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Mayor

JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS

Director Hospital Central

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato 96-8-20475-25
TIPO DE INFORME

PERIODICO _X__ O FINAL

Periodo del informe de supervisiéon

31 DE AGOSTO 2025

1 AGOSTO 2025

En ¢cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y |la “Guia para el ejercicio 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 supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u 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: v

INFORMACION GENERAL:

e Mediante orden del dia 167 del 24 de julio de 2025, el sefior Mayor JHONNY ALEXANDER GUERRERO
GRANADOS, obrando en calidad de Director Hospital Central de la Policia, nombré como supervisor del
contrato u orden de compra del asunto al lider del servicio de Cirugia de mano del Departamento Quirurgico
del Hospital Central de la Policia o quien haga de sus veces.

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 4

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de
compra No. 96 8-20475-25
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE
Objeto del Contrato CIRUGIA DE MANO DEL HOSPITAL CENTRAL ,CON DESTINO A LOS

. USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL.GRUPOS 1,2,3y 4

Contratista SUPLEMEDICOS S.A.S
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Representante legal MANUEL MESA RESTREPO

Valor inicial del contrato $ 45.000.000,00

Valor adiciones del contrato | N/A

Valor total del contrato N/A

Plazo de ejecucion inicial 6 MESES Y 27 DIAS

Fecha de inicio del plazo de
ejecucion del contrato u | 28 de Mayo 2025
orden de compra '

Fecha de terminaciéon del
plazo de ejecuciéon del
contrato u orden de compra
| (pactada inicialmente)

23 de Diciembre 2025

Fecha de inicio del plazo de

ejecucion de la(s) adicién(es) A

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de la(s) | N/A
adicion(es)

Adiciones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA

Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACI
Ngs

Cumplir con el objeto contractual. - 8l
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y S|
trabas.
Responder en los plazos que el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL establezca S|
en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de Sl
esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualguier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos del Hospital Central o quien haga :
sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Sl
Unica.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera N
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que
por si 0 por un tercero se cause a la administracién o a terceros. v
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento ;
al Hospital Central de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte S
las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar sI

traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
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El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, en la cual se
incluye el Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014,
Resolucion 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad, relacionadas con las obligaciones de
cada persona para la conservacion del ambiente, de los recursos naturales, participacién activa en la
prevencion de la contaminacioén, uso racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos
hospitalarios, y demas actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que las
modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

Sl

Asi mismo debera aplicar las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los
lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

S

Para la facturacion de los bienes contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de
recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

Sl

El CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el incremento de
los
mismos durante el tiempo que dure la ejecucién del contrato.

Sl

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes,
que se causen con motivo del suministro objeto del presente proceso (futuro contrato). Estos -
costos se entenderan incorporados al valor total del contrato incluyendo los impuestos.

Sl

Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Resolucién 0312
de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direcciéon General de Riesgos
Profesionales y demés normatividad que las modifiquen o deroguen.

Sl

El CONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del
contrato se encuentre en setenta (70%) por ciento, a fin de evitar sobre ejecucién del objeto
contractual. En consecuencia, el CONTRATISTA se compromete a no continuar suministrando
los insumos objeto del presente contrato cuando se haya ejecutado la totalidad de los recursos
asignados o una vez vencido el plazo de ejecucion. La ejecucion del contrato por fuera del
extremo contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no sera pagada por la entidad.

Si

Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de
fuerza mayor o caso fortuito que afecte la actividad del mismo, el
CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisor de contrato, con el fin
de definir la solucién de mutuo acuerdo, si es viable.

Sl

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién 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 normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan
en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion
para la POLICIA NACIONAL.

Sl

Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Si

EL CONTRATISTA asumira cualquier infraccion o multa ambiental que se genere por
conductas inseguras del personal que labore dentro de las instalaciones (vertimientos
intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin
etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no
autorizados y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen
en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el
Hospital Central y en general para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Sl

El contratista debe cumplir con cada una de las condiciones técnicas minimas contenidas en
estudio previo

S
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Las demas contenidas en el articulo5° de la Ley 80 DE 1993, asi mismo, sera civil y penalmente | Vorriac e

responsable por sus acciones u omisiones en la actuaciéon contractual. OSTEQSINTES)

S JULIO 2025

CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 PLACA DE TITANIO RECTA DE COMPRESION DE 4 A 10 UNIDAD sl
ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 MM

2 PLACA DE TITANIO RECTA DE COMPRESION DE 4 A 10 UNIDAD si
ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 0.5 A 1.2 MM
PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESION DE4AS8

3 ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 UNI Sl
MM DAD

. PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESIONDE4A 8 )

4 ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 0.5 UNIDAD 2 Sl
MMA12MM

5 PLACA DE TITANIO EN Y DE COMPRESIONDE 4 A 8 UNIDAD sl
ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 MM

6 TORNILLO DE CORTICAL DE 5 A 10MM DE 2.0 MM ‘UNIDAD SI

7 TORNILLO DE CORTICAL DE 10 A 15MM DE 2.0 MM UNIDAD Sl

8 TORNILLO DE CORTICAL DE 16 A 36 MM DE 2.0 MM UNIDAD Sl

9 BROCAS DE 1.5A 1.7 MM UNIDAD Sl

10 BROCAS 2.0 MM UNIDAD . Sl
PLACA NO BLOQUEADA DE TITANIO RECTADE 4 A 10 :

11 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL 1.2MM ‘ UNIDAD Sl

. PLACA NO BLOQUEADA DE TITANIO ENTDE 4 A‘8 )

12 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 MM UNIDAD Sl
PLACA NO BLOQUEADA DE TITANJO EN L DERECHAE

13 IZQUIERDA DE 2.0MM CON PERFIL 1.2 MM UNIDAD sl

GRUPO 1 -

PLACA NO BLOQUEADADE TITANIOEN X Y/O Z DE ;

14 SISTEMA 2.0MM CON PERFIL 1.2MM UNIDAD Sl

DE 2,0 MM

15 TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM DE 2.0MM UNIDAD S|

16 TORNILLO CORTICAL DE 10 A 15MM DE 2.0MM UNIDAD S|

17 TORNILLO CORTICAL DE 16 A 36 MM DE 2.0MM UNIDAD s
PLACAS EN REJILLA DERECHA E IZQUIERDA .

18 BLOQUEADA(2X4) DE 2.0 MM UNIDAD S|

) . PLACA BLOQUEADA DE TITANIO RECTADE4A 10 )

19 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL 1.2MM UNIDAD si
PLACA BLOQUEADA DETITANIOENTDE4AS8

20 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 MM UNIDAD Sl
PLACA BLOQUEADA DE TITANIO EN L DERECHA E i .

21 IZQUIERDA DE 2.0MM CON PERFIL 1.2 MM UNIDAD Sl

‘ . PLACA BLOQUEADA DETITANIOEN X Y/O Z DE )

22 2.0MM CON PERFIL 1.2MM » UNIDAD Sl

23 TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 A 10MM DE 2.0MM UNIDAD si

24 TORNILLO DE BLOQUEQ DE 10 A 15MM DE 2.0MM UNIDAD sl
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25 TORNILLO DE BLOQUEO DE 16 A 36 MM DE 2.0MM UNIDAD sl
] PLACA DE TITANIO RECTA DE COMPRESION DE 4 A 10 UNDAD | s
ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 1.0MM :
2 PLACA DE TITANIO RECTA DE BAJO PERFILDE 4 A 10 UNIDAD sl
ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 0.8MM -
PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESIONDE 4 A 8
3 ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE UNIDAD Si
1.0MM
PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESIONDE 4 A 8
4 ) ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE UNIDAD Si
0.8MM
5 PLACA DE TITANIO EN Y DE COMPRESION DE 4 A 8 UNIDAD S
ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 1.0MM
6 PLACA DE TITANIO EN REJILLA DERECHA E IZQUIERDA UN|DAD S|
DE 4 A 8 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL 1.0MM
7 TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM DE 1.5-1.7MM UNIDAD Sl
8 TORNILLO CORTICAL DE 10 A 15MM DE 1.5-1.7MM UNIDAD Sl
9 BROCAS DE 1.1 A 1.5MM UNIDAD Sl
GRUPO 2. PLACA DE TH_"ANIO RECTA BLOQUEADA DE4A10 .
10 SISTEMA DE 1.5 A ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 1.0MM UNIDAD Sl
1 o
A A PLACA DE TITANIO RECTA BLOQUEADA DE BAJO
PERFIL DE 4 A 10 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL
11 | BE 21 6N UNIDAD | s
PLACA DE TITANIO EN T BLOQUEADA DE 4 A 8 ORIFICICS
12 . X 2 ORIFICIOS DE 1.5 A 1. 7MiM CON PERFIL DE 1.0MM UNIDAD Sl
PLACA DE TITANIO EN T BLOQUEADA DE COMPRESION
DE 4 A 8 ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON
g |
18 PERFIL DE 0.8MM UNIDAD =
PLACA DE TITANIO EN Y BLOQUEADA DE4AS8
14 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 1.0MM UNIDAD Sl
: PLACA DE TITANIO EN REJILLA DERECHA E {ZQUIERDA
15 s DE 4 A 8 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL 1.0MM UNIDAD . ‘Sl
‘16 TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 A 10MM DE 1.5-1.7MM UNIDAD S|

1 . PLACA DE TITANIO RECTA DE COMPRESION DE 4 A KIT - 8l
8 ORIFICIOS DE 1.0 A 1.3MM CON PERFIL DE 0.6MM

PLACA DE TITANIO EN REJILLA DERECHA E '
2 |GRURGS, IZQUIERDA DE 4 A 8 ORIFICIOS DE 1.0A 1.3MMcoN | KT 8l
SISTEMA DE 1.0
ST PERFIL DE 0.6MM
' PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESION DE 4 A 8
3 : ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS DE 1.0 A 1.3MM CON KIT sl
PERFIL DE 0.6MM '
., , LI?ARNILLO DE CORTICALDE 4 A 1ZMM DE 1013 | nipAD o
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5 BROCAS DE 0.7 - 1.4 MM UNIDAD S

1 TORNILLO CANULADO HASTA 30MM DE 1.5 A 3.9 MM _HT 5l
2 %TSUTF;%‘;\- . | TORNILLO MINICANULADO HASTA 30MM DE 1.5 A 3.oMm | UNIDAD 8l
CANULADO DE | TORNILLO CANULADO OCUTABLE DE COMPRESION SIN _
3 | ESCAFOIES DE | CABEZA ACERO 2.42.73.0 UNIDAD sl
1.5A 3.9 MM
TORNILLOS CANULADO OCULTABLE DE COMPRESION
4 SIN CABEZA TITANEOQ 2.4 2.7 3.0 UNIDAD si

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (94) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato, faltando (113) dias para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Hospital Central de la Policia Nacional identificado con Nit 830067597- 4 pagara al oferente el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogota, D.C., de manera mensual, después de
la prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del
turno para el pago respectivo, previa presentacion de los siguientes documentos:

+ Factura acomparfiada de constancia de recibo a satisfaccién de los elementos, objeto de la carta de
. aceptacion suscrita por el supervisor de la misma.

* Alta de almacén.

« Copia del certificado de importacién expedido por la DIAN (Gnicamente cuando los elementos son de

origen extranjero).

» Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria).

« Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad

Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

Balance general de pagos y entregas
: % del valor del contrato u
orden de compra

$ 45.000.000,00 100%

Valor en pesos

Valor total del contrato

Valor total de las entregas $ 12.477.291.00 27 72%
. . 3 ’ (0]

Valor total facturado i $ 12.477.291,00 . 27,72%
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Valor facturado pendiente de pago $12.477.291,00 27,72%
Valor pagado 0 %
Valor pendiente.de entrega $ 32.522.709,00 72,27 %

a. Detalles de las entregas , valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato
u orden de compra tUnicamente del periodo que estd informando)

N° de acta Fecha de | Valor facturado N° de | Valor Valor N° orden de

o Valor recibido recibido factura pagado deduccione | pago

constancia S .

de recibido
ol $987.012,00 12/08/2025 | $ 987.012,00 020-45664 | PENDIENTE | PENDIENTE PENDIENTE
02 $383.824,00 ‘ 12/08/2025 | $383.824,00 020-45667 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
b $4.870.369,00 12/08/2025 | $4.870.369,00 020-45669 | PENDIENTE | PENDIENTE | PENDIENTE
o4 $251.948,00 12/08/2025 | $251.948,00 020-45670 | PENDIENTE | PENDIENTE PENDIENTE
02 $4.976.346,00 12/08/2025 $4.976.346,00 020-45680 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
ge $377.922,00 . 12/08/2025 $377.922,00 020-45681 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
07 $629.870,00 12/08/2025 $629.870,00 020-45683 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE

cumplié con lo

establecido en | '| trabajo'y otros).

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas
El  contratista | §] x y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo

= cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en
las especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el

las clausulas

contractuales NO comunicacion oficial No.

del

del gasto, las obligaciones incumplidas.

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
, dirigida al ordenador

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

5. RECOMENDACIONES
N/A '

Atentamente,

Firma

Responsable del servicio ocirugia HOCEN

~
Capitan NAYUDY GONZALEZ|SIERR
e e
Supervisor de Contrato No. 96-8-204

5-25
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

fecha 1? Od 2021

\/prsmn 3

| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

g 5 A Y

POLICIA NACIONAL

(,iudad y fecha

[BOGOTA D.C, AGOSTO 2025

VUnidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tip:fi de co ntréto

Marque el ﬁpo
‘de contrato

Orden de compra.

Contrato de obra

Contrato de consultoria

| Contrato de prestacion de

servicios

Contrato de compraventa

| Contrato de suministro

Contrato /ace_ptz;cién de
oferta u orden de compra
No.

Contrato interadministrativo

| 96-8- 20475-25

Constancia de recibido Nb.

01

Contratista'

SUPLEMEDICOS

NIT del contratlsta

811041784

,Objeto del contrato o
aceptacioén de oferta:

| SUMINISTRO DE MATERIAL DE OST FOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE
CIRUGIA DE MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A-LOS USUARIOS

| Instrumento de agregacion y
| nimero del Acuerdo Marco de

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 Y 4

aceptacion de oferta u
_orden de compra: '

Precios (aplica solo para N/A
ordenes de compra):
Valor del contrato /
' $45.000.000,00

Plazo de ejecucion:

28/05/20?5 AL 23/1 ?/20?‘5 0 HAS TA AGOTAR PRESUPUESTO

" Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
de compra)

N/A

‘Lugar de mecucnon y/o
entrega

THOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL . '

Incumplimiento del plazo
de ejecucién SI____NO_X_

Nombre del
supemsor/coordmador del
contrato y cargo que
‘desempefia:

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
|JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega

12 agosto 2025
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“certificada:
| Descripcién Valor a T
Unidad | Recurso del bien o Vv Valor amortizar Valora -
: - alor . .
servicios iy L facturado ylo pagar
recibidos BaEiPide descontar
Valor gue se esta ~ SUMINISTRO DE
certificando con la .onéﬁggglﬁigsﬁs
. PARA EL.
preﬁ;ente constancia de SERVICIO DE
P . . CIRUGIA DE MANO :
recibido de la vigencia DEL HOSPITAL ) :
2025 . HOCEN 1o 6 CENTRAL, CON $987.012,00 | $987.012,00 $987.012,00
. + g DESTINO A LOS f
: } USUARIOS DEL '
“SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
2 NACIONAL
GRUPOS1,23Y 4 ]
Acta de recepcion de N/A
bienes ' |
. : : Nota crédito o ' h
No. factura Fecha factura Valor factura e Valor neto
débito . A
020-45664 12 agosto 2025 $987.012,00 $987.012,00 - |
Valor total bienes y/o servicios recibidos $987 012,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi

. condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y -el plazo .
establecido: o : ' ' '

_ , . : - : CUMPLIO
No. | Obligacion Contractual o especificacion técnica

, Si_X_No
1 - | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA X

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 Y 4

Ohservaciones y Evidencias

CAPITAN NAYUDY GONZALHZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAME UIRURGICO (E)



Factura Electronica de Venta

- Suplemédicos No. 020-45664

NIT: 811041784
Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04

Calle 66 A No. 43-02 del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.

Ciudad: Itagui, 05360
Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia

Vigencia Responsable IVA

Vx&imen Comiin Autorretenedores en Renta segun resolucién 8082 de Jul 11/07
t
A

Teléfono: 6043730700 i y 4" ofnos orretenedores de ICA Municipio de Itagii Resolucion No. 118032 de Jun 04/21
CUFE: 5db85628853b18b6fd7e92§8é 1 Cr¥763d316475ae7a925dd1f5dee357498925a161fd4bc66d8f85bb555ef8f
NOMBRE O RAZON SOCIAL: "HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL PACIENTE: ANDRES GUSTAVO GARZON CASTRO
NUMERO DE DOCUMENTO: 830067597 1D: 11206241
DIRECCION: CR 592621 HC: )
TELEFONO: ‘ MEDICO: NANCY MARTINEZ BONILLA
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: _ siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA:
o
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 12/08/2025 6:44 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  11/09/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
. FECHA REGISTRO
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO SANITARIO CANT. | VALORUNITARIO | % IVA VA VALOR TOTAL
11102AT2-C18-S TORNILLO ACUTRAK MICRO DE 611505 10-06-2031 | 2021DM-0007215| 1,00 987.012,00 0,00 987.012,00
18MM -R1
TOTAL LINEAS 1
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: . 0 987.012,00
'|CONTRATO N 96-8-20475-25 _ - DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA 0 987.012,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: «# Firma:

NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causara intereses de mora a la tasa
maxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a
nombre de SUPLEMEDICOS SAS

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central



Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION FACTURA 020-45664

.GRUPO {TEM .| DESCRIPCION CONTRATO o REFERENCIA FACTURA SUPLEMEDICOS' ,

TORNILLO CANULADO OCULTABLE DE '
4 4| COMPRESION SIN CABEZA TITANIO 2.4,2.7,3.0 TORNILLO ACUTRAK MICRO DE 18MM

Firma representan icos : )h:;ﬁ




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE |
SUPLEMEDICOS SAS
NIT. 811.044.784-3
CERTIFICA:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva
a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha
p'rofesi()n. |

2. Como contador publico he cumplido con el Cédigo de Etica establecido en la Ley 43 de 1990 y
en el anexo 4 del DUR 2420 de 2015. '

3. He revisado los registros contables de la compaiiia Suplemedicos S.A.S al 21 de agosto de 2025,
los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

4. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
prepafaci‘én de sus registros contables de acuerdo con las Normas Internacionales de
Informacion Financiera aplicables en Colombia. Adicionalmente, he obtenido de la Gerencia la
informacion que he considerado necesaria para la emision de esta certificacion.

5. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, Aportes ARL, Aportes 1CBF, SENA y
Cajas de Compensacion y Fondo de Pensiones y la revision de la planilla de autoliquidacién de
aportes parafiscales correspondiente a julio de 2025. '

6. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, la revision de la planilla de -

autoliquidacion de-aportes, esta corresponde al mes de agosto de 2025.

Pagina 1 de 2
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7. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la empresa como parte de
su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del

27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando en cumplimiento de tales obligaciones.

La presente certificacion se expide a los veintian (21) dias de agosto de 2025, por solicitud de la

Administracion, dirigida a quien interese.

¢ < Obando

&( iy

Luisa F@f’pa dé Pab
Revisora Flscal h
Tarjeta Profe3|onal No. 49.046-T

En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899
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Pagina1de4 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES POLICIA NA&ONAL

Versién:2

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcidon de bienes- No. 1

Ciudad y Fecha: BOGOTA 21/ AGOSTOI 2025 -
Hora: 8:00 ‘ :
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOCEN

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

Siendo las 8:00 horas del dia 21 del mes Agosto del afio 2025, se retinen en la central de esterilizacion Hospital
Central de la policia Nacional: supervisor del contrato capitan NAYUDY GONZALEZ SIERRA, DIANA MARIA
MANTILLA BENITEZ, representante comercial de SUPLEMEDICOS, con el fin de realizar la recepcion de los
bienes de acuerdo al contrato NO.CTO 96-8-20475-25 de fecha 28 de mayo 2025, suscrito con la firma
SUPLEMEDICOS S.A.S 62

CONTRATO 96-8-20475-25
Plazo de ejecucion del contrato 23 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI__x NO

OBJETO: SUMINISTRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO
DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL, GRUPO 1,2,3 Y 4”,

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR \';'(A)l:rgl:
i ) ¢ CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE, UNITARIO
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN IENI oL MAT(ER|AL i oml
: ETC.)

TORNILLO CANULADO OCULTABLE DE REF 11102 AT2-C18- s

GRuto#4 COMPRESION SIN VCABEZA TITANIO 1 S LOTEG11505 987.012,00 012,

2.4,2.7,3.0 A
TOTAL 08701200 |
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|

Codigo:1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

ALMACENES

|

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES

Version:2

NOTA: Si como parte

relacionarlos

del contrato se entregan otros accesorios 0 manual

es de operacion adicionales, favor

2.1 CALIBRADOS: Repuestos o equipds calibrados retomados a su respectivo taller. (Pa

ra el caso de aviacion).

NUMERO DE
IDENTIFICACICN DEL T \./rgl_}glz
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD B(l;EbN /10 LOTETERIAL, G b
. ETC.
— TOTAL

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

ITEM NUMERO DE :
) IDENTIFICACION DEL VALOR __| —VATOR -
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERIE, |_UNITARIO | TOTAL
céDIGO / + VA +IVA
ETC.)
——
— TOTAL

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

iTEM
CANTIDAD

VALOR EN
DOLARES

VALOR UNITARIO EN
DOLARES

TASA DE
CAMBIO

VALOR
UNITARIO EN
PESOS

VALOR TOTAL 0s

TOTAL




e Entrega Parcial: SI_X NO , Observaciones:

e Entrega Total: Sl NO___X__, Observaciones:

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

e Elproveedor 'cump|ic'> a cabalidad con el objetivo contractual SI___X___ NO

OBSERVACIONES:

| COMPROMISOS:

REQUIERE ’ :
CERTIFICADODE Sl [ | NO [ x| NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:

NOMBRE COME
TORNILLO ACUTR
DE 18MM

OCULTABLE DE
COMPRESION SIN CABEZA

NOMBRE GENERICO
TORNILLO CANULADO
TITANIO 2.4,2.7,3.0

DISPOSI
DE:

FECHA
21/08/2025

TIPO DE INSUMO
REACTIVO TIVO
MEDICO
X
Z—’
: 53
p———
ISUPERVISOR DEL CONTRAT‘O,-W

INOMBRE:
NOMBRE




l \&, GISTRO DE INFORMACION" TRIBUTARIA ALCALDIA DE

“RIT- 1,0” l t ac
Lea las instruccciones ol respaldo
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i oq

i (ancelauonpama;decstaba mten?o&&quedamnmmseseabsemmsemasax:ums}{_j

'V QTRIKS OBUGNHONES TR!BUTARIAS EN iTAGﬁf
&ty heaogy Colggo gy

Vi, FIRMAS ¥ FECHA RECEPCION
jente o TF])TQ‘%PhtantE legal
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Y i

Nombre ﬁmmmarm

‘;,,IF JL l_J‘ _..i._LJ'
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25. Nombre comerdial T I iy D e a 28, Fechainidio de actividades e 0 i
R I S oy £l S

29, Placa act\xa!det P)_{aﬁlmmkntu {80 T T O 1 [ 30. lngtesospromedm o dela §

37, Nueva direccién - (325 idtada decanceladén L g 1 oLt e )_J

33. Noxmibie conerdial B 345.}g:;h;1 altia de actividades Lot Lt
b1 35 Direcddn 36 Tel.
| 37Placa actual del establecimiento. L.t Lt | 38.Ingresos promedioal inicio de s i

30, Nueva direccion i [LJ e amEn

41 Nombre comereial . do de actividades DLl Ll L ()
¢ 43. Diraccién 44 Tel,

45, Placaactual el establecimiento Lo 01 1111 | 46.Ingresos promedio al inicio de fa actividad_- §

47, Noevadireccidn ‘. 48, Fecha solicitada de canceladion ¢ 1 1y 3 51 L

49, Nombre comercial o ) 150 Fecha inicio de actividades R IRE RN
| 51 Direccitn 51T .

53 Placaactual del establecimiente Lo 10 1110 | 54 Ingrasos promedia al inicio de laactividad  $ ,

SSVNueva-dimajén_ ' 56. Fecha soficitada de canceladon i 1 i g0 1 L1

57. Hombre comercial - 58, Fecha inido deactividades BRI EEEE
o | 59 Diregsign 60, Tel.

61, Placa actual del establecimiente L1 L1 11 11 | 62Ingresos promedio alinicio de laactividad ~ $
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Cddigo: 1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Versién:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

REQUIERE

GARANTIA:

CERTIFICADO DE sl

NO

NUMERO

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

retencion documental.

CONTRATO N° 96-8-20475/25 SUPLEMEDICOS SAS FACTURA #020-45681

SUPLEMEDICOS

SUPLEMEDICOS

| ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
CENTRAL DE
CAPITAN | NAYUDI GOZALEZ SIERRA ESTERILIZACION | SUPERVISOR ,
DEL CONTRATO |
HOCEN _ s

~ _ ~ASESOR ,
SENORA | DIANA MARIA MANTILLA PROVEEDOR | coyERCIAL ’\ﬁ 2

INFORMACION PUBLICA
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,-I;,;)é,

— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |~ 7450 o
L POLICIA NACIONAL

Ciudad yrfecha:

Unidad: - | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

BOGOTA D.C, AGOSTO 2025

" Tipo de contrato ~ Marque el tipo-
de contrato

" Orden de compra
 Contrato de obra
Tipo de contrato = . ' _ Contrato.de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios -
| Contrato de compraventa ‘
Contrato de suministro - : : X
| Contrato interadministrativo -

Contrato /aceptacion de -
oferta u orden de compra | 96-8-20475-25
No. 9

Constancia de recibido No. | 02
. - SUPLEMEDICOS

Contratista:

NlT’ del contratista: 7

| 811041784

Objeto del contrato o SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE
scontacitn da ofer: CIRUGIA DE MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
Acepiasion ne Slere: DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL GRUPOS 1,23 Y 4.

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para | \/A
ordenes de compra):
Valor del contrato / o i
aceptacion de ofertau | $45.000.000,00

| Qrde0 de Compre; . e S ‘ - —
Plazo de ejecucion; 28/05/2025 AL 23/12/2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

“Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes. | N/A
de compra) ’ -

Lugar de ejecucién y/o | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

| entrega -

Incumplimiento del plazo

de ejecucion SI__ NO_X_

Nombre del - : ‘

supervisor/coordinador dél | CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA

JEFE DEL DEPARTAMENTO QU!RURGICO (E)

contrato y cargo que
| desempena: ’

12 agosto 2025

Fecha de entrega




Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

. |Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

AR B M
ersion: 3 POLICIA NACIONAL
certificada: e W
. Descripcion Valor a ]
Unidad | Recurso del bien o Valor amortizar Valor a
: . Valor
: | i SErvicios o facturado . ylo pagar
. _ recibido - .
s recibidos descontar
Valor.que se esta - SUMINISTRO DE -
certificando con la . Gl
presente constancia de SERVIIO DE
recibido de la vigencia : _ e ! . :
2025 ’ HOCEN 16 SEESTTIE?:L cL%hSl $383.824,00 | $383.824,00 $383.824,00
4| USUARIOS DEL -
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL
GRUPOS 1,23Y 4
| Acta de recepcion de N/A
bienes
: Nota crédito o C
No. factura Fecha factura Valor factura L Valor neto
: 5 B N débito - B B
020-45667 12 agosto 2025 © $383.824,00 $383.824,00 .
Valor total bienes y/o servicios recibidos "$383.824,00 _]

o VCONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: -por medio de la presente constancia de recibo a satisfacéién y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones'del contratista y certifico que los
relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas”y el plazo

bienes y servicios
establecido.

Obligacion Cbntractuai o especificacién técnica

CUMPLIO
SiMX’_ NG____

Observaciones y Evidencias

HI§

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DF CIRUGIA DE
MANO-DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA X
. DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 Y 4

CAPITAN NAYUDY G

ALEZ SIERRA

JEFE DEL DEP/—\RT/\MFNTO_ QUIRURGICO (k)




Factura Electronica de Venta

Suplemédicos No. 020-4566

NIT: 811041784
Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04

Calle 66 A No. 43-02 del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses. .

Ciudad: Itagui, 05360
Departamento: ANTIOQUIA
Pais: Colombia

~ Teléfono: 6043730700

Vigencia Responsable IVA

~ . IVA Régimen Comtin Autorretenedores en Renta segtin resolucién 8082 de Jul 11/07
.-*""Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagiii Resolucidén No. 118032 de Jun 04/21

CUFE: 325165b4943d2ea2853a8cf228c676ebc29da51 ?dl E'83cf3bb7619bdacf578dd4f838def544705e7acf75e

K

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOSPITAL CENTRAL DE%OLICIA NACIONAL PACIENTE: CRISTIAN DAVID JIMENEZ
NUMERO DE DOCUMENTO: 830067597 1D: 1065829961
DIRECCION: CR592621 HC:
TELEFONO: MEDICO: CRISTINA CORREDOR B
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA:
-0
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 12/08/2025 6:53 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]: 11/09/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
FECHA REGISTRO 8
REFERENCIA _ DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO SANITARIO CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA VA VALOR TOTAL
21103A-5400.09 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0 * 21251769 31-12-2099 | 2021DM-0007361 1,00 191.912,00 0,00 191.912,00
] 09MM -R1
21103A-5400.11 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0 * 22283343 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 1,00 191.912,00 0,00 191.912,00
11MM -R1
TOTAL LINEAS . 2
‘| OBSERVACIONES: o SUBTOTAL: 0 383.824,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA 0 . 383.824,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: =:itn Firma:

NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causard intereses de mora a la tasa
maxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a
nombre de SUPLEMEDICOS SAS

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central



ARTA DE HOMOLOGACION FACTURA 020-45667

ITEM DESCRIPCION CONTRATO REFERENCIA FAGTURA SUPLEMEDICOS
1 15| TORNILLO CORTICAL DE DE 5A 10 MM DE 20 TORNILLO CORTICAL HDE DE 2.0 09 MM
1 16 | TORNILLO CORTICAL DE 10 A 15MM DE 2.0MM TORNILLQ CORTICAL HD6 DE 2.0 *11MM

Bepresentante de suplemedicos: % )

ﬁ( o
"(DE‘SQM/U@\ s

Em,ul\ 5 3;,,“ le v







CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
SUPLEMEDICOS SAS
NIT. 811.041.784-3
CERTIFICA:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Piblico, quien lleva
a cabo sus funciones con fundamento-en las normas, principios y procedimientos propios de dicha
profesion.

2, Comb contador publico he Cumplido con el Codigo de Etica establecido en la Ley 43 de 1990 y
en el anexo 4 del DUR 2420 de 2015.

3. He revisado los registros contables de la compafiia Suplemedicos S.A.S al 21 de agosto de 2025,
los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

4. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
preparacién de sus registros contables de acuerdo con las Normas Internacionales de
Informacion Financiera aplicables en Colombia. Adicionalmente, he obtenido de la Gerencia la
informacion que he considerado necesaria para la emision de esta certificacion.

5. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, Aportes ARL, Aportes ICBF, SENA y
Cajas de Compensacion y Fondo de Pensiones y la revision de la planilla de autoliqUidacién de
aportes paraﬁsc,ales'corresbondiente a julio de 2025. '

6. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, la revision de la planilla de

autoliquidacion de aportes, esta corresponde al mes de agosto de 2025.
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7. Elpago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la empresa como bérte de
su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del

27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando en cumplimiento de tales obligaciones.

La presente certificacion se expide a los veintitn (21) dias de agosto de 2025, por solicitud de la

Administracién, dirigida a quien interese.

Rewsora Flsbal

Tarjeta Profesional No. 49.046-T
En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899
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| Pagina 1 de 4 : REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
Cédigo: 1LF-FR-0095 ; ALMACENES
ha: | 24 ; : oLy T
Fecha: 28/07/20 RECEPCION DE BIENES ELIE A NABIEHAL
Versién:2

HOSPITAL DE LA POLICIA CENTRAL NACIONAL

Recepcion de bienes No.1
Ciudad y Fecha: BOGOTA 21/ AGOSTO/ 2025
Hora: 8:00
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOCEN

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 8:00 horas del dia 21 del mes Agosto del afio 2025, se retinen en la central de esterilizacién Hospital ‘
Central de la Policia Nacional: supervisor del contrato capitan NAYUDY GONZALEZ SIERRA, DIANA MARIA
MANTILLA BENITEZ, representante comercial de SUPLEMEDICOS,con el fin de realizar la recepcion de los
bienes deacuerdo al contrato NO.CTO 96-8-20475-25 de fecha 28 de mayo 2025, suscrito con la firma
SUPLEMEDICOS S.A'S
CONTRATO 96-8-20475-25
Plazo de ejecucion del contrato 23 de DICIEMBRE de 2025.
Cumplié: SI__x__ NO
OBJETO: SUMINISTRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO

DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,2,3Y 4”

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
] ) : IDENTIFICACION | VALOR | VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN/O LOTE | UNITARIO TOTAL
: (SERIE, CODIGO / +IVA + VA
_ MATERIAL ETC.)
) REF 21103 A-
1 TORNILLO CORTICAL DE 5A 10 MM DE 2.0 1 5400.09 LOTE 19181200 | 191.912,00
21251769
- _ : REF21103 A-
GRUPO TORNILLO CORTICAL DE 10 A 15 MM DE 2.0 1 5400.11 LOTE 19191200 | 191.912,00
| # - 22283343 :
TOTAL 388.824,00

'NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos
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Cédigo: 1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Versién:2

RECEPCION DE BIENES

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

iTEM NUMERO DE -
IDENTIFICACION DEL VALOR _|—vATOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/OLOTE (SERIE, | UNITARIO | TOTAL
cODIGO / +IVA +IVA
TC)
] TOTAL

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

TEM NOMERO DE -
IDENTIFICACION DEL VALOR | WALOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE, TOTAL
W +IVA +IVA
—ETC.) :
———
TOTAL

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

ITEM
CANTIDAD

VALOR EN VALOR UNITARIOEN | TASA DE UN“’TQLR?(')‘EN
DOLARES DOLARES CAMBIO PESOS

VALOR TOT. ESOS

/

TOTAL

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

RECIBE

UNIDAD POLICIAL QUE

GRADO NOMBRES
Y APELLIDOS DEL
ALMACENISTA

Noy FECHA DEL
DOCUMENTO QUE
SOPORTA LA

. RECEPCION

DESCRIPCION DEL BIEN

‘ IDAD - |
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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 BIENES

POLICIA NACIONAL

e  Entrega Parcial: SI_X

o Entrega Total: Sl NO

NO , Observaciones:

X_, Observaciones:

NO , Observaciones

* Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas

o El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI___X___

NO

en el Contrato: Sl

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE

CERTIFICADODE sl [ | NO [x| NUMERO
CONFORMIDAD:

CERTIFICADOR

REQUIERE
INFORME DE

INSPECCIONDE ~ S' [ ] NO [T T]NUMERO
CALIDAD: |

REQUIERE ,
CERTIFICADO DE = 5! ] NG NUMERD
GARANTIA:
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REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

| codigo:1LF-FR-0095

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL }

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

CONTRATO N° 96-8-20475/25 SUPLEMEDICOS SAS FACTURA # 020-45667

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO
CENTRAL DE ,
CAPITAN NAYUDI GOZALEZ SIERRA | ESTERILIZACION -SUP%%Y\}??ET
B , HOCEN DEL 0
- DIANA MARIA MANTILLA : ASESOR
SENORA | geNiTEZ PROVEEDOR | ~ouERCIAL

INFORMACION PUBLICA
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REGISTRO DE lNFORMACIGN TRIBUTARIA SLCRLIEA TR, i,

 ltag{
SR ) Leafos mstrucccmnesa( respaldo ) L

{ Sacretsrla de AL : " .
Hadends K WavBLtaRIgakED En ltagiii se vive mejor.
1 ENCABEZADO {56lo pu&de marcar una casilla para 1)
1. Escoja opeidn de uso () Insuipcién () Adualizacion () Cesedeactividades - o B
 2.Casedecontibugente  ( JNomnal () Ocasional () RetencdorCA () Autorretenedorich ——%

H DATOS DEL CC}NTRWUYENTE O AGENTERETENEDOR-
3Tpoynumemdedmumemo ) e w) ] Meopateirtiai®

4. Naturaleza juridica { {ver tabla al respaldo) \_;,4 l 5. Tipo sociedad (ver tabla al mssmldm i -
6Ttp0 de gitidad (\,er.a“h abrespaldo) Loy a l 7. Casedeentidad (verfablaal espaldohy 7y
8. Apeilidos y nombres ¢ Razén tonal N GG G ] o hwsosyTableros S () ho@

10, Direc fuera de tagiil si{ Mo
12 . Municipio (&em’)la al respaido) 1 -

8. {ornreo ctutmmro (*) ._:_; i

L_

IV CESE DEACTIVIDADES

19, Tipo de Lananlarmn (marque conx utm sola thmn) " 20. Motivo de cancelatian {inarque con x una sofa opcidn) N
 Cancelacidn total e contribuyente {guedasin esiabledmientos activos) () | Traspaso {ventas, fusién, escicide} { ) _
(anwlauén parcial de-estabiecimientos {queda con otras estableciniientos activosh L) Tenwinadion defnegodo [
© V.OTRAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN rraGil
| 21.God g0 tipo rtnm ("m mstrurcmnes alrespaldo) & Cohoias ol

v, FIRMAS Y FECHA RECEPTION

22 Firma ot Ruyente o repmontanm 1cgal

VARG

1bre funcmnano

i

Deﬁﬁuu .

ESTE FORMULARIQ ‘f SU RADICACION NOTiENEN COE“@Q A GZ}NB

s elatos no causan
walizaciin del RIT

cavéuter opcional La amisidn da es

Bl registro de la informacion con e5ta 5
Mm‘xkipal port la no inseripaidn o @

las sancianes contempladas en el Fstatuto Tt

Vil DATOS DE ESTARLECIMIENTOS DE COMERCIO EN ITAGUT
25, Nombre comerdial Pa ety Mgl B S o 26, Fc&ammnﬁealtnnd;d&

| 27, Direccidn ; N ‘ g

77 P!aca actual def Lszahieammmo

& Nuc"a direccidn

P’

EEdd ) o gt bod

3. Hombre comercial € . ed i gt 3 4
b | 35 Direccién_ ‘ )
| 37Placa acual cel e s,stahtemmlento :

392, Nueva diresstn ) ae Trcha selcitada de cancelacion | LL “L} i

41, Noimbre comescial _ ) 42, Fecha Tniio de actividades IR PN
é 43 Dieccién 1M T

| 45, Plocaactual del establecimiento L1 L L1141 46. Ingresos promedio ainicio defa actividad  § e

47, Nueva direccidn 48, Fecha soiitada de canceladén | ¢ ¢ j1 11 44|
149, Nombre comardidd ) S0 Fechainidodeartividades - oy 3L s bt
4.1 5% Direccién : 52 Tel. e A

53, Placaactual del establedimients 111 1 L 0] | 54, Ingresos promedia alinido de laactividad  §

55 Nuemdirecdén 56, Fecha solictada de canceladén + 1Lt 1011 1

57, Kombre comercial | 58 Fechainido de actividades Lobd Ll 1)
o | 59 Direccion 60,Tel.

61, Placa actual del establecimiente Ll Ll b 111 61 lnqresos-pwmédi.o ainidodelaactividad &
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L PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045 | " e

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 i POLICIA NACIONAL
[Ciudad y fecha: = | BOGOTADCG, AGOSTO 2025 | |
Unidad: [ HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato ‘Marque el tipo -

de contrato-

Orden de compra

A , . | Contrato de obra

Tipo de contrato ' Contrato de consultoria

| Contrato de prestacion de
servicios - :
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

| Contrato laceptacion de

oferta u orden de 96-8- 20475-25
compra No. -

“Constancia de recibido . |. 03 e
No. ’ fa

I e rerndesdicebe SUPLEMEDICOS ER

Contratista:

NIT del contratista: 811041784

Objeto del contrato o | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
e e MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
| aceptacion de oferta: | pE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 4
Instrumento de s ' : T '
| agregacién y nimero del
Acuerdo Marco de Precios | N/A
(aplica solo para érdenes
de compra):
Valor del contrato./ ‘
aceptacion de oferta u | $45.000.000,00
orden de compra: TR _ :
Plazo de ejecucion: | 28/05/2025 AL23/12/20250 HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Fecha de vencimiento
(aplica solo para N/A
6rdenes de compra) ' : . . .
“Lugar de ejecucion y/o |- HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

| entrega ' SR : AR a

" Incumplimiento del
plazo de 'ejecuci()'n
Sl NO_X_
| Nombre del

supervisor/coordinador i ) iF e -
) ClJEE ; AIENT |
del contrato y cargo | YEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO )
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[Codigo: 2BS-FR-0045.

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

AT
g e

ersion: 3 POLICIA NACIONAL
‘_que desempefa:’
Fecha de entrega 12 agosto 2025
certificada: _
. . | Descripcion v - Valor a
- Unidad Recurso | del bien o _ Valor ‘amortizar |- Valor a pagar
servicios - | Valor recibido | . facturado ylo
; recibidos descontar
Valor que se esta- gy '
certificando con la O ARAEL
présente constancia de iy
recibido de la vigencia - . i, ooy o -
2025 HocEN | 16 CENTRAL ON | $4.870.369,00 | $4.870.369,00 $4.870.369,00
) . USUARIOS DEL .
) SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL
GRUPOS 1,23Y
o4
Acta de recepcion de . | N/A
bienes . a
: . Nota crédito o :
No. factura Fecha factura Valor factura o Valor neto
: débito - ’ _
020-45669 . 12 agosto 2025 $4.870.369,00 ' $4.870.369,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos ' $4.870.369,00

'CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los

bienes y servicios relac

establecido.

ionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo

Na.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
5 X_No___

Observaciones y Evidencias

- SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
1 MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA X
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 Y 4




Factura Electrénica de Venta

- Suplemédicos ya No.%waaa

NIT: 811041784 Ll v
. Resolucion DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04 -
Calle 66 A No. 43-02 . del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses. 4]/
Ciudad: Itagui, 05360 . ‘ e -~ ' - Vigencia Responsable IVA

Departamento: ANTIOQUIA ' '

Pais: Colombia | ? 0‘\&\?)?\

IVA Régimen Comun Autorretenedores en Renta segun resolucién 8082 de Jul 11/07
Teléfono: 6043730700 \Q O

Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagiii Resolucidn No. 118032 de Jun 04/21 .~

e

L
L -
CUFE: a00b048e52bf4ae7ca6031bSac18576763783@5%?;3258fb893f060e3e19cb21483ff7216290b74630491e35da1abcad

NOMBRE O RAZON SOCIAL: . HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL .~ "PACIENTE: JULIO IGNACIO SALAZAR
NUMERO DE DOCUMENTO: 830067597 7 ID: 12967362
DIRECCION: CR 592621 HC:
TELEFONO: MEDICO: DANIEL GOMEZ CADAVID
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA: 4
o : .
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 12/08/2025 7:07 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]: 11/09/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
FECHA REGISTRO )
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO SANITARIO CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
21102A-4655.16 PLACAENTBLOQ2*8HT1.3 24400855 31-12-2009 |20210M-0007361| 1,00 /| 2.220.311,00 / o 0,00 2.229.311,00
. -R1
21103A-5400.12 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0 * 23340107 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 1,00 <" 10191200 | 0,00 191.912,00
12MM -R1 ¢ -
21103A-5450.08 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0 | 22299657 31-12-2099 |2021DM-0007361| 3,00 | 349.878,00 0,00 © 1.049.634,00
y * 08MM R1 ¢ ‘
21103A-5450.10 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0 | 23367732 31-12-2099 |2021DM-0007361| 2,00 .  349.878,00 0,00 699.756,00
*10MM -R1 @ /
21103A-5450.12 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0 | 24409926 31-12-2099 |2021DM-0007361| 2,00 |  349.878,00 0,00 699.756,00
*12MM ' -R1 4 -
TOTAL LINEAS 5|
" - p 4
OBSERVACIONES: . SUBTOTAL: 0 . 4.870.369,00 4
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA 0 4.870.369,00
Recibido:
Nombre / Cédula: ' Fecha: Firma:

NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causaré intereses de mora a la tasa
méxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a
nombre de SUPLEMEDICOS SAS

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 830930534 — Software: Microsoft Dynémics 365 Business Central



~ Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION FACTURA #020- 45669
' REFERENCIA FACTURA
| GRUPO ITEM | DESCRIPCION CONTRATO SUPLEMEDICOS
PLACA EN TITANIOENT DE
COMPRESION DE 4 A 8
ORIFICIOSX2 ORIFICIOS PLACA EN T BLOGI 2*8 HT1.3
: 2.0MM CON PERFIL DE _
1 4 - 0.5MM A1.2MM
TORNILLO CORTICAL DE 10A 15 :
1 16| MM DE 2.0 MM TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0 *12MM |
' TORNILLO DE BLOQUEC DESA 10 | TORNILLO BLOQUEADO HDE DE 2.0% 0.8
. 23 | MM DE2.0MM MM
TORNILLO DE BLOQUEO DE10A | TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0
1 23 | 15 MM DE 2.0MM *10MM
TORNILLO DE BLOQUEODE 10A | TORNILLO BLOQUEADO HDG DE 2.0 -
1 24| 15 MM DE 2.0MM *12MM

i1
4 T“)’pmﬁ W orlla Beadet «

oEn -
»)q,%)\emec\\twﬁ?; : ¢
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CERTIFICACI()N DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES |
LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
SUPLEMEDICOS SAS
NIT. 811.041.784-3
CERTIFICA:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva
a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha
profesion.

2. Como contador piblico he cumplido con el Cédigo de Etica establecido en la Ley 43 de 1990 y
en el anexo 4 del DUR 2420 de 2015. _

3. He revisado los registros contables de la compaiiia Suplemedicos S.A.S al 21 de agostb de 2025,
los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

4, Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
preparacion de sus registrds contables de acuerdo con las Normas Internacionales de
Informacién Financiera aplicables en Colombia. Adicionalmente, he obtenido de la Gerencia la
informacion que he considerado necesaria para la emision de esta certificacion. »

- 5. De acuerdo con la revisién de las cuentas: Aportes EPS, Aportes ARL, Aportes ICBF, SENA Y
Cajas de Compensacion y Fondo de Pensiones y la revision de la planilla de autoliquidacion de
aportes parafiscales correspondiente a julio de 2025.

6. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS la revision de la . planllla de

autoliquidacion de aportes, esta corresponde al mes de agosto de 2025.
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7. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la emprésa corﬁd pérte de
su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del

27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando en cumplimiento de tales obligaciones.

La presente certificacion se expide a los veintiiin (21) dias de agosto de 2025, por solicitud de la

Administracion, dirigida a quien interese.

Tarjeta Profesional No. 49.046-T
En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899
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Péagina 1 de 4 ‘ REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 . ' ,
RECEPCION DE BIENES : i

Versim?2 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 1

Ciudad y Fecha: BOGOTA 21/ AGOSTO/ 2025
Hora: 8:00
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOCEN

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPOlRTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 8:00 horas del dia 21 del mes Agosto del afio 2025, se relinen en la central de esterilizacién Hospital
Central de la Policia Nacional: supervisor del contrato capitan NAYUDY GONZALEZ SIERRA, Diana Maria
Mantilla Benitez representante comercial de SUPLEMEDICQOS, con el fin de realizar la recepcién de los bienes

de acuerdo con el contrato NO.CTO 96-8-20475-25 de fecha 28 de mayo 2025, suscrito con la firma
SUPLEMEDICOS S.A.S

CONTRATO 96-8-20475-25

Plazo de ejecucién del contrato 23 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI_x__ NO

OBJETO: SUMINISTRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO
DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL GRUPO 1,2,3 Y 4” ‘

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE '
IDENTIFICACION VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN/O LOTE | UNITARIO TOTAL
, (SERIE, CODIGO / +IVA +IVA
MATERIAL ETC.)
4, Placa de titanio en T de compresiéon de 4 A 8 ) RF 21102 A-
GruPO | orificios x2 orificios 2.0 mm con perfil de 0.5 mm a 1 4655.16, LOTE | 222931100 | 2.229.311,00
# 1.2mm 24400855
REF21103 A-
e g Tornillo cortical de 10 a 15mm de 2.0mm 1 5400.12 19191200 | 191.91200
‘ : LOTE23340107
o _ REF 21103 A-
GRUPO Tornillo bloqueo de 5 a 10 mm de 2.0mm 3 . 5450.08 340.87800 | 1.049.634,00
* ' LOTE22299657
‘ . : REF 21103 A- .
B Tornillo blogqueo de 5 a 10 mm de 2.0mm 2 545010 . | 34987800 | 699.756,00
LOTE23367732
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Codigo:1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
- ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

POLIC

- RECEPCION DE BIENES
Version:2
REF21103A-
e Tornillo bloqueo de 16 a 36 mm de 2.0mm 2 5450.12 349.878,00 699.756,00
I.OTE24409926

TOTAL

4.870.369,00

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

relacionarlos

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

TEM NUMERO DE - /
IDENTIFICACION DEL /U\'GALOR/ VALOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SER| ITARIO TOTAL
copIG 1AL +IVA +IVA
ETC.)
I TOTAL
2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de aviacion).
TEM NUMERO DE I ———
IDENTIFICACION DEL VALO ALOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERI ARIO TOTAL
. /w TAL +IVA +IVA
ETC.) :
— TOTAL
2.3 Recepcion de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.
ITEM : N . ‘ VALOR ' -
VALOR EN VALORUNITARIOEN | TASA DE ; :
CANTIDAD DOLARES DBLARES CAMEBIO UNIr Iég(l)% EN | VALORT N PESOS

' TOTAL
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Codigo:1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES
Version:2 )

POLICIA NACIONAL

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

GRADO NOMBREs |  Noy FECHA DEL

UNIDAD POUGIALQUE. | sppiyippgper |  DOSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN ANTIDAD
RECIBE ArELLipea D SOPORTA LA _
RECEPCION :

e Entrega Parcial: SI___X NO

, Observaciones:

e Entrega Total: SI NO -X__, Observaciones:

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

e El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI___X____ NO

OBSERVACIONES: -

COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADODE sl [ | No [y
CONFORMIDAD: |

NUMERO

CERTIFICADOR
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Cddigo:1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 :
echa RECEPCION DE BIENES

Versién:2

REQUIERE
INFORME DE - = o, [] No NUMERO

INSPECCION DE
CALIDAD:

REQUIERE
CERTIFICADO DE SI NO
GARANTIA: ' :

x | NUMERO

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

CONTRATO N° 96-8-20475/25 SUPLEMEDICOS SAS FACTURA # 020-45669

ASISTENTES N
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA, ||
- CENTRAL DE
CAPITAN | NAYUDI GOZALEZ SIERRA ESTERILIZACION | SUPERVISOR DEL |
CONTRATO
HOGCEN i
ASESOR -~ s '
SENORA | DIANA MARIA MANTILLA SURLIEEDOR | COMERCIAL -‘ f}g’ﬁ{ ’}B
| SUPLEMEDICOS |~

INFORMACION PUBLICA
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Codiga: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS .

POLICIA

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, AGOSTO 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

NACIONAL

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato
% de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

" Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios . '
Contrato de compraventa

| Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

“Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No. . -

| 96-8- 20475-25

| Constancia de recibido No.

04

Contratista:

SUPLEMEDICOS

S —————

NIT del Contrafista:

811041784

Ebj@to del contrato o
aceptacion de oferta;

I SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE

CIRUGIA DE MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS

| instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de

o

orden de compra;

Precios (aplica s6lo para’ N/A
érdenes de compra):

 Valor del contrato / . :
aceptacion de oferta u $ 45.000.000,00

| Plazo de ejecucion: -

28/05/2025 AL 23/12/2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

“Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes
“de compra) '

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

| Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI__- NO_X_

Nombre del
supervisor/coordinadcr del
confrato y cargo que
desempefia:

GCAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA

|JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO E)

FFecha de entrega

12 agosto 2025




Pagina 2 de 2
- [Codigo: 2BS-FR-0045 -
" Fecha:'12-03-2021

'PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS :
5 NACIONAL

Version: 3
| certificada: I |
I Descripcion : ‘ Valor a
Unidad | Recurso | del bien o Valor Valor amortizar Valora
servicios o facturado - ylo pagar
‘ : aos i recibido .
. . recibidos descontar
Valor que se esta. . SUMINSTRO BE :
certificando con la - - OSTEBINTESIS
presente constancia de ‘ seRvicio b
recibido de la vigencia 1 il o
e e . . . $251 . . . .97
2025 HOCENT| * 16 | Scommonis | $251-948,00 | $251.948,00 | $251.948,00
) ' USUARIOS DEL ’
© SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL
" GRUPOS1,23Y4
Acta derecepcionde | N/A
bienes ’
B - RN Nota crédito o : -
No. factura Fecha factura Valor factura - Valor neto
._} : 1 débito )
020-45670 12 agosto 2025 ~ $251.948,00 _ $251.948,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos - $251.948,00 -

'CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medic de la presente c:onstanbié de recibo a satisfaccion y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo

establecido.

. CUMPLIO - -
No. | Gbligacién Contractual o especificacién técnica Si X No Observaciones y Evidencias
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE g =
1 MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A |.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA X
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 Y 4

CAPITAN NAYUDY GOR
JEFE DEL DEPARTAMEN¥O QUIRURGICO (E)




Factura Electronica de Venta

Suplemédicos No. 0204560

NIT: 811041784 N’ﬁ\%@

Ol
" Calle 66 A No. 43-02 © ‘ @

Ciudad: Itagui, 05360 ) ?
Departamento: ANTIOQUIA ve J\

Resolucidn DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04
del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.

Vigencia Responsable IVA

Pais: Colombia IVA Régimen Comlin Autorretenedores en Renta segtin resolucién 8082 de Jul 11/07

Teléfono: 6043730700 ‘&&O'{l

Somos Autorretenedores de ICA Municipio de ltagii Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL PACIENTE: LEOVARDO RODRIGUEZ ROPERO

NUMERO DE DOCUMENTO: . 830067597 ID: : 91018553
DIRECCION: CR592621 HC:
TELEFONO: MEDICO: JAIRO GALLO DIAZ
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA:
, o .
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 12/08/2025 7:10 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  11/09/2025 MONEDA: . cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO '
FECHA REGISTRO
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENGIMIENTO SANITARID CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
21103A-5200.08 TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5 * 23368319 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 125.974,00 0,00 125.974,00
08MM -R1
24388496 31-12-2099 |2021DM-0007361{ 1,00 . 125.974,00 0,00 125.974,00
-R1
TOTAL LINEAS ? ) 1

OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 251.948,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00

TOTAL FACTURA 0 251.948,00
Recibido:
Nombre / Cédula: ’ Fecha: ; Firma:

NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causard intereses de mora a la tasa
méxima legal permitida. Después de 30 dfas de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a
nombre de SUPLEMEDICOS SAS

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central
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REFERENCIA FACTURA -
SUPLEMEDICOS
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
SUPLEMEDICOS SAS
NIT. 811.041.784-3
CERTIFICA:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva
a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha
profesion.

2. Como contador publico he cumplido con el Codigo de Etica establecido eh la Ley 43 de 1990 y
en el anexo 4 del DUR 2420 de 2015. _

3. He revisado los registros contables de la compafiia Suplemedicos S.A.S al 21 de agosto de 2025,
los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

4. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
preparacion de sus registros contables de acuerdo con las Normas Internacionales de
Informacién Financiera aplicables en Colombia. Adiciorralmente, he obtenido de Ia Gerencia la
informacién que he considerado necesaria para la emisién de esta certificacion.

5. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, Aportes ARL, Aportes ICBF, SENA y
Cajas de Compensacion y Fondo de Pensiones y la revision de la planilla de autoliquidacion de
aportes parafiscales correspondiente a julio de 2025. _

6. De acuerdo con la revisibn de las cuentas: Aportes EPS, la revision de la planilla de
autoliquidacion de aportes, esta corresponde al mes de agosto de 2025.
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Pagina 1 de 4 ~ REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

s SRS RECEPCION DE BIENES 'POLICIA N AEION gy
Versiéon:2

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

- Recepcién de bienes No. 1

Ciudad y Fecha: BOGOTA 21/ AGOSTO/ 2025
Hora: 8:00
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOCEN

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 8:00 horas del dia 21 del mes Agosto del afio 2025, se retinen en la central de esterilizacion Hospital
Central de la Policia Nacional: supervisor del contrato capitin NAYUDY GONZALEZ SIERRA, DIANA MARIA
MANTILLA BENITEZ, representante comercial d¢ SUPLEMEDICOS,con el fin de realizar la recepcion de los
bienes de acuerdo al contrato NO.CTO 96-8-20475-25 de fecha 28 de mayo 2025, suscrito con la firma
SUPLEMEDICOS S.A.S

CONTRATO 96-8-20475-25

Plazo de ejecucién del contrato 23 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI_x_. NO

OBJETO: SUMINISTRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO
_ DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL GRUPO 1,2,3,Y 4” '

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE :
3 IDENTIFICACION VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN /O LOTE UNITARIO TOTAL
(SERIE, CODIGO / + VA +IVA
MATERIAL ETC.)
7! o
GRUPO TORNILLO CORTICAL DE 5A 10 DE 1.5-1.7 2 R otas1o sisteads | | 12597400 | 25194800
TOTAL ) 251.948,00 |

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operamon adicionales, favor
relacionarlos
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Cédigo:1LF-FR-0095

ALMACENES

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Fecha: 28/07/2024

Versién:2

RECEPCION DE BIENES

eSosy e

" POLICIA NACIONAL

2.1 CALIBRADOS: Repuestoé 0 equipos calibrados retomados a su respectivo taller. (Para el caso de aviacion).

NUMERO DE /’
. IDENTIFICACION DEL /ﬂ\é]wa/ VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERI TARIO TOTAL
cobIGo AL +IVA +IVA
ETC.)
]
T TOTAL

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

ITEM NUMERO DE v
] . IDENTIFICACION DEL ‘/erl_oja//m
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE ARIO TOTAL
v cbébiGco AL +IVA +IVA
—_ETC)
T TOTAL

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

. VALOR ’
. VALOR EN VALORUNITARIOEN | TASA DE
ITEM | CANTIDAD DL ASES ot e ok UNgégclg EN | VALO L EN PESOS
TOTAL

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

UNIDAD POLICIAL QUE

GRADO NOMBRES

Noy FECHA DEL

——

RECIBE Y APELLIDOS DEL | DPOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL i CANTIDAD
ALMAGENISTA SOPORTA LA ////JE”'/
, RECEPCION _
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Codigo:1LF-FR-0095

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Versién:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

e Entrega Parcial: SI__X___

NO , Observaciones:

e Entrega Total: SI NO_X , Observaciones:
e Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI___X__
NO , Observaciones
e El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual Sl__X NO
OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADO DE S| |:| NO
CONFORMIDAD:

x | NUMERO CERTIFICADOR

REQUIERE
INFORME DE

INSPECCION DE > [:] NO
CALIDAD:

NUMERO

REQUIERE S| NO
CERTIFICADO DE D
GARANTIA:

NUMERO




' Pagina4 de 4 : REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cédigo:1 LF-FR-0095 » ALMACENES
Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES

Versién:2

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

retencién documental.

CONTRATO N° 96-8-20475/25 SUPLEMEDICOS SAS FACTURA # 020-45670

ASISTENTES
GR. | APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
TR .‘ “CENTRAL DE

CAPITAN | NAYUDI GOZALEZ SIERRA ESTERILIZACION | SUPERVISOR = ‘

DEL CONTRATO

HOCEN

ASESOR
SENORA | DIANA MARIA MANTILLA SSE&"&E&%E{)S COMERGCIAL /X

SUPLEMEDICOS

INFORMACION PUBLICA
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POLICIA RACIORAL

C.C.

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL
RECEPCION TECNICA
TIPO DE INSUMO ; : :
- : REGISTRO TIPO DE FECHA DE RESPONSABLE DEL
DISPOSI co CIA o
FECHA N NOMBRE GENERI NOMBRE COMERCIAL No LOTE saiieario mial  esan CANT | T ENTO PROVEEDOR [ No DE FACTURA o DE DILIGENGIAMIENTO
: MEDICO CONBTRATO
ORNILLO CORTICAL DE 5 A| TORNILLO CORTICAL HD4 23368319, - |2021DM-0007361-
21/08/2025 x |ToR 10 MM DE 15.1.7 DE 1.5 *08MM 24388408 _sx 1 =} 2 31112/2099 - | SUPLEMEDICOS | 020-45670 | 96-8-20475-25 | Diana Mantilla
NOMBRE: %\\\\ P
7 rt
SUPERVISOR DEL CONTRATO \«V\
NOMBRE
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021 -

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, AGOSTO 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Margue el tipo
de contrato-

- Tipo de contrato

Orden de compra
| Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios A
| Contrato de compraventa
‘Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo - '

oferta u orden de
cornpra No.

| Contrato /aceptacién de | ;.
 96-8- 20475:25

Constancia de recibido

Mo

05

Contratista:

SUPLEMEDICOS

NIT del contratista:

811041784

| Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE |
MANOQ DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

Instrumento de
agregacion y nimero del
Acuerdo Marco de Precios
(aplica sélo para 6rdenes
de compra): '

DE SALUD DE LA PQLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23Y 4

- N/A Y

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

$ 45.000.000,00

Plazo de ejecucion:

28/05/2025 AL 23/12/2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
| érdenes de compra) .

"N/A

' Lugar de ejecucion y/o
entrega
Incumplimiento del
plazo de ejecucion
Sl _NO_X_

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA :
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)
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+ seastarisde 5B Py www.itagui.gov.co
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(3. Tipoynime pdedomento () we() ml)  cR() Meppisis
4Natur“1* 3 verfa‘ﬂa al re<§>a€tfr) I 5.Tipo sociedad (ver tabla al fesmldo\ i
] 7. Clase deentidak (sertabla al respaldo) 1y 7

Ve ¢

I

§ [ 1~ Teléfonn mévil (*) 1 o) Ll

15 E‘mmpaon dela amwdad ecdnomics

IV. CESE DE ACTIVIDADES

{19, T)po de-cancelacidn (marquemnx una sola opeidn}
 Canceladidn total e cmmbu perte [queda sin establecimientos activos) ()

1;._1
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33. Hombre comarcial eactividades 1 a1

p |35 Deedbs
37 Placa actual del establedimiento I O A 0 A 38, Ingresos promedio al inicio de a-
30, Nuevadirecica o !
41, Nombre comesei

dade cancelacidn . T
e - 42, re»ﬁmuud&’ﬁ"['{ddde‘ [

| ¢ | 43.Directidn N A4 Tel. )
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Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045
-[Fecha: 12-03-2021 -

——— e CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
- Versién: 3 o '

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

T k]

il POLICIA NACIONAL
que desempefia: - - ]
| Fecha de entrega 12 agosto 2025 B - -
certificada:
_ “Descripcion “T Valora T
Unidad | Recurso | del bien o . - Valor amortizar Valor a pagar
servicios Valor recibido | . facturado - ylo pag
recibidos ' descontar- -
Valor que se esta , PWATERIAL OB - -
- gon T =
certificando con la WL
presente constancia de ' “ORUGIA DE
recibido de la vigencia o oy o \
2025 HOCEN - SE'S\I‘;I:I/;LACL%,:‘» $4.976.346,00 | $4.976.346,00 $4.976.346,00
= USUARIOS DEEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL
GRUPOS1,23Y
4 —
| Acta de recepcion de N/A
bienes L
e ‘ e Nota créditoo .. ]
No. factura Fecha factura Valor factura U Valor neto
- R _ o - débito ]
020-45680 _ 12 agosto 2025 _ $4.976.346,00 _ ‘ $4.976.346,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos ' $4.976.346,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio -de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los -
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo
establecido. : ' ' ‘

_ . CUMPLIO .,
Mo, | Obligacion Contractual o especificacién técnica Si_X_No___ | Observaciones y Evidencias
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE T - T
1 MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA X
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 Y 4

NEZ SIERRA

CAPITAN NAYUD ’6‘3‘( /
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO ()




Factura Electronica de Venta

SUp'GmédiCOS No. 020-45680

NIT: 811041784
Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04
Calle 66 A No. 43-02 del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.
Ciudad: Itagui, 05360

Departamento: ANTIOQUIA

Vigencia Responsable IVA

" IvA Régimen Comun Autorretenedores en Renta segln resolucion 8082 de Jul 11/07
Somos Autorretenedores de ICA Municipio'de Itagii Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL - PACIENTE: LUIS FERNANDQ ACOSTA
NUMERO DE DOCUMENTO: ’ 830067597 ID: 1110521834
DIRECCION: . CR 592621 : HC:
TELEFONO: ' MEDICO: OMAR AUGUSTO GALLO
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: - CREDITO
CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA:
o
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 12/08/2025 9:16 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  11/09/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS : TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
’ FECHA REGISTRO
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE TENGIVIENTO SANITARIO CANT. | VALORUNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
21102A-4350.14 PLACA EN T 1.5MM BLOQ. DE 3 X 24385319 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 2,111.500,00 0,00 2.111.900,00
5H . -R1
21103A-5200.08 TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1. 5, * 24388496 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 125.974,00 0,00 125.974,00
08MM -R1
21103A-5250.06 TORNILLO BLOQUEADO DE 1.5 X 16150645 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 2,00 456.412,00 0,00 912.824,00
06MM ) -R1 )
21103A-5250.08 TORNILLO BLOQUEADO DE 1.5 X 16155300 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 456.412,00 0,00 456.412,00
0sMM - -R1
21103A-5250.10 TORNILLO BLOQUEADO DE 1.5 X 22320012 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 1,00 456.412,00 : 0,00 456.412,00
10MM -R1
24408623 31-12-2099 |2021DM-0007361| 2,00 456.412,00 0,00 912.824,00
s -R1
TOTAL LINEAS : 5
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 4.976.346,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS . 0 0,00
TOTAL FACTURA 0 4.976.346,00
Recibido:
Nombre / Cédula: ) Fecha: : gt Firma:

NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causard intereses de mora a la tasa
maxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta carriente Bancolombia No. 01416852115 a
nombre de SUPLEMEDICOS SAS

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central




Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION FACTURA #020- 45680

REFERENCIA FACTURA
GRUPO ITEM DESCRIPCION CONTRATO SUPLEMEDICOS .
PLACADE TITANIOENT '
BLOQUEADADE 4 A8 ’
ORIFICIOS X2 ORIFICIOS DE | PLACAEN T 1.5 MM BLOQ DE 3 X 5H
1.5 A 1,7MM CON PERFIL DE _
1.0 MM

2 12

TORNILLO CORTICAL DE 5 A
2 5 10MM DE 1.5 -1.7MM TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5*08MM

| TORMILLO DE BLOOUEODE5A10 | TORNILLO BLOQUEADO DE 1.5 X 06MM

2 16 MM DE 1.5-1,7MM ]

TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 A10
2 - MM DE 1.5-1,7MM TORNILLO BLOQUEADO DE 1.5X 0.8MM

TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 A10 | TORNILLO BLOQUEADO DE 1.5 X10 MM

MM DE 1.5-1,7MM
2 16

| )
Representante comercial suplemedicos (V){:% T:_/ 3

o

“& ) Cri

“\j> e b Pealet
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Pagina 1 de 4 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cédigo:1LF-FR-0095 . ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 et et
Versbna RECEPCION DE BIENES POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Recepcién de bienes No. 1
Ciudad y Fecha: BOGOTA 21/ AGOSTO/ 2025

Hora: 8:00 :
. Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOCEN

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 8:00 horas del dia 21 del mes Agosto del afio 2025, se retinen en la central de esterilizacion Hospital
Central de la Policia Nacional: supervisor del contrato capitin NAYUDY GONZALEZ SIERRA, DIANA MARIA
MANTILLA BENITEZ, representante comercial de SUPLEMEDICOS,con el fin de realizar la recepcion de los
bienes de acuerdo al contrato NO.CTO 96-8-20475-25 de fecha 28 de mayo 2025, suscrito con la firma
SUPLEMEDICOS S.A.S ' -
CONTRATO 96-8-20475-25
Plazo de ejecucién del contrato 23 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI__x__ NO

OBJETO: SUMINISTRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO
DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE . SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,2,3Y 4”

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN/O LOTE UNITARIO TOTAL
; » (SERIE, CODIGO / +IVA +IVA
MATERIAL ETC.)
PLACA DE TITANIO EN T BLOQUEADADE 4 A 8
2’ - o
erg#gpo ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7 MM CON PERFIL DE 1.0 1 REF 21102 A435014LOTE | 5 111.900.00 | 211.800.007
MM :
7, -
orUop | TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM DE 1.5-17 MM 1 i 125.07400 | 12597400
16,67 TORNILLO DE BLOQL1J.E7§),I 'aE 5A 10 MM DE 1.5- . ReEF 21100 1525000 o | eageli
te0n TORNILLO DE BLOQE\J%\)A “?‘E 5A 10 MM DE 1.5- 1 | reravosasmosa | g u00 | ssarzoo
sRlPo TORNILLO DE BLOQL‘|JE7$\)/||\3E 5A 10 MM DE 1.5- 3 Rzlzzx;%;?;(:\)-lszzfgéégé_g;r)lz — 1369236
#2 .
TOTAL 4.976.346,00
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REGISTRO DE m#onm;\cmn TRIBUTARIA  ALCALDIADE
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; Lea los instrucceiones of respaldo a g l_
G WWwitagui. gov.co

En ltagti se vive mejor.
I ENCABEZADO {Sdlo puede marcar una casilla para 1)

v A

(UEsopopddndewso () Inscripcion () Actualizacion () Cese de actividades

s e

{2 Gosedecontibugente_(Jtownal - () Ocasional () RetenedoricA () Autorretenedor ICA

- il DATOS DEL CONTRIBUYENTE O AGENTE RETENEDOR
’ r3 T;poynum_emdetiommmm ) e nl) e() Reipiitioitit ETR A IR B 1) T i
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Codigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 . v
RECEPCION DE BIENES

Version:2

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
" Recepcion de bienes No. 1
Ciudad y Fecha: BOGOTA 21/ AGOSTO/ 2025
Hora: 8:00
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOCEN
1.  VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN
Siendo las 8:00 horas del dia 21 del mes Agosto del afio 2025, se retinen en la central de esterilizacion Hospital
Central de la Policia Nacional: supervisor del contrato capitan NAYUDY GONZALEZ SIERRA, DIANA MARIA
MANTILLA BENITEZ, representante comercial de SUPLEMEDICOS,con el fin de realizar la recepcién de los
bienes de acuerdo al contrato NO.CTO 96-8-20475-25 de fecha 28 de mayo 2025, suscrito con la firma
SUPLEMEDICOS S.A.S '
CONTRATO 96-8-20475-25
Plazo de ejecucion del contrato 23 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI__x__ NO

OBJETO: SUMINISTRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO
DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,2,3Y 4” ‘

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN/O LOTE UNITARIO TOTAL
(SERIE, CODIGO / +IVA + VA
MATERIAL ETC.)
o PLACA DE TITANIO EN T BLOQUEADA DE 4 A 8
GrRUPO | ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7 MM CON PERFIL DE 1.0 1 REF 21102 4900 14LOTE | 2.111.000.00 | 2.111.900.007
#2 :
: MM
7, _ -
GRUOP | TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM DE 1.5-1.7 MM S e 12597400 | 12597400
iecry | TORNILLO DE BLOQL{E?\)” ’aE 5A 10 MM DE 1.5- > Rer 21100 x526005 PP
1g§£u TORNILLO DE BLOQL‘]JE?/“\!%E 5A ‘10 MM DE 1.5- 1 REF 32)¥J§12;552553,%38MM 245, 5,56
GREPO TORNILLQ DE BLOQEI."E7§)M\3E 5A 10 MM DE 1.5- 3 Rzlszgzzggféi(f\).szzf?oég;:?(g)ri 48 412,00 PR
TOTAL 4.976.346,00




Pagina 2 de 4 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cédigo:1LF-FR-0095 - ALMACENES
Fecha: 28/07/2024 '

RECEPCION DE BIENES

Version:2

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

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

ITEM . s NUMERO DE /
i IDENTIFICACION DEL /U#LQR// VALOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERI TARIO | TOTAL
’/EggggLMﬁnmﬁf(’ +IVA +IVA
ETC.) .
P TOTAL

2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de aviacién).
TEM . NUMERO DE | e
) IDENTIFICACION DEL /.U\%_OR/ VALOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERI ITARIO TOTAL
W +IVA +IVA
ETC.) ' ,

— TOTAL
2.3 Recepcion de bienes ingresados por valor diferente a pesos colombianos.
TEM ‘ VALOR
VALOR EN VALOR UNITARIO EN TASA DE
CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UNITARIO EN VALOR TOTA SOS
PESOS
—
TOTAL

NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:
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Cédigo: 1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

P

- RECEPCION DE BIENES _ . = i
Vatsibnd POLICIA NACIONAL
' Noy FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | ' app) | ipog pEL | PCCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE ALMAGENISTA SOPORTA LA
; RECEPCION
e Entrega Parcial: SI__X NO , Observaciones:

e Entrega Total: Sl NO X__, Observaciones:

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

e El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual Sl X__ NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

si[ ] no

NUMERO

CERTIFICADOR




‘Paginadde4d .

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Codigo:1 LF-FR_—0095

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES -

POLICIA NACIONAL

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION DE
CALIDAD:

NUMERO

SID NO X

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

NUMERO

S|L__| NO X

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

retencion documental.

CONTRATO N°796.-8.-20475125 SUPLEMEDICOS SAS FACTURA # 020-45680

| —ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
' CENTRAL DE Nl
CAPITAN | NAYUDI GOZALEZ SIERRA. ESTERILIZACION | SUPERVISOR DEL i
_ CONTRATO .
HOCEN
' - ASESOR e ISR
SERORA | DIANA MARIA MANTILLA SUPLEREDOR | COMERCIAL DL\ .
SUPLEMEDICOS | "'ﬁB

INFORMACION PUBLICA




e . PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

'CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

ersion: 3 B POLICIA NACIONAL
[Ciudad y ooha, BOGOTA D.C, AGOSTO 2025
' Unidad: | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL'

- Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

' Orden de compra

_ Contrato de obra

Tipo de contrato o _ Contrato de consultoria

g ) ; Contrato de prestacion de

 servicios ;
Contrato de compraventa

Contrato de suministro _ X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de _
oferta u orden de compra | 96-8- 20475-25
No. - : :

Constancia de recibido No. | 06

Contratista: SUPLEMEDICOS

NIT del contratista: Gt

" Objeto del contrata o SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE
& Y : CIRUGIA DE MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A 1LOS USUARIOS
aceptacion de oferta: - DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,2 3 Y 4
| Instrumento de agregacion y ' - - '
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica s6lo para N/A
ordenes de compra):

Valor del contrato /

aceptacion de oferta u $'45-900(000~°0
orden de compra: | L o :
Plazo de ejecucié_n': 28/05/2025 AL 23/12/2025 0O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Fecha de vencimiento
(aplica solo para ordenes N/A
de compra) £

Lugar de ejecucion y/o . | HOSPITAL CENTRAL DFE LA POLICIA NACIONAL

entrega - e : .

| Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO_X_
Nombre del
supervisor/coordinador del .
contrato y cargo que .
desempefia: '

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

12 agosto 2025

LFecha de entrega -
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVlClOé-

. [Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA R.EC-IBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Version: 3
certificada:
. _ * Descripcién . Valor a
Unidad * Rec_urso del bien o Valor Valor amortizar Valor a
_ ) ' servicios seibido facturado ylo pagar
) . recibidos . ) descontar
Valor que se esta ~SUMINISTO DE
o . MATERIAL DE
certificando con la : - OSTEOSINTESIS
. © PARAEL
presente constancia de SERVICIO DE
sy . 5 _ CIRUGIA DE MANO - .
recibido de la vigencia - - v DEL HOSPITAL, :
2025 HOCEN |~ 16 CENTRAL, CON $377.922,00 | $377.922,00 - $377.922,00
e & " B DESTINO A LOS 4
. UBUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL
- GRUPCS 1,23Y4
Acta de recepcion de N/A
bienes ' ’ ' -
’ : . Nota crédito o ' ]
No. factura Fecha factura Valor factura Jis -Valor neto
: . : _ ' débito ,
r—‘ g B T
020-45681 12 agosto 2025 $377.922,00 $377.922,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $377.922,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio .;de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y cerlifico que los
bienes y. servicios relacionados cumplen con las especificaciones tecnicas contratadas. y el plazo

- establecido.
' o CUMPLIO
No. | Obligacidn Contractual o especificacién técnica % X No Ohservaciones y Evidencias
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE i
1 . MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA X
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 Y 4

LEY SIERRA
TO QUIRURGICO (E)

CAPITAN NAYUDY G
JEFE DEL DEPARTAME



Factura Electronica de Venta
No. 020-45681

Suplemédicos

NIT: 811041784

o Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04
Calle 66 A No. 43-02 del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.
Ciudad: Itagui, 05360
Departamento: ANTIOQUIA
Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

Vigencia Responsable IVA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: " HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICTA NACIONAL PACIENTE: MICHAEL ANDRES DAZA CORTES
NUMERO DE DdCUMENTO: 830067597 ID: 1007866366 .
DIRECCION: CR59 2621 HC:
TELEFONO: MEDICO: HERNANDO LAVERDE
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA:
o
FECHA FACTURA [dia-mes-aiio]: ‘ 12/08/2025 9:19 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dfa-mes-afio]:  11/09/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VEN’Em:NTO :::j:::l;?o CANT. | VALORUNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
21103A-5200.10 TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5 * 24384713 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 2,00 " 125.974,00 0,00 377.922,00
10MM -R1
TOTAL LINEAS 1
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 377.922,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA 0 377.922,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: Firma:

nombre de SUPLEMEDICOS SAS

NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causara intereses de mora a la tasa
maxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central



- Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION

FACTURA 020-45

681

GRUPO

ITEM

DESCRIPCION CONTRATO

REFERENCIA FACTURA
SUPLEMEDICOS

TORNILLO CORTICAL DE 6

7 10 MM DE 1.5-1,7

A | TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5
*10MM

Representante de suplemedicos: i_j\?) \‘ﬁ‘{ ;}J )

D) <

\A// L 2V

“"( eal\e &




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
~ SUPLEMEDICOS SAS
NIT. 811.041.784-3
CERTIFICA:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionad‘a con la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva
a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha
profesion. :

2. Como contador publico he cdmplido con el Codigo de Etica establecido en la Ley 43 de 1990 y
en el anexo 4 del DUR 2420 de 2015. ' '

3. He revisado los registros contables de la compaiiia Suplemedicos S.A.S al 21 de agoéto de 2025,
los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

4. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responséble por la correcta
preparacion de sus registros contables de acuerdo con las Normas Internacionales de
lnf.ormacién Financiera aplicables en Colombia. Adicionalmente, he obtenido de la Gerencia la
informacion que he considerado necesaria para la emision de esta certificacion.

5. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, Aportes ARL, Aportes ICBF, SENA y
Cajas de Compensacion y F'ovndo de Pensiones y la revision de la planilla de autoliquidacion de
aportes parafiscales correspondiente a julio de 2025.

6. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, la revision de la -planilla de

autoliquidacién de aportes, esta corresponde al mes de agosto de 2025.

Pagina1de2
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Péagina 3 de 4 . REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Codigo:1LF-FR-0095

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

| Versién:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

P—

e Entrega Parcial: SI__X

o Entrega Total: SI_ NO

NO -, Observaciones

X__, Observaciones:

e El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI___X___

, Observaciones:

.NO

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

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE

CONFORMIDAD:

CERTIFICADO DE  SI D NO

NUMERO

CERTIFICADOR

REQUIERE
INFORME DE

CALIDAD:

NUMERO

INSPECCIONDE S [___| NG.




PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

poort CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

POLICIA NACIONAL

[ Ciudad y fecha: BOGOTA D.C, AGOSTO 2025 - - N I
| HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

| Unidad:

. Tipo de contrato Marque el tipo
’ de contrato

"Orden de compra

Contrato de obra -+ o

Tipo de contrato ¢ - [ Contrato de consultoria
‘ 3 Contrato de prestacion de

servicios " '
Contrato de compraventa

Contrato de suministro . X

“Contrato in‘t@iqministrativo ,

Contrato /aceptacion de _7 ,
oferta u orden de compra | 96-8- 20475-25

No. -
Constancia de recibido No. | 07
Contratista: SUPLEMEDICOS
B 811041784 e

NIT del contratista:

Objeto.del contrato o SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE
I oz B CIRUGIA DE MANO DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS
| i“ep‘aﬁ{‘{”_de oferta: DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,23 Y 4
Instrumento de agregacion y '
numero del Acuerdb Marcode | .
Precios (aplica solo para N/A
ordenes de compray): . # . " a ' 0
Valor del contrato / s . - ‘
aceptacion deofertau | 9 45.000.000,00
| orden de compra:

28/05/2025 AL 23/12/2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Plazo de ejecucion: =

" Fecha de vencimiento

(aplica solo para ordenes N/A

de compra) : L

Lugar de ejecucion y/o - | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

| entrega , ' : ' 3

" Incumplimiento del plazo »
de ejecucién SI___NO_X_ | » ) ) _ .

“Nombre del
supewisor/coordinador del
contrato y cargo que. . | |
desempefia: | T

12 agosto 2025 ' »

| CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega




g2 e 2 . PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
_ [Cédigo: 2BS-FR-0045 | :

Fecha: 12-03-2021

L T | CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ’
\Version: 3 : ' . ’ - |" POLICIA NACIONAL
certificada:
_ Descripcion Valor a
Unidad | Recurso del bien o Valor - | amortizar Valor a
10 . e - Valor .
} . servicios recibido facturado ylo pagar
' ' ; recibidos e descontar
Valor que se esta | ‘ SUMINISTRO DE T
certificando conla , Aol A
” . E PARA EL
presente constancia de : SERVICIO DE
i . . . CIRUGIA DE MANO .
recibido de la vigencia DEL HOSPITAL " _ :
2025 : . — 16 | . cenmmALcon $629.870,00 | $629.870,00 : $629.870,00
- . . " DESTINO A 1.OS . .
| ' USUARIOS DEL ' :
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAI.
GRUPCS1,23Y 4 o
| Acta de recepcion de N/A
" bienes :
. : .- Nota crédito o '
No. factura "~ Fecha factura Valor factura L Valor neto
, debito « |
020-45683 _ 12 agosto 2025 " $629.870,00 ) $629.870,00
Valor total bienes y/o servicios. recibidos : | -$629.870,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones ‘del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacicnados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas-y el plazo
establecido. ' :

' . ' : . ) CUMPLIO :
No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica 3 X No Observaciones y Evidencias
] SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE S o ' T -
1 MANO, DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA X
DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL GRUPOS 1,23 Y 4

EF SIERRA
QUIRURGICO (E)

CAPITAN NAYUDY.GOR
JEFE DEL DEPARTAMENT




Factura Electronica de Venta

re Suplemédicos No. 020-45683-

NIT: 811041784 G B E‘ﬁ« ,&*N

s

s Tom G,
(R ALY

Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04

Calle 66 A No. 43-02 J del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses. i
Ciudad: Itagui, 05360

Departamento: ANTIOQUIA

Vigencia Responsable IVA

e 3

I_V_A__\_Réghﬁgi Comun Autorretenedores en Renta segun resolucion 8082 de Jul 11/07
Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagili Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

Pais: Colombia
Teléfono: 6043730700 VA T

CUFE: e22282053ee8bfc0375e9c291cb213b2@8.46d0c2201c33ec8f3fe3903a7281c71665c722fa879137cfb213101fbb40

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL PACIENTE: MILTON CERON CERON’
NUMERO DE DOCUMENTO: 830067597 ID: 1004561809
DIRECCION: CR 592621 HC:
TELEFONO: ) MEDICO: OMAR AUGUSTO GALLO
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: . CREDITO
CORREO: ) siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA:
.0
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 12/08/2025 10:31 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dfa-mes-afio]: 11/09/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
FECHA REGISTRO
REFERENCIA ~ DESCRIPCION LOTE VENGIMIENTO! SANITARIO CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA |w'\ VALOR TOTAL
21103A-5200.08 TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5 * 25426693 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 125.974,00 0,00 125.974,00
08MM -R1
21103A-5200.09 TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5 * 24401789 31-12-2099 |2021DM-0007361| 3,00 125.974,00 0,00 377.922,00
09MM -R1
21103A-5200.10 TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5 * 23356044 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 1,00 125.974,00 0,00 125.974,00
10MM -R1
TOTAL LINEAS . 3
OBSERVACIONES: ) SUBTOTAL: 0 629.870,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 A DESCUENTOS 0_ 0,00
TOTAL FACTURA 0 629.870,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: Firma:

NOTA: Esta factura se asimila en todos éus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causara intereses de mora a la tasa
maxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a
. nombre de SUPLEMEDICOS SAS :

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 - Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central



Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION 020-45683
| 6RUPO ITEM ’ DESCRIPCION CONTRATO REFERENCIA FACTURA SUPLEMEDICOS: .
2 -7 ~ Tomillo cortical de 5 a 10 mm de 1.5-1.7 mm tornillo cortical HD4 de 1.5 *08mm
2 ' 7 Torniflo cortical de § a 10 mm de 1.5-1.7 mm fornilio cortical HD4 de 1.5 *09mm
2 7 Tornillo cortical de 5 a 10 mm de 1.5-1.7 mm tornillo corticat HD4 de 1.5 *10mm-
R ant !

/‘mm@&mﬁm Dande
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Codigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 RECEPCION DE BIENES o POLlcfiéN A§|ON AL
Versién:2

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 1

Ciudad y Fecha: BOGOTA 21/ AGOSTO/ 2025
Hora: 8:00 '
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOCEN

1. VERIF|CACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

- Siendo las 8:00 horas del dia 21 del mes Agosto del afio 2025, se retnen en la central de esterilizacién Hospital
Central de la Policia Nacional: supervisor del contrato capitan NAYUDY GONZALEZ SIERRA, DIANA MARIA
MANTILLA BENITEZ, representante comercial de SUPLEMEDICOS,con el fin de realizar la recepcién de los
bienes de acuerdo al contrato NO.CTO 96-8-20475-25 de fecha 28 de mayo 2025, suscrito con la firma
SUPLEMEDICOS S.A.S
CONTRATO 96-8-20475-25
Plazo de ejecucion del dontrato 23 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI__x__ NO

OBJETO: SUMINISTRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO
DEL HOSPITAL CENTRAL, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL GRUPO 1,2,3, Y 4” ‘

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE _
. , IDENTIFICACION VALOR VALOR
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD DEL BIEN /O LOTE UNITARIO TOTAL
= : : (SERIE, CODIGO / + VA + VA
MATERIAL ETC.)
: REF21103 A -5200.08
7.CRP | TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM DE 1.5-1.7 MM 1 AR 12597400 | 125.974,00
REFR 21103 A-5200.09
7&%" | TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM DE 1.5-1.7 MM 1 pdh 12597400 | 12597400
REFR 21103 A-5200.10
s " | TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM DE 1.5-1.7 MM 1 LOTE23356044 12507400 | 12697400
TOTAL ' : 629.870,00

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos '
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Cddigo:1LF-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 aviacién).

iTEM NUMERO DE -
' IDENTIFICACION DEL " /mv#ga/ VALOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERI ITARIO TOTAL
. W +IVA +IVA
ETC.)
L TOTAL

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

ITEM NUMERO DE [ —
IDENTIFICACION DEL /UYTM’QR/ VALOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERI ITARIO TOTAL
W +IVA +IVA
ETC.) :
TOTAL

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

fTEM ' VALOR ' '
VALOR EN VALOR UNITARIOEN | TASA DE
. CANTIDAD DOLARES il CAMBIO UNITARIOEN . | VALOR TOTA S0S
LARES: PESOS _
TOTAL

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

- : No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | y'spEr ) 1pos pEL | POCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE oferm e i SOPORTA LA
‘RECEPCION .
e




Pagina 3 de 4 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
Codigo:1LF-FR-0095 - . ALMACENES
Fecha: 28/07/2024 — DE BIENES s
Version:2 POLICIA NACIONAL
e Entrega Parcial: SI__X NO , Observaciones:
e Entrega Total: SI NO ‘X__, Observaciones:
e Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en.el Contrato: SI___X__
NO , Observaciones '
e El proveedor cumpli6 a cabalidad con el objetivo contractual SI X__  NO
OBSERVACIONES:
COMPROMISOS:
REQUIERE ) ,
CERTIFICADO DE sI D NO | x | NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: - .

REQUIERE

INFORME DE ,
INsPECCIONDE SV [ ] NO NUMERO

CALIDAD:

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

Sl l___l NO NUMERO
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Cédigo:1LF-FR-0095

ALMACENES

 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

.Fecha: 28/07/2024

Versién:2

RECEPCION DE BIENES

POLICIA ACIONAL

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

retencion documental.

CONTRATO N° 96-8-20475/25 SUPLEMEDICOS SAS FACTURA # 020-45683

: ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
CENTRAL DE .
CAPITAN | NAYUDI GOZALEZ SIERRA ESTERILIZACION | SUPERVISOR DEL
CONTRATO
HOCEN
ASESOR
SENORA | DIANA MARIA MANTILLA 55552’553833 COMERCIAL "&“} X
SUPLEMEDICOS N\ D

INFORMACION PUBLICA
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REGISTRO Dh INFORMACK?N TRIBUTAR!A | ALCALDA O E

5 A “RIT-1,0” l t a
Lea fas instruccciones ol respaldo L

{ Bacretarfade HENECRS

% . i ;
Haclerseta 904 www.itagui.govi.co

En ltaglil se vive mejor,
1 ENCABEZADC (5610 puede marcar una casilla para 1) - )

Ubscojpopddndewso () Inscripdn - () Adualizadion (. ) Cese de actividadies o )
| 2. Clase de contribuyente [ ) Hotmal (L) Ocasional () RetenedoricA () Autorretenedor ICA ]

.‘ {I. DATOS DEL CONTRIBUYENTE O AGENTE RETENEDOR

L Tpoynimendedocmento ¢ () M) () (T Meyialiiiond
4. Naturaleza juridica {ver tabla al respal tto) __l_; ] 5. Tipo sociedad (ver tabla al respaldo) /4

5. Tipo ¢ dc entidad (ver tablfa.al respalda) |1 %) | ?Gase ﬁeenhdar&{vertab{aa[respa!dm?___,,;_,s ]
1 BAD lidosy nombres o Razdnsodal . 7 ¢ Vi e 3 !

10, Direc. fueca de fragit Si(() Wo (] n. Direc. de nonﬁtmoﬁes
12 MJmclpm [vertablaal respako‘ 1L !13.Te!efom LA
16. Comeo ele Ltronuo(") ol

| 9. AvsosyTabierss S () Mo()

5. Teléfonomdil 0 o v 1))

N . S gNCULEENE g o E e
slid ., T A £ 7 LA, ‘

E, Lo A L | J

. IV, CESE DEACTW!DADES
S Tipodecancelaam\ (iEarque con X uni srﬂanpam}
 Canceladidn total de contribuyente (queda sin establedmientos activos) 8]

G amelaudn parcial deestablecimientos {ueta i olros establedmientos.activas) 8

. V.OTRAS OBUGAC!ONE‘J TR!BUT&RMS ENITAGUE
- [ 21, codigotiporenta AL

f VL FIRMAS Y FECHA RECEPCION ‘

Dm(uo o ) utzﬂb:efuntionano
ESTE FORMULARK) ¥ SU RADICACION NO TIEﬂEN C{}ST{} m_rsmm
i registro-des la informacion conesta sofial ) o3 de cardcter opcional. La owmlsidn ¢ : ”aua ol

las sanciones contenipladas en el Bstatuto Tribatano Kunitipal por la ne insaripoidn o x¢

Vil DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE CQMERCIG EN ITAGUI

?> HNomibre coi % _ 26, Fecha inicio de actividades G i eaad
4. | 27 Direccidn BT o
| 29. Placa actual del es:ablecumenro ¢ $

31, Nueva direccion
33 Nombre comecial
| 35. Direccién

| 37 Maca actual del
| 39, Nueva dlf&w. .
4. Nombre comeyciel 42. Techa

<5*$1fuada decancelacidn Lt bt L__L,u
cactividades L pdlgatd b

astabledimiento LA T

Heitada de canceladion |y 110 1110

sdeactividades bbb Ll 1y
¢ 43, Directidn : 44 Tel.
45, Placaackual del establedmients 1100 (101 146. Ingresos promedio al inido dela actividad  §
A7 Nueva direcdidn » 48, Fecha sollcitada decamceladién (104 51 .uf
| 49 Nombre comercial o 50, Fecha inicio de actividadss R IR ER

i [ 57, Direccior 5. Tel.
| 53. Placaactual del establecimients L1111 1o 00 | 54 Ingresospromedia al inidode lzactividad  §
55. Nueva directitn - _ 56. Fecha solicitada de cancalad®n . ¢ 111 1 1
| 57 Nombrecomerdat 58, Fecha inicio-de agtividades Ll bt
o | 5. Direccion 60, Tel.

61, Placa actual del estableciniiente L 1 1 1 11 1) | 62 Ingresos promedio alnicio de la actividad  $



