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Tunja, 16 de diciembre de 2025

Sefior.Coronel

JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO

Comandante Policla‘Metropolitana de Tunja

Carrera 11 #1985

Tunja

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 95-2-20367-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO ___ OFINAL _X

Periodo delinforme de supervision

2 01122025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por fa cual se dictan -normas crientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupciaon v la efectividad del
control de la gestion piblica”,-asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julic del 2014 “Porla cual se
adopta el Manual de-Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018; *Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional adoptado mediante
Resofucion No. 03049 de 2014", y\a "Gufa para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las hormas-que las modifiquen, adicioner
o-sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente 'y aguellas inherentes ala naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contratou-orden de compra
det 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 comunicacion oficial No.-GS-2025-258566-DEBOY, el sefior coronel JAVIER GUSTAVO LEMUS
PINTO, obrando en calidad de comandante de la_Policia Metropolitana de Tunja, notificd como supervisor del
contrato del asunto aljefe del Establecimiento Sanidad Policial Complementario Tunja.

« ‘Periodicidad establecida parafa entrega del informe de supervisién: MENSUAL

s~ No. de informes de supervisién presentados'y publicados en SECOP Ii: (0)

Informacién del contrato.

Contrato No. 95-2-20367-25

_ ADQUISICION DE KIT LACTANCIA MATERNA, KIT ESCALA

e enta do anreaacion | ABREVIADA DEL DESARROLLO PARA FORTALECER LAS

de I orden de compra ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y APOYO A
USUARIAS GESTANTES Y NINAS Y NINOS MENORES DE
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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 112-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U b
POLICIANACIONAL

Version: 5 ORDENES DE COMPRA
7 ANOS DE EDAD DEL'SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA. DE
SALUD TIPQ B'BOYACA.

Contratista VISION SALUD S.A.S

Representante legal ADRIANA LUCIA MEJIA GUTIERREZ

AN e DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL PESOS ($2.142.000

Valoninicial del contrato MONEDA LEGAL COLOMBIANA Vigencia 2026, ® :

Valor adiciones del
N/A

contrato

Valor total del contrato $2.142.000,00

Plazo de ejecucion inicial 15 DIAS

F_echa q'e inicio del plazo de 01-12-2025

ejecucion del contrato

Fecha de terminacion del

plazo'’ de ejecucion del 15.12.2025

contrato {pactada

inicialmente)

Fecha de inicio del plazo de

ejecucidn de la{s). | ‘N/A

adicion(es)

Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion de la(s) | N/A

adicién(es)

Adiciocnes N/A

Modificatorios N/A

Prorrogas N/A

Otros NIA

1.1 Acciones adelantadas:

En ‘atencién al objeto contractual, se realizo seguimiento al cumplimiento por parte del coniratista.mediante

verificacion al cumplimiento de

la consuitay atenciones programadas para periodo del presente informe dentro

de la cual no seevidencias novedades:

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGAGIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

- CONDICIONES PARA LA PRESTACION.DEL SERVICIO- -5

Condiciones Técnicas:

oo | GUMPLE . | OBSERVACIONES

1. Elcontratista se obliga a cumplirel objeto del contrato que seflegue a
suscribir como resultado de la adjudicacion del procese de seleccion,

entregando el item adjudicade con el cumplimiento det 100% de las Si Ninguna
especificaciones’ tecnicas y garantias (exigidas en el pliego - de
condiciones y ia oferta presentada;
2. _ Estaran a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo de la entrega del item si Ninguna

adjudicado. Estos costos se entenderan incorporados al vator total del
contrato quese llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.
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£l contratista debera obrar con lealtad y buena fe en las distinias
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Si

Ninguna

En el caso en gue durante el fiempo de ejecucion del confrato surja
alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a
cualgliera de las partes, el CONTRATISTA debera informar porescrito
a la’ otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucion de
mutuo acuerdo,

Si

Ninguna

El CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante;
cuaiquier cambio en la informacion suministrada para el desarrailo del
presente contrato; de igual forma, deberd informar cualguier cambio
en el nimero de cuenta bahcaria, con el fin de realizar los respectivos
pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

Si

Ninguna

EL CONTRATISTA deberd guardar lacconfidencialidad de tedada
informacion que le sea entregada y gue se encuentre bajo suGustodia
o« que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal ) disciplinariamente por los petjuicios de su
divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause
a la administracién o a terceros,

Si

Ninguna

EL CONTRATISTA debera constituir en debida forma y aportar al
Grupo Contractual o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

Si

Ninguna

Fl contratista nocdebe acceder a peticicnes,o-amenazas, de quienes
actuando porfuera de la ley pretendan ebligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, el CONTRATISTA |debera Informar de tal evento a la
Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca y a, las-autoridades
competentes para gue se adopte las medidas necesarias.

Si

Ninguna

E! CONTRATISTA debera garantizar el cambio de los insumos que
presenten‘cualquier defecio o mala calidad, una vez sean entregados,
en-un plazo maximo de ocho |(8) dias calendario, siguientes al
requerimiento efectuado. por parte del supervisor.del contrato o del
usuario sin costo alguno para la Unidad Prestadora‘de Salud Tipo B
Boyacd.

Si

Ninguna

10.

Fl contratista se compromete a garantizar la sostenibilidad-de los
precios para evitar e incremento de los mismos durante e tiempo que
dure el contrato que se llegase a celebrar.

Si

Ninguna

11.

El contratista debe mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros
reportada_para -jos pagos con el fin de'evitar traumatismos enel
proceso de ejecucion del contrato,

Si

Ninguna

12.

Cumplir con los amparos Tequeridos {poliza de Seguros), garantia de
cumplimiento, calidady fas que la institucion requiera o la normatividad
vigente lo establezca.

5i

Ninguna

13.

El contratista respondera en los plazes ‘que la Unidad Prestadora-de
Salud\ Tipo B Boyaca establezca en-cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion gue le formule.

Si

Ninguna

14.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo
5° de la ley, 80-de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente
respensable par sus acciones u omisiones'en la actuacion contractual.

Si

Ninguna

16.

Si-EL CONTRATISTA esta obligado a facturar electronicamente,
deberd presentar factura-electrénica validada previamente por la
DIAN, como requisito) necesario para el pago(de-los bienes yl/o
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el
Decreto 358 del 05 de marzo de 2020, en concordancia con o
dispuésto en la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020.

Si

Ninguna
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16. ELCCONTRATISTA se cempromete a tener Confidencialidad e
integridad de la informacion institucional: Dada Ja_naturaleza de las
aclividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista
debe garantizar la preservacién de la integridad vy 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 gue sean-'necesarias para impedir 'su duplicacin,
suslraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida
y suscribirda cor la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que-haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
obliga a no suministrar_informacién gue obtenga o “conozca con
ocasion de la ejecucion'del contrato; tales coma informacion locativa
o de arquitectura fisica, lugares a los cualestenga acceso con ceasion
de la labor, informacion contenida en)los sistemas de informacion,
documentacién fisica, archivos -digitales, informacion® de los
funcionarios y contratistas''e informacién de los -usuarios del
Subsistema de Salud 'los cuales son de caracter reservado y
confidencial,

17. EL CONIRATISTA se compromete a tener Clausuia “de
Confidencialidad: Las partes-acterdan que cualquier informacién
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto contractual, sera mantenida en estricta\ confidencialidad. La
parte receptora . correspondiente sdlo cpodra revelar informacian
confidencial & quienes la necesiten ‘y estén autorizados previamente
por-la-parte de cuya informacion confidencial se trata,se considera
también informacion confidencial: a) agueila que cemo conjunte o por
la configuracion o-estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generaimente | conocida entre los 'experfos en [os campos
correspondientes. b) la que no.sea de facil acceso, y c) \aguella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables,
de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
cardcter confidencial.

18. EL CONTRATISTA se compromete’'a’ tener Cumplimiento de
normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demds aspectos relacionados concel tratamiento
de la informacidén que\les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 15681 de' 2012 y de laley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo
2 del libro 2-de fa parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que
la modifiqguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cualse hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad vy la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide ef Manual de
Seguridad de Ja Informacion para la Policia Nacional.

Si Ninguna

Si Ninguna

Si Ninguna

2.3 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision, han transcurrido (15) dias, calendario desde que
inici¢ ef plazo de ejecucion del'contrato, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecugitn

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Unidad Prestadora de Salud Tipo B.Boyaca pagara el valor det.contrate que resulte del presente proceso a favar del
contratista en la ciudad de Bogola, [3.C., en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el
contratista durante los primeros cinco (5) dias hdbiles del-mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro-de los
cuarenta y cinco {45} dias habiles, siguientes a |a‘presentacion de la factura comercial respectiva en Ja ventanilla Gnica
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central de cuentas de |la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacéa; una'vez cumplidos los tramites administrafivos y
fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitlie-fos correspondientes recursas del PAC autorizado a-fa
institucidn. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacion!es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico'a través de |a Direccion del Tesoro Nacional, no seraimpedimento para la ejecucion’del objeto
contractual.

El pago previsto se acreditara a Ja cuanta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con suiecion a lo.previsto en las disposicicnes cambiarias por medio de aviso escrito
con no menos treinta

(30) dias de anticipacion, acompahado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no supetior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma confrafista. ‘
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de Ley.

NOMBRE BENEFICIARIO:

NiT:

CUENTA NUMERO

TIPC DEICUENTA:

ENTIDAD FINANCIERA:

SUCURSAL.

REQUISITOS PARA EL PAGO
El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de'los ~ sesenta (60) dias calendaric -
siguientes a la radicacion de la factura, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, y los
documentos requefidos por la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyacd, de acuerdo al derecho a tumo y la
programacién del plan anual de caja (PAC). No obstante, la aprobacién de los cupos de PAGC ro sera impedimento para
la ejecucion del objeto contractual.
£.a radicacion de fa facturacion de los servicios prestados se debera hacer dentra delos cinco (05) primeros dias’habiles
del mes siguiente ala prestacion del servicio en la-central de cuentas de Ja Unidad Prestadora de Sajud Tipo B Boyaca.

a. Factura con el Heno de requisitos establecidos por la DIAN.

b La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada

por quien la expide

¢. Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

d. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato

e. Anexar el originai de la orden de-suministre

f. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor

fiscal (en el evento de estar legalmente cbligadaa tenerlo) sobre el

cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSS! y parafiscales del

periodo cormrespondiente,

g Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al(8GSS| y

parafiscales del periodo correspondiente.

h. Recibido & satisfaccién por parte del supetvisor del contrato previa

verificacign del suministro y a los soportes de la facturacion.

i. Consignacion bancaria y estampillas expedidas por la URTGC

j-EL CONTRATANTE dara framite a las facturas gueno presenten

Objeciones

k. La presentacidn de las facturas por los| servicios causados en ningdn.caso

deberd superar los treinta dias {30) posteriores a la prestacion delos

servicios.

I. FACTURA QUE NOQICUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES

La facturacién deberd presentarse de forma elecironica, previamente validada por fa DIAN, como requisite-para el pago
de los bienes y/o servicios contratades, de conformidad con el instructivo'No 00t SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS
PARA LA REGEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo displiesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Gircular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de
Recepcion de factura de venta, Notas Debite yfo Notas crédito”.
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PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del Adjudicatario Contratista, el Supervisor'del Contrato deniro de los (3) tres dias
habiles siguientes, a, su recepcion, deberd revisar los documentos vy soportes para expedir el Recibo'a Satisfaceion
Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Ceniral de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Tipo B Boyacd para continuar con el tramite de pago respectivo

CAUSALES DE NO PAGO

No cancelara las cuentas que, a criterio del Supervisor del Contrato; presenten inconsistencias éntre el servicio y precios
pactados en ei Contrato o por cualguier otro inconveniente que(se derive de la revision de [a facturacion. En el evento'de
presentarse glesa en la facturacion se seguira el procedimiento descrite segin

las disposiciones legales vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes,

a. Todo suministro gque no cuente con la solicitud por parte del supervisor del Cantrato,

b. Todosuministro adicional no solicitado.

. Laatencion del evento adverso, entendido como "el daiio o complicacién no intencional consecuencia de la mala calidad
de los elementos” corre porcuenta del prestador, no.sera cancelade por el SSPN,

d. Todo suministre gue no esté completamente soportade con los soportes de recibido.

&. No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.

f. No facturar los suministros de aclierdoe al valor pactado en el contrato,

g. Facturas gque no cumplan los requisitos sefialados encel Estatuto Tributario.

h. No anexar el recibide 'a satisfaccion del servicio por parte del supervisor debcontrato.

4.1 Ejecucidn Financiera y Pagos:

" 4. Balance general de pagos y entregas |
[}
Valor en pesos % del valor del
contrato

Valor total del contrato $2.142.000,00 100,00%

Valor total de las entregas $2.142,000,00 100,00%

Valor fotal facturado $2.:142.000,00 100,00%

Valor facturado pendiente de page $2.142.000,00 100,00%

Valor pagado $0,00 0,00%

Valor pendiente de entrega $0,00 0,00%

e Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados eri el periodo informade s o yn
No.deactao | .-* \ . e A e e el [ W
: L Valor raeimide 1o Fechade | 27" Valor SE S Nesi E T Maloe s [ Valaes | | Nol orden
. g:r;ziz:;lcdlg s .\{a.lo.l.‘ TBC[bIdIQ_ rec.ibido L 'Fé'pggradg;j. 5 'fa(i:ti.lra'-_. : :....Pag.'a..c'lo. 5 D(f.‘du'f:cic':des". . de pago:
Del
12‘,‘;'252%32'5 $2.142.000,00 | 01/12/2025- | $2.142:000,00 | FVE1797 | Pendiente Pendiente | Pendiente
15/12/2025

5. RECOMENDACIONES
Caomo supervisor ho se tiene recomendaciones a la administracion

6. CONCLUSIONES
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&l contratista
cumplio con lo
establecido en

sI X

Certifico\ con la firma del presente informe, que el contratista' cumplid con las
¢ldusulas y especificaciones| técnicas del contrato; cen la fecha o fechas
establecidas, para lo cdal relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el'trabajo y otros).

las clausulas
contractuales

NO

En caso de incumplimiento parcial o total det contrate,~se informd mediante
comunicacion oficial No, del , dirigida_al
ordenador del gasto,asobligaciones incumplidas,

Atentamente,

¥

Firma

Subteniente CINDY PAOLA SOTELO HOYOS

Cargo: Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja
Supervisor.Contrato No. 895-2-20367-26

Correo electronico; deboy.espco@palicia.gov.co

No-Celular: 3215077910




2378129 )
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NAGIONAL
Ciudad y fecha: Tunja, 16 de diciembre del 2025
Unidad: METROPOLITANA DE TUNJA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Tipode contrato Contrato de'consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa X
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  faceptacion \
de oferta u orden .de | 95-2-20367-25

compra No.

Constancia de recibido | 01

Contratista; VISION SALUD S.A.S
NIT del contratista: 830.147.387-8

ADQUISICION DE KIT LACTANCIA MATERNA, KIT ESCALA ABREVIADA
DEL DESARROLLO PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES . DE
Objeto” del contrato o | PROMOCION, PREVENCION Y APOYO A WUSUARIAS GESTANTES Y
aceptacion de oferta: - | NINAS Y NINOS MENORES DE 7 ANOS DE EDAD DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TIPO B BOYACA.

Instrumento de
agregacién y ndmero
del Acuerdo Marca de | NO APLICA
Precios (aplica” sdlo
para -\ '6rdenes de
compra).

Valor del contrato o/
aceptacion de oferta u
orden de compra:

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL PESOS ($2.142,000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA Vigencia 2025,

Plazo'de gjecucion: 01/12/2025 al 15/12/2025

Fecha de vencimiento
{(aplica  solo _xpara | NO APLICA
ordenes de compra)

Lugar de ‘ejecucion yfo Fl servicio sera entregado en el-Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Tunja.

entrega
Incumplimiento de!
plazec de ejecucion
SI__NOX

Nombre dei

supervisor/coordinador | Subteniente CINDY PAOLA SOTELO HOYOS
del confrato y cargo |“JEFE ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO TUNJA
que desempefia; '

Fecha. ~de ' entrega

certificada; 03/12/2025
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Version: 3
Unidad | Recurso | Descripcién Valor recibido  § Vaior facturado | Valor a|Valor a
3 del bien o amotrtizar - yfo| pagar
Valor que se esta servicios descontar
certificando  con . “la recibidos
presente constancia de
recibido \de 1a vigencia UPRES |16 ADQUISICION[)$2.142.000,00 $2.142.000,00 0.00 0:00
2025 BOYAC KIT DE
A LACTANCIA
MARTENA
BASICO
A‘cta derecepcion de NO APLICA
bienes
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito | Valor neto
FVE1797 03/12/2025 $2.142.000,00 $ 0,00 $2.142.000,00
Valor total bienes ylo servicios recibidos $2.142.000,00 $0,00 $2.142.000,00

CONCEPTQ DE'GUMPLIMIENTO: El contrato antes mencionado tiene por objeto fa “ADQUISICION DE KIT
LACTANCIA MATERNA, KIT ESCALA ABREVIADA DEL DESARRQOLLO PARA FORTALECER
LAS ACTIVIDADES DEPROMOGION, PREVENCION Y APOYO A USUARIAS GESTANTES Y
NINAS Y NINOS MENORES DE 7 ANOS DE EDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B:BOYACA”. En cual el

confratista cumplid con lo tipificade-en'la minuta principal y adiciones durante el periodo.comprendido el 03 de diciembre

de 2025!

Por medio de la presente constancia de recibo @ satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones>del confratista y cerifico) que los bienes y servicios relacionados cumplen ‘con las especificaciones

técnicas contratadas.

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompaiiarla, con
el informe de supervisién correspondiente al periode ¢ la entrega cerlificada, \junto con fa publicacion de'la
factura por parte-del coniratista en el SECO£!il — Plan de pagos.

técnicas estipuladas enel contrato. J

No., Obligacidn Contractual o especificacidn técnica Csl‘im:i;'go Observaciones y Evidencias
1 Pago aportes parafiscales vigentes S No, 7996592019 del 03/12/2025
El contratista cumple con las especificaciones S

Firma ‘

Subteniente CINDY-PAOLA SOTELO HOYOS

JEFE ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO TUNJA
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VISION SALUD SAS
NIT 830.147.387-8
& V[SiON Yt RNISTIOY Caite 150 #45-62 Ofc. 203
; “Fortalsciznds Consentin g Anfenddids” Tel: {571) 3914208 -{57)
- 3107878387
Bogatd - Colombia
comarcial@visionsaludsas.com
www visionsaludsas .com

Factura Electronica de Venta
No. FVE 1797

TPOLICIANAGIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B BAYACA

900.801.209-4 Telétang (601) 300806682 - Ext. 000
METUN ._dea_d : .Tunja - Colombia

03n 2/2025 12 21

03/12/2025, 12:21
01/02/2026

Compuesto por;

1-Likro rotafolio educativo tarmano axtracficio sobre
Lactancia Materna

1 Chateco L.actancia con estuche.

1 Madelo anatomia-det seno en tela,

1 Modelo aducativo dei seno en tela con astfuctura
interna

1-Set x 4 Estémagoes Tamafio Real Recién nacidos
1 Set x 3 Replicas leche matema (Calostro, leche
Inicio, leche final)

1 Set x 6 Panales cambic color heces bebés recién
nacidos

1 Mizfieco simulador de! Bebé nifio o nifia

1-duego Lactancia Materna Aprendo a darle fo mejor
de mf amor cen leche matema 2.4m x 2.4m.

1 Marral

1 | Kit Lactancia Materna 1.00.1> 1,418,000.00 ; 269,420.00 ) 1,687,420.00

2 ( i Kit escala abreviada del desarrallo - 3 ’ Segdn resolucidn 3280/2018 para los nifies y nifias 1.601 - - 382,000.00 72,580.00 | - 454,580.00
i : i menoares de 7 afios -

10 guboes de colores en piastico o madera de
2.5x2,5x2.5 cms.

4 modelos de animales presentes en el contexto o
regidn en material ptastico o madera. )

1 libro o-cuenta infantil de al menos 15 paginas
{Paginas internas impresas en papel propalcote ¢
bond
con gramajes entre los 80'g.y los 120 g).

1 contenedor ctibico'e cilindrico de plastico

1| traslicide con bardes suaves con capacidad de 1,5
i

Dimensiones aproximadas; 16 cm.de alto x 11 cm de
ancho,

1 pelota pldstica suave, inflable, liviana que tenga
capacidad de rebate de-15cm.a 25 cm de didmetro
inflada. 1 frasco plastico con tapa rosca entre’50ml'y
-4 60 mi de capacidad, boca de 48mm de didmetro.

“ 1 dlazo de ensartar con cuentas enplastico o madera
: de calores, corddn: maximo 20 i de longiiud.
-+ -guentas: 2,5 cm de largo-con una perforacxon de i

.cm de diametro :
1. taza chocolatera en pléstica de 8,5 cm de aI{o can
1 boca de 7,6 cm de diametro aproxlmadamente 1
cuchara de plastico desechable.

1 tijeras punia rorma hechas-en plastica de 12 cm de
largo con mango anatémico para las manos de

los nifios y nifias.

1 patrén de secuencias, que contienen cinco fichas
impresas laminadas sobre madera que describen
Gnasecuencia de acciones familiares para el
contexto del nifio o nifia. Preferiblemente deben
respander a un Gnico ardenamiento, cada ficha de 5
cm x 5 em y 3 mm de grosor.

1 modelo zapato-para enhebrado en Fomi {iaminas
de EVA), ldminas de madera MDF o madera, al
menos 11 cm de anche x 21 cm de large, con un
grosor de 0,7 cm a 1,5 cm. Los agujeres para llevar
acabo ef ensartado, deben tener 5. mm de didmetro.
corddn de méximo- 100-cm de longitud.

1 juego de texiiras construccidn media juna en
madera recubiertas con materiales de textura lisa
(ptastico), dura {carton prensado), suave (papel
gamuza o fieltro), aspera (papel de-lija), rugosa
(cartdn !
a fomi texturade o microporoso) y pegajosa (vinik
pegajosa), 2 cm de alte x 5 ¢m de largo x 5 cm de

Fabricante Software y Privesdor secneldgics: STgo SAS - Nit 830.048.145-8, Mornbre Software: Slign Hube. Firma elactrinici: ver enal XML
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[tem o L Nombre producto

Total'items: 2

Valor en Letras:
Dros millonegs clento cuarenta y dos mii pescsm/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio depago:

Otrp - Credito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-01 por

Observaciones:

Solicitanes que el pago correspondiente aestd Factura sea consignado o transferido a fa Cuenta de Ahorros Ne. 650-
G00030-33 de Bancolombia o a la Cuenta Corriente No. 040082561 del Banca AV Villas a nombre de VISION SALUD

ancho aprommadamente 1 caja de crayones i
" preferiblernente triangulares gruesos no toxicos para
. nifios y nifas de al.al men menos 12 colores de 1 ‘
i om de didmetro.por 10 cm de largo,
| aproximadamente.
i 1 paquete de 100 fichas bibliogréficas en cartulina

) 1 tira de papel contact de 15 cm de ancho x 2 m de

¢ largo. 1 crandmetro digital de’cuarzo.

i 1 modelo de plegado, hoja tamaiio carta minime 75
: g (21,6 cm x 27,8 om), laminada, cublerta con papel
: contact transparente o guardada en un protector

;. plastica transparente.

5 1 Rotafolic con imagenes y relatos alusivos al lema,
: modelo figura de puntesdmprese en una hoja

. tamafio carta de minima 75 g {21,6 cm x 27,9 ¢m).

Descnpcron

blancas o de colores de 200 g.

i 1 paquete de cuadros x 100.unidades de papel seda |
. de 18 g en colores variados de 5 cm x 5 cm. | ;
. block de pagel iris-0 arte de colores variados de

- maximo80.g de 15 x 15 ams,
. 1 espejo preferiblemente con mangal para facilitar su
i ‘agarre, en cristal para evitar distorsiones con :
: bordes redondeades, minime de 25 ¢m de largo.
- Mango de al mencs 14 em de alto x 12 ¢cm de

i ancho.

¢ 1 linterna de mano recargable.

1 pandereta 0 matraca que produce ruido estridente.

$ 2,142,000.00

SAS y enviar soporte de pago ai correo electrénice comercial@visionsafudsas.com,

LV.A Regimen Comudn, Actividad ICA 8560 - Tarifa 9,66 x-1000, No somos grandes contribuyentes ni autorretenedores

Daocumentos de referencia:
Orden de compra / pedida:
Cantrato-95-2-20367-25 26/11:’2025

o ' Agsta factura de venla apllcan Ias forrias relatwas a Ia letra de camblu (amcuio 5 Ley 1231 de 2008) Con esta eI Comprador declara haber recibldo' al y matenaimenie Ias"
\ mercanc:as 0 prestacnon de serwcros descntos en este tlmto Va!or Mémera Autorizacién Electrénica 18?64094583921 aprobado en 20250618 pref;u FVE desde ei numero 601

CUFE 56835f1 53

-al 1850 Vigenicia: 24 Meges

Responsable de NA Aclwldad  Econdémica 8560 Actividadss dé- apch ala educacu‘)n Tarlfa 9, 66 por msl

Respansables def impueate sabré [ag ventas - IVA: !

ae30465bf847?b448c423c426d00f9651 1hebdd6bda§7834853d6.’305ﬂ’ 9402984855e7131 58[(:531 6

' Gantidad -

Vr, Unitaie’ .

Total Bruto 1,800,000.00

i
3
T
Lk

IVA 19%

342,000.060

t
{
!
I

Tof.al a Pagar .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOL!QUIDACION APORTES

- +
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

TIPOIDENTIFICACION: NIT NUMERO DE EDENTIFICACION 830147387

NOMBRE O RAZGON SOCIAL: VISION SALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 15045 62 OF 203 TELEFONO: 3914208
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadss reguladeras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

NUMERO PLANILEA: 7996592019 TIPO DE REANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre FERIODO COTIZACION MES: diciembre
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaafmm/dd}: 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1978634439

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

: _ ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE

8002279406 231001 2 231001-COLFONDOS : 1 $ 255,400
8002248088 | 230301 ' ' 230301-PORVENIR . 3 $ 683.400
SUBTOTAL: 4 $933.800

NIT cODIGO : s Nomaﬂeﬂﬁ L——
8002514406| EPS005 EFSO_OS—SAN!TAS SA. 1 $ 57.000
9001562642 EPS041 ' NUEVA EPS CM 1 $ 57.000
8600669427 | . EPS008 O EPS008-COMPENSAR 2 $ 120,800
SUBTOTAL: 4 $ 234.900

- ADMINISTRADORA, |

NIT CODIGO TTTIVNOMBRE &
BEO06E9427| CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $234.900
SURTOTAL: 4 $ 234,900

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 4 $ 30.900
SUBTOTAL: 4 $ 30.900
VALOR SIN MORA: $ 1.439.500
VALOR MORA.: $0

TOTAL PAGADO: $ 1.439.500
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

NIT 8918003301

APROBADA
$ 21,420.00

Total Pagado Escane y Verifica
este pago

Resumen del Pago

Usuario Pagado 830147387

comercial@yisionsalud:

100000194 - Estamp

86.84,20.116

Valor Pagado

LOMBIA ~ $21,420.00




NIT Razan Social Nro. Transaccion ecoliect Fecha y Hora

8918003301 HPPC - JNVERSIDAR 03/12/2025

&
?‘EgﬁngécléAYDE COLOMBIA 151487311 11:49:29-a.m.

Resumen Servicio

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000194 - Estampilla Pro- 1
UPTC

$21,420.00 COP  §$21,420.00

Referencias

' Numera Identificacion Contratista
830147387

Num_e_r'_é:Id'éh'ti-fiqj:it;ién Contratante

"N_:l_gr_r;}_ero_-_d__e-Contrato
9522036725
Vigencia © L CVBase Gravable
2025 1800000
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£ VISION SALUD

Nit 830147387-8

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
IV. ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante Legal de la Firma VISION SALUD S.A.S identificada con Nit!
830.147.387-8 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de-Bogota, de conformidad con lo
establecido paratat efecto en la Ley 43 de 1990, me permiio_certificar que he auditade de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la Compafiia;
con’ el propdsito de verificar el pago efectuado por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, Pensiones, Riesgos' profesionales, Cajas‘de Compensacidn Familiar, Instituto
Colambiane’ de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me
permito certificar el page de los siguientes aportes, los cuales forman parte de dichos estados financieros
y corresponden.a los montos contabilizados y pagados por la campania. Lo anterior, en-cumplimiento de
lo dispuesto’en el articulo 50 de la'Ley 789 de 2002.

La presente cerificacion se expide en Aportes Correspondientes alos Sistemas de Seguridad Social de
acuerdo a los plazos previstos, en ef Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asiimismo, en el casc del
pago correspondiente a-los’ aportes parafiscales. CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR; ICBF,
SENA se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articule 10 _della’Ley 21 de
1982.

Drada en Bogota D.C.'a los 09 dias del mes de diciembre de 2025.

FIRMA

D N
. — % \ -
.é' -»-:\J::,";il"i.‘a.;;‘kﬁ"‘”?s \-.‘,—-:1‘ i T -.:f-..‘\,f\\}ﬁ‘-:#-. W

% )

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: - ADRIANA LUCIA MEJIA GUTIERREZ

C.C. No. 51.898.614
REPRESENTANTE LEGAL

(57)(1) 3 91 4209
310 787 8387 - 313 840 2308

“Fortaleciendo Conciencias de Auvtocuidado” Calle 150 No. 45-62 OF. 203
www.visionsaludsas.com comercial@visionsaludsas.cor

Bogowd DC - Colombia
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; ) l A N Formufario del Registro Unico Tributario

2 Goneepta |0 | 2| Actualizacion

4, MNamera de formularic 141045980764

11

07212489984{8 0014104598076 4

e,

s

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 8, DV } 12. Direccidn.seccional

jl.aBuzén electrdnico
a 3.0 1+ 47 3878 Impueslos de Bogola /)

IDENTIFICACION

24, Tipo de coniribuyente 25, Tipa de documento 26. Numero da Idennrcac n -
Fersona juridica 1 \)
L.ugar de expedicion 28. Pals 29! Departamenio

e
E\Jtﬂoﬂ %',bhlc:plo

e T

31, Primer apellide 32, Segundo apelide 33, Primer nombre (( ((’p 34’. 3{763 nombres

\ Tt

35, Razén soclal o, S Y ~
VISION SALUD SAS ' //f},\\} A
) ~ Foin
36. Nombre camercial E 37%Sigar
f‘—i{:\ R

h
v \\\"‘x k} RN
/ LLI%‘;K‘ACR’CIN ;’ 7

38. Pals . 39) Departamento R }/} 40, CludadMunicipic
COLOMBIA 1. 69| Bogots D.C. / } Bogets, D.C. 001
41, Direceidn principal
CL150 45 62 IN 4 OF 203 xf/ x({\ \‘1\>
42. Correo electrénico comercial@visionsaludsas.com ‘* \ /’ Sl e
43, Cadigepastel )11 1 1 5 6 [, reréfonci_&h j‘; LAN3 107 87 8 3 8 7|45 Telfono 6013914209
RS ,‘“\{iﬁz@sft—"lc:AcmN
Actividig. aconomlca" %/ Ocupacion
Actividad principal A&v}d Ay {;ifa\ Otras aclividades 52, Numero
46. Cédiga | - 47, Fecha inicio actividad 48. Céd.go\ 9% Fachdinicio &ws(’ad 50. Cédigo 1 2 1. Cédige establecimientos -

|a 5.60]]2 004,090 09468 ﬂz;”é \g‘\al\gxg% 9| |« 514869 9] | | | |

A g”” ReSpbnsabilidades, Calidades yAtributos

1 2 10 41 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A AN A N AN A e e S

05~ Imptd. renta y compl. régimen Fd;ﬁa?‘mdfﬂ < ié'/r-pqesy‘\soé;é las ventas ~-IVA

07- Retencidn en la fuente a titulo de rent j 52 - cturiid?r elecirénico

08- Retencién timbre nacional ‘-~. '5,,5W.1rgonn§n e de Beneficiaros Finales
08- Retencién en Ja'fuerite en el Impuesio ("““ C
10- Obligado aduanearo ::)

14- Informante de excgena N
42- Qbligado a llevar contabilidad \)

Usua.—sdg aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 14
55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S 0SS S Al N N N A
54, Codigo | 57. Moda
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | i | | |5a. CPC ‘ ]

\ lMPORTANTE Sln per;ulcla defas. actuallzaainnes a que haya Iugar, la 1nscrlpc|nn enel Reglstro Unlcu Trlbutano -RUT- tendra vlgencla Indefinida 'y en cunsecuencia no se: extg‘
g “Para uso exclusivo de la DIAN G : : ¥ i

JB0. No de Follns lj’ :

La mfcrmacuﬁn suministrada a través del formulario oficial de mscnpmdn. actualizacién, suspensidn (| Sin perjuicic de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registre Unico Tributario {RUT), debard ser exacta y veraz; en caso do constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunao da los datos suministragos se-adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensidn, segun. el cass, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fus informado ¥ geepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 de) 2012, g84. Nombre ~MEJIA GUTIERREZ ADRIANALUCIA

Firma det solicitante:

4.5U rengvacidn.

986, Cargo Reprasentanta legal Cerlificada

Facha generacidn documento PDF: 01-10-2025 08:32:52AM



GS-2025-273938-DEBOY

D] AN BN

Fortmulario dei Registro Unico Tributari

0

Espacio reservado para la DIAN

Paglna 2

4 Wdmero de formulario

(415 7J(|)7|2" lJﬂJJUIOIJ(}J |0|C|}(]3'J

1248

14104598076 4

de 4 Hoja 2

141045280764

b

5, Mumero de [dentificacién Trbutara (MIT}

8 30047 387

6. DV
8

12. Direccicn seccienal
impuestos de Bogota

5

}Myﬂuznn electrdnico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

Y
N

s \ "
o 64, Entididas nsfitujos de olihlico de orden nacional, departamental,
62, Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 municipal y-de irplizados by .
65. Fondos 66, Caoperativas ; y
68, Sin personeria juridica 69. Otrascorganizacicnes no clasificadas 1
Canstitucién, Registro y Ultima Reforma Camposicidn def Capital
Documento 1. Censtitucidn
71. Clase 0 5 g5 "-f'%"‘:\bl"\\ 82. Nacional 1 0 0 %
72. Ntimero 2 024 9 A N :
73. Fecha 2200408 2 4 20 2 ﬁf}ﬁf 83. Nadionai ptislico ] 0 %
74. Numero de notarla 8 3 ” )
75. Entidad de registro y 84, Nacional privado 100, 0 %
76, Fecha deregistro
77. No. Malricula mercantii
78. Deparlamenta
79. CiudadMunicipio 85. Extranjero 0 %
‘igencia 86. Extranjero publico 4} 0 %
80. Desde
81, Hasta 87. Exiranjero privada 4] 0 %
48. Enlidad de vigilancta y control
Superintandencia de Sociedades ‘ 5
Estado y Beneficio
item 89. Estado actual §1. Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 92.DV ¢
. 8 00\ >
2, -
3 4
4 l 1 1 l .
1 1
Vinculacién econdmica
93éé.gﬁgﬂ|1?$on 94. Nembra del grupo acondmico ylo empresarial %55lw;glggn?ﬁ)llgr?ghﬁcacldn Tributaria (NIT) dela gg-yy.

97. Nombre o razdn social de la matriz o contralanta

170, Nimero de idenlificacién tibutada
otorgado en el exterior

174, Pals

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o patural del extericr con EP

173, Mombre o razén sotialde'ta sociedad o nalurat del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2025 08:32:52AM
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AN

Formulario def Registro Unice Tributario

Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

1

de

141045980764
00

Hoja 3.

T707212489984(802 0141045980764
N
Il
6, Miimero de Identificacién Tributaria (NIT} §.DV } 12. Direccion séceional e, LA ] 3¢ Buzen electranica
a 3.0 .47 38T Impuastos de Bogotd /’;;w-w_,\\\ /4/}. \2: ”J'j
Representaclén ) Q?\, S / ff ,f\ \3
48, Representacion 89, Fecha inicio ejercicia representacién N
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Pagina 1 de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Codigo:1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 et
RECEPCION DE BIENES i

Version:2 POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B~ BOYACA

Recepcién de bienes, (No. 131/

Ciudad y Fecha: Tunja 5 de diciembre del 2025
Hora: (15:00
Lugar: Almacén de insumos médicos UPRES Boyaca

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

Siendo las 150:00 horas del dfa 5 del mes de diciembre del 2025, se rednen en el Almacén deinsumos medicos
los sefiores, Subteniente CINDY ‘PAOLA SOTELO: HOYOS, jefe Establecimiento’de Sanidad Policial
Complementario de Tunja y el sefior subintendente MLTON FERNANDO GARCIA'MILLAN, almacenista (E)
UPRES Boyaca, con el fin de realizar la recepcion de los bienes de acuerdo al producto del contrato No. 95-2-
20367-25, de fecha 26 de noviembre del 2025, suscrito con la firma VISION SALUD S.A.S, para lo cual se
verifican los documentos que seportan laentrega.

Soporte No. 95-2-20367-25 de fecha: 26/11/2025 Adicién No. NO___ de fecha: N/A
Ptazo de ejecuciondelcontrato ___. N/A ) , Cumplié: Si. X NO

'Prc.)rroga o} modificac:i()n No NO de fecha ‘NIA

OBJETO: |

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE (SERIE, UNITARIO VALE’?‘}' f““—
. .. CODIGO / MATERIAL + VA ) _
i = ETC.)
1 KIT LACTANGIA MATERNA 1 : 52373 " | $1.418.000,00.1] © $1.687.420,00
2 KIT ESCAKA ABREVIADA DEL DESARROLLO 1 41669 $382.000,00 $454.580,0
e TOTAL $2.142.000,00

NOTA Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operac;én ad:monales favor
relacionarios
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Cadigo1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

-ALMACENES

Fecha: 28/07/2024
Version:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

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

NUMERO DE
C IDENTIEICACION DEL VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN{ O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
CODIGO f MATERIAL +A + IVA
ETC.)
NA NA NA NA NA
TOTAL NA

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

_ NUMERG DE
. IDENTIFICACION DEL VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE (SERIE, UNITARIO TOTAL
. ‘ CODIGO | MATERIAL + VA + VA
ETG.) :
NA NA NA NA NA
TOTAL NA

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

VALOR
VALOR EN VALOR UNITARIOEN |  TASA DE
fTEM | CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UNI;‘Q:(I}% EN YALOR TOTAL EN PESOS
NA NA NA NA NA NA
TOTAL NA

NOTA: Si los bienes fueron decepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asl:

No y FEGHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | v spei ipospeL | DOSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE P e SOPORTA LA
RECEPCION
NA NA NA NA NA

SLX

o EntregaParcial; Sl

e\ Entrega Total: SLLX

NO

NO

X, Observaciones:

NO

, Observaciones:

o [l proveedorcumplid a cabalidad con el objetivo contractual SICX

NO

o  Los bienes decepcionados cumplen ias especificaciones técnicas, establecidas en‘el Contrato:
. Observaciones
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Cadigo:1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALLMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE ,
CERTIFIGADO DE Sl l:l NO | x |NUMERO
CONFORMIDAD:

CERTIFICADOR

REQUIERE

INFORME DE )
INsPECCION DE .~ S]] NO NOMERO

CALIDAD:

REQUIERE _
CERTIFICADO DE  SI [y | NO-'["] NUMERO
GARANTIA:

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.

INFORMACION PUBLICA

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO " FIRMA |
UPRES, | JEFE ESTABLECIMIENTO [ "
ST | GINDY PAOLA SOTELO HOYOS BOYAGA DE SANIDAD L
COMPLEMENTARIO TUNJA
UPRES
Sl | MILTON.FERNANDO GARCIA MILLAN | o 5 ALMACENISTA (E) (M
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