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Bogota, 05 de DICIEMBRE 2024

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Central

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato 86-8-20481-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO ___X__OFINAL

Periodo del informe de supervisién

01 de noviembre 2024 4 30 de noviembre 2024

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474'de’ 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismas de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestidn piblica”, asi como de la ‘Resolucion No.03049del 30 de julic del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resotucion No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cual
se aclualiza,-modifica y complemenia ef Manual de Conlratacién de fa Policia Nacional adoptado mediante
Resofucién No. 03049 de 2014", y la “Guia pare el ejercicio de las funciones de Supervision e interventoria de
{os contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o lag normas gue las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin-perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a ia naturaleza
del ejercicio dela supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y &l grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
= - Mediante orden interna 182 del 21 de noviemhre 2023, el sefior coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA,
obrando en calidad de Director Hospital Central de ia Policia, nombré como supervisor del centrato u orden

de compra del asunto al responsable del servicio de cirugia oral y maxilofacial del-Hospital Central de |a
Policia o quien haga de sus veces.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual
» No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP ik 05

informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. /-Orden
de compratid. 96-8-20481-24
SUMINISTRO DE MATERIAL PARA FIJACIONCINTERNA RIGIDA XY
Objeto del Contrato DISTRACCION OSTEOGENICA ANCLAJE ESQUELETICO Y REEMPLAZO

ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS
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POLICIA NACIONAL

GRUPO 3 REEMPLAZO ARTICULAR)

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (

Contratista FIXMEDICAL SAS BIC -FIX SAS

Representante legal ADRIANA ANDREA SANABRIA RINCON

Valor inicial del
contrato $ 148.190.000,00

Valor  adiciones del 00
contrato

Valor total del contrato |'$ 148.180.000,00

Plazo de ejecucion

inicial RGN
Fechade inicio del
plazo de ejecucién del |\ 1 100/5054

contrato u orden 'de
compra

Fecha de. terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de | 27/12/2024
compra {pactada
inicialmentg)

Fecha ' de inicio del
plazo de ejecucidn de.; NO APLICA
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacidén
del plazo de ejecucion | NOAPLICA
de la(s) adicién{es)

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

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

parte del supervisor del contrato, sin coste alguno para el Hospital Central de la Policia Nacional.

OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
Registro def INVIMA: El contratista, debe mantener vigerte el Registro del INVIMA S|
para el item ofertado.
El contratista) debe presentar el catalogo (idioma castellano) de cada uno d los
elementos (dispositivos), para verificar el cumplimiento de las) especificaciones Si
técnicas solicitadas en el presento anexo.
€l contratista, debe garantizar el cambio d los elementos que presenten cualquier
defecto o mala calidad sin costo alguno para.ef Hospital Central Policia Nacionat Sl
dentro de los{10) diez dias calendario siguienies al requerimiento.
El contratista, debe garantizar et cambio de los elementos en el casoque el INVIMA sl
orderie 8! reitero del marcado en un periodo no superior a {10). diez dias calendario.
El confratista, debe garantizar et cambic de los elementos que tengan una fecha de vencimientg
proximo a seis {06) meses, dentro de los (10) diez dias calendario siguiente al requerimiento por Sl
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

El contratista se compromete a garantizar que la fecha de vencimiento de los eleméntos de la
presente contratacion serd minimo de (2) dos afios, contados a partir de la fecha de entrega de
los mismos.

51

El contratista debe suministrar |a siguiente informacion de todos y cada une de los elementos
implantables, ya sea mediante sticker, o en la hoja de remisian del respectivo elemento ai Hospital
Central, con e objeto de dar cumplimiento al Decreto 4725 de 2005,

. a} Nombre y modelo del producto

. B} Ndmero de lote o nimero de serie.

. ¢) Nombre y direccién del fabricante

E! contratista debe acrediiar experiencia certificada del segquimiento a los pacientes como minimo
de 5 afios; posterior aa colocacidn del dispositive de anclaje esquelgtico.

Si

Ef contratista debe entregar a a centrai de Esterilizacién una vez notificado de 1a
programacion del procedimiento quirtirgicc como maximo 24 horas antes el o los
dispositivos (s) con el respectivo equipo e instrumental para la insercién de ias
mismas.

Sl

Ei contratista debe garantizar:

Entrenamiente “en”’ todo lo referente al, manejo del instrumental Quirirgico
especializado para conocer los implantes, instrumentos, equipos y-manejo de los
mismos 'y brindar asesoria tebrico practica af personal asistenciaky administrativo que
intervengan en la recepcidn, implantacion y entrega el material de osteosintesis en un
intervalo de (2) dos horas, a 6 especialistas en_cirugia maxilofacial y a_24
instrumentadoras quirirgicas, trimestralmente durante la ejecucion del contrato. Sin
costo adicional para el Hospital Central,

Entrenamiento en los procedimientos guirdrgicos para las cirugias que se progranien
{sé ‘enviara notificacion escrita del nombre del soporte' quien estard en el
procedimiente) y de wrgencia, con experiencia minima de un (1} afo en
instrumentacion quirdrgica y procedimientos de cirugfa maxilofacial, asi mismo se
encargara en-la sala de cirugia de dar a conocer el instrumental y seffalar los
implantes requeridos por el cirujano, cuando se le requerirad para procedimientos de
urgencias debe atender of llamado en un tiempo de una (1) hora. Para la verificacién
de su cumplimiento el contratista debera anexar la hoja de. vida det profesicnal en
instrumentacién guirirgica relacionando fa experiencia y diligenciar el FORMULARIO
PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS.

Sl

Certificacién_de fabricante, distribuidor o comercializador Autorizado: Ei
contratista debe presentar con ta oferta en la plataforma SECOP I, certificacion
vigente de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado de los elementos
ofertados, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucion y autorizacién del
fabricante.

St

£l contratista debe presentar el certificado de capacidad de Almacenamiento v
acondicionamiento, CCAA expedido-por el INVIMA, en e cumplimiento al Decreto
4725 del 2005

Sl

El contratista, debe entregar un reporte estadistico que permita el registro y consulta
de variables Utiles para ef seguimiento detallado, epidemiclégico y de costos delos
elementos entregados, lo cual se haré los primeros cinco dias habiles de cada mes,
al supervisor del contrato.
El envio de la informacion sera requisito para la recepcidn de las fracturas. Los datos
seran entregados relacionados por procedimiento quirdrgico, en medio magnético
reporte Excel. Sin costo adicional para la seccional Sanidad Bogotd y debe incluir;
« NUMERO DEL CONTRATOQ
OBJETO
FECHA DE SUSCRIPCION
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
APELLIOD Y NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE

*® * & 8 & % 5 & & @

Elcontratista, debe entregar [0s slementos en empaque resistente a la contaminacidn
con el fin de evitar deterioro en el almacenaje y en la manipulacion del misme.

Si
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El contratista, debe garantizar el cambio de los elementos gue se encuentren a un
mes de cumplir su fecha de vencimiento, dentro de tos 15 dias calendario siguiente at
requerimiento sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacicnal: £ Si
cambio se ‘solicitara por parte del supervisor de! contrato previa autorizacion del
Director del Hospital Central.

El contratista, debe suministrar ficha técnica de los elementos requeridos en cada
procedimienta quirirgico, en & cual se debe especificar nombre del dispositivo Sl
meédice, numerg de fote, registro sanitario Invima vigentente.

- El contratista, debe mantener o mejorar, la calificacién que consta en el cetificado
emitido por la Administradora de Riesgo Laborales (ARL) sobre |a @valuacion iniciat
de los esténdares minimos del Sistema de Gestian de la Seguridad y Salud en el
Trabajo { SGSST), presentadc en la oferta, donde se evidencia una calificacion total S|
que se encuentra enuna escala de valoracion "ACEPTABLE” (98%) de acuerdo & la
resolucion 0312'de 2019 o la que lo modifique ¢ sustituya. La calificacidn total de la
evaluacion inicial del SGSST serd obieto de verificacion por partecdel supervisor
durante la ejecucidn del contrato

EI contratista, durante ia sjecucién del contrato, no debe ser incluido en el Registro
Unico de Infractores Ambientales RUIA, de acuerdo a lo previsto en la resofucion 415 Si
d 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, vivienda y Desarrollo Territorial.

Si’ durante la ejecucion ~del contratc surgen | INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, EL futuro contratista debe informar al supervisor del contrato Sl
y a la Direccidn de! Hospital con ef fin de adetantar el tréamite correspondiente.

1.1 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 ha transcurrido (167) dias calendario desde que
inicio. el plazo de ejecucion del contrato, v finalizando el plazo de ejecucién.

4."TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Hospital Central de la Policia Nacional identificado con Nit 830067597- 4 pagara al oferente el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogoté, D.C., de manera mensual, después de la
prestacion del servicio, dentro'de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion'del turno
para el pago respectivo, previa presentacion de los siguientes documentos:

Prasentacion de la factura dentro de los primeros cinco-dias del mes, con los siguientes soportes: Factura
en original, autorizacionde’'ta atencidn.

. Recibo a satisfaccign técnico economico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato.

Certificacion de la Auditoria de Cuentas de ios servicios objeto del contrato.

Copia de! RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada tnicamente para ef primer
pago.

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sisterna de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara o contenido en
el artlculo'65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

apm, p
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

m Balancegenersidepagosyentregas - . ..
Valor en pesos % del valor de; ::‘f;t:aato u orden de

Valor total del contrato $-148.190.000,00 100%
Valer total de las entregas S 98.698.199,04 67%
Valor total facturado $ 65.798.799,36 44%
Valor facturado pendiente de pago $ 0,00 0%
Valor pagado 5 65.798.799,36 44%
Valor pendiente de entrega $ 49,491,800,96 33%

El contratista
cumplié con o
establecido Si s
en las
clausulas

Certifico. con la firma del presente informe, que el contratista: cumplid con ias
clausulas 'y especificaciones  técnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cuak relaciono y anexo los documentos saportes (técnicos
obligatorios establecides™ en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de'seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO

En'¢aso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
comunicacion oficial (No. del , dirigida ai
crdenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma Tearcew Guervs fvagio

SM-294 Doctora TEOMELILA GUERRA ARAUJO
Responsable del servicio de cirugia oral y maxilofacial HOCEN

Supervisor de Contrato No. 96-8-20481-24

hotar.salor@policia.goy.co
Telefono 580 44 1- ext.2623
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021 J L Gl
— CONSTANCIA RECIBO ASATISFACCION DE BIENES O'SERVICIOS Fueid
version: 3 E POLICIA NACIONAL

\a

Ciudad y fecha: BOGOTA D.C, 21/11/2024

Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato Marque ef tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
Servicios

Contrato de compraventa
Contrato-de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato,_ | faceptacion | 96-8-20481-24
de oferta’u orden de

compra Na.

Constancia de recibido' |02

No.

Contratista: FIXMEDICAL 8.A.8 BIC -FIX 5.A.8

NIT del contratista; SQp22.371-1

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
Objeto del contralo o | ESQUELETICO Y REMPLAZOQ ARTICULAR TOTAL DE CHRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS
aceptacion de oferta: USUARIOS DEL SUBSISTEMA DECSALUD DE LA POLICIA CNACIONAL (GRUPO 3 REEMPLAZO
ARTICULAR}

Instrumento de
agregacion y'\numere | N/A
del Acuerde Marco de
Precios (aplica so6lo
para Grdenes  de
compra):

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u | § 148.190.000,00
arden de campra:

Fecha de inicio: 14/06/2024

Plazo de ejecucion: Fecha final: 27/12/2024

Fecha de, vencimiento
{aplica”, solo para | N/A
grdenes de compra)

Lugar de gjecucién ylo. | HOSPITAL CENTRAL DE LA FOLICIA NACIONAL
entrega

Incumplimiento del
plazo' < de ejecucidn
SI TNO_X_

Nombre del
supervisor/coordinador | DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO

det contrate 'y carge | JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
que desempefia:

Fecha de entrega | 18/11/2024
certificada:
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES'Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion; 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

tnidad | Recurso Descripcidn Valor facturado Valor a Valor a pagar
del bien o Valorrecibido amortizar
Valor “que se estd servicios yic
certificando  con  la recibidos descontar
presente  constancia GRUFPQ ~ 3
de recibide . de “la HOCEN 16 REEMPLAZO
vigencia ARTICULAR
$32.890.300,68 $32. 80039968 $32.890.399.68
Acta de recepcion | N/A
de hienes
Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura Valor neto
14650 28/10/2024 $32.889.399,68 $32.8959.399.68
Valor total bienes y/o'servicios
recibidos $32.899.399,68

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de [a presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condician de supervision’ acredito el cumplimiento 'de las obligaciones del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones ) técnicas contratadas y.lel plazo

establecido.
CUMPLIC
No OBLIGACION CONTRACTUAL O OBSERVACIONES Y
ESPECIFICACION TECNICA st 'NO EVIDENCIAS
Las pactadas- en el anexo No 2
1 especificaciones y caracteristica tecnicas Si ninguna

listadas en el informe de supervision

’E‘]’RA TEO&\(;IlEaL! &é&&%/&%@é@

JEFE DEL SERVICIQ DE CIRUGIA ORAL MAXILGFACIAL

HOSPITAL CENTRAL
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Factura 'Eledtrénica Dé Venta No
5016 No. 14650

- Documerto Oficial de Autorzasidnde Numeracién Facturacian
— . Electrénica No. 18764068660852 que habilita desde 5016 13000
Y o \ « hasta 5016 17999, Desde 2024-04-09 Hasta 2026-04-09

FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371 -1

CLIENTE ) H_OSP!TAL CENTRAL F‘OLICIA NACIONAL

-_Nn,-,i, 8300675974 . Responsable de (IVA No somos Agentes de Retericion de VA
DIRECClON i CIUDAD :  TELEFONO . No'somos Grandes Contribuyentes
CRA 68 688 BIS 44-58 Bogata D.C. ¢ 2201635 _ _ _ _
| VENDEDOR F.PAGO (. = FECHAFACTURA .\ FECHA VENCIMIENTO
! WILMER MANUEL PEREZ CARRILLO Credito 28/10/2024 26/01/2025
Doctor TEOMELILA GUERRA ' Pamente TEQMELILA GUERRA | ' ‘Documento NA
OBSERVACIONES ‘

[#516-01-02-001,86-8-20481-24;jhonny.guerrerc1099@correa palicia. gov.co#d

IRCE) A MEDID: .1 ]
1 ]

s
a

T o eMFTMIOn2 ,REEMF‘LAZOTOTALATM UNILATERAL FIXTM 4 Unt [PrGes20aal] 1 | 328dpae9cd 0% 000 | 34,508 305,58

Totallineas o items: 1. o " Subtotal 132,899,399 68
Valor en Letras ' ' RN¢ - ' EDescuento 0,00
‘TREINTA ¥ DOSMILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MiL 5iva 0,00,
;CUATROC‘ENTOS PESOS M/ICTE ! iTotal de |a Operamon o 32.809.399, 68|
R AN U R o 300
Productos marcados con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A . Reteiva 0,00
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA ' ‘Reteica 0,00
BANCOLOMB|A AHORROS N° 180 98070890 To‘[al Menos Retencicnes _ 32.890.399 68.

Representamon Grafca de la Factura de Venta Electronica

Fechay Hora de Generacion: 28/10/2024 07:05:20

Eranil

CUFE: B112346561467526Thcaadca645°3 d0abaceddec2an2d9e efeSheetebeaT3a5200a7 318c72d8e 0dc 78084900 5805 -Expenicion 26/10/12024 08:43 aM
Fatiricarie ¢ Provesdar Tecnelogico: Werld Office Cotombia SAS NIT 90053435€-3( | Spftware: World Office (wa_2)
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En mi calidad de Revisor Fiscal de FIXMEDICAL S.AS. BIC - FIX SAS
NIT, 900.622.371-1

CERTIFICA

Que la sociedad FIXMEDICAL S.A.S. BIC — FIX SAS . con NIT. 900.622.371-1, esta
cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las' del sistema de salud, . riesgos
profesionales. Pension y-aportes a Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar'y Servicio Nacional.de Aprendizaje SENA. FIXMEDICAL S.A.S.BIC -
FIX SAS se encuentra a paz y salvopor concepto de:

1. Pensiones y aportes a Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, correspondiente al
mes de octubre de 2024,

2. Aportes a salud correspondientes al mes de noviembre 2024.

La presente certificacion se expide en Bogota a los doce (12) dias del mes de noviembre de
2024, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ley 734
de 2002, ley 828 de 2023 y demas normas concordantes.

CLAUDIA PATRICIA COLMENARES TAPIAS
C.C No 52.052.336'de Bogota

T.P. 140703-T

En mi calidad de Revisor Fiscal
FIXMEDICAL S.A.S. BIC

NIT. 900.622.371-1
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Pagina1.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 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Recepcion de bienes No. 2

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 28 de Octubre de 2024
Hora: 07:00 am
Lugar: Consultoric Cirugia Maxilofacial Hocen

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

Siendo las 07:00 am horas del dia 28 de QOctubre del afio 2024, se relnen en el Consultorio| Cirugia Maxilofacial
Hocen , la sefiora, Doctora Teomelila Guerra Araujo supervisora del Contrato, 96-8-20481-24 Hocen, .y
Wilmer Manuel Pérez Carrillo Ejecutivo Comercial de FIXMEDICAL BIC S:AS. con el fin de realizar Ia
recepcion de los bienes praducto del contrato No, 96-8-20481-24, suscrito con la firma FIXMEDICAL BIC SAS.

Contrato No. 96-8-20481-24

Plazo de ejecucidn del contrato hasta el 27 de diciembre de 2024.
Cumplio: SI__X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO: 'SUMINISTRO DE ‘MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y
DISTRACCION OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELETICO Y REEMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL {(GRUPO 3).

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
. . IDENTIFICACION DEL VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIBAD | BiEN'/ O LOTE (SERIE, UNITARIO VALOR TOTAL
CcODIGO ETC.)
GRUPO 3- REEMPLAZO PROTESIS ARTICULAR TEMPORO MANDIBULAR
REEMPLAZO ARTICULAR TOTAL
ALOPLASTICO.CON PROTESIS
1 HECHA A LA MEDIDA DE ANGULO. 1 PN-96-8-20481-24-1 | $32.899.399,68-| ' $ 32.899.399,68
RAMA'Y ATM UNILATERAL
SUBTOTAL $ 32.899.309,68
IVA $0
TOTAL $ 32.899.399,68

NOTA: Si como parte/del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos
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Pagina 2 de 3 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

NOTA: Si'los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los.siguientes datos, ast:

Noy FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE |y ppe ) Ipog peEL | POCYMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE e SOPORTA LA
: RECEPCION

« Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrator SI__X

NO , Observaciones
s El proveedor cumplio a cabalidad con el objetivo cantractual” SI__X NO
OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADODE SI NO
CONFORMIDAD:

CERTIFICADOR

NUMERO
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Pagina 3 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Codigo: 1LA-FR-0140 BIENES ENLOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Version: -0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION:

Sl NO

NUMERO

REQUIERE

GARANTIA:

CERTIFICADODE " 'g) [ |

NUMERO

CTO. 96-8-20481-24 FIXMEDICAL SAS BIC FACT. 5016-14560

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
JEFE DE |
DRA | TEOMELILA GUERRA SERVICIO E?;Lpgg?\l’f&i% Taveh \o Goewer
MAXILOFACIAL :
WILMER MANUEL PEREZ EJECUTIVO /
SR | CARRILLO FIXMEDICAY COMERGIAL

By =i
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Pagina 1 de 2

Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

: *"“"
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha. - | BOGOTA D.C, 21/11/2024
Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato Marque el tipo

Tipo de contrato

de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consulioria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato. interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden \de
compra No.

96-8-20481-24

Constancia de recibido
No.

03

Contratista:

FIXMEDICAL 8.A.S BIC -FIXSAS

NIT del contratista:

900.622.371-1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
ESQUELETICO ¥ REMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL (SUBSISTEMA DE SALUDCDE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 3 REEMPLAZO
ARTICULAR})

Instrumento de
agregacion y ndmero
del Acuerdo Marco de
Precios ({aplica. sdlo
para - ‘6rdenes de
COMmpra);

N/A

Valor del contrato /
aceptacién de oferta-u
orden de compra;

$ 148.150.000,00

Plazo de ejecucion:

Fecha de inicio: 14/06/2024
Facha final: 27/12/2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo( para
ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucitn y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del
plazo de_  ‘ejecucion
Sl___NO _X_

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y <¢argo
gue desempefia:

DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO
JEFE DEL SERVICIODE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL

Fecha 'de enirega
certificada:

18/11/2024
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Pagina 2 de 2

Céodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES. Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3
Unidad | Recurso | Pescripcion Valor facturado Valora Valor a pagar
del bien o Valor recibido amortizar
Valor que. se estd servicios ylo
certificando  con  la recibidos descontar
presente  constancia GRUPQ\ (-3
de recibido de (la HOCEN 16 REEMFLAZO
vigencia ARTICULAR \
$32.899.300 68 | $32.899.369 68 $32.899.389,68
Acta de recepcion | N/A
de bienes
Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura 1O Valor neto
débito
14838 14/11/2024 $32.899,399 .68 $32.899.39¢,68
Valor total bienes y/o servicios
recibidos $32.899.399,68

CONCEPTC DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicion de supervisién acredito el cumplimiento de las cbligaciones del contratista y certifico que los
blenes y servicios relacionados cumplen' con las especificaciones - técnicas contratadas y “el piazo

establecido.

CUMPLIO
No OBLIGACION CONTRACTUALO v OBSERVACIONES Y
ESPECIFICACIONTECNICA 5 NO EVIDENCIAS
Las pactadas ‘en’ el anexo No 2
1 especificaciones y caracterigtica técnicas si ninguna
listadas en el informe de supervisién

‘k&sa@hcka mﬁa Neewls

DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFAGIAL
HOSPITAL CENTRAL
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; i o L
Factura Elec{ronica De Venta No
g XV c 5016 No. 14838
FIXMEDICAL SAS BIC Nit: 900.622.371-1 Dodumientc Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion
e —--- > Electrénica No. 18764068660852 que habilita desde 5016 13000
CLIENTE  HOSPITAL CENTRAL POLICIANACIONAL A\ hasta 5016 17999, Desde 2024-04-09 Hasta 2026-04-09
NIT \ 830067597 4 e DA Responsable de VA No somos Agentes de Retencion de IVA
\R _QB_ECCION CIUDAD TE__I__EFO[{Q : Na semos Grandes Contribuyentes
(CRA 68B BIS 44-58 7 Bogota D. C 2201635 : Actividad Economica ICA 4645 4.14 X 1000 (L
VENDEDOR F.PAGO, |\  FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO
WILMER MANUEL PEREZ CARRILLO Credito . 14."1 1/2024 _ _ 12.’02/2025
DOCtor TEOMEL!LA GUERRA Pamente TEOMELILA GUERRA . :Documento' NA
OBSERVACEONES
1#$16.-01-02-001;98-8-20481-24 jhonny guemero 1 090@correo.palicia. gov.cods
Item’ Referencia . Cédigo _iUnd. ' Lote " Cant VrUnitario, IVA  VrIVA | Total =
o ToMPTMI0Z  [REEMPLAZO TOTAL ATM UNILATERAL FIXTM) (4 [ nd PN 068204807 5 35.899.309.68] 0% j 0, 0o, 52.86.399.68
; | PCS) A MEDIDA ! 249 ! i
\ | i ! ‘
‘ ‘ ! i ‘
I ‘ ;
B | |
| | |
I
. | :
o : ' | |
| i :
Lo ; ; I R BV
Total Imeas o |tems 1 gev N _ o :Subtotal - 32.899. 399,68
Valor en Letras - ' ( (O Descuento 0,00
TREINTA Y DOSIMILLONES OCHOQCIENTOS NOVENTA Y NUEVE Mk %Iva 0,00
CUATROGIENTOS PESOS MICTE Total de la Operacion _ 32.899.399,68
: ) o o : o _éRetefuente O,DO?
Productos marcadas con * tienen IVA - FAVOR GIRAR CHEQUE A Reteiva 0,00
NOMBRE DE FIXMEDICAL SAS O TRANSFERENCIA A LA CUENTA  Reteica 0,00
BANCQOLOMBIA AHORROS N° 180-88070890, . Total Menos Relenciones ' 32 ggg 399 sg-

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha vy Hora de Generacidn: 14/11/2024 09:35:41

CUFE: 509ch74d3868087e73143a4 2822345387 11h878e635da 1225082 1d0aZ 146434 2cE6412253110600 7582005580860 ~Expadicion: 14,1 1/2024 10:47 ANM
Fabricante y Provescor Tacnelogico: Warld Office Colombia SAS NIT 9003343563 Software: World Office (wo_2)
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En mi calidad de Revisor Fiscal de FIXMEDICAL S.A.S. BIC - FIX SAS
NIT. 900.622.371-1

CERTIFICA

Que la sociedad FIXMEDICAL S.A.S. BIC - FIX SAS con NIT.' 900.622.371-1, esta
cumpliendo con ‘las obligaciones. parafiscales, las del sistema de salud, - riesgos
profesionales. Pension y aportes a Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. FIXMEDICAL S.A.S. BIC -~
FIX SAS se encuentra a paz y salvo por concepto de:

1. Pensiones'y aportes a Cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, correspondiente al
mes de octubre de 2024,

2. Aportes a salud correspondientes al mes de noviembre 2024.

La presente certificacidn se expide en Bogota alos doce (12) dias del mes de noviembre de
2024, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de'la Ley 789 de 2002, ley 734
de 2002, ley 828 de 2023 y demas normas concordantes:

CLAUDIA PATRICIA COLMENARES TAPIAS
C.C No 52.052.336 de Bogota

T.P. 140703-T

En mi calidad de Revisor Fiscal
FIXMEDICAL S.A.S. BIC

NIT.” 900.622.371-1
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