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Tpdo ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT
Numero 47 LFed- 05/05/2025 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
Almacen 1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS , ‘Estado INGRESO A ALMACEN
Proyecto =
FACTURAS RELACIONADAS
Tipo Documento Prefijo Numero Fecha va Valor Total
1-FACTURA FE 35578 29/04/0205 74,108.93 28,262,236.85
28,262,236.85 |
BODEGA: 1-BODEGA UPRES ANTIOQUIA
Tipo Grupo Subgrupo
11 - CONSUMO SIN CONTROL P - MEDICAMENTOS, INSUMOS PARA ODONTOLOGIA, LABORATORIO, SA 7 - INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS
tem Descripcion Detalle Adicional | Cantidad Marca Unidad Procedencia Valor Unitario Valor Total sin IVA Valor Total
21630 AT TRAVENGSD FORE TG 3027 UNIDAD 1 3,570.00 10,806,390.00 10,806,390.00
48920  COMPRESAESTERL 2000 UNIDAD 1 4,840.00 9,680,000, 9,680,000.
102304 B e B s CaPUMA 4 MILILITRO 1 30,509.69 122,038.7 122,038.7
21933 DETERGENTE ENZMATICO PARA LAVADOD | 27 GALON 1 97,433.57 2,630,706.39 2,630,706.39
47804 ESTERIL 10X10CM. 3360 POL | CAJA 1 401. 1,347,360. 1,347,360.
LA‘_I_““" HIGROGEL AMORFG W TUBO 1 33,806, 33,806. 33,806.
45925 MULTIFILAMENTO 15 X 10 CM 9 DE SALUD p UNIDAD 1 185,189.41 1.666,704.6 1,666,704.69
25028  [UBO ENDOTRAGUEAL NO. 5.0 CON BALGN | -363.087-5 % 1 4,076.85 68,518.40 81,536.90
25039 [[UBO ENDOTRAQUEAL NO. 50 SIN BALOR | . DAD 1 2,823.57) 47,455.00 56,471.45
32507 [[UBO ENDOTRAQUEAL NO. 65 CON BALGN | IHAD 1 4,076.84 102,777.60 122,305.34
32508 UBO ENDOTRAQUEAL NO. 7.0 CON BALON A\ AD 1 4,076.84 102,777.60 122,305.34
32509  [1UBO ENDOTRAGUEAL NG 7.5 CON BALGN | 20 LDE IDAD 1 4,076.85 68,518.40 81,536.90
| 23595 W UNIDAD 1 1,612.27 322,454.00 322,454.00
25072 VENDAS DE GASA5 X § UNIDAD 1 1,925.8 577,764.00 577,764.00
25078 VENDAS FLASTICAS DET XS 700 —<oWiDAD N 1 1,760.40 176,040.00 176,040.00
32561 ENDAS ELASTICAS DE 5 X 5 100 UNIDAD 1 2,038.50 203,850.00 203,850.00
35079 VE . % 59 UNIDAD 1 2,309.67] 136,270.53 136,270.53
25079 VENDAS ELASTICAS DE 6 X 5 M UNIDAD 1 2,309.6 94,696.4 94,696.47
Valor Adquisicion Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. | Costo Financiacién | Valor Total sin Iva Valor Total Costo Total
TOTALES TIPO 28,188,127.92 28,262,236.85 0.00
TOTALES | Valor Adquisicion Valor IVA Valor Descuento Costo Desmante. | Costo Financiacion | Valor Total sin Iva Valor Total Costo Total
28,188,127.92 28,262,236.85 0.00
Observaciones
CONTRATO NO. 102-8-20433/24 DE DISPOSITIVOS VEYALTHI GROUP S.AS.
B . _—

»l
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61 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

PROGRAMA: INPMMVAL

. V. 5000
. th' 901363087 05/05/2025 08:17:57
Movimientos de Almacén DORA CECILIA CORREA
ENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL o Area Resp 92729398 - ADMINISTRACION ALMACEN UPRES DEANT
= |
47 Fecha J 05/05/2025 Solicitante 901363087 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
1- ALMACEN UPRES ANTIOQUIA TpMy Contab 43 - ENTRADAS ramdo —[ INGRESO A ALMACEN
CODIFICACION CONTABLE
TpCo Gr 920 TpCo Esp 700 ENTRADAS DE ALMACEN Nro. 605 Periodo 202505 Fecha 05/05/2025
Mayor Descripcion Area Ceco Nit Descripcion Débito Crédito
151404001 Materiales médico - quirirgi 11003007 INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS 28,262,236.85
249090001 Otras cuentas por pagar 830119211 VEYALTHI GROUP SAS n 28,262,236.85
/ / Totales / / 28,262.236.85 28,262,236.85
—7 — 77
Responsable Elaborado por W
| —
FIRMA FIRMA

<
NOMBRE UNIDAD PRESTADORIDE SALUD ANTIOQUIA

C.C. 901363087

NOMBRE DORA CECILIA CORREA




fPégina 1de8

Cddigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

iVersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

‘»
|
|
|

| POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Envigado ~ Antioquia 01-05-2025

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

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 X
Contrato interadministrativo

Contrato
laceptacion de

compra No.

oferta u orden de I

102-8-20433-24

‘Constancia de
Lrecibido No.

A
i34

' Contratista:

VEYALTHI GROUP S.A.S

NIT del
' contratista:

8301192111

Objeto del
contrato o
aceptacion de
oferta:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO, OTROS
MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA '
POLICIA NACIONAL: DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA GRUPO 3, GRUPO |
7, GRUPO 8, GRUPO 9, GRUPO 10, GRUPO 13, GRUPO 14, ITEM 2, ITEM 3, ITEM 4, [TEM 5,
ITEM 7

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

VIGENCIA: 2024 $23.614.190,00
VIGENCIA 2025: $ 94.324.575,60
VALOR DEL CONTRATO: $ 117.938.765,60

Plazo de
ejecucién:

Del: 20/12/2024 Al 30/04/2025

Lugar de
ejecucion ylo
entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
CARRERA 43A N°48CSUR 45

Incumplimiento
de! plazo de
ejecucion

¢Sl NO_X_

i NO X

Nombre del
supervisor/coordi
nador del C?U‘E?EQ,

SUBINTENDENTE SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDO
Responsable de Activos Fijos
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y cargo
desempena:

que

Fecha de entrega
certificada:

Del: 10-04-2025 AL 29-04-2025

Valor que se esta
certificando con la
presente
constancia
recibido
vigencia Valor
que se esta
certificando con la
presente
constancia
recibido de
vigencia 2025

de
de la

de |
la ;

i

Descrip-
; cion del bien
0 servicios
recibidos

Unidad | Recurso

Valor recibido

Valor a

Valor factu-rado y/o

SUMINISTRO
DE

. DISPOSITIVOS
| MEDICOS,
MATERIAL

| MEDICO-

i QUIRURGICO,
OTROS
MATERIALES
PARA LA |
ADECUADA |
PRESTACION
DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD A LCS
USUARIOS Y

! BENEFICIARIOS
i QUE  HACEN
16 PARTE DEL |
SUBSISTEMA
DE SALUD DE
LA POLICIA
NACIONAL; DE
LA UNIDAD
PRESTADORA
DE SALUD
ANTIOQUIA
GRUPO 3
GRUPO 7.
GRUPO 8,
GRUPO 9
GRUPO
GRUPO
GRUPO 14,
JITEM 2, ITEM 3,
ITEM 4, ITEM 5,
ITEM 7

UPRES $28.262.236,85

amortizar

descontar '

Valor a pagar

$28.262.236 .85 0,00

$ 28.262.236,85

Acta de recepéic'm
de bienes

ACTA N° 004 DEL 29 DE ABRIL 2025

No. factura

{ fgqha factura Valor factura

Valor neto

FE35578

| 29/04/2025 $ 28.262.236,85

Nota crédito o débito .

0.00 |

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$ 28.262 236,85

0.00 |

~ $28.262.236,85
$ 28.262 236,85

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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.
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[ = NO
ITEM CONDICI
ON TECNICA CUMPLE CUMPLE

1 El oferente mediante comunicado certificara que los insumos a entregar cumplen
con las caracteristicas técnicas minimas exigidas.

SI N/A

El oferente debera acreditar su experiencia con maximo TRES (3) contratos
inscritos en el RUP, cuyo objeto sea en proyectos iguales o similares al objeto del
presente proceso, y su sumatoria sea igual o superior al cincuneta por ciento (50%)
del valor estimado equivalentes en SMMLYV, esto es $ 408,18 SMMLV, con
2 empresas publicas o privadas, para lo cual se tendra Unicamente la experiencia
acreditada y reportada en el registro nico de proponentes. Si el proponente se
presenta a dos o mas grupos y/o items, en los contratos inscritos en el RUP debe
constar por lo menos tres de los siguientes cédigos de clasificacion UNSPSC. En
el evento en que el oferente se presente solo a un grupo o ftem, podra tener
registrado 1 codigo los contratos inscritos en el RUP

SI N/A

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera certificar mediante comunicacién y aportar documentos que
soporten que cuenta con la capacidad logistica y de personal para cumplir con el
objeto del contrato, para lo cual, debera contar con la infraestructura, el transporte
propio y los medios logisticos propios para la prestacién del servicio, se
compromete atender las solicitudes o los requerimientos realizados en un tiempo
maximo de tres (5) dias calendario incluyendo fines de semanas y festivos después
del requerimiento emitido por el supervisor del contrato; Con el fin de tener una
comunicacién directa con el adjudicatario de acuerdo a la necesidad de los
dispositivos médicos, material médico-quirtrgico, otros materiales a requerir, es
imprescindible que se cuente con un intermediario que pueda solucionar de forma
agil y oportuna dichos requerimientos en el tiempo establecido en el presente
3 pliego de condiciones. SI N/A

El oferente debera informar por escrito, en su oferta la persona de enlace, que se
encargara de resolver aquellos eventos relacionados con dispositivos médicos,
material médico-quirdrgico, otros materiales, asi como de todas las actividades que
se presenten durante la ejecucién del contrato, para garantizar que la persona de
enlace no sea externa o desconozca del objeto a contratar, la entidad oferente
debe certificar y demostrar que tienen una persona de enlace, relacionando los
siguientes datos:

Nombre

Teléfonos

Correo electrénico

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

*  Garantia y fechas de vencimiento.
Certificacién de Calidad: el oferente debe certificar mediante comunicacion escrita:

La calidad de los elementos ofertados

4 Si N/A

1. El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.

2 El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad
sin costo alguno para la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia dentro de
los ocho (08) dias calendarios siguientes al requerimiento.

3. El cambio de los elementos que tengan una fecha de vencimiento a inferior
a 180 dias.
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10.
11.

12.

13.

15.

“Presentar carta de corﬁbromisdiaﬂufe kzén_ifiaﬁ_é Eﬁé

* La Oportunidad, apoyo técnico y calidad del Oferente debera ser certificada

humano.

entregara los dispositivos
médicos, material médico-quirargico en referencias varias de un mismo lote
o por lo menos con la misma fecha de vencimiento independientemente del
lote, ta cual no debera ser inferior al 75 % de la vida Gtil otorgada por el
INVIMA, contados a partir de 12 fecha de la entrega de los insumos; salvo
para aquellos casos que, por caracteristicas propias del insumo, no pueda
asegurarse una vida tii mayor. En este litime caso, al momento de
perfeccionamiento de la oferta comercial, se debera adjuntar una carta de
compramiso de cambio del insumo, si el producto no es utilizado antes de
su fecha de vencimiento.

En caso de que la referencia solicitada de los dispositivos médicos, material
médico-quirargico no cubra las necesidades reales por el paciente y las
presentadas por ¢t insumo, la empresa se comprometera a cambiar {08

dispositives meédicos, insumos por ofras que cubra las especificaciones
necesarias en un fiempo no superior a ocho (08) dias calendario. ;
Si un lote especifico de los dispositivos médicos, material médico-quirirgico

es retirado del mercado por indicacion del INVIMA, el oferente se debe
comprometer a recoger el producte y entregar un nuevo lote del mismo
producto, de comun acuerdo con el almacén de dispositivos médicos.

Seran de cargo del contratista los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo det trastado de los dispositivos
médicos, insumos hasta el lugar de entrega. Estos costos se entenderan
incorporados al valor totai de la oferta presentada, incluyendo los
impuestos.

El almacén de dispositivos médicos se reserva el derecho de efectuar una
revisién técnica en la recepcién de insumos, dispositivos médicos, material
médico quirGrgicos y estos podran ser devueltos si no cumplen las
especificaciones de la entrega. Asi mismo, el deterioro fisico def embalaje ¢
el empaque que pueda comprometer la calidad del producto entregado,
sera causal de devolucion para su cambio o reposicion. En dichos eventos
se entenderd que insumos, dispositivos médicos, materiai médico
quirGrgicos no ha sido recibido a satisfaccion.

por escrito.

Debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del
Conftrato.

Debera facturar los servicios prestados de acuerdo con lo convenido en el
Contrato.

Debera reportar mensualmente la ejecucion del Contrato al Lider del
Almacén de dispositivos meédicos de la unidad prestadora de salud de
Antioguia.

£ contratista debe estar inscrito ante la Camara de Cometcio y cumplir con
todas las condiciones que la normatividad vigente exige para ta distribucion.
Certificar que en el caso de ser adjudicatario para contratar suministro
(guantes limpios y estériles)y se presente escasez por cualquier causa :
durante el tiempo de ejecucion de la oferta comercial, el Contratista
presentara una propuesta a la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia ,
en el area administrativa y financiera con un mecanismo de solucion del
evento en un plazo que no exceda los ocho (8) dias calendario, Las
empresas deberan facturar como queda establecido en el objeto del
contrato, con ios nombres de la ficha técnica, relacionando cantidades,
namero de contrato y la vigencia. Las cantidades, se solicitaran a
conformidad de la necesidad de cada paciente.

El Futuro Contratistas debera comprometer a realizar el respectivo cambio y
reposician inmediata, por otro con iguales caracteiisticas, para el evento en
que se presenten los siguientes criterios y en dichos eventos se entendera
que el elemento suministrado (guantes limpios y estériles) no ha sido
recibido a satisfaccion hasta que se haga su reposicion:

* Averias en ¢l momento de la entrega

« Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en
descripcion y/o cantidad.

+ Defectos técnicos de calidad graves y criicos gue inhabiliten el uso

|
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El Servicio del almacén de la UPRES de Antioquia se reserva el derechode | = =
efectuar una revision técnica en la recepcién de los insumos médicos quirdrgicos
estos podran ser devueltos si no cumplen las especificaciones de |a entrega
estipulados en el contrato.

16. Para plasmar la propuesta se debe diligenciar la informaci6n en la
plataforma del SECOP (insumos médicos quirargico Es
indispensable suministrar todos los datos y parametros requeridos,
sin insertar o eliminar ninguna celda, no modificar ninguno de los
nombres, referencias o informacién que se encuentre en el cuadro
original. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar
como No Aplica (N. A.).

Adjunto al presente estudio previo se suministran los formatos en hoja electrénica.

¢  Registro INVIMA
Los dispositivos médicos, material médico-quirirgico debera cumplir con los
requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado Registro Sanitario.
Asi mismo en el evento que alguno de los componentes no requiera registro
INVIMA, se debe anexar certificacion expedida por el INVIMA, sin que sea superior
5 a dos afios contados a partir del cierre del proceso de contratacién | N/A

Los oferentes para el cumplimiento de los siguientes aspectos técnicos deben
anexar certificaciones (cartas de compromiso) o registros segin aplique. Se
sugieren los formatos que se adjuntan al presente estudio previo. En caso de
utilizarse otros, como minimo deberan contener la informacién del modelo.

a) Las empresas se deberan comprometer a facturar como esta establecido en el
documento The United Nations Standard Products and Services Code® -
UNSPSC -Codigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas,
para la descripcion de los elementos y en forma general cumplir con lo
establecido en el Cédigo de Comercio para la presentacion de la factura.

b) EIl proveedor o contratista se debera comprometer a realizar el respectivo
cambio y reposicién inmediata, por otro con iguales caracteristicas, para los
eventos que se presentan a continuacion, es de anotar que el dispositivo
médico no ha sido recibido a satisfaccién hasta que se haga su reposicién:

 Dispositivos entregados con fechas de vencimiento y una vida Util inferior
al setenta y cinco por ciento (75%) otorgada por el INVIMA en su
registro sanitario, contados desde la fecha de la entrega de los mismos

» Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en

6 descripcién y/o cantidad. S| N/A

» Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el insumo

para uso humano.

¢ Cambio de los dispositivos médicos ya recibidos en el almacén que
tengan una fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses y debe ser
reportado por los almacenes adscritos a la Unidad Prestadora de Salud
Antioquia

Deterioro fisico del embalaje o el empaque primario y/o secundario, que
pueda comprometer la calidad del producto entregado.

El almacén de dispositivos médicos de la Unidad Prestadora de salud de
Antioquia en cumplimiento de la normatividad vigente, realizaran una revisi6n
técnica de los dispositivos médicos en el proceso de recepcion y éstos seran
devueltos si no cumplen las especificaciones de la entrega estipuladas en el
contrato.

c) El oferente se debera comprometer, manifestando que, en caso de presentarse
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d)

Cabe aclarar que para el cencepto de NO APLICA, por parte del comité evaluador
técnico se verificara la veracidad de la informacion diligenciada en las respectivas
casillas; para los casos en que la informacion no corresponda o no sea veraz, se
solicita por escrito al oferente ampliar o esclarecer dicha informacion; de igual
manera se dara ta respectiva respuesta por escrito.

¢) Para los dispositivos médicos que requieren apoyo tecnoldgico, los oferentes

suministrado por el proveedor, este acepta cubrir los costos y participar
activamente en el desarrollo de las actividades pertinentes de tecno vigilancia,
reactivo vigilancia y/o farmaco vigilancia que conjuntamente se consideren con
el Comité de Seguridad del Paciente institucional.

Para plasmar la propuesta economica se debe diligenciar en el expediente
electrenico, en la seccién de Cuestionario del aplicativo SECOR |i, incluyendo
el valor IVA (si aplica). Es indispensable suministrar todos los datos y
parametros requeridos, sin insertar o eliminar ninguna celda, no modificar
ninguno de los nombres, referencias o informacion que se encuentre en el
cuadro original. En caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar como
No Aplica {N. A.).

deben comprometerse con la entrega de los equipes complementarios para su
uso, sin costo adicional y durante el periodo desde ta fecha de inicio del
contrato hasta la ultima unidad consumida def contrato. Estaran a cargo del
contratista el mantenimiento, reparacion, actualizacion y demas criterios que
circunden estos equipos; estos elementos seran entregados mediante Acta de
Entrega al coordinador de activos fijos de la Unidad Prestadera de Satud
Antioquia para que éste a su vez los ingrese al Acta de Revista Selectiva que
corresponda a cada servicio.

DISPOSITIVO MEDICO

EQUIPO EN APOYO
TECNOLOGICO

Equipos para bomba de infusién

Equipos para bomba de infusion radiopaco

36 bomba de infusién

Equipo perfusor ) 01 Perfusor

Indicador biolagico vapor ampolla

incubadora con lectura
rapida e impresora

"Aguja para anestesia loco-regional con via de Equipo neuro
electro-neuro-estimulacién y prolongador amovible estimuladaor

\i

NOTA: Este numeral se debe diligenciar de igual manera en el anexa técnico

un incidente o evento adverso relacionado con uné'potenciai falla de! insumoT

e -

e

El oferente debe anexar copia del registro INVIMA vigente, el cual debe
coincidir con el impresa en el empaque primario de la muestra del dispositivo
médico. En caso de ser adjudicado los registros deberan coincidir con tos
entregados en la oferta a menos que hayan tenido algin cambio, caso en el
gue se deberé entregar el nuevo registro.

El oferente debe anexar copia de la ficha técnica de los dispositivos medicos
ofertados y hoja de seguridad de los insumos para lfos que le aplique.

Todos los oferentes, deberan presentar muestra de los dispositivos médicos
ofertados. la cual sera entregada en el Almacén de Dispositivos Meédicos
ubicado en el sotano de la Unidad prestadora de salud de Antioguia, ANTES
DE LA FECHA Y HORA PREVISTA PARA EL CIERRE DEL PROCESO
debidamente rotuladas y embaladas, con el proposito de ser evaluadas desde

los requisitos de su etiqueta y su funcionalidad segan Su uso para el cual esta

Sl

N/A
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' disefiado, (se evaluara al menos una unidad por parte del consumidor final, el |

cual consignara la informacion en un formato de evaluacion técnica del

dispositivo medico}.Dichas muestras deben cumplir los siguientes requisitos:

« Contener un réotulo que describa el dispositivo (tal cual como aparece en el
proceso), grupo y/o item al cual corresponde y se debe indicar claramente
si la muestra puede ser abierta para su evaluacién y si debe ser devueita.

» La muestra se debe presentar en su empaque secundario, el cual debe
cumplir la normatividad vigente en cuanto a la informacion de etiquetas.

+ Las muestras deben estar relacionadas en un listado donde se indique la
descripcion del dispositivo, cantidad entregada, lote, fecha de vencimiento,
marca ofertada y registro INVIMA. Los dos ultimos datos deben coincidir
con la documentacion presentada para el elemento y con la informacién
del empaque secundario de la muestra.

¢ Para elementos que comparten las mismas especificaciones y que solo
cambian en el calibre o talla se puede presentar una sofa muestra que los
represente a todos, siempre y cuando, sea la misma marca y registro
INVIMA para todos; dicha situacion debe estar especificada en el listado de .
muestras. |

» Los proponentes deberan recoger las muestras en los siguientes treinta
(30) dias calendario después de la adjudicacion del proceso. Después de
transcurrido este tiempo, la institucion no se hace responsable de la
devolucion de las mismas.

Nota: Para los dispositivos médicos y material meédico quirargico que tengan un
costo superior a doscientos cincuenta mil pesos ML ($250.000,00) no es
necesario anexar muestra; pero si deberé anexar toda la informacion técnica
del elemento o inserto, cartilla, o manual.

Para los casos en que uno o varios dispositivos médicos no hayan sido usados
en la institucion, el oferente debe adjuntar conceptos escritos del personal que
evaiud el producto en la Clinica; si un dispositivo médico no cuenta con éstos
se deberan adjuntar como minimo tres conceplos de trabajo de campo
favorables, en instituciones de salud habilitadas.

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INTEGRAL

PARA LOS LITERALES:

: Costos integrales de transporte a cargo del futuro contratista

i Oportunidad en la entrega no mayor a 72 horas calendario

Pedido completo o seglin se requiera

Condiciones y calidad en el servicio

Solucién para escasez :

Compromisc para cumplimiento normatividad rotulos, etiquetas, empaque i

Compromiso para devoluciones, cambio y reposicién inmediata.

| Etapa precontractual, celebracion y ejecucién del contrato: la documentacién que

se relaciona a continuacién debera presentarse al momento radicar la propuesta

frente al pliego de condiciones segun cronograma.

[o.]

St : N/A

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema
9 de Gestion de la Seghridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una Sl N/A
calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada !
empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de Ia !
Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del :
contrato. !

EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO que no se encuentra |
10 registrado como infractor Ambiental, en el REGISTRO UNICO DE iNFRACTORES S} : N/A i
AMBIENTALES (RUIA} del Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible,
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s T CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
Brsicn:

| |establece el procedimiento sancionatorio ambiental y se dictan otras’
‘l l disposiciones”, o cualquiera que la modifique o derogue. :

|
|
|

. POLICIA NACIONAL

!
i
|
i
i

NOTA: para la radicacidon de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompanaria, con el
informe de supervisidn correspondiente al periodo o la entrega cenrtificada, junto con la publicacién de la factura por

parte del contratista en el SECOP |l - Plan de pagos.

-

/74
Subintendente. SEBA | GUZMAN ACEVEDO
Responsable de Actives Fijos.
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|

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Recepcion de bienes No.004

Ciudad y Fecha: Envigado 29 de abrit 2025
Hora: 14:00 horas
Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia
Carrera 43% No. 48 C SUR 45 Barrio Primavera Envigado.

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

Siendo las 14:00 horas del dia 29 del mes abril del afio 2025, se retnen en el Almaceén IT. JEFERSON JESUS
HERRERA LUGO, Almacenista y el sefior SI. SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDO, supervisor del contrato, con el
fin de realizar la recepcion de los bienes de acuerdo al contrato No. 102-8-20433-24 de fecha 20/12/2024, suscrito
con la firma VEYALTI GROUP S.AS, para lo cual se verifican los documentos que soportan la entrega,
constatando que estan debidamente firmados y legalizados.

Soporte No. 102-8-20433-24 de fecha: 20/12/2024 Adicion No. de fecha:
Plazo de ejecucién del contrato 30/04/2025, Cumplié: 81 X NO

Prorroga o modificacion No de fecha

OBJETO:
2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
[ ) NUMERO DE
IDENTIFICACIO
N DEL BIEN/ O VALOR
| iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | LOTE (SERIE, UNITARIO VALOR TOTAL
o CODIGO / + VA
MATERIAL
| ) - ETC) -
1| CATETER INTRAVENOSO No 20 BIOSEGURO _ 3027 | 3142424F $3.570,00 | $ 10.806.390,00
MALLA DE POLIPROPILENO UNIDAD DE 10 X
9 054954 185.189,41 1.666.704,69
B 2 . 15 CENTIMETROS 21 $ ! s 7 8.704,8
COMPRESA QUIRURGICA 45X45 ESTERIL CON i !
000 2023040 4.840,00 | .680.000,0
3 CINTA RADIOPACA 2 i 2 s - 3 9.680 00

GASA PRECORTADA TEJIDA ESTERIL 10 X 10

4 | (40x40) DOBLADA EN OCHO PLIEGUES SOBRE 3355 :ggggggg $401,00 |  $ 1.345 35500
POR 3 UNIDADES ‘ , B

5 | TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 5,0 CON BALON 20 2412833848 $4.076.84 $ 81.536.89

6 TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 5,0 SIN BALON 20 2408021442 |  52.823,57 | 5647145
7__| TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 6,5 CON BALON 30 20240815 $4.076.84 $ 122.305,34.

8 | TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 7.0 CON BALON 30 2410833103 $4.076,84 $ 122.305,34

9 | TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 7,5 CON BALON 20 241010182 |  $4.076.85 S 81.536.89

10 | VENDAS ELASTICAS DE4 X 5 100 20240820 $ 1.760,40 $ 176.040,00
11 | VENDAS ELASTICAS DE5 X 5 _ 100 202450315 $2038,50 |  $203850,00

12 | VENDAS ELASTICAS DE 6 X 5 100 oo $2.30067 |  $230.967.00

13 | VENDAS DE GASA 4 X 5 ’ 200 VT0325 | $1.61227 |  $322 454,00
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REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN L.OS
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POLICIA NACIONAL

|
!
|
|
|
j

E Version 2 } 1
[ 14 | VENDAS DE GASA5 X 5 300 | V10225 5192588 |  §577.764,00 |
15 | DETERGENTE ENZIMATICO PARA LAVADO DE 27 999999999 | $97.433,57 | §$2630.70639
INSTRUMENTAL GALON. _ |
" 16 | GLUTARALDEHIDO 2% GALON. ] 4 999999 $3050960 |  $122.038,76 |
17 | HIDROGEL AMORFO (GEL DEBRIDANTE . 555555 $ 33.806,08 $ 33.806,08 |
AUTOLITICO). | %
l TOTAL $ 28.262.236,85

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

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

L NUMERO DE |
. . IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/OLOTE (SERIE, | UNITARIO TOTAL

CODIGO / MATERIAL + IVA +IVA
ETC.) |
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5
N/A N/A N/A N/A N/A N/A L
TOTAL N/A 1

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

L NUMERO DE ]
) . IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
{TEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/OLOTE (SERIE, | UNITARIO TOTAL

CODIGO / MATERIAL +IVA +IVA

. ETC)
N/A N/A N/A N/A N/A ‘ N/A
N/A N/A N/A 1 N/A N/A N/A
TOTAL N/A

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

fTEM | CANTIDAD YO N MoV )Ll Poviales um\é%ﬁo: EN | VALORTOTAL EN PESOS
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
NA NA NA N/A L NA N/A N/A B
TOTAL 1 N/A

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

|

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | y s pg( | 1pos peL | DOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE A s SOPORTA LA
_ RECEPCION
N/A N/A N/A N/A

N/A

|
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N/A N/A N/A N/A N/A T
¢ Entrega Parcial: SI_ X NO , Observaciones:
e Entrega Total: S| NO__X |, Observaciones:

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

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

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE )
CERTIFICADO DE S| NO NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:

REQUIERE
INFORME DE

INSPECCIONDE 9! ] NO NUMERO
CALIDAD:

REQUIERE ’
CERTIFICADO DE Sl NO [| NUMERO
GARANTIA:

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.

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
IT JEFERSON JESUS HERRERA UPRES | Aimacenista Iy
LUGO
7 7
Supervisor del - {/
Sl SEBASTIAN GUZMAN ACEVEDO UPRES S st / /

INFORMACION PUBLICA




g VEYALTHI GROUP SAS.

Cliente UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

NIT 901,363,087 -6 Teléfono 3396737

Direccion CRA 43A No. 48C-45 Vendedor LICITACIONES

Ciudad ENVIGADO - COLOMBIA Centro Costo 1

Correo  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Remision 1046-1010-986-1039-988-10
No CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
1 0010001001475 CATETER LV BIOSEGURO No 20 UND 3.027
3142424E 3142424E F.V - 2029-04-30 3,027
2 0010001001893 MALLA POLIPROPILENO 10X15CM UND 9
21054954 21054954 F.V:2029-10-09 9
3 0010001001815 COMPRESA ESTERIL CON RX 45X45 PAQX3 2.000
20230402 20230402 F.V :2028-04-02 2,000
4 0010001001008 GASA ESTERIL TEJIDA 10X10 SOBX3 8PLY 3.360
HD202202 HD202202 F.V: 2027-02-20 160
HD202203 HD202203 F.V: 2027-03-20 3,200
5 0020006001026 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No.5.0 20
2412833845 2412833845 FV:2029-12-19 20
& 0020006003080 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON No.5 0 UND 20
2406021442 2406021442 F.V: 2029-05-30 20
7 0020006000988 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 6.5 30
20240815 20240815 F.V :2029-08-30 30
8 Q020006000980 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No.7.0 30
2410B33103 2410833103 F.V:2020-10-24 30
9 0020006002641 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No.7.5 20
2401010182 2401010182 F V. 2029-01-14 20
10 0010001001598 VENDA ELASTICA 4"'X5YDS ROL 100
20240820 20240820 F V. 2029-08-31 100
11 0010001001609 VENDA ELASTICA 5"X5YDS ROL 100
20240315 20240315 FV 2029-03-31 100
12 0010001001835 VENDA ELASTICA 6"'X5YDS PIEL ROL 59
20240410 20240410 F. Vv 2029-04-30 59
13 0010001001586 VENDA ELASTICA 6'X5YDS ROL 41
20240820 20240820 .V 2029-08-31 41
14 0010001000204 VENDA GASA 4"X5YDS ROL 200
VT0325 VT0325 F.V . 2030-03-31 200
15 0610001000203 VENDA GASA 5°X5YDS RCL 300
VT0225 V10225 F VvV 2030-02-28 300

" FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

VEYALTHI GROUP S.A.S.

NIT : 830,119,211 - 1

CALLE 51 N°72A-28
BOGOTAD.C. - COLOMBIA
3133774081 3174366678
facturacioncliente@veyaithi.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica 4659 Tarifa 11,04

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

FE 35578

Fechay Hora de Factura

Generacién 2025-04-29
Expedicion 2025-04-29

12:14:39
122557

Vencimiento 2025-06-29

Y%IVA

0

18

19

19

19

19

FECHA

VALOR

UNITARIO

3,570.00

185,189.41

4,840.00

401.00

3,425.92

237275

3,425.92

3,425.92

3,425.92

1,760.40

2,038.50

2,309.67

2,309.€7

1,612.27

1,825.88

NOMBRE Y CC DE QUIEN RECIBE

VALOR TOTAL

10,806,390.00

1,666,704.69

9,680,000 00

1,347 .360.00

68,518 40

47,455 00

102,777.60

102,777.60

68,518.40

176,040.00

203,850.00

136,270 53

94 696 .47

322,454.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio (articuto 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente fas mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacién No.
18764088136529 aprobado en 2025-01-31 hasta el 2027-01-31, vigencia 2 Afocs, prefijo FE desde el numero 35001 at 50000

CUFE :8add2d0ec7971d2aceba9643bab130fc30cefa205a0e38c6625a717b861704671622e0cce5771cbe5fc2h83e 733312

ORIGINAL
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Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8. Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolbgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



VEYALTH! GROUP S.A.S.
NIT ; 830,118,211 -1
CALLE 51 N°72A-28
sow BOGOTAD.C. - COLOMBIA
(/a VEYALTH! GROUP S.A.S. 3133774091 3174366678
facturacioncliente@veyalthi com
' Respcnsables de iva - No somes autorretenedores
Actividad Econémica 4658 Tarifa 11.04

Cliente UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

NIT 901,363,087 - 6 Teléfono
Diteccion CRA 43A No 48C-45 Vendedor
Ciudad ENVIGADO - COLOMBIA Centro Costo
Correo  siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co Remisién

No CODIGC DESCRIPCION

16 0010002000332 DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALX3800ML
9995999699 Inicial F.V: 2030-04-30

17 0010002000336 GLUTARALDEHIDO 2% GALONX3 800ML

9899999999 Inicial F.V: 2030-04-30

18 0010001001733 APOSITO DE HIDROGEL TRANSPARENTE TBOX25GR
98998999099 Inicial F.V:

Total {tems 18

VALOR EN LETRAS

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
3396737 FE 35578
Fecha y Hora de Factura
LICITACIONES

Generacion 2025-04-29 121439
1 Expedicién 2025-04-29 122557
1046-1010-986-1039-988-10  Vencimiento 2025-06-29

CANTIDAD %IVA VALOR  VALOR TOTAL
UNITARIO
27 0 97,43357  2,630,706.39
27
4 0 30,509.69 122,038.76
4
1 o] 33,806.08 23,8056.08
;
Total Bruto 28,188.127.92
IVA 19% 74.108.93
Total a Pagar $ 28.262.236,85

Veintiocho Millones Doscientos Sesenta Y Dos Mil Doscientos Treinta Y Seis Pesos Mda/Cte Con 85/100

OBSERVACIONES

$#15-01-11-081.102-8-20433-24;siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co$#

CONTRATO No. 102-8-20433-24

FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE

" NOMBRE Y CC DE QUIEN RECIBE

FECHA

PARA NUESTROS CLIENTES UBICADOS FUERA DE BOGOTA D.C, FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO ICA,
ESTAMOS UBICADOS Y DOMICILIADOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. PAGUE POR TRANSFERENCIA BANCARIA A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA
NO 25013560344, ENVIAR COMPROBANTE DE PAGO INFORMANDO LA CANCELACION DE FACTURAS AL CORREO contabilidad@veyatthl.com

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador dectara haber recibido real
y materialmente ias mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764088136529 aprobado en 2025-01-31 hasta el 2027-01-31, vigencia 2 Afics, prefijo FE desde el niimero 35001 al 50000

CUFE :8add9d0ec7971d2acebad643bab130fc30cefa205a0e3806625a717h861 7467162 20cce5771cbe5ic2b8e 733312

ORIGINAL
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Fabricante del Software’ Siigo S.A.S - Nit: 830.048,145-8. Nombre del Software Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico Siigo S.A.S - Nit. 830.048.145-8



RAAL)

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL CERTIFICA

Que, VEYALTHI GROUP SAS identificada con NIT 830.119.211-1, ha
realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
correspondientes a las nominas de los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacion de esta certificacion.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de
la Compania como parte de su gestidon, mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2.002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 de la Ley 1607 de 2012y
en articulo 8 del Decreto Reglamentario 862 de abril de 2013, a partir
del 1ro de mayo de 2013, la compaiiia realiza aportes al ICBF y SENA
sobre los salarios superiores a 10 SMLMV, en los demas casos no se
realizan los respectivos aportes.

Se expide la anterior certificacion a los tres (3) dias del mes de abril
2025, para uso exclusivo de la Administracion de la Compahia.

Cordiaimente,

i
1? ;;Cfr_\
OLGA MIREYA LOZANO PARRA
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 62580-T

-]
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Cra 51h No 16-48 Sur Casa 18 Cel.: 3183705064 -3176977476
E-mail olgalozano304@hotmail.com/Bogotda- Colombia




