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Belén de Umbria, 6 de julio de 2013

INVITACION PRIVADA DE OFERTA No. 005 - 2013

LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA, requiere para sutbuen
funcionamiento, adquirir los siguientes servicios:

“Se requiere Asegurar a la E.S.E. Hospital San José de Belén de Umbria, por
medio de un programa de seguros generales que amparen los bienes muebles e
inmuebles y los empleados y trabajadores vinculados laboralmente a la entidad
durante el periodo comprendido entre el 29 de julio de 2013 y-el 29 de julio de
2014”

En consecuencia y dando cumplimiento al Estatuto de Contratacion, se solicita que
su empresa en calidad de proveedor de la E.S.E., en caso de considerarlo pertinente,
realice una oferta con las siguientes caracteristicas:

1. Se requiere un solo contrato que ampare todas las modalidades de seguros

3.

Generales/Incendio y/o Terremoto, Sustraccion, Equipo Eléctrico y Electronico,
Automoviles, Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales, Manejo y Rotura de
maquinaria/, Transporte de valores y personas vida grupo colectivo. Las
compafiias aseguradoras deben ser legalmente constituidas, deben tener sucursal
en la ciudad de Pereira. Los'proponentes deberan cotizar todos los ramos que se
especifican en la presente’solicitud con base en los valores presentados y demas
condiciones enunciadas. No se aceptan cotizaciones parciales ni aquellas
presentadas por fax u otros sistemas similares.

Los proponentes se comprometen a aceptar el intermediario de seguros
designado por el hospital.

La entidad que resulte seleccionada debera garantizar el amparo automatico de
los bienes a partir del 29 de julio de 2013 a las 0:00 horas.
CARACTERISTICAS DE LOS AMPAROQOS: Ver cuadro anexo 3. (se puede
descargar del sitio www.hsjbelen.gov.co link contratacion).

VALORES: El proponente debera establecer de forma clara en la propuesta el
resumen de las primas.

Nota: Para cada item de cada uno de los servicios debe indicarse el valor
unitario y su valor en pesos colombianos y si incluye o no 1.V.A.

EXPERIENCIA: La compaiiia aseguradora debera acreditar minimo 3 afios de
experiencia en la prestacién de servicios objeto de la convocatoria.

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda
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Estar dispuesto a someterse a EVALUACIONES DE PROVEEDORES dos
veces al afio, cumplir con las recomendaciones que se hagan derivadas de esta
evaluacion.
Deben de cumplir con los requisitos de Ley en su constitucion y

funcionamiento.

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA NECESARIOS PARA
COMPARACION DE OFERTAS

Carta en original firmada por el representante legal donde manifieste su
voluntad de presentar propuesta, manifestando bajo la gravedad de juramento
que no tiene ningln impedimento para hacerlo. Ver ANEXO 1. CARTA DE
PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La propuesta con las caracteristicas técnicas del servicio-en forma expresa y
propuesta econémica.

Certificado de constitucion y representacion legal: El oferente debe acreditar su
existencia y representacion legal mediante“la’ presentacion del certificado
expedido por la Superintendencia Financiera../se aceptan copias del mismo/.
Certificado de la Camara de Comercio. La propuesta debe ir acompafiada de una
certificacion de constitucion y funcionamiento expedida por la Camara de
Comercio de Pereira, con fecha de.expedicién no superior a 30 dias a la fecha
del cierre de la convocatoria.

Copia del acta en la que autarizan al Representante Legal para celebrar el
contrato en caso de requerirse.

Certificacion de contratacién con otras entidades de salud.

Fotocopia del RUT actualizados.

Estados financieros. ‘al 31 de diciembre de 2012, aprobados por la
Superintendencia Financiera.

Certificacion del Revisor Fiscal o Representante legal de la entidad donde
conste afiliacion y estado de pagos a salud, pension, ARL vy parafiscales de los
socios 0 personal vinculado al ente juridico.

La propuesta deberd contener especificamente los amparos, los deducibles, las
clausulas y condiciones.

NOTA: Ademés se deberd diligenciar el Anexo No. 2 “DATOS BASICOS
BENEFICIARIO CUENTA”. (se puede descargar del sitio www.hsjbelen.gov.co
link contratacion).

OBLIGATORIEDAD DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS:

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
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La presentacion de los documentos que en estos términos se solicitan es de caracter

obligatorio por considerarse como determinantes y esenciales para el andlisis de las
Propuestas.

CONDICIONES DEL CONTRATO
PLAZOS:
De la Prestacion del Servicio:

El plazo de ejecucion del contrato sera desde el 29 de julio de 2013 hasta el 29 de
julio de 2014, LAVIGENCIA SERA DE 15 MESES (INCLUIDO TERMINO DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO)

Del Contrato:

A partir de la notificacion al Adjudicatario del Contrato, el Contratista tiene un plazo
improrrogable de UN (1) dia habil para suscribir.el Contrato, constituir la garantia
Unica, pagar el impuesto de timbre y los demas que determine la Ley.

El incumplimiento por el Adjudicatario de los plazos indicados, dejara sin efecto
alguno la adjudicacion, y la E.S.E. Hospital San José queda en libertad de adjudicar
el Contrato al segundo Proponente.

En este evento, la Entidad Estatal mediante acto administrativo debidamente
motivado, podré adjudicar. el Contrato, dentro de los QUINCE (15) dias siguientes,
el Proponente calificado.en el segundo lugar, siempre y cuando su Propuesta sea
igualmente favorable para la Entidad."

SITIO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

La prestacion del servicio se realizard en la E.S.E. Hospital San José de Belén de
Umbria, Risaralda, Carrera 13 No. 4-135 de Belén de Umbria.

IMPUTACIONPRESUPUESTAL: Los gastos que demande el contrato se
imputaran al Rubro 222007, C.D.P. 310 del 30 de Junio de 2013.

CRONOGRAMA

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda

Dir: Cra. 13 No. 4-135 - PBX: 3528128, 3528770, 3527178, 3527179
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>,

vigiLapo Supersalud 4

P

Linea de Alencién al Usuario; 6500870 - Bogola, D.C,
Linea Graluita Nacional. 018000910383

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE

MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA

opitay
S

%
]
(] []
U e g &
-l{z?'

- &

22

o%wp{@
Actividad Fechay hora Fechay hora
de inicio de cierre
Publicacion del proyecto de términos de referencia en
el sitio web del hospital: www.hsjbelen.gov.co 09/07/2013 08:00 | 10/07/2013 17:00
Recepcidn de sugerencias al proyecto de términos de
referencia: hbelen@telecom.com.co 11/07/2013 08:00 | 13/07/2013 17:00
Respuesta a observaciones 15/07/2013 08:00 | 16/07/2013 17:00
Resolucidn de apertura de convocatoria publica 17/07/2013 08:00 | 17/07/2013 10:00
Publicacion de pliegos definitivos 18/07/2013 10:00 | 19/07/2013 17:00
Recepcion de propuestas 20/07/2013 08:00 | 24/07/2013 17:00
Apertura de sobres 25/07/2013 09:00 | 25/07/2013 09:30
Evaluacion de ofertas 25/07/2013 09:30 | 25/07/2013 12:00
Resolucidn de adjudicacion del contrato 26/07/2013 08:00 | 26/07/2013 09:00

El plazo de presentacion de las ofertas es el dia 24 de Julio de'2013, en la secretaria
de la gerencia de la E.S.E. de 8:00 am a 12:00 M y de 14:00:a:las 17:00 horas

LIDA ZORAIDA OTAVARO B.
Gerente

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda
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ANEXO 1.CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE
Belén de Umbria

Asunto: INVITACION PRIVADA DE OFERTA 005-2013

“Se requiere Asegurar a la E.S.E. Hospital San José de Belén de Umbria, por
medio de un programa de seguros generales que amparen los bienes muebles e
inmuebles y los empleados y trabajadores vinculados laboralmente a la entidad
durante el periodo comprendido entre el 29 de julio de 2013 yel 29 de julio de
2014”

El Suscrito , actuando-en nombre y representacion de
(colocar nombre del OFERENTE o de sus miembros)‘de acuerdo con las condiciones que
se estipulan en la invitacion, presentamos la siguiente OFERTA y en caso que la entidad,
nos adjudique el contrato objeto del presente proceso, nos comprometemos a cumplirla y
para el efecto declaramos lo siguiente:

1. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene
participacion en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que,
por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

2. Que nos hemos familiarizade y hemos estudiado los Términos de Referencia y demas
documentos, asi como las demas condiciones e informacion necesarias para la
presentacion de la oferta, y-aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos
documentos.

3. Que nuestra oferta cumple con todos los requerimientos y condiciones establecidos en
los documentos del proceso de seleccion.

4. Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en los términos de

referencia; incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que

sean_aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen por
labores de administracion y las utilidades del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

6. Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacion del OFERENTE
manifiesto (amos) que en caso de que LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE, acepte
nuestra oferta, me (nos) obligo (amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el
Contrato, en los términos y condiciones previstos en los Términos de Referencia.

7. Que de acuerdo con lo establecido en los Términos de Referencia, adjunto se anexa la
documentacién solicitada en los mismos y demés documentos requeridos.

8. Que, a solicitud de LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE, me(nos) obligo(amos) a
suministrar Cualquier informacién adicional necesaria para la correcta evaluacion de la
propuesta.

u

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda
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9. Que entendemos que LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE con los términos de referencia
simplemente ha emitido una invitacion a formular ofertas, razén por la cual es
discrecional para esa entidad aceptar nuestra oferta o las demas que reciban de otros
oferentes.

10. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que mi representada (o) Sl NO
ha sido sancionada 6 multada mediante acto Administrativo expedido y ejecutoriado
dentro de los tres (3) ultimos afos contados a partir del cierre de la presente invitacion.

11. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (art.60 de la
Ley 610 de 2000).

12. Que si somos seleccionados, nos comprometemos a constituir la garantia Unica de
acuerdo a lo solicitado en la invitacion

13. Que la siguiente oferta consta de () folios debidamente numerados.

Atentamente,

NOMBRE DEL OFERENTE

DIRECCION:

TELEFONO: FAX:
CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda
Dir: Cra. 13 No. 4-135 - PBX: 3528128, 3528770, 3527178, 3527179
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/

vigiLADO Supersalud 4

Linea de Alencién al Usuario; 6500870 - Bogola, D.C,
Linea Graluita Nacional. 018000910383

&P ita,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO u F §
HOSPITAL SAN JOSE

s
MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA 5% “{\rf
UreY

ANEXO No. 2
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - BELEN DE UMBRIA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FORMULARIO INSCRIPCION COMO PROVEEDOR

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en la base de datos como Proveedor de la
E.S.E. Hospital San José de Belén de Umbria:

1.DATOS GENERALES

NOMBRE DEL INTERESADO O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

IDENTIFICACION NIT.I:l c.c.l:\ C.E.D NUMERO |

DIRECCION

CIUDAD DOMICILIO PRINCIPAL

NUMEROS TELEFONICOS | NUMERO DE FAX: |

CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LA EMPRESA

DD/MM/AAAA
NO. ESCRITURA FECHA DE VIGENCIA DE
CONSTITUCION CONSTITUCION LA SOCIEDAD
NOTARIA ciwbAD [ |NO. MATRICULA MERCANTIL |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL |
IDENTIFICACION C.C.__ CE. NUMERO | | EXPEDIDAEN: |
3. TIPOS DE PROVEEDOR: Margue con una (X)
CONSTRUCTOR PROVEEDOR DE BIENES
CONSULTOR PROVEEDOR DE SERVICIOS

4. INFORMACION TRIBUTARIA

REGIMEN DE IVA COMUN D SIMPLIFICADO E
GRAN CONTRIBUYENTE sl |:| NO |:|

AUTORETENEDOR DE IVA I:l NO. RESOLUCION ‘ ‘

AUTORETENEDOR DE RENTA I:l NO. RESOLUCION ‘ ‘

EXCENTO RETENCION EN LA FUENTE |:| RETENCION DE IVA |:|

5. INFORMACION DE CUENTA BANCARIA

ENTIDAD FINANCIERA ’ ‘ TIPO DE CUENTA: AHORROS: CORRIENTE:

NUMERO DE CUENTA ‘ ‘

[FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL]|

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda

Dir: Cra. 13 No. 4-135 - PBX: 3528128, 3528770, 3527178, 3527179
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ANEXO No. 3
CARACTERISTICAS DE LOS AMPAROS
g"’""’.{-‘; PROGRAMA DE SEGUROS _@é‘svi"’f;@,_
_‘E H HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA 5 g”@.
i 891,408,918,1 %k‘\_ %
Tel LF . )
ﬁ’%u&; RAMO: AUTOMOVILES 1/&‘:\ /
_ | COoDIGOD MARCA MODELO MOTOR CLASE PLACA VALOR PRIMA
FASECOLDA ASEGURADO ANUAL
1 1606032(Chevrolet Luv 1996 454032|Ambulancia OVH-257 15,300,000 -
2 6406084 [Missan Urban 2008 Z030181820K|Ambulancia 0QJ-079 96,000,000
3 9020015 (Toyota FZ 2002 1FZ0489707|Ambulancia OHK-622 65,900,000
4 9817015[Yamaha DT125 1995 3TL042554 | Motocicleta YX023 1,500,000
SUBTOTAL
VA
TOTAL ANUAL
CLAUSULAS ADICIONALES
Amparo automatico nuevos vehiculos, aviso 30 dias
Ampliacién aviso siniestro a 30 dias
Amparo automatico accesorios hasta por el 10% del valor asegurado del vehiculo
R_C.E ambulancias y camperos sublimitada a 400 /400 /800
R.C.E Motocicletas sublimitada a 100 /100 /200
No aplicacion de deducibles
Asistencia de viajes
La RCE debe incluir amparo de DARNO MORAL (incluye Dafio Vida Relacién) y LUCRO CESANTE
Inspeccion en sede de la institucion o continudidad a la de la vigencia anterior de MAPFRE SEGURQS COLOMBIA
A PROGRAMA DE SEGUROS SNe
- il ef 'i._
ffF %  HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA /2 Q 5
I - = T - ey
I.L 891,408,9181 o Ot
el ALY RAMO: TRANSPORTE VALORES R"'HE: M,
i g IS
LI
BIENES ASEGURADOS VALOR AMPAROS DEDUCIBLES
ASEGURADO
Riesgo Mo.1 Basico
Cra 13 N.4-135 Belen de Umbria Hurto Simple
Huelga
Limite por despacho 20,000,000
Presupuesto Anual 600,000,000
PRIMA, -
VA, -
TOTAL A PAGAR -

* Revocacion pdliza aviso 30 dias
* Trayecto multiple en horarios de oficina
* Mensajero Particular

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda

Dir: Cra. 13 No. 4-135 - PBX: 3528128, 3528770, 3527178, 3527179
WEB: www.hsjbelen.gov.co - E-mail: hbelen@telecom.com.co
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S PROGRAMA DE SEGUROS Py
‘E 3 HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA & g‘g
|.L 891,408,918,1 )
-y RAMO- MANEJO GLOBAL Qﬁb LA/
- g
BIEMES ASEGURADOS WALOR AMPAROS DEDUCIBLES
ASEGURADO
Riesgo Mo.1 Delito contra la Administracion
Cra 13 M.4-135 Belen de Umbria Alcances fiscales
Infidelidad Empelados
Gastos Reconstruccidn cuentas
Cargos 100,000,000 |Gastos Rendician cuentas
Clase A: T Empleados no Identificados
Clase B: 12 20.000.000 / 40.000.000
PRIMA,
VA
TOTAL A PAGAR

Clausulas Adicionales

*Revocacidon de la pdliza aviso 30 dias

* Amparo automatico nuevos cargos , aviso 30 dias

* Restablecimiento automatico de valor asequrado por pago de siniestro con cobro de prima por una sola vez
* Se adjunta listado de personal inicando cargos

* Ampliacion aviso siniestro a 10 dias

* Arbitramento

;wl-.;{g PROGRAMA DE SEGUROS AN,
_"“F H HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA 5‘ rae B
H 891,408,918,1 S,
| ;157 RAMO: TRANSPORTE MERCAMNCIA %3\4.:“' :\ ;
'-'pr'-,iﬂ':\ \\-‘Iﬁa:"- A
BIEMES ASEGURADOS WVALOR AMPAROS DEDUCIBLES
ASEGURADO
Riesgo Mo.1 Basico
Cra 13 N.4-135 Belen de Umbria Hurto Simple
Huelga
Limite por despacho 20,000,000
Presupuesto Anual 200,000,000
PRIMA, -
VA, -
TOTAL A PAGAR -

* Revocacidn poliza aviso 30 dias
* Trayecto Desde cualguier lugar del pais hasta el Hospital y viceversa
* Incluye maquinaria y equipos usados

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda

Dir: Cra. 13 No. 4-135 - PBX: 3528128, 3528770, 3527178, 3527179
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& PROGRAMA DE SEGUROS _ 5‘2"”&:
f - ; HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA :? ~ K3
-| 891,408,918 1 o
"_ RAMO: VIDA GRUFO
%ﬁb/
BIEMES ASEGURADOS VALOR AMPARDS
ASEGURADO
Vida 20,000,000 18 funcionarios
Indemnizacion Adicional por muerte 20,000,000 ([segun listado
accidental anexo
Incapacidad Total v Permanente 20,000,000
Beneficios por Desmembracidn 20,000,000
Enfermedades Graves (Mo como anticipo) 10,000,000
Auxilio Funerario 2,000,000
Renta diaria por hospitalizacion hasta 30 dias 50,000
Bono mensual gastos de hogar $200.000 por mes por 12
meses

Clausulas Adicionales

* Amparo automatico nuevos empleados, aviso 30 dias
* Error declaracidn de edad y nombre

* Convertibilidad

* Suicuido desde el inicio de la vigencia

* Continuidad pdliza Mapfre Colombia Vida

_;""“f,% PROGRAMA DE SEGUROS - 2013 - 2014 c&*"'“’%
_‘;’ - % HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA o @3 %
“ ©  891.408.91841

pt RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Identificacion Nombres Fecha nacimiento
24548443|ACEVEDO GOMEZ ADRIANA CECILIA 01/03/1971
24549146|ARIAS CEBALLOS ISABEL CRISTINA 25/11/1969
24550768|ARIAS JARAMILLO CLAUDIA MILENA 24101976
24548771|ARROYAVE JIMENEZ MARIA DALILA 02/11/1968
24548931 |BEDOYA GRISALES NANCY 12/06/1969
10253230|GARCIA MONTES MIGUEL FERNANDO 30/04/1961
24547596 | JARAMILLO JIMENEZ BLANCA NIDIA 247121962

45479177 |MERCADO CERVANTES RAFAELA 15/04/1968

66870333[MONTOYA HERNANDEZ LUZ ADRIANA 04/011972

24545833|OR0OZCO VILLA MARIA LUISA 22/08/1958

24999193|0S0ORIO CARDONA EUGENIA MARIA 04/11/1956

24511300|0OSORIO GAVIRIA DORA LETICIA 18/05/1963

24393211|0TALVARO BETANCUR LIDA ZORAIDA 16/06/18971

24549803|RAMIREZ OSPINA LUZ ENID 16/01/1873

24999827 |SABAS GARCES CIELO DE JESUS 07/05/1964

42077868|TREJOS GANAN OFFIR DE JESUS 16/03/1966

24551700|VALENCIA RESTREPO ROSA JULIETH 25/12/1979

9762847|VELEZ TABARES CARLOS ALBERTO 01/05/1970
TOTAL FUNCIONARIOS: 18 |
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PROGRAMA DE SEGUROS e
o E ‘: HOSPITAL SAMN JOSE BELEN DE UMBRIA f ﬂ'
|.| 891,403,918,1 « et
f Ran0: RESFOMSABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL - i:
EIEMES ASEGURADCE WALOR AMPAROE DECUCIELES
ASEGURADO
OEJETO FPOLIZA, 00,000,000 | *FP.LO
"Ascensores | escaleras
Se cubren los perjuicios patrimoniales automaticas
que sufra el asegqurado con motivo "Maguinas y equipos de
de la R.C.E en que incurra de trabajo de cargue y
acuerda con el giro normal de sus descargue y transporte
actividades como Hospital dentro de los predios
"Avizos yvallas
*Instalaciones sociales y
deportivas
"Eventos sociales
"Dezplazamiento de
funcicnarios en el territario
nacional
"Ferias y Exposiciones
nacionales
“Wigilantes
" Explosian yfo incendia
" Bienes bajo cuidado tenencia
y conkral
" Actividades Deportivas
"Farqueaderos
10,000,000 | Evento
40,000,000 | Vigencia
"Gastos Médicos
2,000,000 | Evento
20,000,000 | Vigencia
" Contratista y Subcontratista
50,000,000 | Evento
300,000,000 | Wigencia
"R.C.Fatranal
50,000,000 | Evento
200,000,000 | Wigencia
" YWehiculos propios y no propios
50,000,000 | Evento
150,000,000 | Vigencia
Froductos
700,000,000 | Clinicay Hospitales
000, 0o, 00 FRIMA,
[,
Clausulas Adicionales TOTAL & PAGAR

" Revocacion de |a paliza aviso 20 di as,

" Amparo automatico nuevos predios, previo aviso ala Compafia

® Ampliacion avizo siniestro a 10 dias

" Cobertura en RC para el Dafo Moral y Lucro Cesante

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
Municipio de Belén de Umbria, Risaralda

Dir: Cra. 13 No. 4-135 - PBX: 3528128, 3528770, 3527178, 3527179
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HOSPITAL SAN JOSE - -I
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PROGRAMA DE SEGURDS
HOSPITAL 5AN JOSE BELEN DE UMBRIA 5
B31,408,318.1
RELACION BIEEMES Y WALOREE ASEGURADOE WVEIEMCIA 203
ECATTPO
ELECTRONIC
, VR . RCENDID ¥ . . ROTURA TOHM
DESCRIPCIN corEst | onvimuar | YETOTAL anpxng | SUSTRACCION) 0 TRCLIVE | sgumiis | miesco
i
D 2 Elisstivn. 5 00, 00K)| 5 (000 00K 5 {000, 00 5 (0ah 0K
[Fdifiess 3 SO0 00 D0 3 000 (CH, (0T 3 SO0 000 000 o o
Exisleneian Propias - Mobosmenios & 1000 00K 4 J00a3, ) 40000 000 4,00 0 [
SUBTIVTAL 1505 THWL B
MAQUINARLL ¥ EQUIFD
Adsleve |4 HE Honomlal Mol EASKT A 1 I3 200,000 23, 20000000 23,200 000 23,200 00| [ FERCI]
Amorave & Ve T 0 S00, 000 T 59 800 D00 EE T o EE T
A,_.:.‘l;_“-'ljdt 1 T GO, K| 3 G0 K| 2 G0, 00 3 a0 | o 2 G0 (0
p—— T 1 [T [ ] 1,000 o ), 0
1 & 000 FE i) & 00 0 FE e [1] FE ]
¥ 100 000 3 A0 (00| 3,300 00 | 0| 3 300000
1 7 0L 0| 7 (00 00| 7 000, (00 o o 7 (00 0
1 = 00O 7 0000, [ n 7 00,000
000, 000 3 7000, 000 ] ] eRT]
& 9000 & 00000 FR | 1] 0] 4 00|
15,000,000 15,000,000 15,4000 00 I o 15,000,000
1 [T 0 0 e e ) e ] [T
F FER T 5 (0 00| 5 00 5 (0 | [7 5 (a0
1 00,0000 00,000 00,000 00,000 [ 0000
1 2 300000 2 300 000 2300 00 23 0000 0| 2 Wk 00
E] [EETTT] 4 3500000 EEETN] | 0| 4350000
1 [ R A W0 [ [7 R
) J0,000) L1 10000 o
1 T o0, | 0 )| o
1 T 400 000)| 7 4000 000 1]
7 T, 100,000 7, 700,00 I [ T
Ol Sstiwdave All Anericsn B 200 000 A, 300000 .20 000 1 A 200000
Pl Flocires P 2 300,000 2 308 00| 2 300 00 | PRI i]
P —ocdras W 43 000 000 &3 0 000 &3 0 000 1] 1] &3 a0
[\-g]._mlJ.:i,'m 10,300, 105, 300, ] [ 7 10}, 200 0
_ Saomby Vecoms 2 &S00 00| 2 300000 2S00 000 | 1] 2 &0 00
| Remacires Chskien Clifla R, 300,000 FETT] 8,300 00 ] o FET]
Daliesiacsin & Encrgla 1 V5 000, 000 %5 000,000 X 000000 ] ] 35 OO 0
SUBTIVTAL L3520 K| |
MUEELES ¥ ENSERES
Carrons die Lievanie den plasin con baroeda & 1, 0 (05| [ ] A0 0 [1] [1]
Carrnicn de Levanie don plascs STH barensls a 1 3001000 100 A0 000 10300 000 o U]
Crrellas oo wexdachines 4| £ 3001000 17, 2500 000 17,2300 (00 7] 1]
Gabicic 14 pica 1 W= TIix] =] 1500, 00 ] ]
Mischiles 7 Ecacres de Obcina 1 &6, 000, 000 AT 5000, (00 . 0 ]
SUBTINTAL LI T ATHLINHI 0|
OTROS CONTENIINS
Crmrentrulor de Cheigcnn 1 4 300000 e ] A 2080 000
Fopepo = msineeeslwrion mixdis 1 [ ] 1 2308 O N0 1 20 O D
|t vomrbes e iows meddios 1 %5 000 000 25 1000 000
Tolle dc Ficdes 1 [T 1000, 000 ]
SUBTINTAL L0, 2 TWL N
EQLUIRD ELECTROMNIC
F'l'.l[ [P0 FE COMPLTO
Commpuiimbor Chne 3 soocsormo 10 13001000 14 0000 000 o 14,0600 100
[RE=ateT lf.ﬂu.lim'ﬂ# 1 i, D0 00| &, JCH0 00| | =, 100 0|
x HP D530 M LCD 17 1 3 2R2 00| 3,282 300 [ 3,282 300
x HP D000 Fentuen PP & [T & 200 000 [1] . 4001 (00
+ HP Do 1) 5 T GO0, 0| 14, 500,000 o 14,500,000
x HP MRS 1 S AR 00| § B, 00| ] 5 AR, 00|
< H ] | &07.870 14,470,330 o 14,470,230
«H 1 EEETETT 3 30,440 ] 3 A0 440
«H T T A5, A| 5,301, 2000 o 5,301 200
we=x HF FROG000 D BS540 FR 2 1578000 £.312,000) o &.312 000,
adler 1000 D1 1 140,000 [ETATE] ] A0
pacher Mooyt T B0 000 = ] =
3 5 00,1000 |rm’ 000 o 16,300 000
1 230 00| T S0 | | 230 0|
10 00 o TH 03 o ] 1100 900 e
15,550,000 ] 15,550,000
i 516,30 | | 545 w0
1 5 200 00| | 3,200 100
1 317,550 | EETRETT
BFNFFE{]&RH’J \'l]\'lﬁ'l'FR]l:l DE FROTECCION S04C1AL
Comguiales HF FP 15" [l [ 14,470,330
Frpepos Diedity [ oo & | £, By (T
Borvidir TR 1 [ 14,136,511
SUBTIVTAL 1T l\.llj_,-'lﬁ:
EQUIFD TELEFONLL I I I I I
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% ™
ECHITPO
- . , ELECTRONIC .
VR . PRCENDMD ¥ . ROTURA TODA
FESCRIPCI0N EANTEIAR R VE TOTAL p— SIETRACCION| O (NCLIYE —
NIV T AL ANENDS SIETRACCION SACUTNARLA | RIESCD
i
Cimsradsslor Passsorm: EXTTH0 1 L 50 0 0 2500 )
Plizibs Parncanni: 1 EERT] 7] FEET]
i L] 4 S0 00| 0| 4 400 00| ]
alic F] =i 7 7 ] B
Ty 1 00,000 ] ] RI0,000
SUBTOTAL 13,05 20 i
EQUITFD OFICINA
Climrrs Digplal Ssasyy DT 1 475 &0 475 & 7] 7] £75.500|
Foax Parspasese |-800 Help 1 S50 00 ] 1] 00 000
Miscongsmenic Fredum SLO00 [ ] 0| [ ]
T 7 FET] FET] o FET]
1 TINT Condns 000000 o] [i] o]
Fiterupisdirs Imagereser Casres 1 EoA 432 1 46412 o) 3346 432
SUBTOTAL S011 034 i
EQUTFD DE MEDICTNA
Agibalor WEstral M 1 T 31,000 ) T2 000 TR0 000
Agtalir Botslive Badnn BHTR &7 [T [T [T a0 |
A bren Contral e Chuses [T [T [T [T
Armlawexlr [ 1 1., IO 00 1, D0a | [T [T
Aspradir Polieo: Deviles IS0 000 1350000 1350000 1350 000
Aspradors Qi Die Sevion Cont Misli Purg: 3y Carlunos 00, 000 R R T X0 00
Farir Serdogein: hlermieent E ] [T [T 13060 000
00 S 00 S 00 00
] [Ta ] 3 0 (| 3 0 (| 3 00 (|
1 W00 15, 0 0 15, 0 0 [EREC ]
it e com mowsloros Furdick<Falabi eador v s 1 00,000 300 00| T R
1 ] ] ] A0 |
F] 2 500 00 o A0k 0| 4 400 00|
s Vike F lem Sopry 1 S5 0, 00 55 T 0| 55 0 00|
= Blimeyaslar W30 1 T 0L 00 7 O 7 i 000
s Faboaahs FMI] 11 s coataabotl sk 2 £, 200000 13,300 00| 13,300 00|
SAaren B0 1 & 300 000 ERE 4500 0|
1 2 00,000 2 0 )| 2 00 |
1 FRN Y (R ni] & 0w 00 & 0 000
1 15 4000 000 [ERE ] 15,400 00|
] 200000 E L] A, D00 00|
] PRI 2 Al 0| 24 200 00|
1 ] ] A0 |
1 7 JE 7 J30 7 J30 7 J3CH
= ] 1300000 3 <0 O 3 <0 O 3 500 000
v Sees 1 R T 3, 0 000 3, 0 000 3,700 000
[Macpi oo i 1 14,400 000 [T [T 15 400 1|
Feial Falry Hisl [egh 1 6 (00 000 2% (0 0 2% (0 0 ]
belormtanr s grae wilsles e 1000 1 7 A0 00 7 A0 00 7 A0 000
Hepmlinere ] [T [T |50 000
Chuisaetes pubee rems 7D0D0AT 1 2 0 | 2 0 | 200 )|
Presiadl S 0| x| a0
Cracrlimet "W | "W | 4 "W (0|
RLA 5} Bayer Andiie quarscs 125, 00 0000 125, 00 0000 15,400 000
Cora clodr ] S | S0 K|
Swilch £126T. |, 500 | [T | S00 000
Te . T, 3000, 001 1,308 o
Lk e indsnlod i e cladras ] [T [T
Llmichue] chigrital e wirm Locaned 1 [T [P
Ulzidine] portatil odontologros F] A 00 00 A0 00
1 shalwdwica 1 3445 250 3440 250
1 L 755 00 [IREERTET]
[ [ENECREET 13, 158 33|
] 3 AT 0000 3 A0 1000
== ==
14 3436 000
kocmireesdhiwdir pare o fotal 1 250000 12500000 1250 00
SUBTMTAL 355147930
EQUTFD DE LABORATORID
C Tn F] & (0 000 o, 1 | o, 1 | o 0 |
biersamrifigm Uy Aubere 58 poesdon 1 5,300, 000 5, 30 00 5, 30 00 5, 3001 100
i RO OO0 5 S0 000 5 S0 000 500 000
i A0 00 5 00 000 5 00 000 5 00 000
W ErTi] 5,300,000 5,300,000 5,300,000
SUBTTAL el |10 1] el |10 1] ] |10 1)
TOTAL GENERAL: | 1,818162429
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