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Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT
Nikhdes 130 [ T 19/11/2024 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA o
Almacén 1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS l Estado [ INGRESO A ALMACEN
Proyecto o
FACTURAS RELACIONADAS
Tipo Documento Prefijo Numero Fecha Iva Valor Total
1-FACTURA cMC 1 4124 16/11/2024 3,750,402.74 35,764,974.84
35,764,974.84
| BODEGA: 1- BODEGA UPRES ANTIOQUIA
Tipo Grupo Subgrupo
11- CONSUMO SIN CONTROL ~MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 2 - INSUMOS PARA ODONTOLOGIA
item Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad Procedencia Valor Unitario Valor Total sin IVA Valor Total
I 48 FRASCO 1 58,500.00 2,808,000.00 2,808,000.00
Tipo Grupo Subgrupo
11 - CONSUMO SIN CONTROL f8 - MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 5- OTROS INSUMOS PARA SANIDAD
Item Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad Procedencia Valor Unitario Valor Total sin IVA Valor Total
39139  [ECOLCIORPARADESECHODE 300 UNIDAD 1 3,750.29 945450000 1,125,085.50
1734 P RIALES CORT ORUNZANTES PEQUE [ 200 | | UNIDAD | 1 { 2,995.00( 503,362.00] 59¢,000.78
Tipo Grupo Subgrupo
11 - CONSUMO SIN CONTROL B~ MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 7 - INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
Item Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad | Procedencia Valor Unitario Valor Total sin IVA Valor Total
21230 foUAO ﬁm 200 FRASCO 1 1,866.44 373,288.00 373,288.00
21274 COROUANTISEPTICO 600 GALON 1 4,774.65 2,864,790.00 2,864,790.00
21286  [LGODON HOSPITALARIO 150 LIBRA 1 13,065.27 1,959,790.50 1,959,790.50
| 21365  [UCADORES CONPURTA DEALGEDON 200 PAQUETE 1 2,1268 357,460, 425,377.40
22128  FSPECULOS DESECHABLES MEDIANOS 119 UNIDAD 1 452.00 45,139.08 53,787.57
22128 ULOS DESECHABLES MEDIANGS | 1 UNIDAD 1 384.12 384.12 384.12
22128 SPECULOS DESECHABLES MEDIANOS 4920 UNIDAD 1 451.39 1,866,254.40 2,220,842.74
22128 FSPE : SMEDIANOS 1500 UNIDAD 1 451.39 568,980.00 677,086.20
50372 CAW 50 BOLSA 1 33,767.14 1,688,357.00 1,688,357.00
RINGAS DESECHABLES DE 10 CC 2 9600 UNIDAD 1 368.00 2,968,704.00 3,532,757.76
7200 UNIDAD 1 512.00 3,097,800.00 3,686,382.00
’’’’’’’ 21000 UNIDAD 1 275.00 4,852,890.00 5,774,939.10
" 24199  VERINGAS DESECHABLES DE 5 CC 21X1 172 | 14000 UNIDAD 1 280.00 3,294,060.00 3,919,931.40
| 24200  JERINGASDESECRABLES PUNTACATETER 817 UNIDAD 1 | 1,049.58 720,594.00 857,506.86
23388 TERMOME TRO DIGITAL DESECHABLE 100 UNIDAD 1 6,1 62.8q 517,889.00 61 6,287,9ﬂ
102529 VODOPOLIVIDONA ESPUMA ) CENTIMETRO CUBICO 1 25,023.00 1,501,380.00 1,501,380.00
105530 FOBOPOUVIDONA SOLUCTON 48 CENTIMETRO CUBICO 1 22,500.00 1,080,000.00 1,080,000.00
Valor Adquisicion Valor VA Valor Descuento Costo Desmante. | Costo Financiacion | Valor Total sin va Valor Total CostoTotal |
TOTALES TIPO 32,014,572.10 ~|35.764,974.84 0.00
e—_ L — . s
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ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SINCONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT o T
130 ey [ Fecha ] O 19n1/2024 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA n
1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS Estado INGRESO A ALMACEN
. - of‘;f_gsT Valor Adquisicion Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. Costo Financiacion | Valor Total sin lva Valor Total Costo Total
ﬁ 32,014,572.10 35,764,974.84 0.00
Observaciones
CONTRATO NO. 102-8-20142/24 DE DISPOSITIVOS MEDICOS.
| CODIFICACION CONTABLE - ’
TpCo Gr 920 TpCo Esp 700 ENTRADAS DE ALMACEN Nro. 2043 Periodo 202411 Fecha 19/11/2024
Mayor Descripcién Area Ceco Nit Descripcion Débito Crédito
151404001 Materiales médico - quinirgicos 11003005 OTROS INSUMOS PARA SANIDAD 1,724,086.28
151404001 Materiales médico - quirirgicos 11003007 INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS 31,232,888.56
151406001 Materiales odontologicos ' 11003002 INSUMOS PARA ODONTOLOGIA 2,808,000.00
249090001 Otras cuentas por pagar/\ 900294203 COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S. ) 35,764,974.84
/ Totales / / /6.7’4,974.34 35,764,974.84
. 1 1/ / =
Responsable Elaborado por ié z /
FIRMA / 7é = s FIRMA a
NOMBRE UNIDAD PRESTABORA DE SALUD ANTIOQUIA NOMBRE DORA CECILIA CORREA
i C.C. 901363087
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ooy pare®

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: 16-11-2024

Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato 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 | 102-8-20142-24
No.

Constancia de recibido No. | 5

Contratista: COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S

NIT del contratista: 900.294.203-4

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-
QUIRURGICO, OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION
Objeto del contrato o | DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE
aceptacion de oferta: HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL:
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA” GRUPOS 3 - 18 —
25EITEMS3-9-14-17 -19-25.

Valor del contrato /| Valor del contrato $225.545.099,60 =

aceptacion de oferta u | Adicion $ 112.771.717,77=

orden de compra: Total $ 338.316.817,37

Del 16-07-2024 AL 31-10-2024

Prorroga 01-11-2024 AL 30/04/2025

Lugar de ejecucion y/o | UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

entrega CARRERA 43% N°48CSUR 45

Incumplimiento del plazo

Plazo de ejecucion:

de ejecucion SI___NO X NO X
Nombre del
supervisor/coordinador del | Subintendente LUIS FERNANDO LOAIZA GALLEGO. D,:gé'é%‘:"gecgz%m

contrato y cargo que | Responsable Activos Fijos UPRES Antioquia. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE ANTIOQUIA
desempenia: NIT. 801.363.087-8
LN
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DEL 24-10-2024 AL 16-11-2024

Fecha de entrega
certificada:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Valor

e tsilar=teTalal
RS TR AT~ { I

que  se
con

| presente  constancia
recibido de
Valor  que se
certificando con
presente  constancia
- recibido  de
2024,

la vigencia

la vigencia

Unida
d

I Recurs

Q

Descrip-
cién del
bien o
servicios
recibidos

Valor
recibido

T

Valor tactu-
rado

U amnrtizar

Valora {
y/o Valor a pagar
desconta
P

esta

|~
<a

de

esta
la

de UPRES

ADQUISICION
0E
DISPOSITIVES
MEDICOS
MATERIAL
[Ehetioted
QIRURGICY.

OTROS
MATERIALES

SERVICIOS DE
SALUD ALDS
SUARICS ¥

BeHERUIARID
2 QUE HACGEN

RARTE DEL
SURSISTEMA
DE SALUD DE

LA POLICIA
MNACIONAL DE

LA UMIQAD
PRESTADORA

DE SALLD

ANTIOQUIA"

GRUPOS 3- 1€

~25E [TEMS 3
-9-94-17 -

19-325 |

35.764.974.8

$ $ :
35764 9748 .
4 } 4 !

$ :
35.764.974.8
4 :

Q.00

hete e

; DIenes

recepcion

de

| No. factura

Fecha factura

ACTA N° 005 DEL 16 DE NOVIEMBRE 2024

16/11/2024

Valor factura
$ ’35 764 974 84

Nota cred|to o deblto )

0.00

Valor neto

$ 35.764. 974, 84

| CMCca124

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$ 35.764.974,84

0.00

$ 35764.974 84

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

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

| ITEM § CONDICION TECNICA CUMPLE | NO CUMPLE
E 1 { El oferente mediante comunicado cerlificara que los insumos a entregar cumplen con las

| i caracteristicas técnicas minimas exigidas. X N/A

e e s ¢4 o |
§ 5 t | oferente deberd acreditar su experiencia con maximo TRES (3} contratos inscritos en el RUP, X N/A
! [ uyo objeto sea en proyectos iguales o similares al objeto del presente proceso, y su sumatoria
\ | Sea igual o superior &l dinduneta por ciento (30%) dei valor eslimado equivalenles en SMMLY,
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| esto es $ 408,18 SMMLV, con empresas publicas o privadas, para lo cual se tendra unicamente | !
lia experiencia acreditada y reportada en el registro Gnico de proponentes. Si el proponente se
| presenta a dos 0 mas grupos y/o items, en los contratos inscritos en el RUP debe constar por lo
menos tres de los siguientes codigos de clasificacion UNSPSC. En el evento en gue el oferente
| se presente solo a un grupe o item. podra tener registrado 1 codigo los contratos inscritos en el
! i RUP

TCAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera certificar mediante comunicacion y aportar documentos gue 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 fos medios logisticos propios para
la prestacién del servicio, se compromete atender las solicitudes o los requerimientos realizados
en un tiempo méximo de tres (5) dias calendario incluvendo fines de semanas v festivos después
del requerimiento emitido por el supervisor del contrato; Con e fin de tener una comunicacidn i
directa con el adjudicatario de acuerdo a la necesidad de los dispositivos médicos, material
médico-quirirgico, otros materiales a requerir, es imprescindible que se cuente con un
intermediario que pueda solucionar de forma agil y oportuna dichos requerimientos en et tiempo
establecido en el presente pliego de condiciones.

Po3 X | N/A

El oferente deherd informar por aceritn, en it oferta la persona de anlace que se encargars de
|

resolver aquellos eventos relacnonados con dispositivos médicos, material médico-quirirgico,
otros materiales, asi como de todas las actividades que se presenten durante la ejecucion del
contrato. para garantizar que la persona de eniace no sea externa o desconozca del objeto a !
contratar, ia entidad oferente debe certificar y demostrar que tienen una persona de enlace, :
" relacionando los siguientes datos:

[T
CiNUii T

Teléfonos

Correo electrénico

»  Garantia y fechas de vencimiento.
Certificacién de Calidad: el oferente debe certificar mediante comunicacion esciita: La calidad de
tos elementos ofertados

1. El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.

N

! F1 cambio de los elementos oue presenten cualauier defecto o mata calidad sin cos!ol
i ’ alguno para la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia dentro de los ocho (08) diasI
i : calendarios siguientes al requerimiento. i
; 3. El cambio de los elementos que tengan una fecha de vencimiento a inferior a 180 dias. 5 i
i 4 Presentar carta de compromiso que certifique que entregara los dispositivos meédicos, i
4 i material médico-quirtirgico en referencias varias de un mismo lote o por lo menos con la X N/A

i misma fecha de vencimiento independientemente del lote, ia cual no debera ser inferior al
: 75 % de la vida ulil otorgada por el INVIMA, contados a partir de la fecha de la entrega de \

| ine incitmns: ealun nara amuallae cases e nor caractoristicas nroniaos del insume, no
: oo ingumog; Saive Rara aguoelos caces que, H cle propics gel insume,

pueda asegurarse una vida atit mayor. En este Uitimo caso, al momento de

perfeccionamiento de la oferta comercial, se debera adjuntar una carta de compromiso de !

cambio del insumo, si el producte 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
ofras que cubra las especificaciones necesarias en un tiempo no superior a ocho (08) dias
catendariu.

6. St un lote especifico de los dispositivos médicos, material médico-quirdrgico es retirado del
mercado por indicacion del INVIMA, el oferente se debe comprometer a recoger el

i producto y entregar un rwevo lote del mismo producto, de comin_acuerdo cor el almacén
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/

de dispositivos médicos.

7. 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 ef lugar de
entrega. Eslos costos se entenderan incorporados a! valor total de la oferta presentada,
incluyendo los impuestos.

8. El almacén de dispositivos médicos se reserva el derecho de efectuar una revision técnica
en la recepcion de insumos, dispositives médicos, material médico quirirgicos y estes
nodran ser dawiteltos si nn cumplen las esnerificacinnes de |2 enfrega Asi mismn el
deterioro fisico del embalaje o el empaque que pueda comprometer la calidad del producto
entregado, serd causal de devolucion para su cambio o reposicion. En dichos eventos se
entenderd que insumos, dispositivos médicos, material médico quirdrgicos no ha sido

recibido a satisfaccion.
. La Oportunidad, apaya técnico y calidad del Oferente debera ser certificada por escrito.
10.  Debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato.
Debera facturar los servicios prestados de acuerdo con lo convenido en el Contrato.
Lo rkal I ] Aol A Zn A

dispositivos médicos de la unidad prestadora de salud de Antioquia.

condiciones que la normatividad vigente exige para la distribucion.

14, Certificar que en el caso de ser adjudicatario para contratar suministro {guantes timpios 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 solucién del
evVenio en un piazo que No exceda ivs ocho (8) dias caiendario, Las empresas deberan
facturar como queda establecido en el objeto del contrate, con los nombres de la ficha
técnica, relacionando cantidades, nimero de contrato y la vigencia. Las cantidades, se

: solicitaran a conformidad de la necesidad de cada paciente.

‘15, El Futuro Contratistas deber4 comprometer a realizar el respectivo cambio y reposicion
inmediata. por otro con iguales caracteristicas, para ef evento en que se presenten los
siguientes criterios y en dichus eventos se emtendera gue 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 descripcion yio

cantidad.

* Defectos técnicos de calidad graves y criticos gue inhabiliten el uso humano.

L T Seivicio del aiiacsin de ja UFRLS de ArtiOgiia 36 isseiva ef deiecho ds efectuar iiia i &visicit
i técnica en la recepcién de los insumaos médicos quirlrgicos estos podrén ser devuelios si no
cumplen las especitficaciones de fa entrega estipulados en el contrato.

ehorA ramerbos Dy S Soambenbs o ar . ~
Pohe. Debeird Cponar MensSutaimante 1a ¢jecuaidn del Contrats &l Lider do! Almacén G

13, El contratista debe estar inscrito ante la Camara de Comercio y cumplir con todas las |

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

R .

(N.A).

Adjunto ai presente estudio previo se suministran fos formatos en hoja electrénica.

SECOP (insumos médicos quirtrgico Es indispensable suministrar todos los datos ;
y parametros requeridos, sin insertar o eliminar ninguna celda, no modificar |
] §HiGUNo de ios nombies, referencias o informacion gue se envueiiie en & cuadio

original. En caso de que ef criterio no aplique, se debe diligenciar como No Aplica

+ Registro INVIMA

Los dispositivos médicos. material médico-quirdrgico debera cumplir con los requisitos
[ establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro Sanitaric. Asi mismo en el evento
i que alguno de los componentes no requiera registro INVIMA, se debe anexar certificacion
expedida por el INVIMA, sin que sea superior a dos afios contados a partir del cierre del proceso
de contratacion

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

t certificaniones {rartas de enmpromisn) n regictrng segiin aplique  Se wngirren log formatas e ao !

f adjuntan al presente estudic previo. En caso de utifizarse otros, come minimo deberan contener !

N/A

S ———
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i la informacion del modelo. |

a) Las empresas se deberan comprometer a facturar como esta establecido en el documento

The United Nations Standard Products and Services Code® - UNSPSC -Codigo Estandar de
| Productos y Servicios de Naciones Unidas, para la descripcion de los elementos y en forma
i general cumplir con lo establecido en el Codigo de Comercio para la presentacion de la
| factura.

b} El proveedor o contratista se deberd comprometer a realizar el respectivo cambio y reposicién
inmediata, por ofro con iguales caracteristicas, para los eventos que se presentan a
continuacion, es de anotar que el dispositivo médico no ha sido recibido a satisfaccion hasta
que se haga su reposicion:

» Dispositivos entregados con fechas de vencimiento y una vida 0til inferior al setenta y

desde la fecha de la entrega de {os 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 insumeo para uso
humano.

« Cambio de los dispositivos médicos ya recibidos en el almacén que tengan una fecha
de vencimiento Interior a seis (6) meses y debe ser reportado por los almacenes
adscritos a fa 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 Antiogquia en
médicos en el procesa de recepcidn y éstos seran devueltos si no cumplen las
6 especificaciones de la entrega estipuladas en el contrato. X N/A

c) El oferente 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 desarrolio de las actividades

ortinantan dn tanma visilamaia raantis vimibansia o

A vimvilamnia o
; pertinentes de teens vigilancia, reactive vigilancia

tr FArevmon ~ namitmtonaonts
10 AGTINMGACS VighGnds Qui SONpeNeaialnid

se consideren con el Comité de Seguridad del Paciente institucional.

d) Para plasmar |la propuesta economica 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 inserlar o eliminar
ninguna celda, no modificar ninguno de ios nombres, referencias o informacion que sef
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 fa informacion no corresponda o no sea veraz, se solicita por escrito al oferente ampiiar o
. esclarecer dicha informacion; de igual manera se dara la respectiva respuesta por esctito.

comprometerse con la entrega de los equipos complementarios para su uso, sin costo
adiciona!l y durante el periodo desde la fecha de inicio det contrato hasta la dltima unidad
consumida del contrato. Estaran a cargo del contratista el mantenimiento, reparacion,
actualizacion y demas critetios que circunden estos equipos; estos elementos seran
entregados mediante Acta de Entrega al coordinador de activos fijos de fa Unidad Prestadora
de Salud Antioguia para que éste a su vez los ingrese al Acta de Revista Selectiva que
corresponda a cana setvicio. i

| e) Para los dispositivos médicos que requieren apoyo tecnolégico, los oferentes deben
i

|
|
| DISPOSITIVO MEDICO [EQUIPG EN AFOYO 1
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| TECNOLOGICO

| Equipos para bomba de infusion
Equipos para bomba de infusion radiopace

i 36 bomba de infusion

| Equipo perfusor

Indicador blolognco vapor ampolia

201 Perfusor
Incubadora con lectura
rapida e impresora

\

|
t

estimulacién y prolongador amovible i

TR o e ciel nnh—n P |n;\n romimral Gim A
GUjd pUra GnotiCGiq (oo fegicnaicon Vic @

Equipo neuro estimulador

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

a.

E! oferente debe anexar copia del registro INVIMA vigente, el cual debe coincidir con el
impreso en el empaque primario de la muestra del dispesitive médico. En caso de ser

adjudicado los registros deberan coincidir con los entregadas en la oferta a menos que hayan
tenidn algin cambio, caso =n el que se deberd entregar el nuevn registro,

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.

Todos los oferentes, deberan presentar muestra de los dispositivos médicos ofertades, la cual
sera entregada en el Aimacén de Dispositivos Médicos ubicado en el sotano de ia Unidad |
nrestadora de salud de Antioquia. ANTFS DF | A FECHA Y HORA PRFVISTA PARA FI !
CIERRE DEL PROCESOQ debidamente rotuladas y embaladas, con el proposito de serf
evaluadas desde los requisitos de su etiqueta y su funcionalidad segin su uso para el cual |

estd disefiado. (se evaluara al menos una unidad por parte del consumidor final, el cual
consignara la informacién en un formato de evaluacion técnica del dispositivo medico).Dichas
muestras deben cumplir los siguientes requisitos:

» Contener un rotulo que describa el dispositive (tal cual como aparece en el proceso). ;
grupe yfo item al cual corresponde y se debe indicar claramente si la muestra puede ser :

abierta para su evaluacion y si debe ser devuelta.

¢ La muestra se debe presentar en su empaque secundario, el cual debe cumplir la |

normatividad vigente en cuanto a ta informacion de etiquetas.
« Las muestras deben estar relacionadas en un listado donde se indique la descripcion del
dispositivo, cantidad entregada, lote, fecha de vencimiento, marca ofertada y registro

INVIMA. Los dos dltimos dates deben coincidir con la documentacién presentada para el |

o e e nam lo infn

clemento y con g informasidn dol ompagquce sceundario de fa mucsta.

i
s 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 situacion 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,

ia institucion no se hace responsable de la devolucion de las mismas.

Nota: Para los dispositivos médicos y material médico quirtrgico que tengan un costo superior
a doscientos cincuenta mil pesos ML ($250.000,00) no es necesario anexar muestra; pero si |

deberd anexar toda la informacion técnica del elemento o inserto, cartilla, 0 manual.

Para los casos en que uno o varios dispositivos médicos no hayan sido usados en ia
institucion, el oferente debe adjuntar conceptos escritos def personal que evalué el producto |
en ia Clinica; si un dispositivo médico no cuenta con éstos se deberan adjuntar como minimo

s - e A E 2 b H ~ o~
tres conecptos de trabajo de camps favorables, on instituciones de salud habilitadas.

X N/A

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INTEGRAL PARA LOS
i LITERALES:

Costos integrales de transporte a cargo del future contratista

g ! Oportunidad en la entrega no mayer a 72 horas calendario
| Pedido completo o seglin se requiera
. Condiciones y cafidad en el servicio
" Solucién para escasez
i Compromiso para cumpiimiente normatividad rowios, etiquetas, empaque
. Compromisc para devoluciones, cambio y reposicion inmediata.

X : N/A
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Codigo: 28S-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS B ,
| POLICIA NACIONAL

| Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentaciéon que se relaciona a
continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones
segun cronograma.

1. Certificado no superior a tres meses emitide por fa Administradora de Riesgos Laborales {ARL)
sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo {(SGSST), donde conste una calificacion gue se encuentre en una escala de
valoracion “Aceptabie” (puntaje mayor a 85%) y maniener la calitcacion y evidencias a
disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado
por cada empresa que conforma Ja unién temporatl o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacién Inicial def SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

X NIA

10

[ e
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dictan otras disposiciones”, o cualquiera que la modifique o derogue.

EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO que no se encuentra registrado como |
Infractor Ambiental, en el REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTALES (RUIA) del
| Ministerio de Medio Ambiente y Desarroflo Sostenible, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1333

X N/A

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera

acompafaria, con ei informe de supervision correspondienie ai periodo o ia entrega certificada,
junto con la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP I — Plan de pagos.
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Versidn: 2

Codigo: 1LF-FR-0085

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

E, Fecha: 28/07/2024 i

[N

Recencidn de hienes

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NAGIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Ciudad y Fecha: Envigado 16 de noviembre 2024

Hora:
Lugar: Aimacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia
Carrera 432 No. 48 C SUR 45 Barrio Primavera Envigado.

14:00 horas

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

Siendo las 14.00 horas del dia 16 del mes noviembre del afio 2024, se retinen en el Almacén IT. JEFERSON
JESUS HERRERA LUGO, Almacenista y el sefior SI. LUIS FERNANDO LOAIZA GALLEGO, supervisor del
contrato, con el fin de realizar la recepcion de los bienes de acuerdo al contrato No. 102-8-20142-24 de fecha
16/07/2024, suscrito con la firma COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S para lo cual se verifican los
documentos que soportan la entrega, constatando que estan debidamente firmados y legalizados.

OBJETO:

Soporte No. 102-8-20142-24 de fecha: 16/07/2024 Adicion No. _ de fecha:
Plazo de ejecucion del contrato 31/10/2024, Cumplio: SI__X NO
Fronuga o modificacion No de fecha
2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
NIIMFRO DF

IDENTIFICACION

VALOR

VALOR TOTAL

i iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN/O LOTE UNITARIO + VA
! {SERIE, CODIGO/ +IVA
| I MATERIAL ETC.)
T ;J(E1R1il>|2GAS DESECHABLES DE 20 CC CON AGUJA 21G 200 $511.80 | $3.686.382.00
2 | JERINGAS DESECHABLES DE 3 CC CONAGUIARIGX |, 000 $27409 | $5774.939.10
«Q
3 \1JE1F/§21NGAS DESECHABLES DE 5 CC CON AGUJA 21G X 14000 $270.09 | $3.919.031.40
4 j(E1R1”/\‘26AS DESECHABLES DE 10 CC CON AGUJA 216 9500 $367.99 | $3532757.76
5 | YODOPOLIVIDONA ESPUMA FRASCO 60 $25.023,00 | $1.501.380,00
6 | YODOPOLIVIDONA SOLUCION 48 - $22500,00 | $ 1.080.000,00
7 ALCOHOL ANTISEPTICO X 750 ML 600 | 5477485 | $2864.790.00
8 | AGUA OXIGENADA (PEROXIDO HIDROGENO) 200 $1.866,44  $373.288,00 |
RECOLECTOR PARA DESECHO DE MATERIALES
CORTOPUNZANTES GRANDE CON ORIFICIO -
9 | CENTRAL PEQUENO PROVISTO DE DISPOSITIVODE | 300 $3.750,28 | $1.125.085,50 |
SEGURIDAD (TRAMPA O PESTANAS QUE IMPIDAN LA |
. SALIDA DE MATERIAL CONTAMINADO) 28LT |
 RECOLECTOR PARA DESECHO DE MATERIALES
| CORTOPUNZANTES GRANDE CON ORIFICIT
10 | CENTRAL PEQUENO PROVISTO DE DISPOSITIVO DE 200 $2.995,00 $ 599.000,78
SEGURIDAD (TRAMPA O PESTARAS QUE IMPIDAN LA
SALIDA DE MATERIAL CONTAMINADQ) 1 LT , o
11| ALGODON EN TORUNDA BOLSA R 500 GRAMOS 150 | $1306527 | $1959.790,50 |
12 | APLICADORES PUNTA DE ALGODON PQX100 200 5212688 | $425377,40
13| CONOS OTOSCOPIO EQUIPO DE ORGANOS 5040 $451,39 | $2.275.009,63
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Cédigo:1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Versidn:2 '
|14 | ESPECULO DESECHABLE MEDIANG 1500 845139 | $677.08620 |
FORMALDEHIDO + GLUTALRALDEHIDO + =

15 | CETRIMIDAS GALON. = 48 $58.500,10 | $2.808.004,80
16 | CLORHEXIDINA JABON BOLASA X 1000CC. 50 '$33.767,14 | $1688.357.00
17 | TERMOMETRO DIGITAL - 100 $6.162,87 |  $616.287.91 |

|18 | JERINGA DESECHABLE PUNTA CATETER 50 ML L8| | $1.049,00 $857.506.86

L TOTAL $ 356.764.974,84

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

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

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipos calibrados retomados a su respectivo talier. (Para el caso de aviacion).

NUMERO DE

. . IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE {SERIE, UNITARIO TOTAL

CODIGO / MATERIAL + VA +IVA

: B . . ETC}
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL

2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de aviacion).

i ' e e —
) | IDENTIFICACION DEL VALOR | VALOR
| OITEM | DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERIE, | UNITARIO | ToTaL
| : CODIGO / MATERIAL +IVA |+ IVA
; o ETC.

ONA N/A N/A N/A L N/A N/A
CONA N/A N/A N/A L N/A N/A
: TOTAL '
2.3 Recepcidn de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.

fTEM | CANTIDAD 1 VALOR EN VALOR UNTARIOEN | TASA D UNITARIGEN | VALORTOTAL EN PESOS

| DOLARES DOLARES CAMBIO Mabed
N/A NA N/A N/A N/A N/A N/A
N/ A i N/A N/A | NFA | N/A ! N/A NAA
TOTAL

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

| 'cracc nompres|  NoyFECHA DEL 1

| UNIDAD POLICIAL QUE | \'SoE(| Inos pEL |  POCUMENTO QUE DESCRIPCIONDELBIEN |  CANTIDAD

| RECIBE ALMACENISTA SOPORTA LA |

1 C RECEPCION !

| |

| N/A N/A N/A N/A | N/A
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Pagina3de3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
- Codigo: 1LF-FR-0095 - ALMACENES

| Fecha: 28/07/2024

| Varsidn:2
L. - e

RECEPCION DE BIENES
i L

1 . e -
: N/A N/A i N/A N/A : NIA i
« Envrega Parcial Si__X NC Cbservacianes:
« Entrega Total: Si NO__X ., Observaciones:

« Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: S
NO____ ., Observaciones

e Eiproveedor cumplid a cabalidad con el objetivo contractual Si__ X NO

X

| OBSERVACIONES:

- COMPROMISOS:

REQUIERE )
CERTIFICADODE sl [ | NO [+] NOMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: — —

REQUIERE
INFORME DE

INSPECCION DE O ] NO NUMERO
CALIDAD:

REQUIERE _
CERTIFICADO DE ] NO NUMERO
GARANTIA:

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

. __ ASISTENTES o
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA ___
T JEFERSON JESUS HERRERA UPRES | Almacenista W/ - |
LUGO // y !
LUIS FERNANDO LOAIZA ' Supervisor del
S | GALLEGO f HPRES | contrato - _4,%%4 l

INFORMACION PUBLICA




) COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S
NIT : 900,294,203 - 4

CRA12No. 18 A-75

NEIVA - COLOMBIA

8718832 6088668394
facturacioncmemedical neiva@hotmail.com
: Responsables de iva - No somos autorretenedoras
N G025 207 4 Actividad Econdmica 4659 Tarifa 0.00

cmc

Cliente UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTICQUIA

NIT 901,363,087 - 6

Direccion CR 43 A48 C SUR 45
Ciudad ANTIOQUIA - COLOMBIA

Correo Deant.rases-alm@policia.gov.co

Item Codigo Descripcion
1 009000100325 JERINGA BLISTER 20ML AGUJA 216G X 1
1.2
20240518 JERINGA BLISTER 20280518

20ML AGUJA 21G X
t12

2 CCOCDO10CC2E JERINGA BLISTER SML ACUIA 218GX1 1.2
20240622 JERINGA BLISTER 20290621
3ML AGUJA 21GX1
1.2
3 00700070001 JERINGA BILSTER 5ML 21GX1 1/2
20240520 JERINGA BILSTER 20290513

5ML 21GX1 1/2
4 UUAULUSIOUOR JERINGA PUNTA CALE TER bumL

1223W60 JERINGA PUNTA 20250510
CATETER 60ML

§ 009000100325 JERINGA BLISTER 10ML AUJA 21GX1 1.2

20231209 JERINGA BLISTER 20281208
10ML AUJA 21GX1
1.2
6 0100001000171 1OPOVISOL YODOPOVIDONA FRASCO X
500ML
110680324 IOPGVISOL 20270331

FRASCO X 500ML
7 010000100015 YOBOPOVIDONA |OFOAM FRA X 500ML

113390924 YODQOPOVIDONA 20270830
IOFOAM FRA X
500ML
8 010000100018 ALCOHOL ANTISEPTICO X 750 ML
5742 ALCOHOL 20260930
ANTISEPTICO X 750
ML
9 010000100015 AGUA OXIGENADA X 120MG
sons AGUA OXIGENADA 20261020
X 120MG

' Firma Elaborado por : LAURA DANIELA V

Centro Costo 1

Invima
2023DM-D001569-R2

2023DM-0D01568-R2

2180DM-0001 7Y7-K1

2023DM-0001569-R2

2016M-004919-R1

2016M-003802-R2

2020M-009828-R2

2021M-0011507-R2

Unid:

UND

[
=¥
¥

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 60433886728 CMC 4124
Fecha y Hora de Factura
Vendedor CARLOS MAURICIO Generacién 2024-11-18  10:57:04

Expedicion 2024-11-16  10:57:39
Vencimiento 2024-12-15

Cantid: % lva Valor Unitario

7,200.00 19,00 430.25
7.200.00

21,000.0 18,00 231.02
21,600.00

14,000.0 19,00 235.29
14,000.00

B17.00 149,04 BHZ.00
817.00

8,600.00 18,00 308.24
9,600.00

48.00 0.00 22,500.00
48.00

60.00 0.00 25,023.00
60.00

600.00 0.00 4,774.65
600.00

200.00 0.00 1,866.44
200 7N

" Firma Recibido

Valor Total

3,097,806.00

3,294,060.00

120,594 00

2.868,704.00

1,080,000.00

1.501,380.00

2,864,790.00

373,288.00

A esta factura de venta aplican las normas relalivas a ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resojucién ylo Autorizacién de facturacion No18764061798146
aprobado en 2023-12-13 hasta el 2024-12-13, vigencia 12 Messs, prefijo CMC desde el niimero 3001 al 6000

CUFE .dB2fafffaifeaed4 2b0bcabe8dB5997ef007821efe 1401907¢53a3ca39e457111508Mma 18a4¢74 310118204 16698315

ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siige S.A.5 - Nit: 830.048 145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecroldgio: Siigo 8.A.S - Nit: 330.048.145-8
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COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S
NIT : 900,294,203 - 4
CRA 12 No. 18 A-75
NEIVA - COLOMBIA
8718882 6088668394
facturacioncmcmedical.neiva@hotmail.com
Rasponsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad E conomica 4659 Tarifa 0.00

Cliente UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

NIT 901,363,087 - 6

Direccion CR 43 A48 C SUR 45
Ciudad ANTIOQUIA - COLOMBIA

Correo Deant.rases-aim@policia.gov.co

Teléfono 60433986728

Vendedor CARLOS MAURICIO

Centro Costo 1

item Codigo Descripcion Invima Unidi Cantid: % Iva
10 009000100008 RECOLECTOR AGUJAS 2.9 N/A UND 300.00 19.00
1024 RECOLECTOR 00000000 300.00
AGUJAS 2.9
11 009000100008 RECOLECTOR AGUJAS 1.0 LTS N/A UND 200.00 19,00
0624 ESPECULQ 00000000 200.00
VAUGINAL TALLA M
12 007000700020 APLICADOR DE MADERA CON ALGODON  2020DM-0021213 UND 120.00 19,00
231102 APLICADOR DE 20281119 120.00
MADERA CON
ALGODON BX 1000
13 007000700020 APLICADOR DE MADERA CON ALGODON 2020DM-0021213 UND  80.00 19,00
BX 1000
240702 APLICADOR DE 20290709 80.00
MADERA CON
ALGODON BX 1000
14 010000100003 ALGODON TORUNDAS MK 500G 2017DM-0002353-R1 UND 150.00 0,00
2410153 ALGODON 20291031 150.00
TORUNDAS MK
500G
15 009000100012 ESPECULO VAGINAL TALLA M 2019DM-0018756 UND 800.00 19,00
0624 ESPECULO 20290630 800.00
VAGINAL TALLA M
16 009000100012 ESPECULO VAGINAL TALLA M 2019DM-0019756 UND 700.06 18,60
1124 ESPECULO 20291130 700.00
VAGINAL TALLA M
17 MDA T ESBECLH O OTOSCORIO ADUNTO X &0 20230M. 0027402 UMDY 402000 19,00
020824 ESPECULQ 00000000 1.920.00
OTOSCOPIO
ADUXTO X 60
18 010000100017 ESPECULO OTOSCOPIO ADUXTO X 60 20230M-0027482 UND  3,000.00 18.00
090924 ESPECULO 00000000 3,000.00
OTOSCOPIO

ADLIXTO X 60

Firma Elaborado por : LAURA DANIELAV

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
CMC 4124
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2024-11-16  10:57:04
Expedicién 2024-11-16  10:57:39
Vencimiento 2024-12-15

Valor Unitario
3.151.50

2,516.81

1,787.30

1,787.30

13.065.27

379.32

379.32

37¢.322

379.32

Firma Recibido

Valor Total
945,450.00

503,362.00

214,476.00

142,984.00

1,958,790.50

303,456.00

265.524.00

1.137,960.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambia (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta et Comprador daclara haber recibido real y
materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacion de facturacién No18764061709148
aprobado en 2023-12-13 hasta el 2024-12-13, vigencia 12 Meses, prefijo CMC desde el numero 3001 al 6000

CUFE :d82faff1a‘feaed4 2b0bcabcBdB5997ef007821efe14c1907c53a3ca39e457111598fva18a4c 7430 1782e4 166968315

ORIGINAL
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Fabricante del Software: Siige 8.A.S - Nit 830.048 145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnologivo: Stigo S.A.S - Nit: 330.048.145-8



. COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S
NIT : 900,294,203 - 4
CRA12No. 18 A-75
NEIVA - COLOMBIA
8718882 6088668394
facturacioncmcmedical.neiva@hotmail.com
Responsahles de iva - No soros autorretenedores

B S5 205 Actividad Econdémica 4659 Tarifa 0.00

Cliente UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA FACTURA E}é?gtRONlCA DE

ANV

MC 4124
NIT 901,363,087 -6 Tetéfono 60433986728 CMC 412
Fecha y Hora de Factura

Direccion CR 43 A48 C SUR 45 Vendedor CARLOS MAURICIO Generacgién 2024-11-16  10:57-04
Ciudad  ANTIOQUIA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion  2024-11-16  10:57:39

_ Vencimiente 2024-12-15
Correo Deant.rases-alm@policia.gov.co

tem Cadigo Descripcion invima Unid: Cantid: % iva Valor Unitario Valor Total
19 010000100017 BENZALDINA QXS X 4000ML 2018DM-0018161 UND  48.00 0,00 58,500.10 2,808,004.80
PG241-8 BENZALDINA QXS 20270530 48.00
X 4000ML
20 0080007000103 ASEPTIDINA JQ BOLSA X 1000ML PUSH 2015M-0003464-R1 BLS 5000 0,00 33,787.14 1,688,357.00
113470824 ASEPTIDINA 4% 20260930 50.00
ESFPU BUL
1000SENS
21 007000700026: TERMOMETRO DIGITAL UND 100.00 18,00 5,178.89 517,889.60
227132 TERMOMETRO 20251219 100.00
DIGITAL
22 007000700032 ESPECULO OSTOSCOPIO PEDIATRICO 2019DM-0019716  UND 120.00 19,00 379.32 45,518.40
10540924 ESPECULO 20290830 120.00
Q8TOSCOPIO
PEDIATRICO

Total ltems 22

Total Bruto 32,014,572.10
iVA 19% 3,750,402.74
RTEFTE 2 5%, 800 254 21
Retenc. IVA 562,560.41
Total a Pagar $ 34.402.050,12
CONDICION DE PAGO
Credita  Credito Cliente Transferencia Débito Cuota 1 F - 003- 4124 Vence el 2024-12-15 34.402.050,12
Bancaria
VALUKR EN LETRAS
Treinta Y Cuatro Millones Cuatrocientos Dos Mil Cincuenta Pesos M/Cte Con 127100
OBSERVACIONES
SOLICITABO POR UNIDD PRESTDORA DE SALUD ANTIOQUIA
N* CONTRATO 102-8-20142-24
" Firma Elaborado por : LAURA DANIELA V Firma Recibido

GRACIAS POR SU COMPRA - AUTORRETENEDORES EN ICA SEGUN ART 637 ACUERDO 028 DEL 2018 MUNICIPJO DE NEIVA

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacién de facturacion No18764061799146
aprobado en 2023-12-13 hasta el 2024-12-13, vigencia 12 Meses, prefijo CMC desde el numero 3001 al 6000

CUFE :d82faff1a1feaed4 2b0bcabe8dB5997ef007821efe 14c1907c53a3ca39e457f115581ba1 834574 3F011B 2044 669c8315
ORIGINAL Pagina:3de3

Fabricarte del Software: Siigc S.A.S - Nit: 830.048 145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnologiuo: Siigo $.A.S - Nit: 330.048 145-8




‘ | ' l ‘ . PRODUCTOS MEDICOQU!RURGICOS Y ODONTOLOGICOS
COMERCIAL MEDICAL DE COLOMBIAS.AS
medical g.a.¢

NIT 900.294.203-4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL
DE COMERCIALMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA

Que la sociedad COMERCIAL MEDICA DE COLOMBIA S.A.S con NIT 900.294.203-4, se
encuentra al dia con el pago al sistema de seguridad social en sid, pension, riesgos
laborales y exonerado del pago en aportes de parafiscales saludes 8%, ICBF 3%, SENA
2% por ser Persona Juridica, contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta
y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen
individualmente menos de (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, de
acuerdo con io establecido en ei Articuio 65. Exoneracidon de aportes de ia ley 819
de diciembre 29 de 2016, adiciono el art 114-1 del E.T exoneracion de aportes,
Correspondiente a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO legalmente exigible, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
poria ley y se encuentra ai dia por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo23 de la Ley 1150 de 2007.

Para constancia se firma en el municipio de Neiva Huila, el dia ocho (08) del mes de
noviembre de 2024.
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CARLOS MAURICIO CORTES G DIEGO FERNANDO BUSTOS
€C 83.088.397 Campoalegre Huila Revisor Fiscal
Representante Legal C.C 1076985423

CRA 12 N.2 18 A -75 B/Chapinero Neiva-Huila
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