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Valledupar, 31 de mayo 2023

Coronel LUIS EXBERTO LEON RODRIGUEZ

Comandante Departamento de Policia Cesar
Ciudad

ASUNTO: informe de supervision al contrato No. 23-7-200032-2022
TIPO DE INFORME
PERIODICO___ O FINAL X

Periodo del informe de supervision |

[Desdel] 01/05/2023 __ [iHastal)] 31/05/2023 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de Ja Policla Nacional", Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, *Por la cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el jercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante Comunicacién oficial No. GS- 2022-065003-DECES-UPRES-JEFAT 29.25 del 30/06/2022 el sefior
(a) Coronel LUIS EXBERTO LEON RODRIGUEZ, obrando en calidad de Comandante Departamento de Policia

Cesar, nombré como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior Subintendente LUTGARDO
ANTONIO BLANDON REYES.

* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: mensual

+ No. de informes de supervisién presentados Yy publicados en SECOP II: N/A

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden -
de compra No. 23-7-200032-2022

Objeto del Contrato / [ES EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
instrumento de | CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS.
agregacién de la orden BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS CONTODAS SUS HOJAS DE

de compra VIDA ASIGNADOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR.
Contratista INGEMEDIC S.A.S.

Representante legal JOHAN RAFAEL DAZA CORONADO
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Valor inicial del 1
contrato u orden de | $ 30.000.000,00

compra

Valor adiciones del
contrato u orden de | No aplica
compra

Valor total del contrato
| ejocutado $ 30.000.000,00

::.'ﬁ;g, de ejecucion | 0,06/2022 a
Fecha de inicio del ' I; i
plazo de ejecucién del |
contrato u orden de S0Ng(#02 ;
compra - - |
Fecha de terminacién
del plazo de ejecucioén
del contrato u orden de | 31/05/2023
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | 31/05/2023 |
la(s) adicién(es) , BV \\) | |
Fecha de terminacién |
del plazo de ejecucién | 31/05/2023 [
de la(s) adicién(es)

— 6 \ A s |

Adiciones 31/05/2023 00
Modificatorios N/A e
Prorrogas N/A - o
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

La supervisién debera realizar un resumen cronologico de las actuaciones adelantadas en ejercicio de las
funciones, debiendo plasmar datos de relevancia, como por ejemplo fechas, nimeros de oficios, nimeros de
actas, mensajes de correo electrénico, documentos que den cuenta de las actuaciones adelantadas entre otras
Se ejecuta contrato sin novedad a la fecha

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
LEGALES _
CARTA DE PRESENTACION DE LA planilla pagada por aportes al sistema
PROPUESTA Sl de seguridad social integral y demas a
cargo del conlratig_t_z_c_ TN

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
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DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del i
contrato u orden de compra)

Certificado de existencia y representacion legal. i

Origen licito de recursos. .

Boletin responsable fiscales. |

Certificado de antecedentes disciplinarios.

Certificado de antecedentes judiciales. |

Constancia de cumplimiento de aportes

parafiscales.

Identificacion tributaria.

» Certificado vigente de antecedentes disciplinario Frente a este aspecto informar si se estd
o Certificacion de vigencia de la inscripcion del cumpliendo lo exigido en el contrato

contador. S|

Compromiso anticorrupcién.

Ausencia de inhabilidades e incompatibilidades.

Registro Unico de proponentes.

Personas naturales sin domicilio en Colombia y

personas juridicas extranjeras de naturaleza

publica o estatal y privada sin sucursal en el

pais.

* Garantia de seriedad de la propuesta.

» Cedula de ciudadanla.

e @ 8 & 9 @

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
No se presentaron novedades en la ejecucion del contrato
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (330) dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucién del contrato, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Unidad Prestadora de Salud Cesar, de la Policla Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Valledupar-Cesar, dentro de los sesenta (60) dlas habiles
siguientes a la radicacién y asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafada de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio, copia del informe del resultado del estudio, procedimiento o consulta, de manera impresa o en medio
magnético, autorizacién expedida por la oficina de Referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Cesar, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, ubicado
en la Calle 14 No. 15 — 16, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turno” se le asignara un ndmero de radicacién. En caso que el CONTRATISTA presente los
documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos contra entrega se

| PR——
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si?;f::i”{gi’_“m de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan
ISponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central, i

;g:igzg?oﬁr:;\:gfs ?;e acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste

oo avilon ad al vencimiento del Pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarnas

baisaris ordin 20 Efscrrl?to con no n}gnos treinta (.30) dia§ de anticipacion, acompar‘nado de cemfuca_o('m

Contratist 9 on fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma
ntratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

La‘cuenta de cobro debera presentarse debidamente legajada en gancho plastico, sin ganchos de cosedora
fohado§ hasta un maximo de 250 folios, desde el primer evento hasta el Gltimo con sus respectivos anexos
en estricto orden cronologico de la prestacién de los servicios por cada usuario en medio fisico y magnético
Lo anter;or en cumplimiento a la ley 594 del 2000, Ley general de archivo que rige tanto a entidades publicas
como privadas.

PROCEDIMIENTOS ~ TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A |
SATISFACCION) :

Una vez radicada la factura y recibidos los servicios, el supervisor del contrato, previa revision de los
documgntos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-econémico y posteriormente tramitaran la
cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. |

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
unica — central de cuentas UPRES -DECES.

La cuenta de cobro debe incluir como minimo los siguientes requisitos:

Razén social y nombre completo del prestador

Numero de la Factura

Mes y aio al cual corresponden los servicios facturados

Numero de contrato y Vigencia

Fotocopia del contrato.

Aceptacion de recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato

Copia del pago de parafiscales o constancia de paz y salvo vigente expedida por el revisor fiscal de la
entidad.

o Radicacion y presentacion de las facturas los cinco primeros dias del mes siguiente a la prestacién de los
servicios de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato.

+ Los servicios seran facturados por periodos mensuales del mes calendario inmediatamente anterior a los
servicios prestados. NO DE SERVICIOS PRESTADOS EN MESES ANTERIORES.

» Lafacturacion que no redina los requisitos de presentacion antes mencionados no sera recibida, ni radicada

hasta su completa presentacion.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero

de 2011.

NOMBRE BENEFICIARIO: INGEMEDIC S.A.S.
BANCO: BANCOLOMBIA S.A.

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 19714556277
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TARIFAS: ISS 2001 MENOS 10% '
4.1. Ejecucién Financiera y Pagos: $ 30.000.000,00 '
|
a. Balance general de pagos y entregas '
% del valor del contrato u orden de | |
Valor en pesos compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 30.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 30.000.000,00 100%
| Valor fotal facturado $ 1.142.500,00 100%
Valor facturado pendiente de pago 0% 0%
| Valor pagado $ 1.142.500,00 100%
Valor pendiente de entrega $ 00% 00%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del
contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esté informando)

No. de Valor recibido

ook Fecha de No Valor No. orden

cor;s;znci recibido Valor facturado factura Valor pagado deducciones de pago
recibido .

001 $ 2.578.050,00 08/31/2022 | $ 2.578.050,00 1 $ 2.397.154,00 $180.896,00 | 264462622
002 $7.394.750,00 | 10/13/2022 | §$ 7.394.750,00 1 $6.964.426,00 | $430.324,00 | 326179522
003 $10.027.200,00 | 12/06/2022 | $ 10.027.200,00 1 $9.323.704,00 | $703.496,00 | 395300122
004 $ 8.857.500,00 | 03/30/2023 | $ 8.857.500,00 1 $8.235.987,00 | $621.513,00 87474223 |
005 $1.142.600,00 | 05/31/2023 | $ 1.142.500,00 1 $1.076.73500 | $65.765,00 161573623

6. CONCLUSIONES

5. RECOMENDACIONES

El desarrollo del contrato se realiza sin generar novedad

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GS-2023-098158-DECES

| SRR, Vo | W e e

|[Pgna 6 des ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE |

|| Codigo 2BS-FR-0019 CONTRATOS

[ Paita $5.0% R\l

| Fecha. 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e

LVersiOn: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL ||

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segin corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la admlnlslraqlén tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumphd con las |

El  contratista S| cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o 'rec.has:
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos ||
establecido en __X_ obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las | |
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros) B
contractuales MRV \' g

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante |
— | comunicacién oficial No. del , dirigida al | |
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. |

Atentamente,

Firma )

Patrullero LUTGARDOANTONIO BLANDON REYES
Responsable de logistica UPRES CESAR

Supervisor Contrato 23-7-200032-2022

Correo electronico: lutgardo.blandon@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3212235348
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| f’\ INGEMEDIC
Ingemedic de Colombia SAS '\ /'ze De Colombia

NIT. 900’662 '580-5 V Equipos BioMadicos Espec wilhradas
Manterummientno Yanta y Algurter

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JOHAN RAFAEL DAZA CORONADO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.766.407 en mi condicion REPRESENTANTE LEGAL de INGEMEDIC DE COLOMBIA
SAS identificada con NIT 900.662.580-5, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a PAZ Y
SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Valledupar, a los diecinueve dias (19) del mes de Mayo de 2023.

. Ao
Md J 515&}&3

\ Kb 49% /_—e_’%d - oS=22)3

JOHAN RAFAEL DAZA CORONADO 6572 S Tk
C.C. 1.766.407

CALLE 18 # 12-36 GAITAN
TELEFONO: 3103636481
ingemedicsas@ hotmail.com
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POLICIA NACIONAL

[ Ciudad y fecha.

Vai.ndupdr 23 de mayo de 2023

Unidad:

.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

Tipo de contrato

| ‘Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra
Conlrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
SErVICIOS
Contrato de compraventa
_-_—-_EO'I‘FJT de suministro
Contrato l"‘IIE‘ra"il"ﬂI!‘IIS ratvo

Contrato /aceptacion de

No.

oferta u orden de compra

23-7-200032-2022

Constancia de recibido No.

005

Contratista:

INGEMEDIC S.A.S.

NIT del contratista;

900662580

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

“ES EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICOS Y
ODONTOLOGICOS CONTODAS SUS HOJAS DE VIDA ASIGNADOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR”".

Instrumento de agregacion
y numero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica
solo para ordenes de

NO APLICA

onbRBTRAATEN BF SRLshai,

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

compra):
Valor del contrato / £ 3 MAY 2023

A 20. i
aceptaciéon de _oferta u $ 20.000.000,00 HRM‘\'—:@I&M o€
orden de compra: S L\ ACIBN
Plazo de ejecucion: NO APLICA %; NG :

3111212022

Lugar de ejecucion ylo
entrega

CALLE 14 # 15-16 BARRIO ALFONZO LOPEZ
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO___

NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador del

Patrullero LUTGARDO ANTONIO BLLANDON REYES , Responsable de |
ogistica k"’NFH (,ESAR
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contrato y cargo que Z O\ Y
desempenia:
Fecha de entrega ' ]
certificada: BVINENE
Descrip | Valor a
5 ciondelbien o 0L | Walor ; y Valor 3
Unidad | Recurso servcos Valor ecitido | tacturado adr:gggi;?'? pagar
recibida
-
Valor que se estd ;
certificando con la |
presente constancia de |
recibido de la vigencia i i s
gzgig 8 oo 07| B1zsen00 | 1.142.§oo.no Noaplica | 4 442 500,00
bipmiedt |
i
:ic;t:es de recepcion de NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nomdgt:ei::;lo = Valor neto
2099 19/05/2023 | $1.142500.00 | NOAPLICA $ 1.142.500,00
Valor total :);g%?soy;o servicios $ 1.142.500,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: realizan la entrega de |a facturacion de septiembre del presente afio.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en ni condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen
con las especificaciones técnicas contratadas en cuanto al servicio prestado, sin embargo, se evidencia que
la facturacién del servicio se realiza fuera de los tiempos

No.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

Las cerlificaciones seran objeto  de
verificacién; no seran tenidas en cuenta
aquellas certificaciones en las cuales no se

con el objeto del contrato.

pueda constatar que el contratista cumplio .

Debera garantizar mediante certificacion
firmada por el representante legal, la mano
de obra, asi como la excelente y rapida

disponibilidad de repuestos originales de la

CUMPLIO

SiX No___

SiX No

| Observaciones y Evidencias

SiX No___
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Lv ’ CONSTANCIARE CIBO A A i PVICIOS |
l ersion 3

marca, por lo cual, los repuestos NO
SERAN REMANUFACTURADOS, a fin .
garantizar la vida atil del equipo, por ol
tiempo de ejecucion del contrato
Debera encargarse de 1a disposicion final
los  repuestos reemplazados  en ol
3 | Mantenimiento realizado, garantizando 1n Si K No
correcta  disposicion  final de estos o
acuerdo a las normas ambientales y demas
normas que regulan la materia,
Debera contar y certificar por escrito qu
a cump[e con los estandares de calidad y  Six No
seguridad  nacional  ylo internacion:!
correspondiente a cada equipo. Vo 2 M —————
Deberad  certificar por escrito que s
comprometera con la institucion que en Ia
5 ejecucion del contrato presentara un reporte  SiX No__
para cada uno de los equipos el cual deber.
contener como minimo la  siguiente
| Informacion:
Debera certificar por escrito y garantizar 1.1
prestacion de los servicios con equipos
6 | biomédicos y material médico quirdrgico,
adecuados para la atencion oportuna de los
usuarios.

SIX No

EL CONTRATISTA: debera presentar de manera requlan 11 cjoc0 v 1ol contrato al Supervisor, al supervisor
del contrato y al Jefe Unidad Prestadora de Salud Ceoar ¢ wifor o e manera inmediata cuando éste se
halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

« En un cincuenta por ciento (50%)
« En un Setenta por ciento (70%)
s y @n un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin que se realice adiciones en dinero o informar cuando o (1170 de ejecucion se esté cumpliendo y
aun exista presupuesto contractual, con el fin de realizar la (especiva adicién en tiempo. El Contratante no
sera responsable si el presupuesto contractual se excede el valor o ¢ oeutar

El contratista se compromete a que una vez ejecutado el 1007 del presupuesto oficial asignado por la
entidad, no seguira prestando sus servicios, en el evento que los suministre y no existan presupuesto del
contrato en ejecucion, estos no seran pagados por el COMTRATANTE

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a salisfaccion f supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervision correspondiente al periodo o la entrega « orhificada. junto con la publicacion de la
factura por parte del contratista en el OP Il = Plan de pagos,

Subintendente LUT ANTONIO BLANDON REYES
Responsable de Alffacén UPRES CESAR
Supervisor de contrato No 23-7-200032-2022

Correo: lutgardo.blandon@correo.policia.qov.co
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: |NGEMED|C Factura Electrénica De Venta No
& e’ De Colombia ! No. 2099

| Documento Oficlal de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electronica No,

1876403867 1435 que habilita desde | 1817 hasta | 5000. Vence 2023-10-28

Equipos BioMedicos Expacialindos
Mondenimients, Yealo A]Tjhr )
X IVA Régimaen Comun No somos Agentes de
INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S. O Retencion de VA
Nit 900662580 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 3312 10.00 X 1000
CLIENTE [DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR | % SEGUN CONTRATO
NIT 800140623 0 — {lh5—01-02-014:23-?-200032'20Zz.migardo.blgpqqnz__c_l?1@::"1 a_il com# |
DIRECCION CIUDAD _TELEFONO SUCURSAL )
A 7 N° 23 - 96 BARRIO 12 DE { Valledupar 5804143 | _ e
FECHA FACTURA FECHAVENCIMIENTO || VENDEDOR | [FORMA DE PAGO,
e _1_9{05@?23 \C 18/06/2023 JOSE LUIS DIAZ JULIO | C_rodlta" _
Item | Cédigo Descripclén Cantidad U Medida [Valor Unitario| IVA [ Valor IVA Total ‘.
1 [1417201 I - MANTENIMIENTO CORRECTIVO 2 Und. 80.000| 19% |  15.200 160.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
BRAZALETE DE TENSIOMETRO
2 [1417202 |- MANTENIMIENTO CORRECTIVO 2 Und. 80.000| 19% |  15.200 160.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS - PERA
DE TENSIOMETRO
3 417132  |I- MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 250.000 | 19% |  47.500 250.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
4 [-417126  |I- MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 180.000 | 19% |  34.200 180.000
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
COMPRESOR
5 [I417189  [I- MANTENIMIENTO CORRECTIVO 1 Und. 210.084| 19% | 39.916 210.084
DE EQUIPOS BIOMEDICOS -
UNIDAD ODONTOLOGICA 2
Total lineas o tems: 5§ SUBTOTAL = | 960,084
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA : 182.416 |
UN MILLON CIENTO CUATRO MIL NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE TOTALDELAGPERACION | 1.1425800
RETEFUENTE | 38.403
RETEIVA Y
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 197-145562-77 DE RETEICA — DR
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580 - § TOTAL MENGS RETENCIONE Sr YT

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 19/05/2023 11:05:49

CALLE 18 N°* 12 - 36 BARRIO GAITAN Teléfono 3103636481 Valledupar

Correo Electrénico ingemedicsas@hotmail.com

F le y Provesdor T gico World Offics Colombia SAS NIT 800534356-3 Software. World Office (wo_2)
CUFE 26c03ed3d48a T204fba2d2160de 5ch51d8bb34BMSH 0Tfadb1 595a1c2d6acdaD0I97 5bef2(T 190698508865 ~Facha y Hora de Expedicidn * 18/05/2023 11 24 24 AM
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Certificado
Bancario

Miércoles, 09 de marzo de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGEMEDIC DE COLOMBIA SAS identificado(a) con NIT
900662580, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banca los siguientes productos:

Producto No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS 19714556277

2013/10/16

ACTIVA

*Importante: Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 BB - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

~= Bancolombia
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|
PAvra | de 12 \

LA \

2 Conoepto [ 1 [ 3| Actualizacion de ofice

% M}mnro dn Identificacién Tribularla [NITI 0. oV T;EH‘:UI‘M waccional
90066258 ul |mp..u|..,.l.1.mn-uvulmhm

24, Tipo de contiibuyanis T 25, Tipa de documanto
Persona jurldica 1

Lugar do expediclén 20, Pals ta_ Departamento

3, Primor apelido 32, Begundo apellido

36. Razdn soclul
INGEMEDIC DE COLOMBIA S. A 5.

36, Nombre comarcial

38, Pnlg

COLOMBIA

41, Direccldn principal

CL18 12 36 BRR GAITAN
ingemedicsas@hotmail.com

Casar

169

A et g

Formulario del Registro Unico Tributarlo

umcacnﬁn
10, Dapariamanio . 40, ChudadMunicipn
’ 20

14716810451

LI

14 Burdn sactedren

A Nurmarn da lorrmodana

|
|
i

'iJ“ I

YRLELE S i

 IDENTIFICACION R e \O '
B _—:[JG llfmtud.lﬂlﬂlm wnn

[;! Faer g avpeficdn
! Q0

3 Cidadt M L

3. Prmar nambre M LUtrse nombres |
- e, \_ _ 1

] W Cige

dndis mre s e

\!'Blfndupaf

42, Correo elotironico WAV AN\ A\~ V- WA A B (
43. Codigo posta [aa, rwﬁ ) 73216990903 6/ e ) O
h':" CLASIFICACION - ) )
Actlyidad econémica - Ocupacien | ) B ~_‘ _j o
Actividad pringipsl Agth igad u(!umflrlr F Otres actividades R
48,Codigo 47, Fecha inicla sctividad a8, Codign " 45, Focki \cid sctivided | so, cadiga 1 2 51, Codigo estalor oo
laa t2|[2013,10023]|[s69e]{z031003 Lo Loy
L LAy =i

_ Respdnesbilidades, Calldades y Atributes

2 h A 90 11 12 13 14 18 18 1T W 1 20 1 1 13 M 19 24
53C6dlu°|5 |? fQ [1 4|i{ {15 ?i fl. :J .‘ | i | i l I l | J l __L_.l _l l | 1 II
05- Impto. renia y compl. régimen ordinar /. . g
07- Hnlencionmlnﬁ.lsnlutllulc“s mnl ( _"- . })
09- Relenclén en la fuente en el _p-.mm" S S
14 Informante de exogena e ‘k r)
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA -~ . g
52 - Facturador eleclrnico ( ( “;J;]
X 'MIn‘-youdumu Elpor;.-l;_r:s__ R\ A\
1 2 ix"-‘;a" 5 ] 7 ] 9 10 RN\ B
[ | | I “ ’ | | | ‘ | | 55, Farma 58, Tipo Sarvick 1 H 1
54. Codigo ’ ‘ | 7. Modo J
1" 12 13 o1 1 w2 —a
T T T ] = 1=
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las lizaci & que haya lugar, la peitn en of Reglstro Unico T <RUT+, tendrd vig Iindefinida y sn no e exigirs su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.aneos st [ noE] 00.No,de Folos: | 0] o1, Facha [2020-10-07714:28:58 |
La informacian suministrada  través del formuiario oficial d Inscripcidn, actualizacidn, Sin periuicio de las vericaciones que la DIAN realica.

y cancelacidn del Regisiro Unico Tributara (RUT), deberd sor exacta y veraz, en caso de constalar
Inexactitud en alguno de los delos l dos &0 low procedimi

sanclonatorios o do susponsidn, segin el caso.

Paragrafo del articula 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Firma del solicitarte.

Firma autorizada

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Cargo

S

Fecha genaracidn documento POF 12-1 12020 01 21 J0PM
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Pégina 1 da 12 ' t
| Cadigo 2BS-FR- 1 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS |
| 0034 R

Fecha 27/06/2012 l - " . {
Version 1 ) ‘t ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA I

K v
s POLICIA NACIONAL
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA

|
| i B
|
]
| CONTRATO UPRES DECES MIC 23-7-200032-2022

| No.Gs-2022 0 58178 peces.coman -upres 17.8

Valledupar, o JUN, 2022

Sefor |
JOHAN RAFAEL DAZA CORONADO |

Representante legal INGEMEDIC SAS
NIT: 900.662.580.5

Calle 18 N* 12- 36 Gaitan-Valladupar I
3103636481 1
ASUNTO: Aceptacion Oferta Proceso de Minima Cuantia PN UPRES DECES MIC -029- 2022. ’
Con toda atencion me permito informar que la propuesta presentada por usted, dentro del “SERVICIO DE i
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, |
BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS CONTODAS SUS HOJAS DE VIDA ASIGNADOS A LA UNIDAD |
PRESTADORA DE SALUD CESAR", fue aceptada por el valor de VEINTE MILLONES DE PESOS

($20.000.000,00) M/CTE INCLUIDO, para ejecutar en la presento vigencla 2022, moneda legal, conforme a las |

condiclones fijadas en la Invitacién publica del proceso de la referencia, procediendo a aceptar la oferta en los !
siguientes términos:

i [A NACION - POLIGIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR -| |
CRONATANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, NIT 8001406230 | |
[N°. CONTRATO 23-7-200032-2022 T T 1
tﬁbeu ADOR DEL Coronel LUIS EXBERTO LEON RODRIGUEZ ' i
GASTO :
EIEUDI::{QL[?A?\I'[EA i C.C. 79695602 Bogota D.C 1
CARGO Comandante del Departamento de Pulicia Cesar RN
it fggg"” DE Orden Administrativo de Personal 22-068 de fecha 09/03/2022 ]
|
Pr- ) DEBIDAMENTE FACULTADO PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION
RESOLUCION DE NO. 00884 DEL 18 Marzo 2022 "Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
DELEGACION competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las

aproplaciones incorporadas al presupuesto de la Policla Nacional y suscribir
convenios y/o contratos Interadministrativos”
NOMBRE: INGEMEDIC S.A S A\
NIT: 900.662.580.5
Representante L?al: JOHAN RAFAEL DAZA CORONADO
Doc. Identidad: 1.766.407
CONTRATISTA Ciudad NOTIFICACION: Valledupar -Cesar
Direcclén: CALLE 18 N* 12- 36 GAITAN-Valledupar
Teléfono: 3103636481
E-MAIL: ingemedicsas@hotmail.com

+ Que el presente contrato se deriva del Proceso PN UPRES DECES MIC 0292022 |

« Acogiéndonos a los principlos que rigen la contratacion Estatal entre los que

podemos referenciar el de economla, legalidad, selecclon objetiva y al principlo
de Transparencia para el efecto, este comité recomienda al ordenador del gasto,
CONSIDERANDOS adjudicar el PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA PN UPRES DECES
MIC 029- 2022, Cuyo objeto “SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICOS Y/
ODONTOLOGICOS CONTODAS SUS HOJAS DE VIDA ASIGNADOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR", a la oferta presenlada por el
bl oferente de Razén Social: INGEMEDIC SAS NIT: 900.662.580.5, representada

Panina 1 Aa 12
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o TIPO DE CUENTA: AHORROS
______ |ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA |
Certificado de Disponibilidad “Presupuestal SIIF W No 10722 de fecha 05/05/2022,
Recurso 16, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Unidad Prestadora de Salud |
del Departamento de Policia Cesar. |
VALGR TOTAL DE TARIFA OFERTADA
Tem DESCRIPCION —VALOR UNITARIG | CANTIOAD | VALOR TOTAL ]|
OFERTADO CON
INCLUYENDONVA |  \(\C' | CANTIDADES |
1 ~~ MANTENIMIENTO 9600000 || |
5 FRE\:‘ENTNO AUTOCLAV ’”_‘E'E‘i_._& 4+ .0 ahaswacoa V2
ANTENIMIENTO
PREVENTIVO PIEZA DE $ 40 000,00 1 §40000.00
S— MANO DE ALTA R SEREC | SR
MANTENIMIENTO |
PREVENTIVO PIEZA DE $ 40.000,00 1 $4000000 | l
MANO DE BAJA V=N o\ A L~ caund
4 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO LAMPARA $ 50.400,00 ' $ 50 400,00 H |
L FOTOCURADO _ — _ I |
5 MANTENIMIENTO |
PREVENTIVO $ 50.400.00 1 $5040000 ||
““;%‘*":“E";;?, i ..-1| [
6 MANTENIMI i1
- PREVENTIVO ULTRASONIDO s 04y I . w.wg-oo_!. '
7 MANTENIMIENTO .
PREVENTIVO LAVADO DE $ 50.000,00 1 $ 50 000,00 I |
INSTRUMENTAL QUIRURGICO \O S
8 MANTENIMIENTO
CLAUSULA TERCERA: PREVENTIVO UNIDAD DE $110.000,00 1 $110.00000 1! |
APROPIACION QDONTOLOGIA FWA I
9 MANTENIMIENTO .
PRESUPUEFIAL PREVENTIVO UNIDAD DE $90,000,00 1 $0000000 || |
ODONTOLOGIA PORTATIL . 18
10 MANTENIMIENTO l ]
PREVENTIVO BALANZA PESA $ 52.000,00 1 $5200000 |
ADULTO _ - . O
1 MANTENIMIENTO H
PREVENTIVO BALANZA CON $ 56.700,00 1 $ 56 700,00 |
i TALLIMETRO o |
12 MANTENIMIENTO 1
PREVENTIVO PESA BESE $ 50.000,00 |0, O | $5000000 1
13 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO TENSIOMETRO $ 45.000,00 1 § 45.000.00 ‘
DE PARED et} |
14 MANTENIMIENTO 1
PREVENTIVO TENSIOMETRO $ 45,000,00 1 $ 45.000.00 _.
MANUALES - S R
18 MANTENIMIENTO | i
PREVENTIVO $ 15.000,00 1 $ 15.000,00 ;
FONENDOSCOPIO ADULTO | S _
16 MANTENIMIENTO [
PREVENTIVO EQUIPO DE $15.000,00 1 $ 15.000,00
i ORGANOS R L
i7 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO LINTERNAS $ 10.000,00 1 $ 10.000,00
PARA EXAMENES O I SRRV _
18 MANTENIMIENTO ]
PREVENTIVO COMPRESOR $90.000,00 ! $90.000,00
19 MANTENIMIENTO &=
PREVENTIVO $44.100.00 1 $44,100,00 |
NEGATOSCOPIO '
El valor de la aceptacién da oferta es por un valor de VEINTE MILLONES DE PESOS‘
-1 ($20.000.000,00) M/ICTE INCLUIDO, para ejecutar en la presente vigencia fiscal 2022
sk{‘ggum CUARTA: y demas Impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e indirectos, los cuales
seran ejecutados en la presente vigencia, conforme a los valores unitarios ofertados | |
(ver formulario No. 4) VL e ]
g;ﬁggg%almg&:m: El contratante se compromete a cumplir con las especificaciones técnicas ofertadas
TECNICAS en su propuesta y lo referido en el anexo No. 1. |
gkégg:%onos:élm La referida en el Anexo No 2.
LAUSULA SEPTIMA: | GARANTIA UNICA: Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, | |
GARANTIAS Y |el CONTRATISTA se debe comprometer a suscribir a favor del CONTRATANTE (La

Ddmime 4 Ada 49
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