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No: GS-2024-024080-DISAN

Bogotd D.C.,.4 Abiil de-2024 - - -

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director det Hospitat Central
Carrera 59 # 26-21 CAN

Bogoté D. C

ASUNTO: mforme de supervisnén del contrato No 96 8-201635-23 )
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

Sta: | 31/03/2024 _

En cumplimiento & los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por Ia cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de aclos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de fa Resolucién No,03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual s
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 150172018, “Por !a‘Cdal
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado medtante
Resolucion No. 03048 de 2014", y la “Cula parz el glercicio de las funciones.de Supe.rws/én -3 In!enfen!oﬁa de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modnflquen, ad_lc:onen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aqueilas inherentes a la naturaleza
det ejercicio de la supervisidn, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de c'ompra'
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumphmlento de las obhgaclones
establecidas en el respectlvo contrato u orden, asi Led

INFORMACION GENERAL:

+ Mediante acto administrativo No 092 del 16/06/2023, el sefior Teniente Coronal JUAN PABLO BLANCO
SIERRA, obrando en calidad de Director Hospital Central de la Policia, nombro como supervisor de del contrato

——urorden-decompradelasunto-ata-sefiora-CapitAn- LINAXIMENA-HENAO-HINGAPIE:
C _Periodiéidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual.

+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP1i: 03
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1. informe de supervisién del mes de ENERO o del periodo comprendido entre el 23/01/2024 al 31/01/2024
presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-007281-DISAN.

2. Informe de supervisioén del mes de FEBRERO o del periodo comprendido entre el 01/02/2024 al 26/02/2024
presentado mediante comunicacion oficial No G8-2024-014879-DISAN

3. Informe de supervision del mes de MARZO o del periodo comprandido entre ef 01/03/2024 al 31/03/2024
presentado mediante comunicacién oficial No GS-2024-024060- DISAN.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden

de compra No. 96-8-201635-23 - |
Obleto del Confrato/ | SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON -
agregacién de la DESTINO A LOS USUARIOS: DEL HOSPITAL CENTRAL. POLICEA . -
orden de compra NACIONAL - GRUPO 31 ITEM 39 y 42

Contratista COBO MEDICAL S.A.S.

Representante legal ALFONSO PAYAN RUBIANO

Valor inicial del

contrato u orden de $33.897.740,62

compra

Valor adiciones del

contrato u orden de . NQ‘APLIQA

‘compra” ' o '

“Valor total de‘l-c‘ontrato N ' '
u orden de compra - $=3‘?'-i'897'?_4°’§2
Plazo de ejecucion - ,
“iniciat | 4 meses
Fecha deiniciodel |~ IE
< plazo de.ejecucidndel | ...

contrato u orden de ‘ ‘\:"'0"2’_2023 E
compra ' e :[
'Fecha de terminacion
‘del plazo de ejecucién | -0 . -

dei contrato u orden | 30/04/2024
“de compra {pactada |

inicialmente)

Fecha de iniclo del . _ _

plazo de ejecucidnde | NA___ S LI ST S SN N .
la(s) adicién(es) ;-
Fecha de terminacion |

del-plazo-de-ejecucidn——Nix

de la(s} adicién(es)

Adiciones “FNO

Modificatorios NO

Prorrogas NOT

Otros NO
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1.1 Acciones adelantadas:

despacho de insumos para garantlzar la exrstencla y alcance real

De manera drana &l superwsor como apoyo tecnalégrco reakza fa Supervision de! Centro de D;spensac;on
de insumos a los diferentes servicios de hospitalizacién dei Departamento de Enfermerfa Se controla el

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIM[ENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA |

PR

No

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA LEGALES

JCUMPLIO | -

oBsERvAE:IONES

Cumplir ¢on el objeté¢ contractuat

-8l

Qbrar con lealtad y buena fe en fas distintas etapas contractuates evitando dslaclones y
frabas

sl

Responder en los plazos que I FOLICIA NAC|0NAL DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL establezca. en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informasién que le formule -

sl

Cumplir cabalmente con sus abligacionas, frente-al Sistema de Seguridad Soc:al integral
y parafiscales (Cajas de Compensacidn Familiar, Sena e ICBF), por.-cuanto. el
cumplimiento de esta obligacibn es requisito mdlspensable pata la reallzaclbn de
cualguier pago,

el

Constituir en debida forma y aportar.al grupo de Contratos del Hospital Central o-quien
haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garantfa Unica.

si

Guardar la confidencialldad de toda la informacion que le sea entregada. y que se.|
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra clrcunstanicia deba conocer o

manipular y responderd clvil, penal y_disciplinariamente por los perjuicios de su

| divulgacidn ylo utilizacion indebida que por sf o por. un tercero se cause a la

admifistracitn o'a terceros;

sl

No acceder a peticionss 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan |

abligario a'hacer u omitir digin acto o Kecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento al Hospital Central de 2 Policla Nacional y & las autoridades compeltentes para
gue se adopte las medidas necesarias.

s

Mantener activa la cuenta comiente o de ahorros reportada para los pagos con el finde
evitar traumatismos en el proceso de ejecucidn del contrato, -

-8

El contratista deberd cumplir con 2 normatividad amblental y de saneamlento bésico
vigente, en fa cual se incluye &l Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 9 de 1879, Decreto 1594

de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, las normas universales de

bioseguridad, relacionadas con las obligaciones de cada persona para la-conservacion
del amblente, de los recursos naturales, paricipacién activa en la prevencion de la
contaminacion, uso racional del agua, la energia, segregacién adecuada de residuos
hospitalarios, y demds actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las
normas que las madifiquen, reglamenten yfo sustituyan, - -

sl -

1.

Para ia facturacién de los insumos contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
¥.-parametros.contemplados_en [a circular externa. 016 del 09 de marzo de 2021
estabtecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcidn de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito,
ta cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo conja Directiva Presidencial 08 del 17
de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado’ v la

sf

T T

b e
I

T A T

Resolucidr-No—000042del-05-de-mayo de-2020“Porla-cual-se-desarrollan-os-sistemas

de facturacion, los proveedores tecnolégicos y el registro de la factura electrénica de

venta.

11

El CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad 'de 'los precios para evitar el

Incremento de los mismos dwrante ef tiempo que dure la sjscucion del contrato.

sl

12.

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros,
fietes, que se causen con motivo de los insumos objeto del presente contrato, Estos
costos se entenderdn incorporados al valor fotal del contralo incluyendo los impuestos.

sl
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13,

Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015,

Resolucidn 0312 de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004-.de (@ -
Direccién General de Riesgos Profesionales y demas normatividad que las modifiqien o

deroguen.

sl

4.

En el planeamiento de las actividades el CONTRATISTA debe observar todas las
disposiciones legales sobre seguridad y ejercer un control permanante de los factores

que puedan afectar la salud o iz vida de los trabajadores propjes del contratista, segin.]

Resollicion 2400 de 1978 titulo !V De Ia ropa de trabajo~eqmpos ylia prestaclbn del
servicio de proteceion personal, - :

sl

15.

El CONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado de|. ™

gjecucién del contrate se encuentre en setenta (70%) por ciento, a fin de evitar sobre
ejecucion del objeto contractual.Enconsecuencia, el CONTRATISTA se compromete a-
no continuar a entregar los insumos objeto del presente contrato cuando se haya
elecutado la totalidad de los recursos asignados o una vezvencido el plazo de ejecucion.,

La ejecuoién del contrate por fuera del extremo contradtual o $in ka existencia de recursos |

disponibles, no serd pagada por la Entidad.

sl

18.

Si durante eltiempo de ejecucitn del contrato surge alguna eventusiidad de fuerza mayor
o ¢aso fortiito que afecte la actividad del mismo, el CONTRATISTA debe informar por

escrito at supervisor de contrato, con ef f|n de def inir la solumén de mutuo acuerdo sies -

viabie, R

o

17.

Et contratista acatara jos hneamlentos del Réglmen de proteccaon de datos y demés

aspectos relacionadoes con el tratemiento de la informacidn que les séa aplicable; en el |

marco de Jz ley estatutaria 1587 de 20712 y de Ja-ley 1712 de 2014, del capitulo25 fitulo
2 del libro 2 de la parte 2 del decrato 1074 del 2015 v las nomas que la madifiquen,
regiamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables dela privacidad,

seguridad y confidencialidad y la Reselucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridac de Ja Informacion para ta POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

8l

18,

Las demas contenidas en el artfculo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civll y

sl

penalmente responsable por sus acciones U omisiones en la actuacién contractual.

CUMPLIMIENTO EsﬁschiCAcloNEs ,Técmc'As

No.

CONDICIONES TECNICAS M[NIMAS

CUMPLIO

‘ OBSERVACIONES

1

Ef CONTRATISTA debe mantener vigente ef regisro del INVIMA durante fa ejecucldn
del presente contrato.

Sl

DE CARACTER TE(:NICO : (transcribir 1as establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u.orden de compra)

El CONTRATISTA debe mantener vigente la certificacion de tabri'ca'nte distribuidor o
comercializador, duranté la ejecucién del presente.-conirato, en la cual se pueda
constatar la cadena de distribucién o comercializacion. .

8l

Los insumos contratades deben cumptir con los reqwswos estabiecidos por el 1NVIMA
a fravés del Cerlificado de Capacidad de Atmacenamianto vo Acondicionamiento
{CCAA), Expedido por &) INVIMA en cumpllmlento al Decreto 4725 del 2005,

-8l

establecido en la CLAUSULA SEPTIMA FORMA DE EJECUCION dei presente
contrato, que permita cubrir las necesidades del Hospital Central de la Policla, Nagclonal
en forma oparhuna por el término que dure el gontrate

EI CONTRATISTA debe garantizar un stock de insumos mininos de acuerdo.con lo |

8

Ei CONTRATISTA debe gcambiar los insumos objeto del presente contrato en el caso

serviclo, previa auforizacidn def Director del Hospital Cenfral y en un peri’odo Ho

que el INVIMA ordene el retire del’ mercado de acuerdo con las necesidades del |-

sl

superior a 8 (ocho) dlas calendario, sin costo alguno para |a Entidad,

El CONTRATISTA debe garantizar el cambio de fos insumos que presenten cualquier.
defecto o mala calidad una vez sean enfregados en el almacén dentro de los 15 dlas

del contrato o del administrador del servicio, previa autorizacién del director de!
Hospital Central sin costo alguno para la Enﬂdad ,

calendarios siguientes al requerimiento, i cambio se solicitara por parte del supervisor |

;
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El CONTRATISTA debe garantizar el cambio de los Insumos y que se encyuentren a 60

dias de su fecha de vencimiento, E! cambio se solicitara por parte del supervisor del
contrato o por e administrador del servicio, por lo menos treinta (60) dias antes a su
‘fecha de venGimiento previa autorizacibn del Director de! Hospital Central ‘sin ‘costo
alguno para 1a Entidad

sl

| CON?‘RATI’STAHeb'e enfregar los insUMos coritratados er empaque resisterite a fa.
contaminacion con el fin de evitar deterioro en €l almacenaje y én la manipulacion del |

misme.

sl

El CONTRATISTA debe garantizar que las fechas de vencimiento de fos insumos
cbjeto del presente contrato es m[mmo de dos (2) anos contados 3 panir de la fecha
de entrega de los mismos.

8l

10

EL CONTRATISTA debe garantizar que los insumos que suministre estén libres de

mercuiio en -cumplimients de 13 Resolucidn - 158 de 2015 vy presentard el|.
1 comespondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de

fabricacion y/o etiquetas. igualmente, el contratista deberd garantizar que ios
materiales de los empagues, embalajes o informes deben estar constituidos con un
porcentaje de material reciciable o porvenir de una fuente sustentable. Asl como
asumira cualguier infraccitn o multa amblental que se genere por conductas inseguras
{vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandeno de
insumos o residuos sin etiquetas, refiro de residuos sin autorizacidn, transporte de
residuos en vehiculos no auforizados, vehiculos con emisiones atmosféricas
represantativas v demés que conduzean a generar mayor impacto al medio ambiente

0.cologquen en Yesgo Ja salid hurnana, que-por ende. representen incumplimiento |-
| normativo para ‘el Hospitai Cen’(ral ¥ en general para la Direcelon de Sanldad de:fa

Policta Nacional,

s

11

El CONTRATISTA debe mantener ylo me;orar ] callflcaczén que consta en el
cettificado emitido por fa Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
evaluacion inicial de fos estandares minimos del Sistema de Gestion de la. Seguridad

'y Salud en e Trabajo (SGSST), presentado en |a oferta, donde ‘sé evidencia una |
calificacién total que se encuentra en una escala de valoracion "ACEPTABLE"| -

(88,75%) da acuerdo a la Resolucién 0312 de 2018 o la gue lo modifique o sustituya.
La caiificacion total de la Evaluacién Iniclal del SGSST sera objeto.de verificacidn por
parte del sipervigor durante fa ejecucian del contrate.

Sl

12

El Coentratista, durante la gjecucién del contrato, no debe ser. Incluido en el Registro;

Unico de Infractores Ambientales -RUIA, de acuerdo a Io previsto en ia Resolusion
415 de 2010 expedida por ef Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrolic Territorial

sl

13

El contratista obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién, | .

dela ejecucién del contrato; asl como sobre los lugares a Ios cuales tenga acceso con

| ocasion dé su desarrollo, © 0 !

C 8l

14

El CONTRATISTA debe obrar ‘coni- Ieaﬂad y 'buena fe' en'las distintas etapas
contractuales, evitando difaciones que puedan presentarse.

sl

15

El CONTRATISTA debe guardar confidencialidad de toda la informacién que:le sea
enfregada y que se encuentre bajo su custodia o gue por cualquier otra circunstancia
deba conocer y manipular y responderd patrimonialmente por los perjtlicios de su
divuigacién y/o utifizacién indebida que por sl o por un tercero se cause a la
administracion a tercerns,

8t

16_.

Si durante la ejecucibn del contrafo surgen  INHABILIDADES E

_INCOMPATIBILIDADES, £l .contratista debe infonmar al supervisor del contrato ya la

Direccidn de! Hospital con el fin de adelantar el tramite correspondiente,

1

17

Et CONTRATISTA, sa compromete a colaborar con los entes de control de |a Entidad
o del estado cuando asl io requiera.

St

e g g

18

EFCONTRATIS A durante o ejecuslon tel presente contrato dabe complir con 15

| establecido en et articulo 1 de la ley 828 de 2003 en lo referente a Ia afiliacién y apottes

al sistema general de seguridad soclal de los profesionales por &l contratados, asf
mismo debe mantener [a afitiacion a la ARL. . .

8
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21 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES o DE RELEVANCIA

Se anexa nota crédito No NCE 7297 por valor de $ -0,25 centavos debido a que la facturamdn de Ia
empresa no maneja decimales. - :

Con ocasibn a la oamumcac.'én oﬁcfal No, GS§-2024-037937 -DISAN, se realizé madificacion al presente
informe en el nimero de informes de superwsubn presentados y publicados en el SECGOP II.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurido (89) dias calendario desde que

inicié el plazo de e;ewcn&n del contrato U orden de compra, restando (30) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecuclon _ _ :

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

El Hospital Centraf de la Poiicia Nacional pagard al CONTRATISTA el vafor del contrato, en fa ciudad de
Bogota, D.C., en pagos mensuales, una vez entregados los insumos, dentro de los treinta (30) dias
calendario 5|gwentes a la radicacion y asignacién dal tumo para pago respectivo-y a la programacién del
Plan Anual de Caja (PAC), previa presentacton dentro de los pnmeros cinco (5) dias hébiles dei mes, de los
siguientes documentos; ‘

a. Factura electronica acompaﬁada de constancia de recnbo a. satlsfacmén de {08 iNSUMOS entregados
suscrita por el supervlsor del mismo, S . _

b. Recibo a satisfaccién tecmco econdmico (RAS) emltndo por el respectavo Superwsor del contrato

c. Copta del RIT (Reglstro de Informacnén Tnbutana) la cua! debera ser allegada Unicamente para el

primer pago. , _ . o

d. Certificacion del contratlsta de encontrarse al dia en et pago de aportes al Ststema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicaré io contenido
en ‘el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatlv:dad vigente, .

e. Copia del certificado de importacion expedldo por !a DIAN (unicamente cuando Ios msumos son de
origen extranjero).

f Aitade almacén.

. Los pagos se haran ala S|gu|ente cuenta

— NOMBRE BENEFICIARIO: COBO MEDICAL: S:A:S BlIc—
BANCO: BANCOLOMBIA ~

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE -

NUMERO DE CUENTA: 06500548648

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:
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Balence general e pagos y entregas

% del valor del contrato u___

Valor en pesos orden de compra

Valor total del contraio u orden de compra $  33.897.740,52 100 %
Valor total de las entregas $  30.126.600.00 88.87%
Valor total facturado $ 3.486.253,75 10.28%
Valor facturado pendiente de pago - -
Valor pagado $ 33.612.853,75 98.15%
Valor pendiente de enfrega $ 284.886.77 0.85 %

Conéuﬁar

CTEBfORG 22020307 T T T

$3.486.254,00 | 06/03/2024 | $3.486.253.75 | 419738 $ 3.486.253.75 N/A SECOP llo
tesoreria unidad
Cerlifico con la firma del presente informe, que el contratisia cumplié con las
El contratista cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplid con lo | SIX establecidas, para lo cual relaciono y anexo ios docurnentos sopories (técnicos
establecido  en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
lag clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales
En caso de incumplimiento parcial o total de| contrato, se informé mediante
NO__. comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,
Firma
Capitéan LINA XIMEN 0 H!NCAPIE

Jefe Departamenio de Enferm
Supervisor de Conirato No 96 8-201635~23

Correo electrdnico: lina.henao oreo.policia.gov.co
No. Celular; 350711381
hocen.enfer@policia.gov.co

H
h
i
i
L.
i
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: BOGOTA D.C 05 abril de 2024
Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de cdntrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

96-8-201635-23

Constancia de recibido No,

02

Contratista:

COBO MEDICAL S.A.S.

NIT del contratista;

890331949-3

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta;

SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL - GRUPO 31 ITEM 39 y 42,

Instrumento de agregacién
y nimero del Acuerdo

Marco de Precios (aplica NO APLICA
sodlo para érdenes de

compra):

Valor del contrato /

aceptacion de oferta u $33.897.740,52

orden de compra:

Plazo de ejecucién:

Fecha inicio: 30/12/2023 Fecha terminacién :30/04/2024

Fecha de vencimiento
{aplica solo para 4rdenes
de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién ylo
entrega

ALMACEN HOSPITAL CENTRAL (MONTEVIDEO)

Incumplimiento del plazo

deejecucion S _NO X

Nombre del
supervisoricoordinador del
contrato y cargo que
desempefia:

Capitan. LINA XIMENA HENAO HINCAPIE

50@9(

Jefe Departamento de Enfermeria Hospital Central Policia Nacional

Fecha de entrega
certificada:

06/03/2024
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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3
POLICIA NACIONAL
o ncld Valor a
escripclon amortizar
Valor que se esta certificando del blen o
con la presente constancla de Recurso serviclos Valor recibldo | Valor facturado 4 ylo " Valor a pagar
recibido de la vigencla recibldos escontar
2024 -
HOCEN | 16 |SUMINISTRO | 5 s8625400| $3.48625400 | -025 | $3486.25375
Acta de recepclén de bienes [ NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Notzz;ﬁ dito o Valor neto
ito .
NOTA CREDITO
419738 1/03/2024 $3.486.2540 NCET297 | ga348625375
0,25
Valor total bienes v/o servicios recibidos

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

For medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaclones
del contratista y certifico que los suministros relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

PELICULA
ACRILICA
PROTECTORA
TRANSPARENTE
INDOLORA EN
COLOMBINA

LIBRE DE ALCCHOL
FORMADOR DE PELICULA CON SOLVENTE A BASE DE SILICONA, NO TOXICC
PLASTIFICANTE FLEXIBLE
EMPAQUE INDIWIDUAL. DEBE LLEVAR IMPRESO LA REFERENCIA DEL PRODUCTO,
NUMERO DE LOTE DE FABRICACION ¥ FECHA DE VENGIMIENTO NO MENOR A 2 ANDS,
REGISTRO INVIMA
EMBEALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, CRDEN, CONSERVACION, TRANSPORTE ¥
ADECUARD ALMACENAMIENTD DEL PRODUCTC.

UNIDAD

NOTA: Se anexa nota crédito nimero NCE 7297.




COBO MEDICAL 8.A.5. BIC
Nit: 800331949-3

Alignacs de - - J—
|conflanza e

facturacioncliente@ccbomedical.com
www.cobomedical.com o
Responsables de IVA - Grandes Gonfribuyenies Res, 012220 del 26 dic 2022

- No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de IVA e ICA

Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercio en Cali

Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

FACTURA ELECTROICA DE VENTA No. FEP- 419738 . : -

_ : \
Cllente:  HOSPITAL CENTRAL POLICIA Entregado a: HOSPITAL CENTRAL POLIGIA Orden de compra Remlsién No. Fecha Emisién Factura
NACIONAL B : NACICNAL ot -28/02/2024 RM1-00219812 ' 01/03/2024 11:13 a.m.
) ' ) . . Pedido de Venta ' ' Fecha pedido Faecha Vcto Factura
|miTo 830087587 . . Direcclén: ~ OR 56 26 21 CAN PVT-00008088 | 28/02/2024 : 3010412024
Dlrac‘clién: -CR 59 26 21 CAN . - Cludad: Begota, D.C. Ejecutivo de Cuenta 7 Medio de Pago
Cludad: | Bogota, D.C. Teléfono: 2202147 RAMIREZ PAYAN JUAN SEBASTIAN ‘
Teléfono: 22021?'? - Emall:  hocen.drec@policiagov.co - Peticlones - Quejas — Reck 5 i Condiclén de Page |
| Email; hocen.direc@policiagov.co ' : ' pars@cobomedical cam ‘ CREDITC.60DIAS J
- ) . ’ . - .
. = i
- 3858 CAVILON PELI PROT 1ML HISOFO ' 575 UND . 2310201 15-08-2026 ) $5.095 $2.8290.626 0.0% 19% - $568,6829 $3.486.254
' 3343E-CJx28 . _ T . R
CLASRIESGO : - A
REGISTRQ SANITARIG : 201800018387 . "‘e‘ ¥ ,} S g
VENCUHENTO REG 84 ;202808108 E Y mylw el y%ﬁ J"T Gn’ [ EATE P
Marca: 3 DIVISION MEDICA D i1

“9

WB.L’EEEMA MONTEVIDEG

@:5@?
2£2q '

) -—
Total Unidades _ 575
- - T - ™
Impuestos Base Tasa Total ) Retenclongs Base Tasa Total Monada: . COP
IVA - $2.929.625 19.% $566.829 ! RETECOMP $2,920,625 2,50 % §73.241 Valor Bruto : : $2.920.625
., © ’ . Descuentos: . $0
- ’ ) . o Valor Subtotal: . $2.929.625
IVA:- $556,629
El munlcip[o de Santlage de Call, es ¢l munlc\plo donde se corwiene el precio y la cosa vendida para efectos de terrforialidad de| impueste de industria ¥ Comercic| v Total: 3 486,254
Girar a nombte de GOBO MEDICAL S.A.S.: Bancolombia - Cta Cte No. 065 00548848. Banco Davivienda Gta Cte No. 3794 6999 6597, Al comprar cualquier producta el usuario alor Tatal: $3.486.
acepta los términos y conclciones de las polfiicas establacidas por COBO MEDICAL §.A S, Estos 1éminos y condiciones sstin sujatos a cambiss en cualquier momente, sin previa Retenciones: . $73.241
aviso, escrilo.o de cuakjuier oira forma. Fara ampliar Informacion consulte en el siguiente link www.cobomedical.com. -
. Valor Neto: $3.413.013
. . .
L~ . . J

Valor letras:  TRES MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL TRECE PESOS M/CTE *++

(Observacionas T ' ' i - ' : h
fecha vic 12meses + oc + documentos ' ' . - h

Recomendaciones:
Per favor registrar en la gula si recibe el producta averiado o por fusra de Ia cadena de frfio por parte de! lranspartadnr Para mayor informacion sobre &l proceso de devoluclén consulle el siguiente link:
hltpa fivwrarw.cobomedical.comipoliticas-de-antrega-y-devolucion/]

"Ce confermidad con el rdgimen aduaneza y cambiario vigente de Colombia, los medicamentos, nutricianalss, dlsposmvos y equipos blomédicos, msumns. accesorios v repuesto o de cualquier otro item que sea
vendida por GOEOQ MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser exporiados, ni reimportados, bajo ninguno_motivo, el hacerio conileva la pérdide automitica de cualquier tipa de garantia, El comprader que haga caso
omist de’ Esta Btverfendia serd el responsable excluswo de las implicaciones legales, arancelarias, aduaneras, o tribttarias-que pudaasen impaner las autoridades tanto en el temlnnn nacional cema en el
exlran]ero" J

T

Autorizacion  Numeracion  de  Facluracion  No. . 18764052283491 Numeracién: d
AUTORIZADA Rango desde: FEP400D01 hasta: FEPE00DO0 Vigendia desde: ?;igg{l:gozlu:w?m:mo Conforme en cuanto a Ia Calidad, Cantlr.lad Opariunidad y Aceptamos al
24/07/2023 hasta: 24/01/2025 - 18 M :

I """"__"'_'""'"" B 'FIrma'y'SeIIO'Emprasa

. C = Facha:
Fecha DIAN: 2024-03-01 11:20:00-05.00 -
. |- el
o|Firma cligital: ROBNTEYGQVkVKoHINSBIVFDWACKI AEDCTmMWAIZL GLG+e3EG: i QR?NVnQ!Bn\MufEWchUWIOEZcCCEtGIuMEanGEEJstIRoWsSS4ITWXynGEM1DBwvchVuh]k:inAkQF”DF‘ Opody NPCekACF
hQiSop5+dLym2iIKthqPaC59yITKwTUISRGHKUPeglH TAOnei0dq 6. iy CPYBWMMW2OBdjBemz1 c4m28qqKSLUYGO1 BupZiCON2PEGSWpL vEM b IDTATWT Hod kX SWarw LTy 3L aZh3S0H :
CUFE:  B451c6M605c37IB0albdte 1 010, 42634032685 745465 7084380e fof0: 3 . .
Factura ganerada por sefiwara da SISTEMAS Dé INFORMAGIGN EMPRESARIAL 5.4, MT: 880,318,193 Provaader Teenalaglco BIESA INVOICING ' 1 ) . s

- . ' ’ " . Péaglna - 1det

e

—Tr T T







CcoB

m e d

~ Cliente
NIT:

MNambre:

Direccién;
Ciudad;
Teléfono:

1-Allcnzos de

COBO MEDICAL S.A.S. BIC
Nit: 890331949

: : conf i CR425C 90
i ool e B R 3 R Tel: 5538080
Cali NCE 7297
(Fecha v h 02/04/2024 8:14 ]
echa v hora: 14 p.m.
830067597 Forma de pano: CREDITO 60 DIAS
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL Nimors PReos

CR 59 26 21 CAN
Bogota, D.C.
2202147

Namero pedido:
Vendedor: RAMIREZ PAYAN JUAN
Prefiio Factura: FEP

Nimero Factura: 419738

fecha Factura: g1.p93.2024

Retencion Base Tasa Total
RETECOMP $0,21 2,50 % $0,00
( TN
CERO PESOS CON VEINTICINGO CENTAYOS MICTE =+ Totales
Valor bruto: $0
— Notas ~ | Descuentos: $0
APLICA A FEP-418738, AJUSTE AL PESO POR DECIMALES, Subtotal: $0
impuestos: $0
Retenciones: £0
Total: §80).
(Firma y Seillo)

REIMPRESO

FECHA DIAN: 2024-04-02 20:15:16-05:00

CUDE: 10bcO6888156e5¢1 80c0a450fice71a703654cb00c0fd793710eb26347a85084fe803067{a0 hef394d52eafdeade8s
CUFE FACTURA:  b451c6fhE86c37380a0bdfef0103dactc0cd42884c02665846205ae05695067d64dB5700830ce D200 1842629063

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFERMACION EMPRESARIAL S.A. NIT: 890.318,183-3 / Provesdor Tecnologico SIESA INVOICIRG
FIRMA DIGITAL: K3jJyIHSVNmgCUUjZ2GTZ+h7WRAS3LEY/z5q8WO1kjl wZvHzinknp8O2winlglKGYveY 3BocXvuPZV28x\WigSz5hEOGXn3FdgltfSoa/PIaBmZZs2kX4TDPeY U

© WghxOmbbu2WybhgbkmbrqO| B7dMSeW1 Xm+ge CObKvg7r+ZIOnnsB+ullozgn+gudtDVs xMPYZUvls col EvFxQnhg|SvedaqWa2dX KFOqUzz8/dACxJ++MrUGSia3
ZHReZmBAKIwrs0ofirVAITO1 3US2qRgJUMVEFBQGQL79rGITE04M/ OgacJeSKE VazadkoaGAShBIoUzw+1 OE TTWI A==

ORIGINAL
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. ) ; b NOTA CREDITO CARTERA
COBO MEDICAL 8.A,5, BIC | Namoxo: 001-NC-DD0D02745
NIT B90331949-3 : : ¥echa: 6/03/2024
CALI ! ; ! 3
Tercaro: B30067597 HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Identificacion: 8300675974 ,
Direccién: CR 55 ;26. 21 CaN : ‘ : " cindad: Bogota, D.C.
Teléfono: 2202147 i % Lo Email: hocen.direcipolicia.gov.co
: : I P’l“ 50,25
Notas: APLICA'A FACTURA FEP-419738' POR CONCEPTO DE MAYOR VALOR COBRADO.
Auxiliar c.o U.N Tergaro C.Costo . Cpto FE D.Cruca/M,Pago Débitod Créditos ,
13050501 a1 99: 830067597-001 i FEP-004139738-0 §0,25 i
519558501 00198 : - 830067597 010302 50,29
: B Bumas Iguales: $0, 29 $0,25 i
cgiron cospina -
Elabozado |  Aprobado ’ Racibido E
5 :
: : i
j T
! £
| ‘.
! r {
: ! i ¢
‘ ; i ;
i :
i . ‘ .
: : i
‘ i
: "
i H
i Pag. 1/
i






EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE COBO MEDICAL SAS BIC
CE.RTIFIC'A QUE:

COBO MEDICAL S.A.S. BIC esta cumpllendo con las obligaciones
~ parafiscales y las del Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones,

~ Aportes a Cajas de Compensacmn Familiar, Instituto Colomblano de Blenestar
Familiar y SENA..

COBO MEDICAL S.A.S. BIC, se encuentra a PAZ Y SALVO pbr conceépto de;

1. Pension, CajaA ~de CompénSacién Familiar, 'S-ena, ICBF vy

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de enero de 2024,
2.. Aporte a salud correspondientes al mes de febrero.de 2024.

La anterior certificacion se expide a los cinco (5) dias del mes de febrero 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, -

"Firma: T Alfonst Payan Rubiano {8 mar., 2024 J5:18 EST)

Representante Legal: ALFONSO PAYAN RUBIANO
.COBO MEDICAL S.A.S. BIC
~ NIT. 890.331.949-3

COBO MEESICAE S A S BIC
NIT890.33% 949:3. 5
Sede CR 42 5C 90 Cali PBX (602) 5538080
Lmec nacional ol 8000189897 y 3009¥2052¥ Info@cobormedical.com

! Fermato coniroludn SIG (Codigo FME-08 Nombra: Picnh!!a comunicado Versibn:0 1 Fecha de enisidn: !91’09}2023 Pégmu Tdel)
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Certsfacado aporte paraflscales Policia
Nacional

Informe de auditoria final | D . 2024-03-05

Historial de * Certlflcado aporte paraflscales PoI|C|a Nacmnal”

%% Cobo Medical {cumplimiento1@cobomedical.com) ha creado eI documento.
2024-03-05 - 20:17; 15 GMT- Direccién IP: 186.87. 109.228,

4RI documanto se ha enviado por correo electrdnico a Alfonso Payan Rubiano (apayan@cobomedlcal com) para
su firma. .

2024-03-05 - 20:47:18 GMT - . : -

b Alfonso Payan Rubiano (apayan@cobomedlcal com) ha visualizado el correo electronico.
2024-03-05 - 20: 17:50 GMT Dirsccién IP; 191.156.235.114. ' ‘

1

&% Alfonso Payan Rublano (apayan@cqbomedical.com) ha firmado electrénicamente el documento.
Fecha de firma: 2024-03-05 - 20:18:18 GMT. Origen de hora: servidor.- Dirgecion IF'_: 191.156.235.114.

& Documento completado.
2024-03-05 - 20:18:18 GMT

Powaredby
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Pagina 1de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012
Version; 0

Sl
POLICIA NACIONAL

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Recepcién de bienes No

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 6 de Marzo 2024
Hora: 08:30 horas :
Lugar: Almacén Hospital Central Policia Nacional

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

Siendo las 08:30 horas del dia, se relinen en el Almacén HOCEN MONTEVIDEO, los sefiores, CT. Lina
Ximena Henao Hincapié, Jefe deparfamento de Enfermeria ~HOCEN, Supervisor de contrato, IT. Erwin
Esteban Gonzalez Aldana Almacenista Hospital Centra ~HOCEN Montevideo, Si. ANA APONTE — Revisor
Insumos, Departamento de CLINICA DE HERIDAS HOCEN, Sr. Wilmer Gonzalez Gallegos Auxiliar de
Almacen HOCEN Montevideo y Juan Sebastian Ramirez de Cobo Maedical $.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.A.S.

Contrato No. 96-8-201635-23

Plazo de sjecucion del contrato hasta el 30 -de Abril ‘de 2024
Cumplid: SI_X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMO DE USOS 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

GRUPO 31 fTEM DESCRIPCION DEL BIEN | CANTIDAD MARCA VATNCLUDO (@
APLICA)
39 PELICULA ACRILICA 575 M $ 6.083,75
PROTECTORA

INSUMOS TRANSPARENTE

VARIOS INDOLORA EN COLOMBINA
SUBTOTAL . | § 292962500
VA $  556.628,75
TOTAL $ 348625375

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




Pagina2de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

. FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0

POLICIA NACIONAL

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

No y FECHA DEL

GRADO NOMBRES '
UNIDAD POLICIAL QUE | "ol I eP i nEr | DOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
FoLict SOPORTA LA -
ALMACENISTA RECEPCIGN

\

—

+ Entrega Parcial: S!_X NO , Observaciones:
* Entrega Total: Si NO X ___,Observaciones:
» Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI__X
NO , Observacionss
» Elproveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X ~ NO
OBSERVACIONES:
COMPROMISOS:

TR e T g g e

REQUIERE +
CERTIFICADO DE Sl No [© NUMERO CERTIFICADOR

CONFORMIDAD: : : '

REQUIERE

INFORME DE NO NUMERO

INSPECCION: S| X




Pagina 3 de 3

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha: 6/3/2024 : ‘ P

'FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Versién: 0 a

POLICIA NACIONAL

REQUIERE

CERTIFICADODE § [ |
GARANTIA:

NUMERO

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

retencién documental.

I T

Contrato No. 96-—8-201635-2_3 Factura N° FEP- 418873

ASISTENTES

GR. APELLI.DOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA _—
L ; Departamento de | Jefe departamento
o . e Enfermeria de Enfermera -
CT. Lina legna Henao Hincapié. - HOCEN Supervisor del
‘ : contrato ~ ﬂ ,
IT Erwin Esteban Gonzales Aldana Bodega Almacenista HOCEN M
' Montevideo C
o ; RECIBE INSUMOS 4
SI | ANA APONTE Faoa A DE CLINICA DE
- 1 i HERIDAS HOCEN
, ’ P Bodega o
Sr Wilmer Gonzalez Gallegos - Montevideo Auxiliar de Almacen . k \W
X A
Sr . . j . Delegado Cobo Ao ﬂ.&
Juan Sel:gas?ar: Ramirez | Cobo Medical |\~ = ¢ (M mi Nq'

APl (AR o ot e e g m
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Santiago de Cali, 05 de marzo de 2024
DGF-0103 '

- -Sefiores

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT 830.067.597
Bogota D.C. e

~ Asunto: MUNICIPIO INDUSTR[AY COMERCIC < COBO MEDICALS A.S.BIC, N[T
. 890.331.949-3 ‘

| De acuerdo con su solicitud mformamos que la empresa COBO MEDICAL S AS.

_BIC, identificada -con NIT 890.331.949-3, es persona Juridica, su- actividad
econémica principal es la “4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
medlcmales cosmetlcos y de tecador”

El Iugar en donde se presentan los acuerdos de voluntades, se fijan los e!ementos_;

esenciales y se perfeccionan los contratos de compraventa es en el Mumclplo de
Santiago de Cali, en donde se desarrollan todos los procesos relacmnados con la
ejecucion de la actividad comercial. :

Por lo anterior Cobo Medical presenta su declaracmn de industrio y Comercno en Ia _

: Cludad de Cali.

Cordialmente, :
Carolina i; Firmiado digitalmente

. r ¢ por Carolina Ospina :
Ospina .. ; Quebraca o ;

Féch§“2024 03.05

. Quebrada 15:24:52 -0500"

CAROLINA OSPINA QUEBRADA

Contadora Pulblica TP: 188884-T :

COBO MEDICAI. S. A S BIC
‘ C o NIT890.331.949:3 - v
Sede: CR 42 5C 90 Caii PBX (602) 5538080 :
Linea nacional 018000189897 y 3009120521 Info@cobomedical.com

- Formato controledo $IG [Cédige FME-D6 Nombre: Plantila comunicado Versian:0 1 Facha de amigon: 19/09/2023~ Pégina 1 de 1)
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