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Bogota D.C, 02 de diciembre 2025

Sefiora teniente coronel

IWONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Carrera 68B'Bis # 44 - 58

Bogota

ASUNTO: Informe de supervision Contrato No81-8-20259-24 °
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_ O FINAL __

Periodo delinforme de supervisién

\Desde | 01/10/2025| ‘['Hasta | 30/10/2025 }

En cumplimiento a los articulos 83.y,84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan'normas orienfadas a
fortalecer los mecanismos de\prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcioén y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30'de julio del 2014 “Por la-cual se
adopta el Manual de\Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion ‘de la Policia Nacionaladoptado mediante
Resolucion'No. 03049 de 2014”,y'la“Guia para el gjercicio.de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas'que las modifiquen, adicionen
o'sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y'aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato i .orden de compra
del asunto ‘a‘través del cual se detalla, el seguimiento y\el grado de cumplimiento- de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante) 'comunicacién oficial “GS-2024-022780-RASES1-GRUCO-29.25 de fecha '05/12/2024, el sefior
Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDOQ, obrando en calidad del jefe grupo de contratos de la RASES 1,

notifico como supervisor del contrato, al jefe delestablecimiento de la Clinica del Sur la sefiora capitan KARLEV
CAROLINA RUMBO DURAN A

Mediante acta de entrega (no: 070 del 06/02/2025 ¢l sefior Subteniente JORGE ENRIQUE CURREA
CALDERON hace entrega a la sefiora capitan LADY YURANI GONZALEZ DUARTE

Mediante acta de entrega no. 081 del 12/02/2025 la sefiora capitan LADY YURAN| GONZALEZ DUARTE hace
entrega a la sefiora capitan KARLEV CAROLINA RUMBQ DURAN

Mediante acta de entrega no. AE-2025-106117-MEBOG la sefiora capitan KARLEV CAROLINACRUMBO
DURAN hace entrega a la sefiora capitan- MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
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Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL,

No, de‘informes de supervisién presentados y publicados en SECOP [I:10

Informe de supervision del mes. de'DICIEMBRE 2024 periodo comprendido entre' el 06/12/2024 al
31/12/2024 publicado en el SECOP |l presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-035148-
MEBOG

Informe de supervision del mes de ENERO 2025 periodo .comprendido entre el 01/01/2025 al
31/01/2025 publicado en el SECOP || presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-075494-
MEBOG

Informe de supervision, dél ‘mes de FEBRERO 2025 periodo comprendido entre el 01/02/2025
28/02/2025 publicadd en el SECOP Il presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-204204-
MEBOG

Informe . de-'supervision del mes/de MARZO 2025 periodo comprendido entre' el 01/03/2025 al
30/03/2025 publicado en el SECOP Il presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-222537-
MEBOG

Informe de supervisién del mes de ABRIL.2025 periodo comprendido entre el 01/04/2025 al30/04/2025
publicado en'el SECOP Il presentado mediante comunicaciofoficial No. (GS-2025-293274-MEBOG
Informede supervision del meside MAYO 2025 periodo comprendido entre el 01/05/2025 al 30/05/2025
publicado en el SECOP |l presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-353743-MEBOG
Informe de supervisién'del mes de JUNIO 2025 periodo comprendido entre el 01/06/2025 al.30/06/2025
publicado en el SECOP Il presentado mediante comunicacion.oficial No. G8-2025-726535-MEBOG
Informe de supervisién del mes de JULIO 2025 periodo comprendido entre el 01/07/2025 al 30/07/2025
publicado en el SECOP || presentado mediante comunicacioén oficial No. GS§22025-726564-MEBOG
Informe de supervision'del mes de AGOSTQ 2025 periodo comprendido entre el 01/08/2025 al
30/08/2025 publicado en el SECOP |l presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-726585-
MEBOG
Informe de supervisién del mes'de SEPTIEMBRE 2025 periodo comprendido entre el 01/09/2025 al
31/09/2025 publicado en.el SECOP |l presentado mediante comunicacién oficial No. GS-2025-726591-
MEBOG

Informacién del'contrato

Contrato No. 81-8-20259-24

Objeto del Contrato PARA LAIRREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 1

SUMINISTRODE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS
SUMINISTROS DE INSUMOS DE OSTOMIA

Contratista ORDENES Y SUMINISTROS S.A.S.

Representante legal LAZARINT XIMENA BARRERO GAITAN

Valor inicial del
contrato

$113.000.000

Valor adiciones del
contrato

$56.500.000

Valor total del contrato | $ 169.500.000

Plazo de ejecucién
inicial

28 de febrero del 2025
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Fecha deinicio del

contrato

plazo de ejecucién del

06 de diciembre del 2024

Fecha de terminacion

del contrato

del plazo deejecucién

28 de febrero del 2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la modificacion no. 1

28 de febrero del 2025

Fecha determinacion

de modificacién no: 1

del plazo de ejecucion

31'de julio 2025

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de
la_ modificacion no. 2

25 de julié de 2025

Fecha de terminacion

de modificagidn no. 2

del plazo de ejecucion

30 de noviembre 2025

Modificacion — Adicion No.(001 del 28/02/2025

CLAUSULA PRIMERA: Agisionar al Contrate -No, $1-6-20256:247 el valor G CINGUENTA Y. $2IS MILLONES-
QUIHIER[DS MILPESOS{556.500.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para 2 vigengia 2025, suma que no supera )
el 50%-ge conformidad con &l pardgralo Unico, del arllculo 40 deta Ley 80 de 1993 en consecuencia modificar fa
CLAUSULA TERCERA-VALOR del ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ" Al contralo, el cual quedard de fa siguiente
manera:

i El conlralo gsciende 3,8 sima G CIENTO SESENTA, Y NUEVE MILLONES™
| QUINIENTOS MIL PESOS. ($169.500,000) THONEDA LEGAL COLOWMBIANA,

| giscriminados de la siguiente manera;
CLAUSULA TERCERA# S—— ! -
ici - U\,!ALQR&C Para [ vigerdia 2024 A valet e ocHEN‘P’A/Y' CINCOTHILLONES E PESOS
Adiciones {585.000.0007 MONEDA LEGAL COLOMBIARA.
A -~
‘ Para lyvigendia 202575 vaor de OCHENTKY GUATRO MICLONES TUINIENTOS
] MIEPESOS {884.500.00137’ MONEDALEGAL COLOMB
‘CLAUSULA TERCERAY Fedificar la CLAUSULA SEPTIMA'-'PLAZO DE EJECUCION del ANEXQ No, 1 “DATOS DEL
CONTRATO" def Contralo No. 81.8-20259.24, el cual quedara de la siguiente manera: o
Pard-¢f desarrollo de la ejecucidn del contrafo.que se suscriba como resultado de Ja
dofinlcién del procaso de contralacien, el CONTRATISTA cuentz con un plaza de
CLAUSULA SEPTIMA. | Ejecucidn HASTA EL 31 DE JULIC"DE 2025, tiempo durante el gual deberd dar
PLAZO DE EJECUCION | cumplimiento cabala las preslaciones a que s obliga. dicho plazt iniciard a parlir de
| ta Aprobacién de fa-Garantla Unica y enlrega da |2 Carta de Iniciacion de Ejecucion
| del contrate
Modificatorios Modificacion No. 2'del 22/07/2025
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CLAUSULA PRIMERA: Modificar of ANEXO No. 2 - "VALOR DEL CONTRATO'Y CONDICIONES TECNIGAS! el
Contrato No, 81-8-20259-24, en el seiido de Inchii BOLSA DE ORINAcquedando de Iz siguiente maners:
ANEXO No, 2
VALOR DEL CONTRATO Y CONDIGIONES TEGRICAS
E'c"ﬁg:bi.:—sﬁaia G s i e
] ,‘:“:;:'\fﬂ‘,‘;ﬁ;f“ BOLSA DE QAINA PARA COLOCAR EX LA PIGRNA CON CAPAGIOAG OE 750 AdeobL | umnan $41.650
CORREAS
CLAUSULA SEGUNDA: Modificarla CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DE EJEGUCION dal ANEXO No. 1"DATOS DEL
CONTRATO" det Contrata Ve, 81-8-20259-24, ol cual quedara de la siguiante manera:
Para el desdrrolis de la gjecucion del con:rat:;aue se s;;miba como resultado d;?;ﬁ]
dafmicion del procese de contralacién, ol GONTRATISTA cuenta con un plazo e
CLAUSULA SEPTIMA- Ejecuclén HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, tiempo durante el cual debera
{ PLAZO DE EJECUCION | tar cumplimlento cabal a las prastaciones a que se obliga, dicho plazo iniGiars a partir
de la Aprobacién de la Garantia Unica y entrega de lu Carla de Inlclacidn de Ejecuctdn
o ) j_!e_l_cnnlrato. e
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO .\l
1.1 Acciones adelantadas:

Ninguna

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

g AN : ; N
OBLIGA;_GIONES‘: DEL CONTRATISTA LEGALES
: AN

& FYE; .
AN 23 b AGE A/ VA ON

2 cumpLiO

OO’

OBSERVAGIONES

El CONTRATISTA se obliéa a cumplir el objeto del cantrato qlue se llegue a suscribir, como résﬁllado
de la adjudicacion-del proceso de seleccion, conel\cumplimiento del 100% de lag especificaciones
técnicas y garantias exigidas en el pliego de-candiciones y la oferta presentada.

S|

NINGUNA

El CONTRATISTA deberé obrar con Igaltady buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

SI

NINGUNA

EI'CONTRATISTA deberé responder en los plazos que, |l REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO.1 establezéa-en cada caso, los requerimigntos de aclaracién o de informacion que se le
formulen

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y
que se@ncuentre bajo su custodiao ‘que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular
¥, responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o. utilizacion
indebida que por si o por un'tercero se cause a la administracién o a terceros.

Sl

NINGUNA

EI CONTRATISTAdebera cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y- parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena ‘e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para Ia realizacion de cualquier pago, se

aplicara lo contenido en el Articulo114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de/la
Ley 1819 de 2016.

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA deber& constituir la Garantia. Unica en debida forma y aportarla“al Grupo
Contratos o quien'haga sus veces, dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la'firma del contrato.

Sl

M NINGUNA
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EL CONTRATISTA se compromete a tener Confidencialidad e integridad de la informacion
institucional:' Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el
contrafista debe garantizar la preservacion de la integridad y ‘confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a‘tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en'tal virtud,
adoptara todas las, medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, ‘sustraccion,
divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de S| NINGUNA
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga

a no-suministrar informacién que gbtenga o conozca con ocasion deda ejecucion del contrato; tales
como: informacién locativa o de-arquitectura fisica, lugares alos cuales tenga acceso con gcasion
de la labor, informacién ¢ontenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica~archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios'del Subsistema
de Salud los cuales son de caracter reservado y-confidencial.

El CONTRATISTA no debe acceder a péticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de sl NINGUNA
tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDING. 1y a las autoridades competentes

para que se adopte las medidas necesarias.

El CONTRATISTA'debe mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos 5l NINGUNA
con el fin'de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contratd,

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

X e : > Pl | GUNA
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus accignes u omisiones en la actuacion contractual. - 3N

El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la' Seguridad y
Salud en el Trabajo, 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 Resolucién No. 0312 de 2019 “Por Sl NINGUNA
la cual’se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad y salud envel
Trabajo”.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuite 'que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por Sl NINGUNA
escrito a la otra parte que corresponda, con-el fin' de uefinir la solucién de mutuo acuerdo.

EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que
cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo
podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacion confidencial se trata,\se considera también informacién confidencial: a) sl NINGUNA
aquella que\como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta)de sus componentes, no
sea generalmente conocida entre Jos expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a'medidas de proteccion razonables; de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

El CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los
lineamientos del\Régimen de proteccion de datos y demés aspectos relacionados con el tratamiento
de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las nermas Sl NINGUNA
que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables'de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion-No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

15. EI CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito AL CONTRATANTE, cualquier cambio en
la infofmacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de‘igual forma, debera informar sl NINGUNA
cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin‘de realizar los respectivos pagos,

allegando en original la.certificacién bancaria correspondiente.

El CONTRATISTA 'se’ compromete a garantizar la’ sostenibilidad de los precios para evitar el

incremento de (0 mismos durante el tiempa que’'dure el contrato que se llegase’a celebrar. - NINGLNA
El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del contrato, cuando ¢l 'estado de ejecucion del si NINGUNA
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitarla sobre ejecucion del mismo.

EI CONTRATISTA debera tener en cuenta que cualquier tipe de impuesto que genere la gjecucion 3| NINGUNA
del contrato seré a cargo'de! contratista.

El CONTRATISTA asumira los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletés, que se causen

con motive de'la entrega de los elementos objeto del contrato. 2\ NINGLINA

20. EI'CONTRATISTA debera asumir. como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por
omision de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes Sl NINGUNA
del inicio del suministro delosinsumos objeto del presente proceso.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1. Realizar |2 entrega de los insumos y dispositivos médicos
quirdrgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del Almacén General én un tiempo no Sl NINGUNA
mayor a cuarenta y ocho (48) horas, con factura original y tres copias, certificacion de pago de
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aportes a seguridad’ social y contribuciones parafiscales (si aplica) en la fecha, lugar y hora
establecido_por el Supervisor del Contrato, cumpliendo con el suministro y\con las caracteristicas
técnicas y calidad contratadas. Se debencrealizar las entregas en glembalaje correspondiente de
acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto,
cantidad, unidad de medida; lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.

2. Entregar dispositivos e-insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en ¢aso de que al
momento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de. compromiso de cambio
debidamente suscrita por el RepresentanteLegal, para su remplazo en un término que no supere su
vigencia.

Si

NINGUNA

3. Realizar los cambios que sean-necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quinirgicos
no cumpian con los criterios de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas,
en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas giguientes a la notificacion del hecho, asi como
tambien garantizar el cambio del insumo que-llegase a presentar eventd adverso, posterior al
seguimiento-y confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito
todala informacién técnica del nuevo fabricante que sera evaluado.y aprobado por el supervisor del
contrato.

Sl

NINGUNA

4. Realizar el cambio, de Registro Sanitario en caso.dé vencimiento durante |a vigencia-del contrato
e informar de inmediato al supervisor del contrato.

Sl

NINGUNA

5. Brindar, fas capacitaciones que sean requeridas por el supervisor-del contrato para aquellos
insumos 'y dispositivos médico quirargico que lo requieran.

Sl

NINGUNA

6. Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los
insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

Sl

NINGUNA

7. Realizar seguimiento, andlisis e informe al Supervisor del contrato, en el caso que los insumos
presenten eventos de seguridad.

Sl

NINGUNA

-| 8. Garantizar el adecuado almacenamiénto, disposicion, conservacién ydistribucion de los insumos

solicitados por el supervisor del contrato, segiin la normatividad vigente para la materia prima,

produccion, controles de calidad y producto final

Sl

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS,

ESPECIFICAGIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

DE CARACTER TECNICO: ¢

OBSERVACIONES

Registro del INVIMA: El Contratista deberd mantener vigente el Registro'del INVIMA, para
cada no-de los elementos o dispositivos médicos o en su defectocertificacion del INVIMA
del no requerimiento de dicho, registro. EXCEPTO Para el'Gripo 34 SUMINISTRO DE
SISTEMA DE TRAZABILIDAD, no obstante, debe cumplireon la Ley 603 de 2000 sobre &l
software legal, en el cumplimiento de las normas.sobre propiedad intelectual y derechos de
autor por parte'dela sociedad; esto con el fin de proteger la propiedad intelectual y disminuir
la piraterfa.en Colombia. (anexando factura de compra) y este seré-ahjeto de verificacion
durante la ejecucion del contrato.

S

NINGUNA

Certificacion de Fabricante, Distribuidor o ComercializadarAuterizado: El Contratista debera
mantener vigente la certificacion de fabricante, distribuider o comercializador autorizado de
los elementos ofertados en el caso que se requiera,'en la cual se pueda constatar 1a cadena
de distribucién y autorizacion del fabricante; sera objeto de verificacion durante la ejecucién
del conirato

Sl

NINGUNA

El Contratista debe presentar el -catalogo (en idioma castellano o en otro idioma con
traduccion) de cada uno de los elementos ofertados para verificar el cumplimiento_de las
especificaciones técnicas solicitadas a la hora de |& entrega del elemento.

Sl

NINGUNA

El Contratista, se ‘compromete a garantizar que las fechas de vencimiento de los insumos
de la presente contratacién serd minimo de dos (2) afios, contado_a-partir de la fecha de
entrega de estos.

Para los desinfectantes\o-detergentes, al igual que para los insumos de ostomias sea
menor de dieciochio (18) meses contados a partir'dela fecha de entrega de estos;con carta
de compromisa a cambiar en el caso caduguen o no sean usado por la entidad

Sl

NINGUNA

El Contratista deberé garantizar que'\los items oferiados seran enptregados en empagque
resistente a la contaminacién, con’ el fin de evitar deterioro,en el almacenaje y en la
manipulacién del mismo:

Sl

NINGUNA

El Contratista debera garantizar el cambio de los insumos que presenten cualquier defecto
0 mala calidad(una vez sean entregados en el almacén dentro de los 15 dias Galendarios

S

NINGUNA
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siguientes-al requerimiento, sin costo algunc-para la Regional de Aseguramiento en Salud
N°1. El cambio se solicitard por parte del supervisor del contrato.

El'Contratista debera cambiar los'elementos objeto del presente contrato, de acuerdo a las
necesidades del servicio y en un periodo no superior a-8 (ocho) dias calendario, en el\¢aso
que el INVIMA ordene el retiro del mercado. El cambie se solicitara por parte del'supervisor
del contrato.

Si

NINGUNA

El Contratista debera garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a seis meses
de cumplir su fecha de vencimiento, dentro de los 15 diasCcalendario siguiente al
requerimiento sin costo alguno-para la Regional de Aseguramiento en Salud N°1. El cambio
se solicitaré por parte /del supervisor del contrate.

Sl

NINGUNA

El Contratista debera garcntizar la integridad, .orden, conservacion, transporte y-adecuado
almacenamiento del producto. *®

S

NINGUNA

EL Contratista deberd mantener vigente el Certificado no superiora fres meses emitido por
la Administradora de Riesgos-L'aborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud'en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacién que se encuentre en una-escala de valoracion “Aceptable”’ (puntaje
mayor a 85%}).y mantener la calificacion ) evidencias a disposicion (para- el caso de
consorcio 0 uniones temporales se debera presentar el certificado per.cada empresa que
canforma la union temporal o gensorcio). La calificacion total de'la Evaluacion Inicial del
SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del eontrato.

Sl

NINGUNA

El Contratista debera tener un representante de servicio al cliente permanente en |a ciudad
de Bogota para acompariamiento ante dudas g inquitudes en sitio del productoofertado

Sl

NINGUNA

En el caso'en que el Contratista suministre algin equipo, insumo debera estar libre de
mercurio en cumplimiento de la Resolucion 159 de 2015 y presentard el correspondiente
soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como, ‘manuales de fabricacion y/o
etiquetas. Igualmente, el contratista debera garantizar que los materiales de los empadues,
embalajes o informes deben estar constituidos con un porcentaje de material reciclable o
porvenir de una fuente sustentable.

Asi-como asumira cualquier infraccion o multa ambiental que se ‘genere por conductas
inseguras (vertimientos intenicionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de
insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sinautorizacion, transporte de residuos
en vehiculos _no| ‘autorizados, vehiculos con-emisiones atmosféricas representativas y
demas gueconduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o cologuen en riesgo la
salud humana, gque por ende representen incumplimiento normative’para el la ESPCO
Clinica de la Policia Nacional sede sur de la Unidad Prestadora de Salud Bogotd y en
general para la Direccién de ‘Sanidad de la Policia Nacional

Sl

NINGUNA

En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, el‘Contratista debe dar cumplimiento al
decreto 1072/de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, libro-2. Régimen
reglamentario del sector trabajo parte 2. Reglamentaciones titulo.4.,Riesgos laborales,
capitulo 6, Sistema de Gestion(de |la Seguridad y Salud en el Trabajo, al igual que lo
establecido en la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud-en el Trabajo”.

NINGUNA

El Contratista debera informar sobre infracciones o sanciones vigentes en el Registro Unico
de Infractores’Ambientales —RUIA, de acuerdo a lo previsto en la Resolucion 415 de 2010
expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Termitorial.

Sl

NINGUNA

ACREDITACION DE LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO'Y
ACONDICIONAMIENTO CCAA

Los Contratistas deberan acreditar el cumplimiento de las condiciones técnico sanitario de
capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para dispositivos médicos segun la
Norma vigente En concordancia con el Decreto 3770 de 2004, Decreto 4725 de 2005,
Resolucion 132 de 2006 y.la Resolucion 4002 de 2007 los Contratistas deberan anexar los
siguientes documentos:

- El Contratista'fabricante debera anexar: Copia-del Concepto Técnico delas Condiciones
Sanitarias Expedido por el INVIMA o Gopia de Certificado del cumplimiento de las Buenas
Practicas de Manufactura BPM vigente.

% El Contratista Importador debera anexar: El certificado de capacidad de almacenamierito
y acondicionamiento CCAA expedido por el INVIMA vigente.

S

NINGUNA
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- El Contratista- distribuidor debera anexar: Acta\de inspeccion de Vigilancia y“Control
higiénico sanitaria expedida por autoridad competente (Secretaria de Salud Departamental,
Distrital o Municipal, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de
establecimientos.

2.1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Ninguna .
AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido(318) dias calendario desde que inicié
el plazo de gjecucion del contrato, restando (30) dias calendaria'\para que finalice el plazo de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en SaludiNo. 1 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. de manera mensual, dentro de los cluarenta y cinco (45) dias
habiles‘siguientes a la radicacion y asignacion del turno’‘para pago respectivo, previa presentacion de lafactura
acompanada de constancia de Recibo a Satisfaceidn Técnico — Econémico suscrita por el Supervisor del
Contrato, Formate de recepcién de bienes, copia del Certificado“de Importacién expedido’ por la DIAN
(inicamenfe cuando los insumos son de origen extranjero) y acreditacion del contratista de encontrarse al dia
en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales,
respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114 ~71 'dél estatuto tributaric adicionado
por el articulo 65 delaliey 1819 de 201 de 2016, documentos que deben'ser tramitados por la ventanilla tnica
- Central de Cuentas de |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 ubicada en la carrera 68 B Bis No 44-
58 Cuarto Piso, , donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley /1150 de 2007 “Derecho
a Turno" se le asignara un.numero de radicacion. En\caso que el CONTRATISTA presente los documentos
requeridos para el pago/después del dia veinte (20) del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los
(60) dias habiles siguientes a la fecha de Ja radicacion. En todo caso, l0s pagos estan sujetos-a la disponibilidad
de PAC y ubicacion de los recursos porparte del Nivel Central,

Los pagos previstos se agreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA\@en otro banco o cuentaique éste
designe con anterioridad al vencimiento del-pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias,
por medio de avise'escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de ¢eftificacion bancaria
original con fecha de expedicion no superior a treinta (30):dias calendario para inicio'de pagos e en caso-de
realizarse una modificacion dela misma a nombre dedlafirma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran
los descuentos de ley.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARALA FACTURACION

Formato de recepcién de bienes

Factura de venta

Carta de‘homologacion (de ser necesario)

Constancia de recibido a satisfaccion (RAS)

Parafiscales, certifieacion firmada por representante legal y contador
Registro de informacién tributaria - RIT vigente

= ¥ o e 8 @

Responsabilidad en cuanto a la Facturacion Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el'pago
a los proveedores ‘del estado”: obligacion de facturar electronicamente para pago de bienes <y servicios
Contratados. Del mismo modo debera dar'aplicabilidad a la Resolucién Nimero 000042 del05/05/2022 “por la
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cual se desarrollan los sistemas de (facturacion, los provesdores tecnoldgicos, el registro de la factura
electronica de venta como titulovalor, se expide el angxo técnico de factura electronica de venta y se dictan
ofras'disposiciones en materia de sistema de facturacién”.

PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del Contratista (Contratista), al Sup&rvisor
del Contrato, previa revision de los documentos 'y soportes, expedirancel Recibo a Satisfaccién Técnico—

Econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar
con el trémite de pago respectivo.

Los pagos se realizaran’a la siguiente cuenta;
NOMBRE ORDENES Y SUMINISTROS S.A.S.
BANCO:'BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORROS DAMAS
NUMERO DE CUENTA: 0550450800161215

3.1.Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general'de pagos y entregas
Valor en pesos % del valor del'contrato
Valor total del contrato $ 169,500.000,00 100%
Valor total de las entregas $150.662.612.00 89%
Valor total facturado $ 125.811.065.00 74%
Valor facturado pendiente de pago $ 24.851.544.00 26%
Valor pagado $ 125.811.065.00 74%
Valor pendiente de entrega $18.837.388.00 11%
b. Detalle de las entregas, valores facturadosy pagos efectuados en el periodo.informado
g:::g&‘jg Valor recibido . | Fecha de recibido | Valor facturado | No. factura | Valorpagado ded::i?ornes rﬁt ;;:Zn
2'2’5?035233'5 $19.899.180.00 | Del 22/08/2025 | $15.899.180.00 42330 Pendiente Pendiente Pendiente
p0a 9d $4.952.367.00 Del 22/08/2025 $4,952.367.00 42356 Pendiente Pendiente Pendiente
27/08/2025 o b i peie i ;

4.2 Entrada de Bienes
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2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
[ COrigen | T A I . -
(fuente | ; Nomero de Valor unitariah OV, Total
da I ! Identificacion Del + VA + VA
tem | £inancia- Descripcion del bien | Copligad | bien/olote |
mienio) I ‘ (Serie, codigo/
i ! material eta.)
o RA?ES | BOUSA'DE PIEZA UNICA PEDIATRICA 1 60 BOUZ | $11,703 $ 702.180
RASES | - e .
2 | RATES | PASTA PARA OSTOMIAS 200 2650 $83610 | $9.831.200
o f " ST —
3| | BOLSADE PIERNAJGTICANAL 750 A SOOML AGREH] 4 5174 $41.650 |$ 12:495.000
Factura de venta o
No.FV-42830, 22/08/2025 N
R RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
Origen ) .
{fuente Nimerode  {valprgaltado| V. Totz
de dentificacion Del FIva = VA
Herm | pinandhs Descripcién del bien Cantidad bien/o lote
tiento) (Serie, eocigo/
myatesal ste.)
- 5 -
| 4 } AT POLYO PARA OSTOMIAS 169 1807 $26203 | $4.952.357
Faclura’de venta '
No, FVe42358, 26/08/2025

4. RECOMENDACIONES
NO HAY

5. CONCLUSIONES

Certifico con lafirma del presente informe; que el contratista cumplié-con las clausulas y

El _contratista
cumplié con lo

especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios essablecidos en-1as

establecido en SIX especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo

las clausulas y otros).

contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacion
NO _ | oficial\No. del , dirigida @l ordenador del gasto, .las

obligaciones incumplidas.

SO

Mayor MONICA PATRICIA'GUTIERREZ LINARES

Jefe Clinica de la Policia Nacional sede sur

Supervisor Contrato No. 81-8-20276-24

Correo electronico: monica.qutierfez1050@correo.policia.qov.co
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GS_'2025'726631'MEBOG ORDENES Y SUMINISTROS S.A.S.

NIT : 900,147,252 - 6

Ordenes & CARRERA 13A 77A 49 z,
L BOGOTA - COLOMBIA
Suministros 3152661031 3152661031

ordenesysuministros@outlookicom
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 4659 Tarifa 11,04

Cliente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO' 1 FALJORRELECTRONICA DR

_ VENTA
NIT 900,336,524 -5 /d. Extranjero : Teléfono 5804400 OYSB 42330
Direccién CRA/86 B BIS 44 58 SALITRE GREGO Vendedor GERENCIA BOGOTA Fechay Hora de Factura
Ciudad'\“ BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 15 Generacion ~2025-08-22 08:33:54
Correo  siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co Pedido 17.735 jpeficion 20250622  GBR080
Order Reference Prefijo Numero Yencimienly 2E25 008
REFERENCI DESCRIPCION MARCA  UNIDAI CANTID/ VALOR UNITARIO ( VALOR TOTAL IVA
8002 BOLSA DE PIEZA UNICA PEDIATRICA COLOPLAST UNIDAD 60 11,703.00 702,180 ~ (0,00
L:9408912'V:2026-07
2650 PASTA PARA OSTOMIAS COLOPLAST  UNIDAD 200 33,510.00 6,702,000 0,00
L:51068134 V:2027-03
5174 BOLSA DE PIERNA MULTICANAL 750 A(800 ml / 45 COLOPLAST. UNIDAD 300 35,000.00 10,500,000/ 19,00
cm+ CORREAS

£:10020028 V:2029-05

Total Bruto 17,904,180.00

IVA Tarifa 19% 1,995,000.00
Total a Pagar $ 19.899.180,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes A 60 Dias Transferencia Crédito Bancario 19.899.180,00 Cuota 1 Vence el 2025-08-22
VALOR EN LETRAS
Diecinueve Millones Ochocientos Noventa Y Nueve Mil Ciento Ochenta Pesos Mcte
OBSERVACIONES
16-01-02-039;81-8-20259-24 ;jorge.currea@correo.policia.gov.co

Firma Elaboradd por.: ROSA GONZALES Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las notmas relativas a la letra de cambio'(articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios‘descritos er: este titulo - Valor Resolucion y/o Autorizacién’de facturacion No.
18764096116643 aprobado en 2025-07-25 vigente 1 Afios, prefijo'OYSB desde el niumero 42086 al 50000

CUFE :4e6c81e766840f6dcab2814149fa101570f1a1ba260085558e5a9¢c7 5¢3f7f8eead 134e784256961029dedeeb8507a5db
COPIA Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo-S.A.S Nit:



'&6

2338935

\ L~ DR
ci\%@%-naesl%@@b

W\
N 0
O



GS-2025-726631-MEBOG

Pégina 1 ded PROCESO ADQUIRIR BIENES Y, SERVICIOS |
Codigo: 2BS-FR0045

Fecha:12-03-2021

¥

ey
T
WAy pat ™

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES.O SERVICIOS

Mersion: 3

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C., agosto 23/2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de abra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

Contrato No.

81-8-20259-24

Constancia de
recibido No.

4

Contratista:

ORDENES'Y SUMINISTROS SAS

NIT del contratista:

9001472526

Objetodel” contrato
0\ -aceptacion de
oferta:

SUMINISTRO'DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS PARA\ LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD No. 1,(GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE
INSUMOS DE OSTOMIA

Instrumento de
agregacion ¥
nimero del NO APLICA

Acuerdo Marco \de
Precios:

Valor del contrato:

ValorVigencia 2024: $85.000.000
Valor Vigencia 2025: $28:000.000
Valor adicién Vigencia 2025: $56.500.000
Valor total del contrato + adicion: $169.500.000

Plazo de ejecucién:

INICIO:06/12/2024, - TERMINO + adicion'2:-30/11/2025
MODIFICACION No. 001 ADICION Y. PRORROGA
MODIFICACION No, 002 PRORROGA

Fecha de
vencimiento

NO APLICA

Lugar de ejecucién
y/o entrega

Avenida calle 12 N° 72 A 25 Bodega 33 Pargue Industrial Alsacia

Incumplimiento ' del
plazo;de “ejecucion
Sl NO X

Nombre del
supervisor/coordina
dor del contfrato vy
cargo que
desempena:

MY. MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
JEFE CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR/SUPERVISOR CONTRATO
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Mersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES OSERVICIOS

o
 Bor o
o gk

POLICIA NACIONAL

Fecha _de ‘entrega
certificada:

22/08/2025

Unidad | Recurso

Descripeion
del bien o
servicios
recibidos

Valor Valora

Valor facturado amortizar Valor a
recibido ylo pagar
descontar

Valor que se)esta
certificando con la
presente

constancia de
recibido . de,()\la”| | RASES 16
vigencia-2025

SUMINISTRO
DE INSUMOS
HOSPITALARI
0OS Y MEDICO
QUIRURGICO
S PARALA
REGIONAL DE
ASEGURAMIE
NTO EN
SALUD No. 1
GRUPQO/No. 1
SUMINISTROS
DE INSUMOS
DE OSTOMIA

$19.899,180 $19.899.180 $19.899.180

$0,00

Acta de recepcién

de bienes
No. Factura “(\Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
42330 22/08/2025 $19.899.180 $0,00 $ 19.899.180
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 19.899.180

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: LOS ELEMENTOS ENTREGADOS SE RECIBEN A SATISFACCION CUMPLIMIENTO

CON LA CALIDAD DE\LA ENTREGA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO/EN EL CONTRATO Y CUMPLIMIENTO CON

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y.CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO.

Por medio de la presente constadcia de recibo a satisfaccién y'en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de
las‘obligaciones del contratista y certifico que los hienes y servicios relacionados cumplen con las espacificaciones

técnicas contratadas;

Obligacion Contractualo

establecido en las especificaciones
técnicas, y\ condiciones especificas
del contrato.

No. CEle ot k2N CUMPLIO Observaciones y Evidencias
especificacidn técnica
De .acuerdo al. Anexo No. 2
sf\fgg:gleAgé?NESOLEgE#%S; Anexo los documentos soportesi Factura de venta original,
1 contratista cumplio con ' lo | Si X No Certificacion del pago de aportes en Sistema de Seguridad

Social, Pensiones, ~ARL" ye parafiscales, expedida -por el
representante legal, RIT.

MY MONIGA RATRICIA
Jefe clinicalde
Supervisor del Contrato

_{LiERREZ LINARES
policia g$ede sur
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Pagina 1 de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN. LOS
Cédigo:1LF-FR-0095 ALMACENES
Fecha: 28/07/2024 )
— RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL
Version:2

CONTRATO No.81-8-20259-24 . FECHADO 04/12/2024 OBJETO'DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ.EN SALUD No. 1, GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE INSUMOS DE OSTOMIA™.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Recepcion De Bienes N°. /
Cuidad y Fecha: BOGOTA, 22 de mayo de 2025
_Hora: 11:00 HORAS.

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

Siendo las 11:00 horas del dia 22 del mes de agosto del afio 2025, se retinen en las instalaciones ‘del Almacén
UPRES Bogota, elsiguiente personal S| DIEGO ALEJANDRO BARRERO OSPINA Almacenista UPRES MEBOG,
MY MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES — Supervisor Contrato, con el fin de realizar la recepcion de los
bienes producto del contrato No. '81-8-20259-24 de'fecha 04/12/2024, suscrito-'con la firma ORDENES Y
SUMINISTROS SAS - NIT|900.147.252-6 los cuales estan autorizados por’la JEFATURA DE LA 'REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, mediante el documento No. GS-2024 — 022964/ RASES — REGI 1 de
fecha 06 DIC 2024, para lo cual se verifican los documentos. que soportan la entrega, constatando que estan
debidamente firmados y legalizados:

Contrato No. 81-8-20259-24 de fecha 04/12/2024

Modificacion No: 001 Adicion y Prérroga de fecha 28/02/2025
Modificacién No. 002 Prérroga de fecha 22/07/2025

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 30 de Noviembre de 2025, Cumplié: SI: XX ~,NO

OBJETO-DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS'Y MEDICO QUIRURGICOS
PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD No. 1, GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE INSUMOS
DE OSTOMIA™.

2, RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
Origen ]
(fuente Numero de Valor unitario | V. Total
. de Identificacion Del + [VA + VA
em | Finaadgal Descripcion del bien Cantidad bien/ o lote
miento) (Serie, codigo /
material etc.)
RASES A
1 1 BOLSA DE PIEZAUNICA PEDIATRICA 60 8002 $11.703 $702.180
2 RAfES PASTA PARA OSTOMIAS 200 2650 $33.510 $9.831.200
3 RA?ES BOLSA DE PIERNA I\f%lg;{%ﬂgllgL 750 A 80OML 45CM 300 5174 $ 41.650 $ 12:485000

Factura de venta

No.FV-42330, 22/08/2025

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor relacionarlos: NO
APLICA.
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REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cédiga:1LF-FR-0095

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

oo
" By i, ¥

POLICIA NACIONAL

CONTRATO No.81-8-20259-24

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

FECHADO 04/12/2024 OBJETO DEL. CONTRATO:

| “SUMINISTRO 'DE INSUMOS HOSPITALARIOS 'Y MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN/SALUD No. 1, GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE INSUMOS DE OSTOMIA”.

Observaciones: NO APLICA.

El proveedor.cumplié a cabalidad con elabjetivo contractual: SI: XX

NRADO | Noy/FECHA DEL
UNIDAD POLICIAL DOCUMENTO QUE
QUE REGIBE APELLIDOS SOPORTA LA DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
DEh RECEPCION
ALMACENISTA

N/A N/A N/A N/A N/A
. Entrega Parcial; Sk'-XX__, NO . Observaciones: NO APLICA.
. Entrega Total: Sl: , NO-_XX.“"Observaciones: NO APLICA.
Los \bienes recepcionados cumplen las especificaciones, técnicas, establecidas.en el Contrato: SI: XX . NO

, NO:

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADO si
DE

CONFORMIDAD:

NO' _XX

NUMERO

CERTIFICADOR

REQUIERE

INFORME

DE Sl
INSPECCION DE
CALIDAD:

NO' XX

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO
DE
GARANTIA:

Sl

NQ

XX

NUMERO

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

Correo.disan.upb-al@policia.gov.co
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Pagina 3 de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN.LOS

Cadigo:1LF-FR-0095 ALMACENES

deatakel ey RECEPCION DE BIENES POLICIA ﬁACION AL
Version:2

CONTRATO No.81-8-20259-24 \FECHADO 04/12/2024 OBJETO 'DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 1, GRUPQO No. 1 SUMINISTROS DE INSUMOS DE OSTOMIA™.

Descripcion Cantidad Cengﬁ;ﬁ::ama Almacén Supervison Bodega
1LA-FR-0140 FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
completa con informacion de ficha técnica 4 X X X X
FACTURA DE VENTA 4 X X X b4
CARTA DE HOMOLOGACION
(S| FUESE EL CASO) 0 X
2BS-FR-0045 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION 3 X X X
PARAFISCALES
CERTIFICACION, FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR 3 X % X
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA=RIT, VIGENTE
FORMATO ACTUALIZADO 3 X X X
CARTA DE INICIO, CONTRAT@ COMPLETO. UNICA VEZ — PRIMERA ENTREGA
MODIFICACION, ADICION. CADA VEZ APLIQUE. 1 vy
ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
ALMACEN
Sl gISEPG[gAALEJANDRO BARRERQ® RASES 1-UPRES ALMACENISTA
MEBOG L A,
I~ 1.1
W | MONICA PATRICIA JEFE CLINICADEL |\ SUPERVISOR Y |\l | /{
ONTRAT 3
GUTIERREZ LINARES SUR C 0 \\\1—/4 = )
ALMACEN AUXILIARDE _| |2
PT MILLY YANETH TIQUE CUPITRA CLINICA DEL SUR ENFERMERIA
ORDENES Y DIRECTORA DE . |
SANDRAPATRICIA YAYA ORTIZ SUMINISTROS 'SAS EDUCACION C
1
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Qrdenes &
Suministros

CERTIFICACION

Yo, SANDRA MAYERLY CONTRERAS GAITAN con C.C. 53.100.409, actuando
en calidad de Revisora fiscal, certifico que la empresa ORDENES Y SUMINISTROS
S.A.S identificada con NIT900.147.252 — 6, se encuentra a PAZ Y SALVO durante
los. tltimos (6) seis meses por los siguientes conceptos

» Aportes a‘las E.P.S (Salud) y.al'1.5.S

% Aportes a los Fondos de Pensiones

% “Aportes a la Adminiistracion de Riesgos Profesionales
< Aportes ICBF, SENA y Cajas de Compensacion Familiar

()
(2

La presente se expide en‘la ciudad de Bogota D.C., al 05 de agosto de 2025.

Atentamente,

Q/l,
s

SANDRA MAYERLY CONTRERAS GAITAN
REVISORA FISCAL

T.P 190694

ORDENES Y SUMINISTROS SAS

Ordenes y Suministros S.A.S. NIT:900.147.252-6
E-mail: atencionalcliente@ordenesysuministros.com : Carrera 13° No. 77A - 49
3152661031

ordenesysuministros@outlook.com
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COBU MEUICAL 3.A.5. BIV

CR425C 90

Nit: 890331949-3

Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096
facturacioncliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com &
Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024

No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de [VA'e ICA
Gran Contribuyente del impuesto de Industria y Comercio en Cali
Tarifa ICA Cali 201-07'3.3 x 1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.” FEP-' 472197

N
Fecha Emisién Factura

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN | Entregado a: REGIONAL DE Orden de compra Remisién No.
SALUD NO 1 fN\%EfURAMIENTO EN SALUD 81-08-20277-24 RM1-00272527 04/08/2025 4:47 p. m.
i 2 . Pedido de Venta Fecha pedido Facha Vcto Factura
NIT 900336524 e ciin= ggggs BIS SRR LT PVT-00005453 23/07/2025 03/10/2025
Di ion: ¥
ireccién: \CR 68 B BIS 44 58 SALITRE GRECO' | Giugad:  Bogots, DiC. Elscutlvo de Cuenta Medio de Pago
Ciudad:  Bogots, D.C. Teléfono: 5804400 RAMIREZ PAYAN JUAN SEBASTIAN
Teléfono: 5804400 o 3 Ly
3 e Email: .disan.secsa-pag@policia.gov.co Peticiones - Quejas — Reclamos- Sugerencias Condicién de Pago
|Email: disan.secsa-pag@policia.gov.co pars@cobomedical.com CREDITO 60 DIAS )
- RN Do D el e e ke e G A e e i o e e
13615 INDICADOR BIO STERRAD D972528}"- 07-01-2026 $1.330.790 $1.330.790,~ 0,0% 19 % $252.850 $1.583.640
- VELOCITY(CJx30)UND
CLAS.RIESGO: I
REGISTRO SAMITARIO :  2018DM-0002013-R1
VENCIMIENTOREG SA : 202804113
Marca: ASP
13624 EOLLO EMP. STERRAD TOMx100MM 1 /f " CUND 342465 -,/ " 27-09-2026 $219.097 .$219.097 0,0% 19 % $41.628 $260.725
2410
CLAS.RIESGO : 1
REGISTRO SANITARIO :  2018DM-0002180-R1
VENCIMIENTOREG SA :  202B106/05
Marca: ASP
s “
13624 5%‘1[60 EMP. STERRAD 7T0Mx100MM 1V 3442011/’65—1 1-2026 $218,087 $219.097 0,0% 19 % $41.628 $260.725
CLAS.RIESGO : 1
REGISTRO SANITARIO :  2018DM-0002180-R1
VENCIMIENTO REG SA : | 202808105
Marca: ASP
S ¥ .',"' / .
13657 4ch33!:-’.]-50 I;MP. STERRAD 70Mx350MM 2y UND 349376 { - 28-02-2027 $580.898 $1.161.796 0,0% 19% $220.742 $1.382.538
¥
CLAS.RIESGO : 1
REGISTRO SANITARIO : \ 201DM002180R1. ;-
VENCIMIENTO REG.SA’; - 2028106105
Marca; ASP
Pagina 1de2
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COBO MEDICAL S.A.S. BIC

Nit: 890331949-3

CR 42 5C 90 5

Tel: 5538080.- Cel\:'320 6776096 !
facturacioncliente@cobomedical.com

www.cobomedical.com

Responsables de IVA - Grandes Confribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de IVAe ICA

Gran Contribuyente delimpuesto de Industria y Comercio en Call

Tarifa [CA Cali-201-07 3.3 x 1000

conip@nza

5%

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.  FEP- 472197

3
Cllente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN | Entregado a: REGIONAL DE Orden de compra - Remisién No. Fecha Emisién Factura
SALUD NO 1 QgEFURAMIENTD EN SALUD 81-08-20277-24 RM1-00272527 04/08/2025 4:47 p. m.
: : : Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factura
NIT 800336524 e g e SRR PVT-00005453 23/07/2025, 03/10/2025
Direccion: CR 68 B BIS 44 58 SALTREGRECO | gjidag:  Bogowd, D.C. EJecutivo de Cuenta ‘ Medlo de Pago
Ciudad:  Bogot4, D.C. Teléfono:- (5804400 RAMIREZ PAYAN JUAN SEBASTIAN
Teléfono: 5804400 Email; disan.secsa-pag@policla.gov.ca Peticl - Quejas ~ Ry Sug 1 Condiclén de Pago
|Email:  disansecsa-pag@policia.gov.co pqrs@¢obomedical.com CREDITO 60 DIAS )

Total Unidades 5 :
—
[ Impuestos Base Tasa Total Retenclones Base Tasa Total Moneda: COP
IVA $2.930,780° 19 % $556.848 RETECOMP $2,930.780 2,50 % $73.270 Valor Bruto $2.930.780
Descuentos: $0
Valor Subtotal: $2.930.780
El municipic da'Santiagﬁ da Call, es el municlpio dande sa e;:nvlsne el preclo y la cosa vendlda para efectos de teritorialidad del'impuesto de Industrla y Comerclo.] IVA: $555'848
P : ? Valor Total: $3.487.628
Girar a.nombra de COBO MEDICAL S.A.S.: Bancolombla - Cta Cte No, 065 00548648, Banco Davivienda Cta Cte Mo. 3794 6999.6597, Al comprar cualquler producto el usuarlo Reatenclones: '$73 270
acepta los témminos y de las politl blecidas por COBO MEDICAL S.A.S, Estos términos y condiciones estén sujalos a cambios en cualquler momento, aln prévic 2
aviso, eserito o de cualquler olraforma. Para ampliar Informacién consulle an'el slgulents link www.cobomedical.com. Valor Neto: $3.414.358
\ J
Valorletras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESQOS M/CTE ***#st+
‘(Observaciones ﬁ

81-8-20277-24

Recomendaciones:
Par favor registrar en la gufa si recibe ‘el producto averiado o
hitps:fiwww.cobomedical.com/politicas-de-entrega-y-devolucion/|

por fuera de-|a-cadena de frio por parte del transportader. Para mayor informacién sobre el proceso de devolucién consulte el sigulénte link:

"De conformidad con el régimen‘aduanero y cambiario vigente de.Célombia, los medicamentos, nutricionales, dispositivos y equipos biomédicos, insumos,

accesorios y repuesto o de cualguieriotro ftem que sea

vendido por COBO MEDICAL S.AS BIC, NO pusde ser exportados; ni relmportados, bajo ninguno motivo,
omiso de esta advertencia serd el responsable exclusivo'de las Implicaciones legales,.
(extranjero?

-arancelarias, aduaneras, o tributarias que pudiesen imponer las autoridades tanto en. el territorio nacional como en el

el hacerlo conlleva la pérdida automatica de cualquier tipo de garantfa, El cemprador que haga caso

>

[Autorizacion  Numeraclén  de.\ Facturacion No. 18764087706737 Numeracién:
HABILITADA Rango desde: FEP451227 hasta: FEP600000 Vigencia desde: 24/01/2025
hasta: 24/07/2026 - 18 Meses

FechaDIAN: 2025-08-04 16:48:52-05:00

.

g
Reclbimos! el (Producto Conforme en cuanto a la Calldad, Cantidad, Oportunidad y Aceptamos el
presante documento

Firma y Sello Empresa
Fecha:

Flrma dightal:  yspfs718vaBndpAQSESh1oLpDOEULWAZ1 PAGIZuhoayMIE2Ypkg2NIMKM5BYBALLLAKgm1qOI|X8pajudrehlU2mYeSCHTaYacF +mD1NBSCOSBoS Y aZdR2XF GLI/ABKhaF SVBIYIDEX0YAOeUE G2DHIQEcqLUJTKmKKSL3aNThs WoscoYdiby
C7sMYTIFhMB3ajuLPlu34UHRMYEcBVPpLptdludCbdR4yUHAGHIngscF alQOIZCEx1 0 0+B8QUCKRRVME XeshvzelpzS.) +vd{YVMbgDof+ ToSnmQ3xJguBazPohljOfBVXEGTNAFVPZSHNHgvsAS=
CUFE:  38896h09d7b12idaeatd114e3d7ddedsd7 1ddcadfi1ccaB 1085015702813e35065784098421c0df 78dABTdEA67abb

Faolum generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A. NIT: £90.319.193-3 1 Proveador Teonologico SIESA INVOICING

Pég.lna 2de 2
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AICNZASs G - CR425C90 :
L R SANCM R Tel: 5538080 - Cel 2320 6776096
(PASEPNZ VR R AS | facturacioncliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com Eives
Responsables de IVA - Grandes Contribuyentes Res. 000200 del'27.dic 2024
No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de VA e ICA
Gran Contribuyente delimpuesto de Industria y Comercio en Cali
A Tarifa ICA Cali 201-07 3.3 x 1000

MEBOG COBO MEDICAL S.A.S. BIC

(e N g

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.' FEP- 472241

N
Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN | Entregado a; REGIONAL DE Orden de compra Remisién No. Fecha Emisién Factura
SALUD NO 1 ASEGURAMIENTO EN SALUD 81-08-20277-24 RM1-00272571 05/08/2025'8:59 2. m.
NO 1
5 y —r R 3 Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factura
NIT 800336524 e 8 BB PVT-00005453 - 23/07/2025 04/10/2025
Direcci6n: CR 68 B BIS 44 58 SALITRE GRECO Ciudad: Bogota, D.C. ¢ Ejecutivo de Cuenta Medio de Pago
Ciudad: Bogots, D.C. Teléfono: -, 5804400 RAMIREZ PAYAN JUAN SEBASTIAN
Teléfono: 5_804400 I Email; \ " disan.secsa-pag@policia.gov.co | Peticiones - Quejas — Reclamos- Sugerencias Condicién de Page
Email: disan.secsa-pag@policia.gov.co pqrs@cobomedical.com CREDITO 60 DIAS [
Cédigo Pescripcién . V7 "Cant UM | \lofe  Venc.lote | ValorUmt. ValorBruto %Des()|%IVA  ValorVA  Tafal)( '
13763 CASSETTE 10144 P/STERRAD 100 5 / CAJA i 25B008 14-02-2026 V"S'Z.192.975 % $10.964.875 '0,0% 19% $2.083.326" ) $13.048.201
(CJX2UND) g 5
CLAS.RIESGO. : 1A

REGISTRO SANITARIO :  2017DM-D00097%-R1
VENCIMIENTOREG SA :  20Z7/07107

Marca: ASP
Total Unidades 5
(" ™
Impuestos Base Tasa Total Retenciones Base Tasa Total Moneda: . ‘' COP
IVA $10.964.875 19 % $2.083.326 RETECOMP  $10.964.875 2,50 % $274.122 Valor Bruto $10.964.875
: Descuentos: $0
Valor Subtotal: $10.964.875
£ municipio de Santiago de Cali, 85 el municipio donde s conviens el did f itoriafidad del | d i rcl IVA: 2082000
municipio de Santiag i, es el muni D‘iplo se conviene el precio ¥ la cosa vendida para & ama_s de territorialidad del Impuesto de Industria y Comerclo.| Valor Total: $13.U43.201
Girar a nombre de COBO MEDICAL S.A8.: Bancolombia - Cta Cte No. 065 00548648, Banco Davivienda Cta Cte No. 3794 6399 6597, Al comprar cualquler producto el usuario Retenciones: $274.122
acepta los términos y ici de las pallti idas por COBO MEDICAL S.A.S. Estos términos y condiciones estén sujetos a cambios en cualquier momento, sin previo
aviso, escrile o de cualquier otra forma. Para ampliar informacién consulte enel sigulente link www.cobomedical.com, : Valor Neto: $12.774.079
3 J
Valor letras:  DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE *++*
(Observaciones _ C R

81-8-20277-24

Recomendaciones: - =

Por favor registrar en la gufa si recibe el producto averiado o por fuera de la cadena de frio por parte del transportador. Para mayor informacién sobre el proceso de devolucién consulte el siguiente link:
hitps:/Aww.cobomedical.com/politicas-de-entrega-y-devolucion/]

"De conformidad con el régimen aduanero y cambiario vigente de Golombia, los medicamentos, nutriciohales; dispositivos y equipos biomédicos, insumos; accesorios y repuesto o de cualquier otro. ftem que sea
vendido por COBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser expartados, ni reimportados, bajo ninguno motive, el hacerlo conlleva la pérdida automatica . de cualquier tipo de garantia. El comprador que haga caso
omiso de esta advertencia seré el responsable exclusivo, de Jas implicaciones legales, arancelarias, aduaneras, o tributarias que pudiesen’imponer las autoridades tanto en el territorio nacional como en el
extranjero” -
\ J

~

(Autorizacién Numeracién de _ Facfuracion No. 18764087706737 Numeracidn:
HABILITADA Rango desde: FEP451227 hasta: FEPS00000. Vigencia desde: 24/01/2025
hasta: 24/07/2026 - 18 Meses

Recibimos el Producto Conforme en cuanto a la“Calidad,” Cantidad, Oportunidad y Aceptamos ‘el
presente decumento

Firma y Sello Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: 2025-08-05 09:01:34-05:00

u

J

MoaHIfgugahZ/5C2GVIVDZByhdE+3icoML/AVBYUFgRIOWIT +ChsmicEWIFSACxrz+pS9rMSgSZE23JK0BUrPmhcyNid621YZITOXVIH ykzMISS QCEVMRNmM7cMS 1LBENIZWP+FSNIQUKqO0XI Cm 1bwyzxGmaSMbzy TAIOSVIThHKBINKK |
WwrHICZyDNMGQ+Wi2d lva9GLe2BGDz9uTweulGNeNUTGO7beRhvOvWhMALJICpS9dbQG/WDxx4 1Suct3z66hV2pSt1 GKMBgeBN3e1qcBb4TVMARXLxraMalVK3h3g3muv1visiabUkycBWESmRbRPWEpDBTrSmrvQ==

Firma digital:

CUFE: ecf0519e51cceb1a25087334328881231807420803447d793cB{ 1fa1c76d676823b017a0046198 120ab82icd692echae
Factum ganerada por softwara de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. NIT; 830,319.183-3 / Proveedor Tecnologico SIESA INVOICING
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COBO MEDICAL S.A_S.BIC

Nit: 890331949-3

CR 42 5C'90 .

Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096
facturacioncliente@cobomedical.com
www.cobomedical.com

=
Responsables de IVA < Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024

No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de IVA e ICA
Gran Contribuyente del impuesto de Industria.y,Comercio en Cali
Tarifa: ICA-Cali 201-07 3.3 x 1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEP- 472197

~
Clientez: REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN | Entregado a: REGIONAL DE Orden de compra Remision No. Fecha Emisidn Factura
SALUDNO 1 ﬁgEfiURAMlENTO ENSALUD 81-08-20277-24 RM1-00272527 04/08/2025 4:47 p. m.
. 2 Pedide de Venta Fecha pedido,” Fecha Vcto Factura
NIT 900336524 _ ISR, SN SALIRE PVT-00005453 2310712025 03/10/2025
Direccién: ‘ 5 i
frecclon CR SalB BIS 44 58 SALITRE GRECO Ciudad: Bogota, D.C. Ejecutivo de Cuenta Medio de Pago
Ciudad: - Bogota, D.C. Teléfono: 5804400 RAMIREZ PAYAN JUAN SEBASTIAN
Telelfono: 58 0 F Email: disan.secsa-pag@policia.gov.co Peticiones - Quejas — Rec¢lamos- Sugerencias Condicion de Pago
&mall: disan .secsa-pag@polgc!a.goy.co pars@cobomedical com CREDITQ 60 DIAS >,
®  Cant L _ Vens.Lote ;)\ Valorunit.  ValorBruto_%Des’ %IVA | ValoriWA | Toml'
13615 INDICADOR BIO STERRAD 1 CAJA 0972528 07-01-2026 $1.330.790 $1.330.780 0,0% 19 % $252.850 $1.583.640
VELQCITY(CJx30)UND
CLASRIESGO : - 1
REGISTRO SANITARIO :  2018DN-0002013-R1
VENCIMIENTO REG SA : 202810413
Marca: ASP
13624 ROLLO EMP, STERRAD '?UM_>:1DOMM 1 UND 342465 27-09-2026 $219.097 1.$219.097 0,0% 19% $41.628 $260.725
42410
CLAS.RIESGO : 1
REGISTRO SANITARIO ;" 2018DM-0002180-R1
VENCIMIENTO REG SA 3 | 2028008005
Marca: ASP
13624 ?&Llao EMP. STERRAD 70Mx100MM 1 UND 344201 05-11-2026 $219.097 $219.097 0.0% 19.% $41.628 . $260.725
1
CLASRIESGO : 1
REGISTRO SANITARIO : . 2018DM-0002180-R1
VENCIMIENTO REG'SA. ;. ‘2028006105
Marca: ASP
13657 RZC)IZ{_SO EMP. STERRAD 70Mx350MM 2 UND 349376 28-02-2027 $580.898 $1.161.796 0,0% - 19 % $220.742 $1.382.538
424 : (
; CLASRIESGO : !
REGISTRO SANITARIO - ). ‘2013DM-0002180-R1
VENCIMIENTOREG SA : 202806105
Marca: ASP
Pagina 1de2
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GS-2025-726631-MEBOG

COBO MEDICAL S.A.S.BIC

Nit: 890331948-3

CR 42 5C 90 \
Tel: 5538080 - Cel : 320 6776096

facturacioncliente@cobomedical.com

Wwww.cobomedical.com &
Responsables de IVA <Grandes Contribuyentes Res. 000200 del 27 dic 2024
No somos Autoretenedores de Renta - Agente retenedor de IVA e ICA

Gran Contribuyente del impuesto de Industria.y.Comercio en Cali
Tarifa,JICA-Cali 201-07 3.3 x 1000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEP- 472197

2 N
Cliente:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN | Entregado a: REGIONAL DE y Orden de compra Remision No. Fecha Emision Factura
SALUD NO1 ASEGURAMIENTO.EN SALUD 81-08-20277-24 RM1-00272527 04/08/2025 4:47 p. m.
) NO 1
= = Pedido de Venta Fecha pedido Fecha Vcto Factura
NIT | ' " 900336524 O T o A RE PVT-00005453 23/07/2025 03/10/2025
Dfrecmon: CR 68_8 BIS 44 58 SALITRE GRECO Ciudad: Bogota, D.C. Ejecutivo de Cuenta Medio de Pago
Ciudad: Bogota, D.G. Teléfono: 5804400 i \ RAMIREZ PAYAN JUAN SEBASTIAN
Teléfono: 5.394400 = Email:  disan secsa-pag@policia.gov.co Peticiones - Quejas - Sugerencias . Condicién de Pago
\ Email; disan.secsa-pag@policia.gov.co J pers@cobomedical.com CREDITO 60 DIAS v,
oo Vene.Léte [\ (\ Valor Unit  Valorrute, %Def’ % IVA | ValoriVA _Toml
Jotal Unidades 5
. . ™
( Impuestos Base Tasa Total Retenciones Base Tasa Total Moneda: cCOP
IVA $2.930.780  19% $556.848 RETECOMP $2.930.780 . 2,50% $73.270 . Valor Bruto $2.930.780
Descuentos: $0
Valor Subtotal: $2.930.780
A\ - ’ T : ; ! IVA: ; $556.848
El'municipio de Santiago de Cali, es el municipio.donde se conviene el precio y la cosa vendida para efectos de terntori del i de ia 'y C rcio.| Valor Total: $3.487.628
Girar a nombre de COBO MEDICAL $A.S.. Bancolombia - Cta Cte No. 065 005486482 Banco Davivienda Cta Cte No. 3794 6999 6597. Al.comprar cualquier producto el usuario Retenciones: $73.270
acepta los términos y i de las politicas. idas por COBO MEDICAL S/A.S. Estos términos y condiciones estan sujetos @ cambios en cualquier momente, sin previo i
aviso, esarito o de cualquieriotra forma. Para ampliar informacion consulte en el siguiente link www.cobomedical.com. Valor Neto: A $3.414.358
e ; . J
Valorletras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHOPESOS M/CTE *===
(Observaciones : : )
81-8-20277-24
Recomendaciones:

Par favor registrar en la guia si recibe el producto averiado o por fuera de la cadena'de frio por parte del transportador: Para’ mayor informacion sobre el procesa de devolucion conshlle el siguiente link:
https:/fwww.cobomedical.com/politicas-de-entrega-y-devolucion/| ;

“Oe conformidad con el régimen aduanero y cambiario vigente de Colombia, 10s medicamentos, nutricionales, dispositivos ¥ equipos biomédicos, insumos, accesorios y repuesto o de cualquier otro- itemi que sea
vendido por COBO MEDICAL S.AS BIC, NO puede ser exportades; niiremportados, bajo ninguno motivo,.el hacerlo conileva la pérdida automatica de cualquier tipo de garantia. EI comprador, que'haga caso
cmnso_de esta advertencia-sera el responsable exclusivo de [as implicaciones legales, arancelarias) aduaneras, o tributarias que pudiesen imponer.las autonidades tanto en el territorio, nacional como en el
\extranjero J
Autorizacion Numeraciéon de  Facturacién No. 18764087706737. Numeracion: . . P ’ ; =0

> % X Recibimos. el Producto. Conforme en cuanto a la Calidad,-Cantidad, Oportunidad y Aceptamos el

HABILITADA Rango desde: FEP451227 hasta: FEP600000 Vigencia desde: 24/01/2025 || rrosams domimirts ' SRR

hasta; 24/07/2026 - 18 Meses ; '

S

Firmay Sello Empresa

Fecha:
Fecha DIAN: - 2025-08-04 16:48:52-05:00

Firma digital: VSMs7t8V98napAQSeSh1oLpDOEULWAZ 1LIPAGIZuhoayMIE2Yp quINBM KM38VBQLLLAKgmiqOIjX8p3julrchU2rmYeSCHTeYack +mD1N85c0S6eSYaZdR2XFGL/dBKhaF SVbIYIDEX0Y B9 cuEGzDAIQECqLUJTKmKkSLo3aNTIAaVWoSgeeYqXbu
CTsMYTIFhM33ajuLPlu34UHRMyEc8vPpLptdiu4CbdR4yUHrAGrZIngscFatQOIZCEx1 00 +69QUCKRRVMC XeshizelUpzSJuBxdMWK-+vd/ Y VMbgDoj+Tg5nmQ3xJiguBazPohliOBVIXEGTNIFVPZSHNHgvs A==

CUFE: 36896b09dTb121daeald114e3di7d9e45d7 1ddce3f01cIcad1cE5c15 70281 36350657 84c9642 1 c6df 78d457d5a67abb
Factura generada por seftwarte de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL 5.4, NIT)850 319.193-3 / Proveeder Tecnalogice SIESA INVOICING

' Pagina 2de2
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GS:-2025-726631-MEBOG

ORDENES Y SUMINISTROS S.A.S.
NIT : 900,147,252 - 6

=\ Ordenes & CARRERA 13A 77A 49
W P BOGOTA - COLOMBIA
¥/ Suministros 3152661031 3152661031
ordenesysuministros@outlook.com
Responsables de iva - No somos. autorretenedores
Actividad Econémica 4659 Tarifa 11,04

n——
——
.

R

Cliente REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 4 FACDGWELECTEONICA DB

VENTA
NIT 900,336,524-5 /d. Extranjero: Teléfono 5804400 OYSB 42356
Direccién CRA 86B BIS 44 58 SALITRE GREGO Vendedor GERENCIA BOGOTA Fecha y Hora de Factura
Ciudad \“'BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 15 Generacién ' 2025-08-26  08:54:01
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co. Pedido 17.751 Expedicion 2025-08-26  08:34:18
~ Vencimiento 2025-08-26
Order Reference Prefijo Numero
REFERENCI# DESCRIPCION MARCA UNIDAI CANTIDZ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL IVA
1907 POLVOS PARA OSTOMIAS COLOPLAST  UNIDAD 189 26,203.00 4,952,367 - 0,00

L:1036667V:2027-04

Total Bruto 4,952 ,367.00
Total a Pagar $4.952.367,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Clientes A 60 Dias Transferencia Crédito Bancario 4.952.367,00 Cuota 1 Vence el 2025-08-26
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Novecientos Cincuenta Y Dos Mil Trescientos Sesenta Y Siete Pesos Mcte
OBSERVACIONES
16-01-02-039;81-8-20259-24;jorge.currea@correo.policia.gov.co

A

\

Firma Elaborado por:'ROSA GONZALES Firma Recibido

A gsta factura de venta aplican las.normas relativas a la letra de cambio(articulo 5 Ley 1231 de 2008)-Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor.‘Resolucidn y/o Autorizaciénde facturacion No.
18764096116643 aprobado en 2025-07-25 vigente 1 Afios, prefijo OYSB desde el nimero 42086 al 50000

CUFE :875d4c766b6fd44ch8df1b908ab361223660de01b7d228da6d3a2bd69abbfds 1db03che26056799bd00bBa5d29e0956
COPIA Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:
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GS-2025-726631-MEBOG

Pagina 1de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y. SERVICIOS

Fecha:|12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES-OSERVICIOS

e T

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogotd, D.C., agosto 27/2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato'de consultoria
Contrato de prestacion de'servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrative

Contrato No.

81-8-20259-24

Constancia de
recibido No.

5

Contratista:

ORDENES Y SUMINISTROS SAS

NIT del contratista:

900147252-8

Objeto del contrato
Q. aceptacion de

SUMINISTRO "DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO\CQUIRURGICOS PARA(\LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1,(GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE

oferta: INSUMOS DE OSTOMIA

Instrumento de

agregacion y

numero del NO APLICA
Acuerde Marco de

Precios:

Valor del contrato;

Valor-Vigencia 2024: $85.000,000
Valor Vigencia 2025: $28.000.000
Valor adicidn Vigengcia 2025: $56.500.000
Valor total del.contrato + adicion: $169.500.000

Plazo de ejecucion:

INICIO:06/12/2024 )" - TERMINO + adicion 2: 30/11/2025
MOBIFICACION No. 001 ADICIONY PRORROGA
MODIFICACION No.:.002 PRORROGA

Fecha de
vencimiento

NO APLICA

Lugar de ejecucion
y/o entrega

Avenida calle 12 N° 79 A 25 Bodega 33 Parque Industrial Alsacia

Incumplimiento’ del
plazo/de ejecucion
SIL~ NO X

supervisor/ceordina
dor -del| contrato y
cargo que
desempefia:

Nombre del|

MY. MONICA PATRICIA'GUTIERREZ LINARES
JEFE CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR/SUPERVISOR CONTRATO
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO'ADQUIRIR BIENES Y. SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SA'i'ISFACCION DE BIENES©.SERVICIOS

O\ A

POLICIA NACIONAL

Fecha_ de “entrega

) 2
certificada: EHDteI0%6
Unhidad | Recurso Descripcion Valor Valor a
del bien o Valor facturado amortizar Valor a
servicios recibido ylo pagar
recibidos descontar
SUMINISTRO
DEINSUMOS
Valor que  s€ esta HOSPITALARI
certificando con la gﬁ w:g:gg
resente
gmstancia de SRARA LA
- REGIONAL DE : .
rgmbldp de la RA1SES 16 ASEGURAMIE $4.952.367 $ 4.952.367 $0.00 $4.952.367
vigencia 2025 NTO EN
SALUD No. 1,
GRURONo. 1
SUMINISTROS
DE INSUMOS
DE OSTOMIA
Acta de recepcién
de bienes
No. Factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
42356 26/08/2025 $4.952.367 $0,00 $4.952.367
Valoftotal bienes y/o servicios recibidos $4.952.367

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: LOS ELEMENTOS ENTREGADOS SE RECIBEN A SATISFACCION CUMPLIMIENTO

CON LA CALIDAD DE LA ENTREGA DENTRQ DEL PLAZO ESTIPULADO EN EL CONTRATO Y GUMPLIMIENTO CON

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y. CO

NDICIONES ESTIPULADAS EN EL. CONTRATO.

Pormedio de la presente constancia de recibo a satisfaccién'y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las  obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

Obligacion Contractual.o

No. i | h g e
especificacion técnica

CUMPLIO Observaciones y Evidencias

De .acuerdo al Anexo No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS'Y
VALORES DEL CONTRATO, el
1 contratista cumplio con lo
establecido en las ‘especificaciones
técnicas . condiciones especificas
del-contrato.

Anexo los documentos soportesi‘Factura de venta original,
Si X No Certificacion del pago de aportes en Sistema de Seguridad
N\ Social, Pensiones,~ARL ye parafiscales, expedida “por el
representante legal, RIT.

Supervisor del-Contrato
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Codigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

T g RECEPCION DE BIENES POLIC] ALNXCION AL
Version:2

CONTRATO( No0.81-8-20258-24 FECHADO, (04/12/2024 OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE INSUMOS DE OSTOMIA”,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
R_ecepcién De Bienes N°. /
Cliidad y Fecha: BOGOTA; 26.de agosto de 2025
Hora: 11:00 HORAS.
Lugar; ALMACEN.

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

Siendo las 14:00 horas del dia 26 del mes de agosto del afio 2025, se relnen en lasiinstalaciones del Almacén
UPRES Bogot3, el siguiente personal SI DIEGO ALEJANDRO BARRERO OSPINA Almacenista UPRES MEBOG,
MY MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES < 'Supervisor Contrato, con el fin de realizar la recepcion de los
bienes producto el contrato No. 81-8-20259-24 de fecha 04/12/2024, suscrito con la-firma ORDENES Y
SUMINISTRQOS SAS — NIT 900.147.252-6 los cuales estan autorizados por la JEFATURA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, mediante el documento No. GS-2024 = 022964/ RASES — REGI 1 de
fecha 06 DIC 2024, para lo cual se verifican los -documentos gue soporian.la entrega, constatandocque estén
debidamente firmados vy legalizados.

Contrato No: 81-8-20259-24 de fecha 04/12/2024

Modificacion No. 001 Adiciény Prorroga de fecha 28/02/2025
Modificacion No. 002 Prorroga de fecha 22/07/2025

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 30 de Noviembre de 2025, Cumplié:'Sl: _XX , NO

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO) QUIRURGICOS
PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.\1, GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE INSUMOS
DE OSTOMIA™.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
Origen \
(fuente NOmerode | valor unitario| '~ V. Total
) de Identificacién Del + VA + VA
tem'| Financia- Descripcion del bien Cantidad bien / o lote
miento) (Serie, codiga’
material etc.)
V- RASES POLVO PARA OSTOMIAS 189 1907 $26203 | $4.952.367

Factura de venta

No.FV-42356, 26/08/2025

NOTA: Sicomo parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor relacionarlos: NO
APLICA.

NOTA: Si los bienes fueron‘recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:
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Cédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES
Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

" g e B

POLICIA NACIONAL

CONTRATO  No.81-8-20269-24 FECHADO 04/12/2024 OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.{; GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE|INSUMOS DE OSTOMIA".

Observaciones: NO APLICA.

El proveedor cumplié a cabalidad con el.objetivo contractual: SI: XX\, NO;

N | Newy FECHA DEL
UNIDAD POLICIAL DOCUMENTO QUE
QUE RECIBE APELLIDOS SOPORTA LA DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
Do RECEPGION
ALMACENISTA

NIA N/A N/A N/A N/A
. Entrega Parcial:\SI: _XX__, NO . Observaciones: NO APLICA,
. Entrega Total: Sl , NO _XX_. Observaciones: NO ARLICA.
L.os bienes recepcionados cumplen las especificaciones'técnicas, establecidas.envel Contrato; Sl XX, -NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADO
DE
CONFORMIDAD:

Sl NO'\“_XX_  NUMERO

CERTIFICADOR

REQUIERE
INFORME

DE
INSPECCION DE
CALIDAD:

Sl NO O XX NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO
DE
GARANTIA:

S| NO ~ XX NUMERO

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

correspondiente; Ta' cual debe ser archivada)dando cumplimiento a lo establecido en las tablas de Tetencidn documental

Correo disan.upb-al@policia.gov.co

Central Cuenta
Descripcion Cantidad Original Almacén

Supervisor Bodega

1LA-FR-0140 FORMATO DE RECEPCION DE B/ENES

completa con informacién de ficha técnica X

FACTURA DE VENTA

4 X X X X
CARTA DE HOMOLOGAGION

(S| FUESE EL GASQ) 0 X

2BS-FR-0045 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION 3 X X X

PARAFISCALES
CERTIFICACION FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR
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Cédigo: 1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIiENES

)
o,

POLICIA NACIONAL

CONTRATOC No.81-8-20259-24

FECHADO (04/12/2024 OBJETO DEL CONTRATO:

“SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y WMEDICO

QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, GRUPO No. 1 SUMINISTROS DE INSUMOS DE OSTOMIA”,

CLINICA DEL SUR

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT, VIGENTE
FORMATO ACTUALIZAD@ 3 X X X
CARTA DE INICIO, CONTRATO COMPLETO. UNICA VEZ ~ PRIMERA ENTREGA
MODIFICACION, ADICION. CADA VEZ APLIQUE: 1 X
ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
ALMACEN
S gléEFﬁISAALEJANDRO BARRERO RASES ' 1-UPRES ALMACENISTA Q)\()j
MEBQOG 7 4
AN
wy | MONICA PATRICIA JEFE CLINICA DEL 2| SUPERVISOR YU #
GUTIERREZ LINARES SUR CONTRATO \\—/J(’ /
i '-\ i) | —
ALMACEN AUXILIAR DE (T~
KIF MILLY YANETH TIQUE CUPITRA ENFERMERIA g —=

SANDRA PATRICIA YAYA ORTIZ

ORDENESY

SUMINISTROS SAS

DIRECTORA DE
EDUCACION
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%.:_\ A
Ordenes &
Suministros

CERTIFICACION

Yo, SANDRA MAYERLY CONTRERAS GAITAN con C.C. 53.100.409, actuando
en.calidad de Revisora fiscal, certifico que |a-empresa ORDENES Y SUMINISTROS
S.A.S identificada con NIT900.147.252 - 6, se encuentraa PAZ Y SALVO durante
los Ultimos (6) 'seis meses por los/siguientes conceptos

< Aportes a las E.R.5(Salud) y al 1.S.S

% Aportes a |los Fondos de Pensiones

< Aportes a la Administracion de Riesgos Profesionales
< Aportes ICBF, SENA yCajas de Compensacion Familiar

La presente se expide en la ciudad'de Bogota D.C., al-05de agosto de 2025.

Atentamente,

REVISORA FISCAL
T.P 190694
ORDENES Y SUMINISTROS SAS

Ordenes y Suministros 5.A.S. NIT: 200.147.252-6
E-mail: atencionalcliente@ordenesysuministros.com Carrera 13% No. 77A = 49
erdenesysuministros@outiook.com 3152661031
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