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Version:5 . . i : ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
No. DISAN-HOCEN-GRULO "~ -

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 07/11/2023

Coronel :
CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN - =~
Director Hospital Central S
Bogota D.C E

ASUNTO: informe de supervision carta 'de aceptacion No. 96-7-201102-23
TIPO DE INFORME '

PERIODICO_X_ O FINAL__ GG
Periodo del informe de supervisién *

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
controf de la gestidn publica”, asi como de la Resolucién No.03049 dei 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucidn No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue 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: .

14M10/2023

INFORMACION GENERAL:

* Mediante comunicacion oficial def 13 de octubre de 2023, el sefior teniente coronel CARLOS ALIRIO
FUENTES DURAN, obrando en calidad de director del Hospital Central de la Policia Nacional, notifico
como supervisor de la carta de aceptacion del asunto a la Patrullera SONIA MARCELA MONTANEZ
ROMERO responsable del Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Central de la Policia |
Nacional. . L fom ‘ : :

* Periodicidad establecida para" la"éhtre'ga del informe de supervisién: No definida
Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

oo, 96.7-201102-23

g’;f;f“:negf; Contrato g ; PRESTAGION DEL SERVICIO DE MEDICIONES AMBIENTALES OCUPACIONALES
SF EVALUACION  PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL GENTRAL DE LA

agregacion de la orden de B .

o OLICIA NACIONAL

Contratista MEDIGIONES DE HIGIENE Y OCUPACIONALES S.AS MDHS

Representants legal LUZ CATALINA MURILLO FERNANDEZ

Valor inicial del contrato
u orden de compra

$60.000.000,00 SESENTA MILLONES DE PESOS
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Valor adiciones  del
contrato u orden de | $0
compra
$60.000.000,00 SESENTA | $60.000.000,00 SESENTA MILLONES DE PESCS
MILLONES DE PESOS :

Plazo de ejecucion inicial | Hasla el 29 de diciembre de 2023

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato | 13 de octubre de 2023
u orden de compra
Fecha de terminacidn del
plazo de ejecucion del | 28 de diciembre de 2023
contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucién de la(s} | N/A
adicion{es})

Fecha de terminacidn del
plazo de ejecucidn de | N/A
lais) adicidn{es}

Adiciones 0
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

-Durante la ejecucién del contrato, esta supervision desarrolld el acompafiamiento técnico y verificacion de la
realizacion de las actividades contractuales, en las cuales se constatd que se gjecutara de acuerdo a o
contractualmente pactado cada uno de los items.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGiDAS

CONDICIONES TEGNICAS MINIMAS EXIGIDAS SUMRLE
CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera anexar junto con ia oferta el portafolio de servicios de su empresa, con | X
material fotografico de lo solicitado (equipos, elementos de seguridad industrial, efc.)

E! oferente debe garantizar que para ia ejecucidén de la Carta de Aceptacién, cuenta con coberfura operativa y
administrativa en Bogota D.C, equipos y medios [ogisticos, lecnoldgicos, personal idonso y demés elementos | X
necesarios para el cumplimiento del objeto del presente proceso de contrataciény dentro de los términos previstos.
RECURSO HUMANO, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA )

El oferente deberd presentar junto con la oferta el siguiente recurso Humane necesario para la prestacion del servicio,
objeto del presente proceso:

Un {1) Profesional que otorgue ficencia en Higiene Ambiental vigente expedido por la autoridad correspondients, con
minimo un {1) afio de experiencia en los procedimientos objeto del presente proceso a partir de ia expedicidn de la
licencia.

Un (1) Operario calificado, que acredite como minimo un {01) afio de experiencia en las labores objeto del presente | X
proceso, la cual deherd acreditarse en los Gltimos tres (3) afios a la presentacién de fa propuesta. Licencia de Higienista
Industrial.

Para lo cual anexara con la propuesta por cada recurso humano el formulario PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS
DE DEDICACION MINIMOS {debidamente diligenciado y firmado} hoja de vida, diploma profesional y especialidades,
dicha experiencia sera demostrada con la presentacién de méximo dos certificaciones expedidas por las entidades para
las cuales el profesional haya prestado sus servicios.
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El oferente (futuro contratista) debe garantizar que, para la ejecucién de la Carta de Aceptacion, el personal debera
utilizar todos y cada uno de los elementos de proteccion personal para su bioseguridad e integridad durante el | X
desempefic de sus funciones, elementos que suministrara en perfectas condiciones para su uso.

El oferente (futuro contratista) debe garantizar que, durante |a ejecucién de Ja Garta de Aceptacion aplicard y acatara
tos protocolos de bioseguridad que establezean jas autoridades competentes para ef desarroilo de sus actividadesy | X
aquelios que tenga establecidos esta Entidad para el ingreso a las instalaciones policiales.

Una vez se adjudique el presente proceso el oferente (futuro contratista) deberd entregar al supervisor de la Carta de
Aceptacion el listado del personal ¢on el que prestara cada uno de I0s sefvicios de mediciones higiénicas ambientales, | X
objeto contraciual.

Para la acreditacién de la experiencia el oferente deberd presentar maximo cinco (5) certificaciones ylo acta de
liquidacién junto con el contrato de contratos celebrados yfo ejecutades, con entidades publicas y/o privadas, cuyo
objeto sea igual o similar al objeto de fa presente contratacion, la sumatoria de la cuantia de las certificaciones debera
ser mayor o igual al setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto asignado al proceso representade en SMMLV,
esias certificaciones deberan contener la siguiente Informacion:

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacién
y diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Nombre del contratante - NIT
Nombre del contratista - NIT -
Objeto del contrato. = e
Fecha de expedicidn de Ia certificacion

Detalle de los servicios prestados.

Numero del contrato (si aplica).

Valor def contrato en pesos colombianocs.,

Plazo de ejecucion.

Fecha de Iniciacion del contrato.

Fecha de Finalizacién det contrate, - -

Anotacién de cumplimiento del objeto contratador : :

Nombre, firma y documento de identificacién del-Representante Legal o por quien haga sus veces o por el
Apoderado debidamente facultado para ello.”.

+  Telefono, correo electrénico y direcoién del Contratante,

¢ & & & & 9 & 8 0 @

El Hospital Central de la Policla Nacional, se reserva el dereche de verificar el contenido de las anteriores certificaciones,
en el case de no poderse corroborar dicha informacion, la certificacion no sera tenida en cuenta. Si son contratos
realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, el Hospitai Central de la Policia Nacional tomara para
la verificacién, el porcentaje (%) de participacion en'la ejecucion del contrato del aferente que haga parte del Consorcio | x
o de la Unién Temperal, y luego sumard el valor obtenido para as! establecer el total acreditado, Para lo anterior, debera
presentar el documente que acredité la conformacién del Consarcio o de la Unign Temporal, donde debers constar e}
porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato,

De igual manera se acepta que los oferentes que tengan una fecha de creacion inferior a 3 afios puedan acreditar su
experiencia a través de la experiencia de sus socios o accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, del
numeral 2, del Articulo 2.2,1.1.1.5.2,, def Decreto 1082 de 2015 el cual cita “Certificados de fa experiencia en la provisién
de los servicios que ofrecers & las Enfidades Estatales, los cuales deben ser expedidos por ferceros que hayan recibido
tales servicios y deben corresponder a confratos efecutados o copias de los contratos cuando ef interesado no puede
oblener tal certificado, El interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de los contratos, los servicios a
los cuales corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolos con el Clasificador de Servicios en ef

tercer nivel. Si fa constitucion del interesado es menor a tres (3) afios, puede acreditar la experiencia de sus accionistas,
Socios o constituyentes.” - S :

Nota 1: Para el caso de la acreditacién de experiencia especifica, en cuanto a certificaciones, &l Hospital Central de fa
Policia Nacional no aceptara ni tendra en cuenta Jas siguientes:

. Certificaciones de subcontratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser dirsctas.

* No se aceptan, ni se tendrdn en cuenta certificaciones con enmendaduras e itegibles o que presenten
inconsistencias o que induzcan a error al:-Hospital Central de la Policia Nacional.

*  No se aceptan certificaciones de contratos en ejecucicn.

Nota 2: Podré acreditarse la experiencia especifica cuando lo exigido haya sido desarrollado y/o ejecutado comg
miembro bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, en ese caso se tendrd en cuenta para efectos de experiencia
dnicamente ef porcentaje de participacion del proponente en la forma asociativa, para lo cual debers anexar a la
propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para Ia ejecucion de la Carta de Aceptacion .
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Noia3: En caso de consorcios o unienes temporales o cualquier otra forma asociativa, la experiencia especifica serd la
sumatoria de la experiencia de sus integrantes; sin embargo, tados los miembros deben aportar experiencia.

Nota 4: No se aceptaran auto certificaciones.
En el evento que ei oferente presente certificaciones en nimero superior al méxirha permitido, el Hospital Central, para

efectos de verificacion de la experiencia, tomara Gnicamente las de mayor valor gule cumgplan con tos requisitos exigidos
en el presente proceso.

EQUIPOS: El oferente (futuro contratista) debe garantizar que todos jos equipos que utilice én la prestacion del servicio
obieto del presente proceso, cuentan con la certificacion de calibracion ante la (ONAC), la cual seré verificada poret | X
supervisor de Ia Carta de Aceptacion.

El oferente deber& anexar junto con la ofera certificado de la informacion técnica de las mediciones ambientales, en
donde se establezea claramente el método a utilizar para cada medicién y especificaciones técnicas de los mismos.

El oferente (futuro contratista) debe garantizar gue cuenta con los medios de transporie adecuados, que cumplan con
la normatividad legal vigente en materia de transito para el traslado de os equipos y profesionaies hasta el lugar donde | X
se desarrollaran las mediciones, cuyos gastos de transporte deberan ser a cargo del futuro contratista.

COMPROMISO AMBIENTAL: El oferente {futuro contratista) garantiza que conlribuird con la proteccién del medio
ambiente a través de la prevencidn de la contaminacion, el cumplimiento de |z legislacion v las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impacios ambientales adverses, asi como al mejoramiento continuo del desempefic | X
ambiental, de tal forma que los bienes y/o servicios gue suministraré cumplen los pardmetros exigidos por &l Sistema
de Gestibn Ambiental contribuyendo de esta forma con Ia proteccion efectiva del medio ambiente.

El oferente (futuro contratista) debera presentar junto con la propuesta copia de la licencia de seguridad y salud en ef
trabajo que autorice a la empresa a realizar la medicién expedida por la autoridad competente,

£l oferente, garantiza que no se encuentra inciuido en ef Registro Unico de Infractores Ambientales -RUIA, de acuerdo
a lo previsto en la Resolucion 415 de 2010 expedida por el Ministerio de Amblenle Vivienda y Desarrolio Territorial,
donde no debera estar incluido.

Nota: El comite evaluador {écnico realizard ia consulia en la pagina web
hitp://vital minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext, con el fin de verificar que al
oferente no le registren infracciones y/o sanciones vigentes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 415 de 2010.

E! oferente {futurc contratista} se compromete a cumplir las siguientes disposiciones en caso de ser adjudicatario:

-Ef Contratista se compromete durante la ejecucién de la Cara de Aceptacién a capacitar al perscnal con el cual
prestara los servicios objeto del presente proceso antes de ingresar a realizar mediciones en el Hospital Centrai,
entregando copia de las certificaciones al supervisor del contrato, la capacnacsén solicitada debe contener los sigulentes
{emas:

-Buenas practicas ambientales -

-Riesgo bioldgico enfocado al uso de elementos de proteccion personal y
segregacion adecuada de residuos.

-Gestisn integral de residucs hospitalarios de acuerdo a lo indicado en la Resolucién 1164 de 2002 y Decreto Unico
Regiamentario 780 de 2016, por madio dei cual se expide ef Decrelo Umco Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social y tas normas - gue, lo modifiquen.
-Clasificacion de residuos y color de bolsas plasticas Resolucién 2184.de 2018 y residuos hospitalarios de acuerdo alo
indicado en ia Resolucton 1164 de 2002 que involucra los de riesgo biclégico.

E! oferente (futuro contratista) se compromete a dar cumplimiento de todas las disposiciones que Ia autoridad de salud,
sanitaria 0 ambiental designe y todas las normas gue se generen o modifiquen aplicables, ast como de las sanciones
que se deriven de su
incumplimiente.

El oferente {futuro contratista) se compromete a estar disponible, con loda la documentacién y soportes de todo lo
mencionado anteriormente para las diferentes auditorias que realizan entldades competentes y autoridades ambientales | X
y sanitarias al Hospilal Central de la Policia Nacional.

CONDICIONES DE CONFIDENCIALIDAD: EI oferente {futuro coniratlsta) garantiza que, eniregara de manera
confidencial los resultados emitidos, con el fin de continuar el tratamiento a due hublere lugar en caso de detectarse
alguna afectacién de la salud de los trabajadores adscritos al Hospital Central de ia Policia Nacional o en alguno de sus
ceniros de trabajo anexos.

| El oferente {futuro Contratista), debera cumplir con {a normatividad ambiental y de saneamiente bdsico vigente, en ia
cual se incluye el Decreto Ley 2811 de 1974 y las normas que lo madifiquen, Ley 9 de 1979 y las normas que lo
modifiquen, Decreto 1594 de 1984 y las normas que lo modifiquen, Decreto Unico Reglamentario 780 de 20186, por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentaric del Sector Salud y Proteccidn Social v las normas que lo
modifiquen, Resolucién 1164 de 2002, Decreto 1076 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico | X
Regiamentario del Sector Ambiente y Desarroilo Sostenible y las normas que:lo modifiquen, Decreto 1077 de 2015 Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Vivienda, Cludad y Territerio y las normas que lo
modifiguen. Las normas universales de bloseguridad, relacionadas con las obligaciones de cada persona para la
conservacién del ambiente, de los recurses naturales, participacidn activa en [a prevencidn de la contaminacién, use




Pégina5de7 - ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo; 2BS-FR-0019 - - CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

racional del agua, la energia, segregacion adecuada de: residuos hospitalarios demas actividades que incluyan o
relacione su actividad, ademds de las normas que las modifiquen, reglamenten vio sustituyan.

Para fa prestacion del servicio objeto del presente proceso el oferente (futuro contratista) garantizara que todos los
elementos y equipos utliizados deberdn estar libre de mercurio en cumplimiento de la Resolucién 0447 de 2018 y
presentara el correspondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de fabricacion yio
etiguetas. Iguaimente, el contratista debera garantizar que los materiales de los empaques, embalajes o informes deben
estar constituidos con un porcentaje de material reciclable o porvenir de una fuente sustentable. Asi como asumira
cualquier infraccién o multa ambiental gue se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales ¢ accidentales
de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retirc de residuos sin autorizacion, transporte
de residuos en vehfculos no autorizades, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan
a generar mayor impacto al medio ambiente ‘o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen
incumplimiento normativo para el Hospital Central ¥ en general para ja Direccién de Sanidad de la Policla Nacional,

E! oferente (futuro contratista} debera cumplir con la implementacian del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en ef Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v la Resclucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares

Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabaje™, ¥ adjuntara a la propuesta los siguientes
documentos:

1. Certificado no superior a tres meses emitido per la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
fnicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Sailud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” {puntaje mayor a 85%) y mantener la
calificacién y evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion inicial
del SGSST sera objeto de verificacion durante fa ejecucian de la Carta de Aceptacion .

2. Soporte del registro de la autoevaluacion det SGSST ante el Ministerio de Trabajo.

3. Formulario Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, firmado por el representante legal,

Si durante la ejecucion de la Carta de Aceptacion surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el (future
contratista} dehera informar de manera inmediata al supervisor de la Carta de Aceptacion y a la Direccién del Hospital
con el fin de adelantar-el framite correspondiente. g

El oferente deberé garantizar que en caso de ser adjudicatario de la Carta de Aceptacién maniendra los precios fijos
duranta la ejecucion de la misma, por lo tanto los precios estipulados en el Carta de Aceptacién no estaran sujetos a
rezjustes durante la ejecucion del mismo, y en tal sentide el proponente debera tener en cuenta en ei momento de la
elaboracién de la oferta los posibles incrementos, costos indirectos, impuestos y demas erogaciones que se pueda
presentar en el cumplimiento de la Carta de Aceptacion .

Ei Contratista debera coordinar con el supervisor de la Carta de Aceptacion ias diferentes visitas requeridas para la
toma de muestras de acuerde a la disponibilidad de las diferentes unidades.

INFORME DE RESULTADOS: El Contratista debera hacer entrega dentro de los 15 dias habiles siguientes a la toma
de muestra del informe de resultados camo minimg con los siguientes parametros.

Presentar informe en medio digital que contenga metodologia normalizada para cada medicion, resultado de las
evaluaciones, analisis de resultados, recomendaciones, conclusiones, registros fotograficos, licencia de la empresa y
del profesional que realizé las mediciones y certificados de Ia calibracién de los equipos utilizados,

El informe debera contar con la revisién por un profesional en higiene y seguridad quedando plasmada la revision por
medio de la firma de quien realiza la revisién debiendo presentar copia de la licencia otorgada por la autoridad
competente.

Nota: los informes de resultados deben ser entregados dentro del plazo de ejecucion y de acuerdo al plaze requerido
de |a toma de muestra en este item. - :

El oferente (futuro contratista) debera diligenciar y adjuntar con la propuesta ef FORMULARIO ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD. : E o Cn

El oferente (futuro contratista) debera diligenciar y adjuntar con la propuesta ef FORMULARIO CARTA DE
PRESENTACION DE | A PROPUESTA

El oferente (futuro contratista) debera diligenciar y adjuntar con 1a propuesta el FORMULARIC ORIGEN LICITO
DE LOS RECURSOS

E! oferente (futuro contratista) deberd diligenciar y adjuntar con la propuesta el Formulario DECLARACION
DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS
O TERCERQOS - : 7

El oferente (futuro contratista) debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO
ESPECIFICACIONES TECNICAS® o E

El oferente (futuro contratista) deberd diligenciar y adjuntar con fa propuestz el FORMULARIO
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS : :

EL OFERENTE (FUTURG CONTRATISTA) DEBERA DILIGENCIAR Y ADJUNTAR CON LA BROPUESTA
EL FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANGIERA
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El oferente (futuro contrahsta) debera diligenciar vy ad;untar con fa oferta los formularios relacionados en el
presente estudic previo, adjuntando los soportes {técnico, juridico y econémsco) necesarios para acreditar el
cumplimiento del ofrecimienta realizado.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el desarrollo de la ejecucién no se han presentado novedades o situaciones anormales de relevancia
que deban relacionarse.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido {35) dias calendario desde que
inicid el plaze de ejecucian del contrato.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor de la presente carta de aceptacion
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogoté D.C., en pagos parciales, dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacron dentro
de los primeros cinco (5) dias habiles del mes de los siguientes documentos:

a. Factura acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de la prestacidn del servicio objeto de la
presente carta de aceptacion suscrita por el supervisor del mismo.

b. Copia del certificado de importacion expedido por fa DIAN (Gnicamente cuando los repuestos son de origen
extranjero}.

c. Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cua| debera ser allegada Gnicamente para &l primer
pago.

d. Certificacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Sequridad Social en
Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el
articule 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

e, Alta de almacén

Los antericres documentos deben ser tramitados en la-Ventanilla Unica — Central de. Cuentas del Hospital
Central de la Policia Nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de ia Ley 1150 de 2007
‘Derecho a Turno” se le asighara un nimero de radicacion. En caso que &l Coniratista presente los
documentos regueridos para el pago después del dia quince {15) del mes los pagos mensuales se realizaran
dentro de los (80) dias habiles siguientes a la fecha de ia radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a
la disponibilidad del Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) y ubicacién de los recursos por parte del
Nivel Central.

l.os pagos previstos se acreditardn a la cuenta a favor del Contratista, o en ofro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago (preGGvia: modificacion de la minuta contractual), con
sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30}
dias de anticipacion, acompafiado de certificaciéon bancaria original con fecha de expedicién no superior a
treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Oferente. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagoes:

;Baldhce gei

% del valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 60.000.000,00 100,00%

Valor total de las entregas $ 6.990.599,74 11.65%

Valor en pesos




Pagina7de7 . _ ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 . © .. .CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U & e

Version: 5 ~ ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Valor total facturado $6.990.589,74 11.65% |
Valor facturado pendiente depage - $0 0%
Valor pagado - o $0 0% |
Valor pendiente de entrega $53.009.400,26 88.34%

4.2 Entrada de Bienes )
NO APLICA 7 =
5. RECOMENDACIONES
La ejecucion del contrato se desarrclld en termlnbs normales de cumplimiento en cuanto a lo contractualmente

pactado, las actividades realizadas cumptieron con las especificaciones tecmcas y los tiempos de ejecucion
fueron acordes.

6. CONCLUSIONES

Cerlifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | 81 _X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplido con lo. establecidas, para lo cual relaciono y anexc los documentos sopories (técnicos
esiablecido en | . obl:gatonos_ establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas |~ ' ambientales; de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO__ En caso de .incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No. Det , dirigida al
ordenador del gasto, Ias obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma 1SRG - ' '
Grado y"]irombrfs Patruiiero@ONlA MARCELA MONTANEZ ROMERO

Cargo: Responsable Seguridad y Salud en el Trabajo

Supervisor Contrato No. 96-7-201102-23 Correc electrénico: hocen.sgsst@policia.gov.co
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3 AN | | ‘FACTURA;LEC'“I'RONICA DE VENTA LA

y MAS HOMESTA
FOT 34 CL0HER WA HOREFT POR UNA COLOMEIA :

*%im‘m BT s R o

_ Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ﬂ3667cb69132357939b7ecb7bc793c08258d7f2b693fc7f925b9d4b6fd09’06
be95560d5e46221c802330099f969d6e85

Namero de Factura; FE-54 : _ Forma de page:  Contado

Fecha de Eisién: 05/1112023 . Medio de Pago: Efectivo

Fecha de Vencimiento: - 05/12/2023 Orden de pedido: CONTRATO No. 96-7-201102-23
Tipo de Operacién: 10 - [’siandar ; Fecha de orden de pedido:  27/05/2023

Datos del Emisor / Vendeaor

R S U R

Razdn Social:  MEDICIONES DE HIGIENE & OCUPACIONALES SAS

Nombre Comercial: MEDICIONES DE HIGIENE & OCUPACIONALES SAS

Nit del Emisor: 900006214 £ % 7 Pais: Cobmbia

Tipo de Contrrbuyerﬁe Persona Jundr:a L% Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN : »-: Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA R Direccién: CRS2C71B36
Actividad Econdémica: 7020 : ' Telefono { Mévil: 3054135659

Correo:  uzcatal5@hotmal.com

Datos del Adqu:rlente ! Compracio

Naombre o Razon Soctal HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de Documento: NIT - N B Pais: Colombia

Namero Documento: ' 830067597 © .- " Departamento: Bogotd

Tipo de Contnbuyente Persona Jundca RMunicipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R99-PN F Direccidrn: Carrera 59 # 26- 21 CAN

Responsabllldad tributariar. 01 - IVA ; Telefono!Movnl 3505560914

Correo: ;
»  sifnacion.facturaskectronca@minhacienda.gov. w

Detalles de =Proclm::‘_l:g:»s

MEDICION AMBIENTAL
COMPUESTOS |
1| HI87 ) reanicos VOLATILES
TOTALES CAN
. MEDICION AMBIENTAL | K _
2 ! HIG6 [MATERIALPARTICULADO] MU | ° 6,00 1§ - = 146.946,77
CAN '

MEDICION AMBIENTAL :
3 | HIGG |MATERIALPARTICULADO| NEU 5,00
BODEGA MONTEVIDEQ ‘

o0 0,60} % 809.027,42| 18.00 § 4.753.:039,06

g
2
g
o
L2
o
=1

$ 167,519,32 19.00 $  851.680,64

0,001 & 0,00:% 139,559,431 19.60 & 73473357

____ggfcuentoé y Recargos Globales -

L T e e s e

e bl o e B Tt | LR L S e e

N, Tipo e CBHGO . Descpcbn % Vabr

Informacién Complementaria

I T b TR e e b S A o TR i w3 e it ame i s e P men

Nro

_Nérbre Campo . VabrCampo

An’zlmpos

L 40 e

A e 1w e 7S BT T d 4 P L e

— N - o var __Fecha rechido




Referencias

P SRR S AL LR e e S N S SRR L Soh - e e A fatt. 4 aeambeaaa i e

Tho de Documento Referenci .. MmeoReferenca  _ Fecha Referench

Notas Fmales

1arermer N S AT RR oy ) S St s I 1 e um e 3,

T e i

Linea de negocio: le-ci -02-001;96-7-201102-23; hocen.sgsst@polcla.gov.coffy -

LT >1" .

£ L T VUM P> DY DI e P

Datos Totales

T L ot B O T T 3 STt £ R By e e ST T L TR L N s e S

Descuento detaﬁe 0,00
Racargo detafle 0,00

Ywa , 1.116.146,17
INC _ ' 0,00
Bokes - _ E 0,80

o 0,00

Documento validado por fa DIAN 2023~

1105 10:31:02

Pocumeanto generado eh: 2023-11-05 i
10:31:01

Generade poriSolucién Gratuits DIAN
Nit:800.197.268

Dascuento Glcba) (~} 0 90
B Recargo Global (+) . 0,00
: P59

RETENGIONES

‘{Rete fuente 4,00
|Rete VA ‘ .00
" Rate 1CA 9,00

z

_quero de Auterizacién: 18764043548197 . ’ Rango desde: 46 ) fﬁaﬁ’*_&,ﬁo hasta: 1000 Vlééﬁcia: 2024-G7-30
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Codigo: 2BS-FR-0045 -

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVIGIOS

s

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

cLE
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogoté D.C. 07 de noviembre 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 consultorfa

Contrato de prestac:ion de
serwcros 3

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion |..

e

de oferta u orden de ;96-7—201102-?3

compra No, B

Constancia de 1

recibido No.

Contratista: MEDICIONES DE HIGEENE Y OCUPACIONALES S.A.S- MDHO

NIT del contratista: -

900 006. 2‘14—1

Objeto de! contrato o
aceptacién de oferta;

PRESTAC]ON DEL SERV[C[O DE MED!C!ONES AMBIENTALES OCUPACIONALES

'Y EVALUACION PARA'LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
 POLICIA NACIONAL

instrumento de
agregacion y nlmero

del Acuerdo Marco de.

Precios:

Valor del contrato /] EH
$60.000.000,00 SESIENTA‘M[LLONES DE PESOS

aceptacion de oferta u
orden de compra:

Plazo de ejecucion:

Hasta el 29 de diciembre de 2023

Fecha de vencimiento) |,

Lugar de ejecucion y/o
entrega

"Hospital Central de ia gbficia Nacional

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI__NO_X__

Nombre de! supervisor |
/' coordinador  del |
contrato y cargoe que
desempefia;

Patruliéra SON!A MARCELA MONTANEZ ROMERO
Responsabte Segundad y Salud en e Traba;o
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Codigo: 2BS-FR-0048

PROCESO ADQUIRIR BEENES Y SERV_ICIOS

oA

Fecha: 12-03-2021

NMersidn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCEGN DE BiENES 0 BERVICIOS

POL!CIA NAC%ONAL

Fecha de
certificada:

entrega

01 de octubre de 2023 al 31 de oclubre de 2623

Valor que se esta
certificando  con  la
presente  constancia
de recibido de Ia
| vigencia 2023.

Rec Descripsidn

Unidad dei bien o

ursa -
. S8IVICIOS

recibidos

Valor recibido

‘Valor facturado

Valora -
amaortizar

ylo Vaior a pagar

descontar

*

HOCEN | 16

PRESTACIO
N BEL
SERVICIO DE
MEDICIONES
AMBIENTALE
S
OCUPACION
ALES Y
EVALUACION
PARA  LAS
DIFERENTES
AREAS DEL
HOSPITAL
CENTRAL DE
LA FOLICIA
NACIONAL

$6.990.598,74

" | $6.980.569,74

[

NIA $6.090.599,74

Acta de recepcion de
bienes

[

Nota crédito o débito

- No. factura Fecha factura Valor factura Valor neto
FE-54 05/11/2023 $6.990.5399,74 $6.990.599,74 $6.990.599,74
Valor total bienes y/o servicios recibidos | $6.990.599,74 $6.990.599,74 $6.990.599,74

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de racibo 8- satisfaccion ¥ en mi condicién de

supervisor acredito ef cumplimiento de lds obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas coniratadas.

CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacion técnica ST_X_No__ | Observacionesy Evidencias
1 | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA St a1 FACT.?RA DE;jﬁ;AsiLECTRONICA

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el sizpervisor deberd acompaﬁaﬂé, con el
informe de supervisién correspondiente al periodo o la2 entrega certificada, junto con la publicacién de |a factura

por parte-del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

FIRMA DEL SUPE

Patrutiera SONIA MARCELA MONTA&EZ ROMERO
Responsable Seguridad y Salud en ¢l Trabajo




C BILRED e RLCIARI  BRATUNRSA b et

Z Bancolombia

Certificad
Bancario

migrcoles, 1 de noviembre de 2023
A quien pueda interegar ‘

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar qué: MEDICIONES DE HIGIENE & OCUPAGIONAL identificado (a) con NIT
200006214 a la fecha de expedicién de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto ‘ : {No producto Fecha apertura |Estado
COP CUENTA DE AHORROS K 46726090891 27/03/2006 ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adqcuadq;;y-a;esponde a las condiciones y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA, ‘ o dearto ‘

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con Ja Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: {57 - wi}
51090 00 - Bogoté - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 61800 09
12345. Sucursal telefdnica en el exterior: Espafia(34) 900,995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14

Lans =
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AN Formulariocel Regisro Unico Tribuario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Namere de farmulario 14882905389
||1l|5)7707212|489984 8070} lll!tas“zsos!l

5. Nimero de enfifcacion Tributaria (NET) 6. DV | 12, Diracoidn se::clnna|
9000052141'”9““5“““9

1\# uzin electrénico

T e

26. Nimero te Identif cagQ\} @ ~ 27. Fecha expedicion

: | 28, Deparp;amén;to : bﬂ ,é’&;cgbjfh-u‘ icipio

31. Primer apefido A 3z, Segurjdoapellid:a:“ ‘ .i;.:?rimernombre <z}}\\} ( | PAOULE nombres
i /?"’}%/ m
AV EST

P I EIAINS

39, Departamento S 40. CiudadiMunicipio
Bogota D.C. ¢ ¢ 1 1 |Bogots, D.C. ) G g1

24. Tipo de contribuyente : 25. Tipo de Gosumenls
Persena juridica 1

Lugar de expedicitn 28. Pais

35, Razdn soctat :
MEDICIONES DE HIGIENE & OCUPACIONALE& SAS

36, Nombre comerciat

38. Pals

COLOMBIA 169
41. Direcclén principal
CRS9C 71B35 i L N o

42. Correo electrénico luzcata15@hotmailcom .- / ;,} \ / / { Ry

43, Godiga postal ]44 Teldfond 1\ j} N3 05413565 9| 45. Telétono 2
' e’ N\ BLASIFICACION
Activis onomlca&w Qcupagian
i N

Otras actividades 52, Nifmero
50, Codigo 1 H 51. Cadige establecimientos

L b | L

13 14 15 . 18 17 18 18 0 21 2 23 24 25 26

Adlividad principal
48, Cédigo 47. Facha inicio actividad

[7o020llzoo050 2-,(152]

1 F 3 4 5
53.0:5&90{-5 |T |9 [1 0‘1 4]
05- Impto. renta y compl, régimen oroy
07- Retenclon en fa fuente a tiiuié deiye
09- Retencicn en fa fuente en &l impts '

10- Qbligado aduanero

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IV, .
52 - Facturador electrénico Q ji

Usodrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
E 3 I l s ‘ | | | I ] 55.Forma 58.Tipo Senvicin 1 2 3
54. Codig 57, Modo | |
20 .
lsncro | |

e [2023 - 02~ 01/ 147 30: 82
La informacisn sum!mstrada a lravés dei formulario oficial de inscripsidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacia y veraz; en case de constatar Firma attorizada:

inexactitud en aiguno de los datos suministradas se adelantaran los procedimientes administrativos

sancionatorios ¢ de suspensidn, segln sl casa, Parégrafo del articilio 1.8.1.2.6 del. Decrelo 1625

del 2016. De igual manera at formalizar el Trémite el usuario fue mfomado y acspta la pal‘t:u de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012, =

984, Nembre MURIELO FERNANDEZ LUZ CATALINA
Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

5

Fecha generacitn documento PDF: §1-11-2023 D3:05:37AM



e

1

Sefior{es): MEDICIONES DE HIGIENE & OCUPACIONALES SAS
Nit: NI 900006214 -

Direccion: CRO99CN71B36
Teléfono: 5475079 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es) .

Seguros da Vida. Bilpat

Porvenl et 5 S105.A00 1

Compensar Géjads Compansacion Fliar £48.2400 1

sGompansar B HaR 400 1
7
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