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BOGOTA, 01 DE ENERO DE 2025

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Central

Bogota

ASUNTO: informe de supervisién del contrato 96-8-201441-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X O FINAL

Periodo del informe de supervisién

| 27 DE DICIEMBRE 2024

!"fﬁ?‘j 31 DE DICIEMBRE 2024

bt s 3 e i

i
|

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones estable-
cidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

! Articulo 2.1.1.2.1.8. Publicacién de la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de /a obliga-
cion contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre Ia ejecucion
de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del
supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del contrato.

Articulo 2.1.1.2.1.7. Publicacién de la informacién contractual. De conformidad con el literal (c) del articulo
3% de la Ley 1150 de 2007, el sistema de informacioén del Estado en el cual los sujetos obligados que contratan
con cargo a recursos publicos deben cumplir la obligacién de publicar la informacién de su gestién contractual
es el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP). (transcripcidn literal parcial, subrayado fuera

texto)

Mediante comunicacion oficial sin radicado, el sefior Coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA, obrando en
calidad de Director Hospital Central de la Policia, nombré como supervisor del contrato a la sefiora Capitan
NAYUDY GONZALEZ SIERRA.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 91
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1) Informe de supervision del 27 al 31 de Diciembre del 2024 sin radicado de presentacion.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de com-

i 96-8-201441-24
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
. ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
Objeto del Contrato CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 3).
Contratista INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S A.S.
Representante legal SERGIO ALBERTO VELEZ RAMIREZ

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, de los cuales para la vigencia 2024 son
Valor inicial del contrato OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA vy para la vigencia 2025 son CUARENTA MILLONES DE
PESOS ($40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

Valor adiciones del contrato NO APLICA

Plazo de ejecucidn inicial TRES (3) MESES Y (5) DIAS

Fecha de inicio del plazo de & s

ejecucién del contrato 27 de Diciembre de 2024

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del con- 31 de Marzo del 2024
trato (pactada inicialmente)
Fecha de inicio del plazo de
ejecucion de la(s) adicién(es)
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de la(s) NO APLICA

NO APLICA

adicion(es)

Adiciones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

e Lajefatura de la central de esterilizacion realiza reunién de manera presencial con la asesora comercial
de la empresa para tratar temas con respecto al pedido y facturacion de los insumos.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO | OBSERVACIONES

1.) Se obliga a cumplir el 100% objeto contractual en las condiciones es-
tablecidas en el presente contrato, estudios previos para contratos y sus | Sl
anexos del proceso PN HOCEN SA 018 2024.

2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

SI
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3.) Responder en los plazos que el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLI-
CIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclara- | Sl
cion o de informacion que le formule.

4.) Cumplir cabalmente
ridad Social Integral y
Sena e ICBF), por cuan

con sus obligaciones, frente al Sistema de Segu-
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
to el cumplimiento de esta obligacion es requisito

indispensable para la realizaciéon de cualquier pago.

SI

PAZ Y SALVO 30
DICIEMBRE 2024.

5.) Constituir en debida
tos del Hospital Centra
dias habiles siguientes

forma y aportar a la Oficina del Grupo de Contra-
o quien haga sus veces, dentro de los tres (3)
a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Sl

6.) Guardar la confiden

cialidad de toda la informacién que le sea entre-

gada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra cir-
cunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y discipli-
nariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizaciéon indebida

que por si o/por un terc

ero se cause a la administracion o a terceros.

S

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera

TRATISTA debe Informar de tal evento al Hospital Central de la Policia

de la ley pretendan ob’liiarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CON-

Nacional y a las autoridades competentes pare que se adopte las medi-

das necesarias.

Si

pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del

8.) Mantener activa la Tuenta corriente o de ahorros reportada para los

contrato.

Si

9.) EI CONTRATISTA,
saneamiento basico vig

debe cumplir con la normatividad ambiental y de
ente, en la cual se incluye la Constitucién Politica

de Colombia, el Decreto ley 2811 de 1974 “Por el cual se dicta el Cédigo
Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Proteccidon al Medio
Ambiente.” y las normas que lo modifiquen, Ley 9 de 1979 “Por |a cual se
dictan Medidas Sanitarias” y las normas que lo modifiquen, Decreto 3930
de 2010 “Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 92
de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -Parte IlI- Libro |l del De-
creto-ley 2811 de 1974|en cuanto a usos del agua y residuos liquidos y
se dictan otras disposiciones.” y las normas que lo modifiquen, Decreto
351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos

generados en la atenci?n en salud y otras actividades.” y las normas que
lo modifiquen, articulos|20 y 21 del Decreto 1594 de 1984 “Por el cual se
reglamenta parcialmen%e el Titulo | de la Ley 09 de 1979, asi como el
Capitulo Il del Titulo VI < Parte Ill - Libro Il y el Titulo lll de la Parte Il Libro

dos.” y las normas que

lo modifiquen, Decreto Unico Reglamentario 780

| del Decreto 2811 de W974 en cuanto a usos del agua y residuos liqui-

de 2016 "Por medio de cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social”, y las normas que lo modifiquen,
Resolucién 591 de 2024 "Por la cual se adopta el Manual para la Gestion
Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Oftras Activi-
dades”, Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto
tnico reglamentario delsector ambiente y desarrollo sostenible" y las nor-
mas que lo modifiquen, Decreto 1077 de 2015 “Por medio del cual se
expide el decreto l'mico‘ reglamentario del sector vivienda, ciudad y terri-
torio” y las normas que|lo modifiquen, las normas universales de biose-
guridad, relacionadas cpn las obligaciones de cada persona para la con-
servacion del ambiente, de los recursos naturales, participacion activa en

Sl
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la prevencion de la contaminacién, uso racional del agua, la energia, se-
gregacioén adecuada de residuos hospitalarios, y demas actividades que
incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que las modifi-
quen, reglamenten y/o sustituyan.

10.) Para la facturacion del servicio contratado, El CONTRATISTA debe
tener en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circu-
lar externa 016 del 09 de marzo de 2021, establecidos por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el mo-
delo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la 3|
cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presi-
dencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resoluciéon No. 000042 del 05 de mayo de
2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los provee-
dores tecnoldgicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

11.) El CONTRATISTA garantiza la sostenibilidad de los precios para
evitar el incremento de los mismos durante el tiempo que dure la ejecu- | SI
cion del contrato.

12.) Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movi-
lizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo del suministro relacio-
nado en el presente contrato. Estos costos se entenderan incorporados
al valor total del contrato incluyendo los impuestos.

13.) Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, De-
creto 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019, Decreto 723 de 2013,
Circular Unificada de 2004 de la Direccién General de Riesgos Profesio-
nales y demas normatividad que las modifiquen o deroguen.

14.) EI CONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato, cuando
el estado de ejecucion del contrato se encuentre en setenta (70%) por
ciento, a fin de evitar sobre ejecucién del objeto contractual. En conse-
cuencia, el CONTRATISTA se compromete a no continuar suministrando
los elementos objeto del presente contrato cuando se haya ejecutado la
totalidad de los recursos asignados o una vez vencido el plazo de ejecu-
cion. La ejecucion del contrato por fuera del extremo contractual o sin la
existencia de recursos disponibles, no sera pagada por la Entidad.

15.) Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventua-
lidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte la actividad del mismo,
el CONTRATISTA debe informar inmediatamente por escrito al supervi- | Sl
sor de contrato, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo, si es
viable.

16.) El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demés aspectos relacionados con el tratamiento de la informa-
cion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012
y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2
del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten | SI
o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 “Por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia
Nacional”.

17.) El contratista, debe cumplir con cada una de las condiciones técnicas
previstas en el contrato.

18.) Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones | Si
en la actuacién contractual.

SI

Si

S

S




Pagina 5 de 14

Cddigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

DENES DE COMPRA

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U OR-

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

la fecha de entrega, sin

costo alguno para el Hospital Central.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUM- - OBSERVACIO-
| o PLIO NES

1.E| contratista durante |a ejecucion del contrato debe mantener vigente el

Registro del INVIMA, para cada uno de los elementos objeto del presente | SI

contrato.

2.El contratista durante la ejecucién del contrato debe mantener vigente el

Certificacion de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado, de | Sl

los elementos objeto del presente contrato.

3.El contratista, garantiza que la fecha de vencimiento de los elementos

objeto del presente contrato es minimo de un (1) afio, contados a partir de | Sl

4.CALIDAD, GARANTIA

S Y FECHAS DE VENCIMIENTO

contengan la siguiente i

El contratista, debe entregar los siguientes documentos, los cuales deben

formacion:

La calidad de los elementos ofertados.

El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad
sin costo alguno para el Hospital Central Policia Nacional dentro de los 15 | Si
dias calendarios siguientes al requerimiento. El cambio se solicitara por
parte del supervisor del contrato previa autorizacion del Director del Hospi-
tal Central de la Policia Nacional, sin costo alguno para la Entidad.

El cambio de los elementos que tengan fecha de vencimiento menor a un
mes de o ya vencida dentro de los 15 dias calendarios siguientes al reque-
rimiento, sin costo akiudo para la Entidad.

5.El contratista, debe cambiar los elementos objeto contractual, de acuerdo
con las necesidades del servicio y en un perfodo no superior a 8 (ocho)
dias calendario, en el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado. El
cambio se solicitara por parte del supervisor del contrato previa autoriza-
cion del Director del Hospital Central de la Policia Nacional, sin costo al-
| guno para la Entidad

6. SUMINISTRO DE IN$TRUMENTALES EQUIPOS Y MATERIAL

Si

|
Para la colocacion o retiro de implantes El contratista, debe realizar la en-
treya al Hospital Centraﬁ de la Policia Nacional, asi:

Los instrumentales requeridos para la colocacion de cada implante, los
cuales deben estar sometidos por parte del contratista a mantenimiento
mensual, para lo cual debe entregar a la Central de Esterilizacion - super-
visor del contrato el cronograma de mantenimientos, y cada vez que se
solicite, de igual forma lestos pueden ser cambiados en caso de requeri-
miento del supervisor dd;l contrato.

Si

En los casos de cirugia s programadas 12-24 horas antes de cada interven-
cién en el horario de 7:00 AM a 6:00 PM de lunes a sabado, y solo con
autorizacién previa del Responsable del servicio de la Central de Esterili-
zacion se recibira en horario extemporaneo (instrumental, equipos y mate-
rial)

|
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En los casos de cirugias de urgencias en un tiempo no mayor a ocho (8)
horas después de la solicitud por via telefénica o escrita de lunes a do-
mingo, a linea de comunicacién permanente, presentada con la propuesta
del proceso PN HOCEN SA 018 2024.

Numero de celular: 3122546969

La reposicién de los elementos utilizados sera realizada en un plazo ma-
ximo de 12 horas, después de hecha la solicitud por parte de la Central de
Esterilizacién. Se debe realizar cronograma de reposicion diaria en las ho-
ras de la mafiana y se designara una persona encargada por parte del con-
tratista para desarrollar dicha funcion.

Todos los elementos que ingresen a la Central de Esterilizacién, deben ve-

nir limpios, libres de polvo. Incluyendo las cajas que contienen elementos
estériles.

7.SOCIALIZACION

En lo referente a los implantes e instrumentales correspondientes, el Con-
tratista, debe socializar técnicamente al personal asistencial y administra-
tivo que intervenga en la recepcién, implantacion y entrega de los implan-
tes, todas las veces que el supervisor del contrato asi lo requiera.

Sl

8.El contratista, garantiza que cuando los elementos tengan empaque indi-
vidual estos deben ser resistentes a la contaminacion, deterioro en trasla-
dos y almacenaje y deben ajustarse a los requisitos previstos en las normas
del Ministerio de Salud, y/o INVIMA y/o INCONTEC, segun su naturaleza.

Si

9.El contratista, debe efectuar el cambio de cualquiera de los instrumenta-
les para colocacion de los diferentes implantes, cuando el jefe de servicio
correspondiente o responsable de la central de Esterilizacién asi lo requie-
ran, por el mal funcionamiento o deterioro de los mismos, sin costo adicio-
nal para el Hospital Central de la Policia Nacional.

Si

10.PERSONAL DE INSTRUMENTACION Y FORMACION ACADEMICA
(NIVEL DE EDUCACION) Y EXPERIENCIA EMPLEADOS: PROFESIO-
NALES EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA.

El contratista, debe presentar el siguiente recurso humano al inicio de la
ejecucion del presente contrato, de acuerdo al ofrecimiento realizado con
la propuesta del proceso PN HOCEN SA 018 2024 a través del FORMU-
LARIO CERTIFICACION CAPACIDAD TECNICA.

Profesional

Un (01) profesional en instrumentacion quirtrgica para cada cirugia que se
requiera, quien se encargara de verificar que los elementos necesarios
para la cirugia, estén completos, en la sala de cirugia dara a conocer el
instrumental, sefialara los implantes solicitados por el cirujano y asesorara
a la instrumentadora quirdrgica del Hospital Central de la Policia Nacional,
en el diligenciamiento de la hoja de gasto individual del paciente. Para ci-
rugia programada se notificara al contratista con un tiempo de antelacién
minimo doce (12) horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional

Si
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gramacién y para cirugia de urgencias en un tiempo maximo de dos (2)
horas a partir del llamado.

Entregando al supervis ‘r de contrato la Hoja de vida del profesional, con
soportes de formacién ;T experiencia requeridos, con el fin de que se verifi-
guen las condiciones solicitadas.

I
en instrumentacion quirtgica se debe presentar a la hora exacta de pro-

Para lo cual el contratista, debe diligenciar el Anexo No. 4 FORMULARIO
PERSONAL, EXPERIENCIAY TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS (por
cada recurso humano), el cual debe ser entregado junto con la Hoja de vida
del profesional, con soportes de formacion y experiencia requeridos, al su-
pervisor de contrato, al jnicio de la ejecucion del mismo, quien a través de
llamada telefénica y/o cualquier medio que considere necesario verificara
el cumplimiento del mismo, determinado si cumple o no, dejando constan-
cia de la respectiva verificacion.

11. INSTRUMENTALES Y EQUIPOS QUE DEBEN SER ENTREGADOS
EN APOYO TECNOLO‘ ICO:

Los instrumentales y equipos que se relacionan a continuacion deberan ser
entregados de manera obligatoria para cada cirugia de urgencia y progra-
mada: |

El contratista, debe dejar en consignacién en la central de esterilizacion del
Hospital Central de la Policia Nacional, los elementos y el instrumental ba-
sico que se requiera para su colocacion, correspondientes a los grupos ob-
jeto del presente contrato relacionados, de acuerdo al ofrecimiento reali-
zado con la propuesta cﬁel proceso PN HOCEN SA 018 2024 a través del
FORMULARIO CERTIFjCACION CAPACIDAD TECNICA, sin costo adicio-
nal para el Hospital de I‘g Policia Nacional:

* Motor de pila y motor *eumético: para los grupos del 4, 5, 15y 16
* Instrumental: para los ’grupos 5y 15. Sl

El mantenimiento (preventivo y correctivo) de los equipos e instrumentales
en apoyo tecnoldgico estara a cargo del contratista, sin costo adicional para
el Hospital Central de la Policia Nacional, y en el caso de que persista el
mal funcionamiento se solicitard cambio del equipo o instrumental a través
de requerimiento solicitado por el supervisor del contrato

Los elementos que incluya el set seran determinados por el Responsable
del servicio de ortopedié y el Responsable de la Central de Esterilizacion
En caso de que el mal funcionamiento y/o dafio sea causado por el mal uso
del equipo o instrumental, los costos del mantenimiento y/o arreglo seran
asumidos por la entidad, previa verificacién y concepto del grupo de inge-
nieros biomédicos del qospital Central de la Policia Nacional.

El contratista, se compromete a entregar en apoyo tecnolégico los campos
quirurgicos para incisidn yodado y campo quirtrgico desechable en “U”
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para cada procedimiento quirtrgico de reemplazos articulares de rodilla,
cadera y hombro:

Estos consumibles ya se encuentran incluidos en el valor de las prétesis:

El Contratista, debe entregar en calidad de apoyo tecnolégico GUIAS,
BROCAS Y DEMAS INSTRUMENTAL para el Grupo 26. OTROS

El mantenimiento (preventivo y correctivo) de los equipos e instrumentales
en apoyo tecnolégico estara a cargo del oferente (futuro contratista) sin
costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional, y en el caso
de que persista el mal funcionamiento se solicitara cambio del equipo o

instrumental a través de requerimiento solicitado por el supervisor del con-
trato.

En caso de que el mal funcionamiento y/o dafio sea causado por el mal uso
del equipo o instrumental por parte de nuestro personal, los costos del man-
tenimiento y/o arreglo seran asumidos por la entidad, previa verificacion y

concepto del grupo de ingenieros biomédicos del Hospital Central de la
Policia Nacional.

El contratista, debe entregar en apoyo tecnolégico EL CLAVO DE FEMUR
CON POSIBILIDAD DE MULTIPLES BLOQUEOS DISTALES (3 O MAS)
para el Grupo 4. (S| APLICA A SU SISTEMA)

El Contratista, debe entregar en apoyo tecnolégico las BROCAS Y TARRA-
JAS CORRESPONDIENTES para el Grupo 15 MATERIAL DE OSTEOSIN-
TESIS PARA CIRUGIA DE PIE (MINIFRAGMENTOS); y UN MOTOR NEU-
MATICO O DE PILA; (PIEZA DE MANO TIPO PEN DRIVE, LIVIANA PARA
HUESO CORTOS)

El Contratista, debe entregar en apoyo tecnolégico UN MOTOR NEUMA-
TICO O DE PILA, para el Grupo 16 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PARA PEQUENOS Y GRANDES FRAGMENTOS (TODOS LOS TORNI-
LLOS DEBEN SER AUTOTARRAJANTES.)

POLICIA NACIONAL

El Contratista, debe entregar en apoyo tecnolégico Entrenamientos en Ci-
rugias que utilicen los dispositivos médicos incluidos dentro de los items y
grupos ofertados para el Grupo o Grupos que aplique, las cuales deberan
cumplir con las siguientes caracteristicas: intensidad mayor a 24 horas, e
incluir practica en modelo cadavérico, asi:

NUMERO DE ENTRENAMIENTOS SOLI-
SRR CITADOS

4 1

5 1

15 1

* Nota: Entrenamiento con intensidad mayor a 24 horas, que incluya prac-
tica en modelo cadavérico

SI
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13.El contratista, debe entregar un reporte estadistico que permita el regis-
tro y consulta de variables utiles para el seguimiento detallado, epidemio-
légico y de costos de Ioi elementos entregados, lo cual se hara los prime-
ros cinco dias habiles de cada mes, al supervisor del contrato del Hospital
Central.

El envio de la informacién sera requisito para la recepcion de las facturas.
Los datos seran entregados relacionados por procedimiento quirurgico,
que se enviara al correo electrénico dado por el supervisor del contrato, de
manera mensual en archivo Excel, sin costo adicional para el Hospital Cen-
tral de la Policia Nacional y debe incluir:

NUMERO DE CONTRATO

OBJETO =
FECHA DE SUSCRIPC‘ION

FECHA DE VENCIMIENTO

MONTO

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE

IDENTIFICACION

FECHA DE PROCEDIMIENTO

VALOR TOTAL DE ELEMENTOS POR PACIENTE

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO

SALDO POR EJECUTAR

NUMERO DE LA FACTURA

FECHA DE LA FACTURA

APELLIDO Y NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE.

14.El contratista, debe suministrar ficha técnica de los elementos requeri-
dos en cada procedimiento quirlirgico, en la cual se debe especificar nom-

bre del dispositivo médico, numero de lote, registro sanitario Invima vi- Si
gente. ‘

15.El contratista debe mantener la calificacion que consta en el certificado
emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evalua-
cion inicial de los estandares minimos del Sistema de Gestién de la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (SGSST), presentado en la oferta, donde se
evidencia una calificacion total que se encuentra en una escala de valora- | gj
cion "ACEPTABLE" (100%) de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la
que lo modifique o sustituya. La calificacion total de la Evaluacion Inicial del
SGSST sera objeto de verificacion por parte del supervisor durante la eje-
cucion del presente contrato.

16.El contratista debe informar si la empresa presenta sanciones vigentes

en el registro Unico de infractores (RUIA) ambientales del Ministerio de Am-
biente y desarrollo sostenible por el concepto que se va a contratar, la cual

se encuentra disponible en la pagina web de la Agencia Nacional de Licen- Sl
cias Ambientales ANLA www.anla.gov.co, (link: “tramites y servicios”, luego
clicen “RUIA" y escoger la opcion “RUIA VITAL") para lo cual anexara pan-
tallazo.

17.El contratista, debe dar cumplimiento de todas las disposiciones que la
autoridad de salud, sanitaria o ambiental designe y todas las normas que | g

se generen o modifiquen aplicables, asi como de las sanciones que se de-
riven de su incumplimiento.
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El Contratista debe estar disponible, con toda la documentacién y soportes
de todo lo mencionado anteriormente para las diferentes auditorias que

realizan entidades, y autoridades ambientales y sanitarias a la Hospital
Central de la Policia Nacional

18.El contratista, garantiza que los equipos, elemento y/o insumos a sumi-
nistrar, estan libre de mercurio en cumplimiento de la Decreto 419 de 2021
y presentara el correspondiente soporte donde permita evidenciar su cum-
plimiento como manuales de fabricacion y/o etiquetas.

Si

19.El contratista, debe cumplir con la normatividad ambiental y de sanea-
miento basico vigente, en la cual se incluye la Constitucion Politica de Co-
lombia, el Decreto ley 2811 de 1974 “Por el cual se dicta el Cddigo Nacional
de Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.” y
las normas que lo modifiquen, Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan Medidas
Sanitarias” y las normas que lo modifiquen, Decreto 3930 de 2010 “Por el
cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 92 de 1979, asi como
el Capitulo Il del Titulo VI -Parte IlI- Libro Il del Decreto-ley 2811 de 1974
en cuanto a usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras disposicio-
nes.” y las normas que lo modifiquen, Decreto 351 de 2014 “Por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades.” y las normas que lo modifiquen, articulos 20 y
21 del Decreto 1594 de 1984 “Por el cual se reglamenta parcialmente el
Titulo | de la Ley 09 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI - Parte IlI
- Libro 1l y el Titulo Il de la Parte Ill Libro | del Decreto 2811 de 1974 en
cuanto a usos del agua y residuos liquidos.” y las normas que lo modifi-
quen, Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion So-
cial", y las normas que lo modifiquen, Resolucién 591 de 2024 "Por la cual
se adopta el Manual para la Gestién Integral de Residuos Generados en la
Atencién en Salud y Otras Actividades”, Decreto 1076 de 2015 “Por medio
del cual se expide el decreto tnico reglamentario del sector ambiente y
desarrollo sostenible” y las normas que lo modifiquen, Decreto 1077 de
2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sec-
tor vivienda, ciudad y territorio” y las normas que lo modifiquen, las normas
universales de bioseguridad, relacionadas con las obligaciones de cada
persona para la conservacion del ambiente, de los recursos naturales, par-
ticipacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso racional del
agua, la energla, segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y de-
mas actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las nor-
mas que las modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

SI

20.El contratista, garantiza que los materiales de los empaques, embalajes
o informes deben estar constituidos con un porcentaje de material recicla-
ble o porvenir de una fuente sustentable.

Sl

21.El contratista, debe guardar confidencialidad de toda la informacién que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer y manipular y respondera patrimonial-
mente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por
si o por un tercero se cause a la administracion a terceros.

Si
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22.El contratista, debe cumplir con lo establecido en el articulo 1 de la ley
828 de 2003 en lo referente a la afiliacion y aportes al sistema general de
seguridad social de los ‘profesionales por él contratados, asi mismo debe
certificar la afiliacion a una ARL.

Sl

23.El contratista, se obliga a no suministrar informacién que obtenga o co-
nozca con ocasion de la ejecucién del contrato; asi como sobre los lugares
alos cuales tenga acceso con ocasion de su desarrollo, conforme a la pro-
puesta presentada en el proceso PN HOCEN SA 018 2024 y el acuerdo de
confidencialidad y de no revelacion de la informacién (Formulario CARTA
DE COMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COM-
PROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATIS-
TAS O TERCEROS).

SI

24.Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOM-
PATIBILIDADES, el contratista, debe informar inmediatamente al supervi-
sor del contrato y a la Direccién del Hospital con el fin de adelantar el tra-
mite correspondiente.

Si

25.El contratista, se obliga a cumplir con el objeto del contrato y efectuara
el suministro de conformidad con las condiciones técnicas minimas y ga-
rantias requeridas, en el presente Anexo.

S

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO APLICA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (5) dias calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato, restando (90) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, en la ciudad de
Bogota, D. C., en pagos mensuales, una vez entregados los elementos, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacién y asignacién del turno para pago respectivo y a la programacion del Plan Anual de
Caja (PAC), previa presentacion dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes, de los siguientes docu-

mentos:

a) Factura electrénica acompafada de constancia de recibo de satisfaccién

del contrato) de los elementos suministrados.

(RAS - emitido por el supervisor

b) Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), el cual debera ser allegado Unicamente para el primer
pago.

c) Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

d) Copia del certificado de importacién expedido por la DIAN (Unicamente cuando los elementos son de
origen extranjero).

e) El envio de la siguiente informacién sera requisito para la recepcion de las facturas, los datos seran

entregados relacionados por procedimiento quirdrgico, que se enviara al correo electrénico dado por el
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supervisor del contrato, de manera mensual en archivo Excel, sin costo adicional para el Hospital Central
de la Policia Nacional y debe incluir:

Numero de contrato.

Objeto

Fecha de suscripcion

Fecha de vencimiento

Monto

Nombre y apellido del paciente

Identificacién

Fecha de procedimiento

Valor total de elementos por paciente

Valor ejecutado del contrato

Saldo por ejecutar

Numero de la factura

Fecha de la factura

Apellido y nombre del médico tratante.
f) Alta del Almacén

AN NI N N N N U T Y N N NN

FACTURACION ELECTRONICA

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacién y control fiscal” en el Articulo 3. — punto 2 -
paragrafo 1, que a la letra dice:

“El obligado a facturar electréonicamente debera entregar al adquiriente una representacion gréafica de la factura
electrénica en formato impreso o en formato digital...”, las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan veri-
ficar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion
como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

La Administracion del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito
y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta por
los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o
notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para
lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos
de la DIAN mediante un Servicio Web.

PROCESO DE RECEPCION DE FACTURAS

- Contratista o proveedor (emisor).

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electronica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$luego el cédigo de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de
caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segln ejemplo: #$16-01-02-001 ;96-
8-201437-24;hocen.dequi@policia.gov.co;#$

4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.
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5 Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto
de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, seguln ej: #516-
01-02-001;96-8-201437-24, hocen.dequi@policia.gov.co;#$

7 La factura se debe direccionar a la entdad del PGN al buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el
numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de estas dos
opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electronico registrado
en los datos del emisor en el documento electronico.

Los demas documentos en fisico deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Hospital
Central, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” 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 sesenta (60) dias
habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja) y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de aviso escritg con no menos treinta (30) dias habiles de anticipacion, acompanado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendréan los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TEC‘NICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS:

Una vez radicada la factLra y entregados los elementos por parte del contratista, el supervisor del contrato
expedira el recibo a satisfaccion técnico econémico respectivo, con la periodicidad que se establezca en el plan
de pagos durante la ejecucion del contrato, debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica del contrato,
relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del negocio juridico,
lo anterior en cumplimiento de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica
y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional’ y Resolucion 00021 del 08 de Marzo de 2019
“Por la cual se establecenLlas instancias de apoyo para la contratacién del Hospital Central de la Policia Nacional
HOCEN"y los articulos 8‘ y 84 de ley 1474 de 2011.

Nota 1 El Registro de Iniformacién Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el mecanismo unico para
identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan la calidad de contribuyentes, declarantes,
agentes de retencion, asi como de los demas sujetos de obligaciones tributarias distritales respecto de los
cuales ésta requiera su inscripcion, por tal motivo aquellos que estén exonerados del mismo, deberan anexar
la documentacién que lo soporte.

Nota 2: Si el CONTRATISTA es un contribuyente del régimen tributario especial segun el articulo 19 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 140 de la Ley 1819 de 2016, debera anexar en cada cuenta de
cobro copia de la certificacion de la entidad encargada de su vigilancia o de la que haya concedido su personeria
juridica, para no efectuar la liquidacion de retencion en la fuente por renta.

Nota 3: La certificacion que expida para acreditar dicho requisito debera ser suscrita por parte del contador y/o
revisor fiscal segun corresponda.

Si los documentos en referencia son devueltos por el Hospital Central de la Policia Nacional, por inconsistencias
como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el Hospital Central de la Policia Nacional,
se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y
se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o
aprobacion definitiva poJ’ parte del Hospital Central de la Policia Nacional y por consiguiente, no exime al
contratista de su responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra obligacion
contractual o de responsabilidad civil.
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Si el recibo a satisfaccion no ha sido bien elaborado o no se acompaiia a este de los documentos que para
cada caso se soliciten en esta contratacién, los términos anteriores sélo empezaran a contarse desde la fecha
en que quede corregido el recibo a satisfaccion o desde aquella en que se haya aportado el Gltimo de los
documentos.
Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S.
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 01909933816

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. -Balance general de pagosy entregas
Valor en pesos % del valor del contrato

Valor total del contrato $ 120.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $79.477.739,00 66%
Valor total facturado $79.477.739,00 66%
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0%

Valor pagado $79.477.739,00 66%
Valor pendiente de entrega $ 40.522.261,00 34%

4.2 Entrada de Bienes
5.RECOMENDACIONES

= Cumplir con todas las obligaciones descritas en el contrato.

6. CONCLUSIONES

El  contratista
cumplié con lo
establecido en
las  clausulas
contractuales

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
SI_X_ las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (téc-
nicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, inclu-
yendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

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

Atentamente,

L O

Responsable servicio Ce
Supervisor de Contrato No. 96-8-201441-24

hocen.esterilizacién@golicia.gov.co

Capitan NAYUDY c;onz\.:u.e?i5

SIERRA
tral de esterilizacion HOCEN
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Ciudad y fecha: BOGOTA, 30 DICIEMBRE 2024
Unidad: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato .. Marque el tipo
M bl R de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa _
Contrato de suministro... .5 X
Contrato interadministrativo

Y]

Contrato /aceptacion de ofert
u orden de compra No.

96-8-201441-24

Constancia de recibido No.

i

Contratista:

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S.

NIT del contratista:

811.032.919-2

Objeto  del contrato 0
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 3).

Instrumento de agregacion
numero del Acuerdo Marco d
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

0 <

NO APLICA .

Valor del contrato / aceptacid
de oferta u orden de compra:

=3

Vigencia 2024: $80.000.000,00
Vigencia 2024: $40.000.000,00

Plazo de ejecucion: 31/03/2025.
Fecha de vencimiento (aplica
solo para 6rdenes de compra) N/A

Lugar de ejecucion ylo
entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del plazo de
ejecucién SI____NO____

Wi St E

- N/A

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato 'y cargo que
desempena:

Capitéh NAYUDY GONZALEZ SIERRA
Responsable de la Central de Esterilizacion del
Hospital Central de la Policia

Fecha de entrega certificada

30/12/2023 -




Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

X

—— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS By
: ki ‘ ' POLICIA NACIONAL |
B ]
- 6
Valor que se esta certificando uNDAD | Recurso DS:EE:EEION LR VALOR Am\;gLngz:R VALOR A
con la presente constancia de eaamas ReclDo | MOTURARO | YO | PAGAR
recibido de la vigencia 2024 ;
HOCEN~ 3 " 16 Si::\lirr::lsro $4.696.227,00 $4.696.227,00 N/A $4.696.227,00
Acta de recepcién de bienes NO APLICA
No. factura Fecha fa(;tyrguz Valor factura Nngl';éig:to ° Valor neto
162919 30/12/2024 $4.696.227,00 0 $4.696.227,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos 0 $4.696.227,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a s

de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contra

relacionados cumplen con las especificaciones tétnicas contratadas y el plazo establecido.

atisfaccion y en mi condicién
tista y certifico que los bienes y servicios

No. OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA ;UM: go OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Las pactadas en el -anexo No.2 Especificaciones vy
1 caracteristicas técnicas l_istadas en el informe de supervision. S| NINGUNA

Capitan N YUDYWA’L Z SIERRA
Responsable de la central g rilizaci

Hospital central de la Policfa Naglonal -+




=  FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO -
30 12 2024 28 02 2025 &
DIA MES ARO . pla MES ARQ
TECHF!
[ FORMA DE PAGO- | MEDIO DE PAGO | .
| Crédito | Acuerdo mutuo |
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDR(b S.AS s = .
Nit 811.032.919-2, Respansable de IVA HORA DE FACTURA: 08:05:16-05:00
Cr 47 # 100 Sur 40 Centro Industrial Portal del Sur FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-12-30 08:07:26
TEL: (57-4)3223375 LA ESTRELLA, ANTIOQUIA, Colombia . .
e i el FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.Fv 152919
CUFE:3c1456e21f29d8e41 eac0204bc8de2ac49fabd7cd541b4f10125748a72f03a0d74ec24d7tb957ae12e48aessfc2829b7
Cédigo DE-FIN-01 Fecha Aprobaclén 14/02/2022 Versién 4 J
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Nit: 830,067,597 Teléfono: 2202500
Sucursal: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Direccién: TV 4540 13 . Ciudad: BOGOTAD.C.
Nom. Paciente: LUZ STELA BARRERO DE TERRER #Dcto. ident. Pac.: 28962553 #0.deC.:
Nom. Especiall CORTES SALAMANCA JUAN SEB ASTIAN #Hist, clinica Pac.: #R 16 R5-40162
UNIDAD
VALOR VALOR VALOR TOTAL|
TEM  CODIGO uDI-DI DESCRIPCION ME?J?DA LOTE CANT{ | \uirario| SUBTOTAL | pescuENTO VALOR IVA % ARTICULO
1 |CFP1118-125 CLAVO FEMUR PROXIMAL 11MM X 180MM 125 UNIDAD | su183299x1| 1 |3,019,990| 3,019,990 0 0 3,019,990
2 | TBCFP35 TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR PROXIMAL X 35MM | UNIDAD | SU184224X1 1 | 323,800| 323,890 0 0 323,890
3 | TCFP90 TORN, CEFALICO FEMUR PROXIMAL X 80MM | UNIDAD SU183924x1| 1 |1,129,291] 1,129,291 0 0 1,129,291
4 |TPCFP TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR PROXIMAL UNIDAD | SU183574X1| 1 | 223,056| 223,056 0 0 223,056
i
. R ey FREYS
| A CEN IE (CONBUMOG
| fE=ca MOMTEWIDED
) okl g} ] RN 9 ;
B8 | i lGmswn e = =
\ {
" ~ |30 DIC 2084 |
| FECHA o [*e= v :
\ NOMBRE. £ /:3;4 v L §
Palte ot _
| RORA LA 3L A :
Dbl [ferdt ;
5 — \ x
\ e o) &—r(: | &7 2
| i
\
\
[
Valor en letras; Cuatro Millones Seiscientos Noventa y Seis Mil Doscientos Veinti Siete pesos con 0 ctvs. Total ltems: 4
OBSERVACIONES CANTIDAD TOTAL 4
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 96-8-201441-24 SUBTOTAL 4,696,227 a
VALOR DESCUENTO 0 g
VALOR IVA 0| ¢
4l
VALOR TOTAL FACT. 4,696,227 ¢
B S
| Autorizacion numeracion de Facturaclon Electronica No. 18764085198073 de diclembre 12 de 2024, autoriza de FV 151943 a FV \
| 500000. Vigencia 12 meses. R£Eonsablas de IVA. Somos AUTORRETENEDORES segtin Res. DIAN No.005218 de Junio 1 de 2010 :
| Autoretepedores de ICA resolucion 2022-000165 del 03-02-2022 en el municipio de La Estrella (Art 77 Ley 49 de 1990) i
L

dos por el registro sanitario INVIMA No. 2022DM-0008577-R1. Riesgo lIB.

bles fabricados por Industrlas Médicas Sampedro estan amp

L SEDES LOGISTICAS |
MEDELLIN: . X BARRANQUILLA: PEREIRA:
Cra. 65 # 8B:91 & Bgf'?;:' o7 c ::"; .28 Calle 80 # 84-57 Cra.15BIS#11-38 IBAGUE:

Local 648116 {3“- o ElFob B m"’-s "F e Local 101 Of. 30! Calle 36B #4B - 02 Lo -

. woras | Terminal del Sur P Ceahas _ PEX (2) 4855054 ©  BamioParalso  Ed.VitraBusiness Home  Barrio Cadiz i o
T e ) el weossrt  REXOREDER,) o SITOTIZORN o eten Tok (B) ualant  Celiia170006050 )

SC.CERAZEANL 4CELRAAY Celular: 315 8716966 - : Celular: 315 6740702  Celular: 317 4423123 oty

Representacion gréfica del d 6nico segin i6n DIAN 042 del 05 de mayo de 2020
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ISISTEMAS DE [FIJACION OSEA

La Estrella, 30 de diciembre del 2024

Senores

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Asunto: Homologacion de elementos del Contrato No 96-8-201441-24

Industrias Medicas Sampedro S.A.S con Nit: 811032919-2 se permite relacionar la
homologacién de los elementos de la factura FV152919 del 30 de diciembre de 2024.

HOMOLOGACION
ITEM| DESCRIPCION ELEMENTO CONTRATO DESCRICPION ELEMENTO FACTURA VALOR

1 CLAVO CEFALOMEDULAR PARA FEMUR CLAVO FEMUR PROXIMAL 11MM X $3.019.990
PROXIMAL 180MM 125° I

) PERNO O TORNILLO DE BLOQUEO DE TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR §323.890
CLAVO CEFALOMEDULAR PROXIMAL X 35MM :
TORNILLO Y/U HOJA DESLIZANTE DE

3 CADERA DE UNA O DOS PIEZAS CON TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X §1.129.291
SISTEMA DE BLOQUEO INTERNO O 90MM e
TORNILLO TELESCOPICQ

5 |roRNILLO DE CIERRE TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR § 223.056

PROXIMAL

SEDE PRINCIPAL
Cra 474 100 sur 40 Bodega 14,
Centro Ind. Portal del Sur.
Variante Czldas, Sector La Tablaza
Tel: (57-4) 32233 75

Atentamente,

LUZ ANGELA PEREZ
Representante comercial

BOGOTA
Cra. 27 #8307
Barrio E1 Polo
Tel: (57-1) 2186809

MEDELLIN
Cra. 85 #tib-91
Local 643116
Tel: (57-4) 634 5721

IBAGUE CALI
Cra 10 # 3649, Cra 26A#3-28
Barrio Gaitan San Femando
Tel: (57-8) 2596108 | Tel: (57-2) 4855654

PEREIRA
Cra 15 Bis # 11-38 Of 308,
Edificio Vitra Business& Home
Tek: (57-6) 31382 01

BARRANQUILLA
Che4#54-21
Tek(57-5)304 44 75



5
SISTEMAS DE FIJACION OSEA iir Lo i

b .
CERTIFICADO DE PAGO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD-SOCIAL

i
X =
i- 1.

#
i

i ;
Con el fin de acreditar el cumplimiento dc%s lo dispugsto en el articulo'50 de la Ley

789 del 27 de diciembre del 2002, en mi c,f,alidad de REPRESENTANTE LEGAL de
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO identificada cgn,Nit 811.032.919-2 certifico

i

que la compafifa cumplié con el pago de: 'E i ‘ i,
‘i!
| o
1. Aportes de sus émpleados alos sis?emaé de is“alud al res de Diciembre del
afio 2024 i r -

2. Pensiones, riesgos profesionales, laportes allas cajas de.compensacion

familiar, Instituto Colombiano de B;:ienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje correspondientes al mes de Novi'gmbre-del 2024.

!

¥
|| b - .. 2

Expedida a los 30 dias del mes de Diciemltjtre del 2024 -
| |

jou

—ie
N
¥

A,_..,.
,......q:....l .

Atentamente,

\ {. .
. : r
Ji . |
SERGIO ALBERTO VELEZ s
Representante legal ] e
! {u sy BB







Pagina 1 de 3 PI#OCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS Iﬁ\LMACENE‘ | .' :

|
T e

;.

Fecha: 08/05/2012 ‘ '
_ FORMATO DE RECEPCION DE BIENES A
Version: 0 ‘ _ POLICIA NACIONAL

i
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
| i

Recepcién de bienes No 01 | |
\

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 30 de diciembre de 2024.

Hora: 10:00 horas \

Lugar: CENTRAL DE ESTEI$ILIZACION HOPCEN

i

! i
: | '
1. VERIFICACION DE IJ.OS DOCUMENTOS QUE SCJPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 10:00 horas del dl‘a 30 del mes Diciembre del afio 2024, se reunen en la central de esterilizacion
del Hospital Central de la Policia Nacional, los sefiores, Capitana NAYUDY GONZALEZ Supervisor Contrato,
96-8-201441-24 y LUZ ANGELA PEREZ Representante Comercial de INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.
A. S. . con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto del contrato No. 96-8-201441 -24, suscrito con la
firma INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S Contratoﬂ No. 96-8-201441-24

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 31 de MARZO del| 2025 !

Cumplié: SI__X__ NO |

OBJETO DEL CONTRATO: _EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL — GRUPO No. 3. ! %

| |

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

w "NUMERO DE
; IDENTIFICACION DEL VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL ‘éIEN CANTIDAD Bler 10 LOTE (SERIE, UNIFARIG VALOR TOTAL
; cODIGO ETC.)
CLAVO FEMUR PROXIMAL 11MM X i : ‘
1 180MM 125° 1 1 SU183299X1 $3.019.990 $3.019.990
TORN. BLOQUEO CLAVO JtEMUR
2 S REOTAAL Y SERAM 1 | SU184224X1 $323.890 $323.890
1 T
TORN. CEFALICO FEMUR | i
3 SHERINAL A SONIN | 1 [ SU183924x1 ! $1.129.291 $1.129.291
TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR ' ‘ ’
i PROXIMAL P 1 SU183574X1 $223.056 $223.056
SUBTOTAL $ 4.696.227
IVA . 00.00
| :'
TOTAL | | _ | $4.696.227




L Pagina 2 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140_ BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012 E ! .
= FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0 i

v
Py

POLICIA NACIONAL

NOTA: Si como parte del contrato

se entregan otros accesorios o manuales de operacién adicionales, favor
relacionarlos

]
!

B 3 -
! i

NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:
1 4] - ‘V

i 4
No y FECHA DEL
UNIDAD POLICIAL QUE $§?,28ng3”ng55 DOCUMENTO QUE
RECIBE

ALMACENISTA SOPORTA LA

DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECEPCION

R

e Entrega Parcial:, SI_X NO , Observaciones:

|
.Observaciénes:

e Entrega Total: SI NO X -

b b fe

* Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI_X
NO , Observaciones

*  El proveedor cumpli¢ a cabalidad con el objetivo c‘|ontractua| SI_X NO
.l ;

{

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

'
'
i
¢
s
]

REQUIERE - i -
CERTIFICADO DE S| ue NUMERO CERTIFICADOR |




¢

=

—

.
l
[ Ppagina3de3 PkOCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE I
codigo: 1LA-FR-0140 | BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012 |
FORMATO DE RECEPCION DE BIENES ®
Version: 0 | POLICIA NACIONAL

[ CONFORMIDAD: 5%

REQUIERE =
INFORME DE sl NO i
INSPECCION: NUMERO

NO | x

REQUIERE
CERTIFICADODE s ||
GARANTIA:

NUMERO

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

retencion documental.

CTO. 96-8-201441-24 INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S FACT. FV 152919

| ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
CENTRAL DE SUPERVISOR /
CAPITANA NAYUDY GONZALEZ ESTERILIZACION / %
| INDSUTRIAS TS /—»Q MY |
srA | LuzANGELA PEREZRAMIREZ |  MeDICAS | REPRESENTANTE L
SAMPEDRO SAS | N
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Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONST

FANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

BOGOTA, 30 DICIEMBRE 2024

Unidad:

Tipo de contrato

|

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién‘de s'éfviCic)s

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

u orden de compra No.

Contrato /aceptacion de ofert$

96-8-201441-24

Constancia de recibido No.

2

Contratista:

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S.

NIT del contratista;

811.032.919-2

Objeto  del
aceptacion de oferta:

contrato 0

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ..OS._TEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL

CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 3).

Instrumento de agregacion
nimero del Acuerdo Marco d¢
Precios (aplica sOlo par
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacié
de oferta u orden de compra:

-

Vigencia 2024: $80.000.000,00
Vigencia 2024: $40.000.000,00

Plazo de ejecucion: 31/03/2025 .
Fecha de vencimiento (aplica
solo para ordenes de compra

N/A

Lugar de

entrega

ejecucion

ylo

HOSPITAL GENTRAL POLICIA NACIONAL

ejecucion SI___NO____ ‘

Incumplimiento del plazo de

N/A

desempenfia:

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que

Capitan NAYUDY GONZALEZ SIERRA
Responsable de la Central de:Esterilizacion del
Hospital Central de‘la Policia

Fecha de entrega certificada:

30/12/2023 -




Pagina 2 de 2

— - PROCESO"ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS .
Caodigo: 2BS-FR-0045 b S B
Fecha: 12-03-2021 d"
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS q"%J.«,;»
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Valor que se esta certificand e vy
anao DEL BIEN O VALOR AMORTIZAR VALOR A
UNIDAD RECURSO VALOR
con la presente constancia de et Recigipo | FACTURADO | YO | PAGAR
recibido de la vigencia 2024
HOGEN 16 Suministro $5.258.427 00 $5.258.427,00 NIA $5.258.427,00
g insumos
Acta de recepcion de bienes NO APLICA

No. factura Fecha factura Valor factura Notzglr)eitd;to o Valor neto
152921 30/12/2024 $5.258.427.00 0- $5.258.427,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos [ 0 $5.258.427,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion

de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo establecido.

CUMPLIO

No. | OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA gyt

OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

Las pactadas en el anexo No.2 Especificaciones y

caracteristicas técnicas listadas en el informe de supervision. S|
1.

A

Capitan NAYUDY GONZAL EZ
Responsable de la cenjral dé estgrilizacion
Hospital central de la

NINGUNA

licia Nacional




FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
30 12 | 2024 | 28 02 | 2025 ‘.‘.

DIA MES ARO DIA MES ARQ
TECHFIT
I| FORMA DE PAGO | MEDIO DE PAGO }
Crédito | Acuerdo mutuo
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S %53
Nit 811.032.919-2, Responsable de IVA P = HORA DE FACTURA: 08:10:25-05:00
Cr 47 # 100 Sur 40 Centro Industrial Portal del Sur FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-12-30 08:12:35
TEL: (57-4)3223375 LA ESTRELLA, ANTIOQUIA, Colombia ;
s nasmpefio.com.oe FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.Fv 152921
CUFE:078{92374658c73b7b60112042f84e1f1b1645b00b789926c01 9563b645644db9370186aeb32e¢2198f7e0469a179be0d
Cédigo DE-FIN-01 Fecha Aprobaclén 14/02/2022 Verslén 4
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Nit: 830,067,597 Teléfono: 2202500
Sucursal: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Direccién: TV 454013 Ciudad: BOGOTAD.C.
Nom. Paciente: VICTOR MANUEL ARIAS #Dcto. ident. Pac.: 1273444 #0.deC.:
Nom. Especiali HERNANDEZ MELO TITO RENE #Hist. clinica Pac.: #Remisién: R5-40180
UNIDAD
VALOR VALOR N VALOR TOTAL
TEM  CODIGO uDI-DI DESCRIPCION ME%?DA LOTE CANT] |, nirario | SYBTOTAL | pescUENTO VALOR IVA % ARTICULO
1 |CFPD1134-130 CLAVO FEMUR PROXIMAL DER. 11MM X 340MM 130 UNIDAD | SU178069X1| 1 |3,246,714| 3,246,714 0 0 3,246,714
2 |TCCFP10 TORN. CIERRE CLAVO FEMUR PROXIMAL X 10MM UNIDAD | SU130451X1| 1 | 325,607| 325,607 0 0 325,607
3 |TCFP115 TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X 115MM | UNIDAD | SU153949X1| 1 (1,463,050| 1,463,050 0 0 1,463,050
4 |TPCFP TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR PROXIMAL UNIDAD | SU183574X1| 1 | 223,056| 223,056 0 0 223,056
=Lt
i
L
F = 1
ni . hi]
l“i( ) ',\l' L "
c
< ¢
&
E
2
¢
<
v
Valor en letras: Cinco Millones Doscientos Cincuenta y Ocho Mil Cuatrocientos Veinti Siete pesos con 0 ctvs. Total ltems: 4
OBSERVACIONES CANTIDAD TOTAL 4
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 96-8-201441-24 SUBTOTAL 5,258,427| ¢
VALOR DESCUENTO 0 g
VALOR IVA 0| T
4
VALOR TOTAL FACT. 5,258,427 L
Autorizacion numeracion de Facturacién Electrénica No. 18764085198073 de diciembre 12 de 2024, autoriza de FV 151943 a FV |
500000. Vigencia 12 meses. Responsables de IVA. Somos AUTORRETENEDORES seg(in Res. DIAN No 005218 de Junio 1 de 2010 :
Autoretenedores de ICA resolucién 2022-000165 del 03-02-2022 en el municipio de La Estreila (Art 77 Loy 49 de 1990) i
L
dispositivos médi Impl bles fabricados por Industrias Méd| pedro estin amparados por el registro sanitario INVIMA No. 2022DM-0008577-R1. Riesgo IIB. !
L | SEDES LOGISTICAS ]
MEDELLIN: . : BARRANQUILLA: PEREIRA:
Cra, 65 # 8B-81 c Bg;;::: o7 c gsAL;‘ 3.23 Calle 80 # 84-57 Cra. 15BIS#11-38 IBAGUE:
Local 648116 g‘- etk ol e 1 Local 101 Of. 308 Calle 36B #4B - 02
—— Terminal del Sur PB; ( 1°) 5t 835%9 ‘:é; (5"4';?5";& 9 Barrio Paraiso Ed. Vitra Business Home Barrio Cadiz
;  Nencoty TEL. (4)604 5721 Tel. (5) 3044475 Tel. (6) 3138201 Celular: 317 3666958
s¢.CERZEINT it Colulor: 315 8716066  Celular: 317 4049162 Celular: 317 3712821 Gojular: 315 6740702 Celular: 317 4423123 S
Representacion gréfica del d énico segun DIAN 042 del 05 de mayo de 2020

|



‘SISYEMAS DE|FIJACION OSEA

sampedro

La Estrella, 30 de diciembre del 2024

Sefores
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Asunto: Homologacién de elementos del Contrato No 96-8-201441-24

Industrias Medicas Sampedro S.A.S con Nit: 811032919-2 se permite relacionar la
homologacion de los elementos de la factura FV 152921 del 30 de diciembre de 2024.

HOMOLOGACION
DESCRIPCION ELEMENTO DESCRICPION ELEMENTO FACTURA
ITEM CONTRATO VALOR
' CLAVO CEFALOMEDULAR PARA FEMUR | CLAVO FEMUR PROXIMAL DER. 11MM X $3.246.714
PROXIMAL 340MM 130 -£40.
2 TORNILLO DE CIERRE )T(?'gh'}'lMCIERRE CLAVO FEMUR PROXIMAL $ 325.607
TORNILLO Y/U HOJA DESLIZANTE DE
. CADERA DE UNA|O DOS PIEZAS CON |TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X $ 1.463.050
SISTEMA DE BLOQUEO INTERNO O|115MM et
TORNILLO TELESCQPICO
TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR
4 TORNILLO DE CIERRE PROXIMAL $223.056
Atentamente,

L ELA PEREZ
Representante comercial

SEDE PRINCIPAL
Cra 47# 100 sur 40 Bodega 14,
Cent-o Ind. Portal del Sur.
Variante Caldas, Sector La Tablaza
Tel: (57<¢) 32233 75

MEDELLIN BOGOTA IBAGUE CALI PEREIRA
Cra.65#¢&b-91 Cra. 27 #8307 Cra 10 # 36-49, Cra 26A# 3-28 Cra 15 Bis # 11-38 Of 308,
Local 8483116 Barrio El Polo Barrio Gaitan San Femando Edificio Vitra Business& Home
Tel: (57-4) 814 5721 | Tel: (57-1) 2186809 | Tel: (57-8) 2596108 | Tel: (57-2) 4855654 Tel: (57-6) 31382 01

BARRANQUILLA
Cli 84 # 54-21
Tel(57- 5) 304 44 75
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I SISTEMAS DE FIJACION OSEA

i '
|

CERTIFICADO DE PAGO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

j .
Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuésto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre del 2002, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO identificada con Nit 811.032.919-2 certifico
gue la compania ?umplic’) con el pago de:

\

1. Aportes de‘sus empleados a los sistemas de salud al mes de Diciembre del
ano 2024.

2. Pensiones, riesgos profesionales, aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Blenestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje correspondientes al mes de Nowembre del 2024.

\

Expedida a los 30 dias del mes de Diciembre del 2024

| | r

Atentamente, |

‘ t

SN

SERGIO ALBERTO VELEZ
Representante Iebal

T &4

TR R
SRS R

_ SERE PRINCIPAL | ! ' ,
084 4G sur 40 kg 4. MEDRLLIN BOGOTA IBAGUE AL PEREIRA

Ot soiln. Boricl dol G Cre 868501 15 Cra 204 68.07 V|80 10#864, . o = Ora 20A#6:08 | ¥ 0ra 15818 11-38.01 305: B““R““QU'”-A |
$8 A gellRiliet e Bxolrla Teblaza SO0 B 7. Jgfro ikl BaroGaitan S Férnanda | Ediolo Viia Blishess Homa  f el 84 Fapeli
S L TRl 820 R T8 L i {4 TRLIOTHA, B04 STt | Tal(B71) 2486808 | Teli{67; B) 2686108, | Tel {57-2) 4855654 T8l {57-6) 313 5201 {57-5] 304 4
B T S 1 ! A A . i ; - :
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Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 ‘ BIENES EN LOS ALMACENES R
Fecha: 08/05/2012 | &

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES Wiy

Version: 0 | _ POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACleAL

Recepcion de bienes No 03;

\
Ciudad y Fecha: Bogota D.C }30 de diciembre de 2024.
Hora: 10:00 horas i
Lugar: CENTRAL DE ESTEﬁIL|ZACION HOPCEN ] !
. | 9 :
1. VERIFICACION DE l‘LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 10:00 horas del dia 30 del mes Diciembre del afio 2024, se retinen en la central de esterilizacion
del Hospital Central de la Pdlicia Nacional, los sefiores, Capitana NAYUDY GONZALEZ Supervisor Contrato,
96-8-201441-24 y LUZ ANGELA PEREZ Representante Comercial de INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.
A. S. . con el fin de realizar la recepcién de los bienes producto del contgato No. 96-8-201441-24, suscrito con la
firma INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S Contratoli No. 96-8-201441-24

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 31 de MARZO de 2025
Cumplié: SI__X__ NO |

OBJETO DEL CONTRATO: EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL — GRUPO No. 3. ‘ |

2. RELACION DE LOS bIENES RECEPCIONADOS

, NUMERO DE ;

. IDENTIFICACION DEL VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN cANTIDAD | o CRIE, s VALOR TOTAL
lcODIGO ETC.) :
|
CLAVO FEMUR PROXIMAL DER.
T | 11MM X 340MM 130 | 1 SU178069X1 $3.246.714 $3.246.714
TORN. CIERRE CLAVQ FEMUR ;
2 | PROXIMAL X 10MM | 1 SU130451X1 $325.607 $325.607
‘ i T
it 3
g |[TQRR: CERAMICO! BENDR PROXIMAL 1 | SUts3940X1 | $1.463.050 $ 1.463.050
TORN. PRISIONERO CLAVO FEM
B R VO FEMUR 1 SU183574X1 $223.056 $223.056
SUBTOTAL : $5.258.427
| IVA { i 00.00
| TOTAL | | _ $5.258.427
|
|




Pagina 2 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE —]
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES -

Fecha: 08/05/2012 '

> FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0 { !

POLICIiA NACIONAL

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

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

o

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES ! ;
UNIDAD POLICIAL QUE “DOCUMENTO QUE
RESRE Y APELLIDOS DEL ¥ SOFORTAL: DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

ALMACENISTA RECEPCION'

4
|

e Entrega Parcial: SI _X NO , Observaciones:

e Entrega Total: S| NO X_| .Observacic“;ones:

i |

e Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI__ X
NO , Observaciones .

» El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO

i :

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS: . }

| ; 1
REQUIERE ] |
CERTIFICADO DE _ S| NO  inumero ! CERTIFICADOR —

¥
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Pagina 3 de 3
Cédigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMI

ENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012
Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

CONFORMIDAD:

REQUIERE .
INFORME DE sl
INSPECCION:

NO

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE g
GARANTIA:

]

NO

NUMERO

Nota: Los documentos que respaldan la presente r
Almacén correspondiente, la cual debe ser archiva

retenciéon documental.

CTO. 96-8-201441-24

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S

FACT. FV152921

ecepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al
da dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
CENTRAL DE SUPERVISOR
CAPITANA NAYUDY GONZALEZ ESTERILIZACION | GONTRATO Aé‘ ¢ \
| INDSUTRIAS A7 S\ [
SRA | LUZ ANGELA PEREZ RAMIREZ MEDICAS REE‘;‘:‘ASE";NJQETE (M

SAMPEDRO SAS

— aad

—3
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

MumcipiodeLa \ o o R e B 200 TE ; . il
Estrella : e T EORRrA Pl g s
Codigo: FO-FR37 _ ° | '». = . ‘LVorsion: 01. [Fecha_de Aprobacién:.10.-08-2020
) : ! ‘ { e < Y )
[ R '~$k‘~f; Tl AP l"‘%‘INFORMRCI(SN GENERAL T T PR e
"I 1. Procesoareahzar_ » - 2. Clasede contribuyente 24y e
: TInscripcion. | || Caricelacionl - ' . [#Normal =4 0| x vAgente Rete:ca‘:.,
Actuahzacnon 1 x- Anulacwn me . . _'iOcas‘iopa_l'.-i A ! Réglmen s:mp1e4

T

N
ey .“E"‘

:z 1.; _.\.'y",_,-? Y I{"&xé._

3. Tipo.y nimero de documento ‘

Coppras - | . | [PEOEENITINEN 28110329192 . [AFOIRC

T " ‘ - SR CENRIR : . SR C A
4. ‘Naturaleza Juridica - ; . 4 3w ol + . : ]
Juridica X ' Sociedad de Hecho YB3 i Consorcio ™ =] .
Natural |. .. | Patrimonio auténomo |* ‘i : JeUnién Temporalg| .. i =
5. Apellidos y nombres o razén social - d : 6. Avisosytableros =~ -
bk 4 ;o R et 1 42 { Si posee avnsosy
=ilm ¥ = . sl 3 e _ tableros :
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS A 'No posee ayl:s.os‘y e e NO
! ‘ 4 R 1 Ay i 2, 3 ‘ tableros AMTRAEN M
\ i ’ " <1 i '
7. Direccion de Notificacion ~ + ~ 7 "% T ; N4 st e 118, 4 Mumcnploydepartamento
_ - : - | Municipio " - LA ESTRELLA
CR 47100 SUR 40 PAR CENTRO INDUSTRIAL PORTAL DEL SUR BG 14 VTE DE CALDAS SEC TABLAZA Departamento ANTIOQUIA
9. Correo electroruco para’ notjﬂcacmnes 5 ¥ .
Contabllldad@lmsampedro com Y ., § i )
1 10. Teléfono, m’évu 6 At s T t { 1 '*Teléfono ﬁ;o
! i i Y g I - ¢ e 2 i » R VS Byl e

3173713$6i

322 33 75
e

RIDICAS T - T

13.: Cédula de cluqadanfa

12. Nofnbre de Representante Legal

/

SERGIO ALBERTO _VELEZ RAMIREZ

!

‘98564848 °

4

‘ * i

R T R S CANGECACION B TR AT L

14. TIpO de cancelacxén (marque.con una x una sola opc»én) 15 Motwo de Ia cancelacnbn J e
Cancelacmn total (sin es tablec:mlentos actlvos) 4 Negoc:aclén (Venta, cesion,’ fusnén,‘.herenma etc) j
Cancelacion parcial (con: Sstablecim: actives) | { - [Terminaionide la'actividad W7 SRR o ] |

16: Fecha finalizacion actxvudades enel Mumcuplo de La Estrella:

DlA "MES|__ "~ ANO : ; )
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Pagina 1 de?2
Codigo: 2BS-FR-0045

'PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS'

Fecha: 12-03-2021

Version: B3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

4.0 NpC
" o e

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

BOGOTA, 30 DICIEMBRE 2024

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultorfa

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo -, -

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

96-8-201441-24

Constancia de recibido No.

3

Contratista:

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S.

NIT del contratista:

811.032.019:2

Il
\
\
Objeto  del  contrato %
aceptacion de oferta: |

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL

CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 3).

Instrumento de agregacion

nimero del Acuerdo Marco d
Precios (aplica so6lo par
ordenes de compra): J

NOAPLICA

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

Vigencia 2024: $80.000.000,00
Vigencia 2024: $40.000.000,00

Plazo de ejecucion: 31/03/2025
Fecha de vencimiento (aplic§ Haf
solo para 6rdenes de compra) N/A

Lugar de ejecucion /o

entrega

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del plazo dé
ejecucion SI___NO____

N/A

Nombre djl
supervisor/coordinador del
contrato y cargo  qu
desempefia:

Capitan NAYUDY GONZALEZ"SIERRA
Responsable de la Central de Esterilizacion del

Hospital Central de la Policia

Fecha de entrega certificada: |

30/12/2023

|
\




Pagina 2 de 2
Caodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

N

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Valor que se esta certificando iy ORTER
| n DEL BIEN O VALOR AMORTIZAR VALOR A
UNIDAD | RECURSO
con la presente constanciade | | . | SERVICIOS | mechino | FACTURADO i~
recibido de la vigencia 2024 :
HOCEN 16 Suministro $64.826.858,00 $64.826.858,00 N/A $64.826.858.00
insumos
Acta de recepcion de bienes ‘ NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura NOtZgL?g; L Valor neto
162923 30/12/2024 $64.826.858,00 0 $64.826.858,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos 0 $64.826.858,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: -Por médio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién

de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo establecido.

No. OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA ;UM: ;'0 OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Las pactadas en el ~anexo..- No.2 ..Especificaciones y
. caracteristicas técnicas listadas en el informe de supervision. S| NINGUNA

Capitan ND&/ GONZAL

Z SIERRA

Responsable de la central de estefilizacion
Hospital central de la Policia Nacional
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HOJA 1 DE 1

gl '1“ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
ol N 30 | 12 | 2024 | 28 02 | 2025
Yol B oA MES ARO Dl MES R0
p AAS DX P v QSEA ?&‘ﬂ"' sl {
) S A rédito | Acuerdo mufuo 1l

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S
Nit 811.032.919-2, Responsable de IVA
Cr 47 # 100 Sur 40 Centro Industrial Portal del Sur
TEL: (57-4)3223375 LA ESTRELLA, ANTIOQUIA, Colombia i
VAT INBEMHGURO.GORTLS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.Fv 152923

HORA DE FACTURA: 09:02:28-05:00
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-12-30 09:53:33

CUFE:fa64a7a628f1 2f3080d69287850d35730340@79861 860941e47eee82431021 cbd308c4cfca38de463fh503866ec38c8
Codigo DE-FIN-01 Fecha Aprobacién 14/02/2022 Versién 4
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Nit: 830,067,597 Teléfono: 2202500
Sucursal: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Direccién: TV4540 13 Ciudad: BOGOTAD.C.
Nom. Paciente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL #Dcto. ident. Pac.: 830067597-4 #0.deC.:
Nom. Especlalista: SIN INFORMACION #Hist. clinica Pac.: NIT #Remision:
UNIDAD
VALOR VALOR 3 VALOR TOTAL
ITEM  CODIGO uDI-DI DESCRIPCION MEII:;:DA LOTE lcANT uNITARI0 | SUBTOTAL | pescienTo VALOR IVA % ARTICULO
1 |CFP1118-125 CLAVO FEMUR PROXIMAL 11MM X 180MM 125 | UNIDAD | 101 5 |3,019,990| 15,099,950 0 0 15,099,950
2 |CFP1218-125 CLAVO FEMUR PROXIMAL 12MM X 180MM 125° UNIDAD | 101 5 |3,019,990| 15,099,950 0 0 15,099,950
3 |CFPD1134-125 CLAVO FEMUR PROXIMAL DER. 11MM X 340MM 125 | UNIDAD | 101 1 |3,246714| 3,246,714 0 0 3,246,714
4 |CFPI1134-125 CLAVO FEMUR PROXIMAL 12Q. 11MM X 340MM 125° | UNIDAD | 101 2 |3.2468,714| 6,493,428 0 0 6,493,428
5 | TACFP75 TORN,ANTIRROTACIONAL FEMUR PROXIMAL X 75MM | UNIDAD | 101 3 597,769| 1,793,307 0 0 1,793,307
6 | TBCFP30 TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR PROXIMAL X 30MM | UNIDAD | 101 5 | 323,890| 1,619,450 0 0 1,619,450
7 | TBCFP35 TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR PROXIMAL X 35MM | UNIDAD | 101 5 323,890 1,619,450 0 0 1,619,450
8 | TBCFP40 TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR PROXIMAL X 40MM | UNIDAD | 101 1 323,890 323,890 0 0 323,890
9 | TBCFP45 TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR PROXIMAL X 45MM | UNIDAD | 101 1 323,890 323,890 0 0 323,890
10 | TBCFP50 TORN, BLOQUEO CLAVO FEMUR PROXIMAL X 50MM | UNIDAD | 101 1 323,890 323,880 0 0 323,890
11 | TCCFPO TORN. CIERRE CLAVO FEMUR PROXIMAL X OMM UNIDAD | 101 2 325,607 651,214 0 0 651,214
12 | TCCFP10 TORN. CIERRE CLAVO FEMUR PROXIMAL X 10MM UNIDAD | 101 1 325,607 325,607 0 0 325,607
13 [ TCCFPS TORN, CIERRE CLAVO FEMUR PROXIMAL X 5 MM UNIDAD | 101 1 325,607 325,607 0 0 325,607
14 | TCFP85 TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X 85MM | UNIDAD | 101 2 |1,120,201| 2,258,582 0 0 2,258,582
15 | TCFP90 TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X S0MM | UNIDAD | 101 8 |1,129,291| 9,034,328 0 0 9,034,328
16 | TCFP9S TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X 95MM | UNIDAD | 101 3 |1,120,201| 3,387,873 0 0 3,387,873
17 | TPCFP TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR PROXIMAL UNIDAD | 101 13 | 223,056 2,899,728 0 0 2,899,728
o
%
- . o
; 3 ; 3
/ . ) ‘ s
) ’ : : o ':
el - X . z
£ . on Y [}
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valor en letras: Sesenta y Cuatro Millones Ochocientos Veinti Seis Mil Ochocientos Cincuenta y Ocho pesos con 0 ctvs. Total Items: 17 ,
8BSERVACIONES - CANTIDAD TOTAL 59 .
T | ° 96-8-. -2
ONTRATO DE SUMINISTRO N° 96-8-201441-24 SUBTOTAL 64,826,858 g
! i VALOR DESCUENTO 0 @O
v VALOR IVA 0] ©
18]
l I VALOR TOTAL FACT. 64,826,858|
Autorizacion numeracion de Facturacion Electronica No. 18764086193073 de diciembre 12 de 2024, autoriza de FV 161943 a FV ©
500000. Vigencia 12 meses. Responsables de IVA, Somos AUTORRETENEDORES segtin Res. DIAN No 005218 de Junio 1 de 2010 =
| Autoretenedores de ICA resolucion 2022-000165 del 03-02-2022 en el municipio de La Estrella (Art 77 Ley 49 de 1990) 4
w
Los dispositivos i pl s fabricados por | rias Mé pedro estan amparados por el registro sanitario INVIMA No. 2022DM-0008577-R1. Rlesgo lIB. ®
@ 1 SEDES LOGISTICAS |
MEDELLIN: o : BARRANQUILLA: PEREIRA:
Cra. 65 # 88-91 ROBOTA: caLt Calle 80 # 64-57 Cra. 15BIS #11-38 IBAGUE:
Local 648116 ca.2 Aol Cl“‘- 26a#3-28 Local 101 of. 308 Calle 368 #48B - 02
Terminal dal Sur PB;m1° 2; 888%9 Bgrégsztin&esrggg\:o Barrio Paraiso Ed. Vitra Business Home Barrio Cadiz
g Rindonne/ TEL. (4)604 5721 ) @ Tel. (6) 3044475 Tel, (6) 3138201  Celular: 317 3666958
4C-CERAZISO2 P Celular 3158716066 Celular: 317 4049182 Celular: 317 3712921 Celular: 3166740702 Celular: 317 4423123
Rep! grafica del dnico segun fucion DIAN 042 del 05 de mayo de 2020




[ e

sanp

La Estrella, 30 de ¢

Senores

HOSPITAL CENTE

Asunto: Homolog

SISTEMAS DE

Industrias Medicas

homologacion de los

edro

FIJACION OSEA

liciembre del 2024

RAL POLICIA NACIONAL

acién de elementos del Contrato No 96-8-201441-24

Sampedro S.A.S con Nit: 811032919-2 se permite relacionar la
elementos de la factura FV 152923 del 30 de diciembre de 2024.

HOMOLOGACION
ITEM | DESCRIPCION ELEMIENTO CONTRATO DESCRICPION ELEMENTO FACTURA VALOR
i CLAVO CEFALOMEDULAR PARA FEMUR CLAVO FEMUR PROXIMAL 11MM X $3.019.990
PROXIMAL 180MM 125° e
5 CLAVO CEFALOMEDULAR PARA FEMUR CLAVO FEMUR PROXIMAL 12MM X $ 3.019.990
PROXIMAL 180MM 125° T
. CLAVO CEFALOMEDULAR PARA FEMUR | CLAVO FEMUR PROXIMAL DER. 11MM X $3.246.714
PROXIMAL 340MM 125 e
4 CLAVO CEFALOMEDULAR PARA FEMUR CLAVO FEMUR PROXIMAL IZQ. 1IMM X | ¢ 3 510594
PROXIMAL 340MM 125° e
£ TORNILLO DE CUELLO FEMORAL O PERNO TORN.ANTIRROTACIONAL FEMUR $ 597.769
ANTIRRQTATORIO PROXIMAL X 75MM '
" PERNO O TORNILLO DE BLOQUEO DE TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR $ 323.890
CLAVO CEFALOMEDULAR PROXIMAL X 30MM '
7 PERNO O TORNILLO DE BLOQUEO DE TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR $323.890
CLAVO CEFALOMEDULAR PROXIMAL X 35MM :
8 PERNO O TORNILLO DE BLOQUEO DE TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR $ 323.890
CLAVO CEFALOMEDULAR PROXIMAL X 40MM '
5 PERNO O TORNILLO DE BLOQUEO DE TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR ¢ 323.890
CLAVO CEFALOMEDULAR PROXIMAL X 45MM :
i PERNO O TORNILLO DE BLOQUEO DE TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR $ 323.890
| CLAVO CEFALOMEDULAR PROXIMAL X 50MM '
i TORNILLO| DE CIERRE TORN. CIERRE CLA(\)/(:AI:\;IEMUR PROXIMALX | ¢ 355 647

SEDE PRINCIPAL
Cra 474 100 sur 40 Bodega 14,
Cen'ro Ind. Portal del Sur.
Variante Ceildas, Sector La Tablaza
Tal: (57-4) 3223375

MEDELLIN

Cra.65#!
Local 648116

Tel: (57-4) 604 5721

BOGOTA
Cra. 27 #83-07
Barrio E! Polo
Tel: (57-1) 2186802

3b-91

IBAGUE
Cra 10 # 3649,
Barrio Gaitan
Tel: (57- 8) 2596108

CALI
Cra 26A# 3-28
San Femando
Tel: (57-2) 4855654

PEREIRA
Cra 15 Bis # 11-38 Of 308,
Edificio Vitra Business& Home
Tel: (57-6) 3138201

BARRANQUILLA
Cll 84 # 54-21
Tel(57-5) 304 44 75



ISISTEMAS DE

FIJACION OSEA

sanmpedro

12 TORNILLO DE CIERRE TORN. CIERRE CLAVO FEMUR PROXIMAL X $ 325.607
10MM
13 TORNILLO [DE CIERRE TORN.CIERRE CLA\SI(KAT;MUR PREMMAL S $ 325.607
TORNILLO Y/U HOJA DESLIZANTE DE
14 CADERA DE UNA O DOS PIEZAS CON TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X $1.129.291
SISTEMA DE BLOQUEO INTERNO O 85MM ’ ’
TORNILLO TELESCOPICO
TORNILLO Y/U HOJA DESLIZANTE DE
15 CADERA DE UNA O DOS PIEZAS CON TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X $1.129.291
SISTEMA DE BLOQUEO INTERNO O 90MM ’ ’
TORNILLO TELESCOPICO
TORNILLO Y/U HOhA DESLIZANTE DE
16 CADERA DE UNA O DOS PIEZAS CON TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X $1.129.291
SISTEMA DE BLOQUEO INTERNO O 95MM ’ :
TORNILLO TELESCOPICO
TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR
17 TORNILLO|DE CIERRE PROXIMAL $ 223.056
Atentamente,
K‘/
LUZ ANGELA PEREZ

Representante comercial

SEDE PRINCIPAL
Cra 474 100 sur 40 Bodega 14,
Centro Ind. Portal del Sur.
Variante Czildas, Sector La Tablaza

Tk (57-4) 3223375

MEDELLIN
Cra. 65# b - 91
Local 648116
Tel: (57-4) 604 5721

BOGOTA
Cra. 27 #8307
Barrio El Polo

Tel: (57-1) 2186802

IBAGUE CALI
Cra 10 # 36-49, Cra 26A#3-28
Barrio Gaitan San Femando

Tel: (57- 8) 2596108 | Tel: (57-2) 4855654

PEREIRA
Cra 15 Bis # 11-38 Of 308,
Edificio Vitra Business& Home
Tel: (57-6) 3138201

BARRANQUILLA
Cli 84 #54-21
Tel(57- 5) 304 44 75



E SISTEMAS DE FIJACION OSEA

, L
| | |

CERTIFICADO DE PAGO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL
|

| | L
Con el fin de acreditar el cumplimiento dé lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciFmbre del 2002, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO identificada con Nit 811.032.919-2 certifico
que la compaiiia T,umplié con el pago de:

| n | -
1. Aportes de‘ sus empleados a los sistemas de salud al mes de Diciembre del
afo 2024.

2. Pensiones, riesgos profesionales, aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de quenestar F;amiliar y Servicio Nacional de
Aprendizaje correspondientes al m?s de Noviembre del 2024.

Expedida a los 30 dias del mes de Diciembre del 2024
I .

e

TP
ey

: 1

Atentamente, ‘

SERGIO ALBERTO VELEZ {
Representante legal | 5

R

il

|SERE FRINGIRAL . ‘
e} 8nd0 Bodena 14 IMEDECEIN BOGOTA IBAGUE CALJ PEREIRA

% iedh &, Pl G, (|« o B EERS | ST HEBOT ol Cra 9048, | 6o 28R 4388 | © O 16 B 1i-a80ra0sy | BARRANBUILLAS
& Ggldas, SEctarLadsblaza focalsasite BaMOEFOI BamoiEaitan San|Femando Edifielo Vitra BUSInEEs& Home CIrgd 30421

818 00 8 7 Il (64 lE0E 5721 | R 1) 248Re00 | gk (o t T6l:(57-2) 4255664 Tela(b7- 63 3dA6R 61 SRy

] e y L wty gt

BY 80445
e 4




|

Pagina 1 de 4 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES o
Version: 0 ~i ; POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Recepcion de bienes No 04

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 30 de diciembre de 2024. :
Hora: 10:00 horas !
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION HOPCEN

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

Siendo las 10:00 horas del dia 30 del mes Diciembre del afio 2024, se retinen en la central de esterilizacion
del Hospital Central de la Policia Nacional, los sefiores, Capitana NAYUDY GONZALEZ Supervisor Contrato,
96-8-201441-24 y LUZ ANGELA PEREZ Representante Comercial de INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.
A. S. . con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto del contrato No. 96-8-201441-24, suscrito con la
firma INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S Contrato No. 96-8-201441-24

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 31 de MARZO de 2025
Cumplié: SI__X__ NO___

! i
OBJETO DEL CONTRATO: EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL - GRUPO No. 3,

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

- 1
NUMERO DE -

iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD é?:ﬁf'g 'fgfé?g&'f'é’ N VALOR TOTAL
CODIGO ETC.)

L cuave FEQA ngo:,lRﬁxllgnséL ey 5 | 101 $3,019,990 $15,099,950
b %g;\/ﬂoMFigns UR PROXIMAL 12MM X . l o ] . i R—
B f;‘m ;E;:g.\: ;\F;.szxslMAL PER 1 o $3,246,714 $3,246,714
il T e 2 10 53,206,714 $6,439,428
P lﬁg;’(&i{'if’sﬁﬂo”’“ S 3 TR $597.769 $1,793,307
b | e e 5 o1 $323.890 $1,619,450
A e 8 101 $323.890 $1,619,450
ALt v 1 BERCI $323.890 $ 323.890
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Pagina 2 de 4 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES y
Fecha: 08/05/2012 ) »@’
Yereltm O FORMATO DE RECEPCION DE BIENES e
: 1 POLICIiA NACIONAL
]
TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR : [
9 PROXIMAL X 45MM 1 | 101 $323.890 $323.890
TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR
10 PROXIMAL X 50MM 1 101 $323.890 $323.890
TORN. CIERRE CLAVO FEMUR
11 | pROXIMAL X 0 Mivt L2 | 101 $325.607 $651,214
TORN. CIERRE CLAVO FEMUR i
12 PROXIMAL X 10NN 1 | 101 $325.607 $ 325.607
TORN. CIERRE CLAVO FEMUR
B | opeamsl wEmA 1 101 $325.607 $ 325.607
TORN. CEFALICO FEMUR
i R [l SR . 2 101 $1.129.291 $2,258,582
TORN. CEFALICO FEMUR i ‘
B | phoMALC SO g 101 $1.129.291 $9,034,328
TORN. CEFALICO FEMUR *
16 PROXIMAL X 95MM 3 101 $1.129.291 $3,387.873
TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR
; W/
17 e 13 ‘ 101 $223.056 $2,899,728
SUBTOTAL .. $64.826.858
IVA 00.00
TOTAL $64.826.858

NOTA: Si como parte del contrato se entreban otros accesorios 0 manuales de operacién adicionales, favor
relacionarlos

i §

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

UNIDAD POLICIAL QUE | GRADO NOMBRES | No y FEGHA DEL
RECIBE Y APELLIDOS DEL | DOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

I

i f




~ Pagina 3 de 4 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Codigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2012

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

Version: 0 POLICIA NACIONAL
Noy FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | y'apei 1pos DEL |  PCCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE SOPORTA LA :
ALMACENISTA acdiastleios
—
el

e Entrega Parcial: SI _X NO , Observaciones:

e Entrega Total: SI NO X _,Observaciones:

e Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI__X
NO , Observaciones

« El proveedor cumpli6 a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO

OBSERVACIONES:

[ RIS B

COMPROMISOS:

REQUIERE x
CERTIFICADO DE Sl NO NOREROG CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:

REQUIERE =
INFORME DE S| NO i
INSPECCION: NUMERO




Pagina 4 de 4

Cédigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

REQUIERE

GARANTIA:

CERTIFICADODE g | |

NO | x

NUMERO

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

retenciéon documental.

CTO. 96-8-201441-24

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS

FACT. FV 152923

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
CENTRAL DE SUPERVISOR
CAPITANA NAYUDY GONZALEZ ESTERILIZACION CONTRATO NV\.L/ / A
INDSUTRIAS ~~} 7o |/
SRA | LUZANGELA PEREZRAMIREZ |  MEDICAS | REPRESENTANTE C K\L /
SAMPEDRO SAS '
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Pagina 1 de 2
Cdédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

[
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

->3~"5s;’r~'.»'r
\ POLICIA NACIONAL

|

Ciudad y fecha:

BOGOTA, 30 DICIEMBRE 2024

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria '

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

96-8-201441-24

Constancia de recibido No.

4

Contratista:

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S.

NIT del contratista:

811.032.919-2

Objeto  del contrato
aceptacion de oferta:

(o)

|
|
|
|
|
|

SUMINISTRO DE ELEMENTOS "'DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 3).

Instrumento de agregacién vy
nimero del Acuerdo Marco de|
Precios (aplica solo parai
érdenes de compra). |

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacion|
de oferta u orden de compra:

Vigencia 2024:; $80.000.000,00
Vigencia 2024: $40.000.000,00

Del 27/12/2024 al 31 de Marzo de 2025 o hasta agotar presupuesto, lo que
ocurra primero.

Plazo de ejecucion! \
|
T
\

Fecha 'de vencimiento (aplical
solo para érdenes de compra)

 N/A

Lugar de

entrega |

ejecucion  y/o

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI___NO____

N/A

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

Capitan NAYUDYpONZALEi SIERRA
Responsable de la Central de Esterilizacion del
Hospital Central de la Policia

Fecha de entrega certificada:

I

30/12/2023
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 ’ ab’
- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ._,;,.,J_»_.,
Versién: 3 ’ POLICIA NACIONAL
Val ta certifi q DESCRIPCION VALOR A
alor que se es certiricando UNIDAD | RECURSO DEL BIEN O VALGR VALOR AMORTIZAR VALOR A
con la presente constancia de e | SERAHOE Regiap [ DO e . MO o | PR
recibido de la vigencia 2024
HOCEN Sl:rsnlllr':i;io $4.696.227,00 $4.696,227,00 N/A $4.696.227,00
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura - Valor factura Nng:&'to 2 Valor neto
152920 30/12/2024 $4.696.227,00 0 $4.696.227,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos 0 $4.696.227,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién

de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo establecido.

No. OBLIGACION CONTRACTUAL O ESPECIFICACION TECNICA ;UM::;IO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
Las pactadas en el anexo No.2 Especificaciones y NINGUNA
1. | caracteristicas técnicas listadas en el informe de supervision. Sl ;

Capitan NAYUDY _
Responsable de la central ge esterilizacion
Hospital central de la Policia Nacional




" FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO "
30 12 2024 28 02 2025 3
‘ DIA MES ARO DIA MES ARO
' [ 47~ MAAS 1E FRIAL S OIS EA s MY = =BT
A SISTEMAS DE § HACION OSEA — - SRWADEPAGO MEDIC DEPAGO TECHFIT
| Crédito | Acuerdo mutuo
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S I
Nit 811.032.919-2, Responsable de VA HORA DE FACTURA: 08:08:03-05:00
Cr 47 # 100 Sur 40 Centro Industrial Portal del Sur FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-12-30 08:10:21
TEL: (57-4)3223375 LA ESTRELLA, ANTIOQUIA, Colombia i
wirysmssnipeio. comico FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.Fv 152920
CUFE:d9efc01 ba51453835c65c54c3b3d5fOeercdcc7db§69cﬁ2d9584679bfc¢:3b1 ef7 1a0aca91815ce2c6fd686¢22640c5
Cédigo DE-FIN-01 ‘ Fecha Aprobaclén 14/02/2022 Versién | 4 J
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Nit: 830,067,597 Teléfono: 2202500
Sucursal: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Direccién: TV 454013 Ciudad: BOGOTAD.C.
Nom. Paciente: MARIA ERSILA MARTINEZ NOGUERA #Dcto. ident. Pac.: 20334166 #0.deC.:
Nom. Especialista:  VILLANUEVA FERNANDEZ ERLAN DARIO #Hist. clinica Pac.: #Remlslé R5-40168
UNIDAD
VALOR VALOR VALOR TOTAL
TEM  CODIGO uDI-DI DESCJRIPCION ME?J?DA LOTE CANT{ | Nrario | SUBTOTAL | pescuenTo[VALOR IVA % ARTICULO
1 |CFP1218-125 CLAVO FEMUR PROXIMAL 12MM X 180MM 125° UNIDAD | SU179734X1| 1 |3,019,990| 3,019,990 1] 0 3,019,990
2 | TBCFP30 TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR PROXIMAL X 30MM | UNIDAD | SU179314X1] 1 323,800 323,890 0 0 323,890
3 |TCFPSO TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X SOMM | UNIDAD | SU184627X1| 1 (1,129,291 1,129,291 0 0 1,129,291
4 |TPCFP TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR PROXIMAL UNIDAD | SU183574X1]| 1 223,056| 223,056]. 0 0 223,056
|
|
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Valor en letras: Cuatro Millones Seiscientos Noventa y $els Mfl Doscientos Veinti Siete pesos con 0 ctvs. Total ltems: 4
OBSERVACIONES CANTIDAD TOTAL 4
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 96-8-201441-24 SUBTOTAL 4,696,227 ¢
VALOR DESCUENTO 0 g
VALOR IVA 0| T
Q.
I | | I I | Il I VALOR TOTAL FACT. 4,696,227 |
| Autorizacidn numeracion de Facturacion Electronica No, 18764085198073 de diciembre 12 de 2024, autoriza de FV 151943 aFV :
| 500000. Vigencia 12 meses. Responsables de IVA. Somos AUTORRETENEDORES seg(in Res. DIAN No 005218 de Junio 1 de 2010 i
| ! Autoreteriedores de ICA fesolucion 2022-000165 del 03-02-2022 en el municipio de La Estrella (Art 77 Ley 49 de 1980) )
L

Los dispositivos médl imp! bles fabricados por Industrias Médl Sampedro estan amparados por el registro sanitarlo INVIMA No. 2022DM-0008577-R1. Riesgo lIB.
| SEDES LOGISTICAS |
MEDELLIN: % . BARRANQUILLA: PEREIRA:
Cra. 65 # 8B-91 c 5276:;: o7 c gsAL:‘ 228 Calle 80 # 64-57 Cra. 15BIS#11-38 IBAGUE: y
Local 64811 rBB.n‘l El P-l B mm‘s aF % 7 Local 101 Of. 308 Calle 36B #4B - 02 :ﬁus W
Terminal del Sur PB)a< 1° 1 838%9 :’B‘)’( ;" . 8:"?;54 0 Barrio Paraiso Ed. Vitra Business Home Barrio Cadiz oo
s TEL @eoa 5721 o RO ) o 12001, Jok (8) 3044475 Tel. (6) 3138201 Celular: 317 3666958 e
$C-CERS26662 Celular: 315 8716966 * g Celular: 315 6740702  Celular: 317 4423123 s e

6nico segun i6n DIAN 042 del 05 de mayo de 2020

Representacién gréfica del d




‘sampedro

SISTEMAS DE|/FIJACION OSEA

La Estrella, 30 de diciembre del 2024

Senores

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Asunto: Homologacién de elementos del Contrato No 96-8-201441-24

Industrias Medicas Sampedro S.A.S con Nit: 811032919-2 se permite relacionar la
homologacion de los elementos de la factura FV 152920 del 30 de diciembre de 2024.

HOMOLOGACION
ITEM| DESCRIPCION ELEMENTO CONTRATO DESCRICPION ELEMENTO FACTURA VALOR

1 CLAVO CEFALOMEDULAR PARA FEMUR CLAVO FEMUR PROXIMAL 12MM X $3,019,990
PROXIMAL 180MM 125° e

3 PERNO O TORNILLO DE BLOQUEO DE TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR $ 323.890
CLAVO CEFALOMEDULAR PROXIMAL X 30MM )
TORNILLO Y/U HOJA DESLIZANTE DE

4 CADERA DE UNA O DOS PIEZAS CON TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X $1.129.201
SISTEMA DE BLOQUEO INTERNO O 90MM e
TORNILLO TELESCOPICO

TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR
4 | TORNILLO DE CIERRE BRORIMAL $223.056

SEDE PRINCIPAL
Cra 47 100 sur 40 Bodega 14,
Centro Ind. Portal del Sur.
Variante Czldas, Sector La Tablaza

Tel: (57-<4) 32233 75

Atentamente,

Representante comercial

MEDELLIN
Cra.65# b -91
Local 648116
Tel: (57-4) 604 5721

BOGOTA
Cra. 27 #83-07
Barrio El Polo
Tel: (57-1) 2186809

IBAGUE CAL!
Cra 10 # 36-49, Cra 26A# 3-28
Barrio Gaitan San Femando
Tek: (57- 8) 2596108 | Tek: (57-2) 4855654

Cra 15 Bis # 11-38 Of 308,
Edificio Vitra Business& Home
Tek (57-6) 31382 01

Cli 84 #54-21
Tel(57-5) 304 44 75
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SISTEMAS DE FIJACION OSEA d o

f

| ; |
CERTIFICADO DE PAGO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Con el fin de acreditar el cumplimiento dé lo dlspuésto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre del 2002, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO identificada con Nit 811.032.919-2 certifico
que la compania cumplié con el pago de:

ano 2024.
2. Pensiones,

Atentamente,

R T

SERGIO ALBERTO VELEZ
Representante legal

DE‘P alaL R R S, R B8 Sk :
i suRr!ﬁ‘O Boreda 140y | . MEDELLIN BOGOTA IBAGUE |~ it CALJL. ‘ PEREIRA . '

6 Eoral deliSans Cﬁoi?gfaax? Cga, rﬁ? :(85-_?7' { ,céam#?;ehag; O 26A# 826 Gra 5 Bls #1381 808,
BtORla TEDlaEa [ GBIEE | S BEMHOELEloR a0 Eaitan 380 Famando Edtrc;ovnraB InEsss '
e 14 ol 741} 2166300 o | ’ el
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Pagina 1 de 3 PkOCEDIMIENTO REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Codigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES : ..
Fecha: 08/05/2012 ] @

— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES ol
verpion: 0 ’ POLICIA NACIONAL

a '
HOSPITAL CENTRAL P(TLICIA NACIONAL
Recepcion de bienes No 02

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 30 de diciembre de 2024.
Hora: 10:00 horas
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION HOPCEN

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

Siendo las 10:00 horas del dia 30 del mes Diciembre del afio 2024, se relinen en la central de esterilizacion
del Hospital Central de la Policia Nacional, los sefiores, Capitana NAYUDY GONZALEZ Supervisor Contrato,
96-8-201441-24 y LUZ ANGELA PEREZ Representante Comercial de INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.
A. S. . con el fin de realizar la|recepcion de los bienes producto del contrato No. 96-8- 201441-24 suscrito con la
firma INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S Contrato' No. 96-8-201441-24

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 31 de MARZO de 2025
Cumplio: SI__X NO

—

OBJETO DEL CONTRATO: EL SUMINISTRO DE ELéMENTOS D;E OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS
ARTICULARES PARA EL \SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL - GRUPO No. 3.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

| |

"NUMERO DE
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD é'fémg'fgfgg&f'é UNREOR | VALORTOTAL
CODIGO ETC.)

| |EHEEIER PROXIMAL 12MM . SU179734X1 $3,019,990 $3,019,990
2 lgggiﬁkfgggﬁlwcmvo FEMUR 1 SU179314X1 $323,890 $323,890
3 Eﬁgﬂim - )C(%';AM'-'\'ACO | FEMUR 1 §SU184627X15' ' $1,129,291 $1,129,291
4 |[[SR: PRIBIDNERG ‘SLAYG FENLR 1 'su1g3s7ax1’ $ 223,056 $ 223,056
SUBTOTAL $ 4,696,227
IVA ; 00.00
TOTAL : . $ 4,696,227

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




Pagina 2 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Codigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2012 | d FA N

Version: 0

i ¥
FORM;ATO DE REJ:EPCI(')N DE BIENES ol
K E POLICIA NACIONAL

i
|

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

No y FECHA DEL

GRADO NOMBRES
UNIDADRPEOCII.IBCEIAL QUE Y APELLIDOS DEL DOCUMENTO QUE

SOPORTA LA
ALMACENISTA RECEPCION

——F | _!

i

DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

< )
i

! ‘f
e Entrega Parcial: Sl _X NO_ ¢ ,Obser\gaciones:

e Entrega Total: Sl NO X___Observaciones:

e Los bienes recepcionados cumplen las especific':aciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI__ X

|

NO , Observaciones ; |

- :
e El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo cfontractual SI_X NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE

CERTIFICADODE S| |- NO - ; CERTIFICADGR
CONFORMIDAD: NUMERO

¥ |




Pagina 3 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012 ;’ 1
- FORMATO:-DE RECEPCION DE BIENES WaiA
Version: 0 POLICIA NACIONAL

REQUIERE ‘ = |
INFORME DE sl NO .
INSPECCION: NUMERO

NO | X

REQUIERE
CERTIFICADODE s1 |__]
GARANTIA:

NUMERO

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

retencion documental.

CTO. 96-8-201441-24 INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A. S. FACT. FV 152920

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
| CENTRALDE |
CAPITANA NAYUDY GONZALEZ ESTERILIZACION | “sotimarey. A/_\ / /
‘ INDSUTRIAS i’ L.7
SRA | LUZ ANGELA PEREZ RAMIREZ MEDICAS REES',%ASE%NCTI':ETE
SAMPEDRO SAS
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@l REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
s Municiié%,de La . : ‘

Estrella _ et R e i .
Cédigo: FO-FR'-37 I-Versién: 01. | Fec ade Aprobaclén. 10-08-2020 . i

R &ﬁ% *fw?‘; i Wl&"ﬂ?mﬁ ’ﬁMAcION/GENERAL% R

Proceso a reahzar

Inscripcién - | 'Caricelac_io,n':? 3%

AT

. % e
ashsd E

Actualizacion i Anu acion |

2. Clase ~ Clase de contribuyente

"MW’M%“” Wy

-

INormalf: °*

| x |["Agente. Retetca,

~ [1Ocasional

-Régimen simple

Tlpo y\numero de documento R A IR

R TR

12 Nornbre de Rgpresentante

Legal;

oo Pt
TIRRE A ¥ i CUAL .
4. .‘zNaturAaIez‘abJ uridica ; g e e b AR & 3
Juridica. | . |. X __Sociedad de Hecho™ : -"*{%‘TCons"brcib..t'_r',,. . . e g
| ‘Natural f . | .. | Patrimonicauténomo’ 1|* "~ -i. '3;-;l.'-Jnitfai'i‘l'e’mp"oral~ RN 7
5. Apellidos y nombres o0 razén social > | i s 6.,_, Avnsos y tableros Lo
DT AR s ; : _ | Siposee avi
fali i gk oy A “tableros -
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS ‘No posee awso; Y NO
' ; : C : tableros .
| | ’ . ) h : T ;
7. Direccion de Nofificacion ' [y 3|8 Munic oUeAartamento
j SR Aol z : 0 |LAESTRELLA
CR 47100 SUR 40 PAR CENTRO INDUSTRIAL PORTAL DEL SURBG 14 VTE DE: LALDP\S SEC TABI’_AZAF Depaw..ﬂi Jj‘?ﬁt ANTIOGUIA -
9. Correo electrénjco para notificaciones , " ir e ‘ .
. 1 %
Contablhdad@lmsamp edro.com * e v
0. _Teléfono movl.| ] B ST [T R 1Y T T
K ; . ' o Y r";:., P E - 2 I PR

SERGIO ALBERTO VELE! RAMIREZ. -,

1:18. Ced_ula de Cluqadama

‘o8564848

: .

oL R N AR G A WU D ~*—.»"4'|v CANCELACION“ R
14 Tlpo de cancelacuén (marque con una'x una sola opcién) 15. Motivo de la cancelacubn‘ o I i
3 _Can‘celacuéh total (sin es ablecjmlentos actlvos) ! { Negouamén (venta, .cesion, fusmn, herenma etc):.
Can’cel‘aciérl parcial (E:Io.n establedim. activos) L | ! : Termrnaq%lén de la actividad . " f'”'" Bl &
16. Fecha fnallza¢|6n act:vndade., ‘enel Municipio de La Estrella: + .
DIA__‘MES__" ANO_ _ ik " ; : 3 ) A
¢ \ R * r” .
A ; ! ' - Pagina1de 3
/ ! ooy L
H 5
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Estrella

'_Municiéide La o

L&)

[Codigo: FO-FR37 _ * -

.| Versién: 01.

3 y ¢ i
W SR

|1, Proeeso a realizar

e
Iy WL

2.

7

-Inscripcién-

‘Canl .élacikbr'r;': :

Anut

CIOI’]

Acfualiza'_cién X

"S »AJ

""’E&‘.:»

2 "WMNFORMI\CIéN GENERAL .

Clase de contnbuyente

| i:eeh:a'gdq.Ap?&bacién:,;1o}oa;zozo‘

jNonnal B bead Th oAgente Retelcaz,

' lOcas:onal

3 Tlpo y numero de documento

o o
T'\': o It
4. '1Natufaleza Juridica 155 fare s 14 &%
Juridica X _ Sociedad de Hecho' " 2. { ":'Consmrcro ks
Natural ' {I”” Patrimonio:auténomo.. | B % 1 gunlén Temporal_;t TR

5. Apellidos y nombres o razén sogial

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS

-

.7. Direccién de Notificacién *: -

CR 47 100 SUR 40 PAR CENTRO INDU

STRIAL PORTAL DEL SUR BG 14 VTE DECALDAS SEC TABLAZA

9.
Contablhdad@lmsampe

Correo electrénjco para'notif icaciones

dro.com *

10 Teléfono m‘évul [ i

317371 SSG‘i

12. Nombre de Representante IJ

SERGIO ALBERT_O )/ELEZ

RAMIREZ -,

egal; .

\

i TR Lfi e | PR, RV _CANCELACION R «pmtf"'* K3 ig; TR
14. Tipo de cancelacnén (marque son ‘una~x una sola opéién) 15 Motlvo de Ia cancelacn()n’ P LA
'Canc_:_e!'ac_lé_n tqt_al (sin ggt bIecnmlentos actlvos) ; { Nego‘cmcién (Venta; cesnén fstan herenma *etc)
Can’t_:ela'c‘l‘éri‘ 'ar’éial,’('c‘on stablémm"*actlvos)'* g E ‘é“‘de 'd actwrdgd s
16.  Fecha finalizacién acthades en el M_UnICIpIO de La'Estrellar
! DIA__-MES__ " ANO Tt L ) : _
- | * N i
i ‘. Pagina 1 de 3
& |- X

| :Régimen simple 1.

Avusos yi tablercs ;
Sl posee avxsos y

gy A

o MUnlClpIO Y. departamento
LA ESTRELLA

e

Dep.art}amento‘._.' i
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" REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

‘MunicipiodeLa "' o / : bt
Estrella . : NN .
Gédigo: FO-FR-37 iy e ; LVersién: 01. | Fecha de Aprobaclén' 10-08-2020
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