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No. 01 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Nro.'GS- 2024 fUPRES-GRULQ 2957
Bogota D.C, 21 de energ 2025

Sefior Teniente Coronel

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N™1

Carrera 688 Bis# 44 - 58

Bogota

ASUNTO: Informe de supervision Contrato No. 81-8-20268-24

TIPO DE INFORME

PERIODICO _X__ OFINAL __

Periodo delinforme de supervision

1171212024

31/12/2024 |

En cumplimiento a 1os articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismas de prevencion, investigacion y sancion de actos de corupcién v la efectividad-del
controf de la gestidén publica”,-asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de-julio del 2014 “Por Iz ¢cual se
adopta el Manual de Contratacién de la PoliclaNacional’, Resolucidén No. 00090 del 15/01/2018,“Por Ia cual
se actualiza, modifica y complementa el \Manual de Contratacion de' la Policia Nacional. adoptado mediante
Resolucidn No- 03049 de 2014”7, y la “Guia para el gjercicia de\las funciones de Supervision e Interventoria de
fos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, ¢ las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a lanaturaleza
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 ‘grade de cumplimienta de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrate u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial GS-2024-022780-RASES1-GRUCO-29.25 de fecha 08/12/2024, el sefior
Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDQ, obrando en calidad del jefe grupo de contratos de Ja RASES 1,
notifico como supervisor del contrato, al jefe del establecimiento de la Clinica del Sur.

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

No., de informes de supervision presentados y publicados en SECOP li: 0
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Informacion del contrato

Contrato No. 81-8-20268-24

SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS™Y MEDICO QUIRURGICOS
PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 6
Objeto del Contrato SOLUCIONES Y DESINFECTANTES QUIRURGICOS - GRUPQ
No. ~\35° SUMINISTRO DE. MECANISMOS COMPATIBLES PARA
CONTENEDOR MARCA AMNQOTEC..

Contratista PROKONTROL S:AS

Representante legal GLADYS PATRICIA OREJARENA ARIAS

Valor-inicial del

contrato $158.000.000

Valor adiciones del

contrato N/A

Valortotal del contrato | $ 158 000.000

Plazo de ejecucion

nicial 28 de Febrero del 2025

Fecha deinicio del
plazo de ejecucion del | 11de Diciembre del 2024
contrato

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | 28 de Febrero del 2025
del contrate

Fecha de inicio del
plazo de ejecucionde * | N/A
la adicién

Fecha determinacién
del plazo de ejecucion | N/A

de adicién

Adiciones N/A
Modificatorios NIA
Prorrogas N/A
Otros N/A

1.1 Acciones adelantadas: No se adelantado ninguna aecion.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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El CONTRATISTA se obliga a cumplir ¢l objeta del contrato gue se llegue a suscribircomo resultado
de la adjudicacion del procesa de seleccién, con el cumplimiento del 100% de\las especificaciones Si NINGUNA
técnicas y garantias exigidas en el pliego de‘condiciones y la oferta presentada.

EL CONTRATISTA debera obrar conlealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, ewtando

dilaciones v trabas. Sl NINGURA
El CONTRATISTA debera responder en los plazos que-ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO.1 establezca en cada caso, ios reguenmientos de aclaracién ¢ deinformacion que se e St NINGUNA
formulen

EFGONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion gue e sea entregada y
gue se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular
y responderd civil, penal'y disciplinariamente por los ‘perjuicios de su divuigacidn y/o' utilizacion
indebida que pors&i © por un tercero se cause 2 la adnnnisiraciéon o a terceros.

El CONTRATISTA deberé cumplir cabalmente con sus obligadienes, frente al Sistema de Seguridad
Social) Integral v parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e iCBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensabie pera la realizacion de cualquier pago, se 5i MNINGUNA
aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuio Tributario, adicionado por ef articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016.

FL CONTRATISTA deberd constituir la Garantia Unica en debida forma vy aportarla al Grupo
Contratos 0 quien haga sus veces, deniro de los fres (3) dias hahites siguientes a la firma del contrate:

EL CONTRATISTA se compromete a tener Confidencielidad e integridad de la informacion
institucional: Dada ia naluraleza de las actividades g realizar en desarrolio del obieto centractual, et
contratista debe garantizar la preservacion de la integnidad y confidencialidad de’la informacion
institucional a ia cual legare a tener acceso directamente o por intermedio-de terceros; en tal virtud,
adoptara .todas las medidas que sean-necesarias para impedir su duplicacidn, sustraccion,
divulgacién, alteracion, ccultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva-a que haya lugar. En virtud del presente conirato, el contratista se obliga
& no suminisirar informacion que obtenga o congzca con ocasién de la ejecucidn del contrato; tales
como: informacion focativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga accese con ocasién
de la labor, informacién contenida en jos sisternas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratisias e informacién de los usuarios del Subsistema
de Salud los cuales son de caracter reservado vy confidencial,

8l NINGUNA

8l NINGUNA

Si NINGUNA

El CONTRATISTA no debe acceder a peticiones ¢ amenazas, de quienes actuande por fuera de la
tey pretendan obligaro a hacer u omitir algin acte’o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de st NINGUNA
tal evento@ la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 v a tas autoridades competentes

paraque se adopte las medidas necegatias.

EFCONTRATISTA debe mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejeclicion del contrato.

l.as demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de lg Ley 80 de 1993, ast
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones enla actuacion contractual.
El CONTRATISTA debera cumplircon'la implementacién del Sisterna de Gestion de la Seguridad y
Salud en ef Trabajo, de acuerda a0 establecido en ei Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y ia Resolucion No. 0312 de 2018 "Por St MNENGUNA
la cual se definen fos Estdndares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad .y salud en el
Trabaio”.

En el.caso-en que duranie el tiempo de eiecucion del contrate surja alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualguiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por Si NINGUNA
escrifo a la otra parie que comrespenda, con el fin de definir Ia sofucién de mutuo acuerdo.

£L CONTRATISTA se compromete a tener Clausula-de Confidencialidad: Las paries acuerdan gue
cualquier inforrnacién intercambiada, facilitada o treada entre sllas para el cumplimdento del objeta
contractual, \serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receplora correspondiente sélo
podra revelar informacion confidencial 2 guienes fa necesiten y estén attorizados previamente por la
parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera tambign informacion confidencial: a) St NINGUNA
aquella que como conjunie o per la configuracion o estructuracion exacta de sus componentés, no
sea generalmente conocida entre los expertos en las(campos correspondientes. b) laque no sea de
fachh acceso, v ¢ aguelia informacién que noesté sujeta & medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin'de mantener su cardcter confidencial.

8l NINGUNA

Sl NINGUNA
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El CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimiento de normatividad: El contratisia acatara Jos
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectes relacionados con el {ratamisnio
de la informacion que les sea aplicable, en ef marco de laley estatutaria 1581 de 2012y de la ey
1712 de 2014, delcapituio 25 titulo 2 del libre 2 dela parie 2 def decrete 1074 del' 2015y las normas 5] NINGUNA
que ia modifiquen, reglamenten o sustituyan 'en virtud de lo cual se hacen responsables de la
orivacidad, seguridad y confidencialidad y-la Resolucidn No. 08310 de 2016 por la cual se expide &l
Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional,

15. E{ CONTRATISTA se-obliga a comunicar por escrito AL CONTRATANTE, cualquiercambic en
fa Informacién suminisirada para et desarrollo del presente contrato; de igual forma, debera informar S| NINGUNA
cualguier cambic.en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar-ios respectives pagos,
allegando en original fa cerdificacién hancaria corespondienie.

El CONTRATISTA se compromele ‘g garantizar la sostenibilidad. de los precios para evitar €l 3l NINGUNA
incremento de los mismos durante el tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar!

£l CONTRATISTA deberd informar al Supervisor del contralo, cuando el estado de(gjecucion del s NINGUNA
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. a fin de evitar ia sobre ejecucion del mismo.

El CONTRATISTA deberd tener en cuenta que cualguier tipo de impuesto que geners fa ejecucion &) NINGUNA
det contreto serd a carge del contratista.

Eb CONTRATISTA asumird los costos de transporte, movilizacion, seguros, fistes. que se causen sl NINGUNA

con motivo de la entrega de los elementos obiete del contrato.

20, Ef CONTRATISTA debera asumir como su responsabilidad sualquier infraceion ambiental por
omisidn de permisos, concesiones o licencias ambieniales que hubiese sido necesaria tramitar antes Sl NINGUNA
det inicio dei suministro de los insumos objeto del presente proceso.

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS 1, Realizar la enirega de los insumos y dispositivos médicos
quirdrgicos una vez se realice 1a solicitud de pedida por parte del Almacén General en un tiemgs no
mayor a cuarenta y ocho {48} horas, con factura original y tres copias, certificacién de pago de
aportes a seguridad social y contribuciones, parafiscales {(si aplica) en la fecha, -lugar v hora s MINGUNA
establecido porel Supervisor del Contratg, cumpliends con el suminisiro-y_con las caracieristicas
tecnicas vy calided contratadas. Se deben realizar las enfregas en-el embalaje corespondients de
acuerdo al fipo de producte y recomendaciones del fabricante e identificando e nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.

2. Entregar dispositivos'e insumos con una vigencia no inferior 2 dos {2) afies, ery caso de que al
momento de laentraga tenga una vigancia inferior, se debe adjuntar carta de compromise de cambio S|
debidamente suscrita por el Represeniante Legal, para su remplaze endintérmine que ne supere su
vigencia,

NINGUNA

J.-Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumcs o dispositivas medico guirdrgicos
no cumplan con jos criteries de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas,
en un liempo no mavor a veinticuatro (24) horas siguientes a ta notificacion del hecho, asi como
también garantizar el cambic del insumae gue llagase a presentsr evento adverso, posterior al Si NINGUNA
seguimiento y confirmacién por parle del Contratista, para lo cuat se debera suministrar por escrito
lodada informacion técnica del nuevo fabricanie que serd evaluado y aprobado por ¢ supenvisor del
contrato.

4. Realizar el cambio\de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia'de! contrato

e informar de inmediato al supervisor del contrato. 3 NINGLINA
5. Brindar las capacitaciones gue sean requeridas por sl superviser def confrato para aguellos S| NINGUNA
insumos y dispositivos médico quirdigico gue lo requieran.
6. Asumir los gasios de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la-entrega de los s NINGUNA
insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato,
7. Realizar seguimiento, andlisis ¢ informe al Supervisor de! contrato, en el case que los insumos gj NINGUNA

resenten-eventos de seguridad.

8. Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicién, conservaciany distribucion de los insumaos
solicitados por el supervisor del confrate, segun la normatividad vigente para la materia prima, Si NINGUNA
produccion, controles de calidad y producte final

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TEGNICAS MiNIMAS CUMPLIG | OBSERVACIONES

DE CARAGTER TECNICO:

Registro del INVIMA: El Coniratista debera mantener vigente el Reglstro del lNV!MA para
cada uno de los elemantos o dispositivos médices o en su defacto certificacion del INVIMA
del no requerimiento decdicho registro. EXCEPTO Para ol Grupo 34 SUMINISTRO DE St NINGUNA
SISTEMA DE TRAZABILIDAD, no obstante, debe cumplir con la Ley 603 de 2000 sobre el
software legal, ¢n el cumplimiento de las normas sobre propiedad intelectualy derechos de
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autor por parte de la socigdad; esto con el fin de proteger la propiedad intelectual y disminuir
la pirateria en Colombia. (anexando factura de.compra) y este sera obieto de verificacion
duranie la ejecucion del contrate.

Certificacion de Fabricante, Distribuidaro Comercializador Autorizado: El Coniratista debera

tos elementos ofertados en ef caso que se requiera, en lacual se pueda constatar iz cadena
de distribucion y autorizacion def fabricante, sera objete de verificacion durante la eigcucion
del contrato

mantener vigente ia certificacion de fabricante, distribuidor o comerciatizador autorizado de |

Sl

MNINGUNA

El Contratista debe presentar el catdlogo (en idioma castellano o en_otre idioma con

especificaciones técnicas solicitadas a la hora de la entrega del elemento.

traduceion) de cada uno de los siementos ofertados para verificar el cumplimiento de las |

sl

NINGUNA

Ei Contratista se comipromete a garantizar que las fechas de vencimiento de los insumes
de la presente contratacion seré minimo de dos (2) anos, contado a partir de 1a fecha de
entrega de estos.

Rara los desinfectantes o detergentes, al igual que para los insumos de ostomias sea
menor de disciocho (18) meses contados a parlir de 1a fecha de entrega de estos, con carta
de compromiso a cambiar en el caso caduquen o no sean usado por iz entidad

&l

NINGUNA

resistente, & la contaminacion con el finide evitar deterioro en el almacenaje v en la
manipulacion del misma.

Ei Contratista debera garantizar que los items oferfados seran entregados(en empague |

St

NINGUNA

Ei Contratista debera garantizar el cambic de los insumos que presenten cualquier defecto
o mala cafidad una vez sean entregados en el almacén dentro de los 15 dias calendarios
siguientes al requerimiento, sin costo alguno para la Regional de Aseguramiento en Salud
N°1. El cambio s€ solicitard por parte del supervisor del conirato.

]

MINGUNA,

El Contratista debera cambiar los elemientos objeto del presente contrato, de acuerdo a las
necesidades dei servicio y en un periodo no superior a 8 (oche) dias calendario, en & caso
que ef INVIMA crdene el retiro-del mercado. El cambic se-golicitaré par parte del supervisor
del contrato.

Si

NINGUNA

El Contratistz deberd garantizar el cambio de los insumos que se encuentren @ seis meses
de cumplin st fecha de vencimienio, dentro de los 15 dias calendario siguiente al
requerimiento sin costo alguno para ia Regional de Aseguramiento-en Salud N°1. El cambio
se solicitara por parte del supervisor del contrato.

St

NINGUNA

El Coniratista deberd garaniizar la integridad, orden, conservacion, fransporte y adecuads
almacenamienio del praducto. \

St

NINGUNA

EL Contratista deberd mantener vigente el Certificado no superior a tres mases emitido por
la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre iz Evaluacion Iniciglde los Esténdares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en €l Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion gue se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable” {puntaje
mayor 2 85%) y manlener la calificacion y evidengias a disposicion (para el caso de
consorcic o uniongs temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evalzacion Inicial del
SGSST sera objeto de verificacion durante ia ejecucion del contrato.

8l

NINGUNA

£1 Contratista debera tener un representante de servicio al cliente permanente en la ciudad
de Bogota para acompafiamiento ante dudas e inguitudes en sitio del producto oferiado

Sl

NINGUNA

En et caso en que el .Contratista suministre -algiin equipo, insumo deberd estar tibre de
mercuric en cumplmiento de la Resolucién 159 de 2015 y presentard el correspondiente
soporte donde permita evidenciar su-cumplimiento como manuales de fabricacion yio
efiquetas. lgualmente, el contratista deberé garantizar que los matedales de los empagues,

porvenir de una fuente sustentable.

Asi comp asumird cualquier infraccidn o multa ambiental que se genere por conductas
inseguras (verfimienios infencionales o-accidentales de sustancias guinicas, abandono de
insumos o residuos sin etiquetas, refiro de residuos sin autorizagion, fransporte de residuos
en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones ‘atmesféricas representativas y
demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o cologuen en fesgo la
salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para ellla ESPCO

general para la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional

embalajes o informes deben‘estar constituidos con un poreentaje de material reciclable 0

Clinica de la Policia Nacional sede sur de lg Unidad Prestadora de Sailud Bogoté y en!

5l

NINGUNA

decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario dei Sector Trabajo, libro 2. Régimen

capitule 6, Sisiema de Gestion de la Seguridad v Salud en el Trabajo, al igual que lo

Enmateria de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento at

regiamentario dei sector trabajo parte 2. Reglamentaciones tituio 4. Riesgos taborales, |

NINGUNA
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establacido en la Resolucion-No, 0312 de 2019 "Por ia cual(se definen ios Estandares
Minimos de! Sistema de Gestidon de 1a Seguridad v Salud ‘en ¢l Trabajo”.

El Contratista deberé'informar sobre infracciones o sanciones vigentes en el RegistroUnico
de infractores Ambientales —-RUIA, de acuerdo a'to previste en la Resolucidn 415 de 2010 Si NINGUNA
expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda vy Desarrolle Territosial,
ACREDITAGION DE LA CAPAGIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONANIENTO CCAA

Los Confratistas deberan acreditar el cumplimiento de las condiciones técnico sanitario de
capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para dispositivos médicos segin la
Morma\vigenie En concordancia con sbDecrelo 3770 de 2004, Decreto 4725 de 2005,
Resalucién 132 de 2006 y a Resolucion 4002 de 2007 los Contratistas deberan anexar los
siguientes documentos;

- EI Contratista fabricante debera anexar: Copia'del Concepto Técnico de las Condiciones
Sanitarias Expedido por el INVIMA ¢ Gopla de Certificado del cumplimiento de las Buenas
Practicas de Manufactura BPM vigenie.

Si NINGUNA

- El Contratista Importador debera anexar: El cerlificade de capacidad de aimacenamiento
y acondicionamiento CCAA expedido por el INVIMA vigente.

- El Contratista distribuidor deberd anexar: Acta de inspeccién, de'Vigilancia 'y Contral
higiénico sanitaria expedida porautaridad competente (Secretaria de Salud Departamental,
Distritat o Municipal, donde conste gue cumple con los requisitos exigidos para este fipode
establecimientos.

3.
2.1. NOQVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

se recibe facturacion el 17/12/2024
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Adlafecha de corte de presente informe de supervision han transcurrido (19) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucién del contrato, restando (60) dias calendario para gue finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 pagara al CONTRATISTA ¢l valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. de manera mensual, dentro de los cuarentay cinco (45) dias
habiles siguientes a la radicacion y-asignacion del turno para pago respective, previa presentacion de la factura
acompafada de constancia de Recibo a Satisfaccidén Técnico — Econémico suscrita por el Supervisor del
Contrato, Formato de recepcidn de bienes, copia del Ceriificado de importacion expedido por'la DIAN
{dnicamente cuandolos insumos son de origen extranjero} y acreditacion del contratista de encontrarse al dia
en el pago de aportes refativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Rigsgos Profesionales,
respecto al-pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articule 114 — 1 del estatuto tributario adicionado
porei articulo 65 de la Ley 1819 de 201 de 2018, documentos que deben ser tramitados por la ventaniiia Gnica
- Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. + 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 "Derecho
a Turno’ se le asignara un numero de radicacién, En caso gue el CONTRATISTA presente los documentos
requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los
(B0) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran-a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en ofro bance o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiente del pago, con sujecion a lo previsto.en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escrito con no menos treinta(30) dias de anticipacion, acompafado de certificacidn bancaria
original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario para inicio de pagos e en caso de
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realizarse una modificacion de la misma a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran
los descuentos de ley.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA FACTURACION

Formato de recepcion de bienes

Factura de venta

Carta de homologacion (de 'ser necesario)

Constancia de recibido a satisfaccién (RAS)

Parafiscales, certificacion firmada perrepresentante legat v contador
Registro de informacion tributaria ~ RIT vigente

@ @ % B 2 @

Responsabilidad en cuanto ala Facturacion Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidenciai 08 del 17/08/2020 “Lineamientos para el pago
a los proveedores del estado” obligacién de facturar electrénicamente para pago de bienes vy servicios
Contratados. Del mismo modo debera dar aplicabilidad @ la Resolucién Nimero 000042 del 05/05/2022 ‘por fa
ctial se desarrollan Jos sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, el registro de'Ja factura
electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan
ofras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.

PROCEDIMIENTO TECNICO ~ ADMINISTRATIVO PARA ENMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del Contratista (Contratista), al Supervisor
del Contrato, previa revision de los documentos y sopories, expediran el Recibora Satisfaccion Técnico-
Econamico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar
con el trémite de pago respectivo.

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:
NOMBRE: PROKONTROLS.A'S

BANCO: BANCO DE OCCIDENTE.

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERQO DE CUENTA: 251058202

4.1.Ejecucion Financiera 'y Pagos:

a.Batance general de pagos y-entregas : : _
Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total def.contrato $ 158.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $18:715.369,04 12%
Valor total facturado $ 0,00 0%
Valor facturado pendiente de pagado 3 158.000.000.00 100%
Valor pagado $.0,00 0%
Valor pendiente de entrega $ 138.284 630,86 88%
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b, Detalle de las entr’egés,’ Vélid_t‘é'_s facturados y pagos efectuados en el periodo informado-
constancia e Facha de Valor No. 7 Valor Valor Mo. orden
de recibido Valer recibido recibido facturado factura pagado deducciones |- de pago
FEV2635
1“;.?% gfzggi $18.715.369.04 [’;?1311}4122’,2‘?3%244 $18.715.368,04 :ﬁi Pendiente Pendiente Pendiente
4.2.Entrada de Bienes No. 98
2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
u&.”ﬁ’& mﬁgﬁm De v
: s lor uniiats .
heen Financia- Descripeibndelbien | Cantiaas | 0 o e | WA ] V. Total + VA
miento) cadigo / material eic.)
GRUPO 6 uaumé mmésc%m Rtricg
Hemy (| Rasest | HQUDODEENFECTANTE- | 4 1SS0 $ 273857700 | §16.414.62000
HANUAL DE INSTRUMENTAL 7967
' REFERENCIA
GRUPQ 8 u?:umtx Eﬁﬁéggo ki
s | rasest e 3 Prgiod 5 2TISTI0 | § 164146200
INSTRUMENTAL 1 % 8487
1 % 8468
GRUPO 6 RENOVADOR D& REFERENGIA
RASES 1 INSTRUMENTAL a 1031
MTEM 4 QUIRURGICO LorE %ﬁis , § 258680000 | § 77550000
asmeer: || oo .
GRUPOS | RASEST | LAVADD DE INSTRUMENTAL | 29 2303 S 690000 | § 27600000
ek § QUIRURGICO Y ' ';’OTE IR Rt
DISPOSITIVOS MEDICOS 816
2 ECANICO LB 1
s | RASES 1 STRUMENTAL 9 Yoy $ 27600000 | $ 247500000
QUIRURGICO 7841
Factura da venla .
No. FEV.2835, 18/12/2024
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5. RECOMENDACIONES

No se tiene recomendaciones como supervisor

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que ef contratista cumplié conlas clausulas y
£t contratista especificacianes técnicas del contrato, &n la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumplid con lo SIX relaciono y anexo los documentos)soportes (técnicos obligaiorios establecidos en las
establecido en = | especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en &l trabajo

las  clausulas y-otros).
contraciuales En case de incumplimiento parcial o total del'contrato, se informo mediante comunicacion
NO _ | oficial No. del . dirigida al ordenador def gaste, fas

obligaciones incumplidas.

Atentamente,

DT onge . S Ao

Firma
Subteniente JOBGE ENRIQUE CURREA CALDERON
Jefe (e) Clinica de la policia sede sur

Supervisor Confrato No. 81-8-20272-24

Correo electronico: jorge.currea@policia.gov.co
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Codigo: 2B8S-FR-0045

PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha 12-03-2021

Versiom: 3

1 CONSTANCIA RECIBO A'SATISFACCION DE SIENES O SERV[C%OS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogoia, 0.C.,17 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N% 4

Tipo de-contrato

Tipo deconfrato
Orden de compra
Cuantrato de obra
Contrato de consultoria
Confrato de prestaciéon de servicios
Coritrato de compraventa
Contratc de suministro
Centrate interadministrative

Marque el tf;pe de contfrato

Corirato No.

51-8-20268-24

GConstancia de recibido
Mo,

1 7

Contratista:

PROKONTROL SAS -

| NIT del contratista:

900.335.6725

Objeto’ del contrato o
aceplacidn de oferty:

2

EL SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS PARA LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.i, GRUPQ No. & SOLUCKONES' Y
DESINFECTANTES QUIRURGICOS — GRUPO No. 35 SUMINISTRG DE MECANISMOS
COMPATIBLES RARA CONTENEDOR MARCA AMNCTEC.

Instrumerito
| agregacion 'y ndmero

del Acuerdo Mearco de:

Precios:

de.

NO APLICA

Valor del contrato:

Grupa No. 6 Valor Vigencia 2024: $56.000.000
Grupo No. '8 Vaior Vigendia 2025: $8.000.000
Grupe Ne.35 Valor Vigencia 20241 $84.000.000 L
Grupo No. 35 Valer Vigencia 2075: $10.000.000
Valor total del contrate: $158.000.000

Plazo de ejecucidn:

INICIO:11/12/2024 - TERMING: 28/02/2025 /

Fecha de vencimierto

NC APLICA

%

Lugar de ejecucion yio |

cetHficada;

ertredt 4 Avenida caile 12 N> 79 A 25 Bodega 33 Pargue Industrial Alsacia 7
§ dncumpiimiento dal. ‘ w
plaze  de, jecutin
Si___NOX
i Nompre det .
supenisorfcoardinador Subteniehte JORGE ENRIQUE CURREA CALDER(?X/
del confrate 'y cargo | Jefe dlinica de la policte sed/%;ur (E) ‘
que desempefia;
Fechz (de~ entrega

17 2!2(}24/
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?Chz CONSTANCIA RECIBD A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
Vefsion: 3 LAl ;

ool

POLICIA

Unidad | 'Recurso Descripcldn.del Valor: Valora ' Vator
bien-o.zervicios Valor recibiide facturado amortizar '.a
recibidos | : : ylo ey 1|
débcontar | PR |
EL SUMINISTRO :
* DEINSUMOS
- HOSPITALARIOSY
MEDICO
QUIRURGICOS L >
_ PARA LA o e -
RA?ES is REGIONAL DE | $18715.389,04 | $18.715.389.04 |~ $0.00
ASEGURAMIENTO g
i EMSBALLD No.1,
GRUPO Np. &
SQOLUCIONES Y
. DESINFECTANTES
Valor que se estd QUIRLRGICOS
cedificande con (&
presente constancia de-
recibide: de 1a. vigendia
2024 )
i Acta de recepeion de
blenss
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto /7 -
FEV2635 18/1212024 $26.718.102,04 $26.?‘18;1:£}2-,§3’4
NCE1443 271212024 $8.002.733 $8.002.73%
Valor tatal bienes yio servicios recibidos $18.715.369.04

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTOC: LOS ELEMENTOS ENTREGADOS SE RECIBEN A SATISFACCION CUMPLIMIENTO.
CON LA CALIDAD DE LA ENTREGA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULABQ EN EL CONTRATO Y CUMPLIMIENTO GON
LAS.ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICICNES ESTIPULADAS £N EL GONTRATO,

Por medio de ia presente constancia de recibo a-satisfaccidn y en mi condicidn de ‘superviser acredito el eumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico qua-los bienes y servicios relacionados cumpilen. con las ‘especificacionas
técnicas contratadas.

NACIONAL | -
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T PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
) iGodigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

‘CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

{Version: 3 POLICIA NACIONAL
No. | OPfigacién Contractual o | GUMPLIO | Observacionesy Evidencias
aspecificacion técnica
De  acuerdo & Anexo(No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y _ _ QO
VALDRES DEL CONTRATO, o Anexo los documenios soportes: Factura de ventd original,

1 contratista \(cwvislis  con o | S % No Centificacion del pagy  de zportes en Sistems de Seguridad
establecido en las sspecificaciones { (' | Socfal Pensignes, ARL ve parafiscales,) expadida por el
técmicas v ccondiciones especificas representante legai, RIT.
ded contraio.

policiasede sur (E)
to

Subteptente Ji ??ZENMQ CURREA CALDERON
fell }
iser onira
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Péaine 1de3 i VPROCEDEMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN 1LOS 1 {' %
__deigu:' 1.S-FR:E0083 ALMACENES ‘.%“
R “Eecha 28/GH2024 . — e i
ersiem 2 FORMATO DE RECEPCION DE BIENES, . POLICIA NATIONAL

CONTRATC No. 8i-3-20263:24. FECHADO Z9/11/2024 OBJETO DEL CONTRATO: “EL SUMINISTRO DE NSUMOS HO’S‘PiTﬁMRfOSV ¥ MEDICO
QUIRLRGICOS: PARA LA REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1, GRUPO No. & SOLUCIONES. Y DESINFECTANTES QUIRURGICOS —
GRUPOQ Ne. 35 SUMINISTRO DE MECANISNIOS COMPATIBLES PARA CONTENEDOR MARCA AMKOTEC.™.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Recepcion De Bienes N°. 4% ¢

Cuidad y Fecha: BOGOTA, 17 de diciembre de 2024

Hora: 10:00 HORAS.

Lugar: ALMACEN..

L \}ERI'F?.ICAC1ON DELOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN.

Siendo las 10:00 horas del dia 17 del mes de diciembre del afio 2024; se relinen en [as instalaciones del Almacan
UPRES Bogotéd, el siguiente personal Subteniente JORGE ENRIQUE CURREA CALDERON Almacenista UPRES

—~  MEBOG Supervisor del conirate; SI— DIEGC ALEJANDRO BARRERC almacenista de ALMACEN RASES 1-UPRES
MEBOG, S! - CINDY CAROLINA AREVALO PENA AUXILIAR DE ENFERMERIA de ALMACEN CULINICA DEL
SUR y el SR. DIEGO FERNANDO MURILLO AGUDELO DELEGADO DE LA EMPRESA PROKONTROL SAS
con et fin de realizar fa recepcion de log bienes preducto del contrato No. 81-8-20268-24de fecha 29711/2024,
suscrito con'fa firma PROKONTROL'SAS — NIT 900339972-5 105 cuales estan autorizades por Ja JEFATURA DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, mediante el documento No. GS-2024 — 0232807 REG]
T de fecha 11 de diciembre de 2024, para lo'cual se verifican los documentos que soportan g entrega,
constatando que estan debidamente firmados'y legalizados. '

Contrate No. 81-8-20268-24 de focha 29/11/2024

‘Plazo-de ciscucién del c'o_n-'trato hasta el 28 de febrero de 2025, Cumplié: SI: XX | NG
OBJETC DEL CONTRATO: “EL SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS ¥ MEDICO ‘Q‘U-ERUR.G!COS
PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1, GRUPQ No. 68 SOLUCIONES Y

DESINFECTA;NTES QUIRURGICOS ~ GRUPO No, 35 SUMINISTRO DE MECANISMOS COMPATIBLES
PARA CONTENEDOR MARCA AMNOTEC.”."

-

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCICNADOS
Origen Nimero de .
X - {fuenie de T . dentificacidn Del Valer unitario + A .
fem Finaneia. Descripcitn del len Cantidad | 4 s ot (Serie, WA V. Total + WA
mienta} cédigo fmaterial etc.)
CRUPG S - JABON DETERGENTE REFERENCIA
GRUPG: . LIQUIDO DESINFECTANTE - 1043520 : .
TTEM 1 RASES 1 | ENZMATICO PARA LAVADO, 8 LoTE L § 27357700 | $16.414.620,00
MANUAL DE INSTRUMENTAL 7852
. ) REFERENCIA
SRUPOE JABON ENZIMATICO 1027120
PO-6 2 et 3 -LIQUIDO PARA LAVADO ' Lo ‘
emal\ RASES 1 e T S el S 27357700 | S 1.841.452,00
INSTRUMENTAL 128467
T 1 x B4BS
_ : RENOVADCR DE : REFERENCIA,
GRUPD S 3 ; )
rrEm s RASES 1 INSTRUMENTAL 3 4031720 §.258.500,00 | $ 7550000
QUIRURGICO LOTE 7645 -
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Pégina 2 ded . PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIOA OE BIENES EN1OS e
Cbdigo; 1LS-FR:GD95 ALMACENES t \'ﬁ%“
Fecha ZB/07/2024 . ] < : S -\
Versiosd FORMATO DE RECEPCION DE BIENES POLIGIANACIONAL |

CONTRATE No, -81-8-20268:24° FECHADO .20/44/2024 OBJETO, DEL CONTRATO: “EL SUMINISTRO bE INSUMOS HOSPITALARIOS ¥ MEDICD

QUIRURGICAS PARA-LA REGIOMAL. DE ASEGURAMIENTO N SALUD No1, GRUPD No, & SOLUCIONES Y DESINEECTANTES -QUIRURGICOS -
GRUPC:No.35:SUMMNISTRO DE:MECANISMOS COMPATIBLES PARA CONTENEDORMARCA AMNOTES", : :

NOTA: Sicoma patte del contrato se entreganoiros accesorles o manuales de operacién.adicionales, favor retacibnarlasz NO
APLICA, '

NOTA: Bl los blenes fusron recepcianados.en diferentes unidades, retacionar los slguientes datos, ash:

NI CNIA NiA: ; 178 : NIA
. Enfrega Parcial: Sk _XX_, NO ~Observaclenes: NO APLICA,
. Entrega Total: Sk JNOUXX . Observaciones: NO APLICA,

Los bienes recepcionades cumplen las especificaciones tacnicas, establecidas-en el Contrato; 8t XX . NG
Uhservaciones: NOARLICA.

El proveeder.cumplit a.cabalidad con el objetive contractual Sk XX , NG
GBSERVACIONES:

COMPROMISQS;

REQUIERE
SERTIFICADD 617 NO _XX_-NUMERO CERTIFICADOR
GONFORMIDAD:

REQUIERE

INFORME

DE SIO___ NO _XX_ NUMERO
INSPECCION DE

CALIDAD:

REQUIERE

CERTIFICADO ] NG XX NUMERO
BE

. B DETERGENTE | REFERENCIA
GRUPO-6 o ROCIADOR PARA PRE. 23030 . I K
RUPC RASES T | LAVADO.DEINSTRUMENTAL | 29 2308 $ 60.000,00 | §  276.000,00
[TEM 5 : : LOTE _ ,
QUIRURGICO Y s :
DISPOSITIVGS MEDICOS | :
LUBRICANTEA PARA REFERENCIA
GRUPO & - PROCESC MEGANICO DE 1032020 o NS
MeMs | RASES INSTRUVENTAL 9 e § 27500000 | $ 247500000
QUIRURGICO. , 7844 '
1 Factura.de.venta
No:FEV 2635, 16/12/2024.
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Pagina 3de 3 PROCEDIMENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES ENLOS
_Chdige: 1L S-FR-0095 ALMACENES
: _Fecha 28107/2024 , , . L
S e FORMATO DE RECEPCION DE BIENES POLICUCHACIONAL

CONTRATO No. 84-8-20268-24 FECHADO 29/11/2024 OBJETO DEL CONTRATO: "tL SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS ¥ MEDICO“.
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTS EN SALUD No.l, GRUPC Ko. § SOLUCIONES Y DESINFECTANTES QUIRURGICOS —.
GRUPO o, 35 SUMINISTRU DE MECANISMOS COMPATIBLES PARA CONTENEDOR MARCA AMNOTES.”.

TBARANTIA:

]

Correp disan.upb-sl@policia.gov.co

Nota: Los documentos que respaidan la presente recepcion de biencs, hacen parfe integral de la'entrada al Almacén
comespondientie, ta cual debe ser archivada dando cumplimientoa o establecido en las tablas de refencian documentsal,

" i El
A o Desmpstn (LT Gemd | A | Almecsh | Soprvior | Badoga
TLS-FRO0SS FORMATO D ERECE N D bEES - B Ao T S Ee—
completa con nformacion de fichs Honica: 4 X X % X
FACTURA DEVENTA A x X X X
CARTADE NOMOLOGACION
i51 FUESE &L CASD) f X
2BS-ER-0045 CONSTANCIA RECIBIDG A SATISEACCION 3 X F's X

T PARAFISCALES N ;

CERTIFICACION FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR, 3 X X X
] REGiS’T_ﬁO OF INFORMACION TRIBUTARIA — RIT, VIGENTE
FORMATO ACTUALIZASD 3 A g X
CARTADEINICIO, CONTRATO COMPLETD, UMI CAVEZ —PRIMERA ENTREGA
MODIFICACION, AQICION. CADA VEZ APLIGUE, 1 x
e N oo ASIETENTES Y
GR..wilen o P APELLIDOS Y.NOMBRES .. . |+ ... UNIDAD _CARGC - 1.
_ A\ - ALMACEN SUPERVISOR \/
ST | JORGE ENRIQUE CURREA CALDERON UPRES MEBOG CONTRATO ’/ e ; .
ALMACEN YOS 7 '
i DIEGO ALEJANDRO BARRERO RASES {-UPRES | ALMACENISTA Y2 '
MEBOG \}/ v
. e -
_ a1 3D y ALMAGCEN AUXILIAR DE D L
St CINDY CARQLINA AREVALC PENA CUNIGA DEL SUR)|” Enrerveria | JATIRC Tz
DELEGADOD ‘
_ \ : PROKONTROL EMPRESA ST
S v { . ' g
SR DIEGO FERNANDO MURILLG SAS PROKONTROL ;L
i~ SAS o
N
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Autorization de Facturacion N 18754072116507 del AZM6/Z024 con vigencia da 4 meses,

. T L elular] +318 3398573
Nit. 807 ,519,972-5 [?e-mai% prokontrof@prokontroLeort.co
Factuie Vents Electrénica FEV2635 fweb} wuw.prokontrolcom.co

FECHA DE EMISION |

{Garrera 11 No. 54 A - 25 Piso 5 Begotd B.C., Colombia

8

habilitada del rango FEV 2501 als FEV5000.

WA Régirmen Comim - Actividad econdmicn 4653 y 4848 ..
Actividad industrial y Comersio-on Bogots, D,C. Tarifa IGA 11,68 x Mil 16/12/2024
Mo st i No grandes contribuyent

Calidad-de auterret viorfas disposiciones de! Decreto 2201 de 2046

pYOGt{oi

Decisiones De Confianza

NOMBRE GLIENTE ¢! REGIONAL.DE ASEGURAMIENTG EN SALUD No. 1
TELEFONG : (507) 5804400
ASESOR : DIEGO FERNANDO MUR

DIRECCION : CRB8 B BIS 44 58 SALITRE GRECO
PEDIDO/ORDEN DE COMPRA/CONTRATO N° : §1-8-20268-24

NITICC ©
CIUDAD -

800336524-5
BOGGTA, D.C.

1 1043520

Detergente desinfactante frenzimatico para lavado manual y
‘con lavedoras uitrasoriicas. Betella de 5000 ml. Exento de
T¥A; No requiere registro, Marca Frankizb, Franciza,

2 027120 EMZYMEX LD,
Detergente fiquido pemtzenzimatica para uso en lavadoras
temogesinfectoras automatizadds. Botsila, dix 5000 mi.. No

requiere registre.sanitario, Marca Frankiab, Francia.

PHOSPHAX.

Neutralizante ¥ desincrustanie 3 biase de acido fosforico para
use en lavaddras lemodesinfitioras automslizadss e
inmigrsion. Botslla de 5000 mi. Mo requier regisio sanitania.

ECOSEPTOL FOAM.

Espumsz defergente Gesinfectante sin alcohol. No requiers
enjuague. Botella con dispensador de espuma x 750 mh.
Exento de WA, Registro Sanitario 2G230M-0025455

ECOSEPTOL FOAM,

Espuma defsrgente desinfectants sin alcohol-No requiens
enjuague, Botella cony dispensador de espuma x 750 mil.
Exento de WA, Registro Sanifario 202300-0026454

RINCE LT,

Aditivo de enjudgue y aciivador de secade; PH neutr, para
uso “en lavadoras desinfestoras automatizadas. Bolela de
5GOC mib Mo requisre registee sanitario, Marca Frankiab.
LUBRIX SPRAY

lubricante a base de aceite de parafina para instumiental
quinirgico. Incluye. eplicador con pitilio de precisién large v
aplicador de dispersion, Botelia por 400 ml, No Reguiers

ITEMS FACTURADOSC 7

Bot
3 1031720

Bot

4 23030 Bot

5, 23030 Bot

o)

1032820 Bet

7 1032858 Bot

ORIGINAL

26

20

$ 220.896,64

$217.225:89

$69.000,60
$ 62.000,00
$231.002.44

$140.406,00

3 1.5379.379,84

$651.680,67

$1.784.000,00

§ 275.000,00

$2.072.831.98

$2.808.000,00

!
19%
18%
(%2
0%
19%

19%

Be hace congiar que a firma de una persona distinta del comprador implica que dicha persona se entiende autorizada por ef comprador para firmar, confesar Ia deuda v
obligar ai comprador. ba mercancia viaja por cuentz y riesgo del comprador. EY incumplimiento en el pago causard intereses de mora@la tasa maxima fijada, pasados
tres (3} dias de recibida Tt mercancia, no se aceptan devoluciones. Por haber recibido a satisfaccion la entrega real y matetial de 1z mercancia aqui descrita

-acepiofamos) esta facturd enla forms v #érminos establecidos.

SteriFrance SMNOTEC € @ Frankiat

ERTEANATIONAL MEDICAL

B GETINGE §¢ TRISEC,

Sello de firma:

L. Fecha expedicion: 2024-12-16 10:48:51

_ ; hwrsmsy  Proveedor Tecnologico: NIT:. 880830534 - Cadena S.A.
: Nit: 390.930.534.¢

{NHF} imprese zon ContePyme V.4 - inSoft $,A.8, Mit 810.000.530-8 vanw. contapyme.com

:_ Dq‘\’.trﬂSSXEqua}QDGﬁab;yWsuﬂKs_YbeCdQ{inrGVzﬁN und Y BRIy U TRY 7 PiSgn SN EXXWmahliPB 7 OnuszDBrIOMqo7aDheln tmclio2UiNLpd
WY g THAMdgaGHIvIMEATZN Anrnag BN G SIS kNS S wd Bhy IV XdX 24 GmHiv S GV L DB RIF SZoM A4 E MY Db S e PRZLI pUXOKB wHL I SPRISEZo &
OTEeSVIKZTOT0gEP WP Y SEazMXSHI CARVIBYR I T2 T0HuR KipZDIVgCaa TIovySIutFF WmnRSLUHCBRbonSUTWnRQILMZI A==

CUFE: 23a8e8042171 M del84b83¢004 110234504 83/087 5629515116151 8704 320 30LhR6C 555 Tho6555 047256717 18dabTet

Fechavalidacidn DIAN: 2024-1248 10;49:57-05:00
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3 direceién]  Carrera 11 No. 84 A - 25 Piso 5 Bogetd D.C., Colombia
. PROKONTROL S.A.S Iitoecion] . Caepsit No oo
e ~e y [celular] +318 3398573
Nﬁ" &) Ur"?’?{g ‘972_5 fe-maill prokentrol@prokontrdf.comico
Factus: Vera Electrdnica FEV2635 [web]  www.prokgnirol.com.co
Autorizacion de Facturacion N°® 3876407216507 del 020612024 son vigencia de24 meses, _ A 2/ p . ._ |
hab?litadz?igl rango FEV 2501 a la:FEV 5000, FECHA DE EMISION p O On g 0
VA Régimen Comiin - Actividad ecanbmica4659 v 4645 1614212004
Activigadindustrizty Comerdio én.Bagotd, DS, Tarifa ICA 11,04 x Mt [ Lo
No-Somos autoreténedores, No Somos grandas contibuyenfes:

Decisiones De Confianza

Catidsd de avto dor por las disposich del Decreto 2201 di 2016

NOMBRE CLIENTE : REGIONAL DE ASEGURAMIENTS EN-SALUD No. 1
TELEFONC » (B07) 5804400
ASESOR : DIEGO FERNANDO MUR

NITICC =
DIRECCION @ CR 68 B BIS.44 58 SALITRE GRECO CIUDAD ©
PEDIDO/ORDEN DE COMPRA/CONTRATO N° ; 81-8-20268-24

200336524-5
BOGOTA, D.C.

La presente Taciurd cambiary de cothpraventa se asimila ¢n todes sus efectos legales a unaletra de

Gamibic, seginy 16 sstpulade on los arficulos 624 v.S8 772, T73, T74 y SS de! Cadige de Comercio: SUBTOTAL $20.403.5124% /
' VA $ 1.314.589,57"
MONEDA: COopP TOTAL § 28.718.102,04
VALOR EN LETRASVEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHC MiL
CIENTO DOS PESCS CON 4 CENTAVOS FECHA DE _
VENCIMENTO ~ S0/01/2025
- FORMA DE PAGO: CUARENTAY CINCO (45) DIAS. Eiabora:  COMERGIAL
Cuentas para realizar trpaferencias:
Baneo.de Ogcidents Cuents Corient P_zsrlp&%
Banca Davivienda Cuenta goii{%%%ag 3]
SN o
Y w’%%
FIR WTORIZADA PROKONTROL S.AS. FIRMA COMPRADOR
NOMBRE ; NOMBRE :

i

ORIGINAL

Se hace constar que [2'frma de und persona distinta del comprador fmplica que dicha persona se entiende attorizada por el comprador para ficmar, confesar Ia deuda y
obligar al comprador. La mereancia viaja por cusnta ¥ riesgo del comprador. Ef incemplimiento en ef pago causard interéses de mora @l tasa widxima fijada, pasados

tres. (3} dias de recibida la mercancia, rio-se aceptan’ devoluciones, Por haber recibide a (satisfaccion la entrega veal v material de Ja mercancia aqui descrita
aceptofamos).esta factura en fa forma y términes esfablecidos.

@ i anioTer @ @ renkiao FEETRL GETINGE % TRISEE,

ANGES

Seﬂp.de--ﬁ_ma:

T D.Q'IRUSS)Gqua}ODG_d oy PraAsUAS YHeCH0HTG VS Nund Y EmSiT VR TG Y T PZRESn Swin, XN maliPioT Qulus2 DErZOM o7 z0badmirmc o ZUN LS
= JEHRXYG7HAIN bR B EZN AN MG SIS hIkN S S e B hly QVEXI X A G vS GV DBRIFS 2oMAS EjONZIObwEEePEzLIpuXOkBLWHL I+ SPRA4EZCHE
0760sUIKET CT0gBP WY SIOZMEH T QAR YIBYRT T2 DR K2 DV Sy Tiovy SRR FWninRELU e S Bbo S U Tulm RO AbMEN A=

M. CUFE: 232903021717 1dc084b65¢004F 0234504831087 852051611615 187 c422d3bcbB8 5551666668047 9e5671746da87e1
Fecha expedicion: 2024.12-78.10:49:61 Fecha validacion DEAN: 2024-12-16 10:45;57-05:00
% Proveedor Tecnoiogico: NIT- 890930534 - Cadena S.A.
Nit 590.836.534:0

'(NliF_} mpresgcon Coﬁmpgrn'a ¥, 4 - InSoft 545, Nit 810.000,830-8 v coniapyme.com
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Idireccion}) Carrera i .94 A-25, Pisa 5
Bogotd D.L., Colombia
Iphxtbe) +(601) 7040874
{e-maii}@ asistentecomercisl@prokontrol.eom.co
fweb}@ www.prokontrel.comgo

AY

En Cdlidad de Revisor Fiscal de PROKONIRO
NIt 900.339.972-5 '

-

Que o' organizacion PROKONTROL SAS, identificada con NiE-900.339.972-5, esta
cumpliendo con los obligaciones parafiscales, as del sisiéma de Saiud, riesgos
profesionales, pensidn, aportes a las Cajas de Compénsacidn Familion Instituto

4

Colombiano de Rienestar Famiiliar y Servicio Nacional de Aprendiztije SENA.

PROKONTROL SAS, se-encuentra ¢ PALY SALVO paor coneépto de:

1. \Pehsiones, Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF

“responsabilidades
fiscales comrespondientes al mes de noviembre de 2024, {

2. Aporie de Salud conrespondiente al mes de diciembre de 2024

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de diciembre de 2024, dando
cumplimiento alo establecido en el articulo 56 de'la Ley 789 de 2002, Ley 734 de 2002,
Ley 828 de 2003 y dermds normas concordanies.

Atentaments;

Firmnas X - ll :

Hugo Cescx? Z(QI Sarmlenfo
Revisor Fisc

T. P. No., 400i5-T
Cedula de ciudadania No. 93.384.124 Ibagué - Tolima
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2812024, 832,

PROKCNTROL 8,48,

SGO3RCAT2
Tal: T040674.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 1

i 9003355245

Dir: CR 68 B BIS 4458 BALITRE GRECC

‘Feb: (B01) 5804400
BOGGTA, D.C. - Colombia

VENDEDOR

4033702239 - DIEGOFERNANDO MURILLG AGUDELO

: Foidiod
1 043520

TCHO MILLONES DOS MIL

Chearvasionss:

=

fmioig s

fic02003399720212400001 444 pdf vt

N

12 130505:NDETIS)

SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

1

-t

T

o

NOTA CREDITO DE LA FACTURA ELECTRQN?Q%QE VENTA

C Not NGET444 | Fecha: 27M1M2/2024

R R A i S
D aatie TR LA SR [

Siosils

$B.002.73300 4

VENCRIIENTO EACTURA REFERENCIA

2741272024 FEVZE35

o Ve oot T

: s
57.933.732.00

£69.000,00
PARCIAL

§-8.002.753,00

5200273300

Parsons juridica y ashmides/Régimen ordinario de- tritutas:

{pueds practicar retencion) Yy Responsable Rete-ICA
TCGTAL ITEMS NOTACREDITO: 2

FACTURA .
REFERERCIADA

FEV2E35

55 *Bnptab

T#hpe a0

FECHA

2024~
121G

T048:51

EISION  cure

AfimhE

) 5}29_qu03+¢;;nk(§£€0::&3m§:SOm:GrS-&‘IJ:;SIimB‘SQo_yRFK
7 P T e UGG D R P BS T Ad R DU

Dy ZERGAKS0GT
I CUDE 277baiTI56140 1000030007 cind 7enT 47
Focha omision 2824-1227 47:28:21

Proveedor teenolbgice NiT: 890830534 - Cadenz S:A.

Fes GOV N2

WO DK R OS AV AR oo RO,

Vb WO OB s KO SASTETOXEHTOR

22145800 Db

2B TT I e c0BYnE5E004r 0234504 8305786205151 18568764 300 Bheh B Be a8 10666856047 256717150257

. Responsable impussto 3 lasentss, Gran contripuyertte { 0413 ) ARgemte retenador

QU ORT 3T Bee 0+ BB Reg Ku Y THIER G moswiik oo TR TEZAIE)

G SN eI QUWDZE+ AShY I NINY WOV EDPUEHA
PRI L IO NI P B R R 2 n S O A
So SR 14 14 S At T 3o 2D LT BTl Sa i

Fecha validacion DIAN.2024-12-27 17:28:26.05:00

28721

Impress con ContaPyms V. 4 - inSofl SAS, Nit 81 .060.830-0 vara.contapyrme.com
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[direccion] @ Carrera 11 N.9%.A - 25, Piso 5
Bogats D, Celombla
{phxi ] +1(601) 7020874
Le-mail}@ asistentecomercizi @prokonirol.comito
{web}@ www.prokentrol.comco

En Calidad de Revisor Fiscal'de PR@NTROL SAS .

£ 900.339.972:6 ez
NIT.: 200.339.%7 -

Que la' organizacién PROKONTROL SAS, ideniificeda con Nit. 900.339.972-5, esta
cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales; pension, aportes a las Cojos de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienesiar Familiar v Servicio Naciondal de Aprendizaje SENA.

.

PROKONTROL SAS se encuentra a PAZY SALVO por concepto der ™

1. Pensiones, Cajas de Compensacion Familiar, SENA, ICBF y respensabiiidades
fiscales coraspondientes al mes de noviembre @é 2024. /’

2. Aporte de Salud cormespondiente al mes de diciembre de 2024.
La presente certificacion se expide o los 16 dias del mes.de diciembre de 2024, dando

cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de'laLey 789 de 2002, ey 734 de 2002,
Ley 828 de 2003 y demds hormas concordantes.

Atentamenie;

Firmai

Hugo Cescﬁemalgctﬁwﬁo
Revisor Fisc

1. P. No. 600155~

Cedula de civdadania No. 93.384.1246 lbagué - Tolima
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[diremién}@ Carrera 11 N34 A- 23, Piso 3
Bogotd B.C., Calombia
Tobx W]+ 1804 7040874
Te-mzii} E asistentecomertial@orokontiolcom.eo

[we'b}r,;\/—j vawyd.prokontrol.eeim.co é E’ @%{@ﬁg@ }i

Que ' la organizacidn, PROKONTROL SAS, identificada con Nif-900.339.572-5, esta’
cumpliendo con las obligaciones parafiscdles, las del sistéma de Salud, fesgos
profesionales, pension, aporfes a las Cojas de Compensacion Fardiiar, Instituto

En Cdiidad de Revisor Fiscal de PROXKONTRO
NIT.: 900.339.972-5

Colombiano de Bienesiar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizdje SENA.
PROKONTROL'SAS, se encuentra o PAZ Y SALYQ por concépto de:

1. Pensiones, Cajas de Compensacion Familior, SENA, ICBF 4 responsabilidades

fiscales comrespondientes af mes de noviembre de 2024, .

2. Aporie de Salud correspondiente al mes de diciembre de 20247
Ld presenie certificacién se axpide a'los 16 dias del mes de diciembre de 2024, dando
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 734 de 2002;
Ley 828 de 2003y demds normas concerdantes.
Atentamente;

Firmﬁ

> St
Hugo Cesmﬁae’mo Sarmienic
Revisor Fiscat /-

T. PiNe. 80015-T
Cedula de ciudadania No. 93.384.126 {bagué - Tolima
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Phginaift
DIRECCION DE MPUESTCS DEBOGCTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha 171172023

NAT. 80

333872
¢ INFORMACION. BASICA )
 Direceidn: KR 1184 A25P15 Telefonos: 3188603756
Direccidn elegiénicar  PROKONTROLSAS@GMAIL.  Cludad: BOGOTA DC Municipio: BOGBOTA, D.C.
~Arechade Inscripeion: 281022018 Soporte Inseripeidn: -
~ : PERFIL TRIBUTARIO i
Naturaleza Juridicar FERSONA JURINCA Régimen tributario; COMUN Fecha desde; 12/02/2010
Matreulsl Mercantil:01964502  Facha inidio de Actividades: 12/02/2010”  Fecha de cese de Actividadas: NO No. Esiablecimientos: 0
Actividad 12 4858 - Comerdo:al por mayor de ofros tipos de maguinaria ¥ equipo n.e.p:
| Actividad 2 484571 ~Comercio ai por mayor de producies farmacéuticos y metlicinales
1Actvidad 3:
|Actvidad 4;.
|Acvidad 5
N 4
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )]
€ REPRESENTANTES ACTIVOS D
Fecha nicio Tipo Documerio NOMBRE Tipo Representacion
261032018, C.LC: 53362018 BLADYS PATRICIA OREJARENA ARIAS REPRESENTANTE LEGAL
1200682014 ©.C, 80474410 ' RODRIGO ECHEVERRI DIAZ REPRESENTANTE LEGAL
1876052018, ol 93384126 "HL}GO CESAR BERNAL SARMIENTO REVISOR FISCAL PRINCIPAL

Sefior Confifbuyerte: Estaes fa informgeion sumirisiada por usted y registrada en la
‘ Secretara de Hadlenda Distriiad.
Kr 30 2520 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombsa

Faente: RIT-SHD

Varmise 2202
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[direccion] E Carrera 11 No. 942-25, Piso 5
Bogoté D.C., Colombiz
[obx] /] +(s01)7080872
[e—maH]E asistentecomercial@prokontrolicom.co
[web] www.prokontrol.corce

Bogotd D.C., 13 de enero de 2025

Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA
Bogotd D.C.

REFERENCIA: REMISION DE ENTREGA DISPOSITIVO = PISTOLA DE ACLARADO, ADICIONALES CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 81-8-20268-24

Respetadossenores:

Prokontrol SAS, identificada con NIT $00.339.972-5, redliza la enfrega de los siguientes elementos:

DESCRIPCION CANTIDAD
1 |PISTOLA DE ACLARADO DE AGUA A PRESION, AGUA Y AIRE COMPRIMIDO. Marca ]
CAPRI

Manguera de tres (3) meitros, con acople chemetron,
Acgésorio espaciador de ire {En empaque vergir spreader)
Accesorio alo fujo{Enempacgue ver high flow)

Accesono goncentrador {En empaque ver conceniration)

Accesorio flexion suave (En empague ver soft flex)

Accesorio boguillas-de'gema (En empagque ver rubber nozzies)
Accesorio boguillas fipo aguia (En empague ver needle nozzies)
Accesorio boquilla para aire((En empaqgue ver air shield)
Accesorio boquilla deseguridad (En empague ver saety)

Accesofio adaptador (En empague verddapter)

Accesocrio bogquitia de fubo (Enempaque ver tube nozzle]
Acosasorio extension de 7" {En empague ver Zinch exiension)
141 Accesorio acople rapido para aire de Vi

15 | Accesorio acople espina de pescado de V.

ST ol ol o] o] o w| v

w

it | ot et | et | — | D | | QO i | e | == —

ENTREGA: FUNCIONARIO QUE RECIBE

FERMA-M% FIRMA: #z’zéﬁ Z@f
NOMBRE: 40/ Lz Tmmints NOMBRE: /2]7!&4 L@V §

CARGO: Z7. [Soomerlics. CARGO: / # #Wwféczwé 30//4/ 9/

PROKONTROT $.A.$ entioas (17 & J4. ,é/@z /%Zﬁmj




