | $ 214.20000| $  214.200,00
Meg_ﬁfono : 413371 1 | § 520.03000| $ 520.030,00
Lintema con bot able . 41337 1 14.227 64 14.227 B4
I
Termémetro digital - 1 unidad 413371 3 | 11.30500| $ 33.915,00
Lintemna de Dinamo - 1 unidad 41337 1 | § 9.758.00] $ 9.758,00
Collar cervical de adulto - 1 unidad 41337| 2 | § 63.07000]| § 126.140,00
Collar cervical de nifio - 1 unidad 41337 2 | $ 54.74000| $ 109.480,00
Inmovilizadores o férula de miembros
i superiores de adulto - 1 unidad 41337 2 | § 12.000,00| § 24.000,00
' Inmovilizadores o férula de miembros ' 3
inferiores de adulto - 1 unidad 413371 2 | § 12.00000| & 24.000,00 $2.112.431.20
Inmovilizadores o férula de miembros ' ; Gl
superiores de nifio - 1 unidad 41337]1 2 | % 12.00000| $ 24.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros
lnferiore_e de nifio - 1 unidad 41337 2 | § 12.00000 | § 24.000,00
Tenslpmetm digital - 1 unidad 41337 2 | § 98.?70,00 3 197.540,00
Tabla espinal para emergencias 41337 2 | § 214.20000| §  428.400,00
i Megéfono 41337 2 | % 520.030,00) § 1.040.060,00
Linterna con bolén recargable 41337 5 | § 1422764 | § 71,138,20
|
S o~ s & e B
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administrativo”
TOTAL MUNICIPIO $4.203.242,48
PUESTO DE gAl UD SANTA RITA |
A ]
| coupoeuencencns | SOWPRA || Weiubana || CosToTOTaL| SEERIOTG
-O mandmetro 125 psi caja metdlica 413371 1 | § 185636 § 1.956,36
E manémetro 175 psi caja metdlica 413371 1 | § 180686 § 1.896,86
g | Botiquin tipo A en Gabinete 413371 1 | § 161.889.00| § 151.889,00
% | Collar cervical de adulto - 1 unidad 41237, 1 |8 63.070,00 | § 6307000 | ¢ 44340514
| Collar cervical de nifio - 1 unidad 413371 1 | 8§ 5474000 § 54.740,00
Tensiémetro digital - 1 unidad 413371 1 | $ 98.77000| § 98.770,00
Tabla espinal para emergencias 41337 2 | 8 214.20000 | § 428.400,00
Linterna con botén recargable 41337 3 | § 1422764 8 4268292
TOTAL MUNICIPIO $ 843.405,14
PUESTO DE SJ!‘&:LAUD SANTA ROSALIA ;
coupoEmencencs | COMPRA | NT| INGLUDO A || COSTOTOTAL | SelER il
mandémetro 125 psi caja metélica 41337| 2 | § 185636 $ 391272
| manoémetro 150 psi caja metalica 413371 1 | § 214319 $ 2.143,18
manémetro 175 psi caja metalica 41337] 1 | § 1.896.86 | $ 1.896,86
mandmetro 195 psi caja metdlica 41337( 1 | § 1468593 | § 1.465,93
Botiquin tipo A en Gabinete 413370 1 | § 151.889.00| §  151.888,00
Morral para Botiquin tipo A 41337) 1 | 8§ 3623550 |$  36.23550
Termémetro digital - 1 unidad 413371 1 | § 11.30500 | § 11.305,00
Linterna de Dinamo - 1 unidad 41337| 1 | 8 9.75800| § 9.758,00
Collar cervical de adulto - 1 unidad 413371 1 | § 63.07000| § 83.070,00
. Collar cervical de nifio - 1 unidad . 413371 1 | § 54.74000( § 54.740,00
g Inmovilizadores o férula de miembros § 1.238.545,84
= |superiores de adulto - 1 unidad 41337] 1 | § 12.00000] § 12.000,00 )
5 |Inmovilizadores o férula de miembros
g inferiorgs de adulto - 1 unidad_ 413371 1 | % 12.00000] § 12.000,00
< Inmovilizadores o férula del miembros
= superiores de nifio - 1 unidad 413371 1 | § 12.00000] $ 12.000,00
&  [inmovilizadores o férula de miembros
inferioras de nifio - 1 unidad 4133711 | 8 12.00000| § 12.000,00
Tensiémetro digital - 1 unidad 413371 1 | § 98.770,00| $ 98.770,00
Tabla espinal para emergencias 41337 1 | § 21420000 8 214.200,00
| Megafono '41337| 1 |$  520.03000] §  520.030,00
Silbato 413370 1 | § 6.90200| § 6.902,00
Linterna con botbn recargable 41337] 1 | § 1422784 | § 14.227 64
: PUESTO DE g: LUD SOPLADOR |
| coupocmeomens | COMPRA| M| WGLUBOWA (| SOSTOTOTAL geEriGRIo
 manometro 125 psi caja metalica 41337( 2 | § 1.856,36 | § 3.912,72 :
manémetro 150 psi caja metélica 41337/ 1 | § 2143191 8§ 2.143,19 $ 1.238.545;84
 manémetro 175 psi caja metdlica 41337| 1 | § 1.89686| § 1.896,86
manémetro 195 psi caja metdlica .41337] 1 | § 146593 $ 1.465,03
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administrative”
Botiquin tipo A en Gabinete 413371 1 | § 151.889.00| § 151.889,00 ]
Morral para Botiquin tipo A 41337 1 | § 36.23550| § 36.235,50
Termémetro dgﬂsi: 1 unidad 41337 1 | § 11.30500) $ 11.305,00
Lintema de Dinamo - 1 unidad 413371 1 | § 9.75800| $ 9.758,00
Collar cervical de adulto - 1 unidad _ 413371 1 | % 63.070,00] $ 63.070,00
Collar cervical de nifio - 1 unidad 413371 1 | § 54.74000| § 54.740,00
Inmovilizadores o férula de miembros
superiores de aduito - 1 unidad 413371 1 | $ 12.00000| § 12.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros
inferiores de adulto - 1 unidad 413371 1 | $ 12.00000| § 12.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros '
i superiores de nifio - 1 unidad 41337 1 | § 12.00000| $ 12.000,00
i Inmovilizadores o férula de miembros
inferiores de nifio - 1 unidad 413371 1 | § 12.000,00 | § 12.000,00
Tensiématre digital - 1 unidad 413371 1 | § 88.770,00| § 98.770,00
Tabla espinal para emergencias 4j 337 1 | § 21420000 214.200,00
Megéfono 413371 1 | §$ 520.030,00 | § 520.030,00
Silbato 413371 1 | § 6.902,00] § 6.902,00
Linterna con botén recargable 413371 1 | § 1422764 | § 14.227 64
PUESTO DE SALUD GUAYAMAYAL
CA
ORD. DE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
NT COSTO TOTAL
EQUIPO EMERGENCIAS COMPRA ) INCLUIDO IVA BENEFICIARIO
manémetro 125 psi caja metdlica 41337 2 | § 1.956,36 | § 3.912,72
manometro 150 psi caja matélica 413371 1 | § 214319 § 2.143,18
manémetro 175 psi caja metalica 413371 1 | § 1.89686 | § 1.896,86
manémetro 185 psi caja metélica 41337 1 | § 146593 | 8 1.465,93
Botiquin tipo A en Gabinete 41337] 1 | 8 151.880,00| § 151.889,00
Morral para Botiquin tipo A 413371 1 | § 36.23550| § 36.235,50
Termémetro digital - 1 unidad 413371 1 | § 11.305,00| $ 11.308,00
Lintema de Dinamo - 1 unidad 413371 1 | § 975800 § 9.758,00
Collar cervical de adulto - 1 unidad 41337 1 | §$ 63.07000| §  83.070,00
Collar cervical de nifio - 1 unidad 413371 1 | § 5474000 § 54.740,00
Inmovilizadores o férula de miembros $1.238.545,90
superiores de adulto - 1 unidad 41337 1 | § 12.000,00| $ 12.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros
inferiores de adullo - 1 unidad 41337/ 1 | § 12.000,00| § 12.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros
superiores de nifio - 1 unidad 41337| 1 | 8 12.00000| § 12.000,00
Inmovilizadores o férula de miembros
inferiores de nifio - 1 unidad 41337| 1 [ § 12.00000] § 12.000,00
Tensiémetro digital - 1 unidad 413371 1 | § 98.770,001 § 88.770,00
Tabla espinal para emergencias 41337| 1 | 8 214.20000| §  214.200,00
 Megéfono 41337| 1 | § 520.030,00| § 5§20.030,00
Silbato 413371 1 | § 6.90200| § 6.902,00
Linterna con bot6n recargable 41337|1 1 | 8 14227864 § 14.227,64
TOTAL, MUNICIPIO $3.715.637,58
VO =

%) "
PUESTO DE SALUD LA AMELY - INSTITUCION EDUCATIVA DE JESUS
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édmmrstmhva"
v-.I- v
51176 _anas7lF S0 1806881, | 1896667
BmlqulnhpoAérfGabu‘lete : WBwL 218 1851 ssaéa $. ,mmoo
Mortal para Botigiin t.;szsA -:;’Z:Il s 41337| 1 | § 36.23550| § - 3623550
| Tetmérietro digtal-unidsa .~ |  at337| 1 |s  1idos00f's i 305,00,
Lintéa de Diiamo* 1 unidad a1337] | o7ssoolis . .o7s800 ;
| Collar céivical de adulto - 1 unidad 41337) 1 |s- . 3307000 § . 8307000
Collar cefvical de Rifio - 4 unidad - 41337 1 | §' 5474009 .§ . 5474000
Inrhovﬂszadomsoférulsdemlembros - 1 s
superiores de Adulto. i1 Gnidad - 41337] " s 1200000 :$ 1100009 .
‘Inmovilizadorés'o férula de miembros ; 3 e - s"1.s1s.z4z,sz
|inferiores de Bdulto - 1 unidad , . . 41337 s 1200000 8. 12 oooou :
Inrhow!aiadores o-féfula de'miembros i 1 i :
superiores déifo - 1'unidad - 41337 - |8 13.000.00 ' "*12.000,00
Inmovilizadores oférila“de miembros i ¢ e el R, A
mfenofu de fiifio - 1umdad ' 41337 $ - 12.00000] % 12.000,00 .|
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ARTICULO SEGLINDO. -E.NTREGA DEL BIEN. La Dlreccubn Técnica de Reparac:én de la, Unidad para Ia Alenuén y
Reparacion Intégral a las Victimas a través del Grupo de.Retornos'y.” Reubf?aaciones 6 la Diceccion ,Territorial que
corrésponda, hace entrega de los esquemas especiales de acompaﬁamlento como parte:de Ias acciones cén’templadas
dentro del plan de retornos 'y’ reubrcacuones de cada una de las entidades territoriales.
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Pégina 27 de 28 “Por Ia cual se autoriza la entrega de equipos biomédicos y elementos para emergencia en el marco
de Jos Planes de Retornos y Reubicacién correspondientes a los municipios relacionados en el presente acto
administrativo”

PARAGRAFO. Con la firma de la correspondiente acta de entrega y recibo a satisfaccion, las entidades territoriales
declaran que conécen el contenido de la presente resolucion y se obliga a darle estricto cumplimiento. Ejecutoriada este
acto administrativo y con el acta de entrega suscrita por el representante legal de cada entidad territorial o su delegade
y el representante de cada beneficiario, se deben remitir estos documentos a la Coordinacién Financiera para el
respectivo registro contable.

ARTICULO TERCERO: DESTINACION DE LOS BIENES ENTREGADOS. La Unidad para la Atencién y Reparacién
Integral a las Victimas realiza la entrega de los elementos aportados y descritos en el presente acto administrativo, a
cada uno de los destinatarios relacionadas en el articulo anterior, a través de las entidades territoriales representadas
legaimente por los aicaldes relacionados a continuacién, quienes se comprometen a utilizarlos exclusivamente para el
cumplimiento de lo sefialado en su Plan de Retorno y Reubicacién, so pena de hacerse acreedor de las acciones legales
(articulo 403 A del Codigo Penal) y cuyos documentos relacionados con la legitimidad del ejercicio de su cargo hacen
parte del Anexo N.° 3 de la presente resolucion

| carao -

CONCORDIA DIEGO ALEJANDRO RESTREPO GUERRA 71.495.065 | ALCALDE

ANTIOQUIA -

YOLOMBO JESUS AMADOR PEREZ PALACIO 70.053.131 | ALCALDE

MARIA LA BAJA CARLOS ANTONIO CORONEL MERA 9.151.350 | ALCALDE

MORALES RODOLFO DIAZ DIAZ 13.542.890 | ALCALDE

BOLIVAR SAN JACINTO ABRAHAM ANTONIC KAMELL YASPE 9.175.247 | ALCALDE

VILLANUEVA EURIPIDES ORLANDO VELASCO MENDOZA 73.104.800 | ALCALDE

SAN JUAN DE NEPOMUCENO | BENITO JOSE ACOSTA VERGARA 7.931.011| ALCALDE

BOYACA PAEZ DUMAR FABIAN LOZANO VARGAS 7.186.528 | ALCALDE

J CASANARE CHAMEZA BERNARDO PEREZ FONSECA 1.118.100,176 | ALCALDE
RECETOR LETICIA PALACIOS BERNAL 47.438.245 | ALCALDESA

CAUCA BUENOS AIRES URDELY CARABALI CARBONER 76.050.257 | ALCALDE

CHOCO MEDIO ATRATO JESUS ENRIQUE MOYA MENA 11,791,140 | ALCALDE

TADO ARISMENDY AGUSTIN GARCIA MOSQUERA 82.360.542 | ALCALDE

HUILA PITALITO MIGUEL ANTONIO RICO RINCON 83.180.204 | ALCALDE

REMOLINO JOSE DE JESUS NOLASCO HERNANDEZ 72.051.244 | ALCALDE
ZONA BANANERA OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA 7.602.985 | ALCALDE

. MAGDALENA

NARIRO SANTA BARBARA ISCUANDE | JOSE MARIA ESTUPINAN TOLOZA 87.190.478 | ALCALDE
BETULIA JONATHAN RODOLFO DIAZ QUINTERO 91,536.880 | ALCALDE
SANTANDER MATANZA JUAN CARLOS VILLABONA MALDONADC 91.274.683 | ALCALDE
PUERTO WILCHES JOSE ELIAS MUNOZ PEREZ 91.321.523 | ALCALDE
RIONEGRO WILSON VICENTE GONZALEZ REYES 91.505.916 | ALCALDE
SUCRE OVEJAS MAURICIO GABRIEL GARCIA COHEN 73.169.496 | ALCALDE
TOLIMA VALLE DE SAN JUAN HECTOR ORLANDO PADILLA BARRAGAN 2.389.058 | ALCALDE
EL DOVIO RODOLFO VIDAL ASTAIZA 94.489.179 | ALCALDE

VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NABY YINETH VIERA ANGULO 67.000.618 | ALCALDESA

TULUA GUSTAVO ADOLFO VELEZ ROMAN 16.368.160 | ALCALDE

ARTICULO CUARTO: INFORMES TECNICOS. La Unidad para las Victimas solicitar4 al respectiva municipio la
presentacion de informes técnicos y de seguimiento durante el periodo de garantia de los articulos; asi mismo la
' comunidad beneficiada en el marco de los Comités Municipales de Justicia Transicional, en calidad de veedores
deberan presentar informes mensuales relacionados con el avance del proyecto.
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ARTICULO QUINTO: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD TERRITORIAL.

1. Recibir los bienes descritos en el articulo 1° de la presente resolucién, entregados por la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, con el correspondiente inventario contenido. en el acta de
entrega y recibo a satisfaccion.

2. Suscribir conjuntamente con la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas el acta de entrega
y recibo a satisfaccion.

3. Cuidar los bienes que le: fueron entregades por la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las
Victimas y garantizar la conservacién de los mismos a través de su adecuado uso y mantenimiento,
preventivo y correctivo.

4, Solicitar los servicios conexos al bien, de conformidad con las obligaciones del proveedor e informar a la
Unidad para |a Atencién y Reparacién Integral a las Victimas. -

§. Por ningun motivo podré enajenar a titulo oneroso o gratuito, gravar con prenda o transferir los equipos o
bienes muebles ni los bienes accesorios a estos, ni podra vender con fines diferentes a los contemplados en
la presente resolucién, los bienes de consumo, fungibles, objeto de | presente resolucion, ni ceder su uso a
cualquier titulo, por.un términe no inferior a cince (5) afios.

6. Permitir, facilitar y atender las visitas que en cualquier momento realice la Unidad para la Atencién y
Reparacién Integral a las Victimas para verificar el uso y estado de conservacion de los bienes entregados.

7. Realizar el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los equipos y elementos entregados de forma periddica
o cuando se requiera, '

8. Reportar a la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, la ocurrencia de cualquier situacién
en la que se ponga en peligro se altere, se modifique, se dafie, se siniestre, se pierda, sea objeto de conducta
delictiva, se destruya o se plerda, los bienes entregados en virtud de |a presente resolucion. El antericr reporte
tiene fines estadisticos y no genera ninguna obligacién por parte la Unidad para la Atencién y Reparacién
Integral a las Victimas de reponer y/o realizar reparaciones a los bienes entregados.

8. Durante el primer afio, presentar cada dos meses informes técnicos y de seguimiento de la ejecucion del
proyecto; asi mismo la comunidad benaficiada en el marco de los Comités Municipales de Justicia Transicional,
en calidad de veedores deberan presentar informes mensuales relacionados con el avance del proyecto.

ARTICULO SEXTO: OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO

1. Incorporar en sus inventarios los bienes entregados por la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las
Victimas y asegurarlos de acuerdo con la normatividad vigente.

ARTICULO SEPTIMO: Nofificar el presente acto administrativo, a los alcaldes relacionados en el articulo tercero de la
presente resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 66 y subsiguientes de la Ley 1437 de 2011. s

ARTICULO OCTAVO: La presente resolucién rige a partir de 1a fecha su notificacién y contra la misma no procede
recurso alguno.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, 07 Nov. 2019

Dada en Bogota, D.C., a los
/'__“_

ENRIQUE ARDILA FRANCO
Director Técnico de Reparacion
Aprobd: I Yolman Herndn Osario Solano ~ Coordinador de Grupo de Retorn iﬂdones-?“—"
Lisa Ninelly Botelio — Coordinadora de Grupo de Gestidn Fmamm
iad: Ménica Patricia Reyes-Abogada Direccién de Rep

Raviad:

Proyectd: Myriam Edith Monsalve Rondén - Grupo de Retornos y Reublcaciones
Jairo Leonardo Gaitan Montes - Grupo de Retomnos y Reubicaciones / M
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QORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC ~ EQUIPOS BIOMEDICOS
2 Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
# ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de |a presente acta hace constar
la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE ZIPACOA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en
¢ el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de acompafiamiento
 comunitario:

» Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL PUESTO DE SALUD
DEL CORREGIMIENTO DE ZIPACOA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

¢« Municipio: VILLANUEVA

* Departamento: BOLIVAR

8

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

* 3.3 Estuche diagnostico con fibra dptica de pared
. 4,1 Lampara un led

8.1 Esfigmomandémetro de pared

8.3 Esfigmomanoémetro portatil

W

En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldia municipal
presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
Cddigo Z4-P379 para la Implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacidn y destinacion
que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados la cual se
relaciona a continuacion.
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CALLE2NO 7 - 7

3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO
CON FIBRA GPTICA DE PARED |, ccro DE SALUD ;;J‘E:ggADE saLD|
ZIPACOA VILLANUEVA |ZTPAE0F
) 2
4.1 LAMPARA UN LED CALLE2ZNO7-7
PUESTO DE SALUD ;‘IffggADE SALUD Ly
ZIPACOA VILLANUEVA | ZIPARCR 2
, 2
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE CALLEZNO 7 -7
PARED PUESTO DE SALUD ;‘I"IffggADE SALUD
ZIPACOA VILLANUEVA |ZPACOR. | A
' o 2
8.3 ESFIGMOMANOMETRO CALLE2NO7 -7
PORTATIL R ;l{;fg&os SALUD
ZIPACOA VILLANUEVA |ZIPACOR _
7 L]
.

i

Para constancia se firma en el Municipio de Villanueva, a los 18 dias del mes de noviembre

del afio 2019.
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** La custodla, el buen uso de los Equipos entregados descritos anterlormente son responsabilidad de la entidad
territorial (alcaldla) y de la comunidad y a partir de la fecha asumen el compromiso del mantenimiento y
sostenibllidad del proyecto.

*¥ La distribuclén y transporte de los Equipos Blomédicos y Elemento de Emergencia a las sedes beneficiarias del
EEAC es responsabllidad de la administracién municipal.

CONTROL DE CAMBIOS:
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral 2 las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de fa orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA SA con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
amblentales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura soclal y comunitaria,

Q dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar

la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
"DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE
RETORNO Y REUBICACION DE LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
EN EL PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE PLAYON DEL MUNICIPIO DE MARIA LA
BAJA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR', dirigidos a cumplir las acciones y medidas
definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de
acompafamiento comunitario:

® . Nombre del proyecto: "DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE RETORNO Y REUBICACION DE LA POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO EN EL PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE PLAYON DEL MUNICIPIO
DE MARFA LA BAJA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.
« _Municipio: MARIA LA BAJA
« ¥ Departamento: BOLIVAR.

* A continuacion, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.3 Estuche dlagnostico con fibra éptica de pared

4.2 Ldmpara varios leds
W 8.1 Esfigmomanémetro de pared
Y 8.3 Esfigmomandémetro portatil

i o

.En el marco de la implementacion del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal

‘presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integra! a las Victimas el proyecto con

Codigo#Z4-P200, para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y

destinacion que se |e dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
& la cual se relaciona a continuacién.
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para constancia se firma en el Municipio de Marfa la Baja, a los dias del mes de {}
del afio 2018,
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** La custodia, e buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son

_responsabilidad de la entidad territorial (alcaldfa) v de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** | a'distribucién y transporte de los Equipos Blomédicos y Elemento de Emergencia & las
sedes beneficlarias del EEAC es responsabilidad de la administracion municipal.
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L2 Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas en desarrolic de sus
{ompetencias establecidas en 1a ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
‘cumplimiento -de ia orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizeda dentro dal

Acuerdo Marco de Precios C

CE~ 575 AMP-2017 en coordinacion con el proveedor TECNICA

ﬁ ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones social es, culturales, educativas,

ambientales, a través def apoyo ‘en pro
dotacion de espacios comunitarios y educa
fa entrega de equipos Biomédicos y Elementos de

yectos de infraestructura social y comunitaria,
tivos, por medio de la presente acta hace constar

Emergencia para el proyecto

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE

* Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPDS BICMEDICOS EN EL MARCO DE LA

CONFLICTO ARMADO EN LOS PUESTOS
MUNICIPIO DE SAN JACINTO EN EL DEPARTAMENTD.
*  Municipio: SAN JACINTO
Q Departamento: BOLIVAR.

A continuacion,

BICACION DE LA POBLACION VICTIMA DEL
DE SALUD DEL PARAISO Y LAS PALMAS DEL
.DE BOLIVAR,

se enuncian 16 equipos Biomédicos ¥ Elementos. de Emergencia entregados:

e B 5 ]
33 Estume diagnostico con fibra Gptica de pared

T

4.1 Ldmpara un led

a 8.1 Esfigmomandmetro de pared

En el marco de la implementacion del Planes de Retorng y

* presentd ante la Unidad nara 2 Atencién Y Reparacién Integral a fas Victim,

Cadigo 24-P481 y 24-P348, para.

y destinacién que se le dara a fos

la cual se relaciona a continuacidn.
I"-‘f.—

3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO | PUESTO DE SALUD —
CON FIBRA OPTICA DE PARED | CORREGIMIENTO LAS

PALMAS.
4.1 LAMPARA UN LED

Reubicacién Ia alcaldia municpal
as el proyecto con

1a implementacion de EEA en el cual manifiesta Ia ubicacion
equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados

PUESTO DE SALUD
CORREGIMIENTO
LAS PALMAS 2

PUESTO DE SALUD
'CORREGIMIENTO LAS
PR ML

- |PUESTO DE SALUD

CORREGIMIENTO '
LAS PALMAS 2

£ I FOSSTO O SALUD
CORREGIMIENTC LAS
PALMAS

PUESTODESALUD| |

CORREGIMIENTO
LAS PALMAS

» ——
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** Lz custodia, el buen usc de los Equipos entregados descritos anteriormente ﬁl
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de 1a fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** La distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento:de Emergencia’ a las
sedes beneficiarias del EEAC es resporisabilidad de la.administracion municipal.

CONTROL DE CAMBIOS:

Creacién del documento.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
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La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a fas Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE — 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
_ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
“idotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
"DOTACION DE EQUIPO BIOMEDICOS PARA EL CENTRO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE MICOAHUMADO “, dirigidos a cumplir las acciones y medidas
deﬁnidas_‘_en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de
acompafiamiento comunitario:

¥ Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPO BIOMEDICOS PARA EL CENTRO DE
*"  SALUD DEL CORREGIMIENTO DE MICOAHUMADO

e Municipio:  MORALES

» Departamento: BOLIVAR

A con.tinuagén, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.3 Estuche diagnostico con fibra éptica de pared
4.2 Lédmpara varios leds

8.1 Esfigmomandmetro de pared

8.3 Esfigmomanémetro porttii

N[N = =

Eﬁ%’él marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
presento ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z2-P430, para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y

destinacion que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados

la cual se relaciona a continuaddn.
2 &

CENTRO DE SALUD | CENTRO DE SALUD

3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO | DEL CORREGIMIENTO |DEL

CON FIBRA GPTICA DE PARED | DE MICOAHUMADO __ | 1 9
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
NIT: 806.007.002-0
MORALES — BOLIVAR

Kilémetro 1 Via Puerto Bolivar hospitalsansebastianmoralesbol@amail.com
"RESCATANDO LA SALUD Y EL BIENESTAR SOCIAL"
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La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competerr‘;&ias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE — 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
%LECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y
comunitaria, dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta
hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para €l
proyecto ,“DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LOS PUESTOS DE SALUD DE
SAN JOSE DEL PENON Y SAN AGUSTIN EN EL MARCO DEL ACOMPANAMIENTO EN
RETORNOS Y UBICACIONES DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL

UNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR”, dirigidos a cumplir las acciones

¢y medidas definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema
espemal de acompafiamiento comunitario:

« Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LOS PUESTOS DE
SALUQ pE SAN JOSE DEL PENON Y SAN AGUSTIN EN EL MARCO DEL
ACOMPANAMIENTO EN RETORNOS Y UBICACIONES DE LAS VICT IMAS DEL CONFLICTO

s ARMADO EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR.
% Municipio: SAN JUAN NEPOMUCENO
o Departamento: BOLIVAR

A contlnuaca{l, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

@

3.3 Estuche diagnostico con fibra dptica de pared
4.2 Lampara varios leds :
8.1 Esfigmomandmetro de pared

.| 8.3 Esfigmomandmetro portatil

RS AN [ ]

En el marco de la implementacion del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
presento ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas e! proyecto con
Cédigo Z4-P198, Z4-P189 para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y
destinacion que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacién.
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3 ESTUCHE DIAGNOSTICO

JPTICA DE PARED

PUESTOQ DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE
SAN JOSE DEL PENON

PUESTO DE SALUD
DEL
CORREGIMIENTO
DE SAN JOSE DEL
PENON

i

4.2 LAMPARA VARIOS LEDS

Pl

PUESTO DE SALUD DEL |

CORREGIMIENTO DE
SAN JOSE DEL PENON

PUESTO DE SALUD

DEL
CORREGIMIENTO
DE SAN JOSE DEL
PENON

8.1 ESFIGMOMANO’METRO DE

PUESTO DE SALUD |

PARED PUESTO DE SALUD DEL | DEL
@' CORREGIMIENTO DE CORREGIMIENTO
SAN JOSE DEL PENON | DE SAN JOSE DEL
PENON
&3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD 1
PORTATIL PUESTO DE SALUD DEL | DEL
‘CORREGIMIENTO DE | CORREGIMIENTO
oy SAN JOSE DEL PENON |DE SAN JOSE DEL
b PENON

3.3 ESTU CHE DIAGNOSTICO

!,CON FIBRA OPTICA DE PARED

CORREGIMIENTO DE
SAN AGUSTIN

PUESTO DE SALUD DEL

DEL
CORREGIMIENTO
DE SAN AGUSTIN

PUESTO DE SALUD

4.2 LAMPARA VARIOS LEDS

¥

PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE
SAN AGUSTIN

PUESTO DE SALUD
DEL
CORREGIMIENTO
DE SAN AGUSTIN

8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE
PARED

PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE
SAN AGUSTIN

PUESTO DE SALUD

| DEL
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CORREGIMIENTO DE |-G
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DE SAN AGUSTIN %
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
ip Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La ggnidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios Yy en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
% Acuerdo Marco de Precios CCE ~ 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
e ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
FreS amblentales, a través del apoyo en proyectes de infraestructura’ social y comunitaria,
E . dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto DOTACION
EQ!}IPOSI B_IOI\:lEDICOS PARA LOS PUESTOS DE SALUD DEL RIO BUEY MEDIO
ATRATO CHOCO, dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en el marco del plan
de retornos y reubicaciones para el esquema especial de acompafiamiento comunitario:
ﬁ + Nombre del proyecto: DOTACION EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS PUESTOS
DE SALUD DEL RIO BUEY
s Municipio: MEDIO ATRATO
« Departamento: CHOCO

A coquuaclén, se enuncian los equipos Biomédicos y E"lementos de Emergencia entregados:

e 3.1 Estuche diagnostico led 3
8.3 Esfigmomandmetro portatil 3

En el marco de la implementacion del Planes de Retorno y Reubicacién fa alcaldia municipal

presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
_, Codigo Z1-P458, para la implementacidn de EEA en el cual manifiesta la ubicacidn y
% destinacién que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
" la cual se relaciona a continuacién.

2]

PUESTOS DE SALUD |PUESTOS DE SALUD
3.1 ESTUCHE DIAGNOSTICO | DEL RfO BUEY MEDIO |DEL RIO BUEY MEDIO
LED ._|ATRATO CHOCG ATRATO CHOCO 3
PUESTOS DE SALUD - | PUESTOS DE SALUD
8.3 ESFIGMOMANOMETRO [ DEL RfO BUEY MEDIO |DEL RIO BUEY MEDIO
PORTATIL ATRATO CHOCO ATRATO CHOCO 3
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p& Para constancia se firma en el Municipio de Medio Atrato, a los 3 dias del mes de diciembre

del afio 2019,
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FIRMA FUNCIONARIO AL DIA MUNICIPAL
rOYan M&Gh@ 'R\VETD Nombre: [ nu v ol jU?"CA ;

c C NO: ¢ dm C.C No: 3
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RVISOR CONTRATO, F[R"A FUNCIONA (o] 0 EN SALUD
O=prid Nombre:

< ﬂj‘i&jﬁ*

FIRMA FUNCIONARIO O REPRE. UARIV
Nombre: sl

C.C. No. &Bq?,o%

Ca"QOé'»w T T IEVA,

@ ** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
" responsabilidad de la entidad territerial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecta.
** La distribucion y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracion municipai.

b 3
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparadién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de fa orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacion con el proveedor TECNICA
ELECTEQMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
« dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
% la entrega de equipos | Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto DOTACIéN
DE EQUIPOS BIOMEDICOS AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHAMEZA -
CASANARE, dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en el marco del plan de
retornos y reubicaciones para el esquema especial de acompafiamiento comunitario:

+ Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS AL CENTRO DE
SALUD
s+ Municipio: CHAMEZA
% + Departamento: CASANARE

A continuacidn, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

1@ 3.1 Estuche diagnostico led

o [4.2 Lédmpara varios leds

8.1 Esfigmomandémetro de pared
8.2 Esfigmomandémetro de pedestal
B.Qg@mbmané_mwo portétil 8 _ ]

N (e e

En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldfa municipal

gpresenté ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z1-P475, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y
destinacién que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacion.

| | CENTRO DE SALUD | CENTRO DE SALUD
3.1 ESTUCHE DIAGNOSTICO | DEL MUNICIPIO DE | DEL MUNICIPIO DE
LED _ CHAMEZA - CASANARE 1
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CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD |
DEL MUNICIPIO DE DEL MUNICIPIO DE '
CHAMEZA - CASANARE | CHAMEZA -
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS CASANARE 1
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE DEL MUNICIPIO DE %
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | CHAMEZA - CASANARE | CHAMEZA -
PARED | CASANARE 1
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE DEL MUNICIPIO DE
8.2 ESFIGMOMANOMETRO DE | CHAMEZA - CASANARE | CHAMEZA -
PEDESTAL CASANARE 2
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE DEL MUNICIPIO DE &
8.3 ESFIGMOMANOMETRO CHAMEZA - CASANARE | CHAMEZA -
PORTATIL CASANARE o |
Para constancia se firma en el Municipio de Chameza, a los 18 dias del mes de Noviembre del
afio 2016.
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** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
gé;umen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad de} proyecto.

** La distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.
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%RMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
_cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacion con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
dotacion de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
la entrege de equipos Biomeédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
“DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CENTRO DE SALUD AREA URBANA DEL
MUNICIPIO DE RECETOR CASANARE", dirigidos a cumplir las acciones y medidas
..g_deﬂnidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de
“acompaiamiento comunitario:

» Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CENTRO DE SALUD

AREA URBANA :
« Municipio: RECETOR
s Depariamento: CASANARE

Afcontinuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.1 Estuche diagnostico led

__ 4.1 Lampara un led

‘ﬁ 8.1 Esfigmomanometro de pared
{8‘3 Esfigmomanémetro portatil

W NN -

En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldia municipal
presenté ante la Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas el proyecte con
Cédigo Z1-P378, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y
destinacién que se le daréd a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados

la cual se relaciona a continuacion.

31 ESTUCHE DIAGNOSTICO | CENTRO DE SALUD | CENTRO DE SALUD 1
|LED AREA URBANA AREA URBANA
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4.1 LAMPARA UN LED

"CENTRO DE SALUD

AREA URBANA

TCENTRO DE SALUD
AREA URBANA

PORTATIL

AREA URBANA

8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | CENTRO DE SALUD | CENTRO DE SALUD 2
PARED AREA URBANA AREA URBANA
8.3 ESFIGMOMANOMETRO CENTRO DE SALUD | CENTRO DE SALUD 3

AREA URBANA

Para constapcia se firma en el Municipio de Recetor, a los 18 dias del mes ge noviembre del

afio 2019.
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** la custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
respensabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad de! proyecto.
** La distribucidn y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.
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La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentariosy en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor
TECNICA ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y
comunitaria, dotacion de espacios comunitarios y educatives, por medio de la presente
acta hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el
proyecto DOTACION PARA EL CENTRO DE SALUD DE TABOR dirigidos a cumplir las
acciones y medidas definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el
esq*u_*gma especial de acompafamiente comunitario:

L * Nombre del proyecto:DOTACION PARA EL CENTRO DE SALUD DE TABOR
&r * Municipio: TADO
d + Departamento:CHOCO

A continuacion, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.1 Estuche diagnostico led

ks 3
” 8.1 Esfigmomandmetro de pared 1
8.2 Esfigmomandémet:o de pedestal 1

8.3 Esfigmomandmetro portatil 1

En el marco de Ia implementacién del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
.+ presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto
ﬂi con CodigoZ1-P403, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y
destinacion que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacién.

3.1 DIAGNOSTICO | CENTRO DE SALUD DE | CENTRO DE SALUD

LED TABOR DE TABOR 1
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | CENTRO DE SALUD DE | CENTROS DE SALUD

PARED , TABOR DE TABOR 1
8.2 ESFIGMOMANOMETRO DE | CENTRO DE SALUD DE | CENTRO DE SALUD 1
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** |a custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son responsabilidad de la entidad

territorial (akaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha asumen el compromiso del {nantmlrruem y &8

sostenibilidad del proyecto.

= o

*+ | a distribuciény transporte de los Equipos Blomédicos y Elemento de Emergencia a las sedes beneﬁdarias del

EEAC es responsabllidad de la administracién municipal,
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A ‘continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.4 Estuche d:agnnsttco con'led de pared
8.1 Esfigmomanometro de-pared
8.3 Esfigmomandmetro portdtil.
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: O | COMUNIDADES *
CON LED DE PARED .. |INDIGENAS WOUNNA
o | RESGUARDOS
: ' ' | CHACHAIO - .
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE - _-""COMU’NIDAD’ES"
PARED e | INDIGENAS WOUNNAN
17 |RESGUARDO
L % | CHACHAJO®
8.3 ESFIGMOMANOMETRO i COMUNIDADES SER
PORTATIL s INDIGENAS: WGUNNAN
RESGUARDO .
CHACHAJO

COMUNIDAD
CHACHAIO

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO

CONLEDDEPARED PUESTO DE SALUD |

'COMUNIDAD' v
|AGUA CLARA

) INDIGENAS WOUNNAN
|RESGUARDO AGUA
-CLARA '

8.1 ESFIGMOMANGM'ETRO
PARED .

8.3. ESFIGMOMANGMETRO
PORTATIL e L

43 cow LED: OE PARED
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CABECERAS E

1COMU IDAD NEGRA (&

COHU NIDAD

| DEL CONSEJO NEGRA DEL-
COMUNITARIO DE CONSEJO -
CABECERAS COMUNITARIO DE
: ; A CABECERAS 1
8.3 ESFIGMOMANOMETRO : ~ { PUESTO DE SALUD
i PORTATIL TR e COMUNIDAD NEGRA "~ |  COMUNIDAD
o s & 3 7 | DEL CONSEJO NEGRA'DEL
i s COMUNITARIO DE - CONSEJO -
lk CABECERAS | COMUNITARIO DE
i - _ CABECERAS 1

‘Para constanc:a se firma enel Mumclpio de: Buenaventura, a los 18 dias del mes de noviembre

del afio 2019
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** La custodia, el buen uso de los- Equipos entregados descritos -anteriormente son
_responsabilldad de la entidad territorial (alcaldia) y de la'comunidad y 2 partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento: y sostenlbllidad del proyecto
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: FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA
La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
?} competenclas establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en

cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
g ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
dotacion de espacios comunitarios y educatives, por medlo de la presente acta hace constar
la_entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto
"DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LAINSTITUCION EDUCATIVA JOSE
MARIA FALLA EL HOSPITAL SANTA LUCIA", dirigidos a cumplir las acciones y medidas
o definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de
) acompafiamiento comunitario:

s » Nombre del proyecto: "DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE MARIA FALLA EL HOSPITAL SANTA LUCIA"

* Municipio: EL DOVIO

¢ Departamento: VALLE DEL CAUCA

B

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.4 Estuche diagnostico con led de pared
4.2 Lampara varios leds
| 8.1 Esfigmomanémetro de pared

"ls.3 Esﬁgmomanémetro portatil

| ] ]

i+ En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacién fa alcaldia municipal
. presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
o Codigo Z4-P224, para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacion y
. destinacién que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacion.
A

PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
INSTITUCION EDUCATIVA | INSTITUCION
3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO CON | JOSE MARJA FALLA- EDUCATIVA JOSE

LED DE PARED HOSPITAL SANTA LUCIA [ MARIA FALLA- 1
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ity

HOSPITAL SANTA
LUCIA
PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD s
INSTITUCION EDUCATIVA | INSTITUCION |
JOSE MARIA FALLA- EDUCATIVA JOSE
HOSPITAL SANTA LUCIA | MARIA FALLA-
, HOSPITAL SANTA )
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS LUCIA 1
PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
INSTITUCION EDUCATIVA | INSTITUCION
JOSE MARIA FALLA- EDUCATIVA JOSE
HOSPITAL SANTA LUCIA | MARIA FALLA- )
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE HOSPITAL SANTA
PARED LUCIA b
PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
INSTITUCION EDUCATIVA | INSTITUCION
JOSE MARIA FALLA- EDUCATIVA JOSE b
, HOSPITAL SANTA LUCIA | MARIA FALLA-
8.3 ESFIGMOMANOMETRO HOSPITAL SANTA
PORTATIL LUCIA 2

Para constancia se firma en el Municipio del Dovio, 2 los 18 dias del mes de nowernbre del

ano 2019,
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** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anterlormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el éompromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** La distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia 2 las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.

CONTROL DE CAMBIOS:

Version Descripcion de la modificacion
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La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y Sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362,40363Y 40364 realizada dentro del Acuerdo

Marco de Preciocs CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con €l proveedor TECNICA
condiciones sociales, cuiturales,

wwELECT ROMEDIICA S.A con objeto de mejorar las

'\ educativas, ambientales, 2 través del apoyo €n proyectos de infraestructura social y
J& comunitaria, dotacidn de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta
hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el
prayecto "PROYECTO DE DOTACION DE MOBILIARIO PARA PUESTO DE SALUD DE
CORREGIMIENTO PUERTO FRAZADAS “, dirigidos a cumplir las acciones y medidas
definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de

| acompafiamiento comunitario:
| % . Nombre del proyecto: PROYECTO DE DOTACION DE MOBI
| SALUD DE CORREGIMIENTO PUERTO FRAZADAS

« Municipio: TULUA
Departamento: VALLE DEL CAUCA

LIARIO PARA PUESTO DE

uipos Biomedicos Y Elementos de Emergencia entregados:

e by .
A continuacién, se enuncian l0s €q

2

B :
3.4 Estuche diagnostico con led de pared 1
8.1 Eshigmomanometro de pared \ i
/8.3 Eshigmomanometro portati | 1

En el marco de la implementacion del Planes de Retorno y Reubicacion |a alcaldfa municipal
al a las Victimas el proyecto con

I

I

I

|

presenté ante la Unidad para la Atencion y Reparacion Integr

i Cédigo 25-P355, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacion y
destinacion que se le dara a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona 2 continuacion.

D DE |PUESTO DE SALUD
DE

CORREGIMIENTO
PUERTO FRAZADAS

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO
CON LED DE PARED

CORREGIMIENTO
PUERTQO FRAZADAS
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§§ Codigo: 423,08,15-31

8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE |PUESTO DE SALUD DE |PUESTO DE SALUD
PARED CORREGIMIENTO DE
PUERTO FRAZADAS CORREGIMIENTO
! PUERTO FRAZADAS 1
8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD DE |PUESTO DE SALUD n
PORTATIL CORREGIMIENTO DE -
PUERTO FRAZADAS C’JEP/(EGIMIENTO
| PUERTO FRAZADAS | 1

Para constancia se ﬁrma en el Municipio de Tulliz; & bs 1_ c[ias del mes de noviembre: dei
afio 2018 :

2 o\ M—Co’\w Q.Ku’«u{ o
(/FramA e e ' FIRMA FUNCIONARIO ALCALDIA MUNICIPAL
Nopibrs: e ; s :
Cep Loy

Cargo:

FIRMA SUPERVISORTONTRATO,

e moen Qion 2°

** |a custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** |a distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergenc:a a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal. Q

CONTROL DE CAMBIOS:
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS:
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para lz Atenclén y Reparacién Integrai 2 las Victimas en desarrolic- de sus
competencias :establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretds reglamentarios y en
cumplimiente de la oiden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentrg. del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con ef proveedor
w ELECTROMEDICA S.A.con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales;
cativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de Infraestructura sociel y
comunitaria, totacién de espacios ‘comunitarios y educativos, por medio de la presente
acta hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementas de Emergenda para el
proyecto DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO DE SANTA RITA, dirigidos a cumplir las:acclones y medidas gefinidas
en e marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de
‘acompafiamiento comunitario:
+ Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL PUESTO
DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE SANTA RITA

Municipio: REMOLINO
s Departamento: MAGDALENA

A continuacién, se enuncian los-equipos Blomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.3 Estuche diagnostico:con fibra dptica de pared
4.2 Lémpara varios leds
8.1 Esigmomandmetro de pared

{ 8.3 Esigmamantmetre portatl

En el marco de la implementacién del Planes de Retorna y Reubicacion la aicaldia municipal
presentd ante la Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral 3 fas Victimas el proyecto
con Cédigo Z5-P78, para Iz implementacion de EEA en el cuzl manifiesta la ublcacion y
destinacion que se le dard 3 los equipos Blomédices v Elementos de emergencia entregados
iz cual se relationa a continuacion.

PUESTO DE SALUD SANTA | PUESTO DE SALUD |
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RIT, CORREGIMIENTO ;

FISRA OPTICA DE PARED SANTA RITA _ ‘

4.2 LAMPARA VARIOS | PUESTO DE SALUD SANTA PUESTC DE SALUD | 1

LEDS RITA CORREGIMIENTO

| SANTARITA £

8.1 PUESTO DE SALUD SANTA PUESTO DE SALUD 3

ESFIGMOMANOMETRD  |RITA CORREGIMIENTO

DE PARED SANTA R & 4
(8.3 PUESTO DE SALUD SANTA ~ PUESTO DE SALUD 2 i %
| ESFIGMOMANGMETRO | RITA | CORREGIMIENTO | : '
| PORTATIL ] | SANTARTTA. | ] ‘

Para constanda se firma en el Municipio' de Remolino, 2 los 18 dias 48 mes'de noviembre

del 880 2019.
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** La custodia, el buen .uso. de los Equipos _entregados descritos anber!onhenfe 500,
responsabliidad de la entidad territoriel (alcaldia) y de & comunidad y a partir de la fecha ,i,.

®

asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyscto:
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“Qmﬂy transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes benefidarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.
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% La Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas en desarrolic de sus

competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en

o cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
& Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017. en coordinacidén con el proveedor
TECNICA ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de Infraestructura social y
comunitaria, dotacién de espacios comunitarios v educativos, por medio de la presente

acta hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el

% proyectc DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA INSTITUCION
" EDUCATIVA DE JESUS, dirigidos 2 cumplir las acciones y medidas definidas en el marco

del plan de retornos y reublicaciones para e esquema especial de acompafiamiento
comunitario:

+ Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA INSTITUCION
. EDUCATIVA DE JESUS.
@ + Municipio: CONCORDIA
"« Departamento: ANTIOQUIA

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:
En el marco de Iz implementacion del Planes de Retofrio y Reubicacién la alcaldia municipal
presentd'ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto
_con Codige Z4-P307 para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacidn y
destinacién que se le daré a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
o “la cual se refaciona a continuacidn,
& 2 i CARRERA 22 N 19~
e : gésumf DE JESus |55 BARRIO LA
o 4.1 LAMPARA UN LED AMELY 1
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Para constancia se firma en el Municipio de Concordia, a los, 18 dias del mes de noviemb@
del afio 2018. ' -
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** Le custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a pamrﬁe la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** La distribucion y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento. de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de 1a administracién municipal.
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La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrallo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
. Acuerdo Marco de Precios CCE -~ 575 AMP-2017 en coordinacion cen el proveedor TECNICA
2 ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura soclal y
comunitaria, dotacién de espacios comunitarios y educatives, per medio de Iz presente acta
hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el
proyecto DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PUESTOS DE SALUD DE LAS
VEREDAS DEL SOPLADOR, SANTA ROSALIA Y GUACAMAYAL, DEL MUNICIPIO DE
ZONA BANANERA, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA, dirigidos & cumplir las accicnes
y medidas definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema
especial de acompafiamiento comunitario:

« Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA PUESTOS DE
: SALUD DE LAS VEREDAS DEL SOPLADOR, SANTA ROSALIA Y GUACAMAYAL.

* Municipio: ZONA BANANERA

» Departamento: MAGDALENA

X

A continuacidn, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencla entregados:

3.4 Estuche diagnostico con led de pared
4.2 LAmpara varios leds

8.1 Esfigmomandémetro de pared '
¥ 8.3 Esfigmomandmetro portatil

Wl w5

En el marco de la implemmentacién del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z5-P80, Z5-P81, Z5-P82 para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la
ubicacién y destinacién que se le dard 3 los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia
entregados la cual se relaciona a continuacidn.

(13




) furoro L
wesde todos

FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y
SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS Y
ELEMENTOS DE EMERGENCIA

Cédigo: 423,08,15-31

PROCESO DE REPARACION INTEGRAL i Version: 01
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3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO
CCN LED DE PARED

PUESTO DE SALUD
SANTA ROSALIA

PUESTO DE SALUD
VEREDA SANTA
ROSALIA

4,2 LAMPARA VARIOS LEDS

PUESTO DE SALUD
SANTA ROSALIA

PUESTO DE SALUD
VEREDA SANTA

' ROSALIA
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | oy ey e SALUD PUESTO DE SALUD
PARED SANTA ROSALIA VEREDA SANTA
ROSALIA
8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
PORTATIL VEREDA SANTA
SANTA ROSALIA ROSALIA

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO PUESTO DE SALUD
CON LED DE PARED ;ngSMTg Dle SALUD VEREDA DEL
SOPLADOR
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS PUESTO DE SALUD
;gf,ﬁg é’RE SALUD VEREDA DEL
SOPLADOR
8.1 ESFIGMOMANGMETRO DE | et DE SALUD PUESTO DE SALUD
PARED oo s VEREDA DEL
SOPLADOR
8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD
PORTATIL ggﬁﬂgé’f SALUD VEREDA DEL
SOPLADOR

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
CON LED DE PARED GUAYAMAYAL VEREDA
. GUAYAMAYAL
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS PUESTO DE SALUD PUES'\I;(ERE;%iALUD
GUAYAMAYAL
GUAYAMAYAL
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Cédigo: 423,08,15-31
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PROCESO DE REPARACION INTEGRAL Versién: 01

| PROCEDIMIENTO FORMULACION, IMPLEMENTACION | Fecha: 01/11/2019

Y SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALES DE S
| ACOMPANAMIENTO. Migine: 3.de &

8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE [, o o PUESTO DE SALUD
PARED GUAYAMAYAL VEREDA
: _ GUAYAMAYAL 2 |
8.3 ESFIGMOMANGMETRO EETO DESALUD PUESTO DE SALUD |
PORTATIL CUMYAMANAL VEREDA
o GUAYAMAYAL 1 |

Para constancia se firma en el Municipio de Zona Bananera, a los 18 dias del mes de noviembre
del afio 2019,
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FIRMA FUNCIONARIO ESPECIALIZADO EN SALUD
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v ks , umng]o o --:.:-
Nombre: *onada Ain M’ﬁg -
coé“ No. "P?ga'a 236.018
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=

. ** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
e responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y @ partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.
** La distribucién y transporte de log Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal,

&
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Cédigo: 423,08,15-

e 31
PROCESO DE REPARACION INTEGRAL Versién: 01
PROCEDIMIENTO FORMULACION, Fecha: 01/11/2019
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE Pagina: * de 3
ESQUEMAS ESPECIALES DE ACOMPANAMIENTO., !

FORMATQ ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA :
Sy

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
%pumiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacidn con el proveedor
TECNICA ELECTROMEDICAS S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales,
culturales, educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura
social y comunitaria, dotacion de espacios comunitarios y educativos, por medio de la
presente acta hace constar la entrega de equipos Biomédicas y Elementos de Emergencia
para el proyecto "DOTACION ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y EQUIPOS MEDICOS,
DOTACION MOBILIARIO PARA EL HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA.-PUESTO DE SALUD BARRIO EL CENTRO ~, dirigidos a cumplir las acciones

Y;’medidas definidas en el marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema

especial de acompafiamianto comunitario:

* Nombre del proyecto: DOTACION ELEMENTOS HOSPITALARIOS Y EQUIPOS
MEDICOS, DOTACION MOBILIARIO PARA EL HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA-PUESTO DE SALUD BARRIO EL CENTRO

* Municipia; VALLE DE SAN JUAN

* Departamento: TOLIMA

A cn"j;'t;inuadén, se enunclan los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.3 Estuche diagnostico con fibra éptica de pared
3.4 Estuche diagnostico con led de pared

4.2 Lampara varios leds

8.1 Esfigmomanémetro de pared

8.2 Esfigmomanémetro de pedestal

8.3 Esfigmomandmetro portatil

I I N e

En el marco de la implementacidn del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
presentd ante la Unidad para Ja Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto
con Codigo Z5-P157, para la implementacion de EEA en el cual manifiesta la ubicacién v
| destinacién que'se le daré a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacion.

£
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3.3 ESTUCHE

PUESTO DE SALUD BARRIO

PUESTO DE SALUD 1

DIAGNOSTICO CON FIBRA |EL CENTRO BARRIO EL
OPTICA DE PARED CENTRO
3.4 ESTUCHE PUESTO DE SALUD BARRIO |PUESTO DE SALUD 1
DIAGNOSTICO CON LED DE | EL CENTRO BARRIO EL
PARED CENTRO
4.2 LAMPARA VARIQS LEDS | PUESTO DE SALUD BARRIO | PUESTO DE SALUD 2
EL CENTRO BARRIO EL
CENTRO
8.1 ESFIGMOMANOMETRO |PUESTO DE SALUD BARRIQ | PUESTO DE SALUD 1
DE PARED EL CENTRO BARRIO EL
CENTRO
8.2 ESFIGMOMANOMETRO | PUESTO DE SALUD BARRIO | PUESTO DE SALUD 1
DE PEDESTAL EL CENTRO BARRIO EL
CENTRO
8.3 ESFIGMOMANOMETRO | PUESTO DE SALUD BARRIQ |PUESTO DE SALUD 2
PORTATIL EL CENTRO BARRIO EL
! CENTRO

f}'

Para constancia se firma en el Municipio de Valle de San Juan, a los 18 dias del mes de

noviembre del afio 2019,

A
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** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de fa fecha

£~
|[FIRMA su.%grsoa'co
Nombre: zr‘g%\
C.C No:
O RY
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6&’2-?-'-

Y
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asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.
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3 R Codigo: 423,08,15-31
, PROCESO DE REPARACIC’)N INTEGRAL = | versisn: 01
| . S PROCEDIMIENTO FORMULAG{ON IMPLEMENTACI@N Fecha: 01/11/2019
‘ Y SEGUIMIENTO DE ESQUENAS ESPECIALES DE S
| —% ACOMPANAMIENTO Pagina: 1 de 3
| # b

3IOMEDICOS

parat E i esarrolio de sus
ﬁgmpetenclas estabiecidas en Ia iey 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
‘cumplimiento de la orden de compra No 40362 40363, 40364 realizada dentro del Acuerdo
s Marco de Precios :CCE .- 575 AMP-2017 en ccerdfnamén con el proveedor TECNICA
| e ELECTROMEDICA S.A con-objeto-de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
' ambientales, a través del apoyo en proyectos de-infraestructura social y comunitzria,
|

dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de |a presente acta hace constar
la entrega de equipos ,Biomédicos y Elementos de Emergencia. para el proyecto
EQUIPAHIENT IOMEDICO INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION ADECUADA
E LOS SERVICIOS"DE SALUD DE I NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ESE HOSPITAL
N RAFAEL YOLOMBO, EN LOS CORREGIMIENTO DE VILLANUEVAY CACHUMBAL,
diﬁg1dos a cumplir las acciones y medidas definidas’en el marco del plan de retornos v
reubicaciones para el e.squema espec:al de: acompanamlento comunitario:

.
R

ko

s Nombre . del proyecto "EQUIPAMIENTO BIOMEDICO INDISPENSABLE PARA LA
PRESTACION ADECUADA DE.LOS SER’VICIOS DE'SALUD DE I NIVEL DE COMPLEJIDAD
5 ' ; EN LOS. CORREGIMIE\TO DE

a8 wl wl

% 8. 3 Esﬁgmomanornetro gortatil

En el marco de Ia- 1""plementacmn del Planes de Retorr eubicacién la alcaldia municipal
presenté ante la Unidad para la Atencrén y Reparacion { a las Victimas el proyecto con
Cddigo Z4-P312 74-P313 para:la mplementacwn de EEA en el cual manifiesta la ubicacién y
destinacién que se le dara a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
Iz ﬁal se relaciona a continuacién.




PROCESO DE REPARACION INTEGRAL

R “Codigo: 423,08,15-31

PRC}CEDIMIENTO FORMULACION IMPLEMENTACIC!N
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Pagina: 2 @3

3 3 ESTUCHE DIAGNOSTICO

CON FIBRA OPTICA DE PARED -

'PUESTO DE SALUD

VILLANUEVA -~ #f% .

CORREGIMIENTQ

4.1 LAMPARA UNLED

"ii?_'E,s E HOSPITAL SAN
| RAFAEL YOLOMBG

| 'CORREGIMIENTO |

PUESTO DESALUD|

VILLANUEVA = | 2

4.2 LAMPARA'VA&IG_S_ LEDS

i -'E,s‘E HOSPITAL SAN-

|PUESTODE SALUD| .
| CORREGIMIENTO | &

8.1 ESFIGMOMANGMETRG DE
PARED

*E S E HOSPH’AL SAN
RAFAEL YOLOMBO

LANUEV
' PUESTG DE Sp SALUD &

CORREGIMIENTO |
| VILLANUEVA | 2

8.3 ESFIGMOMANOMEFRO
PORTATIL

|ESE HOSPITAL SAN

[PUESTO DE SALUD |
| CORREGIMIENTO |

VILLANUEVA .

Para constancia se. r irma-en el Munfc:plo de Yolombo,

afio 2019.

3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO |- o i v “ean |PUESTO DESALUD
CON FIBRA GPTICA DE PARED [Eo= HOSFITAL SAN 1" coppeaimiento
, _ |RArAR YoLOMee | pecAckuvea | 2 M |
A | RAFAEL YOLOMBO s 4
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS [ o oy <o | PUESTO DE SALUD
| RAFAEL YOLOMBG A LINTO
- DE CACHUMBAL | -1
8.1 ESFIGMOMANGMETRO DE | o o pocory oo | PUESTO DE SALUD | &
i |RAFAEL YOLOMBS .| CORREGIMIENTO "
T PR, INOR | DE CACHUMBAL 2
8.3 ESFIGMOMANGMETRO oo o cocor <o [PUESTO DE SALUBS
PORTATIL |RAFAEL YOLOM Bé CORREGIMIENTO
) RAF _DE CACHUMBAL 2

Ios 18 dias dei mes de Noviembre del

o
&
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** La custgdia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldfa) y de la comunidad y a partir de [a fecha
as_yégen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

**La distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos'y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de |2 administracién municipal.
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01/11/2019 Creacién del documento.
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" FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y
'SERVICIOS EEAC = EQUIPOS BIOMEDICOS
: ELEMENTOS DE EMERGENCIA:

PROCESO DE REPARACION INTEGRAL Versién: 01

PROCEDIMIENTO FORMULACION, Fecha: 01/11/2019
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENID DE Piaina: 1 de 3
ESQUEMAS ESPECIALES DE ACOMPANAMIENTO. i

il codigo: 423,08,15-
i 31

FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
e Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA
;&La Unidad para la Atencidn y Reparacidn Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios Yy en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacidon con el proveedor
TECNICA ELECTROMEDICA SA con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social Yy
comunitaria, dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente
gacta hace constar la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el
proyecto DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PUESTOS DE SALUD DE LAS
VEREDAS DEL NAYA Y SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO DE BUENOS AIRES
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en el

marco del plan de retornos y reubicaciones para el esquema especial de acomparfiamiento
comunitario:
=

.* Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PUESTOS DE SALUD DE
% LAS VEREDAS DEL NAYA Y SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO DE BUENOS AIRES
" DEPARTAMENTO DEL CAUCA

* Municipio: BUENOS AIRES

+ Departamento: CAUCA

Haw
A continuacion, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

&

3.3 Estuche diagnostico con fibra dptica de pared
4.2 Lampara varios leds

8.1 Esfigmomandmetro de pared

8.3 Esfigmomandmetro portatil

Wi wln

*

En el marco de la implementacion del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto
con Cdédigo Z4-P439 y Z4-P536, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la
ubicacidn y destinacién que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia
entregados la cual se relaciona a continuacion.
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. ECNe: QLSS
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p ey

e

3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO | PUESTO DE SALUD EL |PUESTO DE SALUD
| CON FIBRA GPTICA DE PARED | NAYA VEREDA EL NAYA 1
' ) PUESTO DESALUD EL. | PUESTO DE SALUD
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS NAYA VEREDA EL NAYA 1
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | PUESTO DE SALUD EL | PUESTO DE SALUD
PARED NAYA VEREDA EL NAYA 1
| 8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD EL  |PUESTO DE SALUD R
{ PORTATIL NAYA VEREDA EL NAYA 2

[PUESTO DE SALUD

3.3 ESTUCHE DIAGNOSTICO {0 28 SALUDDE - lyerepa
CON FIBRA GPTICA DE PARED HONDURAS 1
PUESTO DE SALUD DE | F0CoT0 DE SALUD
; HONDURAS VEREIN
14.2 LAMPARA VARTOS LEDS HONDURAS 2
PUESTO DE SALUD
|8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | HOE10 DESALUD DE - yepena
| PARED HONDURAS 1
| PUESTO DE SALUD
8.3 ESFIGMOMANGMETRO O e I v
PORTATIL U 1

Para ,constancia se firma en el Municipio de Buenocs Alres,-'
neviembre del aho 2019. /

Lipoan N&b«c%\"e SQ .
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Nembre: -\i‘gzz NON MQ\GHOFR\VEKU
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Cergo:  OARWY

Wmm ESPECIALIZADO EN SALUD
el




PROCESO DE REPARACION INTEGRAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO FORMULACION,

Fecha: 01/11/2019

IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE
ESQUEMAS ESPECIALES DE ACOMPANAMIENTO.

Pagina: s de 3

i
s
i

o5

e

asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.
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. Version,

La custodiz, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
sponsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de fa fecha

** La distribucion y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.
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» PROCEDIMIENTO FORMULACION, IMPLEMENTACION | Fecha: 01/11/2019
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-& ACOMPANAMIENTO.
FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
" Y Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

ﬁ# La Unidad para la Atencion y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de!Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social Yy comunitaria,
dotacion de espacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar

@ la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto

"~ "DOTACION DE ,EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

" SALUD DE BAJA|{COMPLEJIDAD DE LOS PUESTOS DE SALUD DE SIRASE, CENTRO

POBLADO DE URURIA, Y VILLA DEL CARMEN DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA.”,

dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en el marco del plan de retornos y

reubi%aiciones para el esquema especial de acompafiamiento comunitario:

e

. * Nombre del| proyectc: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
% PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD DE LOS
" : PUESTOS DE SALUD DE SIRASI, CENTRO POBLADO DE URURIA, Y VILLA DEL
- CARMEN DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
' + Municipio: PAEZ '
Departamento: BOYACA
- |
|

@ continuacién, se epuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.4 Estuche di_ali_gncstico con led de pared : 3

n 4.2 Ldmpara varios leds : 3 3

% 8.3 Esﬁgmoma}ﬂémetro portatil ; 4
"'&' - En el marco de la implementacién del Planes de Retorno y Reubicacién la alcaldia municipal
pl:esenté ante la Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z5-P239/ 240/ 241, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacién
y destinacion que se le dara a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados

la cual se relaciona a continuacion,

-*

Sl
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3% ESTUCHE DIAGNOSTICO
CON LED DE PARED

PUESTO DE SALUD’ 5
SIRASI

TPUESTO DE SALUD |

SIRASI

4.2 LAMPARA VARIOS LEDS

PUESTO DE SALUD
SIRASI

PUESTO DE SALUD
SIRASI

8.3 EsFZGMOMANGMETRO
PORTATIL

PUESTO DE SALUD
SIRASI

PUESTO DE SALUD
SIRASI

CON LED DE PARED

3.4 ESTUCHE DIAGNOSTICO

TPUESTO DE SALUD
CENTRO POBLADO DE
URURIA

TPUESTO DE SALUD

CENTRO POBLADO
DE URURIA

|
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS

PUESTO DE SALUD
CENTRO POBLADO DE
URURIA

PUESTO DE SALUD
CENTRO POBLADO
DE URURIA

8.3 ESFIGMOMANOMETRO
PORTATIL

PUESTO DE SALUD
CENTRO POBLADO DE
URURIA

PUESTO DE SALUD
CENTRO POBLADO
DE URURIA

#is

34 ESTUCHE Dmewosnco :

PUESTO DE SALUD

PUESTO DE SALUD|

CON LED DE PARED VILLA DEL CARMEN LLA DEL
i ; ARMEN 1
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
i VILLA DEL CARMEN VILLA DEL
[ CARMEN 1
8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
PORTATIL VILLA DEL CARMEN | VILLA DEL i
| CARMEN 2

s

#
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P Para constancia se firma en el Municipio de Pdez, a los 18 dias del mes de noviembre del afio
%, 2019.
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i \:‘” NSy PAe\S o 2\'\.1 e<c) A
e RMA P EDOR FIRMA FONCIONARIO ALCALDIA MUNICIPAL
Nombre:; bg’l‘ MC:‘Q!‘\O R\verc:: Nombre: Dorm\t buan tozonc Cal racx
C.C No: Cl'blzs C.C No: ?Jias-agg de Tuafu
CB!'QOI'RePr 3q| Cargo: aalde Homcipa
e

& v
: sv o(z NTRATO. FIRMA FuncmNARIo ESPECIALIZADO EN SALUD

LS bre =orio Nombre: LTIt \ALCAS

.f CN" : C.CNo: 4. & 45607310

: Cargo: A,LJP(P-JU ; Cargo: CCLBITE
- 4k

FIRMA FUNCIONARIO O REPRE. UARIV

i Nombre: .«

{ C.C. No. &

i Cargo

1 3 '|_

: i a

i ** La custodia, el buen usc de los Equipos entregados descritos anteriormente son

!

CONTROL DE CAMBIOS:

01/11/2019

Version'| 1’/ Fecha i

responsabilidad de /la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.
** La distribucién y transporte' de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién municipal.

' Descripcion de fa modificacion |

Creacion del documento.
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PROCESO DE REPARACION [NTEGRAL
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e
¥ SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALES D [\ 0. 3 go 2
_ACOMPANAMIENTO, . . _.. . L. o enw

T _
gRMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC ~ EQUIPOS BIOMEDICO
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

s ; lic de sus
ni ra la Atencién y Reparacidn Integral a las Victimas en desarroiio .
gmupeg:g's!apz establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reg!pmentiglgsrov ;:l
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 5{’40364 reahzadz TECNIC:!\
uerdc Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacion con €l provee ord e us
ﬁECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar [as condiciones sociales, culturaies, edu nitaria'
ambientzles, a través del apoyo en proyectos de infraestructura social y ﬁomuconsta‘r
dotacién de espacios comunitarios y educativos, por medio de la pres_ante acta aice e
la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para € F&.RA i
DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA e o
CORREGIMIENTO DE SANTA RITA EN EL MUNICIPIO DE SANTA BAREB i
ISCUANDE, dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en el marco ‘de%; pl an de
_retornos y reubicaciones para el esquema especial de acompafiamiento comunitario:

e omb el pro : DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELEMENTOS EE
gMER{;eENdCIA F;‘Ag:c;.li CORREGIMIENTO DE SANTA RITA EN EL MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA DE ISCUANDE

Municipio: SANTA BARBARA DE ISCUANDE

Depa@amento: NARINO

L

A continuacion, se enuncian los equipos Blomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.2 Estuche diagn ptica

3.3 Estuche diagnostico con fibra dptica de pared
Q 4.1 Lémpara un led

" [4.2 Lampara varios leds

8.3 Esflgmomandmetro portétii

(P P TR e

En el marco de la Implementacién del Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldia municipal

preganté ante la Unidad para la Atencién y Reparacidn Integral a las Victimas el provecto con
Cédigo Z3-P93, para Iz implementacién de EEA en el cual manifiesta a ubicacién y destinacion

que se le dard a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados la cual se
relacicna a continuacién.

-31
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Para constancia se firma en el Municipio de Santa Barbara de Iscuande, 2 los 18 dias del mes
de Noviembre del afio 2018.

/

#
[FIRMAP OVEEDPR ¥ LDIA MUNICIPAL
gcgwg;e ahm MO‘%RN'&TO Nombre: 5 § wld \(ew
. C.C No:
Cargo 3l7‘554 Carge: i{
&
g/x-:i( FIRMA FUNCIONARL ECIATIZADO EN SALUD
o sf%%-?c‘“ teres G IS - (O
130 b 2
w0 ORB / Gargo: g P
%

.NO %‘:\.4
° ? f‘wf.ec-;iz,n_}

=% |a custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la facha
asumen el compromlso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto. i

*% | a distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a ias
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracion municipal.

CONTROL DE CAMBIOS: :

01/11/201% Creacidn de! documento.
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'FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

#,cumpﬁmfentc de la orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizadz dentro def

WAcuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con ef proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, cultura les, educativas,
ambientales, a través del apovo en proyectos de infraestructura social y comunitaria,
dotacién de €spacios comunitarios y educativos, por medio de la presente acta hace constar
la entrega de equipos Biomédicos Y Elementos de Emergencia  para el proyecto
"DOTACION BASICA PUESTO DE SALUD VIJAGUAL- MUNICIPIO DE PUERTO
WILCHES -, dirigidos a cumpiir fas acciones y medidas definidas en el marco del plan de

getornos Y reubicaciones parza ef eésquema especial de acompafamiento comunitario-

* Nombre del proyecto: DOTACION BASICA PUESTO DE saLuD VI’JAGU&L
* Municipio: PUERTD WHL.CHES
* Departamento: SANTANDER

A continuaci&fi, $€ enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.2 Estuche diagnostico_con fibra dptica
4.1 Ldmpara un led ‘ 2 |
(8.1 Esfigmomanémetro de pared < l s

En el marco de Iz implementacidn del Planes de Retorno ¥ Reubicacidn la alcaldis municipal
presents ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral z las Victimas g] proyecto con
Coédigo 22-P27, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta fa ubicacidn y destinacidn
GuUe se le dard a les equipos Biomédicos y Elementes de emergencia entregados Ja cual se
relaciona a continuacién, o

3.2 ESTUCHE DIAGNOSTICO  |PUESTQ DE SALUD PUESTO DE SALUD
-ON FIBRA OPTICA VIOAGUAL VIAGUAL 2
. n PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
4.1 LAMPARA UN LED VIAGUAL VDAGUAL 2
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
PARED VOAGUAL VUAGUAL 2

-
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Para constancia se firma en el Municipio de Puerto Wilches, 2 los 18 dias del mes de Noviembre
del afio 2019,

ErnSa o\ RRjec Q

FIRMA PROVEEDOR
Nembre: Hlerncn olclmﬁwem

ccne’ Ag 2 A

éhnc&orﬁnu_ AL b
cg%i Lﬁiﬁm{; “

Cargo: T?e_Pres

FIRMA SUPERVISOR RATOQ. ! NARIOE ALTZA| ) EN SALUD
Nombrg sorrnc.pﬁ O aario Vi ?9?5 iﬁf&'ﬁf 5’?“"

SCW 82363120 ~Nz Lo s

Cardo: LJPK‘R\Va Cargo: SC‘& Mé Jﬂ/‘-“{ﬁ‘?@{
FIRMA FUNCIONARIO O REPRE., UARIV

Nombre:

C.C. No.

Cargo

** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anterlormentg- son

** La distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia 2 las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién liunicipatl,

scripclon de fa modificacion

Creacién del dacumenta.




b g
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PROCESO DE REPARACION INTEGRAL Versién: 01
2 . | PROCEDIMIENTO FORMULACION, IMPLEMENTACION | Fecha: 01/11/201
e ¥ SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALES DE [ ———
ACOMPANAMIENTO. o

FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC — EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

La Unidad para la Atenddn y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus
Tumpetencias letidas en fa ey 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios v en
cumplimiento de [a orden de compra No 40362, 40363, 40364 realizada dentro del Acuerdo
Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con e! proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
amblentales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura sodial y comunitaria,
dotacion de espacios comunitarios y educativos, por medio de Ja presente acta hace constar
15 entrega de equipos Blumedicos y Elermentos de Emergencia para el proyecto DOTACION
DE MOBILIARIO PARA EL PUESTO DE SALUD UBICADO EN EL CENTRO POBLADO
TIENDA NUEVA DE LA VEREDA LA PUTANA, MUNICIPIO DE BETULIA, SANTANDER,
dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en e marco del plan de retornos y
reubicaciones para el esquema espedal de acompafiamiento comunitario:

» Nombre del proyecto: DOTACION TF MOBIHIARIC PARA EL PUESTO DE SALUD
UBICADO EN EL CENTRO POBLADO TIENDA NUEVA DE LA VEREDA LA PUTANA

* Municipio: BETULIA

. Departan_i‘ento: SANTANDER

A coguacién, se enundian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

3.1 Estuche diagnostico led : 1
4.2 Lampara varios leds. 1
8.1 Esfigrmomantmetro de pared 1
-&E Esfigmomanodmetre portatil , 2

En el marco de la implementacidn del Planes de Retorno y Reubicacion la alcaldia municipal
presentd ante {a Unidad para la Atendién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto con
Cédigo Z2-P306, para |z implementacién de FEA en el cual manifiesta 1a ubicacién y
destinacién que se le daré a los equipos Biomédicos y Elementos de emergencia entregados
l2 cual se reladona a continuacién. :

PUESTO DE SALUD
UBICADO EN EL

PUESTO DE SALUD
| UBICADO EN EL
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PROCEDIMIENTO FORMULACION, IMPLEMENTACION | Fecha: 01/11/2019
Y SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALES DE y -
ACOMPANAMIENTO. T 2
&
CENTRO POBLADO | CENTRO POBLADO
_ TIENDA NUEVA TIENDA NUEVA
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS PUESTQ DE SALUD PUESTO DE SALUD
UBICADO EN EL UBICADO EN EL ] adkd
CENTRO POBLADO CENTRQ POBLADO *
TIENDA NUEVA TIENDA NUEVA 1
8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD o
PARED UBICADO EN EL UBICADO EN EL !
CENTRO POBLADO | CENTRO POBLADO
i TIENDA NUEVA TIENDA NUEVA b
8.3 ESFIGMOMANOMETRO PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD
PORTATIL UBICADO EN EL UBICADO EN EL %
CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO
TIENDA NUEVA TIENDA NUEVA 2
Para constancia se firma en el Municipio de Betulia, a los 18 dias del\mes de noviembre ‘del
afio 2019. (IZL
7 . //j;::b
Heoadn taclsao Rices © ‘ #

-ﬁﬁt;"ﬁ‘a%"ﬁ&ng;o\onoﬁgav st

ccne: AQ ’5\2 o o)

Cargo: ‘R& s

FIRMA SQPERVISOR coﬂ‘;'RATo.. .

nombre Yolman COoomo

C.C 1o A3\ 30 G 203 ¢

Cargo: UARW Cargo: S‘c& ey Sa\.vql . $

&

FIRMA FUNCIONARIO O REPRE. UARIV

Nombre:

C.C. No.

Cargo i *
** La custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anterionnente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha_
asumen el compromiso del.mantenimieato y sostenibilidad del proyecta.

*x | 3 distribucién y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergendia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracién- municipal.

s
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' FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y
SERVICIOS EEAC - EQUIPOS BIOMEDICOS ¥ RS IPEERERERS

i | ELEMENTOS DE EMERGENCIA
B S i PROCESO DE REPARACION INTEGRAL Versién: 01

’ PROCEDIMIENTO FORMULACION, IMPLEMENTACION | Fecha: 01/11/2019
e Y SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALES DE e e o
ACOMPANAMIENTO. i

FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC - EQUIPOé BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA

& La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas en desarrollo de sus
competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE — 575 AMP-2017 en coordinacién con & proveedor TECNICA
ELECTROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales, educativas,
ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructura soclal y comunitaria,
_ dotacién de espacios comunitarios y educatives, por medio de la presente acta hace constar
’-ﬁ' la entrega de equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia para el proyecto DOTACION
P 3 DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE EMERGENCIA PARA EL PUESTO DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO SANTA CRUZ DE LA COLINA DEL MUNICIPIO DE MATANZA,
SANTANDER, dirigidos a cumplir las acciones y medidas definidas en el marco del plan de

r&torntis y reubicaciones para el esquema especial de acompafiamiento comunitario:

£S 4
+ Nombre del proyecto: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE EMERGENCIA
ﬂ PARA EL PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO SANTA CRUZ DE LA COLINA
© « Municipio: MATANZA
+ Departamento: SANTANDER

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia entregados:

ﬁ 3.1 Estuc:he diagnostico led 1
A 4.2 Lampara varios leds 3
8.1 Esfigmomandémetro de pared 1
8.3 Esfigmomandémetro portatil 2

s

En el marco de la implementacion del Planes de Retorno y Reubicacion fa alcaldia municipal

ﬂpresento ante la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas el proyecto con

Codigo Z2-P128, para la implementacién de EEA en el cual manifiesta la ubicacidon y

s destinacidon que se le dara a los equipos Blomédicos y Elementos de emergencia entregados
Iz cual se relaciona a continuacion.

s

3.1 ESTUCHE DIAGNOSTICO PUESTO DE SALUD | PUESTO DE SALUD
LED DEL CORREGIMIENTO |DEL | 1

B
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B
SANTA CRUZ DE LA

CORREGIMIENTO
COLINA SANTA CRUZ DE LA

COLINA .
PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD %

DEL CORREGIMIENTO |DEL

SANTA CRUZ DE LA | CORREGIMIENTO.

) COLINA SANTA CRUZ DE LA

4.2 LAMPARA VARIOS LEDS COLINA 1

PUESTO DE SALUD | PUESTO DE SALUD

DEL CORREGIMIENTO |DEL

. SANTA CRUZ DE LA |CORREGIMIENTO |

8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | COLINA 'SANTA CRUZ DE LA ©

PARED COLINA _ 1
PUESTO DE SALUD PUESTC DE SALUD |

DEL CORREGIMIENTO {DEL _

) SANTA CRUZ DE LA | CORREGIMIENTO

8.3 ESFIGMOMANOMETRO COLINA | SANTA CRUZ DE LA

PORTATIL COLINA 2

p 3 4
Para constancia se firma en el Municipio de Matanza, a los 18 dias del mes de Noviembre del
afio 2019.

2rada Malesd @;\Jci Q

FIRMA P VEEDO 5( | . CIONARIO ALCA].DIA MUNICIPAL

Nombre: & Q Lech
Garg: T'F‘Q%azsig %%egal

S g 3.

CIOHARIO ESPECIALIZADO EN SALUD

NTRATO :

Nam e IO ~ SL\T"\ VALTWIIVELA PARAS
S e

Fgo; - S'A< .

OARNY = Fy

FIRMA FU HCION&RII& OREPRE UARIV
MNornbre:
C.C. No.
Cargo:

.

5330 . .
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** |a custodia, el buen uso de los Equipos entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial {alcaldia) y de la comunidad y a partir de la fecha
asumen el compromiso del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.
¥ La distribucion 'y transporte de los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
" sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administraciéon municipal.
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FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES ¥ SERVICIOS EEAc - EQUIPOS BIOMEDICOS
" YELEMENTOS DE Efre

» Nombre def proyecto: DOTACION DE.EQUIPQS BIOMEDICOS Y pg EMERGENCIA
'PARA EL'MODULD DE SALUD DEL CQRREGIHIENTO ‘DE DON GABRIEL.

*  Municipio; OVEJAS '

. Depastament-q: SUCRE

13.4 ESTUCHE DIAGNOST

CON LED DE PARED -
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"DE. | ELMODULO DE SALUD | EL MODUL oE

| DEL:CORREGIMIENTO: | SALUD DEL
DEDONGABRIEL ' | CORREGIMIENTO
b & : DE DON.GABRIEL
8.3 ESFIGMOMANGOMETRO EL MODULO DE SALUD |EL MODULO DE 2
PORTATIL DEL CORREGIMIENTG * { SALUD DEL
DE DON GABRIEL { CORREGIMIENTO
- DE DON GABRIEL
Para: constancia se firma en eiMunicipio de Ovejas, a los 27 dias del mes de noviembre de!
afio ge 19. ' '
/) )

N "\..&\«CM&O ')RWQ'(Q
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** La custodia, el buen uso de fos Equipos entregados . descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y-de'la cominided y & partir de t2 fecha
asumen el compromisc del mantenimiénto y. sostenivilidad del proyecto.

*% La distribucion y transporte 'de los Equipos Biomeédices y Elemento de Emergencia 2 ias
sedes benefidaries del EEAC es responsabilidad de la administracion municipal.
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RMATO ACTA DE ENTREGA BIENES'Y.
OS EEAC - 1POS BIOMEDICOS Cédigo: 423,08,15-31

_ ELEMENTOS DE EMERGENCIA 4

% El futuro

| esdotodos i rnsings PROCESO DE REPARACION INTEGRAL Versién: 01

PROCEDIMIENTO FORMULACION, TMPLEMENTACION | Fecha: D1/11/3010

Y SEGUIMIENTO DE ESQUEMAS ESPECIALES DE |
ACOMPANAMIENTO, Pdgina: 1 de 3

FORMATO ACTA DE ENTREGA BIENES Y SERVICIOS EEAC ~ EQUIPOS BIOMEDICOS
Y ELEMENTOS DE EMERGENCIA .

. La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en desarrollo de sus

' competencias establecidas en la ley 1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios y en
cumplimiento de la orden de compra No 40362, 40363 Y 40364 realizada dentro del
Acuerdo Marco de Precios CCE - 575 AMP-2017 en coordinacién con el proveedar
TECNICA ELETROMEDICA S.A con objeto de mejorar las condiciones sociales, culturales,
educativas, ambientales, a través del apoyo en proyectos de infraestructure social y
‘comunitaria,. dotacién de espacios comunitarios y educativos, par medio de la presente
acta hace constar la entrega de equipos Biomédicas y Elementos de Emergencia para el

. proyecto "DOTACION DEL CENTRO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE CRIOLLO

¥ DpEL MUNICIPIC DE PITALITO, DEPARTAMENTO DEL HUILA”, dirigides a cumplir las
acciones y medidas definidas en el marco del pian de retornos y reubicaciones para el
esquema especial de acompafamiente comunitario;

« Nombre del proyecto: "DOTACION DEL CENTRO DE SALUD DEL
¥ C,_QRRE'GIHIENTO DE CRIOLLO DEL MUNICIPIO DE PITALITO,
DEPARTAMENTO DEL HUILA”
& ° Municipio: PITALITO
*  Departamenta: HUILA

A continuacién, se enuncian los equipos Biomédicos y Elementos de Emergencia
entregados:

'W 3.1 Estuche diagnostico led \ T ¥
4.2 Lampara varios leds 1 #
8.1 Esﬁg@manémetro de pared 1 ~
8.3 Esfigmomandmetro portatil 2 -

En el marco de la Implementacién del Planes de Retorno y Reubicacion la.alcaldia municipal
. Presentd ante la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas el proyecto
Weon Codigo Z3-P276, para la implementacion de EEA. en el cual manifiesta la ubicacidn y
destinacion que se le dard a los equipos Biomédices y Elementos de emergencia entregados
la cual se relaciona a continuacién.
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3.1 ESTUCHE DIAGNQSTICO CENTRO DE SALUD DEL |CENTRO DE SALUD
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LED CORREGIMIENTO DE |DEL _
CRIOLLO CORREGIMIENTO DE
i _ CRIOLLO
4.2 LAMPARA VARIOS LEDS CENTRO DE SALUD DEL | CENTRO DE SALUD 1
CORREGIMIENTO DE | DEL
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8.1 ESFIGMOMANOMETRO DE | CENTRO.DE SALUD DEL | CENTRO DE SALUD 1
PARED CORREGIMIENTO DE | DEL ) _
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CRIOLLO
8.3 ESFIGMOMANOMETRO CENTRO DE SALUD DEL | CENTRO DE SALUD 2
PORTATIL CORREGIMIENTO DE  |DEL
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CRIOLLO . o |
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La custodia, el buen uso de los Equipes entregados descritos anteriormente son
responsabilidad de la entidad territorial (alcaldia) y de‘la comunidad v a partir de la fecha
asumen el compromiso-del mantenimiento y sostenibilidad del proyecto.

** La distribucién y transporte da los Equipos Biomédicos y Elemento de Emergencia a las
sedes beneficiarias del EEAC es responsabilidad de la administracin municipal.
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