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No. GS-2025- 000357 DEUIL f ESPCO-GASIS 29.25
Neiva, 02 de enero de 2025

Sefiora capitan

LIZETH PERDOMO MORENO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)
Neiva

ASUNTO: Informe de supervisién del contrato No. 98-2-20241-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO O FINAL _ x

Periodo del informe de supervision.

| 28/12/2024 |

En cumplimiento a los articulos 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 actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pabiica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

« Mediante comunicacion oficial No. GS§-2024-108925-DEUIL UPRES/AREAD-GRUCO, 24 de octubre de 2024 la
sefiora Capitan LIZETH PERDOMO MORENOQ, obrando en calidad de Jefe Unida Prestadora de Salud Huila,
realizo notificacion de supervision y remisidn del contrato principal al sefior (a) Patrullero YENNY SOFIA ROJAS
ROJAS

¢ Mediante comunicacion oficial No. G5-2024-017800-REGI2, 24 de octubre de 2024 [a sefiora Capitan LIZETH
PERDOMO MORENO, obrando en calidad de Jefe Unida Prestadora de Salud Huila, realizo notificacion de
supervision y remisién del contrato principal al sefior (a) St LINA MARIA GOMEZ GAVIRIA.

+ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

+ No. de informes de supervisiéon presentados y publicados en SECOP II: 1

s Informe de supervision del mes noviembre periodo comprendido entre el 01/11/2024 al 30/11/2024
presentado mediante comunicacion oficial No GS-2024-124778-DEUIL del 05 diciembre 2024
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Informacién del contrato u orden de compra.

instrumento de agregacion
de la orden de compra

Contrato No. / Orden de 98.2-20241-04
compra No.
Objeto del Contratoc /| ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES

SERVICIOS ASISTENCIALES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTE A LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD HUILA

Contratista

GUSTAVO MARIN LOPEZ

Representante [egal

GUSTAVO MARIN LOPEZ

Valor inicial del contrato u
orden de compra

QUINCE MILLONES CIENTO TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
{15.103.600,00) M/LEGAL

Valor adiciones del contrato
u orden de compra

CUATROC MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL PESOS
(4.407.000,00)

Valor total del contrato u
orden de compra

DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS
PESOS ($19.516.600) M/LEGAL

Plazo de ejecucién inicial 8/11/2024
Fecha de inicio del plazo de

ejecucion del contrato u | 16/10/2024
orden de compra

Fecha de terminacién del

plazo de ejecucion del

contrato u orden de compra 8/11/2024
{pactada inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion de la(s) adicion(es) | 2>/ 112024
Fecha de terminacion del

plazo de ejecuciéon de la(s) | 28/12/2024
adicion(es)

Adiciones 01
Modificatorios 02
Prorrogas 01

Otros NO APLICA

1. . DESARROLLO DE

1.1 Acciones adelantadas:

SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN.DE COMPRA

Ei contratista cumplié con las obligaciones pactadas en el contrato niimero 98-2-20241-24, ya que no presento
llamados de atencion y tampoco se reportaron novedades durante el mes de noviembre del 2024,

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CU%PL OBSi?éACIO

DE CARACTER TECN&CO (transcrsblr las estab!emdas en eI anexo de especn‘ cac:ones técnlcas dei

contrato u orden de compra)

1 CERTIFICACION DE CALIDAD: EL CONTRATISTA certifica mediante
comunicacion escrita la calidad de los elementos ofertados y cumplimiento de

El contratista

cumple con las

las especificaciones técnicas, asi como el cambio de los mismos que puedan S consideracione
presentar defectos de fabricacion o mala calidad. s del [TM
2 EL CONTRATISTA: certifica garantizar que los elementos cumplan con los El contratista
estandares de calidad requerida, se debe solicitar que tengan una garantia 3| cumple con las
minima de 1 afio, que incluya el cambio cuando se requiera en aquellos casos consideracione
donde la falla sea en el proceso de elaboracién s del ITM
3 EL CONTRATISTA garantiza el sostenimientc de los precios durante la El contratista
ejecucion de proceso de contratacion, todos aquellos valores adicionales S| cumple con las
relacionados con peajes, transportes, fletes y demas son de cargo del oferente consideracione
y deben estar constituidos dentro del valor de la oferta. s del ITM
4 EL CONTRATISTA garantiza el cambio de los elementos que presentes _
cualquier defecto, mala calidad, dentro de los (8) dias calendarios siguientes al El lcon"a“f‘ta
requerimiento, sin costo alguno para la UNIDAD PRESTADORA HUILA. El{S ggg‘sﬁ’deer‘;z?onaes
cambio se solicitara por parte del supervisor del contrato, previo informe s del [TM
presentado por el almacenista de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.
5 EL CONTRATISTA certifica que la calidad de los elementos objeto del El  contratista
e : . cumple con las
presente proceso de contratacion y que cumplen con los estandares de calidad, | Sl

habilitacién y con las caracteristicas y referencias descritas anteriormente

consideracione
s del ITM
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6 Teniendo en cuenta que la Unidad prestadora de Salud Huila, requiere
productos con ciertas condiciones técnicas se hace necesario que los posibles
oferentes anexen FICHA TECNICA original del fabricante con el fin de verificar
gue el producto cumpla con la necesidad de la entidad, no se aceptaran fichas
elaboradas con fotografias y textos transcritos y/o pegados, con el fin de evitar
que a la hora de la entrega de los elementos se generen discrepancias que
puedan causar erogaciones administrativas estas deberan ser cargadas en su
totalidad y debida forma, ya que son requisito habilitante en el proceso.

Sl

El  contratista
cumple con las
consideracione
s del ITM

7 COMPROMISO DE CLASIFICACION DEL RIESGO: EL OFERENTE en el
momento de la entrega de dotacion hospitalaria, {(en caso de ser adjudicados vy
contratados) debe entregar ficha técnica de elaboracién de los elementos
estipulados, con el fin de garantizar la calidad de los mismos y evitar que sean
expuestos a liquidos o detergentes no permitidos en su lavado.

Si

El contratista
cumple con las
consideracione
s del ITM

8 EL OFERENTE CERTIFICA que se compromete a realizar el respectivo
cambio y reposicion inmediata, por otro elemento con iguales caracteristicas,
para el evento en que se presenten los criterios mas adelante descritos y en
dichos evenios se entendera que el elemento suministrado (Dotacién
Hospitalaria) no ha sido Recibido a Satisfaccion hasta que se haga su reposicion:
Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en descripeién y/o
cantidad. Defectos técnicos de calidad graves y criticos gue inhabiliten el uso
humane Deterioro de las prendas por el lavado, siempre y cuando se compruebe
que es por mala calidad de los elementos. El Area de Almacén de la Unidad
Prestadora de Salud Huila, se reserva el derecho de efectuar una revision
tecnica en la recepcion de los elementos de Dotacion Hospitalaria y otros
elementos, estos podran ser devueltos si no cumplen las especificaciones de la
entrega estipulados en el contrato.

Sl

El  contratista
cumple con las
consideracione
s del ITM
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1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA: NO APLICA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (54} dias calendario desde que inici
el plazo de ejecucian del contrato, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

E! pago del presente contrato se realizara dentro de los quince (15} dias calendario, una vez presentado el
recibo de pago vy la planilla de pago de aportes de Salud, Pensién, mes vencido de conformidad con lo
establecido en los Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; ARL una vez suscrito el contrato; certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, informe de
actividades junto con los documentos requeridos, por LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD — UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD HUILA, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del Plan Anual de Caja (PAC), se efectuara Ei primer pago por un valor de QUINCE MILLONES CIENTO TRES
MIL SEISCIENTOS PESOS (15.102.600,00) M/LEGAL segundo pago CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
SIETE MIL PESOS (4.407.000,00) para un total de DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL
SEISCIENTOS PESOS ($19.510.600) M/LEGAL.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, ask:

a. Balance general de pagos y entregas _
% del! valor del contrato u
Valor en pesos
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $19.510.600,00 100%
Valor total de las entregas $19.510.600,00 100 %
Valor total facturado $19.510.600,00 100 %
Valor facturado pendiente de pago $ 4.407.000,00 22,58%
Valor pagado $ 0,00 0 %
Valor pendiente de entrega ,00 0%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (12
- supervision debera relacionar.de manera discriminada:lo correspondiente ala ejecucion del
contrato u orden de compra unicamente del periodo que esta informando)
No. de acta
Fecha
o s No. Valor No. crden
constancia Valor recibido gle_ Valor facturado factura Valor pagado deducciones de pago
L recibido
de recibido
Del
301 del 25/11/24 $
so s | $15.10360000 | 21| s15.10360000 | 12 | o 0stin g : ENPROCESO
30/11/24
Del
002 del 1/12/24
2811212024 | §4-406.99.84 al $ 4.406.99,84 16 $ 4.406.99,84 - ENPROGESO
28/12/24
De!
002 de 112124 i PROCE
2811212024 $C.16 al 30.16 17 50.16 ENPROCESQ
28/12/24
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5. RECOMENDACIONES.
. Proporcionando un entorno seguro a través de la aplicacién de las medidas de seguridad establecidas en las
normas institucionales.
. Identificandose y dirigiéndose con amabilidad
. Manteniendo un estado de salud fisica mental y social que evite constituirse en un factor de riesgo

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista | g] x clausulas 'y especificaciones }écnicas del contrato, en la fecha o fec_has

cumplié con lo —"— | establecidas, para lo cual relaciono vy anexo los documentos soportes (técnicos

establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones tecnicas, incluyendo las
. ambien ri j .

las  clausulas tales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma mm@

Grado y Nombres SI.LINA MARIA GOMEZ GAVIRIA
Supervisor Contrate No. 98-2-20241-24

Correo electrdnico lina.gomez4002@correc.policia.gov.co
No. Celular. 3153754940
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Ciudad y fecha:

Neiva, 20/12/2024

Unidad:

UPRES HUILA

Tipo de contrato

© oo Tipo de contrato. oo ~Marque:el tipo de contrato:.
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa X
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

98-2-20241-24

Constancia de recibido No.

2

Contratista:

GUSTAVO MARIN LOPEZ

NIT del contratista:

10.138.532-7

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POL‘ICiA NACIONAL
PERTENECIENTE A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Instrumento de agregacion y

numero del Acuerdo Marco

de Precios (aplica sélo para
érdenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u orden

DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS PESOS ($19.510.600)

de compra: M/LEGAL
Plazo de ejecucion: 28/12/2024
Fecha de vencimiento
{(aplica solo para érdenes de NO APLICA
compra)
Lugar dzn?rz;:‘”c’” ylo UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___ NO__X_

NO APLICA

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

PT. LINA MARIA GOMEZ GAVIRIA
RESPONSABLE DE GRUPCS ASISTENCIALES (GASIS)

Fecha de entrega
certificada:

Del: 20/12/2024

Valor que se esta
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certificando con la presente
constancia de recibido de la

vigencia 2024

Unida

Recurs
0

Descripcion
del bien o
Servicios
recibidos

Valor
recibido

Valor
facturado

Valor a
amortizar
y/o
desconta
-

Valor a
pagar

UPRES

G353

ADQUISICION DE
ROPA
HOSPITALARSA
PARA LOS
DIFERENTES
SERVICIOS
ASISTENCIALES
DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL
PERTENECIENT
E A LA UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD HUILA

$4.407.000,0
0

$4.407.000,0
0

$4.407.000,0
0

$4.407.000,0
Q

$4.407.000,0
0

$4.407.000,0

30 0

Acta de recepcion de bienes

No. 178 de fecha 16/12/2024

No. factura

Fecha factura

Valor factura

Nota crédito o débito

Valor neto

No. 16

16/12/2024

$4.406.999,84

$4.406.999,84

No. 17

18/12/2024

$0.16

$0.16

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$4.407.000,00

$4.407.000,00

CONCEPTC DE CUMPLIMIENTO: La entrega se realizé dentro del plazo establecido, cumple con las
especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el confrato. Se hizo el ingreso de los elementos al
almacén mediante acta No. 178 de fecha 16/12/2024. Se anexa factura No. 17 de fecha 18/12/2024 por
ajuste decimales por el sistema financiero.

VALOR si_X_ | OBSERVAC
CANTI | UNITARIO IONES
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN DAD | CONTRAT | VALORTOTAL | No___
ADO
SABANA LISA PARA CAMA
HOSPITALRIA: MEDIDAS
2.50X1.80M. EN TEXTIL 100%
1 FILAMENTO DE POLIESTER. 10 $ 95.000,00 | $550.000,00 si NINGUNA
18119 g/m2 PASADA 27.5 +1
HILO/CM BORDADA CON EL
LOGO DE LA INSTITUCION
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CON HILOS MERCERIZADOS
EN LA PARTE INFERIOR DE
DIAMETRO DE 6 CM. SABANA
RESISTENTE AL LAVADO Y
PROCESAMIENTO PARA
ROPA HOSPITALARIA, EN
TEXTIL DE EXCELENTE
CALIDAD, RESISTE A LA
TRACCION, EL RASGADQ,
PROCESO BHS ANTICLOROX
Y PROCESO ANTIBACTERIAL.
VARIACION DE COLORES.

SABANA RESORTADA PARA
CAMILLA: SABANA
AJUSTABLE EN TEXTIL 100%
FILAMENTOQO DE POLIESTER
DE 1.90X1.0M 1819 g/m2
PASADA 27.5 +1 HILO/CM
BORDADA CON EL LOGO DE
LA INSTITUCICN CON HILOS
MERCERIZABQOS EN LA
PARTE INFERIOR DE
DIAMETRO DE 6 CM. SABANA
RESISTENTE AL LAVADO Y
PROCESAMIENTO PARA
ROPA HOSPITALARIA, EN
TEXTIL DE EXCELENTE
CALIDAD, RESISTE A LA
TRACCION, EL RASGADOQ,
PROCESO BHS ANTICLOROX
Y PROCESO ANTIBACTERIAL.
VARIACION DE COLORES.

10

$ 85.000,00

$ 850.000,00

si

NINGUNA

SABANA RESORTADA FARA
CAMA: HOSPITALRIA;
SABANA AJUSTABLE EN
TEXTIL 100% FILAMENTO DE
POLIESTER DE
2.80X1.80X0.37M 1819 g/m2
PASADA 27.5 £1 HILO/CM
BORDADA CON EL LOGO DE
LA INSTITUCION CON HILOS
MERCERIZADOS EN LA
PARTE INFERIOR DE
DIAMETRO DE 6 CM.SABANA
RESISTENTE AL LAVADO Y
PROCESAMIENTO PARA
ROPA HOSPITALARIA, EN
TEXTIL DE EXCELENTE
CALIDAD, RESISTE A LA

$ 98.000,00

$ 882.000,00

si

NINGUNA
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TRACCION, EL RASGADO,
PROCESO BHS ANTICLOROX
Y PROCESOANTIBACTERIAL.
VARIACION DE COLORES.
COBIJA TERMICA COBIA
COMPOSICION 100%
FILAMENTO DE POLIESTER,
ANCHO 180 — 220 CM (+/-
1CM), COLOR AZUL
ACABADOS TERMICA Y
ANTIALERGICA, SIN PELUSA-
6 NO INFLAMABLE, 25 $ 69.000,00 | $1.725.000,00 si NINGUNA
DIMENS!IONES CAMA
ADULTOS 180 CM DE ANCHO
X 220 CM DE LARGO
RESISTENTES AL LAVADO
TEXTIL DE EXCELENTE
CALIDAD, RESISTE LA
TRACCION Y RASGADOQ.
TOTAL $ 4.407.000,00
T
E OTRAS CONDICIONES TECNICAS si_X_ Observaciones
M No
CERTIFICACION DE CALIDAD: EL CONTRATISTA certifica
mediante comunicacion escrita la calidad de los elementos
1 | ofertados y cumplimiento de las especificaciones lécnicas, asi | NINGUNA
como el cambio de los mismos que puedan presentar defectos de
fabricacién o mala calidad.
EL CONTRATISTA: cerifica garantizar gue los elementos
cur_nplan con los estandares de c_alidad requerida, se debe 51
2 | solicitar que tengan una garantia minima de 1 afio, que incluya el NINGUNA
cambio cuando se requiera en aquellos casos donde la falla sea
en el proceso de ¢laboracion
EL CONTRATISTA garantiza el sostenimiento de los precios
durante Ea.e_jecuci()n de proceso de con!ratacién, todos aquellos si
3 | valores adicionales relacionados con peajes, transportes, fletes y NINGUNA
demas son de cargo del oferente y deben estar constituidos
dentro del valor de la oferta.
EL CONTRATISTA garantiza el cambio de los elementos que presentes
cualquier defecto, mala calidad, dentro de los (8} dias calendarios
siguientes al requerimiento, sin costo alguno para la UNIDAD
4 | PRESTADORA HUILA. El cambio se sclicitard por parte del supervisor del s NINGUNA
contrato, previo informe presentado por el almacenista de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA.
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EL CONTRATISTA certifica que la calidad de los elementos objeto del
presente proceso de contratacion y que cumplen con los estandares de s
5 | calidad, habilitacién y con las caracteristicas y referencias descritas

anteriormente

NINGUNA

Teniendo en cuenta que la Unidad prestadora de Salud Huila,
requiere productos con ciertas condiciones técnicas se hace
necesario gue los posibles oferentes anexen FICHA TECNICA
original del fabricante con el fin de verificar que el producto
cumpla con la necesidad de la entidad, no se aceptaran fichas
elaboradas con fotografias y textos transeritos y/o pegados, con el
fin de evitar que a la hora de la entrega de los elementos se
generen discrepancias que puedan causar erogaciones
administrativas estas deberan ser cargadas en su totalidad y
debida forma, ya que son requisito habilitante en el proceso.

|

NINGUNA

COMPROMISO DE CLASIFICACION DEL RIESGO: EL
OFERENTE en el momento de la entrega de dotacidn
hospitalaria, {(en caso de ser adjudicados y contratados) debe
7 | entregar ficha técnica de elaboracion de flos elementos Si
estipulados, con el fin de garantizar la calidad de los mismos y
evitar que sean expuestos a liquidos o detergentes no permitidos
en su lavado.

NINGUNA

EL OFERENTE CERTIFICA que se compromete a realizar el
respectivo cambio y reposicién inmediata, por otro elemento con
iguales caracteristicas, para el evento en que se presenten los
criterios mas adelante descritos y en dichos eventos se
entendera que el elemento suministrado (Dotacién Hospitalaria)
no ha sido Recibido a Satisfacciébn hasta que se haga su
reposicion:

v'  Elementos entregados y que no corresponden a lo

centratado en descripeion y/o cantidad.

8 v Defectos técnicos de calidad graves y criticos que S
inhabiliten el uso humanao.

v" Deterioro de las prendas por el lavado, siempre y
cuando se compruebe que es por mala calidad de los
elementos.

El Area de Almacén de la Unidad Prestadora de Salud Huila, se
reserva el derecho de efectuar una revisién técnica en la
recepcion de los elementos de Dotacion Hospitalaria y ofros
elementos, estos podran ser devueltos si no cumplen las

especificaciones de la entrega estipulados en el contrato.

NiINGUNA

PT. LINA MARI EZ GAVIRIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Pagina 1 de 2 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Codigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL
Version:2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Recepcion de bienes No. 178/ 2024

Ciudad y Fecha: Neiva, 16 de diciembre de 2024
Hora:  Siendo las 14:00
Lugar: Almacén de Intendencia UPRES ESPCO

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

Siendo las 14:00 horas del dia, 16 de diciembre de 2024, se relinen en el Almacén de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA, la sefiora Subintendente EDNA VIVIANA URBANO Almacenista UPRES y la sefiora Subintendente
LINA MARIA GOMEZ GAVIRIA responsable de GASIS UPRES Huila, con el fin de realizar la recepcion de los bienes
producto del contrato No. 98-2-20241-24, suscrito con la entidad GUSTAVO MARIN LOPEZ, para lo cual se verifican
los documentos que soportan la entrega factura de Venta No. 16 de fecha 16 de diciembre de 2024 constatando que
estan debidamente firmados y legalizados.

Contrato No. 98-2-20241-24 de fecha: 24/10/2024 Adicion No. 002 de fecha 25/11/2024

Plazo de ejecucion del contrato: 28/12/2024, Cumplid: SI __X NO __

Frorroga o modificacién No. 001 de fecha 06/11/2024

OBJETO: OBJETO DEL CONTRATO: "ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS ASISTENCIALES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTE A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA”.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE IDENTIFICACION
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN / O LOTE (SERIE, VALO? ?J;ITAR[O VAL?-F:JAOTAL
CODIGO / MATERIAL ETC.)
SABANA LISA PARA CAMA

1 HOSPITALRIA 10 49913 $95.000 $950.000

2 SABANA RESORTADA PARA CAMILLA 10 38588 $85.000 $850.000

3 SABANA RESORTADA PARA CAMA 9 38588 $98.000 $882.000
4 COBIJA TERMICA 25 35781 $69.000 $1.725.000
TOTAL $4.406.999,84

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

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

NUMERQ DE

VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD IDENTIFICACION DEL BIEN / | |0y TOTAL
O LOTE (SERIE, CODIGO / WToR by
MATERIAL ETC.]
NIA NIA N& N/A A NiA

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

NUMERO DE

VALOR VALOR
iTEM DESCRIPGION DEL BIEN CANTIDAD IDENTIFICACION DEL BIEN/ | |\ TOTAL
O LOTE (SERIE, CODIGO / +IVA + VA

MATERIAL ETC.)
N/A M/ N/A NA N/A MNIA
TOTAL




Pagina 2 de 2 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
Codigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024
Version:2

RECEPCION DE BIENES

2.3 Recepcién de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.

P - VALOR UNITARIO EN TASA DE VALCOR UNITARIO
ITEM CANTIDAD VALOR EN DOLARES DOLARES CAMBIO EN PESOS VALOR TOTAL EN PESOS
NA N/A NIA N/A NIA N/A NiA

TOTAL

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

UNIDAD POLICIAL QUE REGIBE GMD%E‘E&‘&'}EE;N’I‘SPTE;UDOS Ny RTA L 10 QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
UPRES HUILA S| EDNA VIVIANA URBANO RAMOS 98-2-20241-24 de fecha: 24/10/2024 ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA 54
Entrega Parcial: Sl NO , Observaciones:
Entrega Total: SI___ NO , Observaciones:
Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: Sl NOC
Observaciones
. El proveedor curnplié a cabalidad con el objetivo contractual Sl NO

OBSERVACIONES: No Aplica.

COMPROMISOS: No Aplica.

REQUIERE
CERTIFICADO DE si[ ] no NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:

REQUIERE INFORME DE

INSPECCION DE sl NO NUMERO
CALIDAD: D

REQUIERE

CERTIFICADO DE sl D NO NUMERO
GARANTIA:

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

retencion documental.

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
S| | EDNA VIVIANA URBANO RAMOS UPRES ALMACENISTA UPRES HUILA 'ajn_u U. M :I -

S1 | LINA MARIA GOMEZ GAVIRIA UPRES | RESPONSABLE DE GASIS UPRES HUILA W Q) ﬂ-Q:t

INFORMACION PUBLICA
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16/12/24, 1@:21 a.m. Factura - iSiigo

GUSTAVO MARIN LOPEZ

[ 12 s NIT 10.138.532-7
GROUP 3165216231 Factura electrénica de venta
Tel: (B06) 3216483344 No. 16
Ullca - Colombia %J:& -

favomarin@yahoo.com i'irsg‘l'i_" 2 0 =
E]!ﬁ:v-. s =

Fecha y hora Factura

Direccign Ciudad Neiva - Colombia

'Sefiores UNIDAD PRESTADORA BE SALUD HUILA R L I
NIT 90 62 454 1 ‘Telsfono (608) 8630065 - Ext. 6419 ‘ Generacisn ; 161212024, 0851
CRA 22 SUR No 26a -21 Brr Fronteras del : : Expedicion ¢ 16/12/2024, 10:19

Mi Vencimiento | 161202024
: Descrlr;r.;;c‘:.r; : Can:iélad - V;r. l‘J.n.l.t.a.r.lo - - .V\fr.‘TotaI ;
1 E ‘SABANA LISA PARA CAMA HOSPITALARIA ; 10.00 ?9.831.93. 549,999.9777 7
2 SABANA RESORTADA PARA CAMILLA - 10.00 R 71.4.2.8.57 . . . 846,999.98 -
...;....SABANARESORTADAPARACAMA et e ot e e 9.00‘ 8235294 .881 o050
. ; ‘.: o e e e ven . 5798319

{
P
il
H

Total items: 4

: Valor en Letras:

* Forma de pago:

Cuatro millones cuatrocientos seis mil novecientos noventa y nueve pesos micte con
cchenta y cuatro cent.

Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,406,999,84

Observaciones:
#$16-01-02-053;98-2-20241-24;claudia.perdomo2382@correo.policia.gov.co#$

Aesta factura de venta aplican las normas relalivas a la lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido reail y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este twlo - Valor. Nimero Autorizacidn Electrdnica 1876407252624D aprobado en 20240607 prefijo desde el ndmero 1 al 500
Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 1410 Confeccidn de prendas de vestin, excepto prendas de piel Tarifa 10
CUFE: 40d7{1d797def86d3f1594adc7dad04e6b59225¢15b84ac064 51388037 eabes6a7di365e9edde 7 4e3cebebfob53behad

1,724,992.90

: Total Bruto ! 3 703,361.21
A te% 703,636.63

: Total a Pagar 4,405,999.84

Fabricante Saftwaare ¥ Provesdor tecnoiégico: Sige SAS - Mit 630,048 145-4, Nombre Saftware: Sligo Mube. Firma electitinica: ver € el XML

11






18/12/24, B:46 a.m.

- o

| Sefiores

Factura - iSiigo

GUSTAVO MARIN LOPEZ
NIT 10.138.532-7
3165216231
Tel: (606) 3216483344
Ullca - Colombia
tavomarin@yahoo.com

GROUP

[OREXTITE

Factura electrénica de venta

No. 17

s Fecha y hora Factura

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUiLA . [ R
NIT 901.362 4 Teléfono (G0B) 8630055 - Ext, 6419 Generacion 18/12/2024, 08:46
....... P S 608) ¢ Ex.8 :  Evoedicisn 2024 05
Direccion aﬁ;ﬁf SUR No 26a -21 Brr Fronteras del Ciudad Neiva - Colombia : P 1812  08:48
B Vencimiento 18/12/2024
¢ ftem Descripcién 1 Cantidad ; Vr. Unitario Vr. Total
| | 1 | AJUSTE POR DECIMALES ‘3 1.00

Total items: 1

i Valor en Letras:

pesos m/cte con dieciseis cent.

Ferma de pago:
Contado

. Medio de pago:

; Total Bruto
- VA D%

* Total a Pagar

' Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia § 0.18

: Observaciones:

#516-01-02-053;98-2-20241-24;claudia.perdemo2 382@carreo.policia.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y malerialmenie las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este tilulo - Valor. Nomero Autorizacién Electrénica 18764072526240 aprobado en 20240607 prefijo desde €l nimero 1 al 500

Vigencia: 24 Meses
Responsable de iVA - Actividad Econdmica 1410 Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel Tarifa 10

CUFE: fe62916F112134bd46 1 bd0eaZe1#c0e5a790003530765de076a20c85409e45a37a89138303 1d7 the1477223c61bb233

0.16

Fabricante Sofwiame y Proveedor Smelégics: Sikge S5AS - Nit 830.048.145-3. Mombre Saftware: Siigo Nobe. Firma electnica veren el XML

1”7






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .“_'\' . A n“ ; AY .
=50l COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAI\_IIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 10138532
NOMBRE O RAZAN SOCIAL ' ) GUSTAVO MARIN LOPEZ LOPEZ
CIUDADMUNICIFIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: DIAGN 125F N 18-146 MILAN TELEFONO: 3384945
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas raguladoras y
FORMA OE PRESENTACION: ! v. UNICO

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

N—DJ

AT‘OS"‘EGENEFIA[:’E’s’DE‘ﬁA%PEANILEA

=

NUMERO PLANILLA: 457?’203505 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION  MES: naviambre PERIODO COTIZACION . MES: - noviembre
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO - 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1. -
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): Ce 2024;12;10 NUMEF!O AUTORIZACION 9991060333
L e q;&NOVEDADESt,_ i el
ING | RET \VS'II_J ~SLN"FCOM EGE LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
Ty
d
R TOTALES

i ;Eéw; i ;ﬂ‘!ﬁ\ ?*WW&

‘*""“‘eensa.ora%:@ggi 7 ﬂwﬁw i

| COTIZANTES ['rom_ PAGADO

Ta i fADMtNlSTRADQRA DR T

NIT CODIGO

& ‘—'«fn‘.'l AL AL "NOMB g

800225739

1 . $208.200

230201 -

T 230201 PRO&ECCIO ﬂ.'_

Vel SUBTOTAL

$ 208.200

gt

) ADMINISTRADORA—'.

NIT CODIGD |

st DUNOMBRE L T A

EPS037

c e EPSD37-NUEVA EPS.c e wef -

1 - $ 162.700

$ 162700

T SUBTOTAL:-- Lo

NIT, CODIGO L “NOMBRE ~ B , ‘
860011153 |~ 14-23 : 14—23—POSIT]VA COMPANIA DE SEGUROSSA 1 $6.900
— - S SUBTOTAL - 1 % 6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
- VALOR MORA: $ 500

~ TOTAL PAGADO

377.800)







)

LAuzAD PANAT)

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

GUSTAVO MARIN LOPEZ, identificado (a) con C.C. No 10138532 de Pereira-Risaralda, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el
Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales como persona natural sin personal a cargo,
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién. Certifico que me encuentro a Paz
y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de
Seguridad Social Integral.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a fos 10 dias del mes de diciembre de 2024, en Ulloa-Valle del Cauca.

Atentamente,

CC 10.138.532

Direccion: Cra 22 No 4-71 Bodega de la Cooperativa
Ciudad: Ulloa Valle del Cauca.

Teléfono y fax: 3216483344

Correo electronico:tavomarin@yahoo.com







CERTIFICADO

ABEJORRAL, 22/11/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GUSTAVO MARIN LOPEZ con
Cédula de Ciudadania niumero 10138532

Posee en el banco Davivienda;

CUENTA DE AHORROS F1JO DIARIO

Numero 126070391167
Fecha de apertura 10/05/2002
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivienda S.A






: ) A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141146337768

(415\7707212489 (80

984(B020} 0O 411463377

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6, DV [ 12, Direccion seccional ij4._§Eluzc’m electrénico
1 01385 3 2 7 Impuestos y Aduanas de Tulua i(‘,"g
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 101385832
Lugar de expedicién 28. Pais 28, Departamento Y JO "‘-udadln,'s.mlcnp:o
-
COLOMBIA 1 © 9 |Risaralda (L N Pereu‘a i 001
M, Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '*' .z\m..,a"f :;-‘l’.,”"’ 34‘ %63 nombres
MARIN LOPEZ GUSTAVO /;,..;\\ - Z !'\, ';};
. B Ed Y ¥ v
35, Razén social \.’j .
}/ ‘~w-w.,,W . \_\ }f‘ S
36. Nombre comercial 5 \/ 37:5i0 mm-mw;
ghs (j‘h{‘?‘x g
I W5 . .r
" L‘BICAP{ON//
38, Pais 39, Departamento ,n‘“‘\‘“~\ i 40. CludacMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Valle del Cauca / / ,\ "‘*\J’ 8 | Ulioa 8 45
41_ Direccién principal ‘.ﬁ“v‘\
‘(\\\ 1Y
CR2 4 T e o g
42. Correo elecirénico moraleslyda@yahoo.com.co ;«: - W {- M_,,.,/
43. Cédigo postal \44. 'reléror.c-{ S :':.f e 32164833 4 445 Teléfono 2 3218152721
3P N CLASIFICACION
Actnn..l?d en.om.\mlcas *t.::w —— Ocupacién
Actividad principal “\ch.ldad qun‘:fana \‘\v}‘ Otras actlvidades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad ; \4@ Fechau@lmg ol ','ad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[1410[lz0200701]|4 6;6*9“2023}0\11 2| | | | | | \ 1]
ety o ”‘“"Rns*onsablhdades, Calidades y Atributos
; P
1 2 3 4 5 B 7 “ \? \, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | \ o
wosals |2 20485 2] | | . ‘ S [N I N I O S s
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar A f
22- Ohligado a cumplir deberes formales a % :: },‘:M

48 - Impuesto sobre jas ventas - IVA
52 - Facturador electronico

Usuari:i';s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
\ i [ ‘ ‘ 1 | l l 1 55.Forma 56, Tipo Senvisio 1 2 3
54. Codigo | 57. Moda | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o | | |ss. coc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Jugar, 1a inseripcion en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusive de la DIAN

53. Anexos sl D NO " 60. No. de Folios: Ijl &1, Fecha |2024 -11-28/11:47:44 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacicn del Registro Unico Tritbutaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensisn, segun el caso, Paragrafa del articulo 1.6.1.2.5 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sclicitante:

Firma autorizada:

984 Nombre  MARIN LOPEZ GUSTAVO
985, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 28-11-2024 11:47:57AM








