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No. GS-2024-014879-DISAN -
Bogoté D.C., 4 Marzo de 2024

Coronef

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director del Hospital Central
Carrera 59 # 26-21 CAN

Bogota D.C.-

ASUNTO: nforme de supervisién del confrato No. 96-6-20163523
TIPQ DE INFORME e s
PERIODICO X O FINAL

Pértod'o del intforme de supervision

1 01/02/2024  [Hagla' || 29/02/2024 |

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, investigacién y sancién de acfos de coriupcién y' i efectividad def
control de la gestién publica’, asi coma de la Resolucion No.0304¢ de[ 30 de julio deil: 2014 “Por la cual se'
adopta el Manual de Contratacion de Ia Policia Nacionaf’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “For la cual
se aclualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Po!;'bfa Nacional adoptado mediante
Resofucién No. 03049 de 2014", y la “Guia para el efercicio de las funciones de Supervisién e interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o fas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherente_s,a-la__naturéiSZa:
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 cumphmtento de las obhgaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

« Mediante acto administrativo No 092 del 16/06/2023, el sefior Teniente Coronsi JUAN PABLO BLANCO
. SIERRA, obrando en calidad de Director Hospital Central de la Policia, hombro como supervisor dei contrafo
~uorden de compra del asunto a fa sefiora Capitan LINA XIMENA HENAO HINCAPIE.- v

« Periodicidad establecida para ia entrega del informe de supervision: Mensual.

e No, de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I: 02 |
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. Informe de supervision del mes de ENERO 2024, o del periodo comprendido entre 23!01!2024 al

31/01/2024 presentade mediante comunicacién oficial GS-2024-007281-DISAN.

2. Informe de supervisién del mes de FEBRERO 2024, o del periodo comprendido entre 01/02!2024 al

29/02/2024 presentado mediante comunicacién oficial G8-2024-007281-DISAN,

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de campra No.

96-8-201635-23

Objeto del Contrato /

SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON

At

._.-w.w-.-...-.ﬂm-.wm,w.» ......._,

L';‘;;::;gr“" e DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA |

orden de compra NACIONAL - GRUPO 31 ITEM 39y 42

Contratista COBO MEDICAL S.A.S8.

Representante legal ALFONSO PAYAN RUBIANO

Valor iniclal del

contrato u orden de $33.897.740,52

compra

.Valor adiciones del: .

contrato u orden de NG _APUCA _ _

compra S 5

Valor total del contrato ,
\uorden de compra | $0>-897.740,62
Plazo de ejecucitn L
nicial : 4mesgs.‘. F
Fecha de mica‘o del _— i
plazo de ejecucion del £
‘contrato u orden de -+ | SO/ 12/2023 '
compra : ‘
Fecha de terminacién .

del plazo de ejecucion

del contrato y orden 30/04/2024

de compra {pactada

inicialmente)

Fechadeiniclodel __ | - -
plazo de ejecucion de - | N/A. =
la(s) adicidn(es) A

Fecha de terminacién- | -~

delplazodeejecucion—|N/A

de la{s) adicién{es) _

Adiciones NO

Modificatorios NO

Prorrogas MO

Otros NO
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1.1 Acciones adelaniacdas:
De manera diaria el supervisor como apoyo tecnolégico, real.'za ia Superwsﬁn del Centro de Drspensacrén
de insumos & los diferentes servicios de hospitalizacién del Departamento de Enfermena Se controla ol
despacho de insumos para garantlzar la existencia.y aicance raal. ;

2 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACHONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL. CONTRATISTA

No OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA LEGALES | CUMPLIG | OBSERVACIONES

.1 Cumplir con el objeto contractual - . sl . L
2 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evutando cﬂlaclones y af
" {rabas .

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL DlRECCION DE SANEDAD - : .
3. HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. establezca en cada caso los sl
raquerimientos de aclaractdn o de informacidn gue le formule : :
Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridag Socuai integral .
y parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el s
cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la reallzacaén de . S
cualquier page. B
Constituir en debida forma y aportar al grupe de Contratos del Fospital Gentra! [ qwen
5. | haga sus veces, denfro de los ires (3) dias habiles siguientes a la suseripcion del s{
contrato, la Garantia Unica,
Guardar la confidencialidad de toda la informacién gue le sea entregada y quese | | |
encuentre bajo su custodia © que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
6. | manipular y respondera civli, penal y discipiinariamente por los perjuicios de su sl
divuigacion. yfo utiizacién . indebida que por si o por. un tercero se cause alay,
adminjstracién o a tercergs,
No acceder a peficiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de Ia‘ley pretendan
obligarlo a hacer uomifir aigiin acto o hecho, el CONTRATISTA debers Informar de tat |-

7 L evento & Hospital Cenbral de la Policla Nagional y a las auteridades competentss para SI
gue se adopte las medidas necesarias.
8 Mantener activa fa cuenta corriente o de ahotros reportada para los pagos con e! fln de si

gvitar fraumatismos en el proceso de ejecucion del contrato,
El contratista deberad cumplir con la hormatividad-ambiental y de saneamiento béslco
vigente, en ia cual se incluye el Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 8de 1979, Decrato 1594 |
‘de 1984, Decreto 351 de 2014, Resclucién 1164 de 2002, las normas universdles de |
9 bioseguridad, relacionadas con las obligaciones de cada persona para la conservacién si
| del amblente, de los recursos naturales, participacion activa en la prevenclén de la
-  contaminacién, uso racional del agua, la energla, segregacién adecuada de residuos
hospitalarios, y demas actividades que incluyan o reiacione s actividad; ademés de las |
normas que las medifiquen, reglamenten y/o susfituyan. .
Para la facturacion de los insumos contratados, se debe tener en cuenta los Ineamienios

y_pararmetros_contemplados. en la circular. externa 016 del 09 de.marzo de 2021.[ @ ... .. | e e
estableclkdos por ef Ministerio de Hacienda y Crédito- Piblico, . por medio del cual se : :

implementa el modelo de recepeion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédio, :
10. [ la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidendial 08 del 17 sl
de septiembre de 2020 "Lineamientos para el Page de Proveedores del Estado’ y la

oo e

Resglusion-No-bobo42dero5-de mayo de-2020"Poriacual se-desarolian-los-sistemas
de facturacién, los proveedores tecnoléglcos y el reglstro de la factura electr6nica de :
venta. :
El CONTRATISTA debe garantizar |a sostenibilidad de los ‘precios para evitar el | si
incremento de los mismos durante el tiempo que dure ia ejecucidn dai contrato.

: Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacién, seguros,
12, ) fietes, que se causen con motivo de los insumos objeto del presente contrato, Estos sl
costos se entenderan incorporados al valor total ded contrato incluyendo los impuestos,

.
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13.

Cumplir con las Obligaciones sefaladas en 1a Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015,
Resolucion 0312 de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la
Direccién General de Rlesgos Profesionales y défas nomiatividad que las modifiquen o
deroguen.

sl

14,

En el planeamiento de las actividades el CONTRATISTA debe observar todas las
disposiciones legales sobre seguridad y ejercer un contral permanente de los factores
que puedan afectar |a saiud o la vida de los trabajadores propios del contratista, segin

"] Resoluclén 2400 de 1879 titulo i_v De la ropa de traba]o-equlpos yla prestacibn det

servicio de protéceion personal,

s

18.

El CONTRATISTA debe informar al supeivisor del' contrato, cuando el estado de
ejecuciin del contrato se encuentre en setenta ( 0%) por ciento, a fin de evitar sobre

ejecucidn def objeto contractual. En consecuencia, el CONTRATISTA se comprometea |

no continuar a entregar los insumos objeto del presente contrato cuando se haya
ejecutado |a totalidad de los recursos asignados o una vez vencido el plazo de ejecucion.
La efecucion del contrato por fuera del extremd contractual o sin & existencia de reclrsos
disponibles, no serd pagada por la Entidad.

s

16,

|| Sidurante eftiempo de gjecucion del cantrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor

o cado fortuite que afecte ta actividad del mismo, el CONTRATISTA debe informar por,

escrito al supervisor de contrato, con el fin de definir ta sofucién de mutuo acuerdo si es |

viable.

s

7.

El contratista acatara los lineamientes del Réglmen de proteoclén de datos y demés

aspectos refagionados con el tratamlento de la informacion que les séa aplicable, en ef |

marco de la ley estatutaria 1587 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capiulo 25 Hihio
2 del libro 2 de la patte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que’ la modifiquer,
reglamenten o sustituyan en virtud de io cual se hacen responsables de la privacidad,

seguridad y confidencialidad vy [a Resolucién No. 08310.de 2016 por la cuat se expide el
Manual de Seguridad de la Informaci6n para la' POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA PCLICIA NACIONAL.

-8l

18.

Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley B0 de 1963, asl mismo, serd civil y
penalmente responsable por sus acecibnes u emisiones en la actuacién contractual. =

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TEchCA's_j )

No.

CONDIC]ONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

 OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en et anexoc de especufxcaclones técmcas del contrato u orden de compra)

1

del presente contrato,

Ef CONTRATISTA debe mantener vigénte ef registrc defl INVIMA durante fa ejecucion |

s

EI GONTRATISTA debe mantener vigente la certificacion de fabricante; distribuidoro
comercializador, durante la ejecucion del presente contrato, en Ia cual se pueda
congtatar la cadena de distribucion-o comereializacidon.

81 .

Los insumos contratados deben cumplir con'los requisitos establecides por el INVIMA,
a través del Certificade de Capacidad de Almacenamiento y/o Acordicicnamiento
{CCAA), Expedido por el INVIMA en cumplimiéntc al Decreto 4725 del 20085,

8l

establecido en la CLAUSULA SEPTIMA FORMA DE EJECUGION del presente
contrato, que permita cubrir las necesidades del Hospital Centra! dela Poﬂcfa Nacional.
en erma_oponunaporelténmncquedureelcontrato by e e e me e

El CONTRATISTA debe garantizar un stock de ihsumos minimos de acuerds con lo |

Sl

sefvicio, previa autorizacion defl Director del Hospital Cenfral y eri un periodo ro

£l CONTRATISTA debe cambiar los insumos objeto del presente contrato eneleaso |t -
que el INVIMA ordene el retire del mersade de acuerdo”con’ las necesidades del | -~

"8l

e e

superior a8 {ocho) dias calehdario, sin_costo alguno para la_Entidad

defecto o mala calidad una vez sean entregados en el almacen dentro de los 15 dlas
catendarios siguientes al requerimiento, El cambio se solicitara por parte del supervisor
del contrato o del administrador del setvicio, previa auforizacion del director del

El CONTRATISTA debe garantizar el cambio de los insumos que presenten cualqujef '

sl

Hospital Central sin costo aiguno para la Entidad.
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-+ EIl CONTRATISTA debe garantizar el cartibio de los indumos y que se encuentran a 50

dlas de su fecha de vencimiento, El cambio se solicitard por parte del supervisor det
contrato o por et administradar del serviclo, por 10 menos treinta (60) dias anfes a su

sl

fecha de vencimiento previa autonzamén del D|rector el Hospltai Central sin costo oL

alguno para la Entidad

Ef CONTRATISTA debe enfregarios insumos contratados en empaque rasistente ala

contarminacion:con el fin-de evitar deterioro en el almacenaje y-en la maniputacién del |

mismo.

sl

Ei CONTRATISTA debe garantizar que las fechas de vencimiento de los insumos

objeto del presents contrato es minimo de dos (2) afios, contados a partir de Ia fecha N

de entrega de log mismos.

st

10

El. CONTRATISTA debe garantizar que los insumos gue suministre estén libres de

| mereurio .en - cumplimiento de’ la Resolucién’ 159 de #2015 y presentara el

comrespondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de

| fabricacién yfo. efiquetas. . lguaimente, el conlratista debera garantizar que los | '_
materiales de los empagues, embalajes o infrmes deben estar constituidos coh un’ '

porcentaje de ‘material reciclable o ‘porvenir'de una fuente sustentable. Asl come
asumira cualquier infraccion o multa ambientat que se genere por conductas inseguras
(vertimientcs intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandeno de

| insumos o residuos sin. etiquetas, refiro de residuos sin autorizacion, fransporte de .

residuos en vehlculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas
representativas y demas gue conduzcan a generar mayer impacto al medic ambiente
o cologuen en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento
normativo para €] Hospital Central y.en general para.la Direccidn. de Sanidad de [a
Policia Nacional.

sl

-1

| El CONTRATISTA -debe mantener: y/o mejorar la calificacion que consta en. el

certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
evaluacidn inicial de los estandares minimos del Sistema de Gestion de 1a Seguridad
y Salut en ef Trabajo {SGSST), presentado en ia oferta, donde se evidencia una
calificacién total -que 'se encuentra en una:escala de valoraciin *ACEPTABLE"

[(88.,75%; de-acuerdo a la Resoucion 0312.de 2019 0 1a que 1o modifique o sustituya. | .
La calificacion total de Ia Evaluacion inical det SGSST sera objeto de: venﬂcaclbn por.

parte del superviser durante la ejecucion del contrato.

Si

12

.| £l Contratista, durante la- ejecucién def contrate,. o debe ser inclutde en el Remstrm T
81

Unito de Infractores Ambientales -RUIA, de acuerdo a lo previsto én la Resolucidh
415 de 2010 expedida por al Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial

13

El contratista obliga a no surninistrar informacion que obtenga o conozea con ocasion
de la ejecucion det contrato; asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de su desarrollo.

sl

14

El CONTRATISTA debe obrar con lealtad y buena fe en ias distintas étapas [ S} Sy

contractuales, evitando dilaciones que puedan presentarse.

16

El CONTRATISTA debe guardar confidencialidad de toda la informacién que le sea| -

enfregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia
deba conocer y manipular y responderd patrimonialmente por los perjuicios de su

divulgacion yfo utilizacion Indsbida que por sl © por un tercero se cause ala

administracion a terceros.

s

16

8i durante la egjecucibn del contratc surgen INHABILIDADES E

INCOMRATIBILIDADES, -El.contratista debe informar al supervisor del confrato y ada.}:

Direccion del Hospﬁal con ¢l fin de adeiantar al trémtte correspondiente.

.7 T SR

7

ElI CONTRATISTA, se compromete 2 colaborar con los entes de control de-la Entidad
o del estado cuando asi o requiera.

s

:
¥
!EE
L
'

TR e e e 4 i s

18

EITCONTRATISTA, durante | 13 ejecucion del presente contTato debe cumnplir con 1o |

establecido en elarticulo 1 de.la ley 828 de 2003 en lo referente a Ia afiliacién y aportes
al sistema general de seguridad social de los profesmnales por é| contratados, as[
mismo debe mantener la afiliacion a la ARL.

sl

21 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
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Con ocasién a la.comunicacion oficial No. G5-2024-037937 -DISAN, se realizé modificacion al presente
informe en el nimero de informes de superwsién presentados y publicados en el SECOP 1. ’

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Ala fecha de corte del pmsente informe de supervision han transcurrido {38} dias calendaric desde que
inici6 el plazo de e;ecuclén del contrato u orden de compra, restando (69) dias calendario para que ﬂnahce
&! plazo de gjecucion. :

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGos‘:

El Hospital Central de fa Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del-contrato, en-la ciudad de
Bogots, D.C., en pagos mensuales, una vez entregados los insumos, dentro de los treinta (30) dias
calendario 5|gu1entes 4 la radicacion y asignacién del turno’ para pago respectlvo y & la programacion del
Pian Anual de Caja (PAC), previa presentac:én dentro de los| pnmeros cinco (5) dias héblles del mes, de los
siguientes documentos P

a. Factura electronica acompaﬁada de ccmstanma de recabo a satisfaccién de Ios insumos entregados,
suscrita por ef supervisor def mrsmo . _ )

b. Recibo a satisfaccién téenico econsmico (RAS) emltldo por 8l respecuvo Supervisor del contrato.

c Copla del RIT (Registro de infonnaclon Tributana) la cua! debaré ser allegada umcamente para el
primer pago. _ _

d. Certificacion del contratista de éncdhtrarsé al dia en el pago de aportes al Sistena: de'S'egundad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respscto al pago de parafiscales se apllcaré lo contenido
en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatmdad vigente.

e. Copla del certificado de tmpoﬂaclon exped;do por Ia DIAN (umcamente cuando los insumos son de
origen extranjero) . S o .

” f Alta de almacén.
l.os pagas se haran a Ia"siguiente cuenta: -

- NOMBRE BENEFICIARIO: COBO MEDICAL S. A s BIC
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: ' CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 06500548648

— &A= Ejecucion Financieray Pagos:——— - -

T

e e s

" Balance general de pagos y entrega
: — . ,,,Valor,en,pesos, T e
Valor total del contrato u orden de compra 1 $.  33.807.740,52 L 100 %
Valor tolal de jas entregas : $ . 30.126.600.00 . 8B.87%
Valor total facturado $  30.126.600.00 R 88.87%
Valor facturado pendiente de pago ' - -
Valor pagado 3 30.126.600.00 88.87%
Valor pendiente de entrega : | ] 3.771.140.52 | _1113%
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Consuttar
$30.126.600.00 | 07/02/2024 | $30.126.600.00 | 417372 $ 30.126.600.00 NiA SECOPRP o
tesorerfa unidad

Certifico con la fima del presente informe, que el confratista cumplié con las

El contratista clausulas y especificacicnes técnicas del confrato, en la fecha o fechas
cumplid con o | SiX eslablecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories (téchicos
establgcido  en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otres).

coniractuales

En caso de incumplimiento parcial o total del conftrato, se informé mediante
NO___ comunicacién oficial No. del , dirigida at
ordenador del gasto, ias obligaciones incumplidas.

Atenfamente,

Firma____ A

Capitan LINA XIMENA"HENAO HINCAPIE

Jefe Departamento\de Enfermeria Hospital Central
Supervisor de Contrato |No 96-8-201635-23

Correo electrdnico: linajhenao1051 @correo. policia.gov.co
No. Celular: 3507113811

hocen.enfer@polici_g}‘qov.co

Telefono 2202030

;
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFAGCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C 09 febrero de 2024

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Qrden de compra
~ Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro .o X
‘Contrato interadministrativo

Contrato/aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

96-8-201635-23

Constancia de recibido No. | 01
Contratista: COBO MEDICAL S.A.S.
890331949-3

NIT del contratista:

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

| SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS

Instrumento de agregacién
y niimero del Acuerdo

USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL - GRUPO 31 1TEM 39y 42.

Matco de Preclos (aplica NO APLICA
sélo para drdenes de

compra):

Valor del contrato /

aceptacién de oferta u $33.897.740,52

orden de compra:

Plazo de ejecucién:

_Fechainicio: 30/12/2023 Fecha terminacion :30/04/2024

Fecha de vencimiento
{aplica solo para drdenes
de compra}

NO APLICA

Lugar de ejecucion ylo
enirega

fncumplimiento del plazo
de ejecucién 81 NO X

ALMACEN HOSPITAL CENTRAL (MONTEVIDEQ)

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefia;

Cap'ita'n. LINA XIMENA HENAOQ HINCAPIE
Jefe (E) Departamento de Enfermeria Hospital Central Puolicia Nacional

Fecha de entrega
certificada:

07/02/2024




Pégina 2 de 3 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
POLICIA NACIONAL
Descrincié Valor a
7 .
Valor que se esté certificando ::chl';ﬁ o" . o amo:ﬂzar
con la presente constancia de _ Recurso servicios Valor recibldo |  Valor facturado ] ylo Valor a pagar
recibido de la vigencla reclbidos . } escontar
2023 - 2024
HOCEN te SUMIN'STRO $30.126.600.00| $30.126.600.00 0,00 $ 30.126.600.00
Acta de recepclon de blenes | NO APLICA

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

Por medic de la presente cotstancia de recibo a satisfaccion ¥ en mi condicion de supervigor acredite el cumplimiento de las obligaciones F_
del contratista y certifico que los suministros relacionados cumplen con las especificaciones téchicas contratadas.

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o.débito ‘Valor neto
417372 06/02/2024 $ 30.126.600.00 [V $30.126.600.00
Valor total bienes y/o servicios recibldos $ 30.128,600.00 C 0 - $ 30.126.600.00

POSITO TRANSRARENTE CON TODOS LOS BORDES REFORZADOS EARA |- _ ‘
BEG URAMIENTO VASCILAR GENTRAL ADULTO DE 8.8GMX10.5CMH-2GM : ¢
APOSITO ASEGURAMIENTG  RUTOADHESIVO DE AGRILATO : ;

IRA DE MARGACION NO BORRABLE CON EL AGUA © A LA HUMEDAD
42 VASCULAR CENTRAL ADULTO GON g 4 v TEJIDA, HIPOALERGENICO, LIBRE DELATEX _ UNibAD W X
PAD DE CLORHEXIDINAAL 2% ||, APOSITO DEBE ADAPTARSE A MOVIMIENTOS DEL PACIENTE CONTRORNOS
RFORALES
N PDA DE CLORHEXIDINA AL 2%
MPAGUE INDIVIDUAL, DEBE LLEVAR IMPRESO LA REFERENGIA DEL PRODUCTD,
UMERO DE LOTE DE FABRICACION Y FEGHA DE VENCIMIENTC NO MENOR A 2 AROS,
EGISTRO INVIMA
IMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION, TRANSPORTE ¥
ECUADO ALMACENAMIENTO DEL PRODUGTO.

VIGENCIA 2023

PESCRIPCION DEL NUMERODE . | . : AFECTACION
GRUPO TEM INSUMGC pDocUMENTo | © RUBRO VALORINICIAL | VALOR FACTURA

TOTAL
APOSITO ASEGURAMIENTO '
GRUPO 31 &2 VASCULAR CEMTRAL

INSUMOS ADULTO CON PAD DE 296623 | A02.02.01-003005 | 5 2866642 $30.125.60000 $ 28.66642
VARIOS CLORHEXIDINA AL 2% )

A e

VIGENCIA 2024

DESCRIPCION DEL NUMERO DE VALOR AFECTAClON
GRUPO ITEM INSUMD......._ | DOCUMENTO |..... RUBRO | VALORINICIAL | _ ppavira—|- TOTAL . -

APOSITO ASEGURAMIENTO

GRUPO 31 42 VASCULAR CENTRAL ADULTG . )
INSUMOS CON PAD DE CLORHEXIDINA 71124 A-02-02-01-003-005 | §33.869.074,10
VARIOS . A% ——

A

$30.12660000 | $30.097 .933.58

P,:'"

Jefe (E) Departymento fle Enfermeria Hospital Central Policia Nacional




2488 TEGADERRM 1657R CHG&B.SX'H. 526 " UND 33RLCEe 15082026 $22.316 $11.715.800  0,0%

N

COBO MEDICAL $.A.8, BIC -
Nit: 890331948-3 - i
CR425C %0 . :
Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096
facturacioncliente@coboemedical,com’
o www cabomedical.com o o
. ! Responsables de [VA - Grandes Contribuyentes Res, 012220 del 26 dic 2022

' No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedorde IVA e ICA
Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercic en Cali
Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

FATURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEP- 417372 . .
Cliente:  HOSPITAL CENTRAL POLICIA i Entregado a: HOSPITAL CENTRAL POLICIA ' Orden de compra Remisidn No. Fecha Emisién Factura

‘NACIONAL . - . NACIONAL ac 01/02 . RM1-00217447 06/02/2024 11:31 a.m.
. ’ . N Pedido de Véma Fecha pedide Facha Vcto Factura
NIT 830067597 Direccidn:  CR56 28 21 CAN PVT-0D005085 . 01/02/2024 06/04/2024
Direccion: CR59 26 21 -CAN Ciudad:  Bogots, D.C. ' Ejecutive de Cuenta : Medio de Pago
Ciudad:  Bogeta, D.C. . Teléfono: . 2202147 RAMIREZ FAYAN JUAN SEBASTIAN _
Teléfono: 27:02147 Emall:  hocen direc@policia.gav.co " | Peticiones - Quejas — Reclamos- Sugerenclas | Condicisn de Pago
kEmaﬂ: hdcen.direc@policia.gov.co . B . b icel.com . CREDITO 60 DIAS S )
2468 TEGADERM 1657R CHG(B.5%11. 825 UND 33RKD®  1308-2025 $22.316 $18.410700 00% . 0% $0 -$18.410.700
E){CJX25) ‘ ] : i
CLASRIESGO ; o . . ! ~

REGISTRO SANITARIO ;  10200M-0005128-R1
VENGAHENTO REG 8A : 2030008111 . ' .
Marca: 3M DIVISION MEDICA '

0% 50 $11.715.9IGD
Cwnmto; n - _ . ALMACEN DE CONSUMG -~ -
' 5‘5’35”:?;”:’%%05%’2'%&?@ | | BODEGA MONTEVIDEO
e St  _RECIBIDO .

| o ~ FECHA__ /0 FEBB ¥
o . NOMBRE_ zZZer Lot

| | o HORA LiTe 7
Total Unldades 1.350 _ : : r-qu‘aCé’é&‘ #zd; L2 §

4 - . . ™
Impusstos ‘Base “Tasa Total . } Retenciones .~ Base | Tasa Total Moneda: ’ COP
’ : ) ' RETECOMP  $30.126.600 ~ 2,50 % $753.185 Valor Bruto - $30,128.600
. Descuentos: $0
. : Valor Subtotal: . §30.126.600
. ) - ) IVA: $0
El municlplo de Santiago de Cali, es el municipio donde se conviens el firecio ¥ la cosa vendida para efectos de ferritorialidad del impuesto de Industria y Cametela] Valor Total: . $30.126.600
Girar & nombre de COBO MEDIGAL 5.A.8.: Bancolombla - Cta Cte Mo. 055 00548648, Banco Davivienda Cfa Cte No. 3794 6395 6547. Al comprar cualquier. producto &l usuaria alor Total: . .19,
acepta los témmincs y condlclones ds las polilicas establecidas nor COBO MEDICAL S.A 8. Estos t&minos y condiclonss estdn sujetos a cambios en cualguler mamento, sin previa Retenciones: . - $753.185
aviso, escrito o de cualuier ofra forma. Para ampliar Info ién consuile an el sigulente link www.cobomedical.com. .
ualauier o foma Pt Informacion cansulls en el sigulente : Valor Neto: $29.373.435
A" . i : - ) .- T y

Valor letras:  VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y T.REIS-MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE **+**

entrega el 30/01/2024 facturado

”

(Observaciones - i - .

Recomendaciones: v

hﬂps:.'.fwmv.cubomedical.camfp01ih'cas-t_ia»entraga-y—:favolu:inn.’l . . .
"De conformidad con el régimen aduanére y cambiario vigente da Colombia, los medicamentos, nutricionales, dispositivos y equipas blomédicos, Insumos, accesorios y repussio o de cualguler otro itam que sea

'omlso-de” esta”adverteicid serd” &l re§pantabla EXclusivo de las impllcacionss legales, arancelarias, Bdueneras, o tributarias que pusiesen imponer ias autoridades tanto en &l territorio naclonal come en el
axiranjerc" ’ ' : . . -
e .

Aulofizacien Numeracin 06 Facluracitn No. 18764062283491 Numeracion” ) mocmros g promcs eaind ot ,
AUTORIZADA Rango desde;” FEP400001 hasta: FEPOD0DO0 Vigencia desde! |1 oresents documents o o conte @ 12 Gaidad, Cantlaad, Oportunidad y Aceptamas el
24/07/2023 hasta; 24/01/2025 - 18 Meses D : :

Poar favor ragistrar en la gufa si recibe el pmd‘uclo ‘averiado © por fuera de la cadena de frio por parte del transportador, Para mayor informacién sobre el proceso de devolucidn consulte @) siguiente fink:

vendido per COBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede serexportados, ni reimpertadas, -bajo ninguno metiva, el hacerld conlleva la pérdida autematica de cualquier tipa de garantia. EIl compradar que haga case|

~ .

: : Firmay Sello Empresa —

. Fecha: .
Fecha DIAN: 2024-02-06 11:31:56-05.00

\

Firma dightal: BSmMWJBU"-BNW1zAm‘H+Laum0uwsme<a'!.|BzusnzKKx+15yNEUSiymKByd_0xkuuserK[waowDLn 1tQ3uD1JaAd 0s2MKBKT AGOZiciBY CIEKH+x EC/DXTKIRFT 3MDyu3 G DXtq LV NNIZUtWKGFBPvdm 1kq1¢Y BrOoKnvezaCyOT
BRITYAF1d+d6rwnDOey 7 Es/z3eiCADIZNY LNwE TKOKEVWWEVLIOKNSUPIY I TidkGMUNe CZN/B.788.C 202+ (I ABSUVOBIBDY bt bmcWEBIgwaK JAL QOIS 9mBAF+ TXAMUSgpZ5 IE0RSNGEBnSzlgDatleo G==
CUFE: 3009165¢15218b57 b8d: 930085025 1096241 1262085411643clc9=B234560/62600 1aBe4e48133 , ‘

Fartura genarada por softwara da SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5.4, NIT: 860.3 9.193-3 1 Proveador Tecrofagles S[ESA INVRICING

Pdgina © 1ded
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7 de febrero 2024

| Sefiores |
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA ]
Ciudad. . , -

Estimados: . ‘ v

IAtendlendo a su solicitud se emite carta de homologacmn delosi msumos adjudlcados a Cobo Medlcal S.AS, segdn contrato NO 98-

. 820163523

CMEM DESCRIPCION | MARCA

APOSITO |
ASEGURAMIENTO

' : VASCULAR -
TEGADERM 1657R | ooNrRAL ADULTO | 3M
CHG(8.5X11.5)(CIX25) | don PAD DE A
. | CLORHEXIDINA AL
2%

Cordialmente,

1 o ‘ ) . ‘ : ] ) .
O("'.CA\[ fzafh'ﬂ(fi S T - . L
. Juan Sebastian Ramirez. S :

Cobo Medical

P
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COBO

me dic

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE COBO MEDICAL SAS BIC
CERTIFICA QUE:

COBO MEDICAL S.A.S. BIC, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales y las
del Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary SENA.

COBO MEDICAL S.A.S. BIC, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensién, Caja de Compensacion Familiar, Sena, ICBF y responsabilidades fiscales
correspondientes al mes de diciembre de 2023.
2. Aporte a salud correspondientes al mes de enero de 2024,

La anterior certificacion se expide a los ocho (29) dias del mes de enero de 2024 (dos mil
veinticuatro), dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789, Ley 734
de 2022 y demas normas concordantes.

Atentamente,

A
Firma: Alfonsd Paydn Rubiane {7 feb.. 2024 12:54 EST)
Representante Legal: ALFONSO PAYAN RUBIANO

COBO MEDICAL S.A.S. BIC
NIT. 880.331.949-3

COBO MEDICAL $.A8, BIC
NIT 890.331.94%-3
Sede: CR 42 5C 90 Cali PBX {602} 5538080
Linea nacional 018000189897 y 3009120521 Info@cobomedical.com

Formato conlrolado SIG (Cédigo FME-06 Nombre: Plantila comunicade Versién: 1 Fecha de embién; 19/09/2023 - Pdgina 1 de 1}







. Pagina1de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 11.A-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 07/02/2024

FORMATO DE RECEEPCIC')N DE BIENES

Versién: 0 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No.

Ciudad y Fecha: Bogota D.C, 7 de Febrero de 2024
Hora: 08:30 a.m.
Lugar: Almacén HOCEN Montevideo

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 8:30 horas del dia 7 de febrero 2024 | se retinen en el Almacén HOCEN Montevideo, los sefiores
CT. Lina Ximena Henao Hincapié, Jefe departamento de Enfermeria -HOCEN, Supervisor de contrato , IT
Erwin Esteban Gonzalez Aldana, Aimacenista Hospital Centra- HOCEN Montevideo , PT Derly Yurani Avila,
Revisor Insumos , Departamento de Enfermeria HOCEN, Sr. Wilmer Gonzalez Gallegos Auxiliar de
Almacen, HOCEN Montevidec y Juan Sebastian Ramirez de Cobo Medical S.A.S, con el fin de realizar la

recepcion de los bienes producto del contrato No  96-8-201635-23 suscrito con la firma Cobo Medical
S.AS.

Contrato No. 96-8-201635-23

Plazo de ejecucién del contrato hasta el 30-de-Abril de 2024
Cumplié: SI__X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMO DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO
A LOS USUARIOS DEL. HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 31 ITEM 39 Y 42

1. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

-~ ~rr4|~.m-‘fmm|—=—r~r:- -
|

. : NUMERO gE
; IDENTIFICACION DEL VALOR
iTEM DESCRIFCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE, UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO £TC.)
APOSITO ASEGURAMIENTO
VASCULAR CENTRAL ADULTO ,
1 CON PAD DE CLORHEXIDINA 825 N/A $22.316.00 $18.410.700.00
AL 2%
APOSITO ASEGURAMIENTO
VASCULAR CENTRAL ADULTO ,
2 CON PAD DE CLORHEXIDINA 5;5 N/A $22.316.00 $11.715.800.00
AL2% .
SUBTOTAL $30.126.600.00
IVA 00.00
= TOTAE——— — $307126600°00
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Codigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 07/02/2024

Versidén: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

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

relacionarlos

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

UNIDAD POLICIAL QUE
RECIBE

GRADO NOMBRES
Y APELLIDOS DEL
ALMACENISTA

No y FECHA DEL
DOCUMENTO QUE
SOPORTA LA
RECEPCION

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD

_\

¢ Entrega Parcial

Sl

NO_X: Observaciones:

e EntregaTotal: SI_X NO ,Observaciones:

s Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: S1__ X

NO ., Observaciones

¢ El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

S

REQUIERE

CERTIFICADO DE  SI

NUMERO

CERTIFICADOR |




. Pagina3de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: - 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 07/02/2024

Version: 0

25y
POLICIA NACIONAL

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

CONFORMIDAD:

REQUIERE X
INFORME DE sl NO ]
INSPECCION: NUMERO

NO | x

REQUIERE

CERTIFICADODE g [ |
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
retencién documental.

Contrato No. 96-8—201635-23 Factura N° FEP- 417372

AT T e T e

. ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO a FIRMA
Departamento de | Jefe departamento
Enfermeria de Enfermeria -
CT. Lina Ximena Henao hincapié HOCEN Supetrvisor de!

contrate, HOCEN

IT Erwin Esteban Gonzales Aldana Bodega Almacenista HOCEN
, Montevideo L. L :
PT | Derly Yurani Avila Enfermeria Revisor Insumos ./ e | |
— - . HOCEN | = =i -
- " Bodega " M 6 j
8r Wilmer Gonzalez Gallegos Montevideo Auxiliar de Almacen (/ /z 03] Y/ ‘Z
. . e “Delegado-Cobo ' =h - +
Sr Juan Sebastian Ramirez Cobo Medical | 12 o) ( ) UI{\J ALGm o
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Santiago de Cali, 26 de enero de 2024
DGF-099 :

Sefiores
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAC!ONAL NIT 830 067.597
iBogota D.C.

Asunto: MUNICIPIO INDUSTRIAY COMERCIO COBO MEDICAL S A.S.BICNIT: .
890 331.949-3 :

De acuerdo con su solicitud informamos que la empresa COBO MEDICAL S.A.S.
BIC, identificada con NIT 890.331.949-3, es persona Juridica, su -actividad.
economica principal es la “4645 Comercio al por mayor de productos farmaceutlcos
' medlcmales cosmétlcosy detocador”. :

EI lugar en donde se presentan Ios acuerdos de- voluntades se fijan los elementos
esenciales y se perfedcuonan los contratos de compraventa es en el Municipio de "
Santiago de Cali, én donde se desarrollan todos los procesos relacnonados conla .
ejecuclon de la actmdad comercial. = - :

Por lo antenor Cobo Medlcal presenta su declaracmn de Industno y Comercm enla -
' ,Cludad de Call :

Cordialmente,

Ca rolina ? Firmadd digitalmente .
i . i por Carclina Ospina .~ . .
Ospina /“Quebrada

Feeks2024.01.26

QUEbrada»’_;..;._171750 05000 - .. E ) L e e e

CAROLINA OSPINA QUEBRADA ce '
-Contadora Plblica TP. 188884-T - ' ‘.

COBO MEDICAL S A S BIC
COUNIT 8903319493
Sede: CR 42 5C 90 Cali PBX ( {602) 5538080 ‘ '
Linea nacional 018000189897 v 30091 20521 Info@cobomedlcﬂl com

" Formato confrolade SIG (Cédlgo FME-06 Nombre: Plantliia comunicade Versiénill 1 Fecha de emisién: 19/09/2023 - Pégina 1 de 1} -
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