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FACTURAS RELACIONADAS
Tipo Documento Prefijo Numero Fecha Iva Valor Total
1-FACTURA DIG 755 30/07/2024 2,067,089.11 12,946,506.05
- o - o 12,946,506.05
BODEGA: 1- BODEGA UPRES ANTIOQUIA
Tipo Grupo Subgrupo
11- CONSUMO SIN CONTROL ~MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 7 - INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
ftem Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad Procedencia Valor Unitario l Valor Total sin IVA Valor Total
20138  [ONTESCXMANL 20 UNIDAD 1 10,782.08 181,211.40 215,641.57
54130  CUANTES EXAMENM 300 UNIDAD 1 10,782.08 2,718,171.00 3,234,623.49
LT etk T 200 UNIDAD 1 10,782.08 1,812,114.00 2.156,415.66
30274  GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 60 T ‘ UNIDAD 1 43,927.13 369,135.50 439,271.25
24142  GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 6.5 40 [ PARES 1 54,309.91 1,825,543.20 2,172,396.41
24143 GUANTES QUIRURGICOS FSTERILES 70 | 40 j PARES 1 54,309.91 1,825,543.20 2,172,39.41
24144 UANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7.5 40 [ PARES 1 51,115.21 1,718,158.40 2,044,608.50
24145  GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 80 9 PARES 1 52,022.02, 386,585.64 468,198.16
24145  CUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 80 1 PARES 1 42,954.60 42,954.60 42,954.60
Valor Adquisicion Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. j Costo Financiacion Valor Total sin lva Valor Total Costo Total
TOTALES TIPO ‘ 10,879,416.94 12,946,506.05 0.00
- ) TOTALES Valor Adquisicion Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. | Costo Financiacion | Valor Total sin lva Valor Total Costo Total
‘ 10,879,416.94 12,946,506.05 0.00
f Observaciones
CONTRATO NO. 102-8--20146-24 DE DISTIBUIDORA DE GENERICOS DE COLOMBIA SAS.
CODIFICACION CONTABLE POLICIA NACIONAL
TpCo Gr 920 TpCoEsp 700 ENTRADAS DE ALMARBECION EESSII |'|IIIDE“DUE ANTIOQUIA Nro. 1262 Periodo 202408 Fecha 01/08/2024
Mayor Descripcion P - Nit Descripcién Débito Crédito
151404001 Materiales médico - quinirgicos - 11003007 INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS 12,946,506.05
249090001 Otras cuentas por pagar 830100241 DISTRIBUIDORA DE GENERICOS DE 12,946,506.05
COLOMBIA LTDA Y/O DIGECOL LTDA A
Totales 12,946,506.05 12,946,506.05
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Ciudad y fecha:

01-08-2024

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

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.

102-8-20146-24

Constancia de recibido No.

1

Contratista:

DISTRIBUIDORA DE GENERICOS DE COLOMBIA S.A.S

NIT del contratista:

830.100.241-9

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-
QUIRURGICO, OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE
HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL;
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA” GRUPO 20.

Valor del contrato /
aceptaciéon de oferta u
orden de compra:

Valor del contrato $25.000.000,00 =

Plazo de ejecucion:

Del 23-07-2024 AL 31-10-2024

Lugar de ejecucion y/o
entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
CARRERA 43A N°48CSUR 45

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO _X_

NO X

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempena:

Subintendente LUIS FERNANDO LOAIZA GALLEGO.
Responsable Activos Fijos UPRES Antioquia.

Fecha de entrega
certificada:

DEL 23-07-2024 AL 30-08-2024
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Valor
certificando
presente constancia de
recibidc de
Valor
certificando
presente constancia de
recibido de
2024.

Descrip-
cién del
bien o
servicios
recibidos

Unidad Recurso Valor recibido

Valor a
amorti Valor
zar y/o a
desco pagar
ntar *

Valor
factu-
rado

ADQUISICION
DE
DISPOSITIVO
S MEDICOS,
MATERIAL
MEDICO-
QUIRURGICO
,OTROS
MATERIALES
PARA LA

esta
la

se
con

que

la vigencia
se esta
con la

ADECUADA
PRESTACION
DE LOS
SERVICIOS
DE SALUD A
LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARI
0S QUE
HACEN
PARTE DEL
SUBSISTEMA
DE SALUD DE
LA POLICIA
NACIONAL;
DE LA
UNIDAD
PRESTADOR
A DE SALUD
ANTIOQUIA®
GRUPO 20

que

UPRES 186

$ 12.946.506,20
la vigencia

12.946
.506,2

12.94

015 | 6506,

Acta de
bienes

recepcion  de | \TA N° 001 DEL 30 DE AGOSTO 2024

No. factura Fecha factura Valor factura

Nota crédito o débito

Valor neto

DIG755 30/07/2024 $ 12.946.506,20 N°2 93 $0.15

$ 12.946.506,05

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$ 12.946.506,20 $0.15

$ 12.946.506,05

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

ITEM

CONDICION TECNICA

CUMPLE | NO CUMPLE

1

El oferente mediante comunicado certificara que los insumos a entregar cumplen con las
caracteristicas técnicas minimas exigidas.

X N/A

El oferente deberé acreditar su experiencia con maximo TRES (3) contratos inscritos en el RUP,
cuyo objeto sea en proyectos iguales o similares al objeto del presente proceso, y su sumatoria
sea igual o superior al cincuneta por ciento (50%) del valor estimado equivalentes en SMMLV,
esto es $ 408,18 SMMLYV, con empresas plblicas o privadas, para lo cual se tendra tinicamente
la experiencia acreditada y reportada en el registro tinico de proponentes. Si el proponente se
presenta a dos o mas grupos y/o ftems, en los contratos inscritos en el RUP debe constar por lo
menos tres de los siguientes cédigos de clasificacion UNSPSC. En el evento en que el oferente

se presente solo a un grupo o item, podra tener registrado 1 codigo los contratos inscritos en el

N/A




Pagina 3 de 3
ICodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

== CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersion:

POLICIA NACIONAL

menos tres de los siguientes cédigos de clasificacion UNSPSC. En el evento en que el oferente
se presente solo a un grupo o ftem, podra tener registrado 1 codigo los contratos inscritos en el
RUP

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera certificar mediante comunicacion y aportar documentos que soporten que
cuenta con la capacidad logistica y de personal para cumplir con el objeto del contrato, para lo
cual, debera contar con la infraestructura, el transporte propio y los medios logisticos propios para
la prestacion del servicio, se compromete atender las solicitudes o los requerimientos realizados
en un tiempo maximo de tres (5) dias calendario incluyendo fines de semanas y festivos después
del requerimiento emitido por el supervisor del contrato; Con el fin de tener una comunicacién
directa con el adjudicatario de acuerdo a la necesidad de los dispositivos médicos, material
médico-quirdrgico, ofros materiales a requerir. es imprescindible que se cuente con un
intermediario que pueda solucionar de forma &gil y oportuna dichos requerimientos en el tiempo
establecido en el presente pliego de condiciones.

El oferente debera informar por escrito, en su oferta la persona de enlace, que se encargara de
resolver aquellos eventos relacionados con dispositivos médicos, material médico-quirtrgico,
otros materiales, asi como de todas las actividades que se presenten durante la ejecucion del
contrato, para garantizar que la persona de enlace no sea externa o desconozca del objeto a
contratar, la entidad oferente debe certificar y demostrar que tienen una persona de enlace,
relacionando los siguientes datos:

Nombre

Teléfonos

Correo electronico

X N/A

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

e Garantia y fechas de vencimiento.
Certificacion de Calidad: el oferente debe certificar mediante comunicacién escrita: La calidad de
los elementos ofertados

1. El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.

2. El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo
alguno para la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia dentro de los ocho (08) dias
calendarios siguientes al requerimiento.

3. El cambio de los elementos que tengan una fecha de vencimiento a inferior a 180 dias.

4. Presentar carta de compromiso que certifique que entregara los dispositivos médicos,
material médico-quirirgico en referencias varias de un mismo lote o por lo menos con la
misma fecha de vencimiento independientemente del lote, la cual no debera ser inferior al
75 % de la vida (til otorgada por el INVIMA, contados a partir de la fecha de la entrega de
los insumos; salvo para aquellos casos que, por caracteristicas propias del insumo, no
pueda asegurarse una vida atli mayor. En este dltimo caso, al momento de
perfeccionamiento de la oferta comercial, se debera adjuntar una carta de compromiso de
cambio del insumo, si el producto no es utilizado antes de su fecha de vencimiento.

5. En caso de que la referencia solicitada de los dispositivos médicos, material médico-
quirargico no cubra las necesidades reales por el paciente y las presentadas por el
insumo, la empresa se comprometera a cambiar los dispositivos médicos, insumos por
otras que cubra las especificaciones necesarias en un tiempo no superior a ocho (08) dias
calendario.

6. Si un lote especifico de los dispositivos médicos, material médico-quirargico es retirado del
mercado por indicacién del INVIMA, el oferente se debe comprometer a recoger el
producto y entregar un nuevo lote del mismo producto, de comun acuerdo con el almacén
de dispositivos médicos.

1. Seran de cargo del contratista los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que
se causen con motivo del traslado de los dispositivos médicos, insumos hasta el lugar de

X N/A
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entrega. Estos costos se entenderan incorporados al valor total de la oferta presentada,
incluyendo los impuestos.

8. El almacén de dispositivos médicos se reserva el derecho de efectuar una revisioén técnica
en la recepcion de insumos, dispositivos médicos, material médico quirGrgicos y estos
podran ser devueltos si no cumplen las especificaciones de la entrega. Asi mismo, el
deterioro fisico del embalaje o el empaque que pueda comprometer la calidad del producto
entregado, sera causal de devolucién para su cambio o reposicién. En dichos eventos se
entenderd que insumos, dispositivos médicos, material médico quirtirgicos no ha sido
recibido a satisfaccion.

9. La Oportunidad, apoyo técnico y calidad del Oferente debera ser certificada por escrito.

10.  Debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato.

11.  Debera facturar los servicios prestados de acuerdo con lo convenido en el Contrato.

12. Debera reportar mensualmente la ejecuciéon del Contrato al Lider del Almacén de
dispositivos médicos de la unidad prestadora de salud de Antioquia.

13.  El contratista debe estar inscrito ante la Camara de Comercio y cumplir con todas las
condiciones que la normatividad vigente exige para fa distribucién.

14.  Certificar que en el caso de ser adjudicatario para contratar suministro (guantes limpios y
estériles)y se presente escasez por cualquier causa durante el tiempo de ejecucion de la
oferta comercial, el Contratista presentara una propuesta a la Unidad Prestadora de Salud
de Antioquia , en el area administrativa y financiera con un mecanismo de soluciéon del
evento en un plazo que no exceda los ocho (8) dias calendario, Las empresas deberan
facturar como queda establecido en el objeto del contrato, con los nombres de la ficha
técnica, relacionando cantidades, nimero de contrato y la vigencia. Las cantidades, se
solicitaran a conformidad de ia necesidad de cada paciente.

15.  El Futuro Contratistas deberd comprometer a realizar el respectivo cambio y reposicién
inmediata, por otro con iguales caracteristicas, para el evento en que se presenten los
siguientes criterios y en dichos eventos se entenderd que el elemento suministrado
(guantes limpios y estériles) no ha sido recibido a satisfaccion hasta que se haga su
reposicion:

* Averias en el momento de la entrega

« Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en descripciéon y/o
cantidad.

¢ Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el uso humano.

El Servicio del almacén de la UPRES de Antioquia se reserva el derecho de efectuar una revisién

técnica en la recepcién de los insumos médicos quirirgicos estos podran ser devueltos si no

cumplen las especificaciones de la entrega estipulados en el contrato.

16. Para plasmar la propuesta se debe diligenciar la informacién en la plataforma del

SECOP (Insumos médicos quirtrgico Es indispensable suministrar todos los datos
y parametros requeridos, sin insertar o eliminar ninguna celda, no modificar
ninguno de los nombres, referencias o informacién que se encuentre en el cuadro
original. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar como No Aplica
(N. A).

Adjunto al presente estudio previo se suministran los formatos en hoja electrénica.

* Registro INVIMA

Los dispositivos médicos, material médico-quirirgico debera cumplir con los requisitos

establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro Sanitario. Asi mismo en el evento

que alguno de los componentes no requiera registro INVIMA, se debe anexar certificacién

expedida por el INVIMA, sin que sea superior a dos afios contados a paitir del cierre del proceso

5 de contrataci6n X N/A

Los oferentes para el cumplimiento de los siguientes aspectos técnicos deben anexar

certificaciones (cartas de compromiso) o registros segun aplique. Se sugieren los formatos que se

adjuntan al presente estudio previo. En caso de utilizarse otros, como minimo deberan contener

la informacién del modelo.

6 a) Las empresas se deberan comprometer a facturar como esta establecido en el documento X N/A
The United Nations Standard Products and Services Code® - UNSPSC -Cédigo Estandar de
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Productos y Servicios de Naciones Unidas, para la descripcion de los elementos y en forma
general cumplir con lo establecido en el Cédigo de Comercio para la presentacion de la
factura.

b) El proveedor o contratista se debera comprometer a realizar el respectivo cambio y reposicion
inmediata, por otro con iguales caracteristicas, para los eventos que se presentan a
continuacién, es de anotar que el dispositivo médico no ha sido recibido a satisfaccién hasta
(ue se haga su reposicion:

« Dispositivos entregados con fechas de vencimiento y una vida util inferior al setenta y
cinco por ciento (75%) otorgada por el INVIMA en su registro sanitario, contados
desde la fecha de la entrega de los mismos

« Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en descripcion y/o
cantidad.

« Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el insumo para uso
humano.

« Cambio de los dispositivos médicos ya recibidos en el almacén que tengan una fecha
de vencimiento inferior a seis (6) meses y debe ser reportado por los almacenes
adscritos a la Unidad Prestadora de Salud Antioquia

« Deterioro fisico del embalaje o el empaque primario y/o secundario, que pueda
comprometer la calidad del producto entregado.

El almacén de dispositivos médicos de la Unidad Prestadora de salud de Antioquia en
cumplimiento de la normatividad vigente, realizaran una revision técnica de los dispositivos
médicos en el proceso de recepcion y éstos seran devueltos si no cumplen las
especificaciones de la entrega estipuladas en el contrato.

c) Cloferente se debera comprometer, manifestando que, en caso de presentarse un incidente o
evento adverso relacionado con una potencial falla del insumo suministrado por el proveedor,
este acepta cubrir los costos y participar activamente en el desarrollo de las actividades
pertinentes de tecno vigilancia, reactivo vigilancia y/o farmaco vigilancia que conjuntamente
se consideren con el Comité de Seguridad del Paciente institucional.

d) Para plasmar la propuesta econémica se debe diligenciar en el expediente electrénico, en la
seccion de Cuestionario del aplicativo SECOP I, incluyendo el valor IVA (si aplica). Es
indispensable suministrar todos los datos y parametros requeridos, sin insertar o eliminar
ninguna celda, no modificar ninguno de los nombres, referencias o informacion que se
encuentre en el cuadro original. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar
como No Aplica (N. A.).

Cabe aclarar que para el concepto de NO APLICA, por parte del comité evaluador técnico se
verificara la veracidad de la informacion diligenciada en las respectivas casillas; para los casos en
que la informacién no corresponda o no sea veraz, se solicita por escrito al oferente ampliar o
esclarecer dicha informacion; de igual manera se daré la respectiva respuesta por escrito.

e) Para los dispositivos médicos que requieren apoyo tecnolégico, los oferentes deben
comprometerse con la entrega de los equipos complementarios para su uso, sin costo
adicional y durante el periodo desde la fecha de inicio del contrato hasta la daltima unidad
consumida del contrato. Estaran a cargo del contratista el mantenimiento, reparacion,
actualizacion y demas criterios que circunden estos equipos; estos elementos seran
entregados mediante Acta de Entrega al coordinador de activos fijos de la Unidad Prestadora
de Salud Antioquia para que éste a su vez los ingrese al Acta de Revista Selectiva que
corresponda a cada servicio.

EQUIPO EN APOYO
TECNOLOGICO

36 bomba de infusion

DISPOSITIVO MEDICO

Equipos para bomba de infusion
Equipos para bomba de infusi6én radiopaco
Equipo perfusor 01 Perfusor
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Incubadora con lectura

Indicador biol6gico vapor ampolla répida e impresora

Aguja para anestesia loco-regional con via de electro-neuro-

estimulacién y prolongador amovible Equipo neuro estimulador

NOTA: Este numeral se debe diligenciar de igual manera en el anexo técnico

a. El oferente debe anexar copia del registro INVIMA vigente, el cual debe coincidir con el
impreso en el empaque primario de la muestra del dispositivo médico. En caso de ser
adjudicado los registros deberan coincidir con los entregados en la oferta a menos que hayan
tenido algin cambio, caso en el que se debera entregar el nuevo registro.

b. El oferente debe anexar copia de la ficha técnica de los dispositivos médicos ofertados y hoja
de seguridad de los insumos para los que le aplique.

c. Todos los oferentes, deberan presentar muestra de los dispositivos médicos ofertados, la cual
sera entregada en el Almacén de Dispositivos Médicos ubicado en el s6tano de la Unidad
prestadora de salud de Antioquia, ANTES DE LA FECHA Y HORA PREVISTA PARA EL
CIERRE DEL PROCESO debidamente rotuladas y embaladas, con el propésito de ser
evaluadas desde los requisitos de su etiqueta y su funcionalidad segtin su uso para el cual
esta disefiado, (se evaluara al menos una unidad por parte del consumidor final, el cual
consignara la informacién en un formato de evaluacién técnica del dispositivo medico).Dichas
muestras deben cumplir los siguientes requisitos:

* Contener un rétulo que describa el dispositivo (tal cual como aparece en el proceso),
grupo y/o item al cual corresponde y se debe indicar claramente si la muestra puede ser

7 abierta para su evaluacién y si debe ser devuelta.

¢ La muestra se debe presentar en su empaque secundario, el cual debe cumplir la
normatividad vigente en cuanto a la informacion de etiquetas.

¢ Las muestras deben estar relacionadas en un listado donde se indique la descripcién del
dispositivo, cantidad entregada, lote, fecha de vencimiento, marca ofertada y registro
INVIMA. Los dos dltimos datos deben coincidir con la documentacién presentada para el
elemento y con la informacién del empaque secundario de la muestra.

* Para elementos que comparten las mismas especificaciones y que solo cambian en el
calibre o talla se puede presentar una sola muestra que los represente a todos, siempre y
cuando, sea la misma marca y registro INVIMA para todos; dicha situacién debe estar
especificada en el listado de muestras.

¢ Los proponentes deberan recoger las muestras en los siguientes treinta (30) dias
calendario después de la adjudicacién del proceso. Después de transcurrido este tiempo,
la institucién no se hace responsable de la devolucién de las mismas.

Nota: Para los dispositivos médicos y material médico quindirgico que tengan un costo superior
a doscientos cincuenta mil pesos ML ($250.000,00) no es necesario anexar muestra; pero si
deber4 anexar toda la informaci6n técnica del elemento o inserto, cartilla, o manual.

Para los casos en que uno o varios dispositivos médicos no hayan sido usados en la
institucion, el oferente debe adjuntar conceptos escritos del personal que evalué el producto
en la Clinica; si un dispositivo médico no cuenta con éstos se deberan adjuntar como minimo
fres conceptos de trabajo de campo favorables, en instituciones de salud habilitadas.

X N/A

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INTEGRAL PARA LOS
LITERALES:

Costos integrales de transporte a cargo del futuro contratista

8 Oportunidad en la entrega no mayor a 72 horas calendario

Pedido compieto o segun se requiera

Condiciones y calidad en el servicio

Solucién para escasez

Compromiso para cumplimiento normatividad rétulos, etiquetas, empaque

Compromiso para devoluciones, cambio y reposicién inmediata.

X N/A

Etapa precontractual, celebracion y ejecucioén del contrato: la documentacion que se relaciona a
continuacién debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
9 seguin cronograma.

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y

N/A
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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

Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de
valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a
disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado
por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

i0

EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO que no se encuentra registrado como
Infractor Ambiental, en el REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTALES (RUIA) del
Minisierio de Medio Ambiente y Desarrolio Sosienibie, de acuerdo a lo eslablecido en ia Ley 1333
del 21 de julio de 2009, “Por la cual se establece el procedimiento sancionatorio ambiental y se
dictan otras disposiciones”, o cualquiera que la modifique o derogue.

X N/A

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanarla, con el
informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacion de la factura
por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

Subintendente;
Supervisor Contratg.

GALLEGO




Pagina 1 de 2 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cadigo: 1LA-FR-0140 ALMACENES

Fecha: 18-05-2020

= FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 1

POLICI

O o

NACIONAL

>

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Recepcion de bienes No.001

Ciudad y Fecha: Envigado 30 de julio 2024
Hora: 14:00 horas
Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia
Carrera 432 No. 48 C SUR 45 Barrio Primavera Envigado.

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

Siendo las 14:00 horas del dia 30 de julio del afio 2024, se reunen en el Almacén de la Unidad prestadora en
Salud, el sefor, SI. LUIS FERNANDO LOAIZA GALLEGO, Aimacenista (E) y el sefior SI. LUIS FERNANDO
LOAIZA GALLEGO, supervisor del contrato, con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto del contrato
No. 102-8-20146-24, suscrito con la empresa DISTRIBUIDORA DE GENERICOS DE COLOMBIA S.A.S, para lo
cual se verifican los documentos que soportan la entrega, constatando que estan debidamente firmados y

legalizados.

Contrato No. 102-8-20146-24 de fecha: 23/07/2023 Adicion No. de fecha:
Plazo de ejecucion del contrato, Cumplio: SI X NO
OBJETO DEL CONTRATO:
2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
ORIGEN NUMERO DE
IDENTIFICACION
iTEM (FUENTE DE DESCRIPCION DEL BIEN | CANTIDAD | DEL BIEN g O LOTE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(SERIE, CODIGO /
FINANCIAMIENTO) MATERIAL ETC,)
UPRES GUANTES DE LATEX TALLA
1 ANTIOQUIA S CAJA X 100 UNIDADES 200 $10.782,08 $2.156.415,66
UPRES GUANTES DE LATEX TALLA
2 ANTIOQUIA M CAJA X 100 UNIDADES 300 $10.782,08 $ 3.234.623,49
UPRES GUANTES DE LATEX TALLA
3 ANTIOQUIA L CAJA X100 UNIDADES 20 $10.782,08 $215.641,57
4 DFRES EGSL':%:TLE DDEEEE%)? ScL)Es 10 $43.927,13 $ 439.271,25
2.941, . '
APITICIENRA CAJA X 50 PARES
HORES GUANTE DESECHABLE
5 ANTIOQUIA ESTERIL DE LATEX NO 6 1/2 40 $ 54.309,91 $2.172.396,41
CAJA X 50 PARES
ORRES GUANTE DESECHABLE
6 ANTIOQUIA ESTERIL DE LATEX NO 7 40 $ 54.309,91 $2.172.396,41
CAJA X 50 PARES
UPRED GUANTE DESECHABLE
7 ANTIOQUIA ESTERIL DE LATEXNO 7 1/2 40 $51.115,21 $ 2.044.608,50
CAJA X 50 PARES
UPRES GUANTE DESECHABLE
8 ANTIOQUIA ESTERIL DE LATEX NO 8 10 $51.115,21 $511.152,12
CAJA X 50 PARES
TOTAL $ 12.946.506,05




Pagina 2 de 2 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
Cédigo: 1LA-FR-0140 ALMACENES :
Fecha: 18-05-2020 e
= FORMATO DE RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL
Versién: 1
e Entrega Parcial: SI__ X NO , Observaciones:
e Entrega Total: Sl NO__ X |, Observaciones:

» Los bienes decepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI_X

NO , Observaciones
e Elproveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI___X__ NO
OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE _
CERTIFICADO DE  SI |:| NO NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:

REQUIERE
INFORME DE

INSPECCIONDE ' [ | NO NUMERO
CALIDAD:

REQUIERE
CERTIFICADO DE SI NO NUMERO
GARANTIA:

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcién de bienes, hacen parte integral de la entrada al
Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
retenciéon documental.

ASISTENTES . |/
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO // m
LUIS FERNANDO LOAIZA 2
Blr ki n o OLOA UPRES | Aimacenista (E)
LUIS FERNANDO LOAIZA Supervisor del
o GALLEGO EERES contrato o fpbr




DISTRIBUIDORA DE GENERICOS DE
Sa—", COLOMBIA SAS
-
*—-ili.gb-) NIT 830.100.241-9
— TV 76A No 81H - 34

m Tel: (031) 8019560
S —— Bogotd - Colombia

servicioalclientedigecol@hotmail.com

3

Sefores POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
NIT 901.363.087-6 Teléfono (604) 3396618 Generacion
x ARRERA 43A # 4 Expediciol
Direccion SRIMA\%\RAS 8C SUR45 BARRIO Ciudad Medellin - Colombia s o
Vencimiento
5 vr.
item Codigo Descripcion Cantidad Unitario
1 1 GUANTE LATEX TALLA S CAJA**++ 200.00 9,060.57
2 1 GUANTE LATEX TALLA M CAJA*+++ 300.00 9,060.57
3 1 GUANTE LATEX TALLA L CAJA*** 20.00 9,060.57
4 1 GUANTE ESTERIL No 6 CAJA*** 10.00 36,913.55
5 1 GUANTE ESTERIL No 6.5 CAJA*=* 40.00 45,638.58
6 1 GUANTE ESTERIL No 7.0 CAJA*+ 40.00 45,638.58
GUANTE ESTERIL No 7
7 1 5 CAJAS 40.00  42,953.96
8 1 GUASNTE ESTERIL No 8 CAJ A= 10.00 42,953.96
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA
AYMALED
”f,!—!/!-’,
: f S >
RECIKE o Ltuslbeten
Total it : 8
adl Total Bruto
Valor en Letragt
Doce millones/hovecientos cuarenta y seis mil quinientos cinco pesos m/cte con cuarenta y uno cent. IVA 19%
Condiciones de Pago: Total a Pagar
Transferencia $ 12,946,505.41
Observaciones:

FAVOR CONSIGNAR CUENTA CORRIENTE BANCO DAVIVIENDA No 466169998773 SUCURSAL TITAN PLAZA
ENTREGADO EN POLICIA NACIONAL ENVIGADO - ANTIOQUIA
16-01-02-051;102-8-20146;luis.loalza@correo.policia.gov.co
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Orden de compra: -

Factura electrénica de venta

No. DIG 755

Fecha y hora Factura

30/07/2024, 22:46
30/07/2024, 22:46

30/07/2024

Vr. Bruto Vr. Total
1,812,114.00 2,156,415.66
2,718,171.00 3,234,623.49

181,211.40 215,641.57

369,135.50 439,271.25
1,825,543.20 2,172,396.41
1,825,543.20 2,172,396.41
1,718,158.40 2,044,608.50

429,539.60 511,152.12

10,879,416.30
2,067,089.11

12,946,505.41

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764058406468 aprobado en

20231021 prefijo DIG desde el numero 1 al 1000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa 4.14
CUFE: d985d145903d3bd38dbccb5f23cdbecfab5265a5bc5d6098e6b439d8e707c647cebcd968d29e16773ba108bb53d2f153

Fabrcante Software y Provesdor tecnologica Shggo SAS - Nit B30.048 145-8 Nombre Software Siigo Nube Firma electronica ver en el XML



DISTRIBUIDORA DE
. — - GENERICOS DE
N COLOMBIA SAS
NIT 830.100.241-9
TV 76A No 81H - 34
Tel: (3108814903)
undefined - Ext. undefined
Bogota - Colombia

Senores POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
NIT 901.363.087-6 Teléfono (604) 3396618
; CARRERA 43A # 48C SUR 45 BARRIO
Direccion PRIMAVERA Ciudad Medellin - Colombia
item Descripcion
1 GUANTE ESTERIL No 6.5 CAJA*=*
2 GUANTE ESTERIL No 7.0 CAJA***
4 GUANTE ESTERIL No 7
5 CAJA***
4 GUASNTE ESTERIL No 8 CAJA***

Total items: 4

Valor en Letras:
pesos m/cte con quince cent.
Condiciones de Pago:

Transferencia $

Observaciones:
NOTA CREDITO APLICA A LA FACTURA No 755

0.15

Fecha Nota Crédito

Factura de Venta

Nota Crédito
No. 2 93

2024-07-30

DIG-755

Generacién 30/07/2024, 22:53
Expedicion 30/07/2024, 22:53
Vencimiento 30/07/2024
Cantidad Vr. Total
1.00 0.01
1.00 0.02
1.00 0.10
1.00 0.02
Total Bruto 0.15
IVA 0% 0.00
Total 0.15

CUDE: 7a60625237dfd381276edfcc6b6649ac0d21979073af04f34785288c49bdb2bd0cccccaadl 1022426e3602671f6c9e28

CUFE factura:

d985dl45903d3bd38dbccb5f23cdbecfab526635chd6098e6b43edBe707c647cebcd968d29e16773ba108bb53d2f163

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA

Fabncante Software y Proveedor tecnoldgico: Skgo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software Sigo Nube. Frma electronica: ver en ¢l XML



+/ IGECOL SAS Insumos y Equipos Médicos

NIT No. 830.100.241-9

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

Bogota D.C, Julio 30 del afio 2024.

Sefiores

POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Carrera 43% No. 48Csur-45

Envigado — Antioquia

Respetados Sefiores:

Yo, Floralba Vega Barrios en mi calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad Digecol SAS, bajo la
gravedad del juramento, me permito CERTIFICAR que hemos cumplido con el requisito establecido
en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y nos encontramos al dia en el pago de los aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral, asi como los propios de la Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, dichos pagos se han realizados durante los Ultimos seis (6) meses.

Atentamente,

Floralba Vega Barrios
Revisor Fiscal
65555-T

TRANSV. 76A No. 81H-34
EDIFICIO MECHITAS

CEL.: 310 881 4903 - 322 945 0997
E-mail: licitaciones@digecol.com

Bogota D.C. - Colombia



)| AN Formulario del Registro Unico Tributario O O 1
2. Concepto Actualizacién

4. Nimero de formulario 141006988732
072‘1248|9 4 BOZJIJjjl 1 590l|l ll
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14.lBuzon electrénico
8 30100 2 4 1|9 |mpuestosdeBogon 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ey Wi 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento 30. élud&dlMu'ricipio ‘ ;
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
35. Razon social
DISTRIBUIDORA DE GENERICOS DE COLOMBIAS.A.S.
36. Nombre comercial 37. Sigis
DIGECOL SA.S.
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccion principal s
TV76 A81H34
42. Correo electrénico servicioalclientedigecol@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 0 1 |44-Teléf°nc1 3108814 9 0 3|45 Telsfono 2 3102907482
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Aciividad secundaria Otras actividades 525bNC|mro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4645[[20020312[|[4659][/2002031 2] | | | [ | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 d 9_. 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowwols |7 |9 |1o[14le2la8fs2ssfsol | | | | | | [ | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador electrénico
07- Retencién en la fuente a titulo de rent = 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retenci6n en la fuente en el impuesto - 59 - Autorretencién especial renta
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
23 l I 1 , l J | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo li7 Modo l
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20
N O S I I O = '
IMPORTAN‘I'E:stnpuwdadcmmmlmaquehayaluw,laimcﬂpciénmdﬂqhnﬂdco‘l’“ io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2024-04-08/10:26: 58 ]

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz, en caso de constatar | Eyrma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se los p [ administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 084 Nombro MENDEZ VILLARAGA LUIS ARMANDO
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2024 07:11:17AM



I AN Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141006988732
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
830100241 Ipuissio de Bogott 32
Car risticas y fi de las org
62. Naturaleza | 2 63. Formas asociativas . 1,2 %‘micm m? g& derecho odblico de orden nacional, departamental,
85. Fondos 66. Cooperativas ‘ &7 Sonlacaiiny yOepiémos
68. Sin personeria juridica _ 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1 v
Constitucién, Registro y Ultima Reforma : Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 0490 010
73. Fecha 20020312 20211220 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria 4 0 k
75. Entidad de registro 03 03~ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20020401 20 ZA1N2 3 1
77. No. Matricula mercantil 01169890 '~ A 6 9890
78. Departamento 11 v { i
79. Ciudad/Municipio 4 ‘4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20020312
81. Hasta 20991 2‘3;_*1_ 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades l 5|
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90, Fecha camblo de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 [2002031 2| .
2 21 20211220 -
3 | 1 L 4| o
‘ I 1 il J =
5 | 1 1 J i
Vinculacién econdmica
LR |64 Nombrecegrupecconamio i mpresa B et T (A 3o 8. 0w
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
m&"‘:ﬁoe“m'd:n"gﬁmw" e T llé.ﬁé"“‘”“ Idel m-nor wmtgga
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2024 07:11:17AM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 de 5 Hoja 3
141006988732

Pagina

072

12

MK

S. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 30100 2 4 1|9 |mpuestosdeBogots 32
Representacion
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2021122 o[
i} { o ———
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102 OV [102.Nu de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani {1 3 |7 9 4 8 7 2 8 0 { |
1 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MENDEZ |VILLARRAGA Luis |ARMANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:facicn
REPRS LEGAL SUPL 19 J‘_z 022 2 ol
— 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 3 5 9 4 9 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nembre 107. Otros nombres
MENDEZ |VILLARRAGA |JORGE |DARIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sociai representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejarcicic representacion
' 1 I
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellido 105. Segunde apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
i
|
98. Representacion 40, Fecha inicio ejercicio representacion
- 1 i |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacien 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
i I
104. Primer apellido 105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 i |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Raz6n social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2024 07:11:17AM
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AN

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

LR

de 5 Hoja 4
141006988732

Pagina 4

0) 000014100698873 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 30100 2 4 19 |muesosdesnm 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C cios, Uni Temporates
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118, DV.| 194. Nacionelidad
CéduladeCiudada { 3 |7 9 3 5 9 4 9 3 b COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido 117. Primer nombre E 11&.Otros nombres
; MENDEZ IVILLARRAGA 1JORGE lDARlO

119. Razoén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122:Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

1,000,000 1] 1200 2,031 2| |
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 (7 9 4 8 7 2 8 0 , \ { COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Ffimer rombre 118. Otros nombres
MENDEZ IVILLARRAGA iLUlS ARMANDO
4 119. Raz6n social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

49,000,000 . 9

122 'Fecha de ingreso
9 200203

123. Fecha de retiro

1 2|

! Il

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacién

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participation 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
= I 1 1 | 1 I
111. Tipo de documento 112. Numaro de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. ! l
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I peal -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s l

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

1

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2024 07:11:17AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

NIRRT

5 de 5
141006988732

Pagina

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

Hoja §

8 30100 2 4 1|9 |moestosdeBogos 3 2
Revisor Fiscal y C d —_
124. Tipo de documento 125, Numero de identificacion 126. DV 127, Nu de tarjeta profesi
F |Cédula de Ciudadania 1 3 (4 0 0 2 9 0 5 2 6 5555 T
§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
l; VEGA |BARRIOS |FLORALBA J
& | 132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designad
2 ]
g S,
@ | 135. Fecha de nombramiento
2022030 8|
136. Tipo de documento 137. Namero de identificacién 138DV | 139. Numero de tarjeta profesional
£
2 | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
- |
2 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
@ | 147. Fecha de nombramiento
1 1 I
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. N de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apeliide 154, Primer nombre 155. Otros nombres
S
§ 156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV| 188, Sociedad o firma ignada
|
1 —e
159. Fecha de nombramiento
1 L __J__l_.
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CERTIFICACION

BOGOTAND.C., DISTRITO CAPITAL, 26/07/2024

Dirigido a: A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DIGECOL SAS con NIT
830.100.241-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Namero 466169998773

Desde el 6 de Septiembre de 2022, este producto se encuentra ACTIVO

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

VIGILABO

Banco Davivienda SA

NIT.860.034313-7

Banco Davivienda S A



