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No. 01 __UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

No. GS- 2025

Bogota D.C, 16 de enero 2025

Sefior Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°1

Carrera 68B Bis # 44 - 58

Bogota

ASUNTOQ: Informe de supervision Contrato No. 84-8-20277-24

TIPO DE INFORME

PERIODICO 'X__ O FINAL __

| Periodo del informe de supervisién

1111212024 3111212024 |

En cumpiimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja-cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion. de actos de corrupcion yla efectividad del
control de la gestion piblica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio.del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacionaf!, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por dz cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptadeo 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 Eficients. o las nermas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las fungiones establecidas contractualmente y aguellas 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 detalia, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL: |

Mediante comunicacion oficial GS-2024-022780-RASES1-GRUCO-29.25 ﬁe fecha 05/12/2024, el sefior
Capitan ISAAC/AMADO CODINA GALLARDO, obrando en calidad del jefe grupo de contratos de la RASES 1,
notifico como supervisor del contrato, al jefe del establecimiento de la Clinica §del Sur.

Periodicidad establecida para la entrega def'informe de supervision: MENSUAL.

No. de informes de supervisién presentados ¥ publicados en SECOP iI: 0
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Informacion del contrato

Contrato No. 81-8-20277-24

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS
PARA LA 'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No.

Objeta del Contrato 54° SUMINISTRO DE. . INSUMOS PARA -ESTERILIZACION BAJA

TEMPERATURA
Contratista COBO MEDICAL'S.A.S. BIC
Representante legal ALFONSO PAYAN RUBIANG

Valor inicial del contrato | $ 40.000.000

Valor adiciones del

contrato N/A

Vaior total del contrato $40.000.000

Plazo de ejecucidn inicial | 28 de Febrerc del 2025

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato
Fecha de terminacion del
plazo de sjecucidn del 28 de Febrero del 2025
contrato

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la N/A
adicidn

14 de Diciembre del 2024

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion de N/A
adicidén

Adiciones NIA

Modificatorios

Prorrogas N/A

Otros N/A

47 DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO oo

1.1 Acciones adelantadas:
Entrega de factura con fecha 18/12/2024
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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Ef CONTRATISTA seobliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como

resultado de la adjudicacion del proceso de seléccion, con el cumplimiento del 100% de las

especificaciones tecnicas v garantias exigidas en el pliego de condiciones y {2 oferta
resentada.

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA deberd (obrar con lealtad y buena fe' en las distintas etapas

contractuales, evitando dilaciones v trabas. St

NINGUNA,

El CONTRATISTA “debera responder en- los B piazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.% establezca en cada case, los requerimientos de Si
aclaracién o de informacion que se le formuien

NINGUNA

Ei CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda | informacion que e sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
coehocer o manipular y respondera civil, penat y discipiinariamente por los periuicios de su Sl
divulgacion y/o utifizacién indebida que por sie por un tercero se cause a la administracion
¢ & tercercs.

NINGUNA

El CONTRATISTA debera cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Farnitiar, Sena e ICBF),
por cuanto e cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para Ia realizacisn Sl
de cualquier pago, se aplicara io contenidg e el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por ¢l articulo 65 de la Ley 1819 de 20186,

NINGUNA

EL CONTRATISTA deberd constituir la Garantia Unica en debida forma y aportarla al ;
Grupo Gontratos o quien haga sus veces, dentre de los tres (3) dias habiles siguientes a Ia Sl
firtna del contratg, 1

NINGUNA

El CONTRATISTA Se compremete a tener Confidencialidad e integridad de lainfarmacian
institucional: Dada la naturalerz de las actividades a realizar en desarrolio del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion (de” la integridad v
confidencialidad de la informacian institucional a la cual legare @ tener acceso directaments
o por intermedio de terceros: en tal virtud, adoptara todas(as medidas que sean necesarias
para impedir su duplicagcion, sustraceion, divuigacian, alteracion, ocultamiento o wilizacion
indebida y suscribira con Iz entidad los formatos de confidencialidad o reserva'a Gue haya Si
fugar. En virftud det presente contrato, el\contratista se obliga a no suministrar informacién
Yue obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato’ iales come: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga #6ceso con ocasién de la labor,
informacion contenida. en los sistemas de informacion, -documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de ' Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial.

NINGUNA

El CONTRATISTA no debe acceder. # peticiones 6 amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo.a hacer u omitir algiin acto © hecho, el CONTRATISTA s
debera Informar de tat evento a ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO( 4 y

a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

NINGUNA

El CONTRATISTA debe mantener activa fa cuenta corriente o de ahormos reportada para

] ; ; . Sk
los pagos con ef fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion dei contrato. :S

NINGUNA

Las demas obligaciones def CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 8O de |
1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por'sus acciones u omisicnes en'la 18l
actuacion contractual. ;

NINGUNA

El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de 1a
Seguridad -y Saiud en ef Trabajo, de acuerds a lo establecida en el Dacdreto No. 1072 de :
2015 "Por medio del cual se expiderel Decreto Unico Reglamentatio del Sector trabajo” y st
'8 Resolucién No. 0312 de 2019 *Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestion de 1a Seguridad y salud en el Trabajo”.

NINGUNA

En el casc en que durante el tiempo de ejecucion def contrate surja alguna eventualidad
de fuerza mayoro caso fortuito que afecte 2 ‘cualquiera de las partes, el CONTRATISTA
deberd informar por escrito a Ia ofra parte que corresponda, con el finde definir Ja solucion
de mutuo acuerdo.

Si

NINGUNA

EL CONTRATISTA se compromete a tener Cléusula de Confidenciaidad: Las paries
acuerdan que cualquier informacidn intercambiada, faciitada o creada entre elias para &i
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora (correspondiente sélo podra- revelar informacion confidencial a quienes la Si
necesiten y estén autorizados previamente por Ja parte de cuya informacion confidencial
se trata, se considera también informacién confidencial: a} aquslla que como coriunie o
per la configuracidn o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generaimente

NINGUNA,
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conocida enatre jos experios en ios campos correspondientes. b) la gue no sea. defacil
acceso, ¥ ¢) aguelia informacidn que no esté sujsta a medidas de proteccion razonables,
de acuerde cen’las circunstancias del caso, a fin de mantener su cardcterconfidencial.

El CONTRATISTA se comprometea tener Cumplimiento de narmatividad: El contratista
acatara los lineamientos del\Régimen de profeccién de datos y demds aspecios
relacionados con el tratamiente de la informacién que les sea aplicable, en el marco de.la
ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2044, del capitulo 25 tituic 2 del tibro 2 de
la parte 2 del decrete 1074 del 2015 y.izs normas que la modifiqguen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de ia privacidad, seguridad y
confidencialidad v la Resolucidn No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de ta Informacidn para fa Policia Nacional.

St

NINGUNA

15, El CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito Al CONTRATANTE,-cualquier
cambic en la informacion suministrada para el ‘desarrolio del presente contrato; de igual
forma, debera informar cuslquier cambic en ef numero de cuenta bancaria, con el fin de St
realizar ) los respectivos pagos, allegandc en originai la \certificacién bancaria
correspondiante.

NINGUNA

El CONTRATISTA se compromete a garantizar la sostenibllidad de los precics paraevitar
¢l incremento_de ios mismos durante ¢ tiempo ‘que dure el contrato que se liegase a Sl
celebrar,

NINGUNA

El CONTRATISTA debera informar “al’ Supervisor del contrato, ‘cuando el estado de
ejecucién del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre Sl
gjecucién del mismo.

MINGUNA

El CONTRATISTA debera tener en cuenta que cualguier tipo de impuesto que gerzere fa S|
sjecucidon del conirato sera a cargo del contratista.

NINGUNA

El CONTRATISTA asumirg los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se

causen con motivo de la entrega de los elementios obisto del contrato. 3t

NINGUNA

20. El CONTRATISTA debera asumir comc su responsabilidad cualquier infraccion
ambiental por omigién de’ permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese side si
necesaria tramitar antes del inicio de! suministre de los insumos cobisto dgl presente
Procesy;

NINGUNA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1. Realizar fa entrega de los insumos y dispositivos
médicos quirurgicos una vez se realice la solicitud de pedido pot parte del Almacén General
an un tiempo no mayota cuarenta y ccho (48) horas, con factura original y tres copias,
certificacion de pago de aportes a seguridad socizly contribuciones parafiscales (si aplica)
en ta facha lugar y hora establecido por el Supervisor del Contrato, cumpliendo con el Sl
suministro y con las caracteristicas téenicas y calidad contratadas. Se deben realizar las
entregas en el embalaje correspondiente de acuerdo . al tipe de producto ¥
recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto, cantidad, unidad
de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.

NINGUNA

2. Entregar dispositivos e insumos con una v;gemia no inferior a dos {2) afios, en case de
que al\memenio de la entrega tepga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de
compromiso de cambio debidamente suscrita por el Representanie Legal, para su
remplazo en un término gue no supere su vigencia.

St

NINGUNA

3. Realizar los cambios gue sean necesarios cuando os insumos o dispositives 'medico
quirtirgicos no-cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacién y condiciones
técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) hofas- siguientes a la
notificacion del heche, asi como también garantizar el cambio debinsumo que liegase a St
presentar evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacion por parie del Contratista,
para lo cual se deberd suministrar por escrito toda la informacion técnica del-nuevo
fabricanie que sera evaluado y aprobado por el supervisor det contrato.

NINGUNA

4, Realizar ¢l cambio de Registro Sanitario en casc de vencimiento durante Ja vigencia del

contratc 8 informar de inmediato al supervisor del contrate. 5|

NINGUNA

5.Brindar jas capacitaciones \que sean requeridas por el supervisor del contrato para

aguelles insumos y dispositivos médico guirdrgico que g requieran. Sl

NINGUNA

6. Asumir los gastos, de transporte, ernbalaje v logistica' requeridos para realizar la‘entrega

de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato. St

NINGUNA

7. Realizar seguimiento, analisis e informe al Supervisor del contrato; en &l caso que los

ingumos presenten eventos de seguridad. &

NINGUNA

8. Garantizar ¢l adecuado aimacenamiento, disposicidn, censervacion y distribucién de los
insum_os splicitados por-ei supervisor def contrato, segin la normatividad vigente para la 53
materia prima, produccian, controles de calidad y producto final

NINGUNA
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

Registro del INVIMA: Ei Contratista debera mantener vigente el Registro del INVIMA, para
cada uno de los elementos ¢ dispositivos médicos o 'en su defecto certificacion del INVIMA
del ne requerimiento de dicho registro. EXCGEPTO Para el Grupo 34 SUMINISTRO DE
SISTEMA DE TRAZABILIDAD, no obstante, debe curnplir con la Ley 603 de 2000 sobre el
software legal, en el cumplimiento de las normas sobre propiedad intelectual y derechos de
autor por parte de iz sociedad, esto can el fin de protegera propiedad intelectual y disminir

durante la ejecucién del contrato.

la pirateria en Colombia. {anexando factura de compra) 'y este sera obieto de verificacion

Sl

NINGUNA

Certificacion de Fabricante, Distribuidor.o Comercializador Autorizado: El Contratista debera
mantengr vigente la certificacion de fabricante, distribuidor ¢ comercializador autorizade de
los elementos ofertados en el case que se requiera, en la cualse pueda constatar fa cadena
de distribucién y autorizacién del fabricante, serd objeto de verificacion durante la ejscucién
del contrato

Sl

NINGUNA

El Contratista debe presentar el catalogo (en idioma castellano o en otro idioma con
traduccion) de cada uno de los elementos ofertados para verificar cumgplimiento de las
especificaciones técnicas solicitadas a la hora de la entrega dei elemento.

St

NINGUNA

El Contratista se compromete a garantizar que las fechas de vencimiento de los \nsumos
de la presente contratacion serd minimo de dos,(2) afios, contado a partir de Ja fecha de
entrega de estos.

Paraios desinfectantes o detergentes, al igual que para los inSumos de ostomias sea
menor de diecieche {18) meses contados 2 partir de la fecha de entrega de estos, con carta
de compromiso a cambiar en el caso cadugquen o no$ean usado por la entidad

Sl

NINGUNA

E! Contratista debera garantizar que los items ofertados seran entregados' en’ empague
resistente a la' contaminacion con el fin-de evitar deterioro en el almacenaje v en la
manipulacion del mismo.

St

NINGUNA

El'Gonfratista debera garantizar el cambio de los insumos gue presenten cualauier defecta
¢ mala calidad una vez sean entregados en el almacén dentro de los 15 dias calendarios
siguientes al requerimientc, sin costo alguno para'la'Regicnal de Aseguramients en Salud
N°1. El cambio se solicitara por parte del supervisor def contrato.

St

NINGUNA

El Contratista debera cambiar los elementos objeto del presente contrato, de acterdo a las
negesidades del servicic y en unpericdo no superior a 8 (ocha) dias calendario, en el caso
que el INVIMA ordene el ratira del mercado. El cambio se solicitara por parte del supervisor
dei contrato.

St

NINGUNA

El Contratista debera garantizar el cambio delos insumos que se encuentren a seis meses
de cumplir st fecha de vencimiento; dentro de los 15 dias calendario siguiente al
requerimiento sin costo algune paralla-Regional de Aseguramientoen Salud N°1. Ei cambio
se solicitard por parfe del supervisor del contrato.

Sl

NINGUNA

El Contratista debera garantizar la integridad, orden, canservacion, transporte y adecuado
almacenamiento del producto.

St

NINGUNA

EL Contratista deber& mantener vigente el Certificado no superior a tres meses ernitido por
la Administradera de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluasion Inicial de los Estandares
Minimos def Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en)e! Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacidn que se encuentre en una escala'de valoracién “Aceptable” {puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicién {para gl case de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada‘empresa gque
conformz-ta unién temporal o consorcic). La calificacidn total de la Evaluacion Inicial del
SGBST serd objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

8i

NENGUNA

El Contratista debera tenerun representante de servicio al cliente permanente en ia ciudad
de Bogota para acompafiamiento ante dudas e inquitudes en sitio del protucto oferfado

Sl

NINGUNA

En el caso en qus el Contratista suministre algin equipo, insumo debera estar libre de
mercurio en cumplimiento de ta Resolucion 158 de 2015 y presentarg el correspondiente
soporte donde pemita evidenciar sy cumplimiento como manualés 'de fabricacion yio
stiquetas. igualmente, el contratista debera garantizar que los materiales de ios empaques,
embalgjes o informes deben estar constituides con un porcentaje de material reciclable 'o
porvenir de una fuente sustentzble.

gl

NINGLINA
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Asi como asumira cualguier infraccion o muita ambiental que se genere\por conducias
inseguras (vertimientos intencionales © accidentales de sustancias guimicas, abandono de
insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizagion, transporte:de residuos
en vehiculos no autorizades, vehiculos con emisiones (atmosféricas representativas 'y
demas gue conduzcan a generar mayos impacto al medic-ambiente o coloquen enriesgo la
salud humana; \que por ende representen incumplimiente normativo parael la ESPCO
Clinica delz Policia Nacional sede surde ta Unidad Prestadera de Salud Bogots y en
general para la Direccion de Sanidad.de la Policia Nacional

En materla de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento &
decrate 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario-del Sector Trabajo, libro 2. Régimen
reglamentario del sector {rabajo parte 2. Reglamentaciones titulc 4. Riesgoes laborales,
capitulo 8, -Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, al igual gue o
establecide en la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por ia cual sedefinen los Esténdares
Minimos del Sistema de Gestidn dela Seguridad v Salud en el Trabajo”.

Ei Contratista deberd informar sobre infraccicnes o sanciones vigentes en el Registro Unico
de Infractores Ambientales —RUIA, de acuerde a o' previsto en la Resolucion 415de 2010 31 NINGUNA
expedida por el Ministerio de Ambients, Vivienda y Desarrollo Territorial,
ACREDITACION DE LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y,
ACONDICIONAMIENTO CCAA

St NINGUNA

Los Contratistas deheran acreditar ¢f cumplimientc de las condiciones técnico sanitario de
capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para dispositivos médicos segin la
Norma vigente En concordancia con el Decrete 3770 de 2004, Decreto 4725 de 2005,
Resolucion 132 de 2006 y la Resolucion 4002 de 2007 los Contratisias deberan anexar los
siguientes documentos:

- El Contratista fabricante debera anexar: Copia del Concepte Técnico de las Condiciones
Sanitarias Expedido por el INVIMA o Copia de Certificado del cumplimiento de las Buenas
Practicas de Manufactura BPM vigents.

Si NINGUNA

- El Contratista Importador debara anexar: El certificado de capacidad de aimacenamiento
y acondicionamiento CCAA expedideo por el INVIMA vigente.

- El Contratista distribuidor debera anéxar. Acta de inspeccién deVigilancia y Control
higiénico sanitaria expedida por autoridad competente (Secretaria de Salud Departamental,
Distrital ¢ Municipal, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este tipo.de
establecimienios.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
No se tiene novedadas
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Ala fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (9) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (60) dias calendario para que finalice ef plaze de ejecucién

4, TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No.' 1 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. de manera mensual, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
habiles siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafiada de constancia de Recibo a Satisfaccién Técnico ~ Econémico’suscrita por el Supervisor del
Contrato, Formato ‘de recepcion de bienes, copia del Certificado \de Importacién expedide por la DIAN
(Unicamente cuando los insumos son dé origen extranjero) y acreditacion del contratista de encontrarse al dia
en el pago-de aportes relativos af Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales,
respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenidoen el Articulo 114 — 1 del estatuto tributaric adicionado
por el articulo 65 de la Ley 1819 de 201 de 2016, documentos que deben ser tramitados por la ventanilia tnica
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- Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 ubicada en la carrera 68 B Bis No 44-
58 Cuarto Piso, , donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007 “Deracho
a Tumo" se le asignara un numero de radicacion, En caso que el CONTRATISTA presente los documentos
requeridos para el pago después del dia veinte (20} del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los
(80) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, Ios pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

l.os pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA © en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a fo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanadode certificacion bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30} dias calendario para inicio de pagos e en caso de
realizarse una modificacionde la misma a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuades tendran
los descuentos de ley.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA FACTURACION

Formate de recepcion de bienes

- Factura deventa
Carta de homologacion (de ser necesario)
Constancia de recibido & satisfaccion (RAS) ‘
Parafiscales, certificacion firmada por representante legal y contador
Registro de informacién tributaria - RIT vigente '

P 2 3 3 & B

Responsabilidad en cuanto a fa Facturacion Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para ef pago
a los proveedores del estado™ obligacion de facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios
Contratades. Del mismo modo deberéd dar aplicabilidad a !a Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 “porla
cual se desarroflan los sistemas de facturacion, los provesdores tecnolégicos, el registro de Ja factura
electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de verita ¥ se dictan
ofras disposiciones en materia de sistema de facturacion”. ?

PROCEDIMIENTO TECNICO ~ ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del Contratista (Contratista), a! Supervisor
del Contrato, previa revision de los documentos vy soportes, expediran el Recibo a Satisfaccién Técnico-
Economico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a fa Central de Cuentas para continuar
con ekhtramite de pago respectivo. 3

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

NOMBRE: COBO MEDICAL 8.A.S. BiC
BANCO: BANCOLOMBIA' S A,

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 06500548648
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Codigo: 2BS-FR-0018

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

‘Mersion: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

.. _-a.. Balance general de pagos y entregas

Valor.en pesos % del valor del contrato
Valor total det contrato $40.000.000 100%
Valor total de las entregas $ 20.766.665 74%
Valor total facturado 50 0%
Valor facturado pendiente de pago $40.000.000 100%
Valer pagado $ 0,00 0%
Valor pendiente de entrega $10.233.335 26%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

N:c;::t::;?: Valor Fecha:de Valor No. Valor Valor No. orden.de
de recibido recibido recibido facturado factmfa pagado deducciones pago
Del
No. 01 del 011/12/202 ) ) )
1912/2024 % 26,766,665 4 al $ 29.766.665 448525 Pendiente Pendiente Pendiente
31/12/2024
4.2 Entrada de Bienes No. 103
RELACION DE LOS BIENES RECEPGIONADOS

Ciantitart Vatar :;'.’;"-m" IO Tosst + A
Y I o]

i T ANGS7 A2 00

T IFGL2%.00 $7ADAT0.00

LA S e s FATIELIGN FARIEIZI00

B S 591 252,90 $631.253.05

a SESE26500 . (5 4282.537.00

jeas) $401180 | s20is00000

12 o2l 514855500 $ 143753356

] 2602457 $5272800 | $3467.280.00

5 2772473 $5278900 | S3467.250.00

fasrura dovents
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ELABORACION, EJECUCION Y LiQU!DAC!ON DE

Cadigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha; 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Mersién: 5

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

5. RECOMENDACIONES
No se tiene recomendaciones como supervisor

6. CONCLUSIONES

Certificc con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con Jas
clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o (fechas

Firma

El - contratista Si
cumplid con lo - establecidas, para-io cual relaciono vy anexo los documentos soportes (t&cnicos
establecido. - en obligatorios -establecidos en las eéspecificaciones técnicas,  incluyende las
las claGatias ambientales, de seguridad y salud en el trabajo v otros)
contractuales ‘
NQ En caso de incumplimiento parcial o tofal del g:ontrato, se informé mediante
— | comunicacidn, oficial  No. del | , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas|
Atentamente,

. & e e
(]

Subteniente JORGE ENRIQUE CURREA CALDERON
Jefe (e) Clinica de'la policia sede sur

Supervisor Contrato No. 81-8-20277-24

Correo electronico: jorge.currea@policia.gov.co
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Odign(ZBS-FR-0045

PROCESO ADGUIRIR-BIENES ¥ SERVICIOS

echa. 12-03-2021

v

-

arsién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad vy fecha:

Bogotd, D.C., diclembrs 19/2024

Unided:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N® 1

Tipo de contraic

Tigo de conlraio
Qrden-de compra
Conirato de obra
Conirato de consultorfa
Contrato de prestacidn de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suminisirg
Contrato interadministrative

WMzrque &f tipo de contrgio

Conirato No.

81-8-20277-24

Constancia de tecibido
Mol

1

& -
ratistal

—E

Con

COBO MEDICAL SAS BIC

MNIT del contratista;

890331048-3

Objeto del confrato o
aceptacidn de-vierta

DE INSUMOS HOSPITALARIOEY é\fiEDﬁCO QU!RURG%COS BARA
REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD§ No. - GRUPC No. 24
SUMINISTRO DE INSUMOS PARA ESTERILIZACION SAJA TEMPERATURA.

“SUMINISTRO

1 A

-
L pRE

Instrumenio de
agregacidén v Ondmero
del Acuerdo Marco de

Pragios:

NO APLICA

Valor del contrato:

Valor Vigencia 2024 $30.000.000
Vaior Vigencia 2025 $10.000.000
Valor total del contrato: $40.000.000

Fiazo de elecucion:

INJCIONTH122024 - TERMING '281’1;"02/2025

Fecha de vencimiento

NO APLICA

Lugar de ejscucidn y/o
antrega

Avenida calig 12’ N° 79 A 25 Bodega 33 Parque Industrial Alsach

incumplimiento del
plazo  de) Jeiecucion
SLoTNO X

Momibre dal

supervisor/coordinador
det conirataly.cargo gue
desempeia:

8T JORGE ENRIQUE CURREA CALDERON

{ £ ) CLINICA DE LA PCUICHA SEDE SUR/SUPERVISOR CONTRATCO

Fecha de
certificada;

entrega

19/12/2024




GS-2025-026713-MEBOG

Pdd..‘a ? de 3 ; '
L — PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cr.j.eo DRS-FR-0045 T

194;3 '2021

E
I

o J! CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS
i

~ POLICIA N, F\mCiONAL

\ . o \ . Valor
bien o savvicios Yaior recibido Valor a '
fecibidos fartinado
pagar
Lo _ g : N St N | :
INSURCS
HOSPITALARIOS Y
MEDHCD
CUIRLIRGICDS
PARA LA REGIONAL
DE
A aE ASEGURAMIENTO PPNAY vl o TaE Ba
RASES G EM SALUD Ma 1, 528758863 -1-_49.?’-_"2.'."_'5 %(},9?}
i GRUPO No, 24
SUMINISTRODE
INSUMOS PARA
ESTERILIZACION
BAJA
TEMPERATURA
Valor  que se  esid
cerificands  ocon =1 N S .~ _ _— - —
presante constancia (82
recibide de laCvigencia
2024
S SR \ S hdR—— PPN 4 T S
l Nn factur? f :‘n et a'a facmr? T ‘J”G{ facﬂ:r l Nota ¢ e:‘i,‘so o ds&ht z; \Jalor rate
[ FL‘"P 485?5 I 914/2&24 ' “32*3 fﬁf‘(‘} N $Q ] ‘?;?9 ?66 665
. l d _ ] i ’ N > .\ i i oA
Valor tetal bienes y/o se Srvicios recibidos [ | | $2e.766.508

agicngs O’Hf Cﬂﬂhé""'ﬂ i3 y u..f“IliCu Jue §OS hienss y ser\/m.us rek
GO aisy QC:
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Cogige: 2B8-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Feche: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES © SERVICIOS

dmraifme 3 f
Version: 3 7 POLICIA NACIONAL
L Chiigagids Contractusic . f
K. oy CUMPLID Chservsciones v Evidencias !
especificacion téenics |
De acusrde al Anexo Noo 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y . N N -
VALGRES DEL CONTRATO. e Anexo los documenios sopories: Faclure ‘de venta original,
4 contralista cumplié con (18 : 51 ¥ Ne Ceriificacion del pago  de apories en Sistema de Seguridad
establecids an las sspediicaticnes =TT | (Social, Pensiones, ARL ye Cparafiscales, expedida por el
técnicas v condiciones sspecificas represeniante legal, RIT,
del contrato.
Sublenienty” JORGEENRIQUE CURREA CALDERON
Jefe clinicd delia pdiicia sede sur (E)

Supervisor dsl Coniraio
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Pagina 1 de 3 BEALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIEN
Codige HLF-FR-0005 SIMNCENES |

11}
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i

pid

[
-

o

Fecha: 28/07/2024

Versitn 2

RECEPCION DE BIENES DOLICIA NACIONAL

CONTRATO No81-8-20277-24 FECHADC 03/12/2024 OBJETO DEL CONTRATO: SUMIMISTRO DE iNSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO GUIRURGICOS
PARS LA ASGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Moo i, GRUPO No. 24 SUMIMISTRC DE INSUMOS PARA ESTERILIZACION ZAJA
TEMPERATURA.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Recepcion De Bienes N0~ 003/

Cuidad v Fecha BOGOTA, 19 de diciembre de 2024
Hora, 14:00 PM HORAS.

Lugarn ALMACEN.

1. VERIFICACION DE LOS BOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DELLBIEN.

Siendo las 14:00 horas ¢e! gia 19 del mes de diclembre del afio 2024, seretinen en las insialaciones def Aimacén
UPRES Bogots, elsiguiente personal S{DIEGC ALEJANDRO BARRERC OSPINA Almacenista VPRES MEBQG,
3T JORGE ENRIQUE CURRFEA CALDERON - Supesvisor Contraio, con et fin de realizar ia recepcidn de'ios
bienes producto del contrato No. 81-8-20277-24 de fecha 03/12/2024, suscrito conle firma COBO MEDICAL 3A3
BIC NIt 850231948-2 los cusles estan sutorizados por la JEFATURA OF LA RECGIONAL DE ASEGURAMIENTOD
BN SALUD No. 1, mediante ol documenio Mo, 582024 -022248/ RASES - REGI{ de fecha U5 DIC 2024, para
o cual se velifican los documenics que soporian la entrega, consiatando gue esian debidamente firmados y
isgalizados.

Contrato No. 31-8-28277-24 ds fecha 83/ 2/2024

Piazo de eizcucién del contrato hasta ef 28 de febrerc de 2025, Cumplidt S XX, NGO

ORJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS ¥ MEDICO QUIRURGICOS PARA
1.4 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 24 SUMINISTRO DE INSUMOS PARA
ESTERILIZACION BAJA TEMPERATURA

2. RELACION DE [OS BIENES RECERPCIONADOS
MY e i Hirmero de Identtficacion Det P
fram |- Oricen (fusnte de Descripcién gel Dian i Cantidad | blen i o lots [Serle. cotige f | VRO URIAAS T 1 qa e va
Financiamiamo) ) VA
miateriat 2tC)}
- AGENTE ESTERILIZANTE DE PEROXIDO DE HIDROGEND
5 = 007 15,657

1 RASES 1§ OF 109 A 152 LITROS 12 245007 §1,304.820,00 : $15.557.842,00
PAPEL TYVEK PARA ESTERILIZACION A BAJA

Z RASES TEMPERATURA COM PERCXIDD DE HIDROGENC TE 70 A 2z SIRIGT $ 370.085,060 $ 740.470.00
100 KTS OE LARGD X 150 ML DE ANCHE
PAPEL TYVEK PARA ESTERILIZACION A BAA

<] RASESH TEMPERATURA CON PERGXIDO O HIDROGEND DE TG A 1 333208 § 452 853,00 5 458.693,00
OO MTS DE LARGO X 200 LM DE ARCHO
PAPEL TYVEK PARA ESTERHIZACION A BAJA

a8 RABES 1 TEMPERATURA QOH RPEROAIDG DE HIDROSENS DE 7R A 1 30530 $ 851.285,00 3 694.265,00

100 0TS DF L ARGT K 300 A 350 DE ANCHO
PAPEL TYVEK PARA ESTERILIZACION & BAJA

g RASES 1 TENPERATURA GON FPERONDO DE HIDROEENT.OE 70 A z 3411458 T €24.265,00 $.1.382.537,00
100 MTS DE LARGO X 200 A 380 13 DE ANCHD

H TIRA QUIRICA INDICADORA PARAESTERILIZACICN A BAJA

! g RASES 1 LEA e b Al A i 500 28141701 $101,00 | $3.082.001,00
B oy CINTA CONTROI, PARA ESTERILIZAGIGHN A BAJA 5 - B B A
“ RASES 1 TELPERATURA CON PEROKDO DE HIDROGEND 12 05524 BHIBI8000 | $5.420.583,00
TNERCADOR BIGLGGIG0 PAEA ESTERILIZACICH A BAJR
32 RASES 1 TEHPERATURA COM PEROXIDG DE HIDROGEHO CON &8 2902467 §5278560 | $2.167.266,00

LECTURA MENOR DE 24 HORAS

MDICADOR BIOLOGICD BARA ESTERILIZACION A BAJA
12 RASES TEMPERATURA CON PERCKIDO DE HIDROGEND CON 60 2FT24TS 3 52.753.00 $3.487.280,00
LECTURA MENOR OE 24 HORAS i |
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COBO MEDICAL $.A.8.BIC

Nit: B90331948-3 .

CR 42 5C 90 L

Tel: 5538080 - Cel: 320 6776058 i

facturacionciiente@cobomedical.com . ‘

- . www.cobomedical.com \ . ’

' ' ’ Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res 012220 de! 25 dic 2022
‘ : . No somes Autoretenedores de Renta - Agenle retehedor de IVA edCA .

Gran Contribuyente del impuesto de Industria ¢ Comercm en Cali

Tarifa ICA Cali 204-073.3x 1000 \ -

Chiente:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN Entregado a: REGIONAL DE ’ Grden-de compra : Remisidn Na. Fecha Emisién Factura
SALUT NC 1 ASEGURAMIENTO EN SALUD | pba3ss . % RMA1-00248752 19/12/2024 9:03 a, .
NO 1 -

: ’ ’ " . J Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factura
NIT sccassszd ccion: R ELEEIS 4 5B SAYNRE PVT-00005838 ( Cf 11112/2024 1710212025
Direcoidn: (CR 68 B BIS 44 58 SALTRE GRECO- | gy oy, Bogotd, DGl g Ejecutivo de Cuenta Medio. de Pago
Cindad:  Bogot, D.C. i Teléfono: 5804400 i RAMIREZ PAYAN JUAN SEBASTIAN
TeléfOfTO: 51334400 3 Emait:  gisansecsa-pag@policia goveo ' - 7 Peticiones - Quejas — Reclamos- Sugerentias _Condicién de Pago

(Email:  disan.secsa-pag@policia.gov.co : pars@eabomedical.com CREDITO 60 DIAS y

43513 ROLLO EMP. STERRAD 7OM150MM "2 T uND - 3sezeT | 25-06-2026 $310,956 $621.992  0.0% 19% $18178 . $740.170 ¢

: 47415 ] o . . :
GLAS.RIESGO : H B . i . i
REGISTRO SANITARID :  2016DM-0002130-R1 : B [ -
VENCIMIENTO RES 54 20267051035 .
‘Marca: ASP

13515 INDICADOR BIO STERRAD : L2 CAJA 2602457  18.08-2025 - 1,330,790 . $2.851.580 0,0% 19% -~ $505.700 | $3.167.280
. VELOCITY{CJ30)UND : : :

CLAS.RIESGY © [} !

REGISTRO SAMITARIC :  Z813DM-8002013-R1
VENCIRHENTO REG 5A : 20282413
Marca: ASF )

13615 INDICADOR BIQ STERRAD <2 GAYA 2772473 03072028 $1.320.790 52661580 0% C 9%  $BO5700  $3,167.280
VELOCITY{CAGOiUND - : o ‘

CLASRIESGO 1

REGISTRO SANITARIO :  2018DM-DDDZ813-R1
VENCRIENTO REG SA 1 1028/04/13
Marca: ASP

136825 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD 3 ChJA 21144101 29-01-2026 $848.580 $2.545.740 ~ 0,0% . 19% 5484261 . $3.033:.001
. {CAJAX1G00 | : : ’

CLAS.RIESGO : [
REGISTRO SANITARIC :  20180M-0018227
VENCRUENTD REG SA : 202805121

Marca: ASF
13628 | TIRA INDICADORA 14202 STERRAD o 2 CAJA 05624 28-12-20260 - $599.829° - $1.19§.658 0,0% 19% $227.935 $1:427.583 .
: {CJxB) oo T . : . .
CLASRIESGO ; H

A REGISTRO SAMITARID @ HMEDM-018227
VENGIMIENTD REG S4 = 2028405121
Marca: ASP

42422
GLAS.RIESGG : ! -
REGISTRO SANTTARIO :  20130M-0002180-RT
VENGRHENTO REG §4 ;2023106105
Marca: ASP :

13656 ROLLG EMP, STERRAD 70MX200MM 1 UND 338298 ' 25-08-2026 5419.810 $412.810, -G.0% 9% $?§.783' O 8499.653

13657 . ROLLO\EMP, STERRAD?GMXSSOMM - 1 UND 330850 28-01-2026' "5580.898 3580898 00% - 19% - $110.37% $691.269
42435 E ' \ ’

. CLAS.RIESGO : I
REGISTRO SANITARIC » 2015DM-0802180-R1
VENCIMENTO REG 5A : — 2615

Marca: ASF.
13857 320415}0 EMP. STERRAD 7OMXSSOMM 2 " UND 341138 ZB-GS-ZOZGl £580.898 ,$1,161:..79’5 . 0.0% 9% . $220.741 $1.382.537
© clasmEsso : v D ‘ ’

REGISTRG SAMTARIC ; I0TSDMJO0ZI0R1 | - -
VENCIMIENTO REG SA : 20280506 ’ : v : - |
Marca: ASP " . R\ : N :

13763, ~ CASSETTE 10144 PISTERRAD 100- 5 - CAlA 24H007 | ( 11-08-2025 $2102.076 | $13457.850 00% 19% '$2.409882  $15.657.842

: (GJX2UND) ) ( | .

CLASRIESES : £y

Pagina fde2
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GS-2025-026713-MEBOG.

COBO MEDICAL S.A.8. BIC.
“Nit: 890331949-3
CR 42 5C 90 L S
- Tel 5538080 - Cel 1 320 68776095
facturacioncliiente@cobomaedicat.com
- www.cobomedical.com L i ) L5
Responsables de 1VA - Grendes Contribuyentes Ke's. 012220 del 26 dic 2022
. L " Mo somes Autoretenedores de(Renta - Agente retemedor de WA e ICA
- ( ’ X Gran Contribuyente del.impuesto de Industria y Comercio en Cali
) ’ Tarifa ICA Cali 203=07/3.3 x 1000 !

USRI : . : 1 : )

Cliente;  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN | Entregado a: REGIONAL DE . . Orden de compra : Remisién No. Fecha Emisién Factura

SALUD NC 1 - . ASEGURAMIENTO-ENSALUD | goags — - : RM1-00248752 19/12/2024 9:03 a) m.

. : . - NO 1 . :
N - . . # o A ED AL Pedido de Venta ‘| Fecha pedido FechaVcto Factura
NIT 900336524 : | Direccion: TR SSBBIS44 58 SALTRE. . | pvr-ooosazs | 1122024 1710212025
Direccidn: ‘CR 68 B BIS 44 58 SALITRE CRECO Ciudad:  Bogotd, InG, ’ Ejecutivo de Cuenta Medio de Pago

»_iCiudad:  Bogots, D.C. - Teléfono: 5804400 .. . RAMIREZ PAYAN JUAN SEBASTIAN

Teiéfono: 5?04400 o Email; - cisen secsa-pag@polisia.gov.od - | petigiones - Quefas — Reclamos- Sugerendias. Condicién de Pago
Email: disan.secsa-pag@policia.gev.co - acrs@eobomedical com o ‘CREDITO 60,DIAS

{ TARIC ;- 2017T0M-3000879-R1. !
VENCIMIENTG RES 54 1 2027007107 - ) R N ) .
Marca: ASP - ’ : _ e S
:" -
Total Unidades' 21 o : o - ‘ i
e C )
Impuestos Base Tasa Total Retenciones Base  Tasa Total . Moneda: - COP
VA ‘$25.014.004 ° 19% _ $4.752.661 . ' RETECOMF $25.014.004° 2,50% $625.350 : Valar Bruto 3 $25.014.004 .
7 ’ : ;| Descuentos: - 80
Valor Subtotal: . 25,014,004
Call g8 o 1 tidad det to e | & WA TN\ Zhiiged
El municipio de Santiage de Cali, 3 2l municipic donde se conviens ef precia v Ia cota vendidda para sfectos de terflorialidad detimpuesto de Industrla y Somercia | : . .
Girar 5 nbrelr d OO0 MEDICAL § A8 Bancoiamirm - (17 Cre o D5 DOBIGEEE ot ta ooshicnts bt oo oo Sves Sa0s boer o compeas cualquier producto el suagis; | v alor Total: : $29.785.665
acepta fos lerminos y condlciones de las pollticas establecidas por COBCMEDICAL $.4 8. Eetos términos v condiciones estan sujetos o camibios en cualguier mements, sin previn ; Retenciones: i $625.350
aviso, esorio o de cualguier otrz forma. Para ampliar informactan consulte en &l siguiente fink www. cobamedical. ¢or, : : -
\ Valor Neto: \ < . 529.141.315
L :
Valor letras: VEINTINUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA'Y UN MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS MICTE e
[{Observaciones : ‘ : C 3
Recomendaciones:

.| Par favor registrar en la-gula si recibe gl producto averiado o por fuera de la cadena de frio por parte del fransporlador. Para mayar informacion sohre el proceso de devolucion consulte el sigdiente tink:
hitps:iiwaw.cobomedical.com/politicas-de-entrega-y-devolucion] ’ Y - [ -

"De cenformidad con elrégimen aduanero y camblario vigents de Colombia, o medicamentos, nutricionales, dispositivos y equipos biomédicos, insumas, zccesorias v repuesto o de cualquier, otrd item que sea
vendido, por COBO MEDICAL 5.A5 BIC, NG puede sgrexportados, ni reimportades, bajo singane motivo, & hacerlo conlleva la pérdida automética, de cuzlquier ipo de garantia: Elcomprader gue haga sasc

omisa de esta adverisnda serd el responsable exclusivo de tas implicacionss legales, arancelarias, aduaneras, o tioutarias que pudiesen imponer las autoridades tanto en & temitoro nacional came en &l
axiranjerg” : .
N

(Autcrizaclén  Mumeracion, . de  Facturacion No.  15764052263491 Numeracion;
AUTORIZADA -Rango. ) desde. FEP4C0001 hasta:, FEPS000U0. Vigencia desde:
24/07/2023 hasta: 24/01/2025 - 18 Meses . '

Recibimes & Pradusto Conforme en cuanto la_CaIiﬂdam Cantidad, Oportunidad v Aceptamos el
presente documento

N Firma y Sello Empresa
; : Facha: ‘
Facha DIAN:  2024-12-1% 09:14:05-05:00 :

L

Flrma digital:  5Dggeifeedwp200AMIEZ NS BLUORAmSE 7 UXGSoDIR 2y M2 UV IPyw G Fev RGP ann i OipY SOw eI Uy s ke 12y B ML 3sr 22t in DAL #5kET epVRFSTIRT+nePIdWLizqqARunKsISHACHG O25Retby

TrOpteypil RKE 74813600 01PoIXgIOReADIE | RWIS0eNse OvgXT IC GGG Y PPERISE menD0ZYou2 tWIw e+ 3+ puHIbe HpipmSx BWH G0 CY 2 Sam ToEE A2 cyB4 Grivd 3nva X 2 BULBACIE0aILM ZA==

CUFE: FCTTRA1YTbAG 162 ckealBaabeEeb] RISIE0S08HS oo 43 1eQibdtfabiTbGaacciod0T10121d2¢ 51884 54050BeET0Y2
Factur gonarade por eoftwnty do SISTEMAS DE MFOAMACION EMPRESSRIAL 8.4, NIT: 585,318,193/ Proveador Tecnclogien SIESA INVOICING

Pagina . 2de 2
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CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
. ARTIGULG 80 LEY 780 DE 2002

i condicion de Revisors Fiscal de la ::f?'ﬁ”a CORG MEDICALL8.A.8. BIC identificada con Nil
§85.331.849-3 debidamente inscriic enla Cémara de Cumomo de conformidad con jo establesido para
1ai efecio en iz Lay 43 de 1990, me permilo cerﬁscai que he audiade de acuerdo con ias normas de

auditoria generaimente acegtadas en Co:s’"ﬁb!a tos Esiados F nam:ams de ja S ompafifa, con sl proposite
de verificar e pago efectuado por conceplo e fos aportes correspondientes| a los sistemas de salud,
Pensiones, Riesgos profesionales, Calas de Compensacién Famillgr, nstituto| Colombiano de Bienester
Familiar ({CBFY y Servicio Nacionai de Apremuzaie (SF?\A;, para io cual, me permito gertificar ef pags de
ios siglienies aportes, ios cuales forman parte de dichod esizdos financierns y.corresponden Eofs oo

on’t:bzzszzdos y psgados por iz compafifa durante los Cltimos y anteriores seis meses cor‘tgdoq z parilr de
12 fecha de la convocaiona. Lo anterior, en cumptimienio de lo dispueste en el a*Lcuo 50 dsia Ley 783G de
2002,

sEs/afc IR/ 24 L 24 ABOST/24 SEST/Z4 | OCTis HOV/ 24

S 3 do Seguridad ; Y
:‘”SE??’&; N > LT 28:295:400 29.28%.100 37.116.300 29.285.600 33.020.800 36.272.300
Socizl Saiud 3
Rizssgos Frofesionsies 2.828.500 2.543.500 3.124.200 3004100 2.962.000 3.223.500
Pansiones 73.581.706 73.884.160 77.778.600 73.382.700 | TALAAL OO 75.66G.000
1.820.300 2.035.60 3.575.800 1.873.660 2.832.000 4.028.800
Instituto Colombiane de ‘ )
- 2.730.500 053.400 353,600 260, ; 4243, 043,000
Sionestar Familiar T08F 7305 3,053 ‘ 5.353.6 2.8260.300 : 243704 £.043.000
PR - !
=iz mipensacion g o 5 - ve ; .
§.~fi;§mp TSAL 18.759.00C 19,578,500, (§-' 21.337.200 23.159.400 20.267.400 22,062,400
Faminikeimd :
TOTAL 139.160.400 | 131.124.8C0 148.289.700 130,745,708 | 134.520:300 | 154.230.000

certificacion s&' expide en Aportes Corrsspondientes & ios Sisiemas de Seguridad Social ds
ios plazos previsics en & Dacrelc 1950 de 2016 articuic 2, Asf mismo, en af castédel page
ccr-:esperd nia'a los apories parefiscales. CAJAS DE COMPENSACICON FAMILIAR, ICBF, SENA se
deberd tener n cuenia 8l plazo dispuesto para tal efecin, gn ¢l articulo 02 del Decreio 1980 de diciemnbre
da 2078,

Sa acusrdo con e articdio 114-1 del Estatuio tributaric COBO MED: CA;_ 8.A5. BIC se encuenira
exonsrado de realizar los apories perafiscales a favor det ServigigNac onal del Ap rcnd.Aaje (SENA}, del
Instituto Colombiano de Bienesiar Familiar (ICBF) correspondientes a los trabajadores gue devenguen,
individualmente considerados, menos de diez {10} salatios minimos eusqaies 'egaies v[geme;,.

Tal v como lo establéce ef articule 2 de la ey 43 de 1880 no &s dabie del conwde” niiblico cerificar sobre
asunios distintos & aquelios relacicnados con la ciencia contable nilo es emitir paz y salvos. Por lo cua al, se

adjunta el comprobante de pago de fa seguridad social,

iada o Santiage ¢e Cal, & los nueve fGC‘\Vdaca &l ;mes de Diciembra del afic 2024,

Firma - ' I }
Nombre de quien daclara: LEIDY JOHANA VALENCIA GONZALEZ
Cargo: Revisor Fiscal §
TP 2151537 |

iembro de ia Firma Alfrads

LEANE B e B A I N A
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EL SUSC‘I'RITOVREPRESENTANTE LEGAL DE COBQ ME‘bicA:; SASBIC
CERTIFICA QUE:

COBO MEDICAL S.A .S, BIC, estd cumpliendo con las obligaciones paraﬁscales ylas del .
. Sistema de Salud, Riesgos Profesionales; Pensiones, Aportes a Cajas de- Compensacson
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famxllary SENA.

COBO MEDICAL S.A.S. BIC, se encuentta’a PAZ Y SALVO por concepto dé:_ '

Pensmn Caja de Compensacion Familiar, Sena, ICBF y responsablhdades fiscales. -
_ correspondientes al mes de noviembre de 2024, e '

2. Aporte a salud correspondientes almes de diciembre de'2024.

La anterior certificacién se expide a los nueve {9) dias detmes de diciembre de 2024 {dos mit
veinticuatro), danda cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 dela Ley 789, Ley 734 de
2022y demas normas concordantes

A : ‘Firmado dlgitalmente por.
Atentamente,
. : ) Alfonso Payan Alfonso Payan Rubiano
- ' : " Fechay2024.12.10
_ 'RUblanO © - 10:18:00-05'00" |
Firma: - : ‘
Representante Legal: - ALFONSO PAYAN RUBIANO

| (COBO MEDICALS.A S, BIC

NIT. 890.331:949-3

COBO MEDICAL S.ASBIC | ‘
NIT 8720.331.949-3 ‘ .
Sede: CR 42 5C 90(Cali PBX (402) 5538080 (™
tinsd naci onol 018000182857 v 3009120521 Inio@ cobomem calcom

Formatio contralado $IG (COC”QO FME-04 Nostnbre: Plantile comuniceds Versidn | Fecha de emisidn: 19/09/2023 - Boging | da |
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Santiago de Cali, 9 de diciembre de 2024

Sefiores:

. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1 oo
Nit 900336524-5° ‘
Contrato 81-8-20277- 24
Bogota D-.C.F

Asunto: MUNICIPIO ‘INDUSTRIA Y- COMERCIO - COBO MEDICAL S.A.S. BIC NET
. 890.331. 949-3 :

De acuerdo con sl -solicitud infotmamos que la empresa COBO. MED[CAL S.A.S. BIC,
" identificada-con NIT 890.331.948-3, es persona Jurld;ca suactividad econdmica principal es

la “4645 Comercio al por mayor de productos farmaceuticos, med;cmales cosméticos y de
tocador™. , ‘

Eltugaren donde se presehtan los acuerdos de voluntades, se fijan los elementos esenciales
© ¥ se perfeccionan los contratosde compraventa es en et Municipio de Santiago de Cali, en.

~(donde se desarrollan todos los procesos re{ac;onados con la e;ecucmn de {a actividad
‘comercial. '

- Por to. antenor Cobo Medlcal SAS. BIC presenta su deciaracnon de Industrso yComeércioen - -
la Ciudad de Calli. (

Cord ialmente,

. Carolina - % Firmada diéitalmente por
. . : Carolina Ospina - .
Osplna © - ¢ Quebrada :

. . C A Féchata024.12.0%
_‘Quebrada 2 sm07 0500

\(CAROLINA OSPINA QUEBRADA

. Contadora Piiblica TP: 188884-T

COBO MEDICALS,AS.BIC - =
' NIT-890.331.949-3 - i
© Sede:CR 42 5C 90'Cyli PBX (802} 5538080
Lmeo nacional 0180001898%7 v 3009120521 Info@cebomegical.com

Formeto controlads SIG [Cadigo FME-D& Nambare: Plantila comunicado Veméh:o | Fecha de emisidn: T?,’O9I2023 Pagina 1 de i
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Sdntz'ago de Cali, 19 de diciembre de 2024

Seirores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1

Bogota

Estimados:

.

Atendiendo a su solicitud se emite carta de ho\mo(ogacféh de los insumos adjudicados a

Cobo Medical S.A.S BIC, segin contrato 81-8-20277-24

. ‘ CODIGO ’ .
GRUPO | item Descripcion del bien RASES coeQ Descripcion del bien COBO MEDICAL SAS BIC - | Marca | Referencia
MEDICAL : :
Z AGENTE 'ESTERILIZANTE DE PEROXIGO CE i ; I ;
§ 1 | BIDROGENS DF 100 A 153 LITROS 13763 CASSETTE 10144 PISTERRAD 100 (CIXZUND) ASP 10144
g PAPEL TYVEK FARA ESTERILIZACION A BAJA :
> TEMPERATURA . (CON®  PEROXIDO  DE
: E 5 | DROGEND DE 70 4100 MTS: DELARGO X 150 13613 ROLLO EMP. STERRAD 7aHix150MM 42415 ASP | . 42415
b MI DE ANCHO : :
é PAPEL TYVEK PARA ESTERILIZACION A BAJA ; L. .
TEMPERATURA  CON  PEROXIDO DE ;
B & CF HIDROGENG DE 70 A 100 MTS BE LARGO X 200 13856 _ ROLLO EMP. STERRAD. 70Mx2_ourv:m 42422 ASP, 42422
e MM DE ANCHO ’
= = PABEL TYVEK PARA ESTERILIZACIGN A BAJA ~ :
Ll TEMPERATURA COM PEROXIDO DE . . ; '
=g 8 | LIDROGENO DE 70 A 100 MTS DB LARGO X 300 13657 ROLLG EMP. STERRAD 70Mx350MM 4243\5 ASP 42435
o A 350 MM DE ANCHO
=} ‘
g2 TRA  QUIMICA  INDICADORA®  PARA . .
= H .
@5 10 | ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA CON 13625 TIRA INDICADORA 14100 STERRAD (CAJAX1000 | ASP 14100
g | PEROXIDO DE HIDROGENG } Lo .
= Y - B
@, CINTA CONTROL PARA ESTERILIZACION A : ; .
P 11, SAJATEMPERATURA CON PEROXIDD OF 13625 TIRA INDIGADORA 14202 STERRAD (CJxE) ASP 14202
g HIDROGEND : O\ t
g ] o lNDIC.E\)DOR BIOLOGICO PARA
> : ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA CON o :
g 12 PERONID0 OE HIDROGEND CON LECTURA 13515 INDICADOR BIO STERRAD VELOCITYICR0MUND | ASP | 4321030
MENOR DE 24 HORAS ,
7
‘Cordialmente,
YURI DAZA - -

Cobo Medical sas Bie

COBO MEDICAL S.A'S. BIC

-0 NIT 8903319493~ = .0
; Sede: CR 42 5C 90 Cali PBX (602} 5538080
~linea nacsonal OI 8000189897 v 3009120521 info! @robomedac

Formate c:cn;ro'ado 3IG {Codige FME-06 Nomidre: Plantilia comunicade Versidn:d 1 recho de emisidén: 1940972023 - Pagina. | de 1
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CLINICA DE LA POLICIA BOSA
CENTRAL DE ESTERILIZACION
DICIEMBRE 5 DE 2024

Advancad steriiization Prodicis Colombia SIAl




-Sterilization:
- w: Products

Dimensiones: Alto 179.1 cm. X Ancho 77.5cm. X Profundo 102 cm

h.l

179.1cm
Y 102¢cm 102cm
‘4 > l: »
! | |
77.5em 77.5cm
Peso: 426'Kg equipo de una pueria
457 Kg eguipo de dos puertas

Voltaje: 208 VAC {sistema trifasico a S-hilos, tres fases, neutroytierra)
Frecuencia: 60 Hz a 208 VAC
Sonido: <65dBa
Generacién de calor: 8139 BTU/hora

Puertos y conectores:  USB (para impresora, barcode readery memoria USB)
Red RJ45

Advanted Sterifization Products Colombia S.A4.8. | Nit: 9612392905 { Carrera 19-'N':‘100-45 Rogota | 01800518 95 7 R o -lllnl




Fisicas:

1. El espacio fisico minimo requerido-es 6 metros cuadrados.Este requerimiento es muy importante debido 3 gue el
espacio es necesario parada recirculacién de aire, acceso al equipo para realizar mantenimientos {minimo 70cm 2
cada tado), acceso-de ustiarios Para ingreso\y egreso de instrumental {Equipo dé; dos puertas) v ubicacion de
regulador de voltaje trifisico de 9KVA. i

® . El'espacic minimo requeride varia si ef equipo se instatars con barrera sanitaria, para lo que se debe(tener
en cuenta las medidas de anchg y alto del equipo en Ia elaboracion de'la bgrrera. Para este escenario se
debe disponer un'espacio disponible para mantenimiento. |

2. El piso debe ser plano con un desnivel nomayora 5 mrm/m.

Ambientales:; :

1. cLatemperatura ambiente sugerida en el drea de operacidn del equipo es de 18°C 3 23°C

2. Humedad Relativa menor al 30% no condensado. f

3. Es muy importante que e lugar donde se‘instale el equipo se encuentre libre de polvo, residuos de tejidos o fibras

aislado de equipos que funcionan 2 base de calor humtedo,
4." Se recomienda recireulacion de aire en el drea detrabajo de 10 unidades'por hara
5. Altura maximade instatacién de 3095 mSNM

El cableado v breaker recemendado paraia instalacién dej equipo ‘es de 30 Amp. £ vofta_ieﬁ fase-fase es de 208 V AC +f=
5%. Si el voltaje sale de rango pueden ocasionar dafios en ja maguing que no estan cubiertoé por la garantia. La conexidn
esde 5 hilos (3 fases, neutro v tlerra), el voltaje de tierra'con respecto al neutro no debe superar 1V. La.rotacién de fas
fases debe ser A-B-C. Aniexa encontrard un planc de Ia tonexion eléctrica con conector NEMA L21 < 30p.

1. Utilizar una instalacién eléctrica exclusiva para el equipo SFERRAD® 100NX.
2, ((Centar con una tierra fisica v neutro de uso exclusiva para el eguipo STERRAD® v astar en excelentes condiciones
{Voitaje entre Neutro ¥ Tierra Fisica menorad VAC) ‘

3. Para prevenif problemas causados por variaciones o interferentias de voitaje en la red de alimentacién eléctrica e
recomienda el uso de un regulador de voltaje con las siguientes caracteristicas:

Potencia: 8 kA —trifssico

Voltaje nominal de entrada: 208 VAL { Fase a Fase) :
Voltaje Regulado de safida: 208 VAC/ 120V (Fase 2 Faze / Fase Neutro)
Rango de regulacién de entrada: + 20%

Variacién maxima en voltaje de salida: +3%

Coeficiente de estabilizacién: 20
Distorsién arménica basica Inducida: 0,3%
Tiempo de recuperacion totai: 16,6 milisegundos 5
Rendimento: > 96%
Factor de potencia: 0,98 ;

tic Pr'o&ucts__f:oicfmb"ia' 5




Sistema de control electranico:
Proceso de regulacion:

Microcontrolador
totalmente independiente en cada fase

Teroudarmbtichd 308

Ty

Tietis REQUERIMIENTOS ELECTRIGOS EQUIPD STERRAD
3(TRES) FASES
1(UNO) NEUTR

1(UN0) TIERRA

SENTIDO DE ROTACIGN DE LAS FASES

TOMA DE
FASEA VOLTAJE FASE B

~

Heuks

203 AL

TV AG

FARSEE

REUTAD el CONEXION & E TIERRA
WENOR DE 1V AD

Conexién regulador Conector Nema L21-30P

El equipo dispong-de un puerto
STERRAD VELOCITY™ Reader, AEROFLEX™, ASP ACCESS™) ubicagosen las in
Eeosistema ASP™ de analisis deinformacion.

de red Ethernet gue le permite comunicarse con los dispositivos ASP™ [STERRAD",

stalaciones del cliente, conformando asi el

Para conectar el STERRAD® 100NX a la red se necesita disponer de un puerto de red Ri45 3 1,5 mis de distancia del equipo
y que se habiliten los siguientes puertos para su correcta comunicacion,

Puertos requeridos para trafico de comunicacion interna;

TCP 139/4450 SMB | Comunicacion segura entre equipbs ASP™ comparte archivos SMB (transferencia de
Upp137/138 archives o integracién 175, backup)
TCP 22 SSH Y RSYNCH
Comunicacion propietaria segura requerida entre equipos ASP™
TCP 80, 8080, HTTPS, HTTP prop g eq € equipo
443
TCP53 DNS Lookup DNS Lookup para hostname/FQDN

advanced Sterifization Products Colombia SAS. | Nit; 9612392905 | Carrera 39'N"20b—45 Bogoid § 018005186527 %
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Vista frontal

Conexidn eléctrica;

Pendiente realizar acometida eléctrica independiente
para el equipo segln especificaciones descritas

Se debe coordinarpara retiro de marcos de puertas
para el ingreso del equipo al 4rea.

Dtros: :
Se debe coordinar para retiro de marcos de puertas
para el ingreso del equipo alarea.




:-Praducts- g

Eldrea cumple con especificaciones del fabricante en cuanto al espacio v temperatura.

Se requiere desmontar los marcos de las puertas de acceso para ellingreso del equipo de requiere en tres
puertas.

Se requiere la instalacion de puerto con acceso a internet para el equipo segin'las especificaciones descritas.

Se requiere instalacién'de acometida eléctrica trifdsica y toma eléctrica para el equipo segin especificaciones
descritas

El accesodesde ia calle no tiene ninguna restriccidon

Fecha posible de Visita de preinstalacion por parte de Ingenieria ASP™:

REVISADO POR {ASP™}: VERIFICADO POR (Cliente):
Nombre: Ing. Ricardo'Quiroz Nombre: Jefe Patricia Laevy
Firma: W @M? Firma:

4
Fecha: G5 diciembre 2024 Fecha: 5 diciemhre 2024

Nota: 5i requiere mas informacion favor de contactar al personal técnico de ASP™ en la linea gratuita nacional
018005189527 opcidh 2.

Advanced Steritization:Pragucts Colombia $.A.5, | Nitr001239290-5 § Carrera 19N°100-45 Bogotd | 01800518 .95 27



GS-2025-026713-MEBOG

Ship To:

CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL

DEL SUR

CALLE 51 SUR Mol 90-07

BOGOTA, 11004

Advanced
Sterilization
Products

Delivery Order/Packing Ship

Advanced Sterifization Proéudﬁ Inc
6920 Séaway Bivd ‘
Everoft, WA 98203
United States

Tel No: 888-868-888

Rotum To:
UPS 8CS, San Diego

Parque Empresarial San Q1ego, Bodega 3E, 4E
KM 1.5 Via Sibeda ', Funza
Funsa, CUN 250240

Colombia Lolombia

Tel No: 57-3157511648

Email jorjucla@ups.com |
Crder Summary
Ondor Datu: Customner Order i Cusgtomor #: ; Servivo Lovol;

UFS Carier Routing{BEST)
Ship Date: Pt #: Mo of Cartons: Carrior:
23-Dec-2024 1.00 BEST
Pkt Ctrl #: PO Gross Woight:
851341550 0.00
Htom # Itarn Doucription Ordorod Qty Lot Number Expiration Date Shippod Qty
10144-52 STERRAD 100 NX CASSETTE 4 241018 15-8ep-2025 4
43210-30-51 Sterrad Velocity bifped 15 min 2 2772473 03-Ju-2025 2
102443-01 T00NX EXPRESS KEY 1 0021288158 1
Total Units Fi




GS-2025-026713-MEBOG

Ship To:

Advanced
Sterilization
Products

CUNICA DE LA POLIGIA NAGIONAL

DEL S8UR

CALLE 51 SUR No. 30-07

BOGOTA, 11001

Advanced Sterliztion Products o
£8920 Seaway Blvd
Everett, WA 88203
United States

Tol No: 885-388-888

Retum To:
UP3 8CS, San Diege

Delivery Order/Packing Siip

Parque Empresanal San Diégn, Bodega 3E. 4E

KM 1.5 Via Siberia |, Funza
Funsa, GUN 250240

Golombia Colombia

Tel Moz 57-3157511848

Email; jorjuelai@ups.com
Qrder Summary
Qrder Bato: Customer Ordor #: Customer #: Saervice Lovel:

UPS Carrer Routing{BEST)

Ship Data: Pkt #: No of Cartons: Camior:
23-Dec-2024 2.00 8EST
Pxt Ciel # PO Grous Waight:
851341549 .00
Hom # ttom Description Ordorod Gty Lot Numbr Expiration Date Shippod Gty

LAFA10104-008-50

LAFA43220-51

ST100NX ALLCLEAR 2-DR

VELOCITY READER ULTRA Bl TORPLEVEL
ASSE

1 5046240088

1 4424070241

Total Uniis 2




