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JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director de Sanidad Policia Nacional
Bogota, D.C.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 07-8-20304-24
TiPO DE INFORME
PERIODICO (X) O FINAL (

Periodo del informe de supervision
E:Desd 01/08/2025 | 1.31/08/2025 l

En-cumplimiento a los articulos 83 v 84 de la Ley 1474 de 2011 “For la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién v sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica®, asi como de la Resolucion No.03049 dei 30 de julio-del 2014 “Por fa cual se
adoptael-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-Conlratacién de la Policfa Nacional adoptada mediante
Resolucién No. 03049.de 2014”, y 1a “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contrafos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente; 0 las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sisﬁ perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
del gjercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe det contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el gradolde cumplimiento de_las“obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u.orden, asl:

INFORMACION GENERAL;

1. Mediante orden interna del personal DISAN No 079 de fecha 21 de junio de 2024 se notifica como jefe
del Grupo de Apoyo Diagnostico y Terapéutico al Sefior Capitan Marcos Eduardo Cardenas Mufioz

2. Mediante comunicacion oficial No GS-2024-093683-DISAN de fecha 29/11/2024 se notifica la
supervisian del contrato 07-8-20304-24 al jefe del Grupo de Apoyo Diagnostico v Terapéutico (GRADT)

3. Mediante orden del dia No 087 .de fecha 05 de mayo de 2025 se notifica como jefe del Grupo Red de
Apoyo Diagnostico y Terapéutico (E) al Sefior Capitan‘Juan Pablo Vanegas Torres.

4. “Mediante Comunicacion Oficial No. GS-2025-054485-DISAN de fecha '03/07/2025 se notifica 'ia
supervision de contrato 07-8-20304-24 al jefe del Grupo de Apoyo Diagnostico y Terapéutico (GRADT),
Sefior Capitan Marcos Eduardo Cardenas Mufioz.

Pericdicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual

No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP iI: 8
1- Informe de supervision del mes de-diciembre 2024 del periodo comprendido enire el 03/12/2024 &l
311212024, mediante comunicacion oficial Mo, GS-2025-000771-DISAN det D4 de’enero 2025.
2-“Informe de supervisidn-del mes de enero 2025 del péricdo comprendido entre’ el 01/01/2025 al 31/01/2025,
mediante comunicacion oficial No. GS-2025-008044-DISAN del 03 de febrero 2025.
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Informe de supervision del mes de febrero. 2025 del periodo comprendide entre el 01/02/2025 a
28/02/2025, mediante comunicacién oficial No. GS-2025-017612-DISAN del 04 de marzo 2025,

Informe de supervisién del mes de marzo’ 2025 del periodo comprendido entre el 01/03/2025 al 31/03/2025,
mediante comunicacién oficial No, GS5-2025-028941-DISAN del 07 de abril 2025, :

Informe de supervision del'mes de abril 2025 del péricdo comprendido entre gl 01/04/2025 al 30/04/2025,
mediante comunicacion oficial No. G5-2025-033050-DISAN del 09 de mayode 2025,

Informe de supervision del mes de mayo 2025 del periodo comprendida entre el 01/05/20625 al 31/05/2025,
mediante comunicacién oficial No..G5-2025-046272-DISAN del 05 de junio 2025,

Informe de supervision del mes de junio 2025 del perfodo comprendido entre el 01/06/2025 al 30/06/2025,
mediante comunicacién oficial No. GS-2025-055389-DISAN del 08 de julio 2025,

Informe de supervision del mes de julio 2025 del periodo comprendido-entre el 01/07/2025 a) 31/07/2025, mediante

comunicacion oficial No. GS-2025-064355-DISAN del 05/08/2025.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de“compra
No.

07-8-20304-24

Objeto del Contrato / instrumento
de agregacién de la orden de
compra

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS
LABORATORIOS. ~CLINICOS DE LOS: ESTABLECIMIENTOS  DE
SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIANACIONAL

Contratista

LABCARE DE COLOMBIA S.A.S

Representante legal

CARLOS ALFREDO TORRES LOPEZ

Valor inicial del contrato u orden de
compra

QUINIENTOS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNMIL
SETECIENTOS 'NOVENTA Y NUEVE PESOS ($520.881.799,00)
MONEDA CORRIENTE INCLUIDO IMPUESTOS '

Valor adiciones 'del contrato u
orden de compra

N/A

Valor total del confrato u-orden de
compra

QUINIENTOS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y- NUEVE PESOS ($520.881.799,00)
MONEDA CORRIENTE INCLUIDO IMPUESTOS

Plazo de ejecucion inicial

VEINTIUN (21) MESES

Fecha de inicic del plazo de
gjecucién del contrato u orden
de compra

03 de diciembre del 2024

Fecha de-terminacion del plazo de
ejecucton del contrato u orden de
compra {pactada inicialmente)

02 de septiembre de 2028

Fecha de inicio del piazo de
ejecucién de ials) adicidn(es)

N/A

Fecha de terminacién del plazo de
efecucion de la{s) adicidn(es)

MN/A

Otros

N/A

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

1.1 cAcciones adelantadas:

2° Mediante comunicado oficial GS-2024-090677-DISAN del 21/11/2024, se realiza solicitud deinsumos a la

entidad.

3 Mediante "comunicado oficial, (GS-2023-000643-DISAN “del 03/01/2025, se. tealiza justificacion de

reservacion presupuestal.

4. Mediante comunicacién oficial AE-2025-000504-DISAN, se realiza reunion del mes de enerc con ia casa

comercial.
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5  Mediante comunicacion. oficial GS-2025-011854-DISAN, (GS-2025-007631-DISAN, GS5-2025-005141-
DISAN, GS-2025-016677-DISAN se realiza pedido a la casa comercial.

& Mediante comunicacion oficial AE-2025-000871-DISAN, se realiza reunion del mes de febrero con la casa
comercial

7 .Mediante comunicacion oficial GS-2025-016677-DISAN, se realiza pedidoada casa comercial.

8 ( Mediante comunicacién oficial AE-2025-001582-DISAN, se realiza reunion del mes de marzo con la casa
comercial,

9 Mediante comunicacion oficial GS-2025-067072-DISAN,. se realiza pedido para los meses de agosto;
septiembre para las diferentes unidades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO DE LAS CELIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
No. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1 Cumplir con el objeto contractual s Sl se realizd
facturacién

2 Obrar con lealtady buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando st N/A
dilaciones ytrabas

3 Responder en jos plazos que la' DIRECCION DE SANIDAD establezca en < N/A
cada caso, los requerimientos de aclaracion ¢ de informacion que le formule

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
4 Social Imegraby parafiscales {ngas de Compensac_ién fami!iar, Sen_a_e si 7962964847
ICBF}, ‘por cuanto el cumplimiento de esta obligacidn) es -requisito

indispensable para la realizacién de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
5 aportar al Grupode Contratos de la Direccién de Sanidad o quien haga“sus s N/A
veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del

contrato, fa Garantia Unica

Guardar la confidencialidad de toda ia informacion que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba
6 | conocer o manipular y respondera civil,-penal y disciplinariamente por los Si N/A
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros

Noacceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo & hacer u omitir algun acto ‘e hecho, el CONTRATISTA
7 | deberd informar de tal evento a la Direccin de Sanidad de la Policla Nacional Si N/A
de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para gue se adopte las
medidas necesarias.

8 Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con

el fin de evitar trauratismos en el proceso de ejecucion del contrato St NS
Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
9 | disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o Sl N/A

al finalizar el contrato, en casode que se hayan suministrado.
CATALOGACION., - EL_CONTRATISTA debera proporcionar la informacion
necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de
abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato: dentro del
plazoy en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el
10 | cumplimiento de la presente)clausula, mediante un certificado en que conste Sl N/A
la entrega total de la informacién requerida. La presente certificacion sera
necesaria para la liquidacién del contrata. Entendiéndose no finalizada la
entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion

1 Tener ademas en cuenta lo establecido en la resolucion 03049 del 2014, “Por S| N/A
medio del cual se adopta ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional”,
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actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00030
del 2018 apéndice 1.y apéndice 2 del 2020

12

Para la facturacion de los bienes o semvicios contratados, se debe tener en
cuenta la implementacion de factura efectronica acorde la Resolucion 165 de
{2 DIAN del 1 de noviembre-de 2023, a la Circular externa 042 del Ministerio
de Hacienda SIiF del 26 de diciembre del 2023 (soperte tecnoldgica para la
factura electronica).

Sl

N/A

13

Cualquier, infraccién ambiental por, omisidn de permisos, concesiones o
licencias ambientales gue hubiese sido necesario tramitar{antes del inicio,
durante y al final del servicio de adquisicién de los equipos, seran asumidas
como responsabilidad del contratista

Si

N/A

14

El CONTRATISTA deberd cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestidn de la-Seguridad y Salud enel Trabajo, de acuerdo a lo-establecido en
el Decreto No. 1072 de 2015 “Por 'medio del cual se explde el Decreto Unico
Regiamentario del Seclor Trabajo” vy la Resolucion No 0312 de 2018 "Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion dela
Seguridad y Salud en el Trabajo”

Si

N/A

15

El CONTRATISTA dehera garantizar la disponibilidad en. el pais de los
equipos ofertados en apoyo 4ecnolégico para los laboratorios clinicos de la
Direccién de Sanidad incluyendo los destinados a laClinica del Sur de Bogotd,
los cuales seran instalados previa coordinacion con el supervisor del confrate

Sl

N/A

16

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80'de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus
acclones U omisiones en la-ackuacion contractual.

Sl

N/A

Nﬂ

OBLIGACIONES DEL' CONTRATANTE

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Poner a disposicidn del CONTRATISTA los bienes y lugares que se
requieran para la ejecucién(y entrega del objeto contratado

Sl

N/A

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un
supetvisor, a través de quien la DIRECCION DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucidn permanente y directa con el
CONTRATISTA.

St

N/A

Eilercer el control sobre el cumplimiento del contrato @ través del
supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucién iddénea y
oporiuna del objéto a contratar

51

N/A

Recibira satisfaccidn los bienes y/o servicios que sean entregados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas
y en especial las espegcificaciones u obligaciones técnicas contenidas en
el anexo técnico

S

N/A

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimienio vy cobro'de las
sanciones pecuniarias y garantias 2 que hublere lugar, parafo cual el
supervisor dara aviso oportunoa la DIRECCION DE SANIDAD, sobre la
ocurrencia de hechos constifutivos de mora o incumplimiento

Sl

N/A

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidn a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto

|

N/A

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales qua requiera
para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su

£argo como consecuencia de la suscripcién del contrato

8i

N/A

Solicitar y recibirinformacion técnica respecto del bien o servicio y demas
del CONTRATISTA en desarrollo delobjefo del contractual

sl

N/A

Rechazar los bienes yio servicios ciiando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos

Sl

NIA
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10

Utilizar los bienes objeto del presente contrato, para elluso para el cual
fueron fabricados, de conformidad con la capacitacién de uso realizada
por el CONTRATISTA y de acuerdo con la informacion del fabricante

81

N/A

11

Dar avisoal CONTRATISTA cuandelos bienes entregados en-comodato
presenten fallas o dafios que impidan su normal use

Sl

N/A

12

Notificar inmediatamenteral CONTRATISTA, en caso de presentarse
frente a los equipos entregados en comodato,cualquier acto de
perturbacion o de privacion de ia tenencia o-del uso, para que éste Gitino
pueda formular las acciones, incidentes Y Tecursos que considera
converiientes para la defensade sus derechos.

Sl

N/A

13

No enajenar, prometer en-venta, transferir a cualquier titulo, constituir
gravamenes o limitaciones de la propiedad, a (favor de terceros, sobre los
equipos o dispositivos objeto del contrato'y eponerse a diligencias de '~
embarg6 o secuestre que involucre los mismos cuando dichas diligencias
se deriven de acciones inferpuestas por acreedores del CONTRATANTE,
caso en el que éste Uitimo manifestara a las autcridades competentes
que el equipo es-de propiedad del CONTRATISTA y dard aviso a éste
tlimo de la diligencia que pretende realizarse

St

N/A

14

Emplear los equipos entregados én comodato dnicamente con los
insumos suministrados por el CONTRATISTA. No se permitira el uso de
los equipos con productos de otras marcas, que no-hayan sido
suministrados directamente por el CONTRATISTA

Si

N/A

15

Abstenerse de realizar mantenimiento preventivo o correctivo delos

equipos entregados en comodatp, salvo autorizacion previa y escrita del
CONTRATISTA

Si

N/A

16

Efectuar solicitud periodica de los insumos y/oproductos, en las
cantidades minimas convenidas en el contrato de suministro.

Sl

N/A

17

Restituir a la terminacion del comodato al CONTRATISTA los equipos
entregados en comodato, en buen estado de funcionamiento, salvo el
deterioro proveniente de fa naturaleza y el uso normal de los mismos

Si

N/A

18

Disponer del tiempo para realizar el mantenimiento de los equipos por,
parte del personal técnico del CONTRATISTA, de acuerdo al cronegrama
establecido de comtin acuerde entrelas partes

Si

N/A

18

Entregar all CONTRATISTA, previa solicitud oportuna por parte de este
iltimo, toda 1a documentacion e informacion que se'requiera en desarrollo
de este contrato

Si

NIA

20

Et CONTRATANTE debe garantizar y mantener las condiciones de
instalaciones eléctricas y calidad de agua de la que se sirven los
Dispositivos y establecidasen'las especificaciones técnicas de la oferta
presentada por el CONTRATISTA,

S

N/A

21

En el evento en‘que el CONTRATANTE decida trasladar los Dispositivos
médicos carrespondientes, del lugaren e que inicialmente fueron
instalados por parte del CONTRATISTA, debera solicitar a este dltimo la
autorizacion correspondiente para dicho traslado (En caso que aplique)

Sl

N/A

22

El CONTRATANTE garantiza que los dispositivos médicos v equipos de
cémputo seran exclusivamente usados, manipulados y aseados por.
personal tecnicamente entrenado purel CONTRATISTA. Adicionalmente
el CONTRATANTE se compromete a no instalar ni correr ningun
programa diferente de log programas instalados por ebCONTRATISTA en
los Dispositivos entregados en virtud de este contrato (En caso que
aplique).

Sl

NIA

23

Cualquierdafio que sufran los Disposifivos, entregados en virtud de este
gontrato, por causa det CONTRATANTE, sus dependientes, ¢ de
terceros, debidamente probado v ocasionado por virus, dafio fisico,
humedad, culpa levisima, y en general cualauier otra causa, no sera |

Sl

N/A




GS-2025-073530-DISAN

Pagina 6 de 15 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

responsabilidad del CONTRATISTA y por tanto sera asumido por el
CONTRATANTE. Es de aclarar que, en caso de pérdida, imputable al
CONTRATANTE y debidamente probada, este asumira el valor
correspondiente al mismo, o en su defecto, podra reponer dichoequipo
de computo, respetando las especificaciones técnicas deeste titimo.
EI'CONTRATANTE es responsable de las buenas gondiciones
ambientales del laboratorio donde reposan y serdan manipulados los
Dispositivos enfregados en comadato, le-anterior implica que cualguier
24 dafio que por esta causa se genere gios bienes antes referidos sera de st N/A
su entera responsabilidad; tal'es’el casc de aguellos derivados de

oxidacién por humedad; deterioro internoc o externc de los equipos,
hongos, y otios que técnicamente correspondan a se preduzean par este
tipo de siluaciones

o5 El CONTRATANTE acepta que para cualguier tipo de mantenimiento se St N/A
utilizara exclusivamente personal técnico calificado del CONTRATISTA

Dar avisc al CONTRATISTA por intermedio del supervisor del contrato
dos meses antes de’la puesta en funcionamiento del Laboratorio ubicado
28 | en la Clinica del Sur, para realizar ids adecuaciones necesariaspara la Si ) NA
instalacion de los equipos destinados a ésta unidad en apoyo tecnoldgico
para los grupos 8 1tems que Io requleren

Ei Contratista garantlza ei summistro e mstaiacxon en forma gratmta de los repuestos
1 |y elementos que s& requieran para el mantemm!ento de 108 equipos que se| Sl N/A
encuentran en apoyo tecnoldgico.

El Contratista se _compromete a suministrar el entrenamiento al personal del
laboratorio clinico para el adecuade manejo del equipo ofertado. El entrenamiento
debe impartirse durante los 10 dias anteriores a la puesta en marcha de los equipos
¥ sa debe realizar con la entrega, instalacién y las demas necesarias para garantizar
2 la \adecuada operacion de los elementos adquiridos. Debeta complementarse a fin s N/A

de resclver las dudas_ generadas durante el manejo diario. El proveedor dara

capacitacion o entrenamiento al personal nuevo © que haya sido trasladado al
servicio distribuidos en los turnos de personal asistencial establecidos para cada une
de los establecimientos de sanidad policial, con el fin de capacitar a todos los
funcionarios gue operaran el equipo:

Semesiraimente se debe realizar repesicion de las' pruebas empleadas en
calibraciongs, coniroles que se generen de' los procesos mencionados
' 3 anteriormente| Las pruebas solicitadas deben corresponder a pruebas efectivas con

reposicién ‘semestral de las mismas | previa solicitud vy revisién por parte del St NA
supervisor del contrato vy jefe del'Laboratorio Clinice v garantizarla devolucién de
pruebas perdidas por vencimiento de reactives a borde de los analizadores.

4 El Contratista garantiza -un stock de insumos en elpais, que permita cubrir_ias 3| N/A

necesidades deda institucion, en forma oportuna por el término que dure el contrato.
El Contratista garantiza la distribucion ‘de los equipos, controles, calibradores,
5 |insumos y reactivos en los diferentes laboratorios de las dreas’y seccionales da | Si N/A
sanidad del pais, en forma operiuna por el términc que dure el contrato.

& Los calibraderes que se entreguen deben incluir las certificaciones respectivas de

trazabilidad del método v la incertidumbre del valor-de calibracidn. S| N/A
7 Los equipos deberan permanecer en calidad de apovo tecnolégico hasta el consumo si N/A
final de los insumos adquiridos.

Los equipos instalados en apoyotecnolégico no deben tener mas de cinco afios de

uso a partir de la fecha-ds su fabricacidn, lo cual se verificard mediante el certificado
8 invima y compromiso’ de entrega de los registros, de importacion firmada por@l
representante legal, documentes que fueron presentados con fa oferta, y al momento
de instalacién de los equipos en los laboratorios clinicos se debe entregar registro
de importacion.

El Contratista garantiza lg entrega de ios insumos necesarios para realizar los
g | procedirmientos de la fase pre-analitica (fubos, agujas y papel), en las diferentes.} Sl N/A
unidades prestadoras dej servicio remitentes al Laboratosic de Referencia Nagionat

51 NIA
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Duarte Valero, asi mismo debera adjuntar certificacion de validacién de tos iubos

para cada tecnologia entregada en apoyo tecnoldgice firmado por representante
legal.

10

Para el procesamsento y reporte final de ‘los resultados es necesaric que se
suministre, “por parte del contratista; 105 consumibles regueridos| para la fase
preanalitica: tubos, agujas, stigueta de codige de barras por prueba facturada, segln
especificaciones suministradas por ef supervisor del contrato (papel trmico de 5 cm
X 2.5 cm para impresora zebra zi411) cartuchos, impresora con téner, tinta y papst
segln especificaciones de fas impresoras ofrecidas, sin costo alguno para la Policia
Nacional,

Los, kits de reactives deben contener {odo lo necesario para“la ejecucién det
procedimiento incluidos todos'los plésticos, cartuchos de reactive pracargados,
tampones necesarios, y soluciones para s pretratamiento de muestras (si se
requieren), soluciones de frabajo, agua estéril para reconstitucion de controles gies
necesaria o-agua tipo 2Aplica para todos los items.

Si

N/A

11

El consumo de agua de los equipos instalados en apoyo tecnoldgico debera ser
méximo de 58 litros por hora,

S

N/A

12

En caso de ser necesario el cambio de elementos, donde se genere un residuo, el
Contratista asegurard la disposicién final de log mismos y entregara los ceriificados
correspondienies al supervisor, en cumplimiento al decreto 1076 de 2015 “por medio
del cuat se expide el decreto dnico reglamentario dei sector ambiente 'y desarrolio
sostenible”, articulo 2.2.6.1.3.7:

Sl

N/A

13

Las actividades de mantenimisnio diarias, semanales y mensuales serdn siecutadas
directamente por ¢l usuario del equipe de acuerdo a lo establecido en el manual de
usuario de los @guipos entregados en apoyo teenolégico, posterior a la capacitacion
que realice el Contratista. Los mantenimientos predictivos, preventives y correctivos
incluidos repuestos indicados paricasa matriz, asi como el soporte técnico, seran
responsabilidad directa delfuturo contratista coma proveedorde los analizadores sin
costo adicional pars la entidad.

Sl

NIA

14

Se solicita perscnal capacitado en el mantenimiento preventive y correctivo de los
equipos, ~que garantice el correctofuncionamiento det equipo; durante la
operatividad v posterior al cambio-de repuestos.

Si

NIA

15

De requerir cambios de repuestos constantes, por dafios repetitivos, 1z empresa se
compromete al cambio'dal instrumento-por una versidr mas actualizada, nueva o
con menos tiempo de uso.

Si

N/A

i6

El Contratista garantiza los tiempos regles de mantenimiento diaria, semanal, o
mensual (si aplica), adjuntande certificacion de casa matriz v/o representante legal.

Si

N/A

17

En caso de falla técnica del'eguipo debe haber un tiempo de respuesta por parte de
ingenietia menor a 2 horas v{a telefdnica y menor a 4 horas de forma presencial para
sedes de mediana'y alta complejidad, en casa(de confirmarse que no hay solicidn
posterior a'tas 4 horas por parte de ingenieria, se debe asegurar el montaje de las
pruebas a {ravés de un plan de contingencia antes de dos horas en otra institucion
cuya tecnologla cumpla las'caracteristicas solicitadas en el'pliego y adjunte con los
resultados copia de los controles de calidad internos det dia y externos del mes en
que ocutra el incidente. Para las sedes de baja complejidad el tiernpe de respuesta
presencial debe ser menor a 8 horas y-encaso de confirmarse gue no hay solucién
posterior a las 8 horas por parte de-ingenieria, se debe asegurar ef montaje de las
pruebas a través de un plan(de contingencia antes de 05 horas en otra institucién
cuya tecnologia cumplatas caracteristicas solicitadas en el pliego v adjunte con los
resultados copia de'los controles de calidad internos del dia v externos del mes en
que ecurra elincidente, sin que esto genere un costo adicional para la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional.

S

N/A

18

El Contratlsta garantiza €] pracesamiente de las diferentes prusbas, blen sea en sus
snstaiacmnes 0 en otro laboratorio clinico, bajo su responsabilidad y sin ningGn costo
para la Direccién de Sanidad de fa Palicia Nagional, con la supervisién directa del
Supervisordel contrato, en caso de que loséquipos en apoyo tecnologico {Principal
ylo de Back up) se encuentren fuera de servicio por un pericdo mayana 2 horas en
los“establecimigntos de Sanidad que cuenten con sesvicio“de urgencias y
hospitalizacién y por un pericdo mayor a 6 horas en los establecimientos de sanidad
que no cuenten conlés servicios mencionados, contadas a partir del momento del

Sl

N/A
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reporte del dafio por parte de la institucién o por desabastecimiento de insumos yfo
reactivos.

19

El software para administracien y mansjo del sistema automatizado debe ser capaz
de conectarse para tomar los datos necesarios procedentes del sistema de
informacion de los laboratorios clinicos y conducirios segln-programacion, a
analizadores y/o sistemas de ‘automatizacion. Administrar Yas solicitudes de
muestras y supervisar el estado operativo de los dispositives. Establecer conexiones
de comunicacion entre el sistema de automatizacian, los analizadores y of software
de gestidon de 'datos.

Si

N/A

20

£l Contratista se compromete a colocar un servider y equipos de cémpute para la
prestacion det servicio can sb respsclivo antivirus donde se respalde toda la
informacidn y donde se.encuentre alojado ia interface.con su aplicacion, si este se
requiere, sin costo adicional para los Laboratories Clinicos de los establecimientos
de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional.

S

NA

21

Todos {os equipos se deben entregar con su respective PC o estacion de trabajo.
Paratodos los laboratorios se debe entregar un computador, una impresora laser
para entrega de resuitados.

Para los Llaboratorios de Mediana complejidad se deben entregar dos
computadores, Una'impresora para impresién de resultados.

81

NIA

22

El Contratista garantiza las medidas de respaldo elécirico con UPS ante cualgquier
fallaceléctrica de manera que no Se ponga en riesgo las operaciones del equipo
instalatgo en apove tecnoldgico.

81

NrA

23

El Contratista se compromete a conectar los equipgs en apoyo tecnolégico, al
Software SISAP dela Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, dentro delos 30
dias habiles & partir de la firma de! contrato. sin costo alguno para la institucién.

SI

NIA

24

El Contratista debe garantiza gue el sofiware del analizador, lis o middleware
ofertado esté en la capacidad de generar automaticamente los resultados en formate
PDF con una encriptacidn, Una vez estos estén validados, deben ser enviados a
SISAP de acuerde a la disposicidn de telematica para el manejo de ia Policia
Nacional.

St

NIA

26

Se requiere que el Contratista instalesn cada una de las sedes un servidor con un
sofiware Hs (middieware) que sirva como mecanismo de ‘Conexidn entre los
analizadores y SISAP, ycque a su vez permita el manejo interno del 4rea de
laboratorio.

Si

N/A

26

El LIS instalado por el contratista debe tener la capacidad de generar y garantizar
los resultados en formate PDF con las firmas digitales con politicas, de seguridad v
encriptacién, conforme al diccionario de datos que brinda la Direccidn de Sanidad.
Una vez los resultados esténvalidados, deben ser enviados a SISAP de acuerdo a
la disposicién de Telemética para el manejo de la Policia Nacional.

Sl

N/A

27

Ef equipo debera ‘conectarse al software SISAF de 1a Direccion de Sanidad e un
periodo mé&ximo de 30 dias después de su instalacion, ofertar un computador para
la interface del equipo al sistema SISAP, con memaoria RAM de 16 GIGAS o superior,
contar con un procesador de 4 nucleos 8 hilos o superior y disco de 500 GIGAS ¢
superior de almacenamienio"SSD o M2, GPU compatible con direct X12, sistema
operativo de Windows 10 o superior. Los costos adicionales, soporte técnico, cablas
de red o dispositives adicionales gue se requieren para la conexion van por cuenta
dei proveedor.

Sk

N/A

28

Elequipo deberé conectarse al software SISAP de la Direccién de Sanidad el cual
opera hajo plataforma oracle 129 y visual basic 6.0, dentrode los 30 dias habiles a
partir de la firma del contrato sin costo aigune paraia direccion de sanidad. NO
APLICA PARA EL GRUPQ 14: VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.

8l

N/A

28

El softwate' del proveedor debe permitir una interface hidireccional Ccon los
analizadores que tengan la opcidn- HOST QUERY de manera que no se tenga la
necesidad de programarlos Asf misme sl software debe permitir el rastreo de los
exdmenes que se transmiten desde SISAP ya sea con laidentificacién del paciente

o con el nimerg de formudario. ESTO APLICA PARALOS GRUPOS E ITEMS QUE
REQUIERAN EQUIPQO EN APOYO TECNOLOGICO.

S

NIA

30

El software del proveedor debe permitit la realizacidon de informes v estadisticas
directamente desde su base de datos complementando y permitiendo ta verificacidn
de los datos ingresados. &) SISAP. lguaimente debe pemmitir la integracién con
cualquier disefio de formulario en SISAP, debe consentir e ajuste de los valores de

Si

N/A
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referencia directamente desde el software y la trasmisian de i0s rmismos a SISAP,

NO APLICA PARA EL-GRUPQ 14: VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR.

3

El Contratista garantiza que iz conexién de los analizadores al middware debe
realizarse con una red diferente a la de la Policia Nacional. (Instalar su propia red
cantodos los elementos necesarios para su montaje sin jncurrr en ningtn costo
adicional para la Policia Nacional). NO APLICA PARA EL'GRUPQ 14: VELOCIDAD
DE SEDIMENTACION GLOBULAR.

Si

N/A

32

La interface proporcionada por el proveedor debierd permitir Ia fransmision de los
cornentarios realizades desde el software hacia SISAP, asi como la validacidn de
parametres por profesional y ia interface de este software con SISAP, debe permitir
fa tfransmisidn del nombre del profesionat que valida |a prueba, ef cual debe gquedar
explicito tanto en el software del proveedar como en SISAP. NO APLICA PARA EL
GRUPQ 14: VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.

Si

N/A

33

Los resultagos en el sofiware del ‘proveedor deben ser transmitides vy
automaticamente validados at SISAP, sin necesidad de doble validacion o validacion
en ‘cada sistema por separado. \Debera permitir realizar Backup automaticos que

aseguren la integridad de fa informacién. lguaimente 'debe servir como plan de

contingencia en caso de que fa red de la Policia Nacional no funcione o exista algin
problema cen  8ISAP. NO APLICA PARA GRUPO 14 VELOCIDAD DE
SEDIMENTACION GLOBULAR.

Si

N/A

34

Para todas las técnicas los valores inferiores a iz sensibilidad y superiores al limite
mé&dimo de cuantificacion, enda pantalla del equipo debe sacar una alarma y no
reportar ningtin valor.

Sl

N/A

35

Los servidores- del Contratista deben pasar todas las pruebas de vulnerabilidad
requeridas por fas oficinas de telemética DIPON y DISAN, las cuales sé feafizaran &
los treinta (30) dias habiles del iniciodel proceso contractual.

Sl

N/A

36

El'Contratista garantiza e} funcionamiento del lis en cada faboratorio aun cuando no
se tenga conexién con SISAP o este no se encuentre funcional, siendo un respalde
reat el sistema LIS principal v que permita tener ¥z trazabitidad del paciente ¥ sus
examenes durante todo ef proceso desde la toma de muestra hasta la entrega final
del ‘resuitado. NO APLICA ~PARA EL GRUPO 14 -VELOCIDAD DE
SEDIMENTACION GLOBULAR.

Si

N/A

37

El Contratista garantizaen su sistema LIMS Ja consulta de resultados historicos de
un paciente independientemente si hay SISAP y que la sede tenga conectividad a
internst. NO '\ APLICA PARA GRUPQ-14: VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR.

Sl

N/A

38

Se‘requiere Ia transmisidn de-los resultados de pacientes al sofiware SISAP de Ia
Policia Nacional y controles de calidad internos al software de calidad ofertado;
adicionalmente sedebe realizar un informe trimestral del desempefio del controlde
calidad que.incluya los siguientes indicadores ICV, DS, IET, sigmametria, sesgo
relativo,('CVR v estadisticas mensuales. NO APLICA PARA EL GRUPO 14
VELCCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR,

sl

N/

39

El Contmtisté se compromete a hacer las coordinaciones respectivas con el drea de
Telematica de la institucién para el desarrollo de la interfase sin que generare costos
para Laboratorios Clinicos de los establecimiehtes de la Direccién De Sanidad de la

Poficla -MNacicnal. NO APLICA PARAEL GRUPC 14 VELOCIDAD DE

SEDIMENTACION GLOBULAR.

S

N/A

40

El" Contratista .suministrara, \un megabyte por tres por el namerc de prugbas
contratadas con el finde almacenar los resultados paraia base de datos SISAP de
acuerdo a las caracteristicas técnicas especificadas por ia oficina de Telematica de
ta Direccion | General Policia Nacional ) NO APLICA PARA EL.GRUPO 14
VELOCIDAD DE SEDIMENTAGION GLOBULAR.

Si

N/A

41

El'Contratista garantiza la informacién para el manejo y control de inventarios de
cada uno de los procesos -y lugares donde se encuentren los reactivos con su
correspondiente kardex y de acuerdo a las entidades de control externas e internas
(Secretaria de Salud, INVIMA, DISAN}.
El médulo debe permitir Hlevar ia trazabilidad de los insumos decacuerde a la
normatividad de reactivo vigilancia.  Ademas, El Contratista’ garantiza que el
software verifique la fecha de vencimiento de los insumos que sera minimo de seis
{06) meses, a parir-de ia entrega, debe registrar ¢l 'cambio de los insumos que
presenten cualquier defecto o mala calidad unawez sean entregados en el almacen,

Si

N/A




GS-2025-073530-DISAN

Pagina 10.de15 ELABORACION, EJECUCIONY LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 - CONIBRTOS

Fecha: 12-03-2021 INFCRME DE, SUPERVISION DE CONTRATOS U ke
Version: & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

manegjando los diferentes tipos de alertas. NO APLICA| PARA GRUPO 14:
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.

El LIMS softwarecdebe garantizar que no se fealizaran reprocesos en cuanto al
42 ingreso de- informacion, validacién de los datos, confirmaciones entrel ofros, al S| N/A
sistema SISAP, puesto que se reguiere facilitar la trazabilidad de los procesos que

sedlevan en ei laboratorio clinico.

El Contratista garantiza el soporte téchico del sistema de informacion especifico que
43 | se instale en apoyo tecnolégico durante las 24 horas ‘los 365 dias del afic en caso |'Sl N/A
de caidas del gistema.

El Contratista garantiza por escrito quejunto con cada uno de los equipos
suministrados en apoyo tecnolégico hara entrega en forma fisica o digital:
- Manuai de usuario en ei idioma de pais de origen y consu debida traduccién al I NJA
castellano.

a4

- Guias répidas de manejo para cada equipo en castellano.

Ei-Confratista garantiza el soporte técnico: instalacién segin el area destinada
teniendo en cuenta las recomandaciones de Seguridad y Saiud en ef Trabajo para
el Laboratorio Clinico ‘de Referencia Nacional, Laboratorio del Hospital Central,
45 Clinica del Sut y demas Unidades Prestadoras de Servicio), acondicionamiento del
area si gs necesario para la instalacién, funcionamiento y mantenimientos preventivo
y/o correctivos de los equipos instalades en apoyo tecnoidgico (el contratista adjunto
gk eronograma de mantenimiento'firmado por representantelagal junio afa oferta} y
repuestos sin costo adicional para la Direccién de Sanidad de la Policia Macional,
El Contratista se compromete a dejar los equipos instalados en apoyo tecnolégico
46 | dentro de las'instalaciones de la Direccidn'de Sanidad Policia Nacional ‘hasta el | Si NIA
consumao totai de los reactivos adquiridos.

El Contratista garantiza gue los equipos en apove tecneldgice a ingresar estaran

Si NA

47 Videntificados con un nimero-de activo, empresa responsable, serial y datos para | Sl N/A
soporie técnico,
Ef Contratista contara con 30 dias habiles(a partir de la firma del condraio para

48 | realizas la instalacién de los equipos en apeyo tecnoldgico con la correspondiente | Si N/A

conexién al sistema SISAP.

El contratista deberd suministrar informe con frecuencia mensual donde se

especifique por sede lainformacion de las pruebas procesadas en los equipos &n
apoyo tecnolégico que contenga las siguientes’ variables por prueba; pruebas

49 ; 3 . Si MNIA

efectivas, nimero de controles procesados, numero de calibradores procesados v

namero de repeticiones realizadas. Dentro de esfe informe se debe especificar el

valor de las reposiciones para el mes gstablecido,

Entregar un croncgrama- de capacitacion/actualizacidn en femas de interés
académico, presencial o virtual con periedicidad minima de tres eventos certificados

5¢ o P b Yo f " z

al afio, dirigido al personal bacteridlogo-y ‘auxiliares de la Direccidn de Sanidad

Policia Nacional.

51 N/A

Los insumos deberan cumplir con los requisitos establecidos por el INVIMA, a través del
Certificado de Capacidad de Almacenamisnto y/o acondicionamiento (CCAA)Y'Y de
1 acuerdo alda Resolucion 0132 de 2006 "WManual de Condiciones de Aimacenamiento y/o
Acondicionamiento para reactivos-de diagnéstico In Vitro”, para @aquellos insumos ¢
alementos que lo requieran.. Entel caso gue diche insumo o(glemento no requiera de
dicha certificacion debaré presentar la debida constanciaexpedida par el INVIMA,
Los insumos deberdn’ cumplir con la reglamentacion estipulada en el Decreto 3770 de
2 | 2004, por el cual se regiamenta el registrg-sanitario y la vigilancia sanitaria de los | SI N/A
reactivos de diagndstico in vitro, para aguelios insumos o elementos que lo reguieran.
Ef Contratista suministro en medic magnétice insertos de las pruebas & insumos, ficha
3 tecnica y catdlogo de los equipos en idioma castellano™ en donde se establezca
claramente el método-utilizado para procesar las pruebas ¢ especificaciones técnicas de
los insumos suministrados,

Sl NIA

st N/A
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N/A

El Contratista garantiza‘el cambio de los insumos y reactives que presenten cualguier
defecte o male ‘calidad sin costo alguno para la Direccién de Sanidad. de {a Policia
Nacionaldentro de los 15 dias calendario siguientes al requerimiernto. E|l cambio se
solicitara por parte del supervisordebcontrato.

Si

N/A

Et Contratista garantiza el cambio de los insumos que se enclentren a sesenta (60) dias
de su fecha de vencimiento v los reactives gue se encuentren a treinta (30} dias de'su
fecha de expiracion; et cambio se sclicitard por parte del supervisor del contrato)sin costo
alguno para ia Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Sl

NIA

El Contratista garantiza el cambio y la disposicidn final de los insumos objeto del presente
proceso, de acuerdo a las necesidades del servicic y en un perfode ne superior a (10}
diez dias calendario, en-el case que el INVIMA ordene el-retiro del mercado. El cambio
se solicitard por parte del supervisor de! contrato.

Si

N/A

Elinserto de los insumos, elementos y/o reactivos debe contener especificaciones sobre
el tipo de anticcagulante permitido en caso de usarse como muestra plasma y los
preservantes en ef caso de utilizarse como muestra orinacAdemas, debe contener
informacién acerca de la sensibifidad y linealidad en corrida inicial de cada una de las
pruebas.

S

N/A

E! Contratista se ‘compromete a brindar asesorfa fanto técnica como cientifica en el
mangjo cotrects de los equipos ofrecides, insumos y reactivos para laimplementacion de
reactivo y tecno-vigilancia, a las diferentes Unidades Prestadoras de Servicio. .

Sl

N/A

10

Ei Contratista presento junto con su propuesta: )

$i es fabricante: Copia del concepto técnico de la Condiciones Sanitatias Expedida por
el INVIMA o copia del certificado del Cumplimiento de las Buenas Practicas de
Manufactura BPM CCBPM vigents.

Si es-importador; e certificado de capacidad de aimacenamiento y acondicionamiento,
CCAA expedido por el Invima vigente; el certificado de cumplirsiento de buenas practicas
de manufactura, CCBPMy certificado técnico de las condiciones sanitarias, expedidos
por el instituto nacional de vigilancia de medicamentos v alimentos, INVIMA.

Sies distribuidor: Acta de Inspeccitn de Vigitancia y Control higiénico sanitaria expedida
por autoridad competente (Secretaria 'de Salud Departamental, Distrital o Municipal,
donde conste gue cumpie con los requisitos exigidos para este Hpo de establecimientos.

St

N/A

11

El Contratista garantiza el cumplimiento de la implementacion del Sistema de Gestidn.de
ta Seguridad y Salud@en el Trabajo {(SGSST), de acuerdo a lo establecido en el Decreto
No. 1072 de 2015, por medio del cual se expide el "Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen fos Esténdares
Minimos del Sistema de Gestidn‘y Seguridad y Salud en el Trabajo” (SGSST), e
Contratista entrego junto'con la propuesta el registro'de \la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sisterna de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo {SGSST),
del afio inmediatamente anterior, realizado en el aplicativo de la pagina del Sistema
General de Riesgos Laborales del Ministerio-de Trabajo donde conste una’calificacién
total que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” es decir un puntaje mayor
&85 % (para el caso de consorcic's uniones temporales se deberé presentar el regisiro
de Ia autoevaluacion por.cada empresa que conforma la ¢nién tempaorai o consorcio). Asi
mismo se deberd mantener la calificacion y evidencias de la autoevaiuacion del {SGSST)
a disposicion; las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucién dei contrato.

81

NIA

12

El Contratista Cerlifico que la empresa a1a cual representa cumple con 1z afilacion a
seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sisterna de Gestién de Ia
Seguridad y Salud en ef Trabajo, conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del
decreto 1072 de 2015 “por medio del cual se expide el decreto tnico reglamentario-def
sector trabajo’ y la resolucion no. 0312 de 2019 “por la cual se definen los estandares
minimos del sistema de gestién de la seguridad y saiud en el trabajo”,-asl‘misme, que
cuenta con el reglamento de higiene v seguridad industrial de ‘acverdo al codigo
sustantive del trabajo.

S

N/A

i




GS-2025-073530-DISAN

Pagina 12 de)15

ELABORACION, EJECUCION.Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 _ CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

ORDENES DE COMPRA

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATCOS U

g e

POLICIA NACIONAL

13

El contratista deberd atender log requerimientos que se establezcan en el marco del
Sistema de Gestidn Ambieptal de la Direccidn de Sanidad de ia Policia Nacional, cen
motivo de ia actividad contractual.

Estas clausulas se establecen de acuerdo a(la-normatividad ambiental vigente v a 1o
contemplado en la Nota 4 de fa Resoclugién 03049 del 2014 “Por jacual se adopta ef
Manual de Contratacion de la Policla Nacicnal’, complementada por ¢l Numeral 5 del
apendice de la Resolucion No. ‘00090 del 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa e manual de conlratacién de la Policia-Nacional adoptade mediante
Resolucién 03049 de 20714,

Si

N/A

14

Ei Contratisfa. garantiza que fos empagues'y/o embalajes de los productos a adquirir
estén constituidos por un porcentaje, de material reciclable ¢ provenir de una fuente
sustentable.

Si

N/A

15

Ef Contratista garantiza que no presenta sanciones vigentes de acuerdo ai Registro Unico
de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrolio Sostenible

Sl

N/A

16

Cualquier infraccién ambiental por omisién| de permisos o licencias ambientales que
hubigse sido necesario tramitar por parte del contratista antes del inicio-del contrato, en
sl ofranscurse vy después de la actividad contractual, ‘serén asumidas como
responsabilidad def Contratista.

Si

N/A

17

El Contratista debe coordinar con el almacén, el supervisor dei contrato y el jefede
activos fijos del grupo logistico de las diferentes inidades prestadoras del servicio de
salud dela Policia Nacional el ingreso yymarcaje de los equipos adjuntando la siguiente
documentacion:

1. Las facturas de josbienes a ingresar.

2. Ficha técnica-en medio fisice © magnético.

3. Pdlizas“de 'todo riesgo y cronograma  que indique la responsabilidad y
gjecucion de mantenimientos-preventivos y correctivos de los bienes a
ingresar.

4, Pdlizas de tado riesge’a asumir los gastos por hurdo, pérdida y dafio por
desastres de los bienes a ingresar, con el fin dé determinar la responsabiiidad
sobre estos bienes de acuerdo 2 su figura contractual.

5. Parafiscales del personal encargado de los mantenimientos de los servidores,
redes, dispositivos y computadores.

6. Oficio remisorio firmado ‘por €l representante legal ab$upervisor del contrato
ylo jefe de ta unidad prestadora de! servicio de salud de la Policia Nacional,
informando-los bienes que entraran en apoyo tecnoldgico o comodate

7. Actasderecibido por parte del supervisor del contrato.

Si

N/A

18

El Contratista debe asumir como su responsabilidad cualquier infraceion ambiental por
omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales que bubiese sido necesaria
{ramitar antes del inicio del servicio.

51

N/A

19

Los productos que se suministren deberan estar libres de mercurio, a fin de dar
cumplimiento a la‘Ley 1658 de 2013, Ley 1892 de 2018, Resclucion 159 de 2015 de la
Secretaria Distrital de Salud, y demas-normatividad que complemente, modifique,
derogue o sustituya, referente a 1a prohibicién del uso de mercurio, En ¢aso de requerirse
algiin’ producto que no tenga un sustituto libre de mercurio, el contratista deberad remitir
declaracion juramentada donde manifieste la no existencia de un producte con esta
condicién, sefialando el respaldo normativo que pemnifa su comercializacién, Porotro
lado ef Contratista debe cumplir con la normatividad ambientat vigente relacionada con
vertimigntos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiente bésico, manejo
de sustancias quimicas como sonlas siguientes: Constitucidn Politica, Decreto Ley 2811
de 1974, Ley 22 de 1893, Ley O de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430
de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto 1584 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575
de 2007, Decrato 3830 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto
351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resclucion 1223 de
2014, Resolucién 631 de 2015, y demas que le apliquen, deroguan y/o modifiquen
Cuglguier infraccién ambiental por viglacién de Ja normatividad vigente aplicable, o por
omisién de permisos o licenciamiento ambiental que hubiese sido necesaric tramitar

N/A
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antes del inicio del contrato, eréltranscurso y/o después de

seré asumida como responsabilidad del contratista.

20 El Contratista deberd garantizar 1a entrega de insumos v reactivos a mas tardar0 dias st N/A
héblles después de realizar la soficitud por parte del superviser del contrato

El Contratista remitira informe can frecuencia mensual y consolidado anual donde se

24 especifique por sede de iaboratorio la informacién de los elementos entregados con las S N/A

siguientes variables: nombre del slemento, especificacion’ técnica, valor unitario,

cantidad entregada, fote, fecha de vencimiento v valer totai por sede.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O bE RELEVANCIA
NIA

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

Ala fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (268) dias calendario desde gue inici¢

el plazo de ejecucion del contrato U orden de compra, restando (362) dias calendario para que finalice el plazo
de@lecucion. ‘

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

Paso 1

De acuerdo a las ultimas disposiciones del Gobierno Nacional en la implémentacion de factura electrénica y
dando alcance a la Tesolucion 165 de la DIAN del 1 de noviembre de 2023, a la Circular externa 042 del
Ministerio de Hacienda SIiF del 26 de diciembre del 2023 (soporte tecnologico paralafactura electrénica) el
contratista debera enviar al BUZON UNICO  SIIF NACION al correo
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co fa factura electrénica. y colocar en el asunto. la siguiente
nformacion: ASUNTO: 160102000; nimero del'contrato u orden de compra; correo del supervisor del contrato,

EJEMPLO: #$ 160102000; 07-8-20xxx-24; marcos cardenas@correo.policia.gov.co#$

‘i
Con la anterior informacién se realizara la revisién de la factura electronica y una vez verificada por-el Ministerio
de Hacienda, validada y aprobada por da DIAN, el supervisor(del contrato entrara a plataforma para la
autorizacién de la factura lo cual darég tramite a la obligacion y pago de ia misma.

Paso?Z

La Direccion de Sanidad Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogotd, D.C, en pagos mensuales, después realizar las entregas, dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion, y asignacion def turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura dentro de los primeros cinco dias del mes, acompafiada de la acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistemna de Seguridad Sceial en Salud,
pensiones y riesgos profesionales acorde con la normatividad vigente, recibo a satisfaceion (RAS) expedido
por el supervisor del contrato, documentos que deben ser'tramitados en la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas del Edificio de la Direccion de Sanidad ubicado en la Calle 44 No.50-51, donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de fa Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno’ se le asignara un niimero de radicacion.
En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago despues-del dia veinte (20)
del mes se realizara dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central.
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Los pagos previstos se acreditarén a la cuenta a favor del CONTRATISTA, 0 én'otro banco o cuentaque este
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de avisg'escrito con no menos detreinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion
bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendaric ahombre de Iz firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez-emitida la factura y entregados los insumos y reactivos por parte del Contratista en cada uno dée los
almacenes de las Unidades Prestadoras de Salud, los coordinadores de cada laboratorio emitiran el recibo a
safisfaccion (RAS) parcial (Codigo: 2BS-FR-0045) y el formato de recepcion de bienes i(1LA-FR-0140), los
cuales deberan ser entregados al supervisor del contrato para’'su consolidacién, previa revisién de los
documentas 'y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion final y posteriormente tramitar la cuenta en ia
Central de Cuentas para el regpectivo pago.

Una vez radicada tafactura por parte del-adjudicatario Contratista, el'supervisor del contrato, dentro de los (3)
tres dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el recibo a
satisfaccion técnico-econdmico y devolver fa cuenta junto con los soportes a ja oficina de Central de Cuentas
dela Direccion de Sanidad para continuar con el tramite del pago respectivo.

Documentos Regueridos:

a. Factura de venta original gue cumpla con los requerimientos de ley.

b.~Recibido a satisfacciéntécnico — econdmico expedido por el supervisor del contrato.

¢. Certificado de aportes parafiscales vigentes expedido por el representante legal o revisor fiscal.
Si los documentos en referencia son devueltos por la DIRECCION DE SANIDAD, por inconsistencias como la
falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, LA DIRECCION DE SANIDAD, se obligaa la
asignacion nuevamente delturno, siempre y cuando 'se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. Todas lag demoras que se presenten por estos
conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, guien no tendrd por ello derecho al pago de intereses o
compensacion-de ninguna naturaleza. :

L.os pagos se haran a ia sigliente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: LABCARE DE COLOMBIA S.AS
BANCO:-BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTAZ 035056688

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos: -

a. Balance generalide pagos y entregas
Valor en pesos % del valor de; :;;trr;ato u-orden de
Vajor total del conirato u orden de compra $520.881.799.00 100%
Vaior total de las sntregas $ 222 458 885,00 42,71
Valor total facturado $ 222 458.855,00 42,71
Vaior facturado pendiente de pago $.7.366.230,00 1.41
Valor pagade $ 215.002.625,00 41,29
Valor pendiente de entrega $ 298.422 844 00 57,29
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en e periodo informado (la supervision debera
relacionar de maners discriminada io_correspondiente a la sjecucién det contrato ¢ orden de compra unicamente del

ericdo gue esta informando)
No. de . Fecha de VYalor _ oy ) Valor No. orden'de
recibido Vaior recibido recibido facturado No. factura | Vaior pagado deducciones pago
Del 01 al . .
10 $7.366.230,00 31 de 7.366.230,00 | FEV65646. | En tramite En tramite En tramite
agosto

4.2 Entrada de Bienes

Para el periodo comprendide entre el 01/08/2025 al 31/08/2028, se realizé entrada de bienes y suministros.
Con nimeros de entradas 170 del 21/08/2025.

5. RECOMENDACIONES

Se deben definir los protocelos para radicacion della nueva facturacion eléctrénica segun la circular No 016
que enuncia el sistema ‘integrado de informacién financiera — SIF.NACION en el proceso de recepcion de
facturas electronicas de venta, notas ‘débito y notas crédito- para que se puedan surgir los pagos;
correspondientes a los bienes recibidos por los laboratorios clinicos de la Direcciomn de Sanidad.

6. CONCLUSIONES

No aplica.
Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con fas cldusulas y
Et contratista | S {X) especificaciones técnicas del contrato, en la fecha.¢ fechas establecidas del 01/07/2025 al
cumplia  con. o 31/08/2025 para lo‘cual relaciono y anexo. los'documentos soporte (técnicos obligatorios
establecido en las esiablecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientaies, de seguridad v
cidusuias salud en el trabajo v ofros).
contractuales NO__ En caso de incumplimiento-parcial o totaf del contrato, se informo mediante ComuNicacan
ofictat No. del i dirlgida al ordenador del gasto, las
obligaciones incumplidas,
Alentamente,
Firma:

Capitan MARCOS EDUARDO CARDENAS MUROZ

Jefe Grupo Red de Apoyo Diagnéstico v terapéutico
Supervisor contrato.

Correo electronico: marcos.cardenas@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3102393843

Elatorade por: TS_27 DIANA CARCLINA ALBA FERNANDEZ
FECHA DE ELABORACION: 02/08/2025
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CONSTANCEA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

| POLICIA NACIONAL

FOLICHA MACHINAT

' B CIRECCICH DE SANIDAS
Ciudad y fecha: Bogota 21 de'agosto. de 2025 e o
Unidad: Direceion de Sanidad %“,z’%:_ é%‘f%S
Tipe de contrafo Marque el tipo
: de contrato
Orden de compra :
: - | Contrato de obra
Tipe de contrato I Contrato 'de consultoria
Con@rgto de prestacién de
servicios ‘ .
Contrato'de compraventa :
Contrato de suministro X
: Contrato interadministrativo-
Contratg /aceptacién de ' ‘

No. 07-8-20304-24

oferfa "u orden de
compra No. '

Constancia de recibido 10
No. ‘
Contratista;

LABCARE DE COLOMBIA S.A.S

NIT del co ntratista:

830.056.202-3

Objetodel contrato o
aceptacion de oferta;

SOMINISTRO DE INSUMOS Y REACTNGS PARA UGS LABORATORIOS
CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL :

Instrumento de
del Acuerde Marco de
Precios (aplica . sélo
para érdenes; de
compra): DN

agregacién_ vy, nlimero |

Ne aplica

Valor deb “contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

QUINIENTOS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
SETECIENTOS NOVENTAY NUEVE PESOS {$520,881.799,00) MONEDA
CORRIENTE INCLUIDO IMPUESTOS ' ‘

Plazo de ejecucion:

Hasta el 02 de SEPTIEMBRE del 2026

Fecha_de vencimiento

supervisorfcoordinador
del contrato y cargo que
désempefia:

(aplica sole . para | No aplica
ordenes de compra) .

Lugar de ejecucién vio ‘SAj
entrega ; NIVEL PAIS
Incumplimiento del

plazo  de ejecucion |(NG X

Sl NO «x

Nombre * del

Capitan MARCOS EDUARDO CA'R’.DENAS MUNOZ
Jefe Grupo Red de Apoyo Diagnostico y Terapéutico ‘

Fecha - de
certificada:

entrega

Julic DE 2025
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Version:& POLICIA NAGIGNAL
| Unida i Descrip- 40~ | Yvalora | Valorapagar !
Valor que  se estd | d Recur + gign del blen | Valor recibido Valor | amortiz-
certificando  con _ a S0 0 setvicios facturado | aryio : i
- recibidos . ' descont i
presente constancia de | - e !
ibi [avi i ToEM ] CETTY T e ¢73E5D | ¢73865 1 o
rzeﬁcztgida della vigencia - LsoRareRios |3 7-366:230,00 | $7.366.230,00 -0 $7.366.230,00 |
. > CLNICOS BE l
LOS ;
¢ ESTABLECIMIEN !
! 108 -
Los insumos fueron entregados en los establecimientos de sanidad policial de fas unidades
prestadoras de. salud comoe consta-en los documentos anexosaeste ras vy relacionados a
continiacion:
R 5 (o | FORMATODE | . y
No: HRIDAD. | RESEPCIEN: P FECHA VALGR
o Co i) CDEEIENES P 0 k :
1 CORDOBA 31 111812025 $ 343.650,00
7 META 30 B8/8/2055 5 1.030,950,00
4 HUILA 7 - 8782025 $ 458.200,00
4 ANTIOQUIA X 8/8/2025 $1114.550,00
5 ANTIOQUIA 37 111312025 $572.750,00
8 ATLANTICC 46 | 8812026 $ 458.200,00
o7 ATLANTICOY 51 14/8/2025 $343.650,00
8 ATLANTICO 55 BI6/20Z25 $35.030,00
{ 9 DUITAMA 72 ) 11/8/2025 5 114.550,00
; ' 10 QUINDIO 51 8/8/2025 5 801.850,00
};‘g:esde recepcion de v CAUCA 13 T IR025 SE87.306,00
12 BOLIVAR 37 8/8/2025 3 114.556,00
13 CLINISUR a 5/8/2025 $687.360,00
14 RISARALDA 95 6’8’2?25 $ 458.200,00
15 117812025
RISARALDA 138 $ 222,100,00
16 11812025 .
VALLE DEL CAUDA & 3 458.200,00
A7 AU 1z 6/8/2025 § 458,200,00,
VALOR TOTAL $7.366,230,00
No, factura Fecha factura Valorfactura Notzgﬁgto e Valor neto
FEV65646 11/08/2025 $7.366.230,00 : : $7.366.230,00
alor i o servicios recibidos
Valoriotal bignes y/o servicia do $7.366.230,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE RECIBIZRON LOS INGUMOS Y REACTIVOS, S8EGUN LAS ESPECIFICACIONES TECHICAS
DESCRITAS EN-EL CONTRATO: DE SUMINSITRO DE INEUMOS Y REACTIVOS PARALOS LABORATORIOS CLINICOSBELAS
UMIDADES PRESTADORAS DE SALUG DE LA DIRECCION DE SANIDAD. Par medle dala prasente constancla-de reclho a sallsfacckn y

- on ol condicion de supervisor acredito ef cumplimlento de tas obligaciones del contratista y cartifico qua los blenes v serviclos ralaclonados
cumplen con las especificaciones técnlcas contratadas,
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PROCESO. ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS -

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL'

No. | CONDICIONES GENERALES APLICABLES A LA TOTALIDAD DE LUS LOTES QUE|,. CUMPLE OBSERVACIONES
: COMPONEN EL PRESENTE PROCESQ . ' ‘ ' ‘

Losinsumos deberan ctimplircon fos requisitos establecidos porel INVIMA, através dd
Certificade’ de Capacidad de Almacénamiento yio acondicionamients {CCAA} y de
1 acuel,lrdo ala Resolucion 0132 de 2006 “Man ual de Condiciones de Aimacenamiento yio

Acondicionamiento parareactivos de diagnéstico In Vitre”, para aguelios insumos & :
stementos que lo. requieran, En ef caso que dichs insumo o elemento no requiera de s N/A
dichacertificacion debera presentar la debida constancia expedida porel INVIMA,

Los insumos deberdn cumplic con 1a reglamentacién estipulada en el Decreio 3770 de )
2012004, por el cual se reglamenta el registro sanitario ¥ ia vigilancia sanitada de los st

" NIA
reactivos de diagnésticoin vitro, pam aquellos instmes o ¢lementos quelo requieran.

& Contratista Certifico que ta empresa a a cual representa cumple con la afiliation a
seguridad social de sus empleados, que tiene implementado ¢ Sisterna de Gestionde la
Seguridad y Salud en ef Trabajo, conforme z los establecido en titulo 4, capitulo 6 del .
12 decreto 1072 de 2015 por medio de cual se expide el decreto (nico raglamentario de sl N/A
sector frabajo”y Ia resolucion no. 0312 de 2019 "por Ia cual se definenlos estindares . o
minimos del sistema de gestion deda seguridad v salud en el trabajo”; asi mismo, que

cuenta con el reglamento de higisne v sequridad Industrial de acuerdo al cédigo
sustantivo del trabajo.

El contratista debers aterderios requerimientos que se establezcan en el marco dd Sisers
de Gestién Ambiental de Ia Direccién de'Sanidad de |a Policia Nacional, con mofvo de la
actividad contractual. Estas clausulas se establecen de acuerdo g fa nommatividad ambiental
13 vigente y a lo contempladoen'ia Nota 4 de s Resolucion 03049 del 2044 *Por Ja cuales sl A NIA

adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, complementada porel Numer 5 . .
del apéndice de la Resolucion No. 00090 dat 2018 *Por i cual se aclugliza, modifica y|-

complementa el manual de contratacion de la Polioia Nacional “adoptado mediante
Resalqcr’dn 03049 de 2014".

‘14 )"

1 5' Et Contratista garantizagueno presénta saﬁcfonéé vige}:tes @ éb@rdo él RegistroUnica s N/A
deinfractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrolle Sastenible |’

Cualquier infraccion ambiental poromision de permisos o licencias ambien tales que
16 hublese sido necesario tramitar por parte del contratista antesdel iniciod el contrato, en

el transcurse y despugs de la actividad contractual, seran asumidas como St NAS -
respansabilidad del Contratista.\

NOTA: para fa radicacién de la Constancia de recibo a satisfaceion, el supervisor debers
acompafiarla, con el informe de supervision correspondiente al periodo o Ia entrega certificada,
junto con la publicactdp de fa factura por parte del contratista en el SECOP 1l — Plan de pagos

«Capitdrn MARCOS EDUARDO CARDENAS MUNOZ

lefe Grupo Red de Apoyo Diagnostico y Terapéutico
SupervisordelContrato \ eV
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GS:2025-073530:DISAN

are de Cofombia S.A.8.

Gran Coﬁtrii)uyente; No
NIT: 830.056.202-2

e . Tipo de Régimen: Regimen Comun

. Autopista Medellin KM. 2,5 Via Parcelas Parque Empresarial Portas CoLe Retenedores de IVA: No  #3
¢ Labeare &Y ‘Sabana 80 BOD, 97/ 73, COTA - Colombia - © Autorretenedores: No
Uiid de Colombln M1 go o labcare@labearegolombis.com . .o . e

hitpi/fiabcarecolombia.com . ' Actividad Egondmica; 4690

Teléfono: 6018985201

Representacion Grifica De Facturs Electronica De Venta

r : . Fecha Entrega Bienes: 12/08/2025
CUFE: efe168c1 Sb42de5i7alfddbbebeddB1e0ae 76531 8b%ee09968e65eadd0dha3baZachultl a168b5Secedi2135d27efi2d] - . )

SENORES: 8300413144 ! DESPACHADO A: 830041314 ‘ORDEN DE COMPRA FACTIR 'EL,ECZE?{JNIGADE'V&NTA
Direccien de Sanidad Policia Nacionat ! o Condrato 2030424 PEVESRAS .
Cl44 56 51 : (144 50 51 ' o . RUTA L FECHA GENERACION
Tel 6015804460 Tel 6015804400 - ¢ ‘_ . . 11/08/2025 08:50:48
Bogeta D.C. - Bogota . Bogoté D.C. - Bogota PEDIDO " FECHA VENCIMIENTO
Cofombia . i ‘Colombia . ‘ 05/11/2025

Lk 1 : AR A )
WH T1-CK50 |1 (WHT1-CK50] OSURE Prugba en Case 0,00 7.331.200,64
para Sangre Ocuita en Materia Fecal, WHPM
(USA). )
POLGRP OTROS2. FOL GRP CTROSITEM 75] Cinta de 1.0 84 29.436,44 0.0 hva19,0 5.592,92 . 29.435,44)
ITEM 75 Esterifizar: Cinta testigo para procesos de - . ' :
esterilizacidn con vapor con indicador para.que se
adhiera a la enyoltyr‘a el paguete (NACK1320)
|
TOTAL NRO LINEAS: 2
OBSERVACIONES; : TOTAL UNIDADES: 65 s TOTAL BRUTC 7.360.637,08
#$160102000; 07-8-20304-24; marcos.cardenas@carreo.policia.goc.cods - ( . DESCUENTO
Medio dé Pago: Crédito AGH | ' : ‘ ' 5‘;“13'823,’:’ . 5 593'32
Formna de Pago: Credito ‘ ‘ ! mue R
Plazo: 09/11/2025 . . ’
VALOR LETRAS: Siete Millones Trescisntos Sesenta Y Saig Mil Doscientos Treinta Peso
CONBICIONES DE P._i\GO: Térrainos de Pago: 3 Meses VR.TUT AL FAGTURA cop’ 7.366,230,00
Nombre de Quien Reclbe Firma y Sello de Recibide ' Fecha de Recibido

RESOLUCION DIAN No,18764072153865 FECHA VIGENCIA DESDE 2024-05-04 HASTA 2026-06-04 NUMERACION DEL No. FEV50001 AL FEV100000
Tipe de Operacién: Estandar-{0 : - B
Fecha Validacién DIAN: 2025-08-11 08:50:55-05:00 , . O

Proveedor Tecaoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios $.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firrna Digital: . : , '

DNCPRMEOGAD BZTNDJKbGTJROSSIO02 TdgZHySPEGANWTOmObx T UzNSFNRVFsBLziVoxNZukQEKYpUSP/oPpmy3eR JerH+0ovecO0vY DZvE MYWBRTZDFRERIM2IBR+PzSagC+ud

HlOdUROngN8Dpr!nR&Gfm/cSnFlmBDI’ZHUQ3SRstZtLhkTquoNNb(chxGTxN&IHhZIUstwiUKBYCJWI‘F‘EPLMX+3MTXOI12$y5anIaOszFl‘?EMOAhPj4thSSMEEUZdDQQ§1BPh
0RthQOKEvJoSUXchUiGwnAcQAanqEOHeonaqueBrzzquDTTtOBV == o .
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Pagina\1de 3

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Codigo: 1LF-FR-0095

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Versigni2

RECEPCION BDE BIENES

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
Recepcidn de bienes - No. 031

Ciudad y Fecha: Monteria, 11 de.agosto de 2025
Hora:~ ' 11:00 horas

Lugar: Carrera 14 N° 4161 Bamo Los laureles 4(piso Almacén UPRES Cordoba

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

Stendo las 11:00°horas defdia 11 de agosto del afic 2025, se retinen enel Almacén de la Unidad ‘Prestadora de
Salud Cordoba, los sefiores |J. DEIBY DEL CRISTO DIAZ GONZALEZ Jefe ESPRI Monteria, {T ANTONIC ELIAS
BULA DIAZ Almacenista Unidad Prestadora de Salud Cérdoba ¥y SI. BLEYDY YURANY VILLEGAS RODRIGUEZ
Responsable Laberatorio clinicodel ESPRI Monterta, con@l fin de realizar la recepcién de los bienes de acuérdo
acontrato No. 07-8-20304-24 de fecha 29 de noviembre del 2024, suscrito con la firma LABCARE DE
COLOMBIA S.A.8.los cuales estdn autorizados por la DISAN, paralo cual se verifican los dacumentos que
soportan la -entrega, constatando que  estdn debidamente( “firmados vy legalizados (o donados por

, Mmediante el “documento de fecha ), para lo cual-se
verifican los documentos que soportan la entrega.

Contrato No. 07-8-20304-24 de fecha 29 de noviembre del 2024.
Plazo de ejécucién del contrato. 21 meses a partir de la fecha de inicio, Cumplidr 8L X NO__

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRG: DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS LABORATORIOS

CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE VALOR

i IDENTIFICACION DEL : " VALOR-TOTAL
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE; UNITARIO +IVA

CODIGO / MATERIAL ETC.) * VA

¢ LOTE: L4241440 )
65 SANGREQCULTA EN HECES 150 FECHAVCTO: 01/12/2027 | $2201 $343.650,00
: : MARCA: HEMOSURE

TOTAL $343.650,00

REMISIONES:
FECHA REMISION
28/07/2025 - S76064

NQTA: Si coma parte dsl'contrato se entregan otfos accesorios o mahuales de operac:on adicionales, favor
relacionarlos |
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Pagina2de 3
Codigo: 1LF-FR-0095
Fecha: 28/07/2024
Versign:2 '

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN-LOS
ALMACENES

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

2.1 CALIBRADOS: Repuesios ¢ equipos catibrados retomados a su respectivo taller. {Para el caso de aviacién).

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
fTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN f O LOTE (SERIE, UNITARIC TOTAL
CODIGO I MATERIAL + VA + VA
ETC.) :
TOTAL

2.2 INSERVIBLES: No se recibenrepuestos o equipos en.condiciones inservibles. (Para el caso de aviacian).

NUMERD DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIENTO LOTE (SERIE, | UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL +1IVA +1IVA
ETC.)
TOTAL

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

VALOR
VALCREN VALOR UNITARIO EN TASADE
ITEM CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UNE;:JJ% EN VALOR TOTAL EN PESOS
TOTAL

NOTA: Silos bienes fueron recepcionados endiferenies unidades, relacionar los siguientes datos, asi:

UNIDAD POLICIAL QUE
RECIBE

GRADO NCMBRES
Y APELLIDOSDEL
ALWMACENISTA

No y FECHA DEL
DOCUMENTD QUE
SOPORTA LA
RECERCION

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD
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{ Pagina3de3 __7 REALEZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES ENLOS | E

| Cédigo:1LF-FR-0005 | - ALMACENES 3 5

| Fecha: 28/07/2024 - : Bl é

| = Ka‘ ?83‘0 ! _ RECEPCION DE BIENES POLICIANACIONAL |

| Versidn:2 : : SUPNSY Y. VS SR-S\Y) s
. L. ‘Entrega Parcial,  SI__X NO o Qbservaciones:

s Enfrega Tolel SI____ NO__ X_.  ‘Observacionss:

=+ (Los bienes revepcionados cumpler les. especificaciones técnicss, estabiecidas en e Confrato S
NO . Ubservaciones -

i = Elproveedor cumplitra cabalidzd con.el obistivo contractual St NOL X

OBSERVACIONES:

§
—

i
COMPROMISOS!:

| REQUIERE

GCONFORMIDAD;

CERTIFICADO DE Sig i NO i E NUMERC CERTIFICADOR |

5 SO

REQUIERE

|| INFORME DE | ‘ AR
| INSPECGIGNDE il NO 1 NUMEROQ
07| CALIDAD: | =

I REQUIERE o
P CERTIFICADO DE ' SI NO D NUMERO
| caraNTIA:

S VU

Nota: Los documenws'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 refencién dosumental, - ' - '

%% , ASISTENTES _
. GR. | APELLIDOS Y NOMBRES: UNIDAD CARGO
, . UNIDAD. ‘
. DIAZ GONZALEZ DEIY DEL PRESTADORA JEFEESPRY
CRISTG DESALLD MONTERIA
CORDOBA v
 UNIDAD JEFE B%m%&@&iﬁ
‘ . _ ) | PRESTADIORA . UNIDAD
It BULA DIAZ ANTONID BEIAS | DESALUD PRESTADORA DE
: -~ LOURDOBA SALUD CORDOBA P
¥ o UNIDAD |  RESPONSABLE. |
© g | VILLEGAS RODRIGUEZ BLEYDY® | PRESTADORA LABORATORIO !
YHRANY DESALUD /.0 CLINICO ESPRI
LCORDOBA - | MONTERIA:

INFORMAGION PUBLICA
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Pagina 1'de 2 : REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
Cédigo: 1LF-FR-0095 ‘ ALMACENES :

Fecha: 28/07/2024

Version: 2

RECEPCION DE BIENES POLICIA NAGIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
Recepcion de bienes No 030

Ciudad y Fecha: Villavicencio, Meta 08 de égosto de 2025
Hora: 10:00 horas ‘

Lugar: calie 34 n 35-96 bamio tdunfo Almacén Unidad Prestadora de Salud Meta
1. VER!F!éACION DE 1.0S DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 10:00 horas del dia 08 de agosto del 2025, se retinen enel'Almacén de la Unidad Prestadora de Salud Meta, los
sefiores defe UPRES Sanidad Meta, I} JUAN JESUS BETANCOURT SERNA Almacenista Unidad Prestadora de, Salud
Mela'y la sefiora bacteridioga SM106MARTHA MILENA ALVAREZ LEON Responsable laboratorio clinico deJa-Unidad
Prestadora de Salud Meta con el fin de realizarla recepeidn de los bignes producto-del contrato No, 07-8-20304~24de fecha
03 de diciembre de naviem bre del 2024, suscrita conla firma LABCARE DE COLOMBIA S.A.S los cuales esian autorizados

por la DISAN, para lo cual se verificandos/'documentos que soportan-la enirega, constatando gue estan debidamente
firmadosyfegalizados. : : ‘

Contrato No.07-8-20304-24 de fechal3de diciembre del'2024
Plazo de ejecucion del contrato21 meses a partir'de 1a fecha de inicio, Cumplié: SI___X_- NO .

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REAGTIVOS PARA LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS GE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL,

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

: NUMERO DE TRENTIFICACTON DEL BIEN 7O TOTE [SERE VALOR VALCR TOTAL
TEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD CODIGO / MATERIAL £TG.) UNITARIGH VA A
- TOTE La2e14a0
FECHADE VENCIMIENTO:31/12:2007
65 Sangre coulta 450 REGISTRO INVIMA NO REQUIERE ‘ $2254.00 $1.090.950

TIPQ DERIESGO: Il
CASA COMERGIAL GLOBE SCIENTIFIC

total

5
$1.030.950

NOTA: Si como parte del contrato' se entreganotros accesorios o manuales de operacién_adicionales, favor
relacionarios )

i CANTIDAD GE NUMERO DE IDENTIFICACION DEL BIEN NUMERO DEIDENTIFICACION DEL BIEN
DESCRIPCION DEL BIEN r PRUEBAS AOTE (sorie, codigo, et ALQTE (fecha vencimiento

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

‘ NUMERO DE VALOR
M IDENTIFICACION DEL BIEN / VALCR TOTAL
it ‘ DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD O LOTE {SERIE, CODIGO / UN:'II'#EIO +IVA
MATERIAL ETC.)

TOTAL
2.2 INSERVIBLES! No se reciben repuestos 0 equipos en condiciones inservibles. (Para el casa de aviacion). -
' Numego DE VALOR
T : IDENTIFICACION DEL. BIEN/ VALOR TOTAL
EM DESGRIPCION DEL BIEN CANTIDAD 0 LOTE (SERIE, CODIGO / Uhﬂ'li';ezlo VA
: MATERIAL ETC.)

TOTAL
2.3 Recepcion de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianas.

l_ iTem | canTiDaD |  vALOREN | VALOR UNITARIO EN | TASADE | VALORUNITARIO VALOR TOTAL EN PESOS
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Pagina2des REALlZAR ENTRADA Y. SALIDA DE BIENES EN LOS
Cédige1LF-FR-0085 ALMACENES
Fecha: 200745 RECEFCION DEBIENES e
Version: 2 ittt : POLICIA NACIONAL
iTEM | CANTIDAD ‘é‘?—)ﬁ%g‘ 'VAL"S@L"K,T@@‘O EN|  TASADE ' YBURINITARIC VALOR TOTAL EN PESOS
TOTAL o
_ NOTA: Stlos bienes fueromrecencionados en diferentes unidad es,-;reiacioh'ar:!os,siguientesi.datos,f-asf::-;;‘;?f e
' Noy FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UN‘DADRPE%;CE‘M QUE- 1'y APELLIDOS DEL Dosc:éJ%nger&UE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
, ALMACENISTA ity ,
B R T - A e = it L B g T e T i e T el L
i « Entrega Parcial: 'Sl_x__ NG « Observaciongs,
'+ ‘EntregaTotal: 8I NO_x__, Observaciones:

+ - Losbienes recepcionados curmplen las especificaciones técnicas, estabilecidas enel Contrato: Sl x  NO___,

3 Ohservaciones
+  Etproveedor cumplid @ cabalidad con el objetivo contractual Si _ No
f .
QOBSERVACIONES:

DESPACHO COTA QUT 78129 ORDEN. S 76055 28 DE JULIQ DE 2025

COMPROMISOS:

REQUIERE CERTIFICADD . ' )
bk conpormioap. 0 st [(]“ no namero [ | ceRmRcAbOR [

REQUIERE INFORMEDE g I:] . . |
INSPECCION DE no  {(¥] womero

i CALIDAD:
!

REQUIERE CERTIFICAOD_
DE GARANTIA: = 1) al-. NO....

~ NUMERO. |l i i [

Nota: Los documentos que respaldan la presente recopcién go hlenos, hacen parte integral de la entrada-al Aimacén-corresp@me.
Ia qual debe ser archivada dande cumplimiento a | establecido en las tablas deretenclén documentat,

. U ASISTENTES T
GR, .- APELLIDOS Y NOMBRES . UNIDAD CARGO | Frika
T e ¢ - " UNIBAD PRESTADORA OF JEFE DE ALMIACEN UNIDAD
W JUAN JESUS BETANCOURT SERNA BALUD META PRESTADORA.DE SALUD META / 2
RESECNSABLE LARORATORIO
. UNIDAD PRESTADORA DE :

SM 106 ALVAREZ LEON MARTHA MILENA | GLINICO UNIDAD PRESTADORA ] m&

] : EALUD META . DE SALUD META Yvahs
) i u

Powered by [ CamScanner
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Pagina 1 de 2 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES ENLOS
Codigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES
F - 28/07/2024 ' : - :
Bofta: 2807/ RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL
Version2 . ‘ )

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Recepcion de bienes No. . 007-

Ciudad y Fecha:.DS de agosto de 2025 .
Hora: 12:00 horas
Lugar: Almaceén Unidad Prestadora‘de Salud Huila

1¢ VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BiEN

Siendo las 10:00'am del dia,08 de agasto de 2025, se redinen en el almacén, de la UPRES Huila, consede en
Neiva lossefiores, ~ los sefiores, PT EDNA VIVIANA URBANO RAMOS Almacenista Unidad Prestadora de Salud
Huila'y la sefiora bacteridloga SM106 FABIOLA SANCHEZ MOLINA Responsable Servicio Laboratorie Clinico
con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto def producto del contrato No. 07-8-20304-24 de fecha
de 3 de diciembre de 2024 , suscrito conla firma LABCARE DE COLOMBIA S.A.S —NIT 830.056.202-3 loscuales
estan autorizados por la Unidad Prestadora, para lo cual se verifican los documentos que soportania entrega,
constatando que estan debidamente fimados vy legalizados. ‘

Soporte No. 07-8-20304-24 de fecha: 06 de diciembre 2024 Adicién No. de fecha;
Plazo de gjecucidn del contrato 21 meses a partir de la fecha, Cumpiié: SI__X__ NO
Prorrogé o modificaciénNe_- de fecha

OBJETO 'DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTNOS PARA LOS LABORATORIOS

CLINICOS DE LDS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL. ‘ .

1. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO PE
) . IDENTIFICACION DEL VALOR
ITEM ORIGEN DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN / O LOTE (SERIE, VALOR TOTAL
CODIGO | MATERIAL UNITARIO '
ETC.)
SAN- Lote: 14211039 fecha de
P Dieaw SANGRE OCULTA ot vencimienta  30/0afz027 | © 2-291.00 $ 458:200.00
VALOR TOTAL} ~ $ 458.200.00

NOTA: Si como parte del contrato se entregan ofros accesorios o manuales de operacidn adicionales, favor
relacionaros ¢ ‘

: NUMERG DE vALom 4 O
TEM . DESCRIPCION DEL BiEN CANTIDAD | !DENTIFICAGIONDELBEN/ |\ om0 o TOTAL
\ O LOTE{SERIE, CODIGO / AR N
MATERIAL ETC.)
A R A NIA NIA NI
TOTAL

2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos-o equipos en condiciones inservibles. (Para el casg de aviacian).

NUMERG DE

. : IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPGION DEL BIEN CANTIDAD | BIENT O LOTE (SERIE, | UNITARIO TOTAL
| CODIGO f MATERIAL | ~+ VA +1VA

ETC.)
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‘Pagina 2 de 2 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Ll
Vorsion2 REGEPCION DE BIENES POUC!A NAGIONAL
I CODIGO | MATERIAL
: EIC ) N
WA NIA NiA NIA NIA NIA
TOTAL -
2.3 Recepcion de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.
| VALOR UNITARIO EN TASA DE | | VALOR UNITARIO :
ITEM CANTIDAD VALOR EN DOLARES DULARES: CAMBIC EN PESOB VALOR TOTAL EN PESOS
HiA NIA NiA A NiA NIA NA
TOTAL -

NOTA: Si los bienes. fueron recepcionados en diferentes unidades, relaclonar ios siguientes datos, asl:

g e | GRAD KoY Reepous | e TECHA ot DoGTRERTS DESCRIPGION OFL BEN
N/A NIA WA NfA NIA
« Entrega Pargial: 8l NO _. Observaciones:;
Entrega Total: SI____ NO . Observaciones: _
Los bienes recepcmnados cumplen tas especificaciones técnicas, estab!ec&das en el Contrate: Si_c 0 NG
Observaciones .
s  El proveedor cumplit a cabalided corye! objetivo contractual S NO

OBSERVACIONES:

NUMERD De DESPACHO 75116 DEL 15/07/2025

NUMERO De DESPACHQ 80822 DEL 28/07/2025

COMPROMISOS: No Aplica,

REQUIERE : .

CERTIFICADODE _-si'[ | No NOMERO CERTIFICADOR

CONFORMIDAD; )

REQUIERE

INFORME DE g

INSPECCION DE st [0]'wo 'NUMERG

CALIDAD:

REQUIERE ’

CERTIFICADO DE

GARANTIA: sl D NO NUMERO

Nota: Los documentos que respaldan la presents recepcidn de bienes, hacen parta'integral de la entrada al Almacén
correspondiente, la cual debe ser archivada dande cumpiimiento a lo establecldo en lastablas de retencién documental.

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO. FIRMA
: UNIDAD JEFE ALMACEN

PT | EDNA VIVIANA URBANO'RAMOS | PRESTADORADE | UNIDADPRESTADORADE 'ﬁ/\“ U( bw

, SALUDHUILA SALUD HUILA

' UNIDAD

RESPONSABLE
SM10 | FABIOLA SANCHEZ MOLINA P%EA?L%‘?SSQEE LABORATORIO CLINICO %/

INFORMACION PUBLICA

= dremy

Powered by @ CamScanner
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Pagina)tds 3 ~'REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS |

Cédigo:1LF-FR-0095 ¢ ALMACENES :

Fecha: 28/07/2024 | , ‘ A
RECEPCION DE BIENES . POLICIARACIONAL

Version:2 . . ‘ \

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTICQUIA
Recepcidn de bienes No. 36

Ciudad y Fecha: Envigado,08 de agosto _del\2025
Hora: 10:00 horas

Lugar: AImacéniUnidad Prestadora de Salud Antioquia.
1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Stenda las 10:00 horas del dia 08 de agosto del 2025, se retinen en el Aimacén dela Unidad Prestadora de Salud
Antioquia, los sefieres Jefe Unidad Prestadora de Salud Antioquia () Capitan EVIL JULIETH MANRIQUE
SANCHEZ, Almacenisia [T UEFERSON HERRERA LUGO jefe almacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia y
la sefiora Patrullera ‘KAREN MILDREY CUARTAS MARTINEZ Lider del laboratorio clinico de la Unidad
Prestadora de Salud Antioquia con el fin'de realizer la recepcion de los bienes producto del contrato No. 07-8
20304-24 ~de fecha 29 de NOVIEMBRE del 2024, suscrito-con la fimna LABCARE DE COLOMBIA S.A.S los
cualesestan autorizados porla DISAN, para lo cual se verifican los documentos que soportan la entrega,
constatando que estan debidamente fimados y legalizados. . i

Contrato No. 07-8-20304-24 de fecha 29 de NOVIEMBRE del 2024

Plazo de ejecucién del contrato 21 meses a partirde la fec'ha.de inicio, Cumplié: Sl__;x; NO '

OBJETO DEL GONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS . PARA LOS LABORATORIOS.

CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL. ‘ ‘ yo - ’

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS ‘

. NUWERG DE
: IDENTIFICACION DEL VALOR
TEM | oisAn) | - DESCRIPCIGN DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERIE, | UNITARIO VALOR I TAL
‘ : : CODIGO  MATERIAL . +IVA :
: : . ETC.)
, SANGRE OCULTAEN LOTE: G4030728 . |"
1 DISAN RECES : 50 FV: 31-07-2007 $2.291 $  114.550,00

| TOTAL'[" $ 114.550,00

NOTA: 8i.como parte del contrate se entregan otros atcesorios o manuales. de operacion adicionalés, favor
relacionarios: : ‘

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

aviacién).
NUMERO DE
3 ‘ . IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
TTEM DESCRIBCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO | MATERIAL +IVA + VA

ETC)
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B ] , TOTAL e

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

aviacién).
NUMERO DE
: IDENTIFICACION BEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE {SERIE, UNITARIO TOTAL
: : CODIGO / MATERIAL + VA + VA
ETC.)

TOTAL . -

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

VALOR
VALOR EN VALOR UNITARIO EN TASA DE
ITEM CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UNE;EQ:JO% EN VALOR TOTAL EN PESOS
TOTAL | «cO=

NOTA: Silos bienes fueron(recepcionados en diferentes unidades, relacionar los sigulentes datos, asf;

No y FECHA DEL )
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE |y apEi ) ipospeL | DOCUMENTO QUE | neoepipciON DELBIEN CANTIDAD
RECIBE Pl 24 SOPORTA LA
RECEPCION
« Entrega Parcial: Si NO . Observaciones:
e« Entrega Total“8I____ NO , Observaciones:

+ los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: Sl _

NO ., Observaciones
» ki proveedor cumplié a cabalidad'con el objstive contractual Si NO
OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE

CERTIFICADO DE sl [ | No. [ ] numERO CERTIFICADOR |
CONFORMIDAD: :
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FOLICHA FTACIONAL

REQUIERE

CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

si D NO [:] NUMERD

| CERTIFICADOR

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION DE
CALIDAD:

8 NO I:] NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

NUMERQ

St D ; NO D

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la enfrada al

Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a o establecrdo en las tablas de
retencion documental.

: _ “ASISTENTES
&R APELLIDOS Y NOWBRES UNIDAD CARGO
: JEFE UNTDAD.
EVILJULIETH MANRIQUE [ PRESTangRa | PRESTADORA DE
€1 SANCHEZ DESALUD |  SALUD ‘?E)T foauiA
ANTIOQUIA
: UNIDAD JEFE DE ALMACEN
I 1 e PRESTADORA HUNIDAD
T | * JEFERSON HERRERA LUGO ([ PRESTADORA | = UNIDAD
] ANTIOQUIA SALUD ANTIOQLUHA
LIDER DEL
s e T L,
si HEIDI JOHANA LUNA ROJAS y CLINIGO UNIDAD
: ESALUD | opeaTADORA DE
ANTIOQUIA X
SALUD ANTIOQUIA

NFORMAGION PUBLICA

Powered by @ CamScanner
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Cédigo:1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS -

ALMACENES .

Fecha: 28/07/2024

Version:2

* RECEPGION DE BIENES

POLICIA"RACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Recepcion de bienes No. 37 .

Ciudad y Fecha: Envigado, 11 de agosto de 2025
Hora: 10:00 horas :

Lugar: Almacén Unidad Prestadorade Saiud Antioquia.
1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS ‘QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 10:00 horas del dia 11 de agosto del 2025, se retinen en el Almacén de la Unidad Prestadora de Saiud
Antioguia, los sefiores Jefe Unidad Prestadora de. Salud Antioguia Mayor, CARLOS ALBERTO GUILLEN
AGUDELO Almatenista ITJEFERSON HERRERA LUGO jefe almacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia y
la sefiora S| HEID} JOHANA LUNA ROJAS ‘Lider del laboratorio clinico de la Unidad Prestadora de Salud
Anticquia con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto del contrato No. 07-8-20304-24 de fecha 29
de NOVIEMBRE del 2024, suscrito con la firma LABCARE. DE COLOMBIA S.A.S los cuales estan autorizados

por la( DISAN, para lo cual se verfican los documentos que soportan la entrega, constatando que“esiadn
debidamente firmados ylegalizados.

Contrato-No. 07-8-20304-24 de fecha 29 de NOVIEMBRE. del 2024

Plazo de gjecucién del contrato 21 meses a partir de la fecha de inicio, Cumplic: S1__ X NO_.

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS. PARA LOS LABORATORIOS

CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL. : : :

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

 NUWERO B
IDENTIFICACION DEL VALOR
TEM | Cloan) | (DESCRIPCION DELBIEN | 'CANTIDAD | BIEN/OLOTE (SERE, | UNARID VALOR TOTAL
. CODIGO / MATERIAL +IVA
_ ETC.) \
SANGRE OCULTA EN LOTE: L4241440
V0] oisan HECES 254 FV: 31-07-2027 $2291 18 £114.860,00
TOTAL |'$  572.750,00

NOTA:. Si'como parte del contratc se entregan otros accesorios o manuales (de operacion adicionales, favor
relacionarlos: '

2.1 CALIBRADOS: Repusstos o equipos calibrados retomados a su respectivo taller,

(Para el caso de
aviacion). . o A :

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL
BIEN / O LOTE (SERIE,
CODIGO | MATERIAL
ETC.)

VALOR
TOTAL
+ VA

VALOR
UNITARIO
+ VA

ITEM

* DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
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l l TOTAL | -

2.2 INSERVIBLES: No sereciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de

aviacién). ’
NUMERO DE
s s IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIFCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL + VA + VA
ETC.)

TOTAL -

2.3 Recepcién de bienes ingresados-por valor diferente a pesos colombianos.

VALOR
VALOR EN VALOR UNITARIO EN TASA DE
ITEM CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UNITARIO EN VALOR TOTAL EN PESQS
PESOS
TOTAL -

NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionarlos siguienies datos, asi:

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD FOLIGIAL QUE | v apeLLIDOSDEL |  DOSIIENTO QUE _ DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
ALMACENISTA
: RECEPCION
s _Entrega Parcial: SI NO . Observaciones:
s Entrega Total) 8l NO , Observaciones:

» _los bienes recepcionades cumplen las especifigaciones técnicas, establecidas en el Contrato:  Si _
NO , Observaciones

o El proveedor cumplié a cabalidad‘con el objetivo contractual Si NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE ' ,
CERTIFICADO DE 81 || No [T ] NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:




REALIZAR ENTRADA Y SAUDA DE BIENES £N LOS
, ALMACENES -

Fecha: ZB/07/2024
Versibn:2

W
POLICIA NAGIGNAL

RECEPCION DE BIENES

REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

st[7] ‘no [] womero

CERTIFICADOR

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION DE
CALIDAD:

St D NVO D NUMERC

REQUIERE
CERTIFICADO DE

. st NO
GARANTIA:
e -

Nota: Los documentos que respaidan la presente recepcion de bienes,
Almacén correspondiente,

retencidn documental.

NUMERG

hacen parte integral de fa enfrada a}
la cual debe ser archivada dando cumplimiento 3 lo establecido en las tablas de

. A ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y'NOMBRES UNIDAD CARGO 7 FIRMA
UNIDAD _ 7
: JEFE UNIDAD
My CARLOS ALBERTO GULLEN ~ | PRESTADORA | _ sireranaRA DE
AGUDELD DE SALUD SALUD ANTIOQUIA
ANTIOQUIA - ’
UNIDAD JEFE DE;ALMACEN _ [ _
B, an. | PRESTADORA UNIDAD 4 g
IT JEFERSON HERRSRA LUGO DE SALUD PRESTADORA DE /@
. ANTIOQUIA SALUD ANTIOQUIA - iy
. | UNIDAD LIDERDEL _ / _
- PRESTADORA | LABORATORIO
Sl HEID! JOHANA LUNA ROJAS S SALUD CLINICO UNIDAD
: SALUD PRESTADORA DE
ANTIOQUIA .
( - SALUD ANTIOQUIA

. NFORMACION PUBLICA

Powered by CamScanner
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Cédigo: 1LF-FR-0095 )~ ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 ' et
——— , RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL

Versign: 2 .

‘UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -

Recepcidn de bienes No. - 046_

Ciudad y Fecha: Soledad, 08 de agosto_del 2025
Hora: 8.00 horas

Lugar: Avenida circunvalar N.45-124  Almacén Unidad Prestadora de Salud Allgntico
1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS ‘QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 8.00 horas del dia 08 de agosto del 2025, se redinen ‘en el Almacén de la Unidad Prestadora de Salud
Atlantico, los sefiores  CT STEFANY GREIS CAMARGO YIME Jefe de Unidad Prestadora de Salud atlantico {
E ) el sefior S| MARLON HERNANDEZ ACUNA - jéfe de Almacén Unidad Prestadora de Salud ATLANTICO .
T5-24 ROSYRIS PATRICIA BARROS BERMEJO Responsable laboratorio clinico de la Unidad Prestadora de
Salud Atlantico ( E), con e! fin de realizar ta recepcion de los bienes producto del contrato No. 07-8-20304-24 de
fecha 29 de Noviembre del 2024, ssuscrito con la firma LABCARE los cuales estan autorizados por la DISAN,
para o cual se verifican los documentos que soportanda entrega. :

Soporte Contrato No.07-8-20304-24  No.-de fecha: 29 de Noviembre 2024 -

Adicidn No. N/A__ defecha:
Plazo de ejecucion del contrata , Cumplié: Si_x___ NO
Prorroga o medificacion No _ N/A___. (de fecha

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS. (PARA LOS LABORATORIOS

CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANMIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL. : . ‘ '

2. RELACI@N DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

_ ' NUMERO DE IDENTIFICACIGN DEL “VALOR VALOR TOTAL
itEM DESCRIPCION-DEL BIEN | | CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE, CODIGO/ _ UNITARIO * VA
MATERIAL ETC.) : +1VA
item SANGRE OCULTA EN Lote 14211039
65 HECES Registro dnvima 2018RD- | $2.291
0005231 :
Fecha de vence 30-08-2027 :
200 Clase de riesgo | ' $458.200
TOTAL : $ 458.200

NOTA: Si como parte del contrato se enfregan otros accesorios 0 manuales de operagcion ‘adicionales, favor
relacionarios: - '

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

i DESCRIPCION DEL Ao NOMERO DE IDENTIFIGAGION DEL BIEN /O LOTE (SERIE, | , VALOR | VALOR
e BIEN COYHDAD  CODIGO / MATERIAL ETC.). || UNITARIO 1) TOTAL
TOTAL

2.2 INSERVIBLES: No sereciben repuestos o equipos en condiciones insenvibles. (Para el caso de aviacian),
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ALMACENES
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Fecha: 28/07/2024

" iy ¥
— RECEPCION. DE BIENES POLICIA NACIONAL
Versién: 2
.| DESCRIPCION DEL NOMERO DE IDENTIFICACION DEL BIEN / O LOTE (SERIE, VALOR VALOR
ITEM BIEN CANTIRGS) CODIGO / MATERIAL ETC.) UNRARIO | e
TOTAL
Recepcién de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.
TEM | CANTIDAD VALOR EN VALORUNITARIO EN | TASA DR UNITARG EN | VALGRTOTAL EN PESOS
DOLARES DOLARES CAMBIO PESCS
TOTAL

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

51 NO

NO- (X

Moy FECHA DEL .
, GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | ' apg) | ipos peL [ POSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIRE ALMACENISTA SOPORTA LA
RECEPCION
s« Entrega Parcial: SIX NO , Observaciones:
»,“Entrega Total: Si NO__ X, Observaciohes:

« los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato:
. Observaciones
+ El proveedor cumplié a cabalidad con el objetive contractual Sl

en heces

OBSERVACIONES: Serecibe los productos enreferencia 20304 defecha 18-06-2025

solo sd recibe sangre ocultas

COMPROMISOS:

REQUIERE

CONFORMIDAD:

CERTIFICADO DE  SI [ | No | x| NOMERO

CERTIFICADOR
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READIPAR ENTRADA Y SANIDA DF BIENES TS
CARIMMACENES .

RECEPCION BERIENES i POLIGHA M,ﬁj{}](_ A

REQUIERE

INFORME DE U\ BS e s ey

nsrecciovpe S [ BN () Nomerg. [T
i

CCARLIDAD:

REQUIERE |

-3 TIA: r |
GARANTIA Lo E , {____

NotarLos documentos que respaldan !a presente recepcion de bienes, hacen parte integrél de la entrada ai

Almacen correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
retencion documental.

AN s | A ASISTENTES e XOY
@R, APELLIDOS YNOMBRES | CUNIDAD | CARGO
: UNIDAD '
~— _ SRIETO CRUZ OSCAR PRESTADORA '~ JEFE ESPCO <

| ALEXANDER o i DE SALUD DEATA ( B)

: __ATLANTICO :
, UNIDAD JEFE DE ALMACEN
.~ R - PRESTADORA UNIDAD L
\©' PR ATLANTICO | SALUD ATLANTICO Ay
: . \ RESPONSABLE L RS
UNIDAD LABORATORIO ek .

S 487, RADA GONZALEZLUNIBETH | PRESTADORA | SHINICOUNIDAD 4 1 -
' DESALUD SALUD N b RELERST
CO% Lt 1 ATWANTICO(EY | 00
~ INFORMACION PUBLICA
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Cédigo: 1LF-FR-0095 - ALMACENES :

Fecha: 28/07/2024 : - " Byyaet
RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL

Version: 2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Recepcién de bienes No. £..061

Ciudad’ y Fecha: Soledad, 11 de agosto . del'2025
Hora: B.00 horas .

Lugar: Avenida {:ircunvalar N.45-124 Almacén Unidad Prestadora de Salud  Atidntico
1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS ‘QUE SOPORTAN.LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 8.00 horas deldia 11 de agosto del 2025, se relinen en ¢l Almacén de la Unidad Prestadora de Salud
Atlantice, Tos sefiores ; CT.OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ Jefe UPRES — DEATA{ E), el _sefior Sl
MARLON HERNANDEZ ACUNA jefe de Almacén Unidad Prestadora de Salud ATLANTICO ,0la sefiora
bacteridloga SM146- LUNIBETH RADA GONZALEZ Responsable laboratorio clinico de la Unidad Prestadora
de Salud Atlantico{ E) con el fin de realizar'la recepcion de los bienes producto del contrato No. 07-8-20304-24
de fecha 29'de Noviembre del 2024, suscrito con la fimna LABCARE los cuales estan autorizados por la DISAN,
paralo cual se verifican los documentos que-soporianda entrega.

Soporte Contrato No.07-8-20304-24  No. de fecha: 29 de Noviembre 2024
Adician No. N/A____defecha: ‘

Plazo de sjecucion del contrato ., Cumplié: S1.x___ NO
Prormroga o modificacion No N/A de fecha

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTVOS (PARA LOS LABORATORIOS

CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE {A POLICIA
NACIONAL. : : :

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD Nsiigﬁ i:'«c}a EET[E%EEEA%%TG%} Uxﬁl‘_&ao ' VALEFTJE TAL
) MATERIAL ETC)" + VA
itern SANGRE OCULTA EN Lote 14241440 ‘
65 HECES - Registro invima 2018RD- $2.20
| ’ 0005231 - ‘
Fecha de vence 31-12-2027 , )
150 | Clase de riesgo | $ 343.650
TOTAL . $ 343.650

NOTA: Si como.panté del contrato se entregan otros accesorios © manuales de operacién adicionales, favor
retacionarlos: : .

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipos éa.!ibrados retomados a su respectivo taller. (Para el caseo de aviacién),

' DESCRIPCION DEL NUMERO DE IDENTIFICAGION DEL BIEN /O LOTE {SERIE, VALOR | VALOR
e BIEN  _ |CANTIDAD CODIGO / MATERIAL ETC.) e QeTOTAL
TOTAL

2.2 INSERVIBLES: Mo se reciben repuestos o equipos en condiciones insewibles. (Para el caso de aviacion).
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ALMACENES

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Fecha: 28/07/2024

Vorsion. 2 RECEPCION DE BIENES POLICIA N A‘C!ONAL
| DESCRIPCION DEL NUMERQ DE IDENTIFICACION DEL BIEN / C LOTE {SERIE; VALOR VALOR
fTENM] ~ BIEN CANTIDAD CODIGO { MATERIAL ETC.) UNITARIO TOTAL
: + VA +IVA
TOTAL

Recepgion de bienes mgresados por valor diferente a pesos colombianos.

TEM | GANTIDAD VALOR EN VALORUMITARIO EN | TASA DF UNTARG EN | VALORFOTAL EN PESOS
DOLARES JDOLARES CAMBIO PESOS g
TOTAL

NOTA; 5i los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar jos siguientes datos, asi:

GRADC NOMBRES
Y APELLIDOS DEL

UNIDAD POLICIAL QUE
REGIBS ALMACENISTA

Noy FECHA DEL
DOCUMENTO QUE
SOPORTA LA
RECEPCION

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD

» Enfrega Parcial: StX NO

s “Entrega Total: S1_ ¢

NO__ X
s los bienes recepcionados cumplen |as especificaciones técnicas; establecidas en el Contrato:

, Observaciones:
Observac:ones

Sl NO . Observaciones
+ Eiproveedor cumpiié a cabalidad con el objetive contractual Si NO X_
OBSERVACIONES:- Se'recibe los productos-en-orden 876135 de fecha 28-07-2025
COMPROMISOS:
REQUIERE ! ,
CERTIFICADO DE s8I [>'] No | x| NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD
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Paging Sue 300 | ReALZARENTRADA Y SALIDA DE BIENES FN LOS

| Codgo LR FR.0008 ALMARRRES

Fecha 2RAOT2024

e PR RECEPCION DE BIENES

Vergien _ ' .
 REQUIERE 02
- INFORME DE Ry '
INSPECCIONDE S [ | NO { \_] NUMERO
. CALEQAD: i~ e S BTE Sta \
'REQUIERE
CERTIFICADODE g NO NUMERO | B
| GARANTIA: ] | j | f?

Nota: Los documentos gue respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada ai

Almacen correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablzs de
retencion documental.

e ASISTENTES N e
GR. _.“. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO N FIRMA
T UNIDAD  JEFE DE UNIDAD | —— P
ot | STEFANY GREIS CAMARGO PRESTADORA . PRESTADORA ! \\7¢+ I e
~ - YIME DE SALUD | SALUD ATLANTICO 2 :

i s =/ ‘
ATLANTICO ® . goo- /7 /;fll |

UNIDAD " ™1 JEFE DE ALMACEN |

: FT
L - - PRESTADQRA UNIDAD g
' | HERNANDEZACUNAMARLON | Tinei CF PRESTADORADE |+ S
- e ' ATLANTICO | SALUD ATLANTICG 1 - T e
: RESPONSABLE o~ i :
UNIBAD LABORATORIC |

TE.24 ROSYRIS BARRQS BERMEJQ PRESTADORA | CUENs}CAO UNIDAD it e - (,ﬂ o
V L LANTICO :
SR Y- ¢ Ut SALUD A(I} T |

INFORMACION PUBLICA
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Cédigo: 1LF-FR-0095 5o ALMACENES
Fecha: 28/07/2024 % e
Sk : RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL
Versién: 2 : '

.UNlDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTiCO
Recepcién de bfenes No. 055

Ciudad y Fecha: Soledad, 08 de agosto del 2025
Hora: 11.00 horas : ‘

Lugar: Avenida circunvalar N.45-124 ' Almacén Unidad Prestadora de Salud Atlantico
1. VERIFICACION DE L.OS DOCUMENTOS ‘QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 11.00 horas del dia 08 _de agosto del 2025, se retinen en el Almacén de Ja Unidad Prestadora de
Saiud Atlantico, los sefiores CT OSCAR ALEXANDER PRIETO CRUZ Jefe UPRES — DEATA( E), el sefior Sl
MARLON HERNANDEZ ACUNA jefe de Almacén Unidad Prestadora dé' Salud ATLANTICO . ia sefiora
bacteritloga SM146-LUNIBETH RADA GONZALEZ Responsable laboratorio clinico de la Unidad Prestadora
de Salud Atlantico { E}, con el finde realizar la recepcion de los bienes preducto del contrata No. 07-8-20304-24
de fecha 29 de Noviembre del 2024, suscrito con la firma LABCARE los cuales estan autorizados por la DISAN,
para o cual se verifican los documentos que soportan a entrega.

Soporte Contrato No-07-8-20304-24  No. defecha: 29 de Noviembfe 2024

Adicion No. N/A__ de fecha: .
Plazo de ejecucion del contrato , Cumplié: SILx_ NO
Prorroga o modificacion No NFA de fecha

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS. PARA LOS LABORATORIOS
CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL. . ' ‘ '

i

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

- NUMERO DE IDENTIFICAGCION DEL “VALOR VALOR TOTAL
iTEM DESCRIPCIONDEL BIEN © | CANTIDAD BIEN/ O LOTE (SERIE, GODICO | - UNITARIO , VA
: MATERIAL ETC.) +IVA
75 CINTA PARA Lote 241028 , $35.030
ESTERILIZAR 7 Fecha de vens.,28-04-2026 . . \
Clase de riesgo | $35.030
TOTAL $35.030

- NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros'accesorios o manuales ‘de operacion adicionales, favor
relacionarlos. ' . .

2.1 CALIBRADOS: Repuestos ¢ equipos calibrados retemados a su respectivo taller. {Para el caso de aviéc:ic’m).

IRE , VALOR | VALOR
irEn DESCRIPGIONDEL |\ -0 s | NUMERO DE IDENTIFICAGION DEL BIEN / O LOTE (SERIE,

BIEN CODIGO | MATERIAL ETC.) UNITARIO TONAL

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

ITEM DESCRE:;E;\;ON DEL CANTIDAD. NUMERQ DE IDENTIFICACION DEL BIEN/ O LQTE (SER.lE, VALOR VALOR

CODIGO / MATERIAL ETC.) UNITARIO TOTAL
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+ IVA + VA
TOTAL
Recepcion de hienes ingresados por valor giferente a pesos colombianos:
fTEM | (CANTIDAD VALOR BN VALORUNITARIO EN 1, (\QASA DE UNITARO BN 0 VALORTOTAL EN PESOS
‘ DOLARES ~ DOLARES CAMBIO o aate ALORTOTALEN B
TOTAL
NOTA: Silos bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:
No v FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD FOLICIALQUE | v apecLipos De | DOSUMENTO QUE | DESCRIPCIONDELBIEN | CANTIDAD
ALMACENISTA RECEPCION
Entrega Parcial: (StX NO , Observaciones:
Entrega Total:' Sl NO__ Xy Observaciones:
» los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidascen el Contrato:
Si NG , Ohservaciones
o El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual Sl " NO X
OBSERVACIONES: Se recibe los productos en referencia . en-orden 5761358 de fecha 21-07-2025
COMPROMISOS:
REQUIERE D :
CERTIFICADO. DE - S1 [ | NO | x| NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: :
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.REAUZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES :

RECEPCION DE BIENES

'REQUIERE | | ' 5
. INFORME DE | , . ' |
(INSPECCIONDE = S [ | NO D <] NUMERQ 1 |

- CALIDAD:

| S ——
i B [,

| REQUIERE
. GERTIFICADO DE

. si N
| GARANTIA: .1 0 NUMERO l

Nota: Los documentos fque respaldan la

Almaceén correspondiente, la cual debe
retencién documental

presente recepcin de bienes, hacen parte integral de fa entrada al
ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de

a ‘ ASISTENTES
_GRT | APELLIDOS YNOMBRES UNIDAD CARGO
| UNIDAD 3,
or | PRIETOCRUZ 0SCAR PRESTADORA | “JEFE ESPCO /
ALEXANDER DE SALUD DEATA -
' | ATLANTICO -
UNIDAD | JEFE DEALMACEN

SI | HERNANDEZ ACUNA MARLON | PRESTADORA UNIDAD

DE SALUD. ~| ' PRESTADORA DE

ATLANTICO | SALUD ATLANTICO
! RESPONSABLE
i | UNIDAD CL&E f%%AJ 8 Egiﬁ(\)D
SM 146 | RADA GONZALEZ LUNIBETH = - PRESTADORA -
PRESTADORA DE
. DE SALUD
_ SALUD
L : ATLANTICO(E }
' INFORMACION PUBLICA
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

Recepc'ién de bienes No. 72
Ciudad y Fecha: Duitama, 14 de agosto de 2025
Hora: 14:00

Lugar: Carrera 16 N°, 10-07, Barmio el Carmen Duitama (laboratorio Clinico - ESPRi—DU!TAMA

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

Siendo las 14:00 horas del dia 11 del mes agosto del afio 2025, se retinen en el Almacén, las sefioras de la
Unidad prestadora‘de salud Boyacd, 1J. AURA YAMILE ROJAS VELANDIA, Jefe Establecimiento Primario de
Atencién en Salud Duitama, |J. JOSE(ISRAEL SOSA MONROY' Responsable Almacén {e) y SM146 SANDRA
MILENACESPEJO MOJICA Bacteridloga Unidad prestadora de salud Boyacd ESPRI DUITAMA, con el fin'de
realizar la recepcion de los bienes de acuerdo a contrato No. 07-8-20304-24 de fecha 03 de diciembre del 2024,
suscrito con la fima LABCARE DE COLOMBIA S.A.S. los cuales estdn autorizados por la DISAN, para lo cual

se verifican los documentos que sgportan la entrega, constatando gue estan deb;damente firmados vy
legalizados:

Contrato No. 07-8-20304-24 de fecha 03 de d_iciembre del 2024
Plazo de e}ecucic’ﬁn del contrato 21meses a partir de Ia fegha de inicio, Cumplié: SL. X NO___

OBJETO: SUMINISTRO. DE -INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LOS
ESTABLECiMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANlDAD DE LA POLICIA NACIONAL.

2, RELACION DE LOS B!ENES RECEPCIONADOS

‘ - NUMERG DOE IDENTIFICACION VALOR VALOR TOTAL

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN - CANTIDAD DEL BIEN / O LOTE (SERIE, UNITARIO + VA

CODIGO /| MATERIAL ETC) + VA
CODIGO: WH T1-CK50
SANGRE OCULTA EN HECES
B5 PRUE LOTE: L4241440 2,294, 114.550,00
(CASILLAC 215) 50 PRABEAS F.V: 31/12/2027 82201 80yq #1145

TOTAL ' $114.550,00

NOTA: Si como ‘parte del contrato se entregan otros accesorics o manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos

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

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL VALORC. VALOR
ITEM DESCRIPGION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE {SERIE, CODIGO | UNITARIO TOTAL
MATERIAL ETC.) +iVA + VA
MAA CN/A NfA NIA NIA N/A

TOTAL
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2.2 INSERVIBLES: No se rec;iben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el ¢aso de aviacion).

NUMERG DE IDENTIFICACION DEL BIENT | VALOR VALOR
ITEM DESCRgé’:f’N DEL CANTIDAD O LOTE (SERIE, CODIGO / MATERIAL UNITARIO TOTAL
ETC) +IVA + VA
NIA NIA N/A ) N/A N/A MNIA
TOTAL

2.3 Recepcion de bienes ingresados por valordiferente a pesos colombianes,

VALOR
VALOREN VALOR UNITARIO EN TASA DE
ITEM CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UN;I'EQSR‘IJ% EN VALOR TOTAL EN PESOS
NIA N/A N/A NIA MN/A NIA N/A
TOTAL

NOTA: Silos bienes fueron recepcionados endiferentes unidades, relacionar los siguientes datos, ask:

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE |y spei 1 ipospeL | DOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE | ALMACENISTA SOPORTA LA
RECEPCION
NIA NIA N/A NIA MIA
+  Entrega Parcial: -8l NG, . Observaciones:
+  Entrega Total) S NO . [Observaciones:
* Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones iécnicas, establecidas en el Condrato: S
NO , Observaciones
+ Eif proveedor cumplié a cabalidad con el ohjstivo contractual Sl NO

OBSERVACIONES: REMISION: S66244

COMPROMISOS:

REQUIERE

CERTIFICADO DE -~ SI {:] no [] nUmERO CERTIFICADOR.
CONFORMIDAD:

REQUIERE
INFORME DE si I:I NO ]:I NUMERO

INSPECCION DE
CALIDAD:
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S |

Feeha: 26/07/2024 A, 8

. RECEPCION DE BIENES ANAC

VBrsion2 POLICIA NACIONAL
REQUIERE | RS Y
CERTIFICADO DE
GARANTIA: ] no [] womero

retencion documental.

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

ASISTENTES
_GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO- FIRMA
. UNIDAD PRESTADORA DE JEFE ESTABLECIMIENTO
8 AURA&’Q&INEDTEJAS SALUD TIPQ B BOYACA — PRIMARIODEATENCIONEN | JeftarndfP. o)
ESPRI DUITAMA SALUD DUITAMA - Bk
UNIDAD PRESTADORA DE ALMACENISTA ,;
1 JOSEISRAEL SOSAMONROY | “SALUD TIPO B BOYACA UNIDAD PRESTADORA DE ;
: SALUD TIPO B BOYACA ,
UNIDAD PRESTADORADE | RESPONSABLE LABORATORIC v ;
Smidg | SANDRA ﬂ%ﬁ;@fspe"o SALUD TIPO BBOYACA- {  GLINICO UNIDAD PRESTADORA % ‘s?g
ESPRI DUITAMA DE SALUDTIPO BBOYACA- Koy SR fm\
ESPRI DUITAMA 3

INFORMACION PUBLICA

ey e

Bt

&
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO

Recepeion'de bienes No. 051

Ciudad y Fecha: Armenia Quindic 08 de-agosto de 2025
Hora: 10:00 horas

Lugar: Carrera 13 A N° 1 A-117 Avenida Bolivar Almacén Unidad Prestadora'de Salud Quindio
1. VERIFICACION DELOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 10 horas del dia 08 de agosto de 2025, se retnen en ef Almacén de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, los sefiores SC. ELIO FRANE ARIAS SOLARTE Almacenista Unidad Prestadora de Salud Quindio y.la
sefora hactenolega CPS GLORIA VIVIANA FLOREZ 'CORTES Responsable laboratorio clinico de taUnidad
Prestadora de Salud Quindio, con el fin de realizar fa recepcién de los bienes producto del cantrato No. 07-8-
20304-24 defecha 29 de noviembre del 2024, suscrito con la firma LABCARE DE COLOMBIA S'A.S los cuales
estan autorizados por la DISAN, para lo cual se verifican los dccumentos gue soportania entrega, constatande
que estan debadamente firmados v legalizados.

Contrato Na. 07-8-20304-24 de fecha 29 de noviembre del 2024
Plazo de gjecucion del contrato 21 meses a partir de la fecha de inicio, Cumplié: SI_X_ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LOS LABORATORIOS

CLINICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS. DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE )
IDENTIFICACION DEL VALOR
TEM %Fgﬁ" DESCRIPGION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE UNITARIO "ALE’?JSTA’-
( ) ‘ . {SERIE, CODIGO / +IVA
MATERIAL ETG.}
D NG . LOTE 3241440
E OCULTA EN 350 INVIMA:2018RD-
65 DISAN HECES PRUEBAS 0005231 $ 2:201 $801.850
_ VENCE:31/12/2027
TOTAL $801.850

NOTA: Si como parte del contrato se_entregan otros accesorios 0 ‘manuales de operacion adrc:onaies favor
relacionarlosp

NOTA: Silos bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionarlos siguientes datas, ast:

N?TA: Sﬂi como parte del contrato se enfregan otros accesorics o manuales. de operacion adicionales,' favor
relacionarlos
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2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipgs calibrados retomados a’su respectivo taller. (Para'el caso de aviacién).

NUMERC DE
IDENTIFICAGION DEL VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIENTO LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL # IVA +Iva
ETC.) - .
TOTAL

2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipes en condiciones inservibles. (Para el caso de-aviacién).

NUMERC DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM - DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN { O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CORDIGO / MATERIAL + IVA +qva
ETC.}
TOTAL

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

‘ VALOR
fTEM | ) CANTIDAD ‘E%L&RREQ VALOE#&;;%'D EN E’ﬁ?s?g UNITARIO EN | VALOR TOTAL EN PESOS
: PESOS _
TOTAL

NOTA: Silos bierles fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi

UNIDAD POLICIAL QUE
RECIBE

GRADONOMBRES |

YAPELLIDOS DEL
ALMACENISTA

. Ne y FECHA DEL
DOCUMENTO QUE
SOPORTA LA
RECEPCION

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD
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Fecha: 26/07/2024 1 DY\ kB i

- [ Version:2 ] - RECEPCION DE BIENES C POUGHA NAGIONAL | |
5 +\“Entrega Parcial.  SI_ NO | Obsérvationas.
. = Entrega Total SI  NO_____ . Observaciones:
s olos q‘ienes recepcionados cumplen las especificaciones técmceas, eslabjecdas en & Convratn Bl 0
NO_ . Observaciones :
. El proveedor cumplié a cabalidad con ef chjetivo confractual Sl NG
OBSERVACIONES:
COMPROMISOS:
REQUIERE . ‘ |
CERTIFICADODE - 81| | No [ | NOMERO | CERTIFICADOR | L
| CONFORMIDAD:
; i

REQUIERE '
| INFORME DE 02 .
| nspeccioNpe S [ | NO [ TT] NUMERO ¥
| CALIDAD: - | &

i
REQUIERE - ) ‘ §
CERTIFICADODE S! D NG D NUMERC | l

| GARANTIA:

Powered by CamScanner
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Version:2

RECEPCION DE BIENES
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POLICIA NACIONAL

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

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO 7 FIRMA
. UNIDAD JEFE DE ALMACEN
- PRESTADORA UNIDAD

5C ELIO' FRANE ARIAS SOLARTE Dt SALUD SCESTADORA DE / //(

QUINDIO SALUD QUINDIO

( UNIDAD REGPONSABLE ¥
GLORIAMIVIANA FLOREZ PRESTADORA | ABORATORIO
CPES CLINICO UNIDAD
CORTES DESALUD PRESTADORA DE ;
QUINDIO @\ > \j -
SALUD QUINDIO orm Viuian= Foaa(
INFORMACION PUBLICA
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA
Recepcion de bienes > No. 13

Ciudad y Fecha: Popayén, 11 de agesto de 2025
Hora: ©11:00 '

Lugar: calle 32 No 12-50 Barric Campo Bello Almacén Unidad Prestadora de Salud Cauca

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

Siendo las 11:00 horas-el dia 11 de agosto del afio’ 2025, se retinen en el Almacén de la Unidad Prestadora de
Salud Cauca, los sefiores, MAGDA LYDY AGUDELO ORDONEZ bacteridloga lider del laboratotio clinico de la
Unidad Prestadora de Salud Cauca y el subintendente JULIAN. CERON ZAMBRANOQ. responsable del almacén
Unidad-Frestadora de Salud Cauca, con el fin de realizar-Ia' recepcion de los bienes de acuerdo al contrate No.
07-8-20304-24 de fecha 28 denoviembre 2024, suscrito con la fima LABCARE DE COLOMBIA, paralo cual se
verifican los documentos que soportan la entrega.” ) - xC

Soporte No de fecha: Adiciér No. de fecha:
Plazo de ejecucién del contrato CumplidG: 8] NO_ - © |
Prorroga o modifipacién No defecha

OBJETO:

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERD DE
) . .|. |IDENTIFICACION VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD fg.';&'gg{,g UNITARIO TOTAL
- CODIGO /| DIVA +IVA
MATERIAL ETG.§
; _ LOTE: 14211039
65 SANGRE OCULTA EN HECES 300 V- 3010912027 $ 2.291 $.687.300
TOTAL | §687.300

NOTA: 8i como parte del contrato se entregan otros accesorios 0 manuales 'de operacion adicionales, favor
relacionarios ' ‘

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipos calibrados retomados a su respectivo taller. {Para el caso de aviacién).
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NUMERO DE
- IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DELBIEN CANTIDAD BIEN | O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
{ CODIGO | MATERIAL + VA +Qva
ETC.}
TOTAL

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

NUMERO DE -
IDENTIFICACION BEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN 70 LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL VA + VA
ETC.)
TOTAL

2.3 'Recepcion de bienes ingrésados por valor diferente a pesos colombianas.

) VALOR
VALOREN VALOR UNITARIO EN TASADE
fTEM CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UNgéd\?éOS EN VALGCR TOTAL EN PESQS
TOTAL

NOTA: Si los bienes fueron recepcionadas endiferentes unidades, relacionar los siguientes datos, ast:

No y FECHA DEL

: GRADO NOMBRES _
UNIDAD POLICIAL QUE |y appriipogprL| DOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE SOPORTA LA
ALMACENISTA Ay YigTy
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REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS:

Cédigo 1LF-FR-0095 ALMACENES
reohs 28072024 " RE E BIER Gti&fx‘imélom
Versiona ' RECEPCION QE BIENES _ POL ] ,
» Entrega Parciabk S NO . Observaciones;
. Entrega Totst SI__\NO -, Obiservaciones:
¢ los bienes recepcionados cumplen Jas especifi cacrones técnicas, establecidas en el Contrato: S
NG Observaciones
» - El proveedor cumplid a cabalidad con el objetivo contractual St NO:
OBSERVACIONES:
GOMPROMISOS:
REQUIERE . !
CERTIFICADO DE (' 8 NO D NUMERO { CERTIFICADOR
| CONFORMIDAD: ‘ ; A '
REQUIERE :
INFORME DE - T
| NspecoioNpe S [] NO© [T NOMERO
1 CALIDAD: '
1 REQUIERE
CERTIFICADODE S| NO NUMERO
| GARANTIA; ; D D

Powered by @ CamScanner
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Nota: Los documentos que respaldan Ia présente recepcion de bienes, hacen parte integral de 1a entrada al
Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
retencidn documental.

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD | - CARGO FIRMA
{ Unidad Responsable del

: , _ Prestadora | Almacén Unidad
S| JULIAN CERON ZAMBRANO de'Salud | Prestadora de Salud
Cauca Cauca
| MAGDA LYDY AGUDELG' " Prastadora | Lider del La"(’@ﬁ" T AN a0
CPS" | SRDONE? ' do aal | Unidad Prestadora™| ’7 § j Y
_ : Cauca | 9¢ Safud Cauca'

INFORMACION PUBLICA

Powered by CamScanner



' GS-2025-073530-DISAN

Paginat1de 4

Cadigo:1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

o e
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR

Recepcién de bienes No. 037 /

Ciudad y Fecha: Cartagena, 08 de agosto de 2025
Hora: 11:00 '

l.ugar: Calle real N°24 -03 Barrio Manga Unidad Prestadora de Salud Bolivar
1. VERIFICACION DE .05 DOCUMENTOS. QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 11:00'horas del dia 08 de agosto de 2025, en el Almacén se retnen en el Almacén.de la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar, los sefiores MY SANDRA MIREYA VARASGAS VARGAS Jefe Unidad Prestadara
de Salud Bolivar,PT MARCOS ANGULO 'PUELLO, ‘Almacenista Unidad Prestadora de Salud Bolivar y la
Bacteridloga SM116 PATRICIA VALIENTE CASTILLA, Responsable lahoratorio clinico de la Unidad Prestadora
de Salud Bolivar con‘el fin de realizar Ia recepcion de fos bienes producto al contrate No.  07-8-20304-24 de
fecha 29 de noviembre del 2024, suscrito con la firma LABCARE DE COLOMBIA S.A.S para lo cual se verifican
los documentos que soportan la entrega, constatando que estan debidamente firmados y legalizados.

Soporté No.__07-8-20304-24  de fecha: _29 de noviembre Adicién No. de fecha:

Plazo de ejecucién del contrato_21 meses, a partir de la fecha de inicio. Cumplié: SLcX NO

Profroga o modificacién No _ de fecha
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA 10S LABORATORIOS CLINICOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMEROC DE VALOR
. ORIGEN IDENTIFICACION UNITAR VALOR
TEM | s AN) DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD |('DELBIEN/O LOTE A TOTAL
{SERIE, CODIGO / + VA + VA
MATERIAL ETC))
REFERENCIA: WHT1-
DISAN CK50 $ 114.550
PV $1/12057 |
SANGRE OCULTAENHECES S0PBAS(\ 1 LECISTRO INVIMA: $2.291.00
2018RD-0005231
CLASE: I
MARGA: HEMOSURE
TOTAL | $114.550

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

refacionarios o
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A Y-SALIDA DE BIENES ENLOS

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

. RECEPCION DE BIENES

POL

T Bgi it T

CiA NACIONAL

2.1 CALIBRADOS: Repuestos ¢ equipos calibrados refomados a surespectivo tailer. (Para el Gaso de aviacion).

NUMERO DE
1DENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LLOTE {SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO [ MATERIAL + VA + VA
TC) -
NA
TOTAL

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

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO | MATERIAL + VA +IVA
ETC.)
NA
TOTAL
2.3 Recepcitn de bienesingresados por vaior difgrente a pesos colombianes.
ITEM |- CANTIDAD VALOR 2N VALOR UNITARIO EN | ‘TASA DE UNDARERNTVALOR TOTAL EN PESES
DOLARES DOLARES CAMBIO PE&OS
NA
TOTAL

NOTA: Silos bienes fusronrecepcionados en diferentes unidades; relacionarlos sigulentes datos, asi;
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MO A O, Obssrvaciones

= . "El provesdor cumplic a'cabalidad con el objetivo cortractual SI___ X : Nb

OBSERVACIONES:

’; Pagina 3 de4 1 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS |
irc adigo: ILE-FR-0085 ALMACENES |
Fecha: 28/0712024 . . WL i
BECEPCION DE BIENES . TR TN
g‘ ersian2 A POLICIA HAGIONAL i
NOTA: Silos bienes fueron recepeionados en diferentes unidades, relacionar l0s siguientes datos, asi:
%{
. : No y FEGHA DEL
GRADD HOMBRES . .
BHICAD POLIIAL QUE lyapeLuposper| DOCHMERTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
\ Aa_mcsﬁ;sm | RECEPGION _
i
. i
? } - - st N,
s Emregs Parclal > 81 X NO_ . Observaciones:
= Enfrega Total SI_ NO X Observaciones;
+ 1os bienes recepcionados cumplen fas espemﬁcacsones téonicas, estabiecxdas «n el Contralo: S% X

COMPROMISOS:

REQUIERE | ' — |
CERTIFICADODE &I | | HO { X | NOMERO ! | CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: ] N -

REQUIERE
INFORME DE . £
INSPECGION DE s D MO : MUMERG
CALIDAD: :
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LOS

. REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN

o | EOdigo: 1LF-FR-0085 ALMACEMES ,‘:«;@, i
0 Fecha: 28/107/2024 _ s ;
R T RECEPCION DE BIENES 1
| Versionz DES POLICIA NACIONAL |
REQUIERE _ o
CERTIFICADODE 81 [] (NO' | v] NUMERQ
GARANTIA: -

Hota: Los documentos que respaidan la presents recepcion de bienes, hacen patte integral de la entrads al

Alacén correspondiente; la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de
15 - Tetencidn documental

Y

| APELLIDOS ¥ NOMBRES

SANDRA MIREYA VARGAS
VARGAS

| MARCOS ANGULO PUELLO

SEM1G

| UNIBAD
PRESTADORA
BE SALUD
_BOLIVAR
- UNIDAD
PRESTADORA

DE SALUD
BOLIVAR

UNIDAD ]

JEFE UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

- RESPONSABLEDE 1

- ALMACEN UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR

PATRIGIA VALIENTE
CASTILLA

LNIDAD
FRESTADORA
Ot SALUD
BOLIVAR

(ERMA

ol

Jlriwisyy

REBPOMNSABLE
LABORATORIO
CLMNICO UNIDAD
FRESTADORA DE

CUE e T

-

. INFORMACION PUBLICA
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Fecha: 18-05-2020 e ) ol e

y—— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL
ersién; . ) g

LABORATORIO CLINICO DE REFERENCIA NACIONAL

Recepcién de bienes No. 04

Ciudad y Fecha:J Bogota, 05 de Agosto de 2025
Hora: 10:00 am \

Lugar: Laboratorio Clinico Clinica-de la Policia Sede Sur

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

Siendo las 10:00 am deldia 05 de Agosto 2025, seretinen en el depdsito-del Laboratorio Clinico dela Policta
Nacional, sede sur, la~ sefiora Subteniente Nubia Liliana Cantor Pinzén, responsable Laboratorio clinico ; el
sefior Subintendente Diego Alejandro Barrero Ospina Responsable de almacén UPRES-BOGOTA ; lasefiora
Patrullero Milly Yaneth Tigue Cupitra responsable de almacén de insumos clinica del sur ; la sefiora Angie
Tatiana Lopez Hurtado. lider responsable administrativo ‘de ‘calidad, la Sefiora Marianella GoRzalez
responsable de la seccion de microscopia y la sefiora Jeimi Patricia Polanco Tapiero contratista responsable
del almacén dellaboratorio clinico sede sur, Se retinen con el finde realizar la recepcién de los bienes
producto del contrato, No. 07-8-20304:24 de fecha de 18 de agosto de 2024, suscrita con la firma LABCARE
DE COLOMBIA S.A.S NIT 830.056.202-3, los cuales estan autorizados porla Unidad Prestadora de Servicio
laboratorio clinico de la clinica de la policia nacional sede sur, para la enirega’de suministros de laboratorio.
Se verifican los documentos que soportan la entrega, constatando que estdn debidamente firmados y
legalizados, \ e '

Plazo de ejecucidn del contrato: 19 meses a partir de la carta de inicio. Cumplio: SI_X_ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y. REACTIVOS PARA LOS LABORATORIOS
CLINICOS- DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA
NACIONAL. - , .

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERG o
. IDENTIFICACION VALOR VALOR
iTem | ONISEN| PESCRIFCION DELY | cANTIDAD | DELBIEN/OLGTE | UNITARIO |  TOTAL

{ ) . (SERIE, CODIGO / - | + IVA + VA
MATERIAL ETC.)

/SANGRE OCULTA EN ' SO ins
65 CLISUR HECES 300 i Lote L4249440 $2.291 $687.300

. FV0112/2027
TOTAL $687.300

NOTA:

Si comao parte del contrato se entregan otros accesorios © manuales de operacién adicionales, favor

relacionarlos,




GS-2025-073530-DISAN

Pagina2de 4 - REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES ENLOS
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ccha FORMATO DE RECERCION DE BIENES
Version: 1 )

POLICIA NACIONAL

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

NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDA |- DELBIEN O | (UNITARI | 3o7ap
D LOTE (SERIE, o B
CODIGO / + iVA
MATERIAL ETC.)
TOTAL

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

NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR VALOR
CANTIDA DEL BIEN f O UNITAR!
ITEM DESCRIPCIGN DEL BIEN 0 LOTE (SERIE, o Tflﬁf
cODIGO / + VA
MATERIAL ETC.)
TOTAL

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

iTE

M CANTIDAD

VALOR EN
DOLARES

VALOR VALOR
UNITARIO EN chn?a?g UNITARIO
DOLARES EN PESOS

VALOR TOTAL EN
PESOS

NOTA: Silos bignes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los sigulentes datos, ash

UNIDAD POLICIAL
QUE RECIBE

MORES No y FECHA DEL
NOMBRES Y
APELLIDOS | POCUMENTO QUE
DEL SOPORTA LA
RECEPCION

ALMACENISTA

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD
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Codigo: 1LA-FR-0140

REALIZAR ENTRADA Y.SALIDA DE BIENES ENLOS
' ALMACENES

Fecha, 18-05-2020"
Version 1- '

FORMATO DE RECEPCHON DE BIENES 1 POLICIA'N AéiON AL

» Enirega Total Sl

¢ N Entrega Parcial - 51_X_NO__; , Qhservaciones:

s Ei pmveeddr cumiplid a cabalidad con el objetivo contractual SLX_ - NO 5

NO_ , Observaciones: -

« Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrate:  SI_X_
NO, . Ohservaciones :

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE

CONFORMIDAD:

CERTIFICADO DE -8I'[_ | No NOMERO | (| GERTIFICADO

R.

REQUIERE
INFCRME DE

CALIDAD:

iNsPECCIGNDE St ] NO. NOMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE s8I
GARANTIA:

“NO NOMERQ
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- Pagina4de 4 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN'LOS 1
Cédigo: TLA-FR-0140 ALMACENES i
Fecha: 18-05-2020 ~ G
FORMATO DE RECEPCION DE BIENES POLIGIA NACIONAL
Versiom 1 i
Nota: Los d‘ocuinentos* que respaidan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de 1a entrada al
Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento alo estalilecido en las tablas de
retencidn documental,
ASISTENTES
APELLIBOSY YA .
GR. NOMBRES UNIDAD CARGO
e S gl Responsatile
Nubia Liliana. Cantor - )
ST Pinzér. CLISUR iangterra 5
. : cliinien i
o O Responsable '
s Diege'Alejandro UPRES- Almacén
' ‘Barrero Ospina BOGOTA UPRES-
‘ BOGOTA
' A\l Responsable *
: Milly Yaneth: Tigue R almacén de
T Cupltra. CUSZU‘R insumesclinica g
: del sur "
Bacteritioga g
il . , Seccién [ 7 i
GPS Marianella Gonzdlez CLISUR o) y 5 ;
Microscopia. /Zm»_aﬂ@gg Wﬂgc? te? 1
' N O\ Bacteridlogo lider — P
Angie Tatiana Lopez . AVWRIIOEY 7[3‘ . . L , P
CPs Hurade  * CLISUR admmxs_’_m.a.two ¥ rﬁ]e Q‘HQWJ OFEZ HU'\"‘{‘QdQ
calidad
. Responsable de
_ Jeimi patricia Polanco @ 1 almacén de :
CPs Tapiero CLISUR laboratorio 3‘%“"‘ pﬁm"“" toane Tﬁ:-? rEad i
clinico
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ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

Recepcion de bienes  No. 095

Ciudad y Fecha: Pereira, 06 de agosto de 2025
Hora: 10:30 horas

Logar: Calle 84 seciorVilla Olimpica 1 piso Almacén Unidad Prestadora de Salud Risaralda

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

Siendo las 10:30 horasdelbdia 06 de agosto del-afio 2025, se rednen en b Almacén de la Unidad prestadora de Salud
Risaralda, ol sefior Capitan JAMME ISAAC TAMARA ALVAREZ Jefe Unidad Prestadora de Salud Risaralda , el sefior
intendente jefe ANDRES FELIPE ATEHORTUA- Almacenista Unidad Prestadora de Salud (Risaralda (E) v la sefiora
bactericloga '8M 106 ILDA MARIA MARULANDA ORTEGA responsable del laboratorio clinico de a Unidad Prestadora de
Salud Risaralda, con el fin de realizarla recepcion de los biénes de acuerdo al contrato No 07-08-20304-2024 de fecha 03
de diciembre de 2024, suscrito con la firma LABCARE DE COLOMBIA SAS. paralo cual se verifican los documentos gue
soportan la enfrega, constatande que estan debidamente firmados y legalizados.

Soporte No.07-8-20304-24 de fecha: 03 de diciermnbre de 2024~ Adicion No. MA -defecha:

Plazo de ejecuciéﬁ; del contrato 21 meses a partir de lafecha de inicio, Cumplio: S1-_X_ NO

Prorroga o modificacion No defecha

2. ‘RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMEROODE oor
‘ CANTID | ~IDENTIFICACION DEL VALOR TOTAL
fTEm DESCRIPCION DEL BIEN e BIEN ] O LOTE: (SERIE UN+”|¢§|O | EA
CODIGO / MATERIAL ETC.)
. Lote: 14211039 ,°
SANGRE OCULTA EN HEGES FV: 30-09-2027 °
65 200 Marca: Hemosure: $2291,00 $ 4582000
RS: 2018RD-0005231
TOTAL |  $458.200,0

NOTA: Si.como parte del contrato se @ntregan ofros accesorios o manuales de operacién adicionales, favor relacionarios

2.1 CALIBRADOS: Repusstos o equipos calibrados retomados 2,54 respectivo taller, {Para el caso'de aviacién).

- _ NUMERO DE IDENTIFICACION VALOR VALOR
frem | DESCRIPCIONDEL CANTIDAD DEL BIEN / O LOTE (SERIE, | UNITARIO'| ~ TOTAL
\naid CODIGQ / MATERIAL ETC.} +IVA | +1vA
N/A 'N/A N/A N/A N/A - N/A
TOTAL ;
2.2 INSERVIBLES: No'se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles, {Para ef caso de aviacian).
] NUMERODE IDENTIFIGACION DEL | VALOR VALOR
fTEM DESCR&;{?” DEL CANTIDAD BIEN/ O LOTE (SERIE, CODIGO/ | UNITARIO | TOTAL
MATERIAL ETC.) +IVA_ O va
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Versidn:2

RECEPCION DE BIENES

P

POLICIA

gy oK T

NACIONAL

N/A N/A

NIA l

N/A

N/A N/A

TOTAL

2.3 Recepcion de bienes ingresados porvaler diferents a pesos colombianos.

. VALOR
: VALOR EN VALOR UNITARIO | TASA DE VALOR TOTAL - EN
TEM| CANTIDAD | - &) ARES EN DOLARES camaio _ | HNITARIO EN PESOS
N/A N/A NIA N/A NIA N/A
TOTAL
NOTA: Silos bienes fueron rece.pciohados eniferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asti:
GRADO Noy FECHA DEL
UNIDAD POLICIAL NOMBRES Y DOCUMENTOQUE X
QUE RECIBE APELLIDOS DEL|  SOPORTA LA DESCRIPCION DEL BIEN QNTIDAD
ALMACENISTA RECEPCION
N/A NiA N/A N/A NJA
. Entrega Parcial; > Sl NG . Ohservaciones:
+  EntregaTotal: Si NO -Observaciones: : )
+ Los bienes recepcionados cumplen las especificacionestécnicas, establecidas emel Contrato: Si NQ
Observaciones
*  El proveedor cumplié a cabalidad con ef objetivo contractual S NC
OBSERVACIONES: Remision 577522
COMPROMISOS:
REQUIERE
CERTIFICADODE st [T'] no [ ] numero CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:
REQUIERE
INFORME DE 1 .
INSPECCION DE St ] NC ] NUMERS
CALIDAD:
REQUIERE
CERTIFICADO DE ,
GARANTIA: st [ J"no D NUMERO

documental.

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

ASISTENTES

APELLIDOS Y NOMBRES

GR. |

[ UNIDAD

| GARGO

[ FIRMA
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: RECEPCION DE BIENES
Version:2 -
: ASISTENTES
GR. APELLIDDS Y NOMBRES UNIDAD _ CARGO
or JAMME ISAAC TAMARA | UNIDAD PRESTADORA | oo JSFEUNIDAD
ALVAREZ DE SALUD RISARALDA . RISARALDA 4%\__&"3
. _ o JEFEDEALMACENE) | \.A\
W | ANDRESFELIPEATEHORTUA | pNOAD PRESTADORA | \NiDAD PRESTADORA DE
, |8 : * | SALUD RISARALDA
. | oo : o ESPONSABLE
. : AD PRESTADORA | LABORATORIG CLINICO
SW106 | - ILDAMARIAMARULANDA | b sa| 1y RISARALDA. | UNIDAD PRESTADORA DE _
) L . | SALUD RISARALDA.
i
INFORMACION PUBLICA

i Scerpedwith |
§@Cam5c&nner‘§ :
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Cédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 _ ¥
AN RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL

Versidn:2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

Recepcion de bienes ~ No. 138

Ciudad y Fecha: Pereira, 11 de agosto 'de 2025
Horat)10:30 horas

Lugar: Calle 94 sector Villa-Olimpica 1 piso Almacén Unidad Prestadora de Salud Risaralda

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

Siendo las 10:30 horas del'dia 11 de agosto del afio 2025, se retinen en ef Almacén de fa Unidad prestadora de Salud
Risaraida, el sefior Capitan JAMME ISAAC TAMARA ALVAREZ Jefe Unidad Prestadora de Salud Risaralda , el sefior
intendente JUANCJOSE HENAO HENAQ“Aimacenista Unidad Prestadora de Salud Risaralda (E) vy la sefora
bacteridloga SM 106 ILDA MARIA MARULANDA ORTEGA responsable del laboratorio clinico de la Unidad Prestadora'de
Salud Risaralda, con el finde realizarla recepcién de los biehes de acuerdo 2l contrato No 07-08-20304-2024 defecha 03
dediciembre de 2024, suscrito con la firma LABCARE DE COLOMBIA S.AS. para lo'cual se verifican los documentos que
soportan la entrega, constatando que estén debidamente firmados y legalizados. '

Soporte No. 07-8-20304-24 de fecha: 03 de diciembre de 2024 Adicién No. NA defecha:
Plazo de ejecucion del contrato 21 meses a partir de la fecha de inicio, Cumplié:SE X -NO

Prorroga o modificacion No ' defecha

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIQNADOS

NUMERO DE

. VALOR
: ! CANTID IDENTIFICACION DEL VALOR TOTAL
ITEM ‘ DESCRIPCION DEL BIEN AD BIEN / O LOTE (SERIE.- UN:R}EIO +1VA

CODIGO / MATERIAL ETC.)

. Lote: L.4241440
85 SANGRE OCULTA EN HECES FV: 31-12-2027

100 Marca: Hemosure
RS: 2018RD-0005231

$2.201,00 . $228.100,0

TOTAL. $229.100,0

NOTA: Sicomo parte del contrato seenfregan ofros accesorios ¢ manuales de operacidn adicionales, favor relacionarios

2.1 CALIBRADOS: Repuestas ¢ equiposcalibrados retomados a su respectivo faller. (Para el caso de aviacfén).

NUMERG DE iDENTIFIGACION | VALOR | VALOR
iTEM DESCR!B'?‘E:,'?” PEL | cANTIDAD© |  DELBIEN/ O LOTE (SERIE, UNITARIO | TOTAL
CODIGO / MATERIAL ETC.) + VA +IVA
N/A N/A ' N/A N/A ' N/A N/A
TOTAL

2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservitiles, {Para el caso de aviaciéh).

, T NUMERO DE IDENTIFICACION DEL |~ VALOR | VALOR
frem | PESCRIFEIONDEL | 5 canmpap BIEN /O LOTE (SERIE, CODIGO/ | UNITARIO | TOTAL
BIEN - MATERIAL ETC) > + VA FIVA
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Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

% Ogy

POLICIA NACIONAL

N/A

N/A

N/A N/A

NiA N/A

TOTAL

2.3 Recepcitnde bienes ingresados porvator diferente a pesos colombianos.

: VALOR ;
: VALOR EN VALOR UNITARIO | TASA DE VALOR TOTAL EN
TEM | CANTIDAD DOLARES EN DOLARES CAMBIO ”Ngégg’s EN PESOS
NIA N/A N/A N/A NiA NiA NIA
TOTAL
NOTA: Si los bienes fueron recepcicnados en'diferentes unidades, relacionar los siquientes datos, asf:
_ GRADO Noy FECHA DEL
UNIDAD POLICIAL NOMBRES Y DOCUMENTO QUE
QUE RECIBE APELLIDOS DEL| SOPORTA LA DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
ALMACENISTA RECEPCION
NIA NiA N/A N/A_ NS
«  Entrega Parcial? " Si NO . Observaciones:
. Eﬂtrega_ Total: Si NG , Observaciones:
» _Los bhienes recepcionados cumplen ias especificaciones técnicas, establecidas en‘el Confrafo: Sl NO
Observaciones
. E! proveedor cumplid a cabalidad con el objetivo contractual S NO
OBSERVACIONES: Remision 877522
COMPROMISOS:
REQUIERE : \ 2 ‘
CERTIFICADODE __st'[ | NO [ ] nomero CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: ’
REQUIERE
INFORME DE .
INSPECCION DE . ] NO ] NRERO
CALIDAD:
REQUIERE .
CERTIFICADO DE \ )
GARANTIA: ) [:| NOC D NUMERO

Nota: Los documentos gque respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al Almacén

correspondiente, Ja cual debe ser archivada dando cumplimiente a lo establecldo en las tablas de retencidn
documental. '

ASISTENTES

GR.

| APELLIDOS Y NOMBRES

i UNIDAD

CARGO

FIRMA
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- RECEPCION DE BIENES
Versién:2
ASISTENTES T,
Gk, APELLIDOS.Y NOMBRES UNIDAD CARGO “ERMA.
or JAMME ISAMCTAMARA | UNIDAD PRESTADORA. | per JErEUNDAD g 7
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REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha; 28/07/2024
Version:2

RECEPCION [DE BIENES

FPOLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUGA"

Recepcion de bienes No. 48

Ciudad y Fecha: Cali, 11 de'agosto 2025
Hora: 14:00
Lugar: Almacén -

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

Siendo las 14:00 horas'del dia 11 de agosto 2025, se retinen en las instalaciones de Establecimierito de Sanidad Policial
Complementatia Clinica DEVAL, los sefiores CAPITAN. YAIDY MARTINEZ MUNOZ Jefe Unidad Prestadora de Salud Valle
del Cauca, la Sefiora PATRULLERA. LIZ BEIDY FERNANDEZ BOLANOS Jefe laboratorio chinico de la Unidad Prestadora
de Salud Valle del Cauca y la Sefiora INTENDENTE. LAURA KATERIN PELAEZ ORTEGA Almacenista de la UPRES, con
elfin de realizarla recepcién de los bienes producto del contrato No. 07-8-20304-24 de fecha 3 de diciembre del 2024,

suscrito con la firma LABCARE DE COLOMBIA S.A.S los cuales estarnautorizados porla DISAN. para lo cual se verifican
fos documentos que soportan la éntrega, ‘

Plazo de ejecucion del.contrato 21 meses a partirde la fecha de inicio, Cumplié?SE__ X NO

OBJETO: SUMINISTRO DE (INSUMOS Y REACTIVOS ' PARA LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL.

2. RELACIéN DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMEROQ DE
’ _ : IDENTIFICACION DEL. VALOR UNITARIO }) VALOR TOTAL
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN. CANTIDAD | BIEN /O LOTE (SERIE,
: CODIGO / MATERIAL +IVA +IVA
ETC.) (
LOTE: 14211039
1 SANGRE OCULTA EN HECES 200 EV: 30-00-2027 - $2.201 $453.2@0
TOTAL ' . ‘ $ 458.200

‘relacionarlos

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

2.1 CALIBRADO$: Repuestos 0 equipos calibrados retomados a su respectivo, taller, {Para el caso de aviagion).
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NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALCR
fTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE {SERIE; UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL + VA +1VA
ETGY
TOTAL

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

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIRDAD BIEN/ O LOTE {SERIE, UNITARIO TOTAL
R | CODIGO | MATERIAL +IVA +iVA
ETC.}
TOTAL

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

VALOR
fTEM | CANTIDAD DOARES | VALORUNTARIOEN | TASAPE. | UNITARIOEN | VALORTOTAL EN PESOS
. PESOS

TOTAL

NOTA: Silos bienes fueron recepcionades en diferentes unidades, relacionar log siguientes datos, asf;

» Entrega Total: SI. X NO , Observaciones:

NO . Observaciones

+ " El praveedor cumplid a cabalidad con el objetivo contractuél S_X_ o

NO

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | v s pgq Lipos per | POCUMENTO QUE 'DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE Ferrant SOPORTA LA
RECEPCION
s Entrega Parcial:“SI NO__X , Observaciones:

» Los bienes recepcionados cumplen las-especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato:  SI__X

OBSERVACIONES:
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COMPROMISOS:

REQUIERE ' .
CERTIFICADODE sI.[ ] No []| NUMERO . | SERTIFICABO

CONFORMIDAD: _ R

REQUIERE
INFORME DE S| NO
INSPECCION DE ]
CALIDAD:

NUMERO

REQUIERE 0>
CERTIFICADODE ' SI NO [T} NUMERO
GARANTIA: :

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

TGR. | APELLIDOS Y NONMBRES - 7 | TUNDAD T GARGD T
o ‘ JEFE UNIDAD,
. N i 1o _ |UPRES PRESTADORA DE
CT. | YAIDY MARTINEZ MUROZ DA SALUBVALLE PR
' 1= cauca
| ' upres" | UNIDAD SRESTADE
al AL | UPRES | UNIDAD PRESTADORA"
. - | DUBERNEY RUIZ CORTES. | DEVAL | DESALUDVALLEDEL |°
CAUCK (B) |
PT. | LZBEDY FERNANDEZ BOLAROS | UPRES (3 4 edraToRIO ESPCS
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RECEPCION DERIENES

o e ¥

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA

Recepcién de bienes ~ No. 12

Ciudad y Fecha: Popayan, 06 de agosto de 2025
Hora: 11:00 :
Lugar: calle 32 No 12-50 Bario Campo Belio Almacén Unidad Prestadora de Salud Cauca

1. VERIFICACION DE |.OS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 11:00 horas el dia 06 de agosto delafio 2025, se relinen en el Almacén de la Unidad Prestadora de
Salud Cauca, los sefiores, MAGBA LYDY AGUDELO ORDORNEZ bacteriGloga lider del laboratario clinico de la
Unidad ‘Prestadora de Salud Cauca.y el subintendente JULIAN, CERON ZAMBRANO responsable del almacén
Unidad Prestadora de Salud Cauéa, con el fin de realizar {a recepcion de los bienes' de acuerdo al contrato No.
07-8-20304-24 de fecha 28 de noviembre2024, suscrito con la firma LABCARE DE COLOMBIA, paralo cual se
verifican los documentos que soportan la entrega. ’

Soporte Noo | de fecha: ' Adicign No. de fecha:

Plazo de sjecucidn del contrato : ~Cumplid: Si NO
Prorroga o modificacion No de fecha

OBJETO:

2. RELACION'DE LOS BIENES REGEPCIONADOS

NUMERO DE
) , R R oM | vaLor VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD LOTE {SERIE UNITARIO TOTAL
X . COnIGo / ' +IVA + VA

MATERIAL ETC))

LOTE: 14211039 '
65 _ (| SANGRE OCULTA EN HECES : 200 ) RrGoogeosy | $2291 | -$458.200

TOTAL | §458.200

- NOTA:' 8i como parte del contrato se entregan otros)accesorios o manualas 'de operacion adicionales;” favor

relacionarlos

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipos calibrados retomados a su respectivo taller. (Para el caso de aviacion).
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NUMERO DE .
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE {SERIE, UNITARIO TOTAL
: CAODIGO / MATERIAL + IVA +IVA
ETC) ‘
TOTAL

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

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
{TEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN /O LOTE {SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL * VA + VA
ETC.)

TOTAL

2.3 'Recepcitn de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.

) ' VALOR -
[TEM| CANTIDAD YALOREN LT NI TARIG EN | T UNITARIO EN | ( VALOR TOTAL EN PESOS
PESOS
TOTAL.

NOTA: Silos bienes fueron recepcionados endiferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asf:

No y FECHA DEL
GRADONOMERES | 61 meNTO QUE

Y APELLIDOS DEL
SOPORTA LA
ALMACENISTA RECERCION

UNIDAD POLICIAL QUE

RECIBE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
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REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DEBIENES

POLICIA NAGIONAL

COMPROMISOS: |

REQUIERE |
GERTIFICADODE SI[ ] No [
CONFORMIDAD:

NUMERO

R

CERTIFICADO

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION DE -
CALIDAD:

Si l::l N-O -

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADQ DE ' S|
GARANTIA:

NOD

NUMERO

Nota: Los docurentos que respaldan-ia presente recepcion de bienes, hacen parte integral de la entrada al
Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo éstablecido en las tablas de
retencion documental.

”_52&&89 RO A >

o GR O LT APELLIDOS Y NOMEBRES - 7 L S UNDAD -
\ JEFE UNIDAD ™
. S UPRES  PRESTADORADE'
CT. " | YAIDY MARTINEZ MUROZ DEVAL SALUD VALLE DEC
- - “CAUCA
uprEs. | U :%EFEPRES?A%N
PR i~ | UNIDAD PRESTADORA
fT. | DUBERNEY RUIZ CORTES DEVAL | DESALUDVALLEDEL |3
CAUGA (8]
. o\ UPRES RESPONSABLE
PE: 't LIZ BEIDY FERNANDEZ BOLARGS: h —~ LABODRATORIO ESPCG
, DEVAL e .
DEVAL
)
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CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la ertipresa LABCARE DE ' COLOMBIA SAS esta
cumpliendo con fas obligaciones  parafiscales, las del sistema de salud, ( riesgos
profesionales, pensién y apories a caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje SENA, :

LABCARE DE COLOMBIA S.A.S se encuentra a paz y salvo por concepto de:

1. Pensiones y apdrtes a-caja de compensacion familiar, instituto colombiano de

bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje SENA, correspondientes al
mes de julio 2025. \ . .

2., Aportes a salud y pensidn borfespondien_tes al mes de agosto 2025

lia presente certificacion se expide en Cota Cundinamarca a los 04 dias del mes de agosto
2025, dando cumplimiento a lo establecids en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, fey 734
de 2002, iey 828 de 2003 y demas normas inherentes. para dar cumplimiento g lo dispuesto

por ek articulo 50 de la Ley 789 de 2002 para’ su presentacion ante entidades del sector
pubiico, - ' : :

Gyioro) peiteh

GIOVANA AIDA CATALINA MOLINA MORENO -
C.C 52.199.433 DE BOGOTA »
Representante Legal Suplente

@W @/e/%g *

RICARDO GAVILAN BELTRAN
C.C 79.640.721

Revisor fiscal .

Tarjeta Profesional 68315-T

L

e







GS-2025-073530-DISAN

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES= |~ deBogota (¢
COMPROBANTE DE PAGO _ e

550

TIPOIDENTIFICACION; : C © NIT(NUMERQ DE IDENTIFICACION; - 830056202 |
NOMBRE O RAZON'SOCIAL:~ - ‘ LABCARE DE COLOMBIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO; COTA DEPARTAMENTO: S CUNDINAMARCA
DIRECCION: AUTO MEDELLIN KM 2.6 PORTOS TELEFONO: ‘ 8055201
TIPO APORTANTE: , 0:EMPLEADOR CLASEAPORTANTE:  ° | AMAS DE 200.COTIZANTES.
TIPQ EMPRESA: ‘ A * PRIVADAACTIVIDAD ECONOMICA: ~ .+ Comercio al por mayof no
FORMA DE PRESENTACION: : * SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 001 - PLANILLA'SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): '8l
ATOS GENERALES DE LA BLARI S0
NUMERO PLANILLA: 7981011745 TIPO DE PLANILLA: o E-EMBLEADOS
PERIODO COTIZACION : MES:. julo PERIODO COTIZACION™ MESE agosto
OTROS SUBSISTEMAS: T ANO: 2025 SALUD: "~ \ANO; - 2025-
DIAS DE MORA: i ) o ) ‘ : :
FECHA PAGO (adaa/mmied): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: . 1677120750

TOTALES
COTIZANTES ETOTAL PAGADO|

L

NIT CODIGO T\ NOMBRE ey < : -
80022480881 (230301 230301-PORVENIR . 2- $ 220,200
SUBTOTAL: 2 $ 220,200

NIT copIGo | . S E -“‘N.OMBR%“.‘%-,, LR
8002514406 EPS005 T T EPSOUL-SANEAGS F 3§ g § 478.000
83000356471 EPSO17 : ] | EPS0T7-FAMISANAR 2 $ 144.100.
8001308074| EPSGOZ EFS062-SALUD TOTAL 1 $:178.000
SUBTOTAL: 4 $ 500,100

r ; S
NIT cCODIGO ' d Faba, ;NOMB_RE ,mc O
BBU0E69427.] \GCF24 o CEFLBEONPENSAR . ‘ 2 $55.100
SUBTOTAL: 2 § 55.100

: RIESGOS PROEESIONALES
\ON, ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE v
BB00G21830] 144 14-4-SEGUROS DEVIDA COLPATRIASA. ) 4 $ 26,100
SUBTOTAL: =~~~ 4 $ 26,100

VALOR SIN MORA: $ 801.500
VALOR MORA: i $0
TOTAL PAGADO: $ 801.500

2025/08/05 820 AM  USUARIO:SO! - (0C52190433 U © PAGINA1DE1
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