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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Ciudad y fecha:

Envigado — Antioquia 13/11/2025 —’

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Entrato interadministrativo

Contrato
/aceptacion de
oferta u orden de

102-8-20346-25

aceptacion de
oferta:

compra No.

Constancia de 4

recibido No. N

Contratista: POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S.

sl el 900.015.175-0

contratista:

Obiet del SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL MEDICO- QUIRURGICO,
coé:';to o OTROS MATERIALES PARA LA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

SALUD A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE HACEN PARTE DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL; DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ANTIOQUIA” GRUPO 21.

Valor del contrato
[ aceptacion de
oferta u orden de

VIGENCIA 2025: $ 30.377.600,00
VIGENCIA 2026: $ 12.000.000,00
VALOR DEL CONTRATO: $ 42.377.600,00

compra:

Plazo de VIGENCIA 2025: 01/09/2025 Al 31/12/2025
ejecucion: VIGENCIA 2026: 01/01/2026 Al 30/04/2026
gar " "/'e UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
:’nif;’g; . Y9! CARRERA 43A N°48CSUR 45

Incumplimiento
del plazo de
ejecuciéon
SI___NO_X_

NO X

Nombre del
supervisor/coordi
nador del contrato
y cargo que

SUBINTENDENTE LUIS FERNANDO LOAIZA GALLEGO.
Supervisor Contrato 102-8-20346-25
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desempeiia:

Fecha de entrega
certificada:

Del: 25/10/2025

Al:

13/11/2025

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

de
la

Recurs
o

Unidad

Descrip-
cion del
bien o
servicios
recibidos

Valor recibido

Valor factu-
rado

Valor a
amortizar
ylo
desconta
r *

Valor a pagar

UPRES 16

SUMINISTRO
DE
DISPOSITIVO
S MEDICOS,
MATERIAL
MEDICO-
QUIRURGIC
0, OTROS
MATERIALES
PARA LA
ADECUADA
PRESTACIO
N DE LOS
SERVICIOS
DE SALUD A
LOS
USUARIOS Y
BENEFICIARI
08 QUE
HACEN
PARTE DEL
SUBSISTEM
A DE SALUD
DE LA
POLICIA
NACIONAL;
DE LA
UNIDAD
PRESTADOR
A DE SALUD
ANTIOQUIA"
GRUPO 21.

$10.439.730.13

$10.439.730.13

0.00

$10.439.730.13

Acta de recepcion

ACTA N° 004 DEL13 DE NOVIEMBRE 2025

de bienes
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
PMFE39610 13/11/2025 $10.439.730.13 0.00 $10.439.730.13
Valor total bienes y/o servicios recibidos $10.439.730.13 0.00 $10.439.730.13

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el

cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las
especificaciones técnicas contratadas.
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LOTE

ITEM

CONDICION TECNICA

CUMPLE

NO
CUMPLE

Todos

El oferente debera acreditar su experiencia con maximo TRES (3) contratos inscritos
en el RUP, cuyo objeto sea en proyectos iguales o similares al objeto del presente
proceso, y su sumatoria sea igual o superior al cincuneta por ciento (50%) del valor
estimado equivalentes en SMMLV, esto es 844,17 SMMLV, con empresas publicas o
privadas, para lo cual se tendra tinicamente la experiencia acreditada y reportada en
el registro Unico de proponentes. Si el proponente se presenta a dos o mas grupos
ylo items, en los contratos inscritos en el RUP debe constar por lo menos tres de los
siguientes cddigos de clasificacion UNSPSC. En el evento en que el oferente se
presente solo a un grupo o item, podra tener registrado 1 codigo los contratos
inscritos en el RUP

Sl

N/A

Todos

CAPACIDAD OPERATIVA

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

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

Nombre,

Teléfonos,

Correo electrénico

Si

N/A

Todos

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

e  Garantia y fechas de vencimiento.
Certificacion de Calidad: el oferente debe certificar mediante comunicacién escrita:

La calidad de los elementos ofertados

1. El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.

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

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

4. Presentar carta de compromiso que certifique que entregara los dispositivos
meédicos, material médico-quirdrgico en referencias varias de un mismo lote o
por lo menos con la misma fecha de vencimiento independientemente del

sl

N/A
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lote, la cual no debera ser inferior al 75 % de la vida util otorgada por el
INVIMA, contados a partir de la fecha de la entrega de los insumos; salvo
para aquellos casos que, por caracteristicas propias del insumo, no pueda
asegurarse una vida Util mayor. En este tltimo caso, al momento de
perfeccionamiento de la oferta comercial, se debera adjuntar una carta de
compromiso de cambio del insumo, si el producto no es utilizado antes de su
fecha de vencimiento.

5. En caso de que la referencia solicitada de los dispositivos médicos, material
meédico-quirirgico no cubra las necesidades reales por el paciente y las
presentadas por el insumo, la empresa se comprometera a cambiar los
dispositivos médicos, insumos por otras que cubra las especificaciones
necesarias en un tiempo no superior a ocho (08) dias calendario.

6. Si un lote especifico de los dispositivos médicos, material médico-quirtrgico
es retirado del mercado por indicacién del INVIMA, el oferente se debe
comprometer a recoger el producto y entregar un nuevo lote del mismo
producto, de comun acuerdo con el almacén de dispositivos médicos.

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

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

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

por escrito.

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

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

12. Debera reportar mensualmente la ejecucion del Contrato al Lider del Almacén
de dispositivos médicos de la unidad prestadora de salud de Antioquia.

13. El contratista debe estar inscrito ante la Camara de Comercio y cumplir con
todas las condiciones que la normatividad vigente exige para la distribucion.

14. Certificar que en el caso de ser adjudicatario para contratar suministro
(guantes limpios y estériles)y se presente escasez por cualquier causa
durante el tiempo de ejecucién de la oferta comercial, el Contratista
presentara una propuesta a la Unidad Prestadora de Salud de Antioquia , en
el area administrativa y financiera con un mecanismo de solucion del evento
en un plazo que no exceda los ocho (8) dias calendario, Las empresas
deberan facturar como queda establecido en el objeto del contrato, con los
nombres de la ficha técnica, relacionando cantidades, niimero de contrato y la
vigencia. Las cantidades, se solicitaran a conformidad de la necesidad de
cada paciente.

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

e Averias en el momento de la entrega

e Elementos entregados y que no corresponden a lo contratado en
descripcién y/o cantidad.

e Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el uso
humano.

El Servicio del almacén de la UPRES de Antioquia se reserva el derecho de efectuar
una revisioén técnica en la recepcion de los insumos médicos quirtirgicos estos
podrén ser devueltos si no cumplen las especificaciones de la entrega estipulados en
el contrato.
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16. Para plasmar la propuesta se debe diigenciar la informacién en la
plataforma del SECOP (Insumos médicos quirdrgico Es indispensable
suministrar todos los datos y parametros requeridos, sin insertar o
eliminar ninguna celda, no modificar ninguno de los nombres,
referencias o informacién que se encuentre en el cuadro original. En
caso de que el criterio no aplique, se debe diligenciar como No Aplica
(N. A).
Adjunto al presente estudio previo se suministran los formatos en hoja electrénica.
¢  Registro INVIMA
Los dispositivos médicos, material médico-quirlrgico debera cumplir con los
requisitos establecidos por el INVIMA, los oferentes deberan aportar los registros
Invima, no la relacién de los mismos sino incluir las fichas técnicas de los insumos
ofertados, hojas de vida y los registros en forma detallada de cada uno.
Asi mismo en el evento que alguno de los compone i i
Todas | & g guno de componentes no requiera registro INVIMA, S| N/A

se debe anexar certificacién expedida por el INVIMA, sin que sea superior a dos
afios contados a partir del cierre del proceso de contratacion.

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

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

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

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

¢ Elementos entregados y que no corresponden a lo confratado en
descripcién y/o cantidad.

Todos | 5 ) Si N/A
e Defectos técnicos de calidad graves y criticos que inhabiliten el insumo

para uso humano.

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

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

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

a) El oferente se deberda comprometer, manifestando que, en casode
presentarse un incidente o evento adverso relacionado con una potencial falla
del insumo suministrado por el proveedor, este acepta cubrir los costos
y participar activamente en el desarrollo de las actividades pertinentes de tecno
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b)

Cabe aclarar que para el concepto de NO APLICA, por parte del comité evaluador
técnico se verificara la veracidad de la informacion diligenciada en las respectivas
casillas; para los casos en que la informacion no corresponda o0 no sea veraz, se
solicita por escrito al oferente ampliar o esclarecer dicha informacion; de igual
manera se daréa la respectiva respuesta por escrito.

Para los dispositivos médicos que requieren apoyo tecnolégico, los oferentes deben
comprometerse con la entrega de los equipos complementarios para su uso, sin
costo adicional y durante el periodo desde la fecha de inicio del contrato hasta la
ultima unidad consumida del contrato. Estaran a cargo del contratista el
mantenimiento, reparacion, actualizacién y demas criterios que circunden estos
equipos; estos elementos seran entregados mediante Acta de Entrega al coordinador
de activos fijos de la Unidad Prestadora de Salud Antioquia para que éste a su vez
los ingrese al Acta de Revista Selectiva que corresponda a cada servicio.

vigilancia, reactivo vigilancia y/o farmaco vigilancia que conjuntamente se
consideren con el Comité de Seguridad del Paciente institucional.

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

DISPOSITIVO MEDICO

EQUIPO EN APOYO
TECNOLOGICO

Equipos para bomba de infusion

Equipos para bomba de infusion radiopaco

36 bomba de infusion de
ultima generacién con su
respectiva capacitacion
para el personal de la
UPRES Antioquia.

Equipo perfusor

01 Perfusor

Indicador biolégico vapor ampolla

Incubadora con lectura
rapida e impresora

Aguija para anestesia loco-regional con via de
electro-neuro-estimulacion y prolongador amovible

Equipo neuro
estimulador

Canister Para Sistema De Succién 1000 ml con su
respectivo soporte

15 Canister Para
Sistema De Succién
1000 ml

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

Todos 6

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

El oferente debe anexar copia de la ficha técnica de los dispositivos médicos

Si N/A
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ofertados y hoja de seguridad de los insumos para los que le aplique.

c. Todos los oferentes, deberan presentar muestra de los dispositivos médicos
ofertados, la cual seré entregada en el Almacén de Dispositivos Médicos ubicado
en el sétano de la Unidad prestadora de salud de Antioquia, ANTES DE LA
FECHA Y HORA PREVISTA PARA EL CIERRE DEL PROCESO debidamente
rotuladas y embaladas, con el propésito de ser evaluadas desde los requisitos de
su etiqueta y su funcionalidad segun su uso para el cual esta disefiado, (se
evaluara al menos una unidad por parte del consumidor final, el cual consignara
la informacién en un formato de evaluacién técnica del dispositivo
medico).Dichas muestras deben cumplir los siguientes requisitos:

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

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

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

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

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

Nota: Para los dispositivos médicos y material médico quirdrgico que tengan un
costo superior a trecientos cincuenta mil pesos ML ($350.000,00) no es
necesario anexar muestra; pero si debera anexar toda la informacion técnica del
elemento o inserto, cartilla, o0 manual.

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

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL INTEGRAL
PARA LOS LITERALES:

Costos integrales de transporte a cargo del futuro contratista

Oportunidad en la entrega no mayor a 72 horas calendario
Todos | 7 | Pedido completo o segin se requiera Sl N/A
Condiciones y calidad en el servicio

Solucion para escasez

Compromiso para cumplimiento normatividad rotulos, etiquetas, empaque

Compromiso para devoluciones, cambio y reposicion inmediata.
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Persi()n: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICI

v sy e

O, ¢
e e

« »

A NACIONAL

Todos 8

Se debe incluir dentro del anexo de “Obligaciones del contratista” del estudio previo
para los contratos de bienes y servicios la siguiente obligacion:

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién 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 la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

« Etapa precontractual y celebracion del contrato: la documentacion que se relaciona
a continuacion debera presentarse al momento de radicar la propuesta frente al
pliego de condiciones seglin cronograma.

debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del
Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién que se encuenire en una escala
de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion
por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se
debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a
disposicién, las cuales seran objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

Si

N/A

Todos 9

EL OFERENTE DEBERA CERTIFICAR POR ESCRITO que no se encuentra
registrado como Infractor Ambiental, en el REGISTRO UNICO DE INFRACTORES
AMBIENTALES (RUIA) del Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 1333 del 21 de julio de 2009, “Por la cual se
establece el procedimiento sancionatorio ambiental y se dictan otras disposiciones”,
o cualquiera que la modifique o derogue.

sl

N/A

NOTA: Para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafiarla,
con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la

publicacion de la

factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

Subintendente, L
Supervisor Contr

GALLEGO

0 102-8,20346-25.
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Cadigo: 1LA-FR-0140 ALMACENES

Fecha: 18-05-2020

- s FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
version: 1

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

Recepcion de bienes No.004

Ciudad y Fecha: Envigado 13 de noviembre 2025
Hora: 14:00 hc
Lugar: Almacén Unidad Prestadora de Salud Antioquia
Carrera 432 No. 48 C SUR 45 Barrio Primavera Envigado.

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

Siendo las 14:00 horas del dia 13 del mes noviembre del afo 2025, se retinen en el Almacén de la Unidad

prestadora en Salud, el sefor, IT. JEFERSON JE
FERNANDO LOAIZA GALLEGO, supervisor del contrato, con el fin de re
del contrato No. 102-8-20346-25, suscrito con la empresa POLYMEDIC
verifican los documentos que soportan la entrega, constatando que est

e

Contrato No. 102-8-20346-25 de fecha: 01/09/2025 Adicion Sl.__ NO _X_ de fecha:
Plazo de ejecucion del contrato 30/04/2026 Cumplio: SI_X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO:

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

SUS HERRERA LUGO, Almacenista y el sefior SI. LUIS
alizar la recepcion de los bienes producto
AL DE COLOMBIA S.A.S, para lo cual se
an debidamente firmados y legalizados.

NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | DELBIEN/OLOTE | UNITARIO | VALORTOTAL
(SERIE, CODIGO / +IVA
MATERIAL ETC.)
1| ROLLO PARA CAMILLA 40 RLLOO1 $32.340,97 | _$1.293.639,00
2 | BATAS PARA PACIENTE DESECHABLES SIN MANGA 2000 BATO002 $ 1.182,89 | $3.548.687,10
SABANAS PARA CAMILLA DESECHABLES
- R v Al 1000 SAAD15 $ 155531 | $5583.501,07
4 | GORROS DESECHABLES 198 GRR002 $69.75 $13.812,
TOTAL $10.439.730.13

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios 0 manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos

2.1 CALIBRADOS: Repuestos 0 equipos calibrados retomados a su respectivo taller. (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.)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de aviacion).
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version: 1
NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO / MATERIAL +IVA +IVA
ETC.)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL N/A

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

fTEM | CANTIDAD oo ey = VALOR UHITAsc EN oo uul\é'EZaZé: EN | VALOR TOTAL EN PESOS
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

TOTAL N/A

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

e Entrega Total: SI_X__NO , Observaciones:

e El proveedor cumpli6 a cabalidad con el objetivo contractual SI__X

GRADC NomBRres | VoY FECHA DEL
UNIDAD POLICIAL QUE | y'Apg| | ipos pEL | DOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE R eTs SOPORTA LA
RECEPCION
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
e Entrega Parcial: SlI NO___X___, Observaciones:

e Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI___X
NO , Observaciones

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:
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Fecha: 18-05-2020 ] o
o FORMATO DE RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL
L version: 1 |

REQUIERE )
CERTIFICADO DE  SI E] NO NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:

REQUIERE
INFORME DE

INSPECCIONDE ~ S [ | NO NUMERO
CALIDAD:

REQUIERE ,
CERTIFICADODE  SI [ | NO NUMERO

MADAMTIA.
AT AV YR R BT o

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.

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
| JEFERSON JESUS HERRERA UFEEE | Almaoasis
LUGO
LUIS FERNANDO LOAIZA Supervisor del
Sl | GALLEGO UPRES | contrato ﬂ




wcan Factura Electrénica De Venta
5 PR BRESRES  5 ; o f r—
> POLYMEDICAL |  PMFE No 39610 | Hamdel ==

Y (OYT OOANADRTA @ A @ VA Régimen Coman
I)l’ C (~) L () \ H’ I ‘\ .4 \ 2. No somos Grandes CGontribuyentes M[ (o (dl
NIT. 900.015.175 -0 No somos Agentes de Retencion de IVA

Actividad Econdmica ICA 4641 11.04 X 1000
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica No. 18764093547751 que habilita desde PMFE 37801 hasta PMEE 50000. Vence 2026-05-26

CONTRATO#102

13 de noviembre de 2025 | 13denoviembre de 2025 |

6 el o V=W FACTURA DE VENTA 39610 S

: DESCRIFCION i
ROLLO DE TELA QUIRURGICA SMS 35GR AZUL DE 50 CM*100 } Al 1.087.091,6
Lote : 04112025 FV 04/11/2030

2 |BATD0Z  |BATA PARA PACIENTE MANGA SISA AMERICANO SMS 35GR Und. 3.000 994,03 188,87 2.982.090,00
COLOR AZUL
Lote : 04112025 FV 04/11/2030

3 [SAA0T5  ISABANA QUIRURGICA RESORTADA CON SMS 35GR 2,12%0,90 MT Und. 3.580 1.306,99 248,33 4.692.094,10
Lote : 04112025 FV 04/11/2030

4 |GRRO0Z |GORRO DESECHABLE 17GR COLOR AZUL Und. 198 58,62 11,14 11.606,76

Lote : 20240509 FV 09/05/2029

|

| J

TOTAL iTEMS : 4
ME

EEDIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS MICTE | $ 8.772.882.46
e e .. $ 0,00
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO(SEGUN ARTICULO 774 DEL $ 1.666.847.67
CODIGC DE COMERCIO), CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS . - z
MERCANCIAS Y/O LOS SERVICIOS DESCRITOS EN ESTE TITULO - VALOR. $ 219.322,06
Autorizo a Polymedical de Colombia S.A.8. a consuitar en cualguier tiempo en DATACREDITO toda la informacion relevante $ 0,00
para conocer mi desempeiio como deudlor y reportar en DATACREDITO sobre el cumplimienta o incumplimiento de mis 2
obligaciones crediticias. $ 0,00
Medios de pago: Fechay Hora de Generacion: 13/11/2025 11:44:44 $ 10.220.408,07

6.828

TRANSVERSAL 76 N° 46 -21 BOGOTA D.C. - COLOMBIA
TELEFONOS : 2631081 - 6042996 - 3152756786

FMAIL : polymedicaldecolombia@gmail.com - ventas@polymedicaldecolombiacom
www.polymedicaldecolombia.com

CUFE: afd03f49fd2547357 cecdceb7dd8 1dfa0457de00f3a421979125ea2dadc7 a4076d3d24208dc8352012681 74 ef8463ee6 --Expedicion: 13/11/2025 01:34 PM
Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

B e
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NIT. 900015175 -0 REGIMEN

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS
NIT: 900.015.175 -0

Handel
M[@ d

RF: 2025-011

CERTIFICA QUE

Yo, JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO, identificado con CC 79.593.858 de Bogotd y con T.P. No. 66.374—T
de la Junta Central de Contodores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de POLYMEDICAL
DE COLOMBIA SAS identificada con Nit 8900.015.175.0, debidamente inscrita en lo Cdmara de
Comercio de Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago al dig v PAZ v
SALVO de los aportes realizados por la compaiiia durante los dltimos seis (6] meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de esta certificacion, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiono de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden d los montos contobilizados y pagados por la compafiio durante dichos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotd. D.C. con destino
a QUIEN INTERESE. Es valida unicamente en ORIGINAL y tiene una vigencia de treinta
(30} dias calendaric o partir de su fecha de expedicién, hoy seis (06) de Noviembre del
afio dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO

C.C. No. 79.593.858 de Bogotd D.C.
Revisor Fiscal

T.P. No: 66.374 -T

POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS

C.C. Archivo

“Transversal 76 No. 46-21 = Tel: 2631081/6042996 = Cel: 3112755619/3114401808 = Bogata, D.C
ventas@polymedicaldecolombia.com
www.polymedicaldecolombia.com




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripeidn

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niumero Planilla
Tipo de Planifla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-11-07, 03:50:40 PM
octubre de 2025

noviembre de 2025
POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS
NI 900015175

()

1076255350

E

1912367458

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$11.935.300

Aprobada

Direccidn IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N800224808 230301 PORVENIR 9 $ 3.140.000 $0
N800229739 230201 PROTECCION 8 $ 1.569.200 $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.240.700 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 4 $1.048.500 $0
N800253055 230901  FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $832.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS i $ 866.800 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR <] $ 500.800 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 4 $287.400 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 2 $119.800 $0
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 3 § 181.700 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 22 $ 248.700 $0
NB60013570 CCF21 CAFAM 22 § 1.899.600 $0

SubTotales: $11.935.300 $0

Total a Pagar: $ 11.935.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Persira  @ygina 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i ada dir te por el cliente.

FEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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