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Bogota D.C., 4 Marzo de 2024

‘Coronei

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

Bogoté D C

ASUNTO mforme de supennsnén deI contrato No. 96—8—201621-23
TIPO DE INFORME
PERIODICO X O FINAL.

Periodo def informe de supervision

Hagla

01/02/2024 A | 29/02/2024 ]

En cumplimiento a los erticulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual Se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de acfo‘s de cormpcidhr y'la.'efectividad. del |
control de la gestion pabiica", asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio dsl 2014 “Por Ja cual se |
adopta el Manual de Contratacién de la Policfa Nacional, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018; “Por la. cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado med:ante
Resolucidn No. 03049 de 2014", y 1a “Gufa para el ejercicio de las funcionss de Supervision e Intewenton’a de _
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficienie, o las normas que las modifiquen, adlclonen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas mherentes ala naturaleza
‘del gjercicio de la supervisidn, me permito presentar et correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumpllmlento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, ash ‘

INFORMACION GENERAL:

+~ Mediante acto administrativo No 092 del 16/06/2023, el sefior Teniente Coronel JUAN PABLO BLEANCO
SIERRA, obrando en calidad de Director Hospital Central de ta Policia, nombro como supervisor dei contrato
,u orden de compra del asunto a la sefiora Gapitan LINA XIMENA HENAG HINCAF’iE

A

. Perio_cjucidad gstablecida para la entrega del informe de supervision: Mensual._

+ No. de Informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 02

1. Informe de supervision del mes de ENERQ ¢ del periodo comprendido entra &l 23/01/2024 &l 31Id112024
presentado mediante comunicacién oficial No GS-2024-007270-DISAN :
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2. Informe de supervisidn del mes de FEBRERO o del periodo comprendido entre' el. 01/02/2024 al
201022024 presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-015470-DISAN

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

96-8-201621-23

Objeto det Contrato /
instrumento de
agregacion de la
orden de compra

SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA
NACIONAL - GRUPO 2ITEM 1y 2 GRUPQ 3ITEM 1, 2,3y 4 GRUPO 7 ITEM
1,2, 3y 4 GRUPO 31I1TEM 3, 4,7, 8, 12, 14, 18, 18, 20, 21, 22, 30, 34, 36, 37
y 38.

Contratista

LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Representante legal

ROSARIO ISABEL ESCORCIA DE LA ROSA

Valor Inicial del
contrato u orden de
compra

$ 281.720.841,27

Valor adiciones del
contrato u-orden de-
compra. .

| NO APLICA

Valor total del contrato |

v orden de compra

$281.720.841,27

Plazo de e]echcldn
inicial

-4 meses -

_Feéha, de inicio del

‘plazo de ejecucién del |

contrato u orden de
compra .

301122023

Fecha de ferminacion
del plazo de ejecucién
del contrato u orden
|| de-compra-{pactada

| inicialmente) ..

30/04/2024

Fecha de Inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicién{es)

NIA

Fecha de terminacién
del plazo de elecucion
de la(s) adicion(es)

NA

T




Pagina 3 de 7 | ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 28S-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U : |
Version: 5 . ORDENES DE COMPRA POLICiA NACIONAL
Adlciones NO

Modificatorios ' NO

Prorrogas - NO ]

Otros NO :

1.1 Acciones adelantadas:

De manera diaria el supervisor como apoyo t':e.':'cnolc':gico realiza la Supervisién de! Centro de Dispensacion
de insumos a los diferentes servicios de hospitalizacion del Departamento de Enfermeria. Se controla el
despacho de insumos para garantlzar la ex;stencla y alcance real.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATIST A

No OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES. CUMPLIO ;- OB"S.ERVACIONE'S

1, | Cumpiir con el objete contractuat ‘ ]
5 | Gbrar con lealtad y buena fe en as distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y s
7 {trabas

Responder en los plazos que 12 POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - o
3. | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA® NACIONAL establezca en’ cada caso, los sl

requerimientos de aclaracisn o de informacion que' le formule C
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frante al Sistema de Seguridad. Soclal integral

4 Y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Send & ICBF), por cuanfo ef | = si Lo

- [ cumplimignto de esta obligacién es: requisito mdlspensable para la reahzamén de ‘
cualguler pago.

] Constituir en debida forma y apertar al grupo de Contratos del Hospital. Central 0 quien

-5. | haga sus veces, dentro de los tres (3) dias héblles sigulentes a'fa suscnpcuén del sl

contrato, la Garantta Enica.
Guardar la confidencialidad de toda la mformaclén gue le sea entregada y que se
encuentre bajoe su custodia o gue por cualquier ofra circunstancia deba conocer o {-
6. | manipular y responder# civil, penal y disciplinariamente por ios perjiicios de su sl
divulgacién ylo utifizacién indebida que por sl o por un tercero se cause a la
_-edministracion o a terceros. -
No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera dela Iey pretendan
pbligario a hacer u omitir algun acto. o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal | | e
evento al Hospital Central de la Pelicia Nacional v a Ias autondades competentes para
que se adopte las medidas necesarias. -
8 Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros repartada para los pagos con el fin de sl
= | evitar traumatismos en el proceso de elecucién.del contrato. .
El contratista deberd cumplir con la normatividad ambiental y de saneam:ento basico
vigente, en fa cual e incluye el Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594
|- | de. 1984, Decreto.351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, las normas universaies de
i g bioseguridad; relacionadas con las obligaciones de cada persoria para a conservacion é[
| del amblente, de los recursos naturates, participacidn activa en fa prevencién de'la | -
contaminacitn, uso racional del agua, la energla, segregacién adecuada de residuos
hospitatarios, y demés actividades qus incluyan o relacione su actividad, ademés de las
normas que jas modifiquen, reglamentan yio sustituyan.
Para ia facturacion de los insumos contratados, se debe feheren cuenta los fneamientos
y paramefros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablice, por medio del cual se
10. { implementa el modelo de recepsion de facturas de venta, notas débito yio notas crédito, sf
la cual es de obligaterio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17
de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estade’ y la
Resolugidn No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por |a cual se desarrollan ios sistemas |




Pagina 4 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codige. 258 FR-0010 CONTRATOS

Fecha: 12032021 | - |NFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Versuin 5 - - ORDENES DE COMPRA

POLIC!A NACIONAL

de facturacion, los proveedores tecnclégicos” vy el registro de la factura electronica de
venta.

1.

El CONTRATISTA debe garantizar la sostembrhdad de ios precios para evitar el
incremento de los mismos durante &l tiempo que dure la ejecucién del contrato.

sl

12,

Estardn a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, ssguros,
fietes, que se causen con motivo de los insumos objeto del presente contrato. Estos

costos se entenderan incorporados al valor total del contrato inoluyendo Jos impuestas. | -

sl

13.

Cumpldlr con las Obligaciones seflaladas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015,

Resolycitn 0312 de 2019; Decreto 723 ‘de. 2013, Circular Unificada de*2004 de la:|

Direceién General de Riesgos Profesionales y demas normatividad que las modifiquen o
deroguen.

s

14,

En el planeamiento de las actividades el CONTRATISTA debe observar todas las
disposiciones legales sobre seguridad y ejercer un control permanente de los factores
gue‘pledan afectar la salud o lawvida de los trabajadores propios del contratista, segin
Resolucldn 2400 de 1979 tituls IV De la fopa de trabajo-equipos ¥ la prestacion del
servicio de proteccién personal.

]|

18.

El CONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato cuando ol estado de |
ejecucion del contrata se encugntre en setenta (70%) por ciento, 2 fin de evitar sobre |
ejecucion del objeto’contractual. En consecuencia, sl CONTRATISTA se compromete af' -

no continuar a entregar los insumos objeto del presente contrato cuando se haya
ejecutado fa totalidad de los recursos asignados o una vez vencido el plazo de ejecucién.
La ejecucién del contrato por fuera def extremo contractual o sih fa existencla de fecursos

| disponibles,_no serd pagada por la Entidad.

‘-3[ ‘

16..

& caso fortuito que afecte 1a actividad del mismo, el CONTRATISTA debe informar por
eserito al superviser de contrato con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo, sj es
viable,

Stdurante el tlempo de ejecucion del contrato surge alguna eventual:dad de fuerza mayor N
sl

17.

El contratista acatara los Ilneamlentos del. Régimen de proteccidn de datos y demés
aspectos refacionados con ¢l tratamiento de la informacion gue les seéa aplicable, enel
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capliuio 28 thtuls
2 del ibro 2 de la parte 2 del decrete 1074. del 2015 y las normas gue fa modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de fo cua! se hacen responsables de la pnvac:dad

seguridad y confidencialidad ¥ la Resolucian, iNo. 08310 de 2016 por la cual se expide el |

Manual de Seguridad de la informacién para la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. "

sl

18.

Las demés contenidas en el articule 5° de la Ley 80 de 1993, as| rnismo seré cwll v
penaimente responsable por sus acciones U omisiohes eh la actuacnén centractual.

CUMPLIMIENTO ESPECIF!CACIONES TECNICAS

No,

CONDIC!ONES TECNICAS MiNlMAs

CUMPLIO

MOBSERVAC'IONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir [as establecidas en el anexo de especn‘" caclones técnicas del contrato u orden de tompra)

.1

El CONTRATISTA debe mantener Vlgente el reglstro del INVIMA durante i ejecuclén
del presente contrato.

8t

El CONTRATISTA debe mantener wgente la certiflcacmn de fabncante distribuidor o
comercializador, durante la ejecucidn del presente contrato, en la cual ‘se pueda
constatar |a cadena de distribucién o comerclahzac:én

S

a través del Certificado de Capacidad de Almacenamiento yo Acondicionamiento
(CCAA), Expedido por el INVIMA en cumplimiento sl Decreto 4725 del 2008,

Los insumos contraiados deben cumphr con los requ;sltos establecidos por el INVIMA o

s

E} CONTRATISTA debe garantizar un stock de insumes minimos de acuerdo con:lo
establecido en la CLAUSULA SEPTIMA FORMA DE EJECUCION del presente
cantrato, que permita cubrir las necesidades del Hospital Central de-la Pollcla Nagional
en forma oportuna por el términe que dure el contrato

&t

que el INVIMA ordene el retiro del mercado de acuerdo con las necesidades del
servicio, previa autorizacion del Director dei Hospital Central v en un perfodo no’
superior a 8 (ocha) dias calendario, sin costo alguno para la Entidad. )

E! CONTRATISTA debe camblar los insumos objeto ‘del presente contrato en el caso |

sl
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EI CONTRATISTA debe garantizar ef cambio de los insumos (ue presenten cualquier
defecto o mala calidad una vez sean entregados en el almacén dentro de los 15 dlas
calendarios siguientes al requerimiento, El camblo se solicitara por parte del supervisor
del contrato o det administrador del servicio, previa autorizacidn del director del
Hospital Central sin costo alguno para la Entidad.

.

El CONTRATISTA debe garantizar el cambio de los Insumos y que se ancuentren a 60
dlas de su fecha de vencimiento, El cambio se olicitara por parte del supsrvisor del
contrato o por el administrador del servicio, por lo menos treinta {60) dlas antes a su
fecha de vancimiento: previa autorizacion del Director dsl Hospital Central sin costo
alguno para la Entidad o R

L8

Et CONTRATISTA debe entregar los insumos contratades en empaque resistente a la |

centaminacidn con el fin de evitar deterioro en ei aimacenaje y en la manipulacion del
mismo.,

8l

El CONTRATISTA debe garantizar que [as fachas de vencimients de 1os INSUMos. ‘
abjeto del presente contrato es.minimo de dos (2) afios; contados'a partir de Ia fecha |

de entrega de los mismos.

8l

10

EL CONTRATISTA debe garantizar que los Insumos que suministre estén libies de
mercurio en cumplimiento de la Resolucion 159 de 2015 vy presantara &l
correspondiente soporte donde pemita evidenciar su cumplimients como Frianuales de
fabricacion y/o efiquetas. Igualmente, el contratista debera garantizar que los
materiaies de los empaques, embalajes ¢ informes deben’ estar constituidos con in
porcentale de materlal reciclable o porvenir de una fuente -sustentable. Asl-como.

" |'asumira cualquier infraceion o multa ambiental que se genere por conductas inseguras

(vertimientos  Intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de

insumos o ‘residuos sin etiguetas, retiro de’residucs sin autorizacion, trahsporte de |

residuos en wvehiculos no autorizados, 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 Hospilal Central v en general para la Difecciéh de Sanic_!a_d dein .

Policla Nacional.

8t

11

El CONTRATISTA debe mantener y/o mejorar la calificacion .que consta en el
certificado “emitido pdr - ia 'Administradora de’ Riesgos Laborales' (ARL) sobre la
evaluacion Iniclal de los esténdares minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad

-1 ¥ Salud en el Trabajo (SGSST), presentado en-la oferta, - donde se-evidencia.una |-

calificacion total que se encuentra en una escala de valoragién “AGEPTABLE”
(88,75%) de acyerdo a la Resolucion 0312 de 2018 o la que lo modifique o sustituya,

La calificacitn total de ta Evaluacion Inicial del SGSST sera objete de ver_lﬁqacién_ per

parte del supervisor duranté la ejecucion del contrato.

SRR

12

El Contratists, dirante fa ejecucion del contrato, rio debe ser incluido en’ el Registro |

Unico de Infractores Ambientales ~RUIA, de acuerdd & fo previste en la Resolucién
415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrolio Territorial

8l

13

‘| Et contratista obliga a no suministrar informacion que obtenga o conczca con ocasién |

de Ia ejecucitn del contrato; asf como sobre los lugares 2 los cuales tenga acceso con
ocasion de su desarrolio,

st

14

El CONTRATISTA debe obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones que puedan presantarse,

i

15

El CONTRATISTA debe guardar confidencialidad de toda la Informacion que le sea

entregada y-gue se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia’

deba conocer y manipular y responders patrimonialments por los perjuicios de su
divulgacién yfo utilizacion indebida gue por sl o por un fercero se cause a fa
administracion a terceros, Co : e :

8l

16

S durante 1aejecucion del Gonfrato  surgen  INHABILIDADES —E

INCOMPATIBILIDADES, El contratista debe informar al supervisor del contrato v a fa.| . .

Direccién de! Hospital con el fin de adelantar el trémite correspondiente.

8§

17

El CONTRATISTA, se compromete a colaborar con Ios entes de control de la Entidad
o del estado cuando asi o requiera,

8l

S
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El CONTRATISTA, durante la efecucién del presente contrato debe cumplir con lo-
establecido en elarticulo 1 de |a ley 828 de 2003 enlo referente a la afiliacion y aportes’ si
al sistema general de seguridad social delos profesmnales por &l contratados asf ‘
mismo debe mantener la afiliacion a la ARL.

18

2 1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Con ocasion a la comunicacion ofc»al No GS-2024-037937-DISAN se real;zé modlﬁcacuon en el nimero de
Informe de supervisidn presentado y publicado en el SECOP I

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurido (§1) dias caiendario desde que
inicié el plazo de e;ecumén del contrato u .orden de.compra, restando:(30) dias caiendano para que fmahce
el plazo de ejscucion,

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS

Ei Hospital Central de Ja Policia Nac:onal pagaré al CONTRATJSTA 8l valor del contrato enla cmdad de
Bogotd, D. C., en pagos mensuales, una vez entregados {os insumos, dentro de los treinta (30) dias
calendario slgulentas a la radicaciéh y asighacion del tumo para pago respectivoy a la programacion del
Plan Anual de Caja {PAC), previa presentamén dentro de los pnmeros cinco (5) dias habiles del mes, de los
siguientes documentos:

~a. Factura electronica acompaﬁada de constancla de recvbo a satlsfacclén de Ios insumos entregados,
suscrita por el superviser del mismo. . .

b. Recibo a satisfaccién técnico econdmico (RAS) emltldo por ol respecttvo Superwsor del contrato

~¢. Copia del RIT (Registro de informamén Tnbutana) ia cual deberé ser allegada unlcamente para el
primer pago. ‘ . \

. d. Certificacién del contratista de encontrarse él diaenel pagb de éporteé al Sistema de Ségundad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecio al pago de parafiscales se apllcaré lo contenido
en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatwldad vigente. . :

e, Copla del ceriificado de zmportaclon expedldo por Ia DIAN (umcamente cuando Ios insumos son de
' origen extranjero). .

' f. Alta de almacén.
- -Lo§ 'pagos-se harén ala siguien:tg cuenta: -
NOMBRE BENEFICIARIO: L[FE SUMIMSTROS MED!COS SAS
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMEROQ DE CUENTA: 76761589671

e AT e e e
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4.1. Elecucién Financlera y Pagos:

Valor en pesos - % d‘z;:‘: L:e;::;:t‘;ato u
Valor total del contrato u orden de compra $ 281.720,841,27 100 %
Valor total de las entregas $ 39.344.223 80 13.97 %
Valor total facturado $ 39.344.223.60 13.97 % i
Valor facturado pendiente de pago - 0
Valor pagado - 0 :
Valor pendiente de entrega $ 242 .376.617 64 86.03%

Consuitar
$3.678.724,00 20/02/2024 | $3.878.724,00 505568 $3878.724,00 N/A SECOP Il o
tesoreria unidad
Consultar
$35.66549963 | 26/02/2024 $35.665.499 63 60171 $ 35.665.499,63 NIA SECOPllo
tesoreria unidad

Certifico con la fima del presente informe, que el contratista cumplié con las
El  contratista clausulas y especificaciones técnicas del conirato, en la fecha o fechas
curmnplid6 con lo | SIX establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documenios sopories (téchicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones 1écnicas, incluyendo las
las cléusulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales

e AT Y T e e+ e s e

En casc de incumplimiento parcial o total del confrato, se informd mediante
NO___ comunicacion oficial No. del , dirigida al
oerdenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma /
Capitan LINA XIMENA
Jefe Departamento de Enferieria Hospital Central
Supervisor de Contrato|No 96-8-201621-23

No. Celular: 3507113811 J‘

hocen enfer@policia.gov.do
Tetefono 2202030 i
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' Ciudad y fecha; - [Bogoté D.C. 20 de febrero de 2024
Unidad: | | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA |
" Tipo de confrato : Marque el tipo de
’ contrato

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

-Contrate de suministro =~ - X
Contrato interadministrativo ‘

‘Tipo de contrato

“Contrato. faceptacion de

oferta u orden de compra 96-8-201621-23

No.

Constancia de recibido No.| 01

Contratista: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

NIT dot contratista: 900.240; 177 9

EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITAU-\RIO CON EL DESTINO
Objeto delcoptratoo - .| ALOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL POI.IC[A NACIONAL - GRUPO 2ITEM 1
aceptacién deoferta:. .- ¥2 GRUPO.3 ITEM 1, 2,3y 4 GRUPO 7 ITEM 1,2, 3y 4GRUPO 311TEM 3,4, 7,8,
: 12, 143,18, 19, 20, 21, 22, 30, 34, 36, 3?y38 :

instrumento de agregacion

¥ niimero del Acuerdo . o

Marco de Preclos {aplica | NO APLICA'

86io para Srdenes de !

compra): '

Valor del contrato /

aceptacicn de oferta u $281.720.841,27

orden de compra:

Plazo de ejecucion: . .| Fecha inicio: 30/12/2023 Fecha terminacion :30/04/2024

Fecha de vencimiento o ‘ ‘ : Tl .

(aplica solo para érdenes | NO APLICA

de compra) I . _ )

t:g:;:e cjecucién yio ALMACEN HOSPITAL CENTRAL (MONTEVIDEO)

tncumplimiento del plazo

de elecucién SI___NO X

Nombre del )

supetvisoricoordinador del Capitan LINA XIMENA HENAO HINCAPIE _
contrato y cargo que Jefe Departamento de Enfermeria Hospital Central Policia Nacional :
desempefta:
Fecha de entrega
certificada: 20/02/2024 :
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS -

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

Ver§|6;1:53_ POLICIA NACIONAL
S Valor a
: - Descripcian .| amortizar
Valor que se esta certificando delbieno |- : 4 O L
con la presente canstancia de Recurso serviclos Valor recibldo Valor facturado - desﬂ,ntar Valor a pagar
recibido de la vigencia recibidos
20232024 - 1 -
o HOCEN | 16 | SUMINISTRO|'s 3 e7m 72400 | $3678.724,00 000 | $as7B72400
Acta de recepelén de blenes |NO APLICA
No. factura Fecha faclura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
£ 59558 08/02/2024 $ 3.678.724,00 ’ 0 $ 367872400
Valor total bienes ylo servicios recibidos $ 3.678.724,00 o $3676.72400

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

PR DS

Por medic de |a presente constancla de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisbr.acredito-gl cumplimiénto dle las obligaciones

del contratista y certifico que os suministros relacionados cumplen con las especificaciones té

s

cnicas contratadas.

CATETER EPICUTANEGQ DE 2,0FR )
AGUJA INTRODUCTORA SISTEMALUER LOCK .. L
DEMARCADO EN CENTIMETROS NO BORRABLE
CATETER RADIOPACO i RN
2 EPICUTANEC DE POLIURETAND Y/O SILICONA UNIDAD VYGON X
2 0FR EMPAGUE INDIVIDUAL. ESTERIL. DEBE LLEVAR IMPRESO LA REFERENCIA . .
DE| PRODUCTO, CALSRE, NUMERO DE LOTE DE FABRICACION CODIGO DE KE
BARRAS Y FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 3 AROS
EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION,
TRANSPORTE Y ADECUADD ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTD.
VIGENCIA 2023
DESCRIPCION | NUWERODE | VALOR AFECTACION
. GRUPO | WEM | peLinsumo | bocumento | RUBRC | VMORINGIAL | pacruma | ToTaL . -
GRUPGT — 1 _
CATETER CATETER A02.02.01 ‘
EPCUTANE| 2 | EPIGUTANEO2.0 | = 206823 020201 | ssar0e960 | $367872400 |-§547.069.00°
EPICUTANEO 2.0 | - - _ 2400 | .8 547,068
UMBILICAL L -

e e A PETTEPTTE mrrenp £ e s e e
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Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

" CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS A
ersion. POLICIA NACIONAL

VIGENCIA 2024 *

DESCRIPCION | NUMERO DE VALOR AFECTACION
GRUPO TTEM DELINSUMO | DocumenTo | RUBRO | VALORINIGIAL | epcqima TOTAL
GRUPO 7
CATETER CATETER ADR0201-
EPIC‘;I;ANE 2 EPICUTANEQ 2,0 71024 004-008 $ 547.069,60 $3678.72400 | $3,131.855.00
FR _ -
UMBILICAL

Capitén. LINA XIMENA HENAO HINCAPIE
Jefe Departamento de Enfermerja Hospital Central Policia Nagional

AR, s 1 e s e
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razon social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA identificado con cedula de ciudadanfa No.72.134.004 de
Barranquiila, con Tarjeta Profesional N# 41370-T, en mi condicitn de Revisor Fiscal, certifico qué LIFE
SUMINISTROS MEDICOS. §.A.S, con NIT No. 900.240:177-9 ha cumplido con el pago de las
obligaciones parafiscales; las del sistema de salud, riesgos profesionales, pensién y aportes a caja de
compensacién familiar, instituto colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de aprendizaje Seng,
LIFE SUMINISTROS MEDICOS se encuenira a Paz y Salvo por concepto de:

1. Pensiones y Aportes a Caja de Compensacién Familiar, correspondients al mes de Enero 2024

2. Aportes a Salud coirespondiente al mes da febrero 2024
De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. s contribuyente declarante del impuesto sobre
ia renta y complementarios ¥ sujetos pasivos del impuesto sobre {a renta para la equidad CREE y nos
encontramos exonerados del pago de los apottes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje

(SENA) y del Institwto Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF} segin lo establecido en
la-ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013.

Expedida a los 19 dias del' mes de febrero 2024.

Atentamente,

1IFE SUMINISTRQS MEDICOS S.A.5.
Nit: 900.240.177 - 6-

. A.RCESID_-.ISMAEL SIERRA
Revisor Fiseal

e ——
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NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA ; ; ]
_Actividad Econonifca 4645 Tailfa AutoRenta 0,55% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
o CALLE 75 No. 72 -40 BG 4 PARQUE EMPRESARIAL METROTEX. ESTE DOCUMENTO ES UN-TITULO VALOR
1 kﬂfg;g;;;’ BARRANQUILLA -ATLANT[_CO AMPARADO POR LALEY 1234 DE 2008
%‘ Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 ’ T
! No somos Autoretenedores - No somos Grandss Contribuyentes [ N° K RGR&R
s Actividad ICA : 203 10,00x il _ _ .

[ 2024 2 8 [ M2tam. | 2024| 3 8

SENOR(ES): POLIGIANACIONAL DIRECGION DE SANIDAD HOSPIAL CEN DESPACHAR A
NITICC: 8300875974 COLOMBIA

DIRECCION ; CR 59 26 21 CAN
110911 BOGOTAD..C
COLGMBIA

TELEFONO: 2202447

GUFE: 2195ccf746240d3ebc0ac830082308d 0288 70d0c88aa  DeSacdbb460TaB 2 755257 cd | 5a21266720a06560 Bdl6bod

.

coDIGO _  DESCRIPCION _ VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA  IVA TOTAL

DMO5185  GATETER EPICUTANED 2 FR CAVA PIGG 24 G X 30 CM 262,766.00 1400 000 0,00 3,678,724.00
(REFi218400) (VYGON)

Remision No.: 67108 LOTE: 0812066 CANT: 1400 VENCE: 08/{1/2027  INVIMA:2015DM-0013929 CuM:

. ’ LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.A.5 Pagina 1 de 1

SON: TRES MILLONES QUIMIENTOS SETENTA Y UN MiL QUINIENTOS VEINTICINGO PESOS GON.  SUBTOTAL 3,678,724.00
: NOVENTA Y OCHO GENTAVOS ML DESCUENTO 0.08
MEDIO DE PAGO: Consigancion bencaria VA _ 0.00
P : . RETEFUENTE 91,968.10
OBSERVACIONES: CTO 96-8-201621-23 Basado,. en Pedidos de cliente 65925, Basado RETEIVA

en Enfregas 67106, RETEICA 15,220.92
TOTAL A PAGAR 3,571,525,58

BODEGA: 01 METROTEX B - _ _ .

T . 1 FIRMA Y SELLO. T FIRMA Y S8ELLD DEL GLIENTE !

VENDEDGR It GUIA No. L 11 HMERCANCIA RECISIDA A SATISFACCION ;

OPTO LICITACIGONES s L i ;

i [ i\ NOMBRE, C.CNIT, FECHA RECIBO
“MEDHLIGO (O3 CBLIGANMOS) A PAGAR €N BSTRTIDNAD, EL VALOR OE ESTAFACTURA UE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINETROK MEDICTS SAS SIN PERJUICISE (RS NORMAS —
héngBLE%?D(ASQ ENEL .CC?DIIG_O, DE PROCEDIMIENTC CIIL EXCUSADO EL PROTESTO; LA PRESENTACION ¥ LA NOTICIA DE RECHAZQ, POR LA CUAL DECLARG {AMOS) COMS FROPIETARIO DEL

NEGOGIO O REPRESENTANTE (5) LEGAL (ES} DEL MISMO, O COMC REPRESENTANTE, DELEGADC O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES

HE-RECIBIDO BN 1 NOMERE O EN-EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFAGCION. Impreso por SAP Bussifies Ong Nit: 900320612:5: Factura’electronica ganerada por Facture $.A.8, Nt 800309744-7
DOCUMENTO OFIGIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACICGHN DE FACTURAGION ELECTRONICA NO, 18764061063230° D1/12/2023.AD1/12/2024 DE & 57001 A E 70000

Por favor abstenerse de practicar refencidn an la fuente de Industria y Comerelo [CA pdr compras ye que éstas se gravan en fa ciudad de Barranquiliz - Atidntico.

e e
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Cédigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES ~

Fecha: 08/05/2012

Versién: 0

- FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NAGIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Racepcidn de bienes No.

Ciudad y Fecha: Bogoté D.C 01 de Febrero 2024
Hora: 12:17 Horas
- Lugar: Almacén Mospital Central Policia Naciona!

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

Slendo_12:17 horas del dia-01 de Febrero del afio 2024, se retinen en el , se rednen en ‘el Hospital Central de la
Policla Naclonal 1° Plso, ios sefiores, Revisor de insumos Dpto de enfermerla S$1 (EP) ANA ELIZABETH
APONTE, Jefe Dpto de Enfermerfa CT_LINA XIMENA HENAO HINCAPIE, Supervisor Contrato No 96-8-
201621-23, JULIO GUALTEROS MORENO LIFE SUMINISTROS MEDICOS S$.A.8. con &l fin de realizar la

racepcion de los bisnes producto del contrato No. 86-8-201621-23, suscrlto con fa firma LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.A. 8. e s , - B

Contrato No, 96-8-201621-23

Plazo de ejscucion del contrato hasta el 30 dgrﬁbril 2924’
Cumplid: SI_X_ NO T :

—

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO
A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NAGCIONAL ~ GRUPQ 2 ITEM 1y 2 GRUPO 3
ITEM 1,2, 3y 4 GRUPQ 7ITEM 1,2, 3y 4 GRUPO 31 ITEM 3, 4,7, 8, 12, 14, 18, 18, 20, 21,22, 30, 34, 36, 37

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE

frem DESCRIPCION DEL BIEN cantipap | [IDENTIF 'fg%?s”]z%% Unnam | VALORTOTAL
o i = CODIGO ETC.) i
CATETER EFICUTANED 2 FR GAVA T
1 PICC 24 @ X 30 CM (REF:218400) 14 DMOE185 3.678,724 3.878.724.00 |
. (VYGON) e &
SUBTOTAL | 3.678.724.00
VA B 0}
TOTAL 3.878.724.00

NOTA: 8l como parte del confrato se entregan otros accesorlos o manuales de operagidn adicionalés. favor

retaclonarlos . ‘
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|, 7 “pagina2de3 " PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 | BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2012 s R _ :
— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0 o .

NOTA: 8i los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar las slgulentes datos, asl:

Noy FECHA DEL |

e Los bieries fécepciona;los"oﬁmplén las ‘especificaciones técnicas, establecidas en sl Contrato:  Si
U NO_____, Observaciones ' | o

» El provesdor cumplié a caballidad con el objetivo contractual S1__X NO

- GRADO NOMBRES ' ,
UNIDAD POLICIAL QUE | yaper ipos DEL | POCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE ALACENISTA SOPORTA LA _
S| ARMIAMEITR 'RECEPCION ne g
» Entrega Parcial: S8i_X NQ , Observaciones:
s Entrega Total: Sl NO X___ ,Observeclones;

X

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE o

P

CERTIFICADODE I L. NO | CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: NUMERO | .
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Pégina 1 de 6 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

B

- Verslon: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogotd D.C. 29 de febraro de 2024
‘Unic_igd: HOSPITAL CENTRAL DE LA POI_.ICIA :
~ Tipo de contrato Marque ei tipo de
o contrato
Orden de compra
Contrato de obra
. Contralo de consultoria
Tipa de contrato Contrato de prestacion de servicios
Confrato de compraventa
‘Contrato de suministro X
Cornfrato interadministrativo
Contrato /aceptacion de

oferta u orden de compra
No. .

06-8-201621-23

Constancla de recibido No. | 02
Contraflsfa: LIFE SUMINISVTROS MEDICOS SAS
NIT del bontratish: 900.240.177-9 |

- dbjato del cqnﬁafo o
aceptacién de oferta:

_EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON EL DESTINO
‘A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL - GRUPO 2 ITEM 1
y2 GRUPO 3 ITEM 1, 2, 3 y 4 GRUPO 7ITEM 1, 2, 3 y 4 GRUPO 31 lTEM 3,4,7,8,
12, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 30, 34, 36, 37. y3s. '

Instrimento He agregaéién .

¥y nimero def Acuerdo
Mareo de Precios (aplica
| sélo para érdenes de

- compra}; i

NO APLICA

Valor del contrato /
" aceptacién de ofertau
. orden de compra;

$281.720.841,27

‘Plazo de sjecucion:

Fecha inicio: 30/12/2023 Facha terminacion :20/04/2024

Feché de vencimiento -
‘(aplica solo paradrdenes
_decompra)

NO APLICA

Lugarde ejecuclén ylo
entrega

ALMACEN HOSPITAL CENTRAL (MONTEVIDEO)

Incuniplimiento def plazo
de ejecucién SI___ NO X

- Nombre del -

. supervisoricoordinador del
contrato y cargo que -
desempefia:

Capitan LINA XIMENA HENAO HINCAPIE
- -Jefe Depariamento de Enfermeria Hospital Central Policia Nacional

Fecha de entrega
certificada:

271022024
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version:3 POLICIA NACIONAL
Descrincié ) Valora
' escripcion amortizar
Valor que se esté certificando del blen o : ‘ L S
con la presente constancla de | Recurso servicios Vator recibldo Valor facturado desﬁ?mar Valor a'pagar
recibido de la vigencia recibldos
2023. 2024 T ;
HOCEN 18 SUMINISTRO $35.665.499,631 3§ 3566548063 0,00 § 35.665.400,63
Acta de recepalon de blenes |NO APLICA
No. factura Fechafactura | - Valorfaciura | Notacrédito o débito Valor neto
E 60171 2610212024 | $ 3566549963 0 $ 35.665.499,63
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 35.665.498,63 0 % 3_5.665;499,63 -

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaceion y enmi oondtclén de supewlsor acredtto el cumplimiento de ias obhgaclones

del contratista y certifico gue los suministros relacionados cumplen con fas especificaciones técnicas contratadas.

ESPARADRAPQ
HIPGALERGENICO
1 | COLOR PIEL

MEDIDAS 1/2
PULGADA XS A 10
YARDAS

CiNTA DE PAPEL MICROPORGSA -
CON ALTA ADHERENCIA A LA PIEL SIN IRRITACION

FAGI RASGADO EN SENTIDO TRANSVERSAL

TRANSPIRABLE NQ QTLUSIVO, RESISTENTE A LA HUMEDAD
ADHESIVO HIPOALERGENICO

LIBRE DE LATEX

MEDIDAS ANCHO ENTRE 25CM Y 2,6CM, LARGO MINIMO DE 9 METROS
EMPAQUE INDIVIDUAL. DEBE LLEVAR IMPRESO LA REFERENCIA DEL

PRODUCTO, NUMERO DE LOTE DE FABRICACION Y FECHA DE VENCIMIENTO . |* -+

NO MENOR A 2 ANOS, REGISTRO INVIMA,
EMBALAJE: DEGE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVASION,
TRANPORTE Y ADECUADD ALMACENAMIENTD DEL PRODUCTO

UNIDAD

GLOBAL

ESPARADRAPC
DE TELA TIPO

3 HOSPITALARIC
DE 2 PULGADAS X
10 YARDAS

ALTO PODER ADHESIVO, QUE NO SE DESPRENDA CON LA DIAFORES!S
(SUDORACION)

TRANSPIRABLE NO OCLUSIVO

ALTA RESISTENCIA A LA TRACCION, RASGADO EN LINEA

MEDIDAS DE & CM X 514 CM.

EMPAGUE INDHIDUAL. DEBE LLEVAR IMPRESC LA REFERENCIA DEL
PRODUCTE, NUMERO DE LOTE.DE FABRICACION Y FECHA DE VENCIWENTO
NC MENCR A 2 ANOS, REGISTRO INVIMA,

EMEALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION,
TRANSPORTE ¥ ADECUADO ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO

UNIDAD

INTECMA | X

ESPARADRAPO

4 TEJDD BN TEJER
DE15CMX 10A
15 MTS.

CON ESGALA DE MEDIGION EN CM.
CON ALTA ADHERENGIA A LA PIEL,

RESISTENTE A LA HUMEDAD Y EN TEMPERATURA. CONTROLADA
ENROLLADA SOBRE S| MISMA CON CARA ADHESIVA GON PAPEL
PROTECTOR.

MEDIDAS DE 16 CMS X .6 METROS /0 10 METROS

EMPAQUE EN CAJA

EMPAQUE INDIVIDUAL, DEBE LLEVAR IMPRESD LA REFERENCIA DEL
PRODUCTO, NUMERO DE LOTE DE FABRICACION Y FECHA DE VENCIMIENTO
NOMENOR A 2 AROS, REGISTRO INVIMA.

EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, GONSERVAGION,
TRANSPORTE ¥ ADECUADD ALMACENAMIENTO DEL BRODUCTO.

UNIDAD

M&h
- CARE
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versic_’m: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

BGUJA
PERICRANEAL

AGUJA RIGIDA Y CORTA, CON ALA DE SUJECION.
TUBO FLEXIBLE. TERMINADO EN CONEXIGN PARA TOMA DE MUESTRA o
ADMNSITRACION.

MEDIDA: AGUJA No.18, 20, 21, 22, 28,

EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL. DEBE |LEVAR IMPRESC LA REFERENCIA
DEL PRODUCTO, CALIBRE, NUMERD DE LOTE DE FABRICACION, SODIGO
DE BARRAS Y FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 2 AﬂQS‘ L
EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION,
TRANSPORTE ¥ ADECUADO AIMACENAMIENTS DEL PRODUCTO.

APLICADORES
GON PUNTA DE
ALGODON -

wNIDAD |

MANGO DE MADERA SUPERFIGIE LISA, DE LONGITUD 13 A 17 CM, CON
PUNTA DE ALGODON. .
EMPAQUE EN BOLSA PLASTICA: SELLADA DEBE LLEVAR IMPRESO LA
REFERENCIA DEL PRODUCTO.

EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION,
TRANSPORTE ¥ ADECUADD AI.MACENAMIENTO DEL PRODUCTO.

UNIDAD -

FRASCO PARA
RECOLECCION
DE ORINA

EMPAQUE INDIVIDUAL SELLADD
ERASCO TRANSPARENTE CON TAPA ROSCA PLﬁS‘nCA QUE NO PERMITA

| EUGAS

REGOLECTOR DE ORINA DE 30ML
FRASCO PRE IMPRESO DE NOMBRE, NO IDENTIFICACION; FECHA: DiA MES

| ANO, SEXO.” QUE AL DILIGENGIAR NO 5E BORREN LOS DATOB. Y PERMITA

EL VSO DE CUALQUIER TINTA.

EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, GDNSERVAC[ON
TRANSPORTE Y ADECUADC ALMACENAMIENTC DEL PRODUCTO:.

"UNIDAD

LLAVE DE TRES
VIAS

; ggﬂ!{ LLAVE DE PASOQ, 3 (TRES) VIBS Y TAPAE PROTEGTORAS EN LOS TRES

coN BONECTOR LUER LOCK QUE NO PERMITA FUGAS DE LIQUIDO,
EMPAGUE INDIVIDUAL. EN BLISTER PEEL PACK. ESTERIL. DEBE LLEVAR
IMPRESO LA REFERENCIA DEL PRODUCTO, NUMERC DE LOTE DE
FAEEA%AGION. CODIGC DE BARRAS Y FECHA DE VENG!MIENTO NO MENOR
A2 &

EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, GRDEN CONSERVACION
TRANSPORTE Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO,.

. LUINIDAD

Tz

TIRA GLUCOME TRIA EN EMPAGUE INDIVIDUAL LAMINADC DE ALUMINIO

-} PRINCIPIC DE MEDICION: ELECTROQURMICO. TIPO DE DETERMINAGION:

TIRAS DE
GLUCOMETRIA
EN EMPAGUE
INDIVIDUAL CON
APOYO
TECNOLOGICO

CUANTITATIVA.

RANGO DE MEDICION: MINIMO ENTRE 20-5000G/DL. SE VALORARA LA
MAYOR AMPLITUD DEL RANGO ENMEDICION.. .

FORMA DE PRESENTACIIN: PRESENTACION INDIVIDUAL / © ENVASE

"MAXIMO DE 80 UNIDADES EN EMPAQUE INDIVIDUALPRO TITA:

VOLUMEN DE MUESTRA: ENTRE 0.8 A 1.0 MICROLITROS. §§ VALOR&RA EL .
MENOR VOLUMEN DE SANGRE REQUERIDA.

NUMERO DE MEMORIAS MINIMAS ALMACENADAS DEL APARATO MEDIDOR:
THLECTURAS.

EMBALAJE PARA DISPENSACION DE ACUERDOA LAS CARACTERKSTR:AS v

QUIMICAS DE LAS TIRAS. EN EMPAGLE INDIVIDUAL DE LAMINADO DE
ALUMINIO

METODO DE ANALISIS GDH-FAD (GLUCDSA DESHIDROGENASA) O GOX
(GLUCOSA OXIDASA) FECHA DE VENCMIENTD NO MENCR A DOS AROS A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

TIPO DE MUESTRA: SE VALORARA POSITIVAMENTE LA VALIDACION PARA
LA UTILIZACION, AL MARGEN DE LA MUESTRA (ARTERIAL, VENOSBA,
CAPILAR Y NEGNATAL).

EL EMPAQUE DEBE GARANTIZAR LA PRESERVACION DE LAS.
CARACTERISTICAS ORIGINALES DEL PRODUCTO,,

CADA TIRA DE GLUCCMETRIA DEBE ESTAR ACCMPARADA DE SU
RESPECTIVA AGUJA DE PUNCION. ~ - i
DETECCION DE MUESTRA INSUFIGIENTE Y QUE PERMITA REDOSIFICAR,
FIRME, MANEJABLE, SE PUEDE TocAR LANGETA g PUNTA PROTEGIDA,
BIOSEGURIDAD.,

DETECCION DE MUESTRA |N5UF‘IGIENTE Y QUE PERMITA REDOSIFICAR,
FIRME, MANE JABLE, SE PUEDE TOCAR LANGETA DE PUNTA PROTEGIDA,

UNIDAD

14

SISTEMA
DREMALE DE
TRES CAMARAS

BRSEGURIDAD.
. | TRES CAMARAS CONFORMACION DE TRES CAMARAS LIBRE DE LATEX

GRADUADAS (DRENAJE COMBINADO}, DE FAGIL VISUALIZACION DEL
BRENAJE

GON CARACIDAD DE RECOLECCION ENTRE 2000 A 30000C, :
VALVULAS REGULADORAS DE LA PRESION NEGATIVA DE LASUCCIGN.
VALVULA AUTOMATICA DE LIBERAGION DE ACUMULACION DE ALTA
PRESION NEGATIVA DENTRO DEL SIS TEMA, QUE FUNCIONA A PARTIR DE
LOS 40 CC DE AGUA.

VALYULA AUTOMATICA DE LIBERAGKIN DE ACUMULAGIGN DE ALTA

PRESION POSITIVA DENTRO DEL SISTEMA, QUE FUNCIONA A PARTIR DE2

CC DE AGUA.

ESCALA DE CONTROL DE PRESION DE ASPIRACON, SELLO DE AGUA
COLUMNA DE LLENADO DE AGUA PARA LA ASPIRACIéN ;
PUERTOS PARA TOMA DE MUESTRAS -

PUERTOS PARA ACOMODAR LOS NIVELES DE AGUA DENTRO DEL SISTEMA

UNIDAD

MEDEX X
- PRC-H X
. CEPILAB . . X )

MaH

CARE _

b x

CRRENS

£s
X
ARROW -- X
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

MANGUERAS CONECTORAS CON REFUERZO PLASTICO O TUBQ NO
COLAPSABLE QUE EVITE EL ACODAMIENTQ Y PUERTOS PARA UNA O DOS
MANGUERAS PARA CONECTARSE UNQ O DOS TUBOS DE TORAX DE
FORMA SIMULTANEA,

CONENION PARA LA ASPIRACION A PARED
ADAPTADOR UNNERSAL PARA CUALQUIER TUBD

EMPAQUE PDR UNIDAD :

ENVOLVEDERA'ESTERIL

EMBALAJE DE ACUERDO A | AS GARACTERISTICAS DEL PRODUCTE.
SOPORTE PARA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA DE DRENAJE [{QUE SIRVA
PARA COLGAR A LA CAMA Y/O CAMILLA) .
sgpoa‘rﬁ QUE GARANT!GE ESTABILIDAD GUANDO ES COLOCADO EN EL
PISO.

"MANIA DE TRﬁNSPORTE LIBICADA EN LA PARTE SUPERIOR DEL $1STEMA -

CON DISERD ERGONOMICO

t8

MANILLA ROJA

MANILLA DE SEGURIDAD EN MATERIAL TYVEK 17 (ANCHO ZCM A 2.5CM Y
LARGO 24.5CM A 26CM)

COLORES ROJA,

CON ADHESIVO DE SEGURIDAD. IMPRESIC)N INCLUIDA

EMBALAJE: DERE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, GONSERVAG!GN
TRANSPORTE Y ADECUADIO ALMACENAMIENTO DEL PRODUC’I’O i

"UNIBDAD

BRAZALET

DEPOSITO
DE

ES

12

MANILLA AZUL
PEDIATRICA

SANILLA, DE SEGURIDAD EN MATERIAL TYVEK T (ANGHO M A T50M Y
LARGO 24.5CM A 26CM) ,
MEDIDA ANCHO 2 CM LARGO DE 17CM 18 GM EN PEDIATRIA.

COLOR AZUL :

CON ADHESIVO DE SEGURIDAD. IMPRESION INCLUIDA

EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, coNSERVACIéN.
TRANSPORTE Y ADECUADO AUMACENAMIENTO DEL PRODUCTO.

UNICAD

DEPOSTTO

BRAZALET X

bCE

ES

LR

MANILLA
ROSADA
PECIATRICA

WMANILLA DE SEGURIDAD EN MATERIAL TYVEK 1 ANGHO ZCM A 2.6CM Y
LARGO 24,500 A 260M)

MEDIDA ANCHO 2 CM LARGC DE 17CM 18 CM

PEDIATRIA

COLOR ROSADA

CON ADHESIVO DE SEGURIDAD, IMPRESKIN INCLUIDA

EMBALAJE; DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION,
TRANSPORTE Y ADECUADD ALMACENAMIENTE DEL PRODUCTO.

.UNIDAD

DEPOSITG

DE
BRAZALET
ES X

o

MANILLA
NARANJA

MANILLA DE SEGURIDAD EN MATERIAL TYVEK 1” (ANGHO 20MA 2 EOMY
LARGD 24.50M A 260M) '

COLOR NARANJIA

CON ADHESINO DE SEGURIDAD. IMPRESION INCLUIDA

EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, GONSERVACIf)N
TRANSPORTE Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO.

UNIDAD

. DEPOSTI'O

. DE
BRAZALET

ES

22 -

MANILLA
ROSADA
BINOMIC
MADRE E HIJA

MANILER DE SEGURIDAD EN MATERIAL VINI.O GRUESO DE UNA CAPA
QUE PERMITA LA ADHERENCIA DE AL TINTA DEL BOLIGFRAFO) -
CON IMPRESION GENERICA Y CAMPOS PERSONALIZADOS DE
IDENTIFICACION.

gﬂ%ﬁ.«;ﬂén CORRELATIVA { PARA IDENTIFICACION SEGURA DEL

NUMERAGION DE FABRICA, iGUAL NUMERO PARS LA MADRE E HIO.

LIBRE DE. LATEX SINTETIGO
CIERRE CON BRDCHE RE SEGUR!DAD
MEDIDAS: LARGO; 17.6M PAR& NESINATO % 1.800M ANCHO

COLORES ROSADA CLARO. IMPRESION INCLUIDA

EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION,
TRANSPORTE ¥ ADECUADO ALMACENAMIENTO DEL PRODUG’TO

UNIDAD

" DEPOSITO

DE

BRAZALET
ES

POLIHEXANIDA
MAS BETINAEN
GEL

ARASE POLIHEXANIDA MAS BETINA

PRESENTACION TUBO POR 30 ML A 40ML

EMPAGUE INDIVIDUAL. ESTERIL. DEBE LLEVAR IMPRESQ LA REFERENC!A
DEL PRODUCTO, NUMERQ DE LOTE DE FABRICACION Y FECHA DE
VENCIMIENTO NO MENGR A 2 AROS, REGISTRO INVIMA

EMBALAJE: DESE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION
TRANSPGRTE Y ADECUADG AWACENAMIENTO DEL- PRODUGTO

uNIDAD

" BRAUN X

34

VENDAJE GASA
ESTERIL CON
PARAFINA'
ROLLO DE
18CMXIMETROE

A BASE DE ALGODON 100%
IMPREGANADA DE PARAFINA BLANCA Y PARAFINA LIGUIDA

EMPAQUE INDWIDUAL. ESTERIL. DEBE LLEVAR IMPRESO LA REFERENCIA
DEL PRODUCTO; NUMERO DE LOTE DE FABRICACION Y FECHA DE
VENCIMIENTO NO MENOR A 2 ANOS; REGISTROINVIMA .

EMBALALE: DEBE ASEGLRAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVAGION,
TRANSPORTE ¥ ADECUADO ALIMACENAMIENTO DEL PRODUCTO,

CON PROPIEDALES DE ALGINATO DE GAL CA!.CiO SODIO,

CARBOXMETILCELULOSA

#5586 GR :

MANTIENE UN PH LIGERAMENTE ACIDO

EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERIL. DEBE LLEVAR IMPRESQ LA REFERENGIA
DEL PRODUCTO, NUMERO DE LOTE DE FABRICACION CDDIGO DE BARRAS
Y FECHA DE VENCIMIENT.O NO MENOR A 2 ANOS,

UNIDAT

BSN
MEDICAL

e e et e Tt
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PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL
| | EMBALAJE: DEBE ASEGURAR LA INTEGRIDAD, ORDEN, CONSERVACION, I I J
TRANPORTE Y ADECUADD ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO
VIGENCIA 2023
ITE NUMERO DE VALOR VALOR AFECTACION |
eruro | 'y DESCRE’CION DEL INSUMO DOCUMENTO RUBRO INGIAL | FACTURA TOTAL.
EGPARADRAPD HIPOALERGENIGO
1 { COLOR PIEL MEDIDAS 122 PULGADA
GRUPO 3 X5 A10 YARDAS
ESPARADRAPO DE TELA TIPO A02:02.01-
ESPARAD 2 | HOSPITALARIO DE 2 PULGADAS X 10 296823 003-005 $ 52128600 | $35668.49063 | $521.286.11
RAPO YARDAS
+ | ESPARADRAPO TENIDO SIN TEJER
DE 15 CM X 10 A 16 MTS.
VIGENCIA 2024
E NUMERQ DE VALOR VALOR AFECTACION
GRUPO | 'y DESCRIPCION DEL INSUMO pocumento | RUBRO | |niciaL | FACTURA TOTAL
ESPARADRAPO HIPGALERGENICO
1 { COLOR PIEL MEDIDAS 1/2 PULGADA $ 11192000
X5 A 10 YARDAS
AL ESPARADRAPO DE TELA PO
RAPG | 3 [ HOSPITALARIO DE 2 PULGADAS X 10 $ 970.000,00
YARDAS e — 71024 A0202.01- $61.032182,84 $20.285.063.80
+ | ESPARADRAFG TEJIDO SIN TEJER 003-005 A I 8.730000,00
DE 15 CM X. 10 A 15 MTS. /40000,
GRUFO SISTEMA DRENAJE DE TRES
3 14 1 CAMARAS $6.281.039.91
B | 30 { POLIHEXANIDA MAS BETINA EN GEL $ 4.713.300,00
NUMERG DE VALOR AFECTACION |
GRUFO [ITEM DESCRIPCION DEL INSUMO DoCUMENTG | RUERO | VALORINICIAL FACTURA TOTAL
3 | AGUJA PERIGRANEAL % 13.300,00
APLICADORES GON PUNTA DE
4 |'ALGODON $36.794.80
. ggﬁ:o PARA RECOLEGGION DE 5 3.910.159,81
8_ | LLAVE DE TRES VIAS 5 80.100,06
TIRAS DE GLUCOMETRIA BN
GRUPG | 12 | EMPAGUE INDIVIDUAL CON APOYOQ A2 $ 507.000,00
31 TECNOLOGICO -
INSUMOS | 78 | MANILLA ROJA Ti028 | U201 182196030292 [soriooes | $14.899.140.72
VARIOS {19 [ MANILLA AZUL PEDIATRIGA  223.499,85
20_| MANILLA ROSADA PEDIRTRICA 523,450,585
21| MANKLA NARANIA 492.146.67
. nEdﬁr]\iJlkLA ROSADA BINOMIO MADRE $ 10806018
VENDAJE GASA ESTERIL CON
34 | PARAFINAROLLO DE $ 9.045.000,00
15CMXZMETROS '

Capitan. LINA Xi

AQ HINCAPIE

Jefe Departamento dp Enfermeria Hospital Central Policia Nacional
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Barranguilla Febrero 20de 2024

Sefores.

MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
HOSPITAL CENTRAL

Ciudad

Ref: Entrega de lancetas y Glucomedros En Apoyo tecnologico Confrato No 96-8-
201621-23

Respetadaos Sefiores:

Yo ROSARIO ISABE) ESCOEQIA DE LA ROSA identificada con C.C . 32.748,089 y
actuando como representante Legal de LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S

identificada con Nif No 900.240.177-2. me permito hacer entrega de
Giucometros y lancetas dando cumpliendo al confrato de suministro No 96-

8-201621-23
Cédigo | Descrlpcion 1. Lote Contidad |  Observaclonegs
| DM20022 | SISTEMA DE MONITOREQ CARESENS N F]QS-SSOL 80 Apoyo tecnoldgico
ECOKIT
| {WSENS) . o
DMZ0019 | LANCETA ESTERIL 30-G {M&H) 2303269501 | 1000 Bonificado  per ia
: Compra de las Tiras
| de Glucornetra |

faeturadas en Fact |
E&0171

Agradezco a la presente,

Firma del representanie legal del proponente

Nambre © rozén sociol del oferante; LIFE SUM1NISTROS MEDIC\OS S.A, s

Identificacién NIT 900.240,177-9 _ | _
Nombre Representante Legal; ROSARIO ISABEL ESCORCIA DE LA ROSA

C.C 32.748.089 de Barranqullia
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razon social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS $AS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA identificado con cedula de ciudadania No.72,134.004 de
Barranquilla, con Tarjeta Profesjonal N* 41370-T, en mi condicién de Revisor Fiscal, certifico que LIFE
SUMINISTROS. MEDICOS S.A,S. con NIT No. 900.240.177-9 ha cumplido con el pago de las
obligaciones parafiscales, las: del sistema de salud, riesgos profesionales, pension y apories a caja de
compensacion familiar, instituto colombiane de Bienestar Fainiliar y Servicio Nacional de aprendizaje Sena.
LIFE SUMINISTROS MEDICOS se encuentra a Paz y: Salvo por concepto de:

1. Pensionesy Aportes & Cgja de Compensacion Familiar, correspondiente al mes de Enero 2024

2. Aportes a Salud comrespondiente al mes de febrera 2024-
Pe igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS 8.A.8, es contribuyente declarante del impuesto sobre
la renta y complementarios y sujetos pasivos del impussto sobre la renta para la equidad CREE y nos
encontramos exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje

(SENA) vy del Institito Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013.

Expedida a los 19-dias del mes de febrero 2024,

Atentamente,

LIFE SUMINISTROS MEPICDS 5.A.8.
Nit:000.240.177 -9

ARCESIO_ ISMAEL SIERRA

Reyisor Fiscal.
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AT S ESFONABLESDE NS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 76 No. 72 -40 BG:4 PARQUE' EMPRESARIAL: METROTEX © ESTE DOCUMENTOES UN TITULO VALOR

BARRANGUILLA .ATLANTICO. . ) AMPARADO POR'LALEY 1231 DE 2008,
Telofonos: (5}3868417 (5)3565841 FAX:(5) 3566168 - - [ ' i )
No somos Autoretenadores - No somos Grandes cmtrihuyentas : [ ‘ N° E 6{]1'71
" Actividad ICA i 203 10,00x mil : ]

ssﬂon(ss;_ POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANiDAD HOSPIAL cen: |- DESPAGHAR A o B
NiTICC: 8300675974 : COLOMBIA

DIRECGION ‘CR-502621 CAN
S 110811 BOGOTAD,.C
" COLOMBIA

TELEFONO: 2202147

)

[cobiso C aescmpcmn ... . VRUNITARIC CANT. %DSC %IVA VA TOTAL

DM13467 MANILLADE!DENTIF!CACION MADRE - HWA - 58580 - 90:00 055 19 ”52513 8562200
{GOTHAPLAST) S .

Remilsion No.;: 68525 LOTE: 1313011031012 CANT: . 90,00 VENOE: -30/01/2027 S -CUM:

DMH3461  PRONTOSAN GEL PARA HERIDAS 30 ML (REF400505) - 58,190.00 8100 -, 6.00 0000 - 4,743,390,00

' {BRAUN) ' . _

Remision No.: 66525 LOTE: 23125M03. . CANT:. | - 4300 VENCE 2028/02/2026. INVIMA2ZD22DM-0007813-R1  CLUME

-t LOTE: 23123M02 CANT; 38.00° VENGE: 2028/02/2028 INVINIA'20220M-0007018-RT ~ GUM: o

DM03046 CUTICELL CLASSIC: 15.CM X2 M.ROLLO (REF:7253807): . 45,000.00 201.00 000 - ;.o 000 . 9,045,000.00
(BSN MEDICAL)

Remssaén MNo.: 68525 LOTE: 281643 - CANT: 201,00 VENGE: 01/08/2025  INVIMA: 20180M-0001784-R1 “CLUM:

AL MACEMN DE COMSLIO
Eim} BEA BONTEVIDED
Er“%%%‘::.{""ﬁf};?m@ |

U rECHA /2024_,5927

NOMBRE 2222 £~ Bomr. 4
HORAS (2080t

cifley decdon &

_SON:; TREINTAY CUATRD MILLDNES QUENIENTOS CUARENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS ‘ SUBTOTAL ‘ 33,817,408.01°

CINCUENTA PESOS CON SESENTA Y MUEVE CENTAVOS MA DESCUENTO L 6.00
MED!O DE PAGO: C:onsuganmén bancarla VA o ~ 1,848,001.62
RETEFUENTE © -~ 84543520
OBSERVACIONES CTO 96-8—201621-23 Basado en Pedldos de cliente. 67216 Basado RETEIVA K
an Entregas 68525, RETEICA R

. . _ . TOTAL A PAGAR -34,642,850.689
BODEGA; 16 BOGOTA_ ’

 VENDEDOR a GUIA No.
. ' DPTQ LICITACIONES. -

"FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

' T FIRMA Y SELLO
l MERGANGM RECIIIIDA A SA'NEFAOCION

}
i

,f
i

| |
! .
E ll ) ‘ } I NOMBRE C.CJUNIT, FECHA RECIRD

MM_E”BBUGO [NOS ORLIGAMOS] A FAGAR EN ESTAGIIDAD, EL VALGR BE ££7A FACTURA DE VENTAA FAVOR DE UFE BUMINISTRDE VeSS S A 8§ PERIUICIO DE [AS NORMAS )
ESTABLECIDAS EN EL COD!BO DE PROCEDIMIENTO CiviL, EXCUSABO EL PROTESTOD, LA PRESENTACION ¥ LA NDTICIA DE RECHAZD, POR LA CUAL DECLARD {AMOS) COMO PROPIETARIC DEL
NEGOCIO G REPRESENTANTE (5) LEGAL {E5): DEL MISNC, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSUNA COMPRADORADE ESTA MERCANCIA, LAS GUALES
HE RECIBIDG EN SUNOMBRE O EN EL MIC PROPIO A ENTERA SATISFACCIGN. Imprase por SAP Bussines One Nit: 800320812-5. Factura-alacironica generada por Fashire 5.A.S. Nit, 8003887417

DOGUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERAGION DE FACTURACION ELECTRONICA NO. 10764081083230 - 01/112/2023 A 0112/2024 DE € 57001 A E 70000

Por favor abstenerse da praclicar retencion en-la fuenta de industria y Comercio [CA por compras ya que éstas se gravan en la ciudad de Barranquilla- Atisntico.

D s LT




LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.5 = Pagina 1 de 2
NIT 800.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4545 Tarifa AutoRenta ¢,55% FACTURA ELECTRONiCA DE VENTA
'CALLE 75 No. 72 -40 BG 4 PARQUE EMPRESARIAL METROTEX  ESTE DOGUMENTO ES UN TITULO VALOR

BARRANQUILLA -ATLANTICO : ' AMPARADO POR LA LEY 1231 DE-2008 _
Telefonas: (513568417 (5)3666641 FAX:(5) 3536159 . B - )
No somios Autoretensdores - No.somos Grandes Contribuyentes - “N° E 60171
Actividad ICA : 203 10,008 mll ' -
'SENQR(ES) POLFCIANACIONAL DIRECCION.DE SANIDAD HOSPIAL CEN DESPACHARA ® -
NITICC: . 830087597-4 o - COLOMBIA
5-DIRECC§¢DN Y CR 59 26 21 CAN P :
1 - 110811 BOGOTAD..C
: . COLOMBIA
TEI..EFONO 2202147
CUFE; 51d1869c81dd47e10428475933407978fb8da78425d61cf32a1053371‘733714fcd059399809&1ab58146400&1b41aaﬁf o
:'GGDIGQ g DEscRIPGION_ " VRUNITARIO  CANT. %_nsc_ BIVA VA _TO'i'AL ‘
DMD3218  EGPARADRAPO HIPOALERGENICO MICROPORGSS TS50 T ROO0 000 Q00 111,820.00
. ~ PIEL 1/2P X 10 YARDAS ROLLO (BLOBAL HEALTH CARE) _ ) _ .
‘Remisiéh No.: 68525 LOTE: 0814 CANT:- 8000 VENCE:" 24/09/2028 INVIMA 20180M-0003289:R1.  CUM:" ' i
DMO3217  ESPARADRAPO TELA 2P X 10 YARDAS ROLLO - 485000.° © 20000 000 000 97000000
(KENNEDY MEDICAL) . o
Remlslén No.: 68525 LOTE: 20230828 - GANT: 200.00- VENCE: 27/09/2028° INVIMA 20150M0003423:R1  CUM:
DM03198  CINTA MEDICA ADHESIVA TIPO FIXD 16 CM X 10 MTRS 29,100.00 300.00 .00 ¢ 0,00 8,730,000.00 .
(M & H CARE) y _
RemislonNo.: 68525 LOTE: 10586-7 - CANT: 300.00 VENCE: D10B/2025  INVIMA 2018000018448 CUM: 20149242 ‘
DM09037  EQUIPO PERICRANEAL No, 25 (MEDEX) ., : 88500 - 20.00 0.00- 0,00 - 13:300.00
Remision No.: 68525 LOTE: 20200817 CANT: 20,00 VENCE: 16/08/2025 [INVIMA2020DM-0021388  CUM: 20177818
DM13281  APLICADOR DEMADERA PUNTA DE ALGODON (BOLSA X 38.65 800.00 0.00 19 687480 30,920.00
100) (PRO-H} :
Remision No.; 68525 LOTE: 2022320 CANT: BOO00 VENCE: 200032027  INVIMA2018DM-6018052. cum:
DMOB0S4  FRASCO RECOLECTOR DE DRINA (CEPILAB) - 263.88 12:453.00 000 19 8624:311,28 328584858
- Remision No.: 88525 LOTE: CGnip4 CANT; 12463.00 VENCE: 311272028  INVIMA 2018DM-0018165 CUM; 20148453
- OMOBOSE  LLAVES TRES VIAS (M& HCARE). - + ¢ 748.74 100;00 000 19 . 14.226,06. _ T487400]
Remision No.: 88526 LOTE: PO10715 CANT: 10000 VENGE: 28012026 INVIMAZ020DM-0021376  CUM:20177808 - .. '
RX01000  TIRAS CARESENSN (CAJAX 100) (I - SENS) ‘ ~ 507.00 1,000:00 0.00 0,00 507,000:00}
- Remision No.: 68525 LOTE: WTOSLXB5C . CANT: . 1,000. 00 VENGCE: 30/08/2026  tNVIMA; 2014RD-0003038 CUM: 20083200 :
DMOB0O3B  SISTEMA DE DREMNAJE TORACICOSCAMARASADULTO 131,854,862 40.00 0.00 19 1.002.85511 5.278,184.80
- PEDIATRICO REF: D1AB00008LF (ARROW-TELEFLEX)
Renvislon No.: 88526 LOTE: 7462301343 CANT: 40.00 VENCE: 22/07/2026  INVIMA 20200M-0021744 cum: o
DM13463 . MANILLA DE IDENTIFICACION ROJA (NACIONAL) - 366.30 - 50000 000 19 3384850 176,150:00
Remision No. 68526 LOTE: t23458 CANT: 500.00 VENCE: $1112/2028 o oum Lo
BM13464. MANILLADE IDENT[FICACIDN PEEDJATRICAAZUL 375.63 500.00 000, 19 ‘;3’5-6'84;85 o tarmso0f
. (NACIONAL) . : R . _ R
Remision No.: 88525 LOTE: 123488 CANT: 600,00 VENGCE: 31/12/2020 SR 1 _
DIM13485 MANILLA DE IDENTIFICACION PEDIATRICA ROSADA 375.63 500.06 0.00 19 3588485 187.815.00]
(NACIONALY o L P
Rerision No.: 68825 - LOTE:, 128488 CANT: 500,00 VENGE: 31/12/2028 ' CLUM;
DM13466  MANILLA DE IDENTIFICACION NARANJA (NACIONAL) 375.63 1,101.00: 0.00. 18 7857804 ' 413,568.63
| Remision No.: 68525 LOTE! 123458 = °  CANT: 1,101.00 VENCE: 2171212028 o cuM: ’
,

Por favor abstenerse.de p:racﬁ_ca_r-retencién en 1a fuentg de,lndﬁstrla y‘ﬁnmetcio ICA por.compras ya que-‘és'tas_ se gravan en la-ciudad de Barranguiita - Atlantico.




Pagina1de 4 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
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Fecha: 08/05/2012 |

e - FORMATO DE RECEPCION DE BIENES '
Versién:. 0. - - PouciA NAGIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Re‘cepcién de'bieneé Nro. 1

Cmdad y Fecha: Bogota D.C20 febrero 2024
Hora; 10:00 Horas ‘
Lugar: Almacén Hospital Central Policia Naclonal

1. VERIFICAC!ON DELOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL B!EN

Siendo_10:00 horas del dia 20 de Febrero del afio 2024, se relnen en el | se retinen en el atmacén HOCEN

MONTEVIDEQ, los sefiores, Inténdente ERWIN ESTEBAN GONZALEZ ALDANA Almacenista HOCEN; CT

LINA XIMENA HENAQ HINCAPIE Supervisor del Contrato; S| ANA ELIZABETH APONTE CARQ Revisor de

" Insumos Dpto Enfermeria HOCEN; SR. WILMER GONZALEZ GALLEGOS Auxiliar de Almacén; JEFFERSON

. . LESMES DIAZ Auxiliar de LIFE SUMINISTRQS MEDICOS S.A.8. con el fin de realizar la recepclén de los
_bienes producto def contrato No 96-8-201621-23, suscrito con Ia firma LIEE SUMINISTROS MEDICOS S. A. 8.

, Contrato No. 86- 8-201§g1-2_3_

F’fazo o.'e gjecticion def canﬁ*atc hasta el 30 de abril 2024
Cumpllo SL_X .. .NQ

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO
A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL = GRUPO 2 ITEM 1y 2. GRUPO 3
TemM1, 2, 3y4GRUPO?ITEM1 2, 3y4GRUPOS1 ITEM 3, 4, 7, 8,12, 14, 18,18, 20, 21, 22, 80, 34, 36, 37 -
y 38,

2 RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

| ‘NUMERO D%
IDENTIFICACION | . D |
fTEM | DESCRIPCION DEL BIEN CANT! | "bELBIEN/O- |- N R | VALORTOTAL
Tl | ST > | . LOTE (SERE, | o
_CODIGO.ETC)
“ESPARADRAFO HIPGALERGENICO , ' .

1 | MICROPOROSO PIEL /2P X 10 YARDAS | 80 DM03218 $1.996.00 $111.920.00
ROLLO (GLOBAL HEALTH CARE) - ' | -
ESPARADRARG TELA 2P X 10 VARDAS

2 | Rt (RENNEDY WEDIGALY 1 200 | owos2t7 486000 | - $970.000.00
GINTA MEDICA ADHESIVA TFO FiXG 16 : ‘

3 | o e e o GARE ) | 300 [MO3198 §28.10000 | 9878000000

4 | EQUIPO PERICRANEAL No. 25 (MEDEX) | 20 DM08037 $685.00 $13,300.00
APLICADOR DE WMADERA PUNTA DE ' -

B | OLEA X 100) (BRO) 800 DM13281 $38.65 $30.920.00
FRASCO ~ RECOLEGTOR DE  ORINA —

& | foerian) 12.453 DM0B054 $263.86 $3.286,848,58

7 |LLAVES TRESVIASM&HCARE) | 100 DMO9055 $748.74 $74.874,00

8 | TIRAS CARESENS N (CAJA X 100} (| -| 1000 RX01000 $507 $507.000,00
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Pagina 2 de 4 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: * 1LA-FR-0140 . ' BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha: - 08/05/2012 A
e FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0. | - POLICIA NAGIONAL
SENS)
SISTEMA DE DRENAJE TORAGICO 3 , . ,
11 | GAMARAS ADULTO - PEDIATRICO REF:| 40 -DMOB038 $131.954.62 $5,278,184.80
01AB0000BLE (ARROW-TELEFLEX) : i = -
- MANILLA DE IDENTIFICACION ROJA
12 | (NACIONAL) 500 DM13463 $356.30 $178,150.00
| MANILLA DE IDENTIEICACION PEDIATRICA - . -
13 | AZUL (NACIONAL) 500 DM13464 $375.63 $187,815.00
MARNILLA DE IDENTIFICACION PEDIATRIGA | T - , o
14 | ROSADA (NACIONAL) 500 DM 13465 $376.63 .$1a7.,a15.og
16 ‘(m“gh)LQAEE IDENTIFICACION NARANJA| 1101 |  DM13468 $375.63 $413.568,63
MANILLA DE TOENTIFIGACION WADRE - Nl ' :
16 | A (GOTHAPLAST) 90 DM13467 $996.80 $89.622.00
“TPRONTOSAN GEL PARA HER[DAS M| gy | annn |
17 | (REF:400505) (BRAUNY 1,81 | DM13481 $68.190.00 $4.713.390,00
.o | GUTICELL CLASSIC 15 CM X- 2 M ROLLO- - anan F o (g
18 _{(REF?ZSSBO?) BN MEDICAL) 201, |" . DM03046 | $45.000) '$9.045.000.00
 SUBTOTAL | $33.817.408.01
VA  $1.848.081.62
TOTAL $35.665.499.63

NOTA: 8l como parte del contrato se entregan otros accesorios 0 manuales de operacion adicionales, favor
relacionartos

NOTA: Sl los blenes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los sigulentes datos, asl:

™Noy FEGHA DEL

e GRADO NOMBRES | L
UNIDAD POLICIAL QUE | v sppr inos pel. |  POCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE SOPORTA LA
ALMACENISTA SOPORTA LS




o
o
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Cadigo: “ALA-FR-0140 - BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2012

T . FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0

» Entrega Parcial; Si_X.. - NO__ .Observacibnes:, _

s Entrega Total; S NO___ X ,Obs_erva_ciones:

K3 Los blenes recapcionados cumplen las especrf oaciones técnicas establecldas en ei Contrato SI X

: -"NO Observac}ones
. Ef proveedcr cump!!é a cabaﬁdad con &t ob;etwo contraotua! S _ .. "NO_
OBSERVACIONES:

COMPROMISOS;

'REQUIERE . _
CERTIFICADO DE  Si NO NOMERG CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:
REQUIERE E] 7 W
INFORME DE sl NO . |
| INSPECCION: NUMERO _
NO! X
REQUIERE

| cerTiFICADODE g || .
GARANTIA: NUMERC
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Cédigo: - 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

BIENES EN L.OS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012
Versién: 0 .

- FORMATO DE RECEPCION DE:BIENES

CT0. 96-8-201621-23 LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.§ = FACT. E60171"

ASISTENTES

GR. | APELLIDOS V NOMBRES UNIDAD CARGO
- AG HINCApiE | -ENFERMERIA * | = SUPERVISOR -
CT | LINA XIMENA HENAO HINCAPE | ~* it ONTR LS
;7 | BRWINESTEBANGONZALEZ = [ BODEGA. | ALMACENSIA
ALDANA MONTEVIDEO CENTRAL
| , ‘_ 1 DPIO | REVISORDE
SI(EP) | ANA ELIZABETH APONTE CARO | ENFERMERIA | INSUMOS DPTO DE
HOCEN | ENFERMERIA
; : ' BODEGA. AUXILIAR DE
AA2S | WILMER GONZALEZ GALLEGOS MONTEVIDHO | ALMACEN -
- o ‘ . . LmE. - : 'y ° - ’ .
. SR | JEFFERSON LESMES DIAZ SUMINISTROS | ‘ng}%é‘%gR ) 7// .
MEDICOS - Letmed
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