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ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUINTA CENTRAL c D
esreca. DE CONTADORES

Cerlificado No:

PHOOPODIOIHOODOO®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE:

RERAS 1It-t lificado con CEDULA
54215 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA DIG).Y Tdrjeta Profesional No
FInscripcion en la Junla Cenlral de Conladofés V desde los dllimos 5

CQue el contador publica ..H.N H C EILm PARRA DE GD
DE CIUDADANIA Nodd!
21038-T Sl tiene vig h'l _
anos, 5

NO REGISTRA’ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
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REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 cﬂa fal'Mes del e dB 202 i iaide (3) Meses,
contados a p# hilw-[ 1a fecha de su axpedmlﬁn

ESTE CERTIFICADO D : FORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTIC A'LE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y AF{TIC‘-UL b HRAGRHFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www jec.gov.co digitando el niumero del certificado






DICHCOL

CERTIFICACION

El suscrito Revisor Fiscal de DICHCOL SAS., NIT 830.000.027-1, cerlifica que
durante los Gltimos seis (6) meses, esta Sociedad ha cumplido oportunamente con
el pago de aportes a Entidades Prestadoras de Salud (Empleados), Fondos de
Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, Caja de Compensacion.
Colizante exonerado de pago de aporle de parafiscales de SENA e ICBF y salud -
Ley 1607 de 2012.

La anterior certificacion para dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
se expide a los (19) diecinueve dias del mes de noviembre (2025) en la ciudad de
Bogota D.C., con destino al DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL.

Atentamente,

MARTHA CECILIA PARRA DE CONTRERAS
TP . 21038-T

C.C 41.654.215 de Bogota

Revisor Fiscal

Dichcol SAS

CRA 55 No. 70A -21 PBX: 240 0352 - 630 4909 Bogota D.C. Celular: 321 449 3322 - Correo:
dicheol@hotmall.com



HEEIASTO CCF21  CAFAM § 305 000
SubTotsles: 51607 220
Tolal & Pagar: 51977 al:p:u

Linees de Serviclo ForoSIMPLE: Bogoth E00 4445634 - Culi: B02 SS405TT - Medeltin E04 S14EEES - Bucaramanga: 0T 6438000 - Caragans: E05 ER45844 - Pmlrl.Pﬂ'na 1de1
402582 - Barranqu'tle: 05 JG1EA50 - Reslo del Pals: D1B000 T4 971 - (MEs qus FécH, SIMPLE!

SIMPLE 5.4 Ao 58 hace rasporsatle oe e planillas y pagos realirados a travée de olres operadores de informacién dado que no tiene medios para corrcborar la
wErkcidad & la misma, su aleencs as limits & replicar lainformacibn suministradas directamantie por el clisnts.

Antes de imprirmir, asegirese que sea realmenie necesario. Protegor @l medie amblente estd an nuesiras manos,




MEEDI135T0 CCF21  CAFAM § 309400

SrbTolates: $§ 1,507 400
Totala Pagar: 11 1.50:.401::

Lineas de Servicia FonoSIMPLE Bogoth €01 £448514 - Cal: £02 SS40577 - Medein: 804 514566 - Buearamangas: £07 E418000 - Cartagera: B05 P LR ELY
1452542 - Barranquilly BUS 3618550 - Resto del Pals: 018300 #71 871 - (Wks qua Fachl, SIMPLES

5MILE 5A noose hace rasponsable de las planittas y pegos realizades a Lravis de otres operadores da informac dn dado qua no Heqe medios pars corroborer la
wiracldad de la misma, su afcasce s himda a replicsr la infarmasion suminigirada dractamante por al clenle.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmeate necesario. Proleger el medio amblente estd en nuesiras manes.




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO CADENA SUMINISTRO

ORDEN DE SUMINISTRO

VERSION: 3.0 FECHA: 09/08/2022 Pagina2de 3
T 16 MASCARA PARA N/A Unidad 153 $4,865,400.00 Ninguna
RESUCITACION BOCA A .
BOCA "
17 17 LINTERNA N/A Unidad _ 60 $1,230,000.00 Ninguna
18 18 MARCADOR N/A Unidad 60 $138,000.00 Ninguna
19 19 MICROPORE COLOR PIEL 2" N/A Unidad 77 $731,500.00 Ninguna
P — ¢ — e e e, e ok R i1 ™ i x ADJRH.}mDuﬁpm
20 20 | CANASTILLA OCULAR N/A Unidad 120 $150,000.00 Ninguna
21 21 | GASAPRECORTADA T Scm N/A Unidad 185 $166,500.00 Ninguna
- | X7.5 em (3"x3") SOBRE X5 _
22 22 GASA HEMOSTATICA PARA NIA Unidad &0 $289,340,000.00 Ninguna
| CONTROL DE HEMORRAGIA o
23 23 GAFAS DE SEGURIDAD N/A Unidad 120 $2,856,000.00 Ninguna
24 24 SELLO PARA HERIDA N/A Unidad 200 $ 31,400,000.00 Ninguna
NEUMOTORAX
[ 25 25 EQUIPO DE PEQUENA N/A Unidad 31 $3,614,600.00 Ninguna
CIRUGIA | .
26 26 CATETER INTRAVENOSO NA | 140 $1,386,000.00 Ninguna
_ CALIBRE 14 |

12. ESM/ CIUDAD DESTINO:

13. FECHA PEDIDO:

14. PERSONA CONTACTO
(Almacenista):

15. NUMERO CONTACTO
16. DIRECCION DEL ENVIO
17. AUTORIZA

(Mombre Completo y Grado Supervisor)

DIRECCION SANIDAD NAVAL

18. ALMACENISTA QUE RECIBE 51 BLANCO GUALDRON CARLOS
(Nombre Completo y Grado) .

S1 BLANCO GUALDRON CARLOS . 19. FECHA RECIBIDO 2Of el \ Py

3212325716

CALLE 23 #116-31 BODEGA T

20. FIRMA DEL ALMACENISTA [ﬁ
N

S1 GONZALEF ARJONA JOSE

21. FIRMA DEL SUPERVISOR -

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO

(NIRRT NI recisTRO CONTROLADO SGC DISAN



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO CADENA SUMINISTRO

ORDEN DE SUMINISTRO

VERSION: 3.0 FECHA: 09/09/2022

Pagina 1 de 3

1.
2

CONTRATO No.

CONTRATISTA

0E1-ARC-DISAN-20

3. No. PEDIDO 001

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
HOSPITALARIOS

QUIN'

"~ $25.740.000.00

Unidad Ninguna _
- B TIPO M3 | | _ m
2 2 TABLETAS PARA PURIFICAR NA | Unidad _ 130 $2,327,000.00 Ninguna _
- EL AGUA _ - “
3 3 INMOVILIZADOR DE NA Unidad 200 $11,900,000.00 Ninguna m
} EXTREMIDAD PARA ADULTO | B _
_ 4 . VENDA TRIANGULAR N/A Unidad 120 S 548,000.00 Ninguna |
5 5 TIJERA DE TRAUMA N/A Unidad | 200 $ 1.780,000.00 Ninguna |

3 6 TORNIQUETE CONTROL DE N/A Unidad 128 $ 34.496,000.00 Ninguna

. HEMORRAGIA )
T 7 TORNIQUETE PARA N/A Unidad 60 $417,000.00 Ninguna
VENOPUNCION ) - -
8 _ g | APOSITO DE CAMPO Y N/A Unidad 120 $ 8,340,000.00 Ninguna _
| | BARRERA DE COMPRESION B - _
E 8 APOSITOABDOMINAL | N/A Unidad 120 |  $7,860,000.00 Ninguna |
10 10 | MANTATERMICA | NIA Unidad i 160 | $5,104,000.00 ~ Ninguna |
11 11 CATETER INTRAVENOSO N/A Unidad 70 $679,000.00 Ninguna |
CALIBRE 16 _
12 T A2 PANITOS CON ALCOHOL NA | Unidad 200 $1,420,000.00 Ninguna .
B PAQ X 20 UNI i o S
13 13 PANITOS CON NIA Unidad 200 $940,000.00 Ninguna _
CLORHEXIDINA PAQ X 20 _
L = UNI soemeem g
" 14 14 GUANTE DE NITRILO PAQ X N/A Unidad 140 $1,157,000.00 Ninguna _
_ . 10 PARES |
15 15 CANULA NASOFARINGEA N/A Unidad 170 $5,287.000.00 Ninguna _
#28

_=EH_HE_!ﬂEﬁgE_=—m= REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA N°FVE 305

DICHCOL

ICA- Adtividad Econdmica 4773,
Tanifade ICA4.14 X 1000

VA REGIMEN COMUN
Autorizacidn de Numeraddn de Facturaddn DIAN
CR 55 70A 21 No. 18764074663940 de 09/07/2024
Teléfono, 2400352 - Telefax: 630 4909 Numeragdn Autorizada del FVE 235 al FVE 1000
NIT: 830.000.027 -1 FECHA DE EMISION: 1941172025
Bogota, D.C. FECHA VENCIMIENTO: 1801/2026
ORDEN DE COMPRA No. 081-ARC-DISAN-2025 CONDICIONES DE PAGO! A 60 DIAS
FECHA TIMBRADO: 2025-11-19
Vendidoa: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL NIT. 901433263 7
Direccién.  CRA 13 26 50 EDIFICIO BACHUE Tel. 3278390
DESCRPGION : TRAEE WHU J VIRTOTAL T
- 60.00MORRAL BOTIQUIN TIPO M3 19 | 429,000.00| 25,740,000.00
130.00{TABLETAS PARA PURIAICAR EL AGUA 0 17,900.00 2,327,000.00
200.00INMOVILIZADOR DE EXTREMIDAD PARA ADULTO 0 59,500.00{ 11,900,000.00
120.00VENDA TRIANGULAR 19 7,900.000  948,00000
200.00{TIJERA DE TRAUMA 19 8,900.00{ 1,780,000.00
128.00(TORNIQUETE CONTROL DE HEMORRAGIA 19 269,500.00| 34,496,000.00
60.00[TORNIQUETE PARA VENOPUNCION 19 6,950.00  417,000.00
120.00/APOSITO DE CAMPO Y BARRERA DE COMPRESION 0 69,500.00, 8,340,000.00
120,00[APOSITO ABDOMINAL 0 65,500.00 7,860,000.00
160.00MANTA TERMICA 19 31,900.00{ 5,104,000.00
70.00{CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 16 0 9,70000,  679,000.00
200.00|PANITOS CON ALCOHOL PAQ X 20 UNI 0 7,100.00 1,420,000.00
200.00{PANITOS CON CLORHEXIDINA PAQ X 20 UNI 0 4,700.000  940,000.00
140.00{GUANTE DE NITRILO PAQ X 10 PARES 19 8,550.000 1,197,000.00
170.00{CANULA NASOFARINGEA # 28 19 31,100.00f 5,287,000.00
153.00[MASCARA PARA RESUCITACION BOCA A BOCA 19 31,800.00{ 4,865,400.00
60.00(LINTERNA 19 20,500.00{ 1,230,000.00
60.00MARCADOR 19 2,30000,  138,000.00
Ciento treinta millones quinientos noventa y un mil setecientos catorce SUBTOTAL
lpesos VA 19%
RETE FUENTE
RETE ICA
L ST PR o T e SR
ol algabu:lhmebh’l FOEO e bl M a5 3 o | efickatl bADS a3 7556 1 octa B9
1831 200naAe

PAGLESE OON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DICHCOL SAS, 0 A LA CUENTA CORRIENTE DE BANODLOMBIA Mo, 03501099040 EL NG PAGO ;
OPORTUNODE ESTA FACTURA GENERARA UNINTERES UQUIDADO ALA TASA MAXAA LEGAL AUTORIZADA, ESTA FACTURA CUMPLE CON TODOS 100
LOS FEQUISTOS ESTABLEGDOS ENLA LEY 1231 DE 2008, ELCODYG0 DE COMERCIOY EL ESTATUTO TRBUTARIO ¥ SE ASIMLA AUNALETRA DE  raoahydy

CAVIEN0 PARA TODOS LOS EFECTOS LEGAL ES. PARA CLALGUER FECLAMO ACOGERSE A LAS CONDIIONES ESTABLECIDAS ENLA QTADA NORUA

Software HELISA - Proveedor Tecnoldgico ATEB Colombia SAS NIT. 900.965.992-7

Afalm— 4 An A



FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA N°FVE 305

DICHCOL

ICA- Actividad Econdmica 4773,
Tarfa de ICA4.94 X 1000

VA REGIMEN COMUN

Autorizacidn de Numeraddn de Facluraddn DIAN
CR 55 70A 21 No. 18764074663540 de 0007/2024
Teléfono; 2400352 - Telefax: 6304909 Numeradén Autorizada del F\Fifiﬁ al FVE 1000
NIT: 830.000.027 -1 FECHA DE EMISION: 101 142025
Bogola, D.C. FECHA VENCIMIENTO:; 1800172026

CONDICIONES DE PAGO: A 60 DIAS
FECHA TIMBRADO: 20251119

ORDEN DE COMPRA No. 081-ARC-DISAN-2025

Vendidoa: DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL NIT. 901433263 7
Direccion. CRA 13 26 50 EDIFICIO BACHUE Tel 3278390
[ CANTIDAD H : YIRUNT = 415 VLR TOTAL . ‘
" 77.00MICROPORE COLOR PIEL 2" X 10 YARDAS 9,500.00]  731.500.00
120 00[CANASTILLA OCULAR 19 1,250.00 150,000.00
185 00/GASA PRECORTADA7.5cm X 7.5 cm (3"3") SOBRE X 5 ] 900.00 166,500.00
60.00|GASA HEMOSTATICA PARA CONTROL DE HEMORRAGIA 0 489,000.00] 29,340,000.00
120.00/GAFAS DE SEGURIDAD 19 23,800,000 2,856,000.00
200.00/SELLO PARA HERIDA NEUMOTORAX 0 157,000.00{ 31,400,000.00
31.00[EQUIPO DE PEQUENA CIRUGIA 19 116,600.000 3,614,600.00
140.00|CATETER INTRAVENOSO CALIBRE 14 0 9,900 1,386,000.00
Doscientos millones doscientos treinta y seis mil tresclentos catorce  [SUBTOTAL 184,313,000
pesos |.VA 19% 16,686,370
RETE FUENTE P i
HETE ICA 763,056
|CON EL RECI0 DE E5 TA FACTURA UE VENTA AUTORD A FEGE TFAR ESTA 06 UGAION EN CENTRALES CE REORMACIONSINOES RETE IVA 0
FACLDA OPORTUNAUENTE Paci ﬁ:lc:h:tld.ﬂ.l:l.l.'.::if:l‘llﬁ wn bbb seodn Lev 1231 da 08 TOTAL %9 u_’z?_ﬁj_ai‘!'__
P FIRMA Y SELLO B -1
adEeabodb | Deb 3ol 39600 b efd babobe M dadiid d | efdathn bALS e Toch 56 locia B3
T8c31 2 00aede

PAGUESE CON CHEQUE CRUZADO A NDMEBRE DE DICHCOL SAS, O A LA CUENTA CORFIENTE 0E BANCOLOMBIA R, 00501065040, EL RO PAGO 1
OPORTLMO DE ESTA FACTURA GENERARA UNINTERES LIGLIDADG A LA TASA MANAW LEGAL AUTORIZADA ESTA FACTURA CUVPLE CON TODOS “_
LO5 FEGUISITOS ESTABLEQDOS ENLALEY 1231 DE 208 £L CO0K30 DE COMERCIO Y EL ESTATUTO TREUTARIC Y SE ASIMLA AUNALETFA DE <SP

CAMERD PARA TODOS 105 EFECTOS LEGALES PARA CUALQUIER FECLAMO ACOGERSE & LAS CONNODNES ESTABLECIDAS EN LA OITADA NDRMA. h .

Software HELISA - Proveedor Tecnoldglico ATEB Colombla SAS NIT. 900.965.992-7



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Certificade de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha _Octubre 2025

WNOTA: Cada faciura debe venir con el Formale de Orden de Pedido anexo debidamente diligenciado -Aplica para suministro
u tracto sucesivo de bienes. Para contratos de servicios en las casillas de orden de pedido favor colocar NIA.

TH PENA NARVAEZ ODIN
SUPERVISOR 081-ARC-DISAN-2025
CC 1018448153



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013
12 PANITOS CON 200 MIA, o1 $1.420,000.00
ALCOHOL PAQ X 20
_UNL : s
13 PANITOS CON 200 NI 01 $940,000.00
CLORHEXIDINA PAQ X
20 UNI A
14 GUANTE DE NITRILO 140 MIA o1 $1,197,000.00
PAQ X 10 PARES : ne
15 CANULA 170 NiA o1 £5.287,000.00
NASOFARINGEA #28 oo o
16 MASCARA PARA, 153 NIA 01 £4,865,400.00
RESUCITACION BOCA
A BOCABRD B n, ;
17 LINTERMA 60 NIA 01 $1,230,000.00
18 MARCADOR 80 NIA 01 $138,000.00
19 ~ MICROPORE COLOR 77 MNIA | o1 $731,500.00
PIEL 2" X 10 YARDAS i o
20 CANASTILLA OCULAR 120 NiA o $150,000.00
21 GASA PRECORTADA, 185 N/A 01 $166,500.00
7.5 em X7.5 om (3"%3")
SOBRE X5 i 3 R |
22 GASA HEMOSTATICA 60 NiA, a1 $29,340,000.00
PARA CONTROL DE
HEMORRAGIA coe i o) B
23 GAFAS DE SEGURIDAD 120 NIA o1 $2,856,000.00
24 SELLO PARA HERIDA 200 NiA o1 $31,400,000.00
 NEUMOTORAX - _
25 EQUIFO DE PEQUERA 3 NIA 01 $3,614,600.00
CIRUGIA "y - M B
| 26 CATETER 140 NIA, 01 $1,386,000.00
INTRAVENOSO
CALIBRE 14 B -
Siziee;“a NINGUNA, MATERIAL ENTREGADO EN ALMACEN DISAN SIN NOVEDAD ESPECIAL 20/11/2025
CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO
5| Descripcidn | Se recibe c_nmplem, acuerdo a factura de elementos anexa, el material de suminisiro de

insumos y morrales para boliquines tipo m3 para las unidades militares que prestan la atencion
prehospilalaria al personal militar en desarrollo de operaciones militares en el territorio
nacianal,

Con fundamento en lo anlerior, el suscrito supervisar del conlralo No 081-ARC-DISAN-2025

Observaciones manifiesta que el contratista DICHCOL, cumplié con las obligaciones adquiridas y derivadas

del conlrato y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no
hay lugar a la aplicacidn de multas, indemnizaciones o inlereses en su conltra,

- SRS i |




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0

Fecha :25-06-2013

ActaMN® 01 Correspondiente al mes de

NOVIEMBRE  de 2025

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

| Fecha

24/11/2025

Contrato, Orden o convenio N®

Contratista

081-ARC-DISAN-2025

DICHCOL

Identificacién {Cedula o NIT)

830000027-1

Objete

| Valor Total del Contrato
Plazo de Ejecucidn

'HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025

SUMINISTRO DE INSUMOS Y MORRALES PARA BOTIQUINES TIFD M3
PARA LAS UNIDADES MILITARES QUE PRESTAN LA ATENCION
PREHOSPITALARIA AL PERSOMNAL MILITAR EN DESARROLLO DE
OPERACIONES MILITARES EN EL TERRITORIOD NACIONAL

$ 201.000.000,00 COP

Forma y Condiciones de Pago

UN PAGO TOTAL

Niamero de la factura FE 305 ]
Valor de la Factura $ 200.999.370.00 COP - )
| Saldodelcontrato | $63000COP  %ejecutado 100%
NoCDP 11325 de fecha 2025-05-22 —
No RP 17925 DEL 30/10/2025
| CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDD ]
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | MARCA | ORDENPEDIDON® |  VALOR
1 MORRAL PARA 60 NiA 01 $25.740.000.00
BOTIQUIN TIPO M3
2 TABLETAS PARA 130 NIA o1 $2,327,000.00
PURIFICAR EL AGUA
3 INMOVILIZADOR DE 200 NIA 01 £11,800,000.00
EXTREMIDAD PARA
ADULTO
4 VENDA TRIANGULAR 120 NiA 01 $048,000.00
5 | TIJERADE TRAUMA | 200 TN | 01 ©$1.780,000.00
|
"8 | TORNIQUETE | 128 MiA ™M $34,496,000.00
J ‘ CONTROL DE
: HEMORRAGIA
7 TORNIQUETE PARA 60 MiA o £417,000.00
VENOPUNCION
8 | APOSITODECAMPOY | 120 TNIA o1 $8,340,000.00
BARRERA DE i
COMPRESION -
g APOSITO ABDOMINAL 120 NiA o1 57,860,000.00
10| MANTATERMICA 160 MNIA 01 T $5.104,000.00 |
1 CATETER ' 70 NA | o1 o  $679,000.00
INTRAVENOSO
bocernniee o SGREIBRE R, . . T | e




