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|CODIGO: 2BS-FR-0019 |

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

[FECHA: 19-08-2015 |

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

VERSION: 4 |

POLICIA NACIONAL

Bogota 30 de diciembre de 2022
No. _01 HOCEN - DEQUI
Tensiente Coronel!

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional

Asunto: Informe d= supervision contrato No. 96-8-201725-22 Mes reportado _DICIEMBRE 2022_

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 2. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMING: FECHA: FECHA: FECHA:
: 7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION =
5. OBJETO 8. CONTRATISTA éJEcuCJON . 3 : 15. OBSERVACIONE!
: = 8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR i
SUMINISTRO DE Vigencia 1 § 150.958.600 $70.430.700,00
AUDIFONOS, REFACCIONES inicio:
¥ ACCESORIOS, E INSUMOS olo:
PARA EL SERVICIO DE 19/12/2022
OTORRINOLARINGOLOGIA
DEL HOSPITAL CENTRAL, termino
CON DESTINO ALOS
USUARIOS DEL 30/04/2023 DE ACLU’SSRDO 3 DE ACUERDO A Se reportaron 1 facturas
SUBSISTEMA DE SALUD DE adicién DEPENDE DEL PROCEDIMIENTO $ 220.847.900 LAS por un valor de
LA POLICIA NACIONAL MEDIHUMANA NECESIDADES NECESIDADES $150.958.800,
GRUPO 2 AUDIFONOS $  69.889.300 DEL SERVICIO DEL SERVICIO quedando un valor por
COMPATIRRES A inicto: ejectitar de $70.430.70C
IMPLANTES COCLEARES '
ITEM 6 AUDIFONO
COMPATIBLE A IMPLANTE
COCLEAR NEURO 2 OTICON termino
Y GRUPO 4 REFACGIONES Y
ACCESORIOS PONTO Y
orceN VALOR TOTAL § 220.847.900
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificacione:
B X . técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos scportes, descritos en
i - i il ' numeral 23. del presente formato.
18. EI contratisia cumplid con o establecido corlas clausuias contractusies? 18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo
NO. comunicacion oficial No, del ., mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.
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[CODIGO. 288-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCICON Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 18-08-2015
VERSICON: 4

N

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

18, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS 3

20. [TEM Y/O NUMERAL |

21. DESCRIPCIGN DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. CBSERVACIGN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUNMENTCS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24, [TEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

—

67188

Grado y Nombre del Supervisor

con el objeto contractual establecide SI _ NO _

DRA. LUCY CALVC SANDOVAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES

Teléfonos:__ _ 220 2502
Anexos: ( Facturas Soporte pago )

Cargo JEFE SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Para el caso de prestacién de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida Con base en la induccidén racibid:?mtista cumpli6

e gl Ll
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ICédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

i R
oty
Mo’y mat W

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS :
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, 22 DICIEMBRE 2022

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

96-8-201725-22

Constancia de recibido
No.

Contratista:

MEDIHUMANA COLOMBIA S.A

NIT del contratista:

830.055.758-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINSITRO DE AUDIFONOS, REFACCIONES Y ACCESORIOS, E INSUMOS PARA EL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 2 AUDIFONOS
COMPATIBLES A IMPLANTES COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE A IMPLANTE
COCLEARNEURO 2 OTICON Y GRUPO 4 REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.

Instrumento de agregaciony
numero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$151.500.000,00

Plazo de ejecucion:

30/12/2022

Fecha de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del plazo

de ejecucion
S NO_X_
Nombre del | DR. LUCY CALVO SANDOVAL

supervisor/coordinador

JEFE DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
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Caodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

del contrato y cargo que
desempena:

Fecha de

certificada:

entrega

DICIEMBRE 2022

Valor que se esta
certificando con la
presente constancia de
recibido de la vigencia

Unidad

Recurso

Descripcién del bien o
servicios recibidos

Valor

Valor recibido facturado

Valor
a
amorti
zar ylo
desco
ntar

Valor a pagar

HOCEN

16

SUMINSITRO DE
AUDIFONOS,
REFACCIONES Y
ACCESORIOS, E
INSUMOS PARA EL
SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLO
GIA DEL HOSPITAL
CENTRAL, CON
DESTINO A LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL GRUPO 2
AUDIFONOS
COMPATIBLES A
IMPLANTES
COCLEARES ITEM 6
AUDIFONO
COMPATIBLE A
IMPLANTE COCLEAR
NEURO 2 OTICON Y
GRUPO 4
REFACCIONES Y
ACCESORIOS PONTO
Y OTICON. NACIONAL
(ITEM 1)

$150.858.600,00 | $150.958.600,00

$150.958.600,00

Acta de
bienes

recepcion de

N/A

No. factura

Fecha factura

Valor factura

Nota crédito o débito

Valor neto

MH 67198

22 DICIEMBRE 2022

$150.958.600,00

$150.958.600,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$150.958.600,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de actividades mensuales los servicios se prestaron dentro del
plazo de ejecucién, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato,
pago de los aportes al sistema general de seguridad social.
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ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

i s
e -
o'y

POLICIA NACIONAL

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervision acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen

con las especificaciones técnicas contratadas.

GRUPO 2 AUDIFONOS COMPATIBLES A IMPLANTES
COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE A
IMPLANTE COCLEAR NEURO 2 OTICON Y GRUPO 4
REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.
NACIONAL (ITEM 1)

CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica Si X No Observaciones y Evidencias
SUMINSITRO DE AUDIFONOS, REFACCIONES Y
ACCESORIOS, E INSUMOS PARA EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
1 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL X

R LUCY CALVO SANDOVAL
JEFE DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA




o N
SENORES: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NIT/C,C: 830067597-4 4
SUCURSAL: PRINCIPAL medihumana
DIRECCION: CLL 68B BIS 44 58 TERCER PISC ‘ o .
TELEFONO: 2201635 NIT.330055758-1 VA REGIMEN COMUN
CIUDAD: BOGOTA:
E-MAIL: siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.qov.co ACTIVIDAS ECONOMICA 45451 TARIA 4 14 X 1060
RESOLUCION DIAN No * 126186782 - FECHA 202202/03 Vigencia 12 Meses
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA AUTORIZA DEL MH G00C1 AL MM 70000
L >
FECHA FACTURA |22/12/2022| FECHA VENCIMIENTO 22/01/2023 I FACTURA DE VENTA No MH 67198
CODIGO DESCRIPCION SERIES CANT| V/R UNITARIO VALOR TOTAL
1016~
1 M52189 IMPLANTE OSTEQINTEGRADO QUIRURGICO FONTO RDAUTE- 3 33.729.300,00 33.729.300,00
2 M52169 TMPLANTE OSTEQINTEGRADO QUIRURGICO PONTO 2201018-3 1 33.729.300,00 33.729.300,00
3 EPIPLATING EPIPLATING 2 30.000.000,00 60.000.000,00
158072 BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON 1806H025 1 1.932.773,11 1.932.773,11
> 158072 BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON 1806H031 1 1.932.773,11 1.932.773,11
B 158072 BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON 18088020 1 1.932.773,11 1.932.773,11
7 158072 BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON 1809C051 1 1.932.773,11 1.932.773,11
8 158072 BATER[A PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON 1911D071 1 1.932.773,11 1.932.773,11
9 158072 BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON 1911D033 1 1.932.773,11 1.932.773,11
10 158072 BATER[A PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON 1911D032 1 1.932.773,11 1.932.773,11
11 171297 CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON Ja048062-3 1 555.462,18 655.462,18
12 171297 CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON J4048062-5 1 £655.462,18 655.462,18
13 171297 CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR CTICON MARCA OTICON Ja048062-6 1 555.462,18 655.462,18
14 171297 CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON J4048062-8 1 655.462,18 ©55.462,18
15 171297 CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON J4015342-2 1 555.462,18 655.462,18
16 157441 AUDIFONQ COMPATIBLE A IMPLANTE COCLEAR NEURO 2 OTICON 72007291 1 3,500.000,00 3.500.000,00
Tdentificacion Paciente: Nombre Paciente:
No autorizacion: 96-8-201725-22
JN: CIENTO CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS
Favor Notificar su pago al E-MAIL: mrojas@medihumana.com
e Art. 1 Ley 1231, A%‘Q;”} 774, 777, 778, 779 de Codigo ge Cio, Una vez vencido
ocu 5 ues de recibida, se 2
ENW A I l f A ?"
- —=p ?3(‘!4‘ — o
1Bl W N\
NOMBRE: SUBTOTAL 3 147,765,322,67
DESCUENTO
VALOR™NETO 3 147,765,322,67
IVA = 3.193.277,31

COPAGO
TOTAL

FIRMA CLIENTE
NIT, ¥ C.C

&t

150.958.599,@

l\l R
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medlhumana

L o6 m &
Nit, 830.055.758-1

CERTIFICACION DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DEMAS
OBLIGACIONES LABORALES

En calidad de revisor fiscal de:
MEDIHUMNA COLOMBIA S.A
Nit. 830.055.758-1

CERTIFICO:

Que, la organizacion MEDIHUMANA COLOMBIA S.A IDENTIFICADA CON Nit 830.055.758-1
esta .umpliendo con las obligacicnes parafiscales, las del sistema de salud, riesgos
profesionales, pansion, ahortes a |1as cajas de compensacion familiar, instituto colomblano de
bienestar familiar y servic 0 nacicnal de aprendizaje SENA.

MEDIHUMANA COLOMEIA S.A se encuentra a paz y salvo por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar. SENA, ICBF y responsabilidades fiscales
correspondientes al mes de noviembre de 2022

2. Aporte a salud correspondiente al mes de diciembre de 2022.

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de diciembre de 2022 dando
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2022, ley 734 de 2022, ley 828
de 2003, y demas normas concordantes

Atentamente,

|
E,{: é'ﬁéﬁ
MILDI:ETH LAYTON CAMACHO

Revisor Fiscal
CC: 1022374682
TP: 227456-T

Website: www.medihumana.com




Pagina 1de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES L
Fecha: 08/05/2012 @

- FORMATO DE RECEPCION DE BIENES e
Version: 0 POLICIA NACIONAL

NOMBRE UNIDAD QUE ORIGINA

Recepcion de bienes No.

Ciudad y Fecha: Bogota D.C. 20 DE DICIEMBRE DE 2022
Hora: 11:00 horas
Lugar: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA (HOCEN)

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 11:00 horas del dia 20 del mes Diciembre del afio 2022, se retinen en el Hospital Central de la
policia HOCEN, los sefiores, AUDIOLOGA MONICA EDITH GOMEZ Audiologa del servicio de
otorrinolaringologia - Supervisor Contrato, LUCI CALVO- Jefe de servicio de otorrinolaringologia, AC. JULIETH
VANESSA DUARTE - Delegado de MEDIHUMANA COLOMBIA SA. Con el fin de realizar la recepcion de los
bienes producto contrato No. No.96-8-201725-22, suscrito con la firma MEDIHUMANA COLOMBIA SA

Contrato No.96-8-201725-22

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 30 de Diciembre de 2022.

Cumplié: SI_X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE AUDIFONOS, REFACCIONES Y ACCESORIAS, E INSUMOS
PARA EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 2 AUDIFONOS

COMPATIBLES A IMPLANTES COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE A IMPLANTE COCLEAR
NEURO 2 OTICON Y GRUPO 4 REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION
| iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN/OLOTE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(SERIE, CODIGO
ETC.)
IMPLANTE OSTEOINTEGRADO
1 QUIRURGICO PONTO 2 K-M52169 $33,729,300.00 $67,458,600.00
2 EPIPLATING 2 EPIPLATING $30,000,000.00 $60,000,000.00
BATERIA PARA IMPLANTE
3 COCLEAR OTICON  MARCA 7 158072 $1,932,773.11 $13,529,131.11
OTICON
CABLE PARA IMPLANTE
4 | COCLEAR OTICON MARCA 5 171297 $655.462.18 33,277,810.9
OTICON
AUDIFONO COMPATIBLE A
5 IMPLANTE COCLEAR NEURO 2 1 177441 $3,500,000.00 $3,500,000.00
OTICON
SUBTOTAL $147,765,322 67
IVA $3,193,277.31
TOTAL $150,958,600.00
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Cédigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operaciéon adicionales, favor

relacionarlos

NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:

GRADO NOMBRES

No y FECHA DEL

UNIDAD POLICIAL QUE | v ope| | ipos peL | DPOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE SOPORTA LA
ALMACENISTA siapiserinle

\

h—-—‘—-—‘-—‘—‘—‘—_;

———

——

J—

« Entrega Parcia

s Entrega Total:

l: Sl NO

, Observaciones:

SI_X__ NO

,Observaciones:

» Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI__X

CERTIFICADO DE

Si

NUMERO

NO , Observaciones
e El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO
OBSERVACIONES:
|
COMPROMISOS:
REQUIERE NO

CERTIFICADOR [
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Cédigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

[

Fecha: 08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA

ACIONAL

CONFORMIDAD:

REQUIERE
INFORME DE ]
INSPECCION:

NO

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADODE g [ |
GARANTIA:

NO | x

NUMERO

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al

Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
retencion documental.

Contrato No.96-8-201725-22 MEDIHUMANA COLOMBIA S A FACTURA No. 67198

ASISTENTES
APELLIDOS Y
GR. MOMEREE UNIDAD CARGO FIRMA '
JEFE DE SERVICIO DE
DR. LUCI CALVO | OTORRINOLARINGOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA y,
SUPERVISORA CONTRATO ]
= MONICA EDITH AUDIOLOGA SERVICIO
' GOMEZ AUDIOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

JULIETH o
cc. VANESSA MEDIHUMANA COCOORN?IIE?%%?S_RA

DUARTE




POLICIA NACIONAL

DMRECOION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL
RECEPCION TECNICA
TIPO DE INSUMO
REGISTRO SANITARIO |  TIPODE FECHA DE RESPONSABLE DEL
FECHA NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL No LOTE CANT PROVEEDOR | No DE FACTURA |No DE CONTRATO
aencTIvo| BSPOSTIVO INVIMA RIESGO VENCIMIENTO DILIGENCIAMIENTO
MEDICO
MEDIHUMANA
20/12/2022 X OSTEOINTEGRADO IMPLANTE OSTEOINTEGRADO QUIRURGICO PONTO 2201016 2021DM-0024212 it 2 4/01/2027 i & 67198 96-8-201725-22 | VANESSA DUARTE
MEDIHUMANA
0/12/2022 X PROTESIS EPIPLATING N/A 2014DM-0011289 i 2 N/A 67198 96-8-201725-22 | VANESSA DUARTE
ikl - it i COLOMBIA 54
BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA MEDIHUMANA
20, X BATERIA 1806H025 2019DM-0003991-R1 I 1 N/A 67198 96-8.201725-22 | V DUARTE
/12/2022 OTICON / COLOMBIA SA bl
ATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA MEDIHUMANA
20/12/2022 X BATERIA — TECE 1806H031 2019DM-0003991-R1 il 1 N/A EBIHLMAN 67198 96-8.201725-22 | VANESSA DUARTE
OTICON COLOMBIA SA
in IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA IHUMANA
20/12/2022 X BATERIA i iy B o 19110032 20190M-0003991-R1 I 1 N/A MED 67198 96.8.201725-22 | VANESSA DUARTE
OTICON COLOMBIA 5&
ATERIA PARA NTE COCLEAR OTICON MARCA MEDIHUMANA
20/12/2022 X BATERIA BATE Qlitsiie 1809C051 20190M-0003991 R1 1 1 N/A ERIHH 67198 96-8.201725-22 |  VANESSA DUARTE
OTICON COLOMBIA SA
BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA MEDIHUMANA
20 X ATERIA 18088020 20190M-0003991-R1 il 1 N/A 67198 96-8-201725-22 SSA DUART
20/12/2022 BATE SHiCaN / COLOARASA VANESSA DUARTE
TERIA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA MEDIHUMANA
20/12/2022 X BATERIA BATERIAPARA oTco 19110071 2019DM-0003991-R1 i 1 N/A £ 67198 96-8-20172522 | VANESSA DUARTE
OTICON COLOMBIA SA
BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA MEDIHUMANA
022 X BATERIA 19110033 20190M-0003991-R1 il 1 N/A 67198 96-8-201725-22 |  VANESSA DUARTE
20/12/2 OTICON . COLOMBIA 5A hizies
MEDIHUMANA ;
20/12/2022 X CABLE CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON | 140480623 20190M-0003991 R1 [ 1 N/A ety 67198 96-8-201725-22 | VANESSA DUARTE
MEDIHUMANA
20/12/2022 X CABLE CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON | 14015342.2 20190M-0003991-R1 [ 1 N/A Sl 67198 96-8-201725-22 | VANESSA DUARTE
: MEDIHUMANA )
20/12/2022 X CABLE CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON | 140480628 20190M-0003991-R1 [ 1 N/A o i 67198 96-8-201725-22 |  VANESSA DUARTE
- MEDIHUMANA ;
20/12/2022 X CABLE CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON | 14048062-6 2019DM-0003991-R1 [ 1 N/A etOBLE 67198 96-8-201725-22 |  VANESSA DUARTE
MEDIHUMANA ]
20/12/2022 X CABLE CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON | J4048062.5 2019DM-0003991 R1 [ 1 N/A coiOMBIAEA 67198 96-8-201725-22 | VANESSA DUARTE
AUDIFONO COMPATIBLE A IMPLANTE COCLEAR NEURO 2 MEDIHUMANA
20 X CABLE 72007291 20200M-0022724 [ 67198 96.8.201725-22 | VANESSA DUARTE
/12/2022 i 1 N/A COLOMBIA 5A i
SUPERVISORAEL CONTRATO
NOMBRE ;
cc. DE




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 14-05-2014

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Hora:  4:45:24 PM

’i‘.}’.&“ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 2
BECAE TAMA DL tOLINDN

CONTRIBUYENTE  NIT 830055758-1 MEDIHUMANA COLOMBIA SA

Informacién - ' Perfil Tributario

Dirseeidn - CL 90 19 A 49 OF 708 Naturaleza Juridica  PERSONA JURIDICA
Teigfonos 6114013 Régimen Tributario  REGIMEN COMUN

Direccion electronica GERENCIA@MEDIHUMANA.COM  Actividad 1: 46451-COMERCIO AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS FARMACFUTICOS Y MEDICINALES

Fex 6101857 : Actividad 2: 4659-COMERGIO AL POR MAYOR DE OTROS
Informacidn de TIPOS DE MAQUINARIAY EQUIPO N.C.P.
Focha Inscripcion 01/06/1999 Actividad 3: -
! Actividad 4: -
Soporte Inscripcién 1089315 -
) Actividad 5: -~
Fecha Inicio Actividades 17/03/1989
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:
Fecha de Informe del Cese
it Establecimientos: 1
l!'\iﬁEﬁPRESENTANTES . , e S
Nombre Complelo  GOMEZ OSSA ELIZABETH Nro. Doc. 42869031
Representante 3.Representante legal de persena juridicay  Estado Activo
sociedades de hecho Titular
* Nombre Completo  JOSE WILSON GONZALEZ MARIN Nro. Doc. 18987066
Represontante 10.Revisor fiscal titular FEstado Activo
Nombre Completo  GUILLERMO TRILLOS PICO Nro. Doc. 13838017
Represenfante 4.Representante legal ce persona juridica y Estado Activo
sociedades de hacho Suplente
Fuente ICA TE TOCA
- e & Sefior Coniribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted vy
B‘ G i( is registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital,

HUCANR 7 Kr30 2590 Direccidn Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia
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CODIGO: 2BS-FR-0018

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA. 18-08-2015

VERSICN: 4

|

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

PCOLICIA NACIONAL

Teneiente Coronel

Bogota 30 de ENERO de 2023

No. _02 HOCEN - DEQUI

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Pelicia Nacional

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA. PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

Asunta: Informe de supervision contrato No. §6-8-201725-22 Mes reportado _ENERO 2023 _

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
e i BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION |
5. OBJETO 6. CONTRATISTA® E JEGUCION - + —| 15. OBSERVACIONE!
i 2 2 8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD - 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14, VALOR
SUMINISTRO DE Vigencia 1 ¢ 150.858.600 $ 70.430.700,00
AUDIFONOS, REFACCIONES T
¥ ACCESORIOS, £ INSUMOS Inicio: 0 0,00 $ 70.430.700,00
PARA EL SERVICIO DE 19/12/2022
CTORRINOLARINGOLOGIA
DEL HOSPITAL CENTRAL, termino
(R R Shyface REARIERER A DE ACUERDO A
SUESISTEMA DE SALUD DE adicién DEPENDE DEL PROCEDIMIENTO | .S, $ 220.847.900 LAS NO SE REPORTARON
LA POLICIA NACIONAL MEDIHUMANA ECESIDADES NECESITAGESD FACTURAS PARA
GRUPG 2 AUDIFONCS $  69.833.300 DEL SERVICIO ! ESTE MES
COMPATISBLES A e DEL SERVICIO
IMPLANTES COCLEARES Inicio:
ITEM & AUDIFONO
COMPATIBLE A IMPLANTE
COCLEAR NEURO 2 OTICON termino
Y GRUPO 4 REFACCIONES Y
ACCESORIOS PONTO Y
OTICON VALOR TOTAL $ 220.847.900
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificaciones
Sh_ X técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en
18.E1 . 56 Rt " i a numeral 23. del presente formato,
RIS Aol LUgINC o b eta et 18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo
NO. comunicacion oficial No del , mediante ia cual se informa al ordenador del gasto, el no
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrate.
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PROCEDIMIENTO: ELABORACICON, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS .
CODIGO: 285-FR-0018 Ly
FECHA: 18-08-2015 i ) N
e ] INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NAGIONAL
VE: N
19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS - =~ : : St i
{ 20. iTEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22, OBSERVACION Y SCPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
i
|
23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24, [TEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

NO SE REPORTARON FACTURAS PARA ESTE MES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacion de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida
con el objeto contractual establecido SI ___ NO___

Con base en la induccidn recibida, el contratista cumplid

Grado y Nombre del Supervisor DRA LUCY CALVO SAN Firma v
Cargo JEFE SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 1 - x =
Teléfonos;__ __ 220 2502

Anexos; ( Facturas Soports pago )
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
CODIGO; 2BS-FR-0019 e
S INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLIGIA BABIONAL

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)
Bogota 28 de FEBRERO de 2023

No. _03 HOCEN - DEQUI
Teneiente Corenel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional

Asunto: Informe de supervision contrate No. 96-8-201725-22 Mes reportado _FEBRERO 2023_

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. 0TROS
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
5 = : = BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS o _ RECIBIDO. PENDIENTEPORRECEPCION =~ | :
.6.0BJETO . 6. CONTRATISTA o i i = 2= : _{ 15. OBSERVACIONE!
- 8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR | 11, CANTIDAD | 12. VALOR | 13.CANTIDAD | 14 VALOR | eesn e
SUMINISTRO DE Vigencia 1 $§ 150.958.600 i $ 70.430.700,00
AUDIFONGS, REFACCIONES e
Y ACCESORIOS, E INSUMOS inicio: 0 0,00 $70.430.700,00
PARA EL SERVICIO DE ' 19/12/2022 2 $ 69.889.299,98 $ 541.400,02
OTORRINOLARINGOLOGIA
DEL HOSPITAL CENTRAL, termino
CON DESTING A LOS
USUARIOS DEL 30/04/2023 DE ACLL,]AESRDO A BERCIERTEA Se reportaron 2 facturas
SUBSISTEMA DE SALUD DE adicién DEPENDE DEL PROCEDIMIENTO $ 220.847.900 LAS por un valor de
LA POLICIA NACICNAL MEDIHUMANA NECESIDADES NECESIDADES $69.889.299,88
GRUPO 2 AUDIFONOS § 68.888.300 DEL SERVICIO g quedando un valor por
COMPATIBLES A v REL SERVIGHO! ejecutar de $541.400,0%
IMPLANTES COCLEARES el =
ITEM 8 AUDIFONO
COMPATIBLE A IMPLANTE
COCLEAR NEURO 2 OTICON termino
¥ GRUPO 4 REFACCIONES Y
ACCESORIOS PONTO Y
OTICON VALOR TOTAL $ 220.847.900
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificacione:
Sl _X___ técnicas del contrate, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en
TaiE bt i ' inbiscid i sl hrechislass numeral 23. del presente formato.
<] FOMAIsia cHIMPRECEN o SSanBEria ton Bs el aLRe commacliales 18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para le cual anexo
NO. comunicacién oficial No del mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.
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| PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

CODIGO: 2BS-FR-0019

CE;“JN : INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NAGIONAL
crol 5
18, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS +

i 20, ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCICN DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACIGN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
t
! |

23. DOCUMENTGCS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24 iTEM YiQ NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

68703
88734

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacién de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida Con base en la induccién recibida, el contratista cumplié
con el objeto contractual establecido SI NO __

Grado y Nembre del Supervisor DRA LUCY CALVO SANDOVAL Firma L‘/’/
Cargo JEFE SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA e -
Teléfonos:__ _ 220 2502

Anexos. ( Facturas Seporte pags )
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édigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

]Fecha; 12-03-2021

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Firad
PEFS'OW 3 POLICIA NACIONAL
[ Giudad y fecha: BOGOTA D.C, 21 DE FEBRERO DE 2023
Uriidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo |

Contrato /aceptacion de
ofeta u orden de
compra No.

96-8-201725-22

Constancia de recibido
No.

0

Contratista:

MEDIHUMANA COLOMBIA S. A

FNIT del contratista:

830055758-1

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

SUMINISTRO DE AUDIFONOS, REFACCIONES Y ACCESORIO, E INSUMOS PARA EL SERVICIO
DE OTORRINOLARIGOLGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 2 AUDIFONOS COMPATIBLES A
IMPLANTES COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE A IMPLANTE COCLEAR NEURO 2
OTICON Y GRUPO 4 REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.

Marco de Precios (aplica
solo para ordenes de
compra):

—

N/A

Valor del contrato [/
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$151.500.000.00 + ADICION $69.889.300.00 = $221.389.300.00

Mnstrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
( Plazo de ejecucion:

19/12/2022 AL 30/04/2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
érdenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucién y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del
plazo de  ejecucion
SI___NO_X_
\ Nombre del J




Pagina 2 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

- ﬁ’h,w et

POLICIA NACIONAL

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia: " | DRA.LUCY CALVO SANDOVAL

JEFE DEL SEVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Fecha de entrega | 21 FEBRERO DE 2023
certificada:

Unidad | Recurso Descripcion del Valor facturado Valor a Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido amortizar
recibidos ylo
descontar

SUMINISTRO DE
AUDIFONOS,
REFACCIONES Y
ACCESORIO. E
INSUMOS PARA EL
SERVICIO DE
OTORRINOLARIGOLGIA
DEL HOSPITAL

i CENTRAL, CON
Vaigr que se esta e e
certificando  con  Ia USUARIOS DEL
presente constancia de i
SALUD DE LA PCLICIA
i s : . $63.729.300.00 | $63.729.300.00 $63.729.300.00
HOCEN 16 NACIONAL GRUPO 2
recibido de la vigencia jhiistsies
COMPATIBLES A
IMPLANTES
COCLEARES ITEM 8
AUDIFONO
COMPATIBLE A
IMPLANTE COCLEAR
NEURO 2 OTICON Y
GRUPO 4
REFACCIONES Y
ACCESORIOS PONTO Y
OTICON.

Acta de recepcién de | N/A
bienes

Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura e s Valor neto
débito

68703 17 FEBRERO 2023 $63.729.300.00 $63.729.300.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $63.729.300.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de actividades mensuales los servicios se prestaron dentro del
plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato,
pago de los aportes al sistema general de seguridad social,

por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisién acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas.
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

LA POLICIA NACIONAL GRUPQ 2 AUDIFONOS COMPATIBLES
A IMPLANTES COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE
A IMPLANTE COCLEAR NEURO 2 OTICON Y GRUPO 4
REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.

Version: 3 POLICIA NACIONAL
CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica Si X No Observaciones y Evidencias
SUMINISTRO DE  AUDIFONOS, REFACCIONES Y
ACCESORIO, E INSUMOS PARA EL SERVICIO DE
OTORRINOLARIGOLGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON
1 | DESTINO ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE X

Lgi/wm{ M’LD jm&ab

DRA. LUCY{CALVO SANDOVAL
JEFE DEL SEVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA




SENORES: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
NIT/C.C: 830067597-4

SUCURSAL: PRINCIPAL

DIRECCION: CLL 68B BIS 44 58 TERCER PISO

TELEFONO: 2201635

CluDAD:  BOGOTA

E-MAIL: siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co
FECHA FACTURA | 17/02/2023 | FECHA VENCIMIENTO | 17/03/2023

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No | MH

medlhumana
MEDIHUMANA COLOMBIA S.A

NIT. 830055758-1 IVA REGIMEN COMUN
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES
ACTIVIDAD LCONOMICA 46451 TARIA 4,14 X 1000
RESOLUCION DIAN No 18764026186782 - FLCHA 2022/03/03 Vigencia 12 Meses
NUMERACION DE FACTURA CLECTRONICA AUTORIZA DEL MH 60001 AL MH 70000

€190 N 19A 49 OF(EL:6114015 TAX: 6101957
www.medihumana.com - BOGOTA D.C. COLOMBIA

68703

i
SISTEMA EPIPLATING
IMPLANTE OSTEOINTEGRADO PONTO

1 | EPIPLATING
2 | M52652

Al B

HORA

@&c}é

a A [-_m-a{ .'l

h.L;i‘:SEGA Wi ONTE::VH}‘ Q

C!B‘

"e"' l._‘_: ihﬂ

FEB. 21 |

30,000,000.00

71018006 33,729,300.00

f%ﬁ\a%ﬁ' )
eler A }

-

Favor Notificar su pago al E-MAIL: cartera@medihumana.com
Basado en Pedidos de cliente 21394, Basado en Entregas 55998,

\

1 »
a g . - a 3
—1identificacion Paciente: Nombre Paciente:
No autorizacion:
.
SON: SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS M.CTE. ]

CUFE: 2¢0502¢952320471d05b9badalfdede2e4a5 01 680265 328ddVdb399679a (5 1644 5b0c6d facd 79¢d0c 364 3¢Td 68D

Habeas Dala.

1. Girar cheque cruzado a nombre de MEDIHUMANA COLOMBIA S A. 2. Esta factura de venta es titulo valor negociable Art. 1 Ley 1231, Art. 772, 773 774, 777, 778, 779 de Codigo de
Cio, Una vez vencido este documento, generard inlerés de mora a la tasa maxima autorizada. 3. La firma de lerceros en representacion del cliente implica aceptacion de este
documento. 4. Pasados 5 dias después de recibida, se entendera aceptada y no habra derecho a reclamacion posterior. 5. Para efectos legales, el domicilio contractual de las partes,
sera en la cludad de Bogota. 8. Autorizo a MEDIHUMANA COLOMBIA $.A a consultar y reportar en centrales de rlesgo, de conformidad con lo establecido en la Ley 1266 de 2008

NOMBRE:

FIRMA CLIENTE C.C./NIT

b e o e e o e

ELABORO: SUBTOTAL $ 63,729,300.00
MARIA ROJAS DESCUENTO $ 0.00
MANQUILLO VALOR NETO $ 63,729,300.00

IVA $ 0.00

COPAGO $ 0.00

TOTAL $ 63,729,300.00

s st s e st g

Fabricante de Software; SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5

Proveedor Tecnologico: FACTURE SAS - 900399741
Disefiado por Heinsohn Business Technology - Impreso en SAP Business One

Pagina 1 de 1




~ Pagina1de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES s
Fecha: 08/05/2012 ,-3-
N FORMATO DE RECEPCION DE BIENES " it
Version: © POLICIA NACIONAL

NOMBRE UNIDAD QUE ORIGINA

Recepcion da bienes No.

Ciudad y Fecha: Bogota D.C. 20 DE EN:iz=T DE 2023
Hora: 11:00 horas )
Lugar: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA (HOCEN)

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 11:00 horas del dia 20 del mes Febrero del afio 2023, se retnen en el Hospital Central de la policia
HOCEN, los sefiores, AUDIOLOGA MONICA EDITH GOMEZ Audiologa del servicio de otomrinolaringologia -
Supervisor Contrato, LUCI CALVO- Jefe de servicio de otorrinolaringologia, AC. JULIETH VANESSA DUARTE
~ Delegado de MEDIHUMANA COLOMBIA SA. Con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto
contrato No. No.96-8-201725-22, suscrito con la frma MEDIHUMANA COLOMBIA SA

Adicion N° 001 de Contrato No.96-8-201725-22

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 30 de abril de 2023.

Cumplié: SI_X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE AUDIFONOS, REFACCIONES Y ACCESORIAS, E INSUMOS
PARA EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 2 AUDIFONOS

COMPATIBLES A IMPLANTES COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE A IMPLANTE COCLEAR
NEURO 2 OTICON Y GRUPO 4 REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.

2. RELACION DE LOS BIEP ('S RECEPCIONADOS

IMPLANTE OSTEOINTEGRADO NOMERODE
ITEM QUIRURGICO PONTO CANTIDAD DEL BIEN / O LOTE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(SERIE, CODIGO
ETC.)

IMPLANTE OSTEOINTEGRADO

i L R 2 K-M52169 $33,729,300.00 |  $67.458,600.00
2 | EPIPLATING 2 EPIPLATING $30,000,000.00 $60,000,000.00
o SUBTOTAL $63,729,300
IVA N/A

TOTAL $63,729,300

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos




~ Pagina2de3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

1, g

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES ~= S
) POLICIA NACIONAL

NOTA: Si los Lienes fueron recepcionados en ditarentes unidades, re'acionar los siguientes datos, asi:

"_‘ No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE |y apey | ipos DEL |  POSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE ALMACENISTA SOPORTA LA
R RECEPCION
’/ ._‘_.—‘*_'——-—
L= T
« Entrega Parcial: Sl NO , Observaciones:
« Entrega Total: SI__X NO ,Observaciones:

NO , Observaciones

« El proveador cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO

« Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI__X___

OBSERVACIONES:

T

COMPROMISOS: R

REQUIERE =
CERTIFICADO DE SI NO . —
CONFORMIDAD: NUMERO

 REQUIERE NO




o

~ Pagina 3 de3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2012

oAy

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

"\’ersi()n: 0 POLICIA NACIONAL
INFORME DE x | NUMERO
INSPECCION: Si
NO | x
REQUIERE
CERTIFICADO DE g i
GARANTIA: - NUMERO

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al
Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
retencion documental.Adicion N° 001 de Contrato No.96-8-201725-22

MEDIHUMANA COLOMBIA S A FACTURA No. 68703

[ ASISTENTES
APELLIDOS Y
 GR it UNIDAD CARGO ~ FRMA,
JEFE DE SERVICIO DE /] 7
DR. LUCI CALVO | OTORRINOLARINGOLOGIA | OTORRINOLARINGOLOGIA e ,Lx/
7 SUPERVISORA CONTRATO i
bR | MOMICA EDITH AUDIOLOGA SERVICIO ! |
- OMEZ AUDIOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA A
| JULIETH | i L 1
ce VANESSA MEDIFHUMANA cocogﬁégﬁ?ﬁm |
DUARTE |




POLICIA NACIONAL
DIRECCION OF SAMDAD
HOSPITAL CENTRAL
RECEPCIONM TECNICA R
TpODK NG REGISTRO SANIT € FECHA DE ABLE DE
G ARIO TIPO D RESPONSAB! L
FECH, A o ; : on | no
| o b[i‘p::;:;vn NOMBRE GENER NOMBRE COMERCIAL No LOTE i s | Nt | o | PROVEED DEFACTURA |Na bE contaaTo [ TESFORIRE T8
5 TMECTHUMANA
20/02/2023 X |oSTEQINTEGRADO |MFLANTE OSTECINTEGRADO QUIRURGICO PONTO 2201016 2021DM-0024212 i 1 oworyzonr | 68703 96-8-201715:22 | VANESSA DUARTE
M
20/02/2023 % PROTESIS EPIPLATING WA 2014DM-0011289 i 1 n/A BEDHIUL dolrL 63703 96-8-201725-22 |  VANESSA DUARTE
COLOMBIASA
SUPERVISOR DEL mswu

NOMBRE

C.C,

SLOG - .f
{

Y

f’a"ld

/
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nersién: 3
Ciudad y fecha: BOGOTA D.C, 21 DE FEBRERO DE 2023
Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

96-8-201725-22

Constancia de recibido
No.

0

Contratista:

MEDIHUMANA COLOMBIA S. A

NIT del contratista:

830055758-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE AUDIFONOS, REFACCIONES Y ACCESORIO, E INSUMOS PARA EL
SERVICIO DE OTORRINOLARIGOLGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 2 AUDIFONOS
COMPATIBLES A IMPLANTES COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE A IMPLANTE
COCLEAR NEURO 2 OTICON Y GRUPO 4 REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.

“~Instrumento de agregacion y

numero del Acuerdo Marco

ordenes de compray):

de Precios (aplica s6lo para | N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$151.500.000.00 + ADICION $69.889.300.00 = $221.389.300.00

Plazo de ejecucion:

19/12/2022 AL 30/04/2023

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
| de compra)

N/A

| Lugar de ejecucién y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del plazo
de ejecucion
SI___NO_X

Nombre del
supervisor/coordinador
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ke

¥, A e
POLICIA NACIONAL

del contrato y cargo que
desempefia:

DRA. LUCY CALVO SANDOVAL
JEFE DEL SEVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Fecha
certificada:

de entrega

21 FEBRERO DE 2023

Valor que se esta
certificando con la
presente constancia de
recibido de la vigencia

Unidad

Recurso

Descripcion del bien
0 servicios recibidos

Valor recibido

Valor a
amortizar
ylo
descontar

Valor
facturado

Valor a pagar

HOCEN

16

SUMINISTRO DE
AUDIFONOS,
REFACCIONES Y
ACCESORIO, E INSUMOS
PARA EL SERVICIO DE
OTORRINOLARIGOLGIA
DEL HOSPITAL CENTRAL,
CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL
GRUPO 2 AUDIFONOS
COMPATIBLES A
IMPLANTES COCLEARES
ITEM 8 AUDIFONO
COMPATIBLE A IMPLANTE
COCLEAR NEURO 2
OTICON Y GRUPO 4
REFACCIONES Y
ACCESORIOS PONTO Y
OTICON.

$6.159.999,98

$6.159.999,98 $6.159.999,98

Acta de
bienes

recepcién de

N/A

No. factura

Fecha factura

Valor factura

Nota crédito o

id o
débito Valor net

68734

20 FEBRERO 2023

$6.1560.999,98

$6.1569.999,98

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$6.159.999,98

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de actividades mensuales los servicios se prestaron dentro del
plazo de ejecucion, cumpliendo con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato,
pago de los aportes al sistema general de seguridad social.

por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisién acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO
No. | Obligacion Contractual o especificacién técnica Si X No Observaciones y Evidencias
SUMINISTRO ~DE  AUDIFONOS, REFACGIONES Y
1 | ACCESORIO, E INSUMOS PARA EL SERVICIO DE X
OTORRINOLARIGOLGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0045 :
Fecha: 12-03-2021
Norsiom 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersion:

LA POLICIA NACIONAL GRUPO 2 AUDIFONOS COMPATIBLES
A IMPLANTES COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE
A IMPLANTE COCLEAR NEURO 2 OTICON Y GRUPO 4
REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.

%Ww ‘

DRA Y [CALVO SANDOVAL
JEFE DEL SEVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
N



.

SENORES:
NIT/C,C:
SUCURSAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
CIUDAD:
E-MAIL:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
8300675974

PRINCIPAL
CLL 688 BIS 44 58 TERCER PISO
2201635
BOGOTA
iifnacion.facturaele i minhaciend:

V.CO

J

medihumana

NIT. 830055758-1  IVA REGIMEN COMUN

ACTIVIDAD ECONOMICA 48451 TARIA 4.14 X 1000
RESOLUCION DIAN No 18784026 186782 - FECHA 2022/03/03 Vigencia 12 Meses
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA AUTORIZA DEL MH 80001 AL MH 70000

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO I 20/03/2023 FACTURA DE VENTA No
CODIGO DESCRIPCION SERIES | CANT| V/R UNITARIO VALOR TOTAL
1 158072 BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON 21038001 i 1,932,773.11 1,932,773.11
2 158072 BATERIA PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON 2103B016 1 1,932,773.11 1,932,773.11
3 171297 CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON J4048062-9 1 655,462.18 655,462.18
171297 CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON J4048062-10 1 655,462.18 655,462.18

Identificacion Paciente:
No autorizacion:

Nombre Paciente:

—_— —_— —
)N: SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y OCHO PESOS M.CTE.

T;avor Notificar su pago al E-MAIL: mrojas@medihumana.com

1. Girar cheque cruzado a nombre de MEDIHUMANA COLOMBIA S.A. 2. Esta factura de venta es titulo valor negociable Art. 1 Ley 1231, Art. 772, 773,774, 777, 778, 779 de Cédigo de Cio, Una vez vendido este
documento, generard interés de mora a |a tasa maxima autorizada. 3. La firma de terceros en representacion del cliente implica aceptacion de este documento. 4. Pasados 5 dias después de recibida, se entenderd
aceptada y no habra derecho a redlamacién posterior. 5. Para efectos legales, el domicilio contractual de las partes, serd en la ciudad de Bogota. 6. Autorizo 2 MEDIHUMANA COLOMBIA S.A 2 consultar y reportar en
centrales de riesgo, de conformidad con lo establecido en la Ley 1266 de 2008 Habeas Data.

NOMBRE: "ELABORO: SUBTOTAL $ 7 i;zg,im,_s_a\
DESCUENTO :
VALOR NETO $ 5.176.470,58
MARIA ROJAS _° IVA $ 983.529,40
FIRMA CLIENTE 3 ' COPAGO . '
NIT. / C.C TOTAL $ 6.159.999,98)

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5
Disefado por Heinsohn Business Technology - Impreso en SAP Business One

Proveedor Tecnologico: FAC TURE SAS - 900399741

Pégina 1 de 1
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.Pagina1de3
Codigo: 1LA-FR-0140
Fecha: 08/05/2012

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0

POLICIA NACIONAL

NOMBRE UNIDAD QUE ORIGINA

Recepcion de bienes No.

Ciudad y Fecha: Bogota D.C. 20 DE FEBRERO DE 2023
Hora: 11:00 horas

Lugar: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA (HOCEN)

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 11:00 horas del dia 20 del mes Febrero del afio 2023, se retnen en el Hospital Central de la policia
HOCEN, los sefiores, AUDIOLOGA MONICA EDITH GOMEZ Audiologa del servicio de otorrinolaringologia -
Supervisor Contrato, LUCI CALVO- Jefe de servicio de otorrinolaringologia, AC. JULIETH VANESSA DUARTE
— Delegado de MEDIHUMANA COLOMBIA SA. Con el fin de realizar la recepciéon de los bienes producto
Adicion N° 001 contrato No. No.96-8-201725-22, suscrito con la firma MEDIHUMANA COLOMBIA SA

Adicion N° 001 Contrato No.96-8-201725-22
Plazo de ejecucion del contrato hasta el 30 de Abril de 2023.

Cumplio: SI_X__

NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE AUDIFONOS, REFACCIONES Y ACCESORIAS, E INSUMOS
PARA EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 2 AUDIFONOS
COMPATIBLES A IMPLANTES COCLEARES ITEM 6 AUDIFONO COMPATIBLE A IMPLANTE COCLEAR
NEURO 2 OTICON Y GRUPO 4 REFACCIONES Y ACCESORIOS PONTO Y OTICON.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

IMPLANTE OSTEOINTEGRADO _NUMERO DE
iTEM QU[RURG]CO PONTO CANTIDAD DEL BIEN/ 9 LOTE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(SERIE, CODIGO
ETC.)
BATERIA _PARA  IMPLANTE
1 | COCLEAR OTICON MARCA 2 158072 $1,932,773.11 $3.865,546.22
OTICON
CABLE  PARA  IMPLANTE
2 | COCLEAR OTICON MARCA 2 171297 $655,462.18 $1.310,924.36
OTICON .
SUBTOTAL $5.176,470,58
VA $983.529.40
TOTAL $6,159,999.98

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros
relacionarlos

accesorios 0 manuales de operacion adicionales, favor
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Codigo: 1LA-Fi1-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE _11
2B Xl |

BIEN=S EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Version: 0

—

“ORMATC DE RECEPCION DE BIENES .‘ 7

POLICIA NACIONAL

NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAR POLICIAL QUE. | v APELLIDOS DEL LT DESCRIPCION DEL BIEN - CANTIDAD
| ALMACENISTA RECEPCION
i _
R
I i‘—-_‘—-—'—'—‘—-—
/ _\
« Entrega Parcial: NO _ Observaciones:
e Entrega Total: SI_X___ NO ___ ,Observaciones:
. Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI__X___
NO , Observaciones
« El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO
OBSERVACIONES:
REQUIERE
CERTIFICADO DE  SI NO . CERTIFICADOR
LCONFORMIDAD: X || BOMERD
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Coédigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

08/05/2012

Version: 0
I

Fecha:

FORMATG DE RECEPCION DE BIENES

'. it g

POLICIA NACIONAL

REQUIERE
INFORME DE Si

NO

INSPECCION:

NUMERO

REQUIERE

GARANTIA:

—

CERTIFICADODE g [ |

NO | x

NUMERO

retencion documental.

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al
Aimacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de

Adicién N°001 Contrato No.96-8-201725-22 MEOIHUMANA COLOMBIA S A FACTURA No. 68734

ASISTENTES
APELLIDOS Y
GR. A UNIDAD CARGO FIRMA
JEFE DE SERVICIO DE
DR. LUCI CALVO OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
i SUPERVISORA CONTRATO
MONICA EDITH AUDIOLOGA SERVICIO 14
DR. GOMEZ AUDIOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
I JULIETH -
ot VANESSA MEDIHUMANA coggzh?é%?&m
B DUARTE

|\




POLICEA NACIOTEAL
BIRECCION DE EANIOAD L ey
HOSPITAL CENTRAL 2
AECEPCION TECRITA i
i TEQ IE ML REGISTRO SANITARID TIPO DE FECHA DE NoDE ESPO
EG P o R HSABLE DEL
CANT Ef
FECHA A B D;:!:srcrgo NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL No LOTE INVIMA RIESGO VENCIMIENTO PROVEEDOR No DE FACTURA CONTRATO DILGENCIAMIENTO
DI B
BATERIA PARA [MPLANTE COCLEAR OTICON MARCA MEDIHUMANA
X 11007. 019DM-0003991-R1 1] 1 N/A 34 96-8-201725-,
20/12/2022 BATERIA pideiny jo110071 | 200 ) s 587 2522 | VANESSA DUARTE
BATERIA PARA HVPLANTE COCLEAR OTICON MARCA MEDIHUMANA
2 - 191-R1 1] 1 68 -8-201725-22
20/12/2022 X BATERIA GTICON 19110033 019DM-00039 I /A COLOMBIA SA 734 96-8-201 VANESSA DUARTE
20/12/2022 % |caute CABLE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCA OTICON | 140480623 | 2019DM-0003991-R1 i 1 /A ’:;fg:\:':::;‘: 68734 96820172522 | VANESSA DUARTE
20/12/2022 X |came CAULE PARA IMPLANTE COCLEAR OTICON MARCAOYICON [ 140153422 | 2019DM-0003992-R1 i ¥ /A “:;fg:;’;‘::g: 68724 95820172522 | VANESSA DUARTE
|SUPERVISOR DEL CONTRATO . x
9 AL /
NOMBRE M‘z ¢

ce. &

2N, 2;{"(/; DE: lﬁ&(/& |4
L S— T F ~
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CODIGG. 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 18-08-2015

VERSION. 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTC CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Teneiente Coronel

Bogota 20 de MARZO de 2023

No. _04 HOCEN - DEQU!

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional

(APLICA PARA CONTRATCS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

Asunto: Informe de supervision contrato No. 86-8-201725-22 Mes reportado _MARZO 2023 _

cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.

1. PRORRCGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
- 7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. QBJETO 6. CONTRATISTA E JECUCION : : = —— " 15. OBSERVACIONE!
: : 8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD | 12. VALOR 13. CANTIDAD | - -fjlﬁ. VALOR B 5
SUMINISTRO DE Vigencia 1 $ 150.958.600 $70.430.700,00
AUDIFONOS, REFACCIONES T
Y ACCESORIOS, £ INSUMOS inicio: g 0.00 §70.430.700,00
PARA L SERVICIODE 19/12/2022 2 $69.885.289,88 $541.400,02
OTORRINOLARINGOLOGIA i —
DEL HOSPITAL CENTRAL, termino 0 0,00 $ 541.400,02
CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL 30/04/2023 DE ACUERDO A
LAS REAULERDOA NO SE REPORTARON
SUBSISTEMA DE SALUD DE adicién DEPENDE DEL PROCEDIMIENTO $ 220.847.900 LAS :
LA POLICIA NACIONAL MEDIHUMANA NECESIDADES - _— FACTURAS PARA
GRUPO 2 AUDIFONOS $  ©9.889.300 DEL SERVICIO NECESIDADE ESTE MES
COMPATIBLES A DEL SERVICIO
IMPLANTES COCLEARES iniclo:
ITEM B AUDIFONO
COMPATIBLE A IMPLANTE
COCLEAR NEURO 2 OTICON termino
Y GRUPO 4 REFACCIONES Y
ACCESORIOS PONTO Y
OTICON |VALOR TOTAL $ 220.847.900
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificaciones
ShL_X___ técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en
16. El contratista li6 con lo establecid las clausul tractuales? Lot iy Bk e
HECOMIRISIA GEIDHG O 0paNesIde Contas CALBUIAS SorfiaciSes 18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo
NO. comunicacion oficial No, del , mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no



PROCEDIMIENTC: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS %
CODIGC: 2BS8-FR-0019
FECHI L 1990 a0 INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL
VERSION: 4
18. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20. [TEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACIGN TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
|
23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24, ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.
!
‘ NO SE REPORTARON FACTURAS PARA ESTE MES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacién de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida Con base en la induccién recibida, el contratista cumplié
con el objeto contractual establecido 81 ___ NO __
Grado y Nombre del Supsrvisor DRA. LUCY CALVO SANDOVAL Firma d/‘l‘" @‘Q.{AJ M
Cargo JEFE SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA i
Teléfonos:__ __ 220 2502
Anexos: { Facturas Soporte pago )
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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

|FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORM

UPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Teneienle Coronel

Bogota 30 de ABRIL de 2023

No. _05 HOCEN - DEQUI

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Polizia Nacional

Asunto: Informe de supervision contrato

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA. PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

No. 86-8-201725-22 Mes reportado _ABRIL 2023_

cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RgCEPCiGN S
5. OBJETO 6. CONTRATISTA E  JECUGION s 15. OBSERVACIONE!
: =i e 8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR | 13, CANTIDAD 14. VALOR e
SUMINISTRO DE Vigencia 1 $ 150.858.800 $ 70.430.700,00
AUDIFONOS, REFACCIONES ]
Y ACCESORIOS, E INSUMOS infeh: 0 0.00 §70.430.700,00
EARREL SERVIGIODE: 15/12/2022 2 $ 69.889.299,98 $ 541.400,02
OTORRINOLARINGOLOGIA
DEL HOSPITAL CENTRAL, termino 0 0,00 $ 541.400,02
ﬁgs;fg;‘::s O3 30/04/2023 DE ACUERDO A 0 0,00 e $ 541.400,02
SUBSISTENA DE SALUD DE adicién DEPENDE DEL PROCEDIMIENTO L § 220.847.900 LAS NO SE REPORTARON
LA POLICIA NACIONAL MEDIHUMANA NECESIDADES FACTURAS PARA
GRUPO 2 AUDIFONOS $  69.889.300 DEL SERVICIO NECESIDADES ESTE MES
COMPATIBLES A _ DEL SERVICIO
IMPLANTES COCLEARES inicio:
ITEM 8 AUDIFONO
COMPATIBLE A IMPLANTE
COCLEAR NEURO 2 OTICON termino
Y GRUPO 4 REFACCIONES Y
ACCESORIOS PONTO Y
e VALOR TOTAL § 220.847.900
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las cldusulas y especificaciones
o D técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en
16. El contratista cumpiié con lo establecido con las clausula: tractuales? i -
. El contra i s clau
P suis Coniacsies 18, En caso de incumplimiento parcial o total de! contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo
NO. comunicacion oficial No, del mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no
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18. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS : :
20. [TEM YO NUMERAL 21, DESCRIPCIGN DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
23 DOCUMENTOS TEGNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
. 1 . :
24. ITEM Y/O NUMERAL | 25, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACIGN TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

NO SE REPORTARON FACTURAS PARA ESTE MES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacién de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida Con base en la induccién recibida, el contratista cumplié
con el objeto contractual establecido Si NO___

Grado y Nombre dal Supervisor ___DRA. LUCY CALVO SANDOVAL Firma FZQ.// / e W

Cargo. JEFE SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Teléfones:__ __220 2502
Anexos: ( Facturas Soporte pago)




