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ol 51a;i'f§ri6;'-(}se Informa al contratista que debe cumplir con las siguientes actividades asl. -,
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Asunto: Comunicacién inicio de PRORROGA N° 1 al contrato Not 102-7-2016724.: 0. W ©

“Z Cordialmente i péito‘informarle.que, con relacion-aliproceso PN UPRES:DEANT MIC '151-2024, con

referencia al contraté 102-7-20167:24; Gliy6 objeto 65 lar “SERVICIO DEESTERILIZACION.A*OXIDO DE
ETILENO (BAJA TEMPERATURA): Y VAPOR (ALTA ~TEMPERATURA), PARA INSTRUMENTAL Y.
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA”.Y teniendo
en cuenta que los requisitos de perfeccionamiento'y legalizacién ya se surtieron, en consecuencia, puede
iniciar la ejecucion del objeto contratado s partir del dia 24/02/2025 ¥y hasta el dia 30/04/2025, por lo
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No / ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL CONTRATISTA e FRGRADE

. . CUMPLIMIENTO
PARA RADICAR FACTURACION:

+

Enviar al supervisor det contra'tp"con alfin de realizar la aprobacién de Facturas electrénicas o cuenta
de cobro originaies, las cualss deben ciimplir con los féqiisitos establecidos’en el articulo 817 v.618

™| del estatuto tributario. decreto 1001 de:1997, articulo 17, Otros documentos eqifivalantes a la factura, pF:"IOS ]
s e (8 A L S G o P MEROS
" e pago seguridad social v _aportes . parafiscales dctyalizado con‘una cerificacién firmada pez | D'{‘?SESCADA
representante legal vio revisor fiscal, donde indique gue los Gltimos sels meses a la fecha se
. encuentran al dfa con los pagos antes mencionados. i : ' -
Entregar al superviser del contrato todos los documentos concemientes. al cumplimiento de fas o
condiciones técnicas exigidas dentro de Ia elecucién del contrato.
PUBLICACION DE FACTURACION: Es obligatorio para el confratista publicaria facturécién radicada CADA QUE
2 | vaprobada por la entidad, en’la plataforma de! SECOP I, con & fin de que el supervisar de! contrato RADIQUE

apruebe el pago del mismo y no generar traumatismos que afecten el pago dportuno deil‘seniicio. FACTURACION

NOTIFICACIONES: las nofificaciones que surjan-en el: pre)s,gkn‘ta:pr_oc‘:gs,p«pppgragu'a].,ppgirép‘js,en;( P ey

3 | publicadas en la plataforma del SECOP ), hotificadas mediante cﬂ@é:g‘elédtrp’gicg,y'\{['a“;\el_afé'nic? a 1, CADAQUE SE
los, contactos previamente autorizados por las partes intervinientes. (conforme’ a los- términos | REQUIERA

establecidos en el contrato).

e - RN . . R g Tr 20
Si tiene [a obligacion 52 “facturador elécirénico” establecida en @l'RWT, Debera realizar lo siguiente al
momento de facturar a,la-unidad.prestadora. de salud Antioquia as; N, < A

-
% ot s ¥
No. ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ‘
1 Parametrizar su sisterna de facturacién para que tanto el NiT del emisor de la factura como delgliente identifiquen dentro
del archivo XML en campos diferentes ‘el Numero NIT-como el digito de verificacién. !
2 Parametrizar en su sistema de facturacién para que los valores facturados. estén o no redondeados & enteros en.ambos

archives, es decir, tanto en el PDF de |a factura como en archivo XML. PN .
3 | Recordar el NIT de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA es 9013630878, \.,.

Deberédn crear un campo en . los\ dalos del cliente de (\su facturaﬁ que contenga el correo:
siifnacion.facturaelectronica@mirhacienda.gov.co donde automaticamente se envié la ‘factura una vez sea emitida; asf

4 mismo, deberén crear un campe.en su factura donde se identifigue el correo del emisor para posibles devoluciones de 1a
factura. PRI ol R IR
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Deberan insertar en su factura en el campaode *notas finales™ u“observaciongs’ el siguiente codigd ei cual pemitira que
el supervisor designado para dicho contrato pueda mediante un usuario’en 1a-platafofma QEIMPIAIT aprobar o rechazar
las facturas, notas débito y notas crédito ‘emitidas.por el proveedorzast” {3° " ARTH R P
#5$16-01-02-051; Numerc del.contrato; coreo;del supervisomity ~ T T L .
Aclaraciones al cddigo anterior: esta frase debeir encetrada con los siinbolos “¥S “alinicioy alfinal'de la misma, el campo
5 =16.01-01-M3" Es el nimero que Identifica a la Unidad Prestadora de Salud Anticquia ante el ministerio de hacienda,
luego se separa con punto y coma wmy'ein tejat espacios el ndnero del contrato ejemplo 102-7:20068-22 por ultimo se
coloca nuevamente punto ¥ coma %'y sin dejar espagios el cormeo del supervisor de la policia nacional ejemplo
pepito.perez@correo.policia.gov.co .
Dicho lo anterior, a manera de este ejemplo dicho campo guedarla asly
#$16-01-02-051;102-7-20068-22; pepita.perez@correc.policia.gov.co#s
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Para la coordinacion o cualquier otro tipo de requerimiento sabreila; ejecucion:del: contrato,susted debe
comunicarse con el supervisor que se detalla a continuacién de acuerdo al presupuesto a sjecutar; asi:
1o 3 - 5 .
Sefior INTENDENTE HERLINSON ALBERTO CASTRILLON SERNA, LIDER,DE SERVICIO DE
CIRUGIA, numero de contacto: 3168320340, email: herlinson.castrillon@correo. policia.gov.co, supervisor

asignado presente;proceso contractual. .. o7 - UL I L A A SV

EL. valor. total ‘delcontrato: :mas.la adicion ‘asciende a la; suma-~ de CIENTO. 0NCE~MILLONES
“TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO-MIL SETECIENTOS.VEINTE PESOS.CON-CERO CENTAVOS

MONEDA LEGAL ($.111.345.720,00). impuestos incluidos, discriminados asl: - v
¥ T w O el - 4 TR L Sh 4P S

L) i
: 7 21« VALORNICIAL
DEL CONTRATO:
% INCLUIDOS 4
IMPUESTOS "3

*SERVICIO DE i |e
_|ETILENG (BAJA TEMPERATURA) ¥ VAROR (ALTA| =l (o 32wl or )
[ TEMPERATURA),  PARA | INSTRUMENTAL, Y1 \15:37.115.240,00 |15;74.230:480,00
MATERIAL MEDIGO QUIRURGICD DE LA UNIDAD S

. PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIAY, . 46, Cem | " TR L
“VALOR TOTAL ESTIMADO MENSUAL t -’"‘ﬁ i *"'_' L ¢ X " I $_‘j11.345.720.00
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, Capitan CARLOSALBERTOQ GUILLEN AGUDELO
Jefé;UhidadrP.r,eS.taéfg“ é Salud Antioquia, =~

“ W
5

LT %y

ks LN >
; LR TN S URNVAI

Li-a £ Foen T ]E,PR'E (.-” T Ey -,}ft.."a:f 3

. [ad
o e, o NAHeg g ) Prear ;fgiio
(= Rmmlﬁ"o'amum u\numo ETRO LA

UPRES - GRE.ICO

-

JNASR T Ty o lade T e
Fecha Do Elaboracii 1202/2025° 8 o - FaFiRak Ak I T JRTIE RS | .y - . ~
Ubieacién: Z\PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUTA02-1-20187-2ACARTAS DE LEGALIDAD | . N . '
Carrera 43a'No.48 ¢ sur 45 Envigado,, ~ "' T el L -\ 5
- i ~ Y i i ar e, T
deant.upres-pco@policia.qov.co . e ? oo
www.policia.gov.cg " WAy b LT Toowra T b I
. i i @ Toea s ' -
-~ - 3, LTI ~ - q L A 3 ¥
A g e e Lo w da WOT ., 4t
) INFORMACION PUBLICA , .
1DS-OF,-000.1‘ 5 w Pégiﬂg,z de 2 Apropa{c_iQn: 02;08-2023

VER: 6




