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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 supervision

Desde | 1 SEPTIEMBRE 2025 | F

a | 30DE SEPTIEMBRE 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 sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 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 gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato 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:

INFORMACION GENERAL:

o 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 Quirdrgico
del Hospital Central de la Policia o quien haga de sus veces.

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

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de 96-8-20475-25
compra No.
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 1,23y 4

Contratista SUPLEMEDICOS S.AS
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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 terminacién del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de compra
(pactada inicialmente)

23 de Diciembre 2025

Fecha de inicio del plazo de

ejecucién de la(s) adicion(es) B

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucién de la(s) | N/A

adicidn(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
0
NES
Cumplir con el objeto contractual. sl
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 aclaracion o de informacion que le formule. :
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de Sl
esta obligacion es requisito indispensable para la realizacidon de cualquier 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 suscripcién del contrato, la Garantia S|
Unica.
Guardar la confidencialidad de toda la informaciéon que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera 3
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida que
por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera-Informar de tal evento
al Hospital Central de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte Sl
las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar S|

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,
Resolucién 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad, relacionadas con las obligaciones de
cada persona para la conservacion del ambiente, de los recursos naturales, participacion activa en la
prevencion de la contaminacién, uso racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos
hospitalarios, y deméas actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que las
modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

S

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.

Sl

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 Resolucion No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura electronica 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, movilizacion, 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.

Si

Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312
de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccién 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 ejecucion 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

Sl

extremo contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no seréd pagada por la entidad.
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 solucion 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 .
Resolucion 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.

Sl

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 autorizacién, transporte de residuos en vehiculos no
autorizados y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o cologuen
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

i - . : s
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

YN R e SR e UNIDAD S » ~
ITEM. gﬁscmpm | DE ION TECNICA . PE . LEUMPLIOL OBSERVACION
Y e e o = IMEDIDA { S : wrl
1 PLACA DE TITANIO RECTA DE COMPRESION DE 4 A 10 UNIDAD sl
ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 MM
5 PLACA DE TITANIO RECTA DE COMPRESION DE 4 A 10 UNIDAD S|
ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 0.5 A 1.2 MM
PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESIONDE 4 A 8
3 ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 UNI Sl
MM . DAD
PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESION DE 4 A 8
4 : ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 0.5 UNIDAD Sl
MM A 1.2MM
5 PLACA DE TITANIO EN Y DE COMPRESION DE 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 Sl
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 RECTA DE 4 A 10
11 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL 1.2MM UNIDAD S
PLACA NO BLOQUEADA DE TITANIO EN T DE '4 A8
12 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 MM UNIDAD Sl
PLACA NO BLOQUEADA DE TITANIO EN L DERECHA E '
13 IZQUIERDA DE 2.0MM CON PERFIL 1.2 MM UNIDAD Sl
GRUPQO 1~
: PLACA NO BLOQUEADA DE 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 v si
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 RECTADE 4 A 10
19 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL 1.2MM UNIDAD Sl
PLACA BLOQUEADA DETITANIOENTDE4A S8
20 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 MM UNIDAD Sl
. : PLACA BLOQUEADA DE TITANIO EN L DERECHA E
21 1ZQUIERDA 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 : S|
24 TORNILLO DE BLOQUEO DE 10 A 15MM DE 2.0MM UNIDAD S|
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25 TORNILLO DE BLOQUEO DE 16 A 36 MM DE 2.0MM UNIDAD st
gE DESCRIPCION IC |DE | CUMPLI | OBSERVACION
1 PLACA DE TITANIO RECTA DE COMPRESION DE 4 A 10 UNIDAD si
ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 1.0MM
2 PLACA DE TITANIO RECTA DE BAJO PERFIL DE 4 A 10 UNIDAD sl
ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 0.8MM
PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESION DE 4 A 8
3 ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE | UNIDAD Sl
1.0MM
PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESION DE 4 A 8
4 ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE | UNIDAD Sl
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
5 PLACA DE TITANIO EN REJILLA DERECHA E IZQUIERDA UNIDAD - 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 SI
GRUPO 2 PLACA DE TITANIO RECTA BLOQUEADA DE4A10
10 SISTEMA D_E 15A ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 1.0MM UNIDAD Sl
1.7 MM PLACA DE TITANIO RECTA BLOQUEADA DE BAJO :
PERFIL DE 4 A 10 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL '
Sl
# DE 0.8MM UN!DAD
PLACA DE TITANIO EN T BLOQUEADA DE 4 A 8 ORIFICIOS
12 X 2 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.70MM CON PERFIL DE 1.0MM UNIDAD Sl
PLACA DE TITANIO EN T BLOOUEADA DE COMPRESION
13 i)L ‘4 A 8_QRHTK>K_)$ X 2 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON UNIDAD S|
PERFIL DE 0.8MM :
PLACA DE TITANIO ENY BLOQUEADA DE4AS8 .
14 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL DE 1.0MM UNIDAD Sl
PLACA DE TITANIO EN REJILLA DERECHA E IZQUIERDA
15 DE 4 A 8 ORIFICIOS DE 1.5 A 1.7MM CON PERFIL 1.0MM UNIDAD N
16 : TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 A 10MM DE 1.5-1.7MM UNIDAD Si

iTEM ngscRmcjxé‘N :

MEDIDA
1 PLACA DE TITANIO RECTA DE COMPRESION DE 4 A 8 KIT sl
ORIFICIOS DE 1.0 A 1.3MM CON PERFIL DE 0.6MM
2 . PLACA DE TITANIO EN REJILLA DERECHA E IZQUIERDA DE KIT sl
GRUPO 3. 4 A 8 ORIFICIOS DE 1.0 A 1.3MM CON PERFIL DE 0.6MM '
SISTEMA DE 1.0 [ PLACA DE TITANIO EN T DE COMPRESION DE 4 A 8 _
3 |A13MM ORIFICIOS X 2 ORIFICIOS DE 1.0 A 1.3MM CON PERFIL DE KIT Sl
0.6MM
4 TORNILLO DE CORTICAL DE 4 A 12MM DE 1.0-1.3 MM UNIDAD sl
5 BROCAS DE 0.7 - 1.4 MM UNIDAD sl
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e e T T
! _ TORNILLO CANULADO HASTA 30MM DE 1.5 A 3.9 MM KiT S
4 i TORNILLO MINICANULADO HASTA 30MM DE 1.5 A 3.oMm | UNIPAD |- sl
) CANULADO DE TORNILLO CANULADO OCUTABLE DE COMPRESION SIN
3 | ESCAFOIDES DE | CABEZA ACERO 2427 3.0 UNIDAD sl
18A28MM TORNILLOS CANULADO OCULTABLE DE COMPRESION )
4 SIN CABEZA TITANEO 2.4 2.7 3.0 UNIDAD Sl

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 (124) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato, faltando (83) 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 Bogotd, D.C., de manera mensual, después de
la prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del
turno para el pago respectivo, previa presentaciéon de los siguientes documentos:

+ Factura acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los elementos, objeto de la carta de
aceptacion susctrita por el supervisor de la misma.

e 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 informacion 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. Ejecucién Financiera y Pagos:

Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

Valor en pesos .
P orden de compra

Valor total del contrato

$ 45.000.000,00 100%
Valor total de las entregas 38.413.260.00 _ 85 36%
Valor total facturado 38.413.260,00 85,36%

Valor facturado pendiente de pago $ 25.935.969,00 _ ’ 57,63%
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Valor pagado

12.477.291,00

27,72%

Valor pendiente de entrega

$ 6.586.740,00

14,63 %

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 ejecucién del contrato
u orden de compra Unicamente del periodo que esta 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
08 $ 3.448.938,00 12/09/2025 $ 3.448.938,00 020-45961 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
09 $987.012,00 12/09/2025 | $ 987.012,00 020-45957 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
10 $ 3.610.391,00 12/09/2025 $3.610.391,00 020-45958 | PENDIENTE | PENDIENTE PENDIENTE
11 $ 9.465.496,00 12/09/2025 $ 9.465.496,00 020-98639 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
12 $3.321.010,00 12/09/2025 $3.321.010,00 020-45960 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
13 $3.129.098,00 12/09/2025 $3.129.098,00 020-45959 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
14 $1.974.024,00 12/09/2025 | $1.974.024,00 020-45962 | PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE

las

El  contratista
cumplié con lo
establecido en
clausulas
contractuales

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas
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
trabajo y otros).

NO

del

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No.
del gasto, las obligaciones incumplidas.

, 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

/

Capitan NAYUDY GONZA|
Responsable del servi

SIERRA

Supervisor de Contrato No. 96-8-20475-25

hocen.dequi@policia.qov.co
Telefono 580 44 01- ext. 2144

£ip de Neurocirugia HOCEN
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Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE .LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato . Marque el tipo
- de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No. '

96-8- 20475-25

08

Constancia de recibido No.

Contratista:

SUPLEMEDICOS

NIT del contratista:

811041784

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

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
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

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

N/A

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

$ 45.000.000,00

Plazo de ejchcién:

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

Fecha de vencimiento
(aplica solo para érdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucién y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO_X_:

Nombre del v
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefia: o

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega

11 SEPTIEMBRE 2025
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certificada:
; - Valor a.
Unidad | Recurso D'escrlpcmr"l (.jel Valor amortizar Valor a
bien o servicios |. Valor tactubado o - -
Valor que se esta teihidins reibide desi’ontar -
certificando con la : g vioididad
presente constancia de. OS:C;?Q\T/FSS o
recibido de la vigencia _ ey |
3025 _ _ HOCEN |- ‘16 g::;lmLAcL%r; $3.448.938 | $3.448.938 $3.448.938
' USUARIOS DEL ’
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL GRUPOS 1,
23Y4
Acta de recepcion de N/A™
bienes
' | Nota crédito o '
No. factura Fecha factura Valor factura | 4ébito Valor neto
020-45961 01 SEPTIEMBRE 2025 $3.448.938 $3.448.938
Valor total bienes y/o servicios recibidos : $3.448.938

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicién de supervisién 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.
A CUMPLIO .
No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica Si 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

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SHERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTOIQUIR



Factura Electronica de Venta

- Suplemédicos No. 020-45961

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 ’ Vigencia Responsable IVA

Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia IVA Régimen Comun Autorretenedores en Renta segun resolucion 8082 de Jul 11/07

Teléfono: 6043730700 Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagii Resolucién No. 11802&‘x§ie Jun 04/21
i

CUFE: 3f190098dbfc6e26bf16f50cc62¢81230ad4d822b6d5a87b10ea75b0f6807975725241d5a73f31914a1db2d4582d1cal ‘:S%AQ;Q e

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL PACIENTE: JHONATAN STIVEN ARIAS

NUMERO DE DOCUMENTO: 830067597 ID: 112121703
DIRECCION: CR 592621 HC: CD
TELEFONO: MEDICO: CRISTINA CORREDOIXB«’~ > x,,
$
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: CREDITO <§</ v i’
CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA: o @ ‘
. b 'd
0 ) &’% Q"‘{d}m
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 01/09/2025 3:21 p. m. DIRECCION DE ENTREGA: PR|NC1P{,§,E:\/ {:’ %
"ra
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  01/10/2025 MONEDA: cop \ @ ro
. o
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0 " : o
&
MEDIO DE PAGO: CREDITO . {5\
=
FECHA REGISTRO
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENCIVIENTO SANITARIO CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA VA VALOR TOTAL
21102A-4600.05 PLACA DE FIJACION CURVADE 16 H | 19196598 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 1,00 2.045.518,00 'q,oo 2.045.518,00
-R1
21103A-5200.08 TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5 * 23362430 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 * 23353027 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 125.974,00 ' 0,00 125.974,00
09MM -R1
21103A-5400.08 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0 * 23371822 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 2,00 191.912,00 0,00 383.824,00
08MM -R1
21103A-5400.11 TORNILLO CORTICAL HD6 DE2.0* 22283343 31-12-2099 2021DM-0b07361 2,00 - 191.912,00 0,00 383.824,00>
11MM -R1
21103A-5400.13 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0 * 22297521 31-12-2099 |2021DM-0007361| 2,00 191.912,00 0,00 383.824,00
13MM -R1
TOTAL LINEAS 6
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 3.448.938,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA . ’ ' 0 o 3.448.938,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: .. .- : Firma:

NOTA: Esta factura se asimila en tedos sus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causara 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: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central






Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION 020-45961

DESCRIPCION - FACTURA
GRUPO ITEM DESCRIPCION CONTRATO
SUPLEMEDICOS
PLACAEN TITANIO EN Y DE COMPRESION DE 4 A 8 ORIFICIOS
1 5 DE 2.0 MM CON PERFIL DE1.2 MM PLACA DE FIJACION CURVA DE16 H
TORNILLO CORTICAL DE 5 A10 MM DE 1.5 -1.7 MM .
TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5 *08MM
2 7 o
TORNILLO CORTICAL DE 5 A10 MM DE 1.5 -1.7 MM
TORNILLO CORTICAL HD4 DE 1.5 *09MM
2 7
1 15 TORNILLO CORTICALDES A10 MM DE 2.0 MM TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0*08 MM
TORNILLO CORTICAL DE 10 A15 MM DE 2.0 MM TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0%11 MM
1 16
TORNILLO CORTICAL DE10 A15 MM DE 2.0 MM TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0*13 MM
1 16

Representante suplemedicos

o

(¢ o3 A

oA Gogrote. D
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AIGR

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
acabo sus funéiones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha
profesion.

2. Comb 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 contabies de la comparifa Suplemedicos S.A.S al 3 de septiembre de
2025, los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

4. Para los efectos de esta certificécién, la Administracion es responsable por la correcta
preparacion de sus reg‘istros 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 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 agosto de 2025.

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

autoliquidacion de aportes, esta corresponde al mes de septiembre de 2025.
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7. Elpago 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 tres (3) dias de septiembre de 2025, por solicitud de la
Administracion, dirigida a quien interese. |

Luisa FerpardaPabgn;
VA .9 I AN

Revisora Fiscal

Tarjeta Profesional No. 49.046-T

En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899
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Pagina 1de 4 . REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cddigo:1LF-FR-0095 , ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 .

- RECEPCION DE BIENES
Version:2 Bipan rb  ow .

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcioén deblene _ )
Ciudad y Fecha: BOGOTA juev "'11 eptiembre del 2025

Hora: 8:00 am :
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION HOCEN

:EL EN

DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DI

Siendo las 8 00 horas del-dig: p h"ibf*e del afio 2025; Hasterilizacion
Hospital Central de la Policia Nacxonal CT NAYUDY GONZALEZ SIERRA, Jefe‘-Departamento Quirdrgico
HOCEN (E) y supervisora del-contrato, SR JORGE LEURO, Auxiliar de central de esterilizacion, DIANA MARIA
MANTILLA BENITEZ, representante comercial de SUPLEMEDICOS S.A.S, 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.A8

CONTRATO N° 96—8—2047’5;25

Plazo de ejecucion del contrato 23 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI__x__ NO

OBJETO: SU ;i : -DE»'OSTEOSINTESIS PARA EL.:$
DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL#SU
POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,2,3Y 4” ;

UGIA. DE MANO
E: SALUD DE LA

2

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

i T I e VALOR
iTEM 'DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN:#O LOTE*‘(SERI TOTAL
. ) CcODIGO / MATERIAL + VA
ETC.)
PLACA EN TITANIO EN Y DE |
: #GTUP O | COMPRESION DE 4 A 8 ORIFICIOS 1 o 2.045518,00 | 2.045.518,00
DE 2.0MM CON PERFIL DE 1.2MM 4600.05/19196598 . |. -
7 #GRUPO B RRD AR mheemteear o on N
2 % |, 125.974,00
7#ERUPO | TORNILLO CORTICAL'DE 5 A 10MM 1 21103A- oderane | 12597400
' DE 1.5-1.7MM 5200.09/23353027 Te i R
15 —~—
, TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM 21103A-
#GRUPO 1 , ;) it ©191,912,00 383.824,00
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA ALCALDIA D E

Secretarla de 1 i

Haciends Ritw www.itagui.gov.co

“RIT-1,0” § t a
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En ltaglii se vive mejor.
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{_2. (_lzls_gggcgn_tﬂyg_ e L) Normal - OOcasmnal - [J Retenedor ICA L] Autorretenedor ICA
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meno ccO) i@ nl0 (]
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I
De oficio

ESTE FOR iULs”.RiO Y SU RADICAC!ON NO TIENEN COSTO ALGUNO’ '
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o
|

’nb'e funmonarm

i

s de caracter opcional. La ormision 51035 datos ne causan
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Pagina 1 de 2
Cddigo: 2BS-FR-0045 -

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo
de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

96-8- 20475-25

Constancia de recibido No.

09

Contratista:

SUPLEMEDICOS

NIT del contratista: _

811041784

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE 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 1,23 Y 4

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios -(aplica sélo para
4rdenes de compra):

N/A

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

$ 45.000.000,00

Plazo de ejecucién:

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

Fecha de vencimiento
(aplica solo para 6rdenes
de compra) ‘

N/A

Lugar de ejecucién y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI__NO_X_

Nombre del
supervisor/coardinador del
contrato y cargo que
desempefia:

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega

11 SEPTIEMBRE 2025




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

-
ay#

ersion: 3 POLICIA NACIONAL
certificada:
Valor a
o Unidad | Recurso | Descripcion del bien Valor Valor amortizar Valor a
Valor que se esta o servicios recibidos | & facturado ylo pagar
certificando con la~ _ descontar
% . SUMINISTRO DE MATERIAL
presente constancia de DE OSTEOSINTESIS PARA EL
recibido de la vigencia . i e
2025 HOCEN 16 CENTRAL, CONDESTINOA | $987.012 | $987.012 $987.012
LOS USUARIOS DEL .
! SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL
GRUPOS 1,23Y4
Acta de recepcioén de N/A
bienes )
; Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura i Valor neto
. débito
- 020-45957 01 SEPTIEMBRE 2025 $987.012 $987.012
Valor total bienes y/o servicios recibidos $987.012

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

bienes y servicios relacionados cumplen con las especifica

establecido.

ciones técnicas contratadas y el plazo

Obligacion Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si_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

CAPITAN NAYUDY GONZA
JEFE DEL DEPARTAMENTG

IE 2

QUIRURGICO (E)




Suplemédicos

NiT: 811041784

Calle 66 A No. 43-02
Ciudad: ltagui, 05360

Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

Factura Electronica de Venta
No. 020-45957

Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04

del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.

Vigencia Responsahle IVA

IVA Régimen Comun Autorretenedores en Renta segun resolucion 8082 de Jul 11/07

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

CUFE: fe726¢500ea002925efe00e0bc4a95211e04f10f3d8312327d28aadbafe70fc7bec795ff6acae70573ef290911cd0bb6

DIRECCION:
TELEFONO:
MUNICIPLO:
CORREO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE DOCUMENTO:

FECHA FACTURA [dia-mes-aiio]:

830067597
CR 592621

BOGOTAD.C.

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c

0

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

01/09/2025 3:07 p. m.

PACIENTE:

ID:

HC:

MEDICO:

FORMA DE PAGO:
ORDEN COMPRA:

DIRECCION DE ENTREGA:

BELCY PINO

34554060

DANIEL GOMEZ CA@

CREDITO

PRII\§ L

FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]: ~ 01/10/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0 .,(--; !
MEDIO DE PAGO: CREDITO “ s
Y N
e
FECHA REGISTRO .
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTG | SANITARIG CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA i E VALOR TOTAL
11102AT2-C20-5 TORNILLO ACUTRAK MICRO DE 613721 22-07-2031 | 2021DM-0007215| 1,00 987.012,00 0,00 987.012,00
20MM 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:

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
méaxima 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: 830930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central



Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION 020-45957

DESCRIPCION FACTURA
ITEM SCRIPCI TRATO
GRUPO DE CION CON SUPLEMEDICOS
. TORNILLOS CANULADO OCULTABLE DE OCULTABLE SIN
4 4 CABEZATITANIO 2.4 2.7 3.0 TORNILLO ACUTRAK MICRO DE 20MM

= \ '
Representante suplemedicos ”W :T&gﬁ"_‘)

3 i .
{ \\ N = : ‘1 R g A N 2
Digna “‘*%mck “%m@hib Dewn kv
fe 013 S Fot ate Yo B
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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 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 compafiia Suplemedicos S.A.S al 3 de septiembre 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. 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 autoliquidacion de
aportes parafiscales correspondiente a agosto 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 septiembre de 2025.
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7. Elpago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la empresa comb barte 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 certificacién se expide a los tres (3) dias de septiembre de 2025, por solicitud de la
Administracion, dirigida a quien interese.

Revisofa Fiscal
Tarjeta Profesional No. 49.046-T
En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899
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ENTRADA'Y SALIDA DE BIENES!

Cédigo: 1LF-FR-0095 . ALMACENES
Fecha: 28/07/2024 - ' o REGEPCION DE BIENES 5 ce Bl ¥
Versién:2 POLICIA NACIONAL

Recepcién de bienes No. 06

Ciudad y Fechka. BOGOTAjueves 11 septiembre del 2025
Hora: 8:00 am: :
Lugar: CENTRAL DE ES,TERILI 2

,,,,,,,,,

ON»,HOCEN &

BT

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

Siendo las 8:00 horas del dfa 11 del mes septiembre del afio 2025, se retinen en.la central de esterilizacion
Hospital Central:de la-Policia Nacional: CT NAYUDY GONZALEZ SIERRA, J f"'De rtamento Quirlrgico
HOCEN (E) ‘i stipervisofaid : F ¥ lideie ion, SRA DIANA
MARIA MANTILLA BENITE: prese ante‘c ifiércial de SUPLEMEI ,_QOS Hietelo i firfidle- realizar la
recepcion de los bienes de acuerdo al contrato NO.CTO 96-8- 20475-25 de -mayo 2025, suscrito con
la firma SUPLEMEDICOSSAS‘ I

CONTRATO N° 96-8-20475-25

Plazo de éjeéumén"del"cOnti‘g

Cumplié: SI_x__ NO :

e

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 NACIONALG

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL VALOR
[TEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERIE, | - UNITARIO VALERNTAO T
. , CODIGO / MATERIAL IVA,
ETC.)
TORNILLOS. .O«‘W‘r T 42 1116982 - W B
4 GRUPO 4 OCULTABLE DE OCULTABLE SIN 1 S/L:6T|;E[‘613721‘ _ 987.012,00
CABEZA TITAN[Q,‘Z 42730 ) oy _. e ™7 o
' TOTAL 987.012,00

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




Pagina 2 de 4

Cdodigo:1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

"ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

‘Versién:2

'RECEPCION DE BJEN

ITEM

NUMERO DE

BIEN/O LOTE

2

(

SERIE, -

oNTARIG |

IDENTIFICACION DEL *

VALoR

TOTAL
+ VA

P S

2.2 INSERVIBLES; )

L e

ara-el caso de aviacion).

NUMERO DE

fTEM AL e
ot IDENTIFICACION DEL | ULoR—="NiALOR
DESCRIPCION DEL BIEN ' CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERI ITARIO TOTAL
coDIG TAL +IVA +IVA
ETC)) o
P TOTAL

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

ITEM

CANTIDAD

VALOR UNITARIO EN

_DOLARES

VALOR ;..
TASA DE e
CAMBIO UNITARIO EN

. PESO

VALOR TOTA SOS

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

RECIBE

UNIDAD POLICIAL QUE

Noy FECHA DEL
DOCUMENTO QUE
:SOPORTA LA
K

CANTIDAD




Pagina 3 de 4.

EALIZAR.ENTRA

DA Y SALIDA DE BIENES.EN

+ot

‘ALMACENES ~ |

Codigo: 1LF-FR-0095

Fecha: 28/07/2024

Versiéon:2

. EntregaParcna

O
2

» Entrega Total: Sl

o Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en él Contrato: SI__X
NO , Observaciones

jetivo contractual SI__;

«  El proveedor carpli

OBSERVACIONES: o

COMPROMISOS

!

REQUIERE A Gt
CERTIFICADO DE NOMER

CONFORMIDAD: - o

REQUIERE -

INFORME DE:
INSPECCION DE
CALIDAD:

REQUIERE ,
CERTIFICADO DE:: S} NO NUMERO
GARANTIA: s

Fa)
e -
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Codigo:1LF-FR-0095. &

REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
- ALMACENES

| Fecha: 28/07/2024g,

Version:2

RECEPCION DE BIENES

POLIGIA NACIONAL

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte mtegral de la entrada al
Almacén correspondlente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo estabIeCIdo en las tablas de

retencion documental

" CONTRATO N° 96.

COS S.A.S FACTU

ASISTENTES

FIRMA

GR. APELLIDOS Y NOMBRES

DEPAERTAMENTO

CARGO _

JEFE DEL

-PAERTAMENTO -

ESTERILIZACION

T | NAYUDI GOYALE QUIRURGICO * [{QUIRURGICOMKE,
= SUPERVISORA DEL
CONTRATO
: coaoe | ADETE
SR | JORGE LEURO.

ESTERlLlZAClON

| Jhute Leveo D

|HOCEN,

PROVEEDOR

SRA | DIANA MARIA MANTILLA SUPLEMEDICOS

ASESOR
COMERCIAL

SUPLEMEDICOS

. INFORMACION PUBLICA
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

Secretarka de
Hedienda

“RIT- 1,07
Lea las instruccciones al respaldo
www.itagui.gov.co

ALCALDIA. DE

itag{’

En ltaglif se vive mejor.
L ENCABEZADO (5010 puede marcar una casilla para 1)

1. Escoja pcé deuso () Inscripeién (4 Actualizacién [J(ese de actividades N -
[ 2, Ulase de contriliij (_J Narmal D Ocasional L ] Retenedor ICA f_] Autorretenedor ICA B B -
ll DATOS DLL CON TRIBUYENTE [¢] AGﬁETE RETENEDOR -

SN O () el Moatiipfehit

spaldo)

J 5. Tipo sociedad (ver tabla al respaldo) 1
I 7. Clase de enhdad (»ertabla alrespaldo) ¢ 1 41

\ c.ﬂosyno bi sodal Lo ;
10, Direc. fuera deltagif Si() No (3 [ Due( m notlﬁcactones
12 I\‘um(lro \\urtahla alw)pﬂdo) VL k|1»3 Te_lgf_q[m_L

IV CESE DE ACTIVIDADES
19.Tipo de gancglaaw n-(marque con x una sola opcién)
(ancelluon total de contribuyente (qJeda sin establecimientos activos) [ g

Canceiacmnparcnl de establec m.unm(mda @n ‘olros establecimientos activos) | ) 1 T
v, OTRAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN ITAGUl
( Cou gotlpm ta {

Vl FIRMAS Y H:L H}\ RECEPCION
22.Fima com(.u.,cr.

) (marque conxunasola opclon)

20, Motivo de can(e[acm
rraspaso {ventas, fusién, E)LKIGH) )

I lnstrumpqg_s aI_respa!do)

BN N

g

i .
Rt Tt 4

23. Nombre y firma funcionario quiénecibe el tramite

e 0 kphsertdnu Ipoal

24, Fecha recepcion

D Towe
{ Deohdo _

ESTE FURMULA&!(? Y .,U RADICAC!ON NO TlENEN CO‘ETO ALGUNO

El registro de la informacion con esta sefial
las sanciones conternpladas en el Estatuto

(98 . UL O ] L [ |

s de caracter opcional, La omisi

stos datos no causan
ano Municipal por la no inscrip <4

VH D.!\TOS DEES FABLLCIMIFNTOS DE COMERCIO EN ITAGUI

25, Hombre crn;:rch! ‘ Uy -

27. Direccién

2. Placa, act_u(xfdel estableum]enm

31 Nu:va direccion

| 33. Nombre ¢ (umcmai
35, Dfrec(lon

37 P|a(a act u’l del establecimiento

Wi
NG

icio de actividades VA L s

P

[ Ale] US BRI '] 130 Ingresos promcdmal linido de la

R e )
Llfiddbi 1]

da de cancelacién
@ actividades

o

0 O O O | __] 38. Ingresos promedio al inicio de 13

L L_J Ll_.l S |
EEE ]

adade ancelacion
dodeacidades

41 Nombre comgrci;[”
| 43. Direccién

‘ | 45.Placa aclual el establecimiento L1 11 ( 1 1] [ 46. Ingresos promedio al iniclo dela actmd -
47. Nueva direccion : __v_; 48 F cLhd) ’ﬂcda decancelaaun -L 1 1"__, u _ij
| 49. Nombre comercial e

d _S1.Dlremon - B B o el
53.Phaa mualde_l_e_st_atglgtmuient_q LL M| 54. Ingresos promedio al inicio de la actividad _ §

e o - 56. Fecha solicitada de cancelacién | LLdL _]_;|_|:I‘]4

51K m’)zecc"\emal 58. Fechainiciode actividades |y iy yu i1

o |39 Direccidn 60.Tel,
61, Placa actual del establecimiento. L ! L1 | 62 Ingresos promedio alinicio de fa actividad  $ T




~ [Fecha: 12-03-2021

Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

‘BOGOTA D.C, SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro o X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No. '

96-8- 20475-25

Constancia de recibido No.

10

Contratista:

SUPLEMEDICOS

NIT del contratista:

811041784

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE 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 1,23Y 4

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de

orden de compra. .

Precios (aplica sélo para N/A

6rdenes 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 6rdenes
de compra)

[

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAI:K\ |

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI___NO_X_

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefa:

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega

11 SEPTIEMBRE 2025




|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

ersion: 3 POLICIA NACIONAL
certificada:
. : Descripcion del Valo.ra '
Unidad | Recurso . . Valor amortizar Valor a
bien o servicios Valor .

' . recibidos recibido Tacturade ylo pagar
Valor que se esta descontar
certificando con la SISO oE
presente constancia de e
recibido de la vigen_cia C'S:E.'fo%i#ﬁf"

2025 - o HOCEN i SETRAL Gl $3.610.391 | $3.610.391 $3.610.391
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL GRUPOS 1,
23Y4
Acta de recepcién de N/A
bienes
: Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura L Valor neto
: débito

020-45958 01 SEPTIEMBRE 2025 $3.610.391 $3.610.391

$3.610.391

Valor total bienes y/o servicios recibidos

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: p'or medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi
condicién 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.

No.

Obligacidn Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si_X_No___

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

Observaciones y Evidencias

CAPITAN NAYUDY GONZALE
JEFE DEL DEPARTAMENT

RRA

UIRURGICO (E)




Factura Electronica de Venta

Suplemédicos No. 020-45958

NIT: 811041784
Resolucidn DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04
Calle 66 A No. 43-02 del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.
Ciudad: Itagui, 05360 Vigencia Responsable VA
Departamento: ANTIOQUIA '

Pais: Colombia IVA Régimen Comiin Autorretenedores en Renta seg(n resolucién 8082 de Jul 11/07
Teléfono: 6043730700 Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagiii Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

CUFE: d9023fb6c9616fcd104df8273370de38lf7lb68ca32f68328bS13409d40f67c94259C6344e2e83f4fe2532200ef61711

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL PACIENTE: DILLAN ALEXIS GUZMAN
NUMERO DE DOCUMENTO: 830067597 ID: 1016011573
DIRECCION: ' CR592621 HC:
TELEFONO: MEDICO: DANIEL GOMEZ CADAVID
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA:
o
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 01/09/2025 3:11 p. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  01/10/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
: FECHA REGISTRO '
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENCIMIIENTO SANFTARIG CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
21102A-4650.03 PLACA BLOQ RECTA 2.0 DE 2 * 4 H 24393090 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 1,00 1.827.055,00 0,00 1.827.055,00
cp -R1
21103A-5400.09 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0 * 24388145 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 2,00 191.912,00 0,00 383.824,00
09MM -R1 )
21103A-5450.08 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0 | 23359378 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 1,00 349.878,00 0,00 349.878,00
* 08MM -R1
24404143 31-12-2099 | 2021DM-0007361| 3,00 349.878,00 ‘ 0,00 1.049.634,00
-R1 "
TOTAL LINEAS ' 3
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 3.610.391,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA ) 0 3.610.391,00
Recibido:
Nombre / Cédula: i ) 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
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

ALMACEN DE CONSUMO
: B@D%GA MQN TEVIDEO
T £ s %3%§MJ:

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 BUSWDM‘B%E M(‘j
HORA =%
- ﬁgwkokm%wj




Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION 020-45958

GRUPO .| ITEM DESCRIPCION CONTRATO REFERENCIA FACTURA SUPLEMEDICOS
PLACADE TITANIO RECTADE :
COMPRESION DE 4 A 10 ORIFICIOS 2.0MM Y T a————
1 5 CON PERFIL DE 0.5 A12MM
TORNILLO CORTICA DE 5 A10MM DE
2.0MM
1 15 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.0 * 09MM
‘ TORNILLO DE BLOQUEO DE 5A 10MM DE TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0
1 23 2.0MM *08MM
{}'e ‘(\‘e
t/‘_\\\ g! E,f]
YA
Representante suplemedicos {\ ¥ o \ J\ 9
il
f\)w« AT Wit T ‘v @M‘U M

ae bt Rpgdo D




N

AGR

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 PL’Jb!iCo, 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 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 compafiia Suplemedicos S.A.S al 3 de septiembre 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
prepa'racién de sus registros contables de acuerdo con las Normas Internacionales de
Informacién Financiera aplicables en Colombia. Adicionalmente, he obtenido de la Gerencia la
informacién 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 parafiscales correspondiente a agosto de 2025. A

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 septiembre de 2025.
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7. Elpago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la empresa como parte de

su gestlon 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 tres (3) dias de septiembre de 2025, por solicitud de la

Administracion, dirigida a quien interese.

"{fl . -
Litsrw Fe‘rﬂnﬂm)n Pabidit, O&tmﬂa‘
Luisa Femanda Pabén Obando

Rewsora Flscal
Tarjeta Profesional No. 49.046-T
En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899
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Pagina1ded4 - REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cdodigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEP_CS:[ONPE BIENES

Version:2

| HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes:
Brgn e R

Ciudad y Fecha: BOGOTA p del 2025
Hora: 8:00 am

Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION HOCEN

2l 'septlembre detl afio 2025, se»“”re Hdégesterilizacion
Hospital Central de la Pohma NaCIonal. CT NAYUDY GONZALEZ! SIERRA,- 1ento Quirdrgico
HOCEN (E) vy supervnsora del.contrato, SR JORGE LEURO, Auxiliar de central de estenhzamén SRA DIANA
MARIA MANTILLA BENITEZ representante comercial de SUPLEMEDICOS S.A.S, 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.8 ;

CONTRATO N° 96-8-20475.25

Plazo de ejecucién del contrato:23 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI_x__ NO

OBJETO: SUMINISTRO JAL:DE-OSTEOSINTESIS PARA EL/SERV
DEL HOSPITAL CENTRAL;CON'DESTINO A0S USUARIOS |
POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,2,3Y 4”

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE!

' “IDENTIFIGACION DEL o
ITEM DESCRIPClON DEL BIEN CANTIDAD BIEN / 0 LOTE (gERlE : VAL?-F:JSTAL
. El 2 CcODIGO / MATERIAL
ETC) °
PLACA DE TITANIO RECTA DE
2, GRUPO COMPRESION DE 4 A 10 ; 211024
#1 _ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL 4650.03/24393090 Laeldanin | LBLDSS00
15, GRUPO | . - —
#1 e 3102 " 383.824,00
~10MM DE 2. OMM 5400; 09/2438 ! o
. oo 21103A- :
— TORNlLIE(g N[[)l\ii SE%%LKAEMO DE5 A , 5450.08/23359378 o srans
b 21103A- .2 ‘ 1.049.634,00
5450.08/24404143
| ¥ "3.610.391,00
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‘Pagina2de4 *

Caodigo:1LF-FR-0095

AR:ENTRADA Y SALIDA DE E
ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Versién:2

RECEPCION DE BIENES

-~ NOTA: Si como ‘pAite
relacionarlos

ey

2.1 CALIBRADOS

retomados a su respectivo taller,

iTEM NUMERO DE ———
i e usIDENTIFIGACIONDE VaLOR
CANTIDAD : | *TOTAL
| ETC.)
[ TOTAL .

2.2 INSERVIBLES: N pU&stos o equipos en condicionés inservible&*(Phra‘el caso de aviacisn).
FTEM NUMERO DE ———
‘ , IDENTIFICACION DEL | VALOR—VALOR
DESCRIPGION DEL BIEN - CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERI TARIO |  TOTAL
o . AL..| . +IVA +IVA
i TOTAL

ITEM
CANTIDARY;

ALOR UNITARIO EN
'DOLARES **

* CAMBIO

TASA DE
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Version:2

UNIDADRPE%IFIBCEIAL QUE GRADO NOMEBRES Dh(I)OC){J FMEECNI-_I‘% %ELIJ_E _ - : ; :
Y APELLIDOS DEL SOPORTA LA DESCR! N .- CANTIDAD
) ALMACENISTA RECEPCION—] i

——

» Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI_X
NO , Observaciones

o  El proveedor:cumpli

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS: ;.

REQUIERE

CERTIFICADO DE

CONFORMIDAD:
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Paglna 4de4 : R‘EALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES ENEO
Cédigo: 1LF-FR-0095 ‘. . ALMACENES
CORITER R RECEPCION DE BIENES
Versién:2 ’ ,POLICIA NACIONAL

REQUIERE ¢
INFORME DE . ; ;

INSPECCION DE = D WO Ty | NUMERQ
CALIDAD:

REQUIERE . . i
CERTIFICADO DE - sy NUMERO ™
GARANTIA: L LR

Nota: Los documentos. que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parté integral de la entrada al
la ci

Almacén correspondlent ebe:ser arc_hlvada dando cumpllmle to a 1 stablecndo en las tablas de
- retencién documehia S

GR. | . APELLIDOSYiNOMBR

i 54

- FIRMA

~JEFE DEL.
DEPAERTAMENTO | DEPAERTAMENTO

CT | NAYUDI GOZALEZ SIERRA QUIRURGICO QUIRURGICO (E)
HOCEN SUPERVISORA DEL
CONTRATO

AUXILIARDE

. /GENTRALDE |
"SR | JoraE [EUf ESTERILIZAGION?? ﬁggﬁg%ﬁf Bl
- HOCEN
HOCEN
' ASESOR
SRA | DIANA MARIA MANTILLA . o OWEEDUR COMERCIAL

SUPLEMEDICOS | supLEMEDICGS *

" INFORMACION PUBLICA
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA ALCALDIA DE

“RIT- 1,0” it ac
Lea las instruccciones al respaldo L

www.itagui.gov.co

Secretaria de
Hacier.da

En ltagiii se vive rnejor.

L [NCABEZADO (5 olo puede marcar una casilla para 1)

L_EEQ(_J ja opcidn de uso fj lnscnptlon (%) Actualizacién [_) (ese deactividades » B o
2. Clase ge contribuys [ ) Horal () Ocasional C J Retenedor ICA _j Autorretenedor ICA

1I. DATOS DEL CONTR I'RIBUYENTE 0 AGENTE RETENEDOR

ameno () NG nl) ()

3 Tlpoynumemd o i
4. Naturaleza juridica {ver tab'a al respaldo) [ 5. Tipo sociedad (ver tabla al respaldo) |
| 7. Clasede entidad (» riat

6 Tipo de entidad (ver tab!a al respaldm L

111 Dnec de notlﬁcaclones

l

13. Teléfono 1 1

16 Coneo elcmom(ol )

IV, CESE DE ACTIVIDADES

19 Tipo de mucelacm (margue conx una ‘oh ofjcmn) ’ 20 fv‘r)uvo de cancelaclun (mar

(ancelacmntotald‘contnbu,um {quada sin establecimientos activos) { C ]_ _T@spa_sojuntq; fuswngsc»m.

_Cancelacién | parcial de e:lab'eum\:nlos(queda con otios establecimi antos actisos) L} Terminacidn del ng ociqﬁ_[:_,_i_" R 7' 3

V. OTRAS | OBLI(&ACIONE% TR!BUTARIAS EN ITAGUI-

2. Techa rccepclon l ;

T
B
|
!

; ! L l_L_L L]
ESTE FOHMULARIOY .;U RAD!CACION NO TIENEN COS TO ALGUNO
El registro de la informacion con esta senal (*; &5 dz cardcter opcional. La omisién de estos catos no causan
las sanciones contempladas en el Estatuta Tnbutario Municipal por la no inscripcion o actualizacion del RIT
\IH DMO.\ DE ESIABLE‘CIMIFNTOS DE COMERCIO EN lTAGUf
om\,re comercia l i N FRRE +inicio de actividades Uae g b ey
2 27.D}recc\0n T o - : B R
[ 30. Ingresos promedio al inicio de
~ o o ___;__‘ ! t_ad}dg_cghcelarién Lt 1‘1;;1:?
o ‘dea(tyi'-.'idadeg (I |
b, |- ; 2 e =
37 Placa adua[ defestablecimiento L4 Lt 1t i L] 38. Ingresos promedio al inicio de
|30, hues adrecin - tada de canceladon L 1y L1 1
41 Norrbre comercial o :_ﬁ__( idodwactividedes (g1 L gL 1 1]
¢ 43, Direccién o - -
| 45.Placa actual delf establecimiento Lt L Ll 1) ﬁﬁ. Ingresos proinedio al inicio de T
47 Nueva direccion
49, Nombre comercial T 50, Feghj
il 51 Direccién C T ___.*_,,,- S 5T
53 Phcad(tua}l__dgjg_s}tablecun|emo 0 T }54.1:&;&'5«3:;:1‘. cdn ‘a'i‘i_hiciodelaamwdad S B T
55, Nueva direcdién o ) 56. Fecha soficitada de cancelacion L LJIZL:J_L_;,_J
51K 1br9c0rfmm! - - 58. Fecha inicio de actividades :[—u Ll d L
. 59. Direccién 60, Tel. T
61, Placa actual del establecimiente (L L1 1L L1 L) |62 lnqresosprom:dmal|n|uode bacidad § |
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato ' Marque el tipo.
de contrato -

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

96-8- 20475-25

Constancia de recibido No.

"

Contratista:

SUPLEMEDICOS

NIT del contratista:

811041784

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE 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 1,23Y4

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

N/A

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 ordenes
de compra)

‘N/A

Lugar de ejecucioén y/o
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento de‘l.plaz‘o
de ejecucion SI___NO_X_

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefia:

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega . |

11 SEPTIEMBRE 2025
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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

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
certificada:
. Descripcion del Ydlora
Unidad | Recurso ; . Valor . amortizar Valor a
bien o servicios Valor
' recibidos recibido Tagtarans yio - pagar
Valor que se esté descontar
certificando con la ATERL e
presente constancia de O RIS E
. | recibido de la vigencia | it N :
S 2025 HOCEN 16 CENLE/;L, CON $9.465.496 | $9.465.496 $9.465.496
DES ALOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL GRUPOS 1,
23Y4
Acta de recepcion de N/A
bienés. :
4 e ' Nota crédito o '
. No..factura Fecha factura Valor factura L Valor neto
5 v . débito
020-98639 ' 01 SEPTIEMBRE 2025 $9.465.496 $9.465.496
Valor total bienes y/o servicios recibidos $9.465.496

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

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
Si_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

CAPITAN NA D.Y.GON ALE
JEFE DEL DEPARTAMERNT

IERRA

IRURGICO (E)




Factura Electréonica de Venta
No. 010-98639

_ Suplemédicos

NIT: 811041784

Calle 66 A No. 43-02
Ciudad: Itagui, 05360
Departamento: ANTIOQUIA
Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

CUFE: d4daa6e3b81d24f7457eb50b7dbab70f38a470e0c8dc042a1f8ead0c6e4ale5689¢2557bb75b51bed762300251eb054f

Resolucién DIAN No. 18764092654033 de 2025-05-02

del 010-96000 al 010-1000000. 12 Meses.

Vigencia Responsable IVA

IVA Régimen Comun Autorretenedores en Renta segtn resolucién 8082 de Jul 11/07

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

O

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
NUMERO DE DOCUMENTO:

DIRECCION:
TELEFONO:
MUNICIPIO:
CORREO:

FECHA FACTURA [dia-mes-afio]:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
830067597
CR592621

_BOGOTAD.C.

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c
[¢}

01/09/2025 3:24 p. m.

PACIENTE:

ID:

HC:

MEDICO:

FORMA DE PAGO:
ORDEN COMPRA:

DIRECCION DE ENTREGA:

WILSON GONZALO CABALLERO
80064546

DANIEL GOMEZ CADAVID!,'ZD
CREDITO

PRINCIPAL q&@é/ gf

&/ i
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  01/10/2025 MONEDA: cop ‘I?' 20
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0 T \Z\
MEDIO DE PAGO: CREDITO et ¢ QO
FECHA REGISTRO \Z\ i
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO SANITARIO CANT. VALOR UNITARIO | % IVA VA v/‘\,l LOR TOTAL
21102A-4650.10 PLACAEN TBLOQ2.0DE2*4H 23370989 31-12-2099 |2021DM-0007361 1,00 2.229.311,00 0,00 2.229.311,00
-R1
21102A-4650.11 PLACAEN TBLOQ2.0DE3 *4 H 24415548 31-12-2099 |2021DM-0007361 1,00 2.229.311,00 0,00 2.229.311,00
-R1
21102A-4655.21 PLACAEN LBLOQ2*4HT 1.3 22324701 31-12-2099 |2021DM-0007361 1,00 1.790.080,00 0,00 1.790.080,00
-R1
21103A-5450.14 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0 | 22301163 | 31-12-2099 |20210M-0007361| 1,00 349.878,00 0,00 349.878,00
* 14MM -R1
21103A-5450.16 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE2.0 | 22284035 | 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 349.878,00 0,00 349.878,00
*16MM -R1
22299636 | 31-12-2099 |2021DM-0007361| 2,00 349.878,00 0,00 699.756,00
-R1
22284035 31-12-2099 | 2021DM-0007361 1,00 349.878,00 0,00 349.878,00
-R1
21103A-5450.18 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0 18174330 31-12-2099 | 2021DM-0007361 2,00 349.878,00 0,00 699.756,00
© *18MM -R1
21103A-5500.12 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.3 * 24395813 31-12-2099 |2021DM-0007361 2,00 191.912,00 . 0,00 383.824,00
12MM -R1
24398471 31-12-2099 |2021DM-0007361 1,00 191.912,00 0,00 191.912,00
-R1
21103A-5500.20 TORNILLO CORTICAL HD6 DE2.3* | 23363030 | 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 191.912,00 0,00 191.912,00
' 20MM -R1
TOTAL LINEAS 9
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 9.465.496,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA 0 9.465.496,00

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




Factura Electrénica de Venta

, Suplemédicos No. 010-98639

NIT: 811041784

Resolucién DIAN No. 18764092654033 de 2025-05-02

Calle 66 A No. 43-02 del 010-96000 al 010-1000000. 12 Meses.

Ciudad: Itagui, 05360 Vigencia Responsable IVA

Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia IVA Régimen Comun Autorretenedores en Renta seguin resolucién 8082 de Jul 11/07

Teléfono: 6043730700 Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagiii Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

CUFE: d4daa6e3b81d24f7457eb50b7dbab70f38a470e0c8dc042alf8ead0c6edale5689c2557bb75b51bed762300251eb054f

Recibido:

Nombre / Cédula: Fecha: ;.o @1 8o i, 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 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 Tecnolégico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central




Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION 010-98639

DESCRIPCION FACTURA
GRUPO | ITE D T
R M ESCRIPCION CONTRATO SUPLEMEDICOS
PLACA EN TITANIO EN T DE COMPRESION DE 4 A 8 X2 PLACA EN T BLOQ 2.0DE 2 * 4 H
1 4 ORIFICIOS 2.0MM CON PERFIL DE 0.5 MM A 1.2 MM ’ i
PLACA EN TITANIO EN T DE COMPRESION DE 4 A 8 X2
1 4 ORIFICIOS 2.0MM CON PERFILDE 0.5 MM A 1.2 MM PLACAENTBLOQ2.0DE3*4H
- PLACA NO BLOQUEADA DE TITANIO EN L DERECHA E
1 13 IZQUIERDA DE 2.0MM CON PERFIL 1.2MM
PLACAEN LBLOQ2*4HT13
TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0
1 23 TORNILLO DE BLOQUEO DE 10A 15MM DE 2.0MM ¥ i d . ;4MM
. 4; ou i
TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0
1 24 TORNILLO DE BLOQUEO DE 16 A 36MM DE 2.0MM * 16MM
TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0
1 24 TORNILLO DE BLOQUEO DE 16 A 36MM DE 2.0MM % 18MM
1 16 : $oon B
TORNILLO CORTICAL DE 10A 15MM DE 2.0MM TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.3 * 12MM
1 17 '
TORNILLO CORTICAL DE 16 A 36MM DE 2.0MM TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.3 * 20MM
.‘ !
Representante suplemedicos \,»5{ ‘

D{ AN M U"J\“k G(’MAE L.

ce Ao \D S‘C\GOQR
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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:

. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia.contablé, 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. '

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.

He revisado los registros bontables de la compafiia Suplemedicos S.A.S al 3 de'septiembre de
2025, los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.
Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
preparacidn de sus registros 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.

De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, Aportes ARL, Aportes ICBF, SENA'y
Cajas de Compensacién y Fondo de Pensiones v la revision de la planilla de autoliquidacion de
aporfes parafiscales correspondiente a agosto de 2025.

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

éutoliquidacién'de aportes, esta corresponde al mes de septiembre de 2025.

Péginalde2
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AIGR

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 certificacién se expide a los tres (3) dias de septiembre de 2025, por solicitud de la

Administracion, dirigida a quien interese.

/i
Lulsn Eertinrd Wb, Obando-

Luisa Fernanda Pab" 10bando

Rewsora Flscal
Tarjeta Profesional No. 49.046-T
En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899

Pagina 2 de 2

o Crd3A#19-17 oficina 605
: @@‘"‘v Block Centro Empresarial
Medellin, Antioquia '
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' U PBXe04444 1345
(O 3146653674
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Pagina1de4 = - REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cddigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

| Fecha: 28/07/2024
Versién:2

RECEPCION DE BIENES

Recepciéh*d:é

Ciudad y Fecha: BOGOTAjueves 11 septlembre del 2025
Hora: 8:00 am
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION HOCEN

Hospital Central de la Policia:Nacional: CT NAYUDY GONZALEZ SIERRA Jef epa rtamento Qulrurglco
HOCEN (E) y supervisora del ‘contrato, SR JORGE LEURO, Auxiliar de central de esterilizacién, SRA DIANA
MARIA MANTILLA BENITEZ, representante comercial de SUPLEMEDICOS S.A.S, 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
" lafirma SUPLEMEDICOS S.A. S

CONTRATO N 96-8- 20475—25

Plazo de ejecucion del contrato:28 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplio: Sl_x_; | NO

OBJETO: SUMINISTRO DELIMATERIAL DE.OSTEOSINTESIS PARA EL:SERV
DEL HOSPITAL CENTRAL“CON DESTING A LOS USUARIOS”D_‘EL SUBSISTEM
POLICIA NACIONAL GRUPOS 1,2.3Y 4”

vlﬁ GIA DE MANO .
SALUD DE LA

2 RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN

= | “BIEN/ O LOTE (SERIE, ; fak-OR TOTAL
cODIGO / MATERI.‘ L
ik ETC)
PLACA EN TITANIO EN'T
4 DE COMPRESION DE 4 A 8
GRUPO | X2 ORIFICIOS 2.0MM CON 1 2? 1022A-465O-10, 2229.311,00 5 FPBH00
#1 PERFIL DE 0.5 MM A 1.2 ote 23370989 ,

MM

PLACAEN TITANIG B

4 DE COMPRESION D
orfro | BEERENAS | | ey
MM
13 PLASEA TngAErS\JngQELr{JELA #h 21102A-4655.21
GRETO | DERECHA EilZQUIERD i 1.760.080,00

lote 22324701
DE 2.0MM CON PER . P
- 1.2MM




Pagina2ded

Cédigo: 1LF-FR-0095

XR'ENTRADA Y SALIDA DE

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

Versién:2
23
| v 21103A-
GRUPO | TORNIFL IR i 5450.14 lote 349.878,00
22301163 R
o - 21103A-5450.16,
GRUPG | TORNILLO DE BLOQUEO lote - N
P DE 16 A 36MM DE 2.0MM 3 22284035,2228403 |  349.878,00 1.049.634,00
1 » 5,22299636, #0
22284035
24 £ - Vg s
GRUPO 21103A-5450:18: e
#1 lote 18174330 1 89-£66,00
Q& - 21103A-5500.12 :
GRIPO T%%ﬁ”{éaﬁ%'?z'%ﬁﬂl'MDE 3 lote 24395813, 191.912,00 575.756,00
L3 - ' 24398471 iy
o 13 i R g 2 g e 3
' rupo | TornitESR 21103A-5500.2 161:812-00
#1 16 A 36MM DE 2.0M lote 23363030 Sl
TOTAL 9.465.496,00

NOTA: Si como parte_d

relacionarlos

;contrato se entregan otros accesorios o manuales dewoperacion adicionales, favor

“ITEM

DESCRIPCION DEL BIEN

IDENTIFICACION Dl

dalirvion

"TOTAL

+ VA + VA

CANTIDAD BIEN / O LOTE (SERIE
cODIGO AL
ETC.)

2.2 INSERVIBLES: No se reci_be_n“repuestos 0 equipos en condiciones inservibles. (Paré el Gaso de é\)iacién).

ITEM NUMERO DE L
IDENTIFICACION DEL /UT\QA/LQR/ VALOR
. DESCRIPCION DEL BIEN - CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERIE; ITARIO TOTAL
i _ +IVA +IVA
TOTAL
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ITEM

L . - VALOR :
) VALOREN VALOR UNITARIO EN TASA DE
CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO Ungégé% EN VALOR TOTA SOS

UNIDAD POLICIAL QUE GRADO NOMBRES Noy FECHA DEL

RECIBE ™ Y APELLIDOS DEL DOSC(;%E!{‘TE\OL%UE DESCRIPCIC N CANTIDAD
ALMACENISTA RECERGEN— ] o

R

X

. Entregav Parcial: Sl ,Observacidné_s_ v
e Entrega Total: SI ' NO X__, Observaciones:

¢ Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: Sl
NO. Dbservaciones : :

e  El proveedor cumplié a

OBSERVACIONES:
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Codigo: 1LF-FR-0095

'REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN Los

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

REQUIERE
‘| CERTIFICADO D
CONFORMIDAD:

“NUMERO -

REQUIERE

INFORME DE
INSPECCION DE
‘| CALIDAD: = "%

‘NUMERO

i ot
Ry

REQUIERE

GARANTIA:

CERTIFICADO DE ~ SI

'NUMERO

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte mtegral de Ia entrada al
Almacén correspondiente, la cual debe ser archivada dando cumplimiento a lo’ establemdo en Ias tablas de

retencion documental.

CONTRATO N° 96-8-

20. 75/25 .UPLEMEDICOS /SAS FACTURA N° 010 - 98639

) ASISTENTES e SO
GR. | APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO " FIRMA
' JEFE DEL
: DEPAERTAMENTO DEPAERTAMENTO
CT NAYUDI GOZALEZ SIERRA QUIRURGICO QUIRURGICO 4(E). - |-
e : ; OCEN SUPERVISORA DEL
o iy JCONT S

CENTRALDE | AR DE ™I
SR JORGE LEURO ESTERILIZACION ESTERILIZACION J}Z LL\WD D
HOCEN rodrlcliy 0t ANV U,
N ASESOR b Q\&j& 1
s | DanALgR =R TN DICL A
' N SUPLEMEDIC@ R

INFORMACION PUBLICA
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA ALCALDIA DE

Yok i )
: “RIT-1,0” a t a
_ Lea las instruccciones al respaldo L

Secretaria de 1 4 §’ 3 www.itagui.gov.co

Havienda 4. °

En ltaglii se vive mejor,
1. CNCﬁLBrZADO (So!o puede marcar una casﬂla para 1) :
(—Escom opcién de uso N '['jfnscnpclon (:j Actualwacmn B U Qé}ede acn\«ldades o
1~). (lase de contribiyent ]

we () Normal () oasional () Retenedorich () Autorretenedor ICA

gl saized s = S e S p——,

II DAI'()S DEL C()NTRlBUYFNTE O AGENTE RETENEDOR

_% T|pnynumcro dod)cumewto ) LLf] NIT. L ull CE D Noo i by g ey J_J__LJ_L L .l~_L__1__J ) DV;

4 mnndlezuund\ca (vnrtabtnalre:paldo) L rﬂposocxedad (vertablaalrespaldo) [

! 6.T|po de _cnudad (m tah'q al respaldo) L2

16 Eomo dlect trénicot* )

3 o S B
& i ~ _ o I ~
d e
L& S R A )
l\l CESE DE ACT l\!IDI\DEb
19 TIPO de e cancelacién ( ueconxgnarolxoncmn) o 20, Motivo decawcelaoon (marq- ' I )
(ancelacron total de contribuyente (queda sin establecimientos activ D | Traspaso (ventas, {linon,(\srzrlon) (1
(ancelauon parcial de g@!»amienfus (queda con otras estableanuenmsaasws)‘ 0 - Tem.mua_n delnegoco (] B
V QTRAS OBUGACIONES TRIBUTARIAS EN !TAGU{
( 2. (od ;otlpo reta (ver mstrucclonesal rupaldo) A A e fues g ;A_:_:l
VL FIRMAS Y FECHA RFLEPCION i P iagy
23. Nombre y firma funclonariofquiévntmcibe el tramite 24. Fecha recepcion ] :

El registra de Iy informacion con esta s«
las sanciones contermpladas en el Estatuts Trit

utadio “‘un icipal por Ia no mscmu

i Dm 05 DE F*’TH}LEC!MIFNTOS DE COMERCIO EN ITAGU]

P merd . b o & 26. Fecha iniclo de actividades

P Dneccmn G LR 8 28.Tel.
tua‘ del Pst‘bleum@to» U
31. hucva (}![chmn_ o

brekomercnl o ' ) 34, Fecha
35. Direccion 36 Tel.

| 37Placa actual del establecimients L1t {111 i) [ 38. Ingresos promedio al inicio dela M,.m

79 Hieva dnﬂa,;v T
41, Nombremmercnj_ o ) y
| 43.0 D’(°C(l n 41 Tel.

fadecancelacién 3y g1 g1
idades 0 giaguaid]

=3

tada de cancelacion |y gL g1
o de actividades LLdL b JLl 11l

‘ 45. Placaa( gal del establecimiento. LU L L L1 11 46.Ingresospmxr1ediualiniciode!aadmdd i T
| | 47. Nueva direccién - 48. Fecha selicitada de cancelacion | (1 q1 4 11 g
49 Nombrecomercial k0. Fechainido deactividades L L gt i e
o | 51. Direccién - B ’ _ s
53, Placa actual del establecimiento L1 L 11 1 J |54, Ingresos promedio alinicio de la actividad ~ § o o
SS Moevadiecdén T B 56. Fecha solicitada de cancelacién | L1 11 J_LIT
57.Nombre comercial 58. Fecha inicio de actividades 4y 1 gL 11 ]
59 Direccién 60. Tel.

!'°

61, Placa actual del establecimiento L 11 1 1 11 | 62 Ingresos promedio al nicio de laactividad
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.PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion: 3

By
_CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ) ‘& S

POLICIA

Ciudad y fecha:

BOGOTAD.C, SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato
' de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo '

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No. T

96-8- 20475-25

Constancia de recibido No.

12

Contratista:

"SUPLEMEDICOS

NIT del contratista:

811041784

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta: -

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

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

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

N/A

Valor del contrato /-
aceptacioén 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 ordenes
de compra)

N/A ' A

Lugar de ejecucién y/o.
entrega )

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL - \

Incumplimiento del plazo
de ejecucién SI____NO_X_

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que
desempefa:

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega

11 SEPTIEMBRE 2025
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

~ [Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

certificada:

. Descripcion del Vielar A
Unidad | Recurso ; . Valor amortizar - Valor a
bien o servicios Valor
recibidos recibido Ll v pagar
Valor que se esta : descontar
T NISTR
certificando con la il
presente constancia de O L SERVICIODE
recibido de la vigencia . CIRUGIADE Ao ‘ .
2025 HOCEN 16 SEQTT|F:12LAi%2 $3.321.010 | $3.321.010 $3.321.010
. . USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL GRUPOS 1,
23Y4,
Acta de recepcion de N/A
bienes C
Nota crédito o '
No. factura Fecha factura Valor factura L Valor neto
: : débito
020-45960 01 SEPTIEMBRE 2025 $3.321.010 $3.321.010
Valor total bienes y/o sérvicios recibidos . $3.321.010

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi
condicién 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. | Obligacién Contractual o especificacion técnica Si_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

CAPITAN NAYUDY GQNFALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)




Suplemédicos

NIT: 811041784

Calle 66 A No. 43-02
Ciudad: Itagui, 05360

Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

Factura Electronica de Venta

No. 020-45960

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

Vigencia Responsable IVA

IVA Régimen Comun Autorretenedores en Renta segun resolucién 8082 de Jul 11/07

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

CUFE: a2126adfc6d1b0c9293665670df580b30f3cfbb1f21434271178c586e36a1732701a833f148dfdal3d8120falbh52e39d2

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE DOCUMENTO: 830067597
DIRECCION: CR 59 26 21
TELEFONO: »
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
CORREO:

FECHA FACTURA [dia-mes-afio]:

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c

(o]

01/09/2025 3:19 p. m.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

PACIENTE:
ID:

HC:
MEDICO:

FORMA DE PAGO:

ORDEN COMPRA:

JOCSAN ELISUR SALCEDO

86077304

OMAR AUGUSTO GALLO

CREDITO

DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL

FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  01/10/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
FECHA REGISTRO
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO SARITARIG CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
21102A-4655.03 PLACA BLOQ CURVADEGHT1.3 24383556 31-12-2099 | 2021DM-0007361 1,00 2.045.518,00 0,00 2.045.518,00
-R1 '
21103A-5450.08 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0 16152438 31-12-2099 | 2021DM-0007361 1,00 349.878,00 0,00 349.878,00
* 08MM -R1 )
21103A-5450.10 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2,0 16153281 31-12-2099 |2021DM-0007361 1,00 349.878,00 0,00 349.878,00
*10MM -R1 .
21103A-5500.10 TORNMILLO CORTICAL HD6 DE 2.3 * 22301754 31-12-2099 |2021DM-0007361 2,00 191.912,00 -0,00 383.824,00
10MM -R1
21103A-5500.12 TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.3 * 17168760 31-12-2099 | 2021DM-0007361 1,00 191.912,00 0,00 191.912,00
12MM -R1
TOTAL LINEAS 5
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 3.321.010,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS OA 0,00
TOTAL FACTURA 0 3.321.010,00
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
méaxima 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

ALMACEN DE CONSUMG
. BODEGA MONTEVIDEG

NOMBRE TXiz
HORA.

'.t

RE m

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Blprgﬁllt{?\

SO

I'Net D

%’4@

Perls Tadiua,






Suplemeédicos

CARTA DE HOMOLOGACION 020-45960

GRUPO | ITEM | DESCRIPCION CONTRATO DESCRIPCION FACTURA
SUPLEMEDICOS
PLACA DE TITANIO EN Y DE COMPRESION DE 4 A
8 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL DE 1.2 PLACA BLOQ CURVADE6HT1.3
1 5 _
TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE
TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 A 10MM DE 2.0 20
1 73 * 08MM
TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE
TORNILLO DE BLOQUEO DE 5 A 10MM DE 2.0 2
! 23 * 10MM
TORNILLO CORTICAL DE 5 A 10MM DE 2.0MM TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.3
1 15
* 10MM
TORNILLO CORTICAL DE 10 A 15MM DE 2.0MM | TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.3
1 16 -
: * 12MM
fo9
- N / !
Representante suplemedicos ¢ )ﬁ o -

Do Nauhls Semter

o

LLAONST00T - g o D
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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:

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

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

. He revisado los registros contables de la compafiia Suplemedicos S.A.S al 3 de septiembre de
2025, los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.
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. Adicionalmente, he obtenido de la Gerencia la
informacién que he considerado necesaria para la emision de esta certificacion.

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 correspondlente a agosto de 2025.

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

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

Paginalde2

Mi S i:.n‘ion Proyecto L

dlgltal AIGR en ‘el wpp 320 457 6585 - “ Medellin, Antioq' ‘




7. Elpagode 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 tres (3) dias de septiembre de 2025, por solicitud de la

Administracién, dirigida a quien interese.

Linisn For' mg'% O/m:u‘?zr

Luisa Fmar%dg@ﬁbm?ﬂbando

A Sl
Revisora Fiscal

Tarjeta Profesional No. 49.046-T
En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899

Pagina 2de 2
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? aigr@aigr.co
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Pagina 1 de 4 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS -
Codigo: 1LF-FR-0095: | ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE’ ‘BIENES g ‘
Versién:2 4 : vv A NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 01"

Ciudad y Fecha: BOGOTA juéves, 11 septiembre del 2025
Hora: 8:00 am = _
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION HOCEN

1. VERIFICACION DE LOSIBOCUIENTOS. QUE SOPORTAN LA ENTREGA.

Siendo las 8:00 horas del dfg 14 del mes septiembre del afio 2025, se retinen en la central de esterilizacién
Hospital Central.de la Policia Nacional: CT NAYUDY GONZALEZ SIERRA, Jefe Departamento Quirtrgico
HOCEN (E) y supervisora del contrato, SR JORGE LEURO, Auxiliar de central de esterilizacion, SRA DIANA
MARIA MANTILLA BENITEZ, representante comercial de SUPLEMEDICOS S.A.S, con el fin de realizar la
recepcion de:los: bienes-de acuerdo al contrato NO.CTO 96-8-20475-25 de fecha mayo 2025, suscrito con
la firma SUPLEMEDICOS' '

CONTRATO N° 96-8-20475-25:
Plazo de ejecucidn del contrato 23 de DICIEMBRE de 2025.

NO-

Cumplio: SI_:x

OBJETO: SUMINISTRO DEL. MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE;ECIRUGIA 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
; : V . HIDENTIRICACION
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANIID | ‘DEL'BIENY O LOT TARIQ | VALOR TOTAL
, Co ] e (SERIE, CODIGO / +IVA
MATERIALETC.) | .
5 GRUPO PLACA DE TITANIO EN Y DE COMPRESION 211024
#1 DE 4 A 8 ORIFI 1 I ;
= A 8 IFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL 4655.03/24383556:: : 2.045.;18,00 2.045.518,00
23 ; . 3
GRUPO 21103A- !
TORNILLO DE BLOQU DE 5 A 10MM DE 2. arf
#1 = BLOQUED A10 0 1 5450.08/16152438 | 399:878,00 | 349.878,00
24 21103A
T ¢ - : C
GR#L::PO ] OR QUEO DE 5 A 10MM D__E 2.0 1 5450.10/16153281 349.878,00
15 ' v T . i e = |
GRUPO TORNILLO CORTICAL DE 10MM DE 2.
- A | A: 5 A‘ 2.0MM 2 5500 10/22301754 383.824,00




[ Pagina 4 de 4 ENTRADA Y SALIDA'DE BIENES
Cddigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES
Fecha: 28/07/2024 ey

REQUIERE -~ .
INFORME DE . , o
INSPECCION DE =~ ° .Q ~ | NUMERO
CALIDAD: =L

REQUIERE :
CERTIFICADO BE !
GARANTIA:

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

Almacén correspondiente.la cual.debe ser archnvada dando cumplimiento a lo’establecido en las tablas de
retencion documgg ,

CONTRATO N° 96-8-20475/25: SUPLEMEDICOS SAS FACTURA #020-45960

GR. | APELLIDOS Y/NOMBRES _.[; = UNIDAD C‘ARGQ FIRMA
T DEPAERTAMENTO | DEPAERTAMENTE
CT | NAYUDI GOZALEZ SIERRA QUIRURGICO QUIRURGICO (E)
HOCEN SUPERVISORA DEL |
| CONTRATO ,
SCENTRAL DE ééﬁ%ﬁ DE === 1
SR ESTERILIZACION., .| :
~ 1 HESTERILIZ A0 D
HOCEN" g Lb\}
ASESOR ~ ' B
PROVEEDOR - ‘(,
SRA COMERCIAL DC‘“ VQML G
SUPLEMEDICOS | &b EMEDICOS s | =" 4

INFORMACION PUBLICA
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

ALCALDIA D!:

EtagL

En ltaglli se vive mejor,

a "
RIT-1,0
Lea las instruccciones al respaldo
www.itagii.gov.co

apara 1)

I, tNCABEZADO (Sélo puede marcar una casill

cidn in de uso () nscripdién () Actualizacién () Cesedeactividades ) -
lZClaseuecontrlbu,ute A_[_)__Ng@l__ () Ocsional () Retenedor I£A () AutoretenedoricA ]
W, DATOS DEL CONTRIBUYENTE O AGENTE RETENEDOR B
3.Tipo y ndmero de documento  CCJ  NIT G nul) (D Netin LJ "

4NammlELaJHnuca(»:rtablaairespﬂdo) L

[ 9. Tipo sociedad (ver tabla al respaldo) [

6. Tipo de entidad (ver tabla al respaldo) 1y

0. bue: fuera de ftagiii Sv(
12 Mumapxo {ver tabla
16. Corren eleclrommi )

8Ape!hdo§ﬂmml;ra Razén social L
pa )No :

L 1, Clase de entidad (ver tabla al respﬁldo

V. CESE DE ACTIVIDADES

19. Tlpo de (amdd’(lon (margque con xunasola opcién)

Cancelaci6n total de contribuyente (queda sm_esiable_argl
L (ancelacmn n parcial de establecinie

fzmmactlvm) ( 7 '

v.or RAS OLSUGAC‘ONER TRIBUTARIAS EN ITAGO(

( 21. (od‘go npo'era (vu lnstlucqones al respaldo)

Vl FIRMAS Y H:(.HA RELEPCIC‘N

L S

22. Firima contribuyente o representante legal

“*'nbre

i

El registro de la lnformarlon con esta safial () &5 de
las sanciones conternpladas en el Estatuto friby

ec

o Municipal por la no inscripaic

ardcter opcional, La omisién

VIt DATOS DE E5T TABLFCIMIFNTOS DE COMERCIO EN ITAGU[

25, Nombre com 1¢ial

2. Fechalrvuo de actividades BT RSt Re B

27 Direccid

29, Placa actual del f'stablecm‘lento

31 Nu:va direcc ¢

dade cancelacién

FEWETENE N

33 Nn"nbre m“\eraal

O O I

35, Dnecaon

5:‘

| 37Placa dctua( &Hestableann\nto ML !

i

J

38. Ingresos promedio al inicio de |2 2

| 39, Hueva direceidn

de cancelacion | L J L_LJ LL 1_._L_J

| 41 Nombre comerdal

S

| 43, Dircdén

| 45. Placa aclual del establecimiento

(B o I A

116. Ingresos promedio al inicio de laactividad  §

47. Nueva direccion

48, Fecha soficitada de cancelacion | .LJ Ll 1

| 49. Nombre comercial
51, Direccién

=

R 50.Fe odeactividades (b gy i

(s

5276l
§i

I 54 g rev», premedioalinicdode laactividad -

53, Placa actual del establecimientgj

56. Fecha solicitada de cancelacion | 11 1 g L1

58. Fecha inicio de actividades Ldb g

59 Direccién

| 60.Tel.

61, Placa actual del establecimiento

b Ll

! 62. Ingresos promea}b alinicio de la actividad ~ §






Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

\Version: 3

| CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato 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” X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No. '

96-8- 20475-25

Constancia de recibido No.

13

Contratista:

SUPLEMEDICOS

NIT del contratista:

811041784

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIO DE
CIRUGIA DE MANO DEL HOSPITAL CENTRAL; CON DESTINO A LOS USUARIOS

Instrumento de agregacién y
ntmero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
érdenes de compra):

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

‘N/A

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 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/coordinador del
contrato y cargo que
desempenfa: B

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega -

11 SEPTIEMBRE 2025




" |Péagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACQION DE BIENES O SERVICIOS

SR AT o

Version: 3 POLICIA NACIONAL
certificada:
Descripcion del valora. '
Unidad | Recurso | _oocrPeion @ Valor amortizar Valor a
bien o servicios Valor o
. o - facturado ylo pagar
, recibidos recibido .
Valor que se esta : descontar
certificando con la S rEriaL e v
presente constancia de O L SERVICIO DE.
recibido de la vigencia e 126,008
2025 HOCEN 16 SERTRAL, o) $3.129.098 | $3.129.098 $3.129.
USUARIOS DEL ’
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL GRUPOS 1,
23Y4
Acta de recepcién de N/A -
bienes
; Nota crédito o :
No. factura Fecha factura Valor factura i ' Valor neto
. : débito .
020-45959 01 SEPTIEMBRE 2025 $3.129.098 $3.129.098
Valor total bienes y/o servicios recibidos $3.129.098

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. -

No.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si_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

CAPITAN NAYUDY G

ZALEZ SIERRA

JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)




Suplemédicos

NIT: 811041784

Calle 66 A No. 43-02
Ciudad: Itagui, 05360
Departamento: ANTIOQUIA
Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

Factura Electronica de Venta
No. 020-45959

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

Vigencia Responsable IVA

IVARégimen Comln Autorretenedores en Renta segln resolucién 8082 de Jul 11/07

Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itaglii Resoluciéon No. 118032 de Jun 04/21

CUFE: 8e0Bd5bc175d3a4f508108262¢764969aeb6f192fadc0fab68a9b301c94ff16756fe72a993ac82ea55¢cca2b7c8ffalaf

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL PACIENTE: ARNEL ANTONIO TERAN RAMIRE
NUMERO DE DOCUMENTO: 830067597 1D: 1067948009
DIRECCION: CR592621 HC:
TELEFONO: MEDICO: NANCY MARTINEZ BONILLA
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. FORMA DEPAGO: CREDITO
CORREOQ: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c ORDEN COMPRA;
o
FECHA FACTURA [dia-mes-afiol: 01/09/2025 3:16 p. m. DIRECCION DE ENTREGA: PRINCIPAL
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]: 01/10/2025 MONEDA: copr
DIiAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE FECHA REGISTRO CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA WA VALOR TOTAL
VENCIMIENTO SANITARIO
21102A-4655.03 PLACABLOQ CURVADE 6 HT1.3 24393038 | 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 2.045.518,00 0,00 2.045.518,00
-R1
21103A-5450.12 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE2.0 | 23355231 31-12-2099 |20210M-0007361| 1,00 349.878,00 0,00 349.878,00
*12MM R1
21103A-5450.14 TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE2.0 | 23332786 | 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 349.878,00 0,00 349.878,00
* 14MM -R1
21103A-5500.10 TORNILLO CORTICAL HD6 DE2.3* 21262325 31-12-2099 |2021DM-0007361} 1,00 ©191.912,00 0,00 191.912,00
10MM -R1 :
21103A-5500.12 TORNILLO CORTICAL HD6DE 2.3 * 24411333 31-12-2099 |2021DM-0007361| 1,00 191.912,00 0,00 191.912,00
12MM -R1
TOTAL LINEAS 5
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: o] 3.129.098,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA 0 3.129.098,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: - Firma:

NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a laletra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su ven cimiento causard intereses de mora a |a tasa

méxima legal permitida. Des

nombre de SUPLEMEDICOS SAS

pués 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 3?%@ﬁﬁtral"' E

BODE:
R

NOMBRE
HORA

fe

e bt ‘."be“‘ e
SRR o
LD bt

st @, oAt

DRI MO
Wjd




{

Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION . 020-45959

DESCRIPCION CONTRATO DESCRIPCION FACTURA

CRUPO | ITEM SUPLEMEDICOS
PLACA DE TITANIO ENY DE COMPRESION
DE 4 A 8 ORIFICIOS DE 2.0MM CON PERFIL PLACA BLOQ CURVA DE 6 H T 1.3
1 5 DE 1.2 MM :
TORNILO DE BLOQUEO.DE 10 A 15MM DE ! :
’ 2.0MM TORNILLO HLOQUEADé HD6 DE 2.0
1 24 . *12MM
TORNILO DE BLOQUEO DE 10 A 15MM DE
2 OMM » TORNILLO BLOQUEADO HD6 DE 2.0
1 24 *14MV
1 15| TORNILLO CORTICALDE 5A 10MM DE2.0MM | 0 be s sou
1 16 TORNILLO CORTICAL DE 10 A 156MM DE _ Lo
: 2.0MM TORNILLO CORTICAL HD6 DE 2.3 * 12MM

D

Diewa \~@w\ < \@w\h\u

CCOIq 6p 0y
Representante 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 procedirhientos propios de dicha
profesion.

2. Como contador plblico 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 compafiia Suplemedicos S.A.S al 3 de septiembre de
2025, los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

4, Para -Ios 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. Adicionalmente, he obtenido de la Gerencia la
informacion 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 auto'liquidacién de
aportes parafiscales correspondiente a agosto 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 septiembre de 2025.

Paginalde2

. Cra3A #1917 oficina 605 b,
‘Q = Block Centro Empresartal
Medellin, Antioquia '\ = ’,f[ N

F algr@:{iérco '

" PBX 6044441345
(O 3146653674

;Qn o Unete a Mi Solucion Proyecto
SR digital AIGR en el wpp 320 457 65 85
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AIGR

7. Elpago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién 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 preéente certificacion se expide a los tres (3) dias de septiembre de 2025, por solicitud de la

Administracion, dirigida a quien interese.

Litbsny Fem‘m;()m Pabdrh Obando
Luisa Femanda**Pabén Obando

Rewsora Flséal
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

Cdédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES

Version:2

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcién de bienes No. 04

Ciudad y Fecha: BOGOTA j I geptidmbre‘del 2025+
Hora: 8:00 am

Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION HOCEN

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA_DEL BIEN

Siendo las" 8- OO o5 sgptlembre de| afio 2025
Hospital Central-de la Policia*Nacional* CT NAYUDY GONZALE
HOCEN (E) y supervisora del. contrato, SR JORGE LEURO, Auxiliarde central de esterlhzaclon SRA DIANA
MARIA MANTILLA BENITEZ* ‘representante comercial de SUPLEMEDICOS S.A.S, 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 N

96-8-20475-2,

Plazo de ejecucion del contrato:28 de DICIEMBRE de 2025.

Cumplié: SI__x__ NO
OBJETO: SUMINISTRO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL SERVICIC
DEL HOSPITAL:CENTRA
POLICIA NACIONAL GRUPOS

DE CIRUGIA DE MANO
SALUD DE LA

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL BIEN /
0 LOTE (SERIE, CODIG

VALOR TOTAL
+ VA

iTEM .2 DESCRIPGION DEL: BIEN
Hap A R

CANTIDAD

% MATERIAL ETC

- PLACA DE TITANIO:EN'Y DE

5 .
COMPRESION DE4A8
GR;J1PO ORIFICIOS DE 2.0MM GON 1 21102A-4655.03/24393038 2.045.518,00
PERFIL DE 1.2 MM
24

GRUPO TORNILO DE BLOQUEO DE 10

#1 1 : ::A 15MMD 2 OMM 1 ) 21103A—5450.12/2335$231 349.878,00
GRUPG | TORNILO DE BLOQUEO DE 10 Al
#1 A 16MM DE ZOMM 1 21103A-5450.14/233 't 349.878,00
7 P
BRURD | TERNILLUGOREICAL DESA 1 21103A-5500.10/21262325 |  191912,00 |  191.912,00




Pagina 2 de 4 i REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
Codigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES
Fecha: 26/07/2024 | RECEPCION DE BIENES : e
Versién:2 ; F:1% “POLICIA NACIONAL
7ol TORNILLO COiF% 10 A ' ' b
GR%PO 15MM DE 2. OMM 1 21103A-5500.12/24411333 191.912,00 191.912,00
TOTAL " 3.129.098,00°

Y

wm

equipos cahbrados retomados a su respectlvo talle

2.1 CALIBRADOS: Replstd [Para‘el casoide aviacion).

+IVA +IVA

TEM < NUMERO DE ———
_ IDENTIFICACIONDEL | _ VALOR—~" VALOR
DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | BIEN/O LOTE (SERI TARIO -|  TOTAL

TOTAL

2.2 INSERVIBLES: No se reciben repuestos o equipos en condiciones inservibles. (Para el caso de aviacion).
i v :{:i b o

NUMERODE ———
) HIONS

ITEM

© CANTIDAD™

TEM 3 VALOR '
VALOR EN VALOR UNITARIOEN | TASADE
CANTIDAD DOLARES DOLARES CAMBIO UNI};I‘é\?éC; EN | VALOR TOTA 50S

TOTAL




Pégina 3 de 4 _ REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
Codigo:1LF-FR-0095 | ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES

Version:2

NOTA: Si los bienes fueréhvre‘bepﬁfbnadd%‘en difer

UNIDAD POLICIAL QUE Noy FECHA DEL

GRADO NOMBRES

RECGIBE s . Y APELLIDOS DEL | DPOCGUMENTO QUE DESCR N
SOPORTA LA
ALMACENISTA Al

_RECEPGH

o Entrega Parcial:

e Entrega Total: SI__I N® X__, Observaciones:

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

e EI pfoveedor cumpli moﬁ 8l objetivo contractual -8l

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS;

REQUIERE

CERTIFICADO DE x | NUMERO ' CERTIFICADOR :

CONFORMIDAD:




Pagina 4 de 4

| Codigo:1LF-FR-0095

' REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

ALMACENES

Fecha: 28/07/2024 - -
Version:2 '

RECEPCION DE

BIENES

POLICfAMNACIONAL

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION DE
CALIDAD:

El D NO

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

SI“D; NO

NUMERO

. Nota: Los documeq;o

Almacén correspondie

retencién documental.

CONTRATO N° 96-8-20475/25 SUPLEMEDICOS 'S.A.S FACTURA No. 020-45959

resente recepcion
ebeiser archivada dando’

de. bnenes,dnac
cumpllmlent

FT

rte. integral de la entrada al
ot stab]ecudo en- Ias tablas de

T . ASISTENTES = -
GR. APELLIDOS'?_i:‘}tNO'MBRE‘S“’ UNIDAD -~ CARGO" TiFIRMA
JEFE DEL "
DEPAERTAMENTO | DEPAERTAMENTO
CT | NAYUDI GOZALEZ SIERRA QUIRURGICO QUIRURGICO (E)
AT - HOCEN SUPERVISORA-DEL |-
i CONTRATO
CENTRALDE égﬂgﬁgE e g
SR | JORGE LEURO ESTERILIZACION I A T
plrivcte ESTERILIZACION //Wéé LLveo )
HOCEN
. ASESOR % |~ -
. PROVEEDOR e , dﬁ [lu
SRA I?IANAM;RIAMANTILLA SUPLEMEDICOS | COMERCIAL _)wvg PR
: g TR B g g R R
*7‘? T e

INFORMACION PUBLICA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

o

D g
g e
o et W

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C, SEPTIEMBRE 2025

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de compra
No.

96-8- 20475-25

Constancia de recibido No.

14

Contratista:

SUPLEMEDICOS

NIT del contratista:

811041784

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE 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 GRUP0S 1,23Y 4

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de

orden de compra:

Precios (aplica solo para ‘N/A

ordenes 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 6rdenes
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/coordinador del
contrato y cargo que
desempefia:

CAPITAN NAYUDY GONZALEZ SIERRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO QUIRURGICO (E)

Fecha de entrega

11 SEPTIEMBRE 2025




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

Version: 3 POLICIA NACIONAL
certificada:
Descripcion del Velors
Unidad | Recurso ; P . Valor amortizar Valor a
bien o servicios Valor
recibidos recibido teEbes ye pagar
Valor que se esta descontar
certificando con la o il
presente constancia de R SRRV e
recibido de la vigencia °'§:Slf‘oii.“¢2f°
2025 HOCER . GENTRAL,GON $1.974.024 | $1.974.024 $1.974.024
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL GRUPOS 1,
23Y4
Acta de recepcién de N/A
bienes
v Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura L Valor neto
débito
020-45962 01 SEPTIEMBRE 2025 $1.974.024 $1.974.024
Valor total bienes y/o servicios recibidos $1.974.024

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién 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. "

No.

Obligacion Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
Si_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

CAPITAN NAYUDY GUNZAL

JEFE DEL DEPARTAME

SIERRA

QUIRURGICO (E)




Suplemédicos

NIT: 811041784

Calle 66 A No. 43-02
Ciudad: Itagui, 05360

Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

CUFE: 983e61811ffd2492ee6f81273d34e838ccd4b5b4ch7a9f03aa883d6b4006a29ffe3a3a85e692318ef11b31f36dd9b8d6

Factura Electronica de Venta
No. 020-45962

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

%,
Vigencia Responsable IVA

IVA Régimen Comun Autorretenedores en Renta segln resolucién 8082 de Jul 11/07
Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagli Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

DIRECCION:
TELEFONO:
MUNICIPIO:
CORREO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE DOCUMENTO:

FECHA FACTURA [dia-mes-afio]:

830067597
CR 592621

BOGOTAD.C.

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c

[o}

01/09/2025 3:22 p. m.

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

PACIENTE:
ID:

HC:

MEDICO:

FORMA DE PAGO:
ORDEN COMPRA:

DIRECCION DE ENTREGA:

JESUS MISAEL LEON

1092361895

DANIEL GOMEZ CW

CREDITO

C‘"\%

@Y‘ Qf@

FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]: 01/10/2025 MONEDA: @ Q
DIAS DE PLAZO: 30 DIAS TASA DE CAMBIO: ' \
v
MEDIO DE PAGO: CREDITO ™ C}n_ ~
XAV 7
LA\
FECHA REGISTRO SR s
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VEREETS | SaNIEARIG CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA %\Q L VALOR TOTAL
11102AT2-C20-$ TORNILLO ACUTRAK MICRO DE 613721 22-07-2031 |2021DM-0007215| 1,00 987.012,00 0,00 987.012,00
20MM R1
11103AT2-C22- TORNILLO ACUTRAK MICRO DE 626726 10-10-2031 [ 2021DM-0007215| 1,00 987.012,00 0,00 987.012,00
22MM -R1
TOTAL LINEAS 2
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 1.974.024,00
CONTRATO N 96-8-20475-25 DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA ] 1.974.024,00
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 causar 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 Tecnolégico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central






Suplemédicos

CARTA DE HOMOLOGACION 020-45962

DESCRIPCION FACTURA
GRUPO ITEM DESCRIPCION CONTRATO
SUPLEMEDICOS
TORNILLOS CANULADO OCULTABLE DE OCULTABLE SIN
4 4 CABEZATITANIO 2.4 2.7 3.0 TORNILLO ACUTRAK MICRO DE 20MM
‘ TORNILLOS CANULADO OCULTABLE DE OCULTABLE SIN
4 4 CABEZATITANIO 2.4 2.7 3.0 TORNILLO ACUTRAK MICRO DE 22MM

Representante suplemedicos
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AIGR

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
profesién.

2. Como contador plblico 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 3 de septiembre 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. 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 autoliquidacion de
aportes parafiscales correspondiente a agosto 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 septiembre de 2025.

Paginalde2

! aigr@ai Cr 43A #19-17 oficina 605
\ PBX6044441345 y 7 aigr@aigr.co a cr
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C j Inscripcion () Actualizacién
{_) Wormal (] Ocasional

II DATOS DEL CONTRIBUYENTE QO AGENTE RETENEDOR

[ 3. ‘poynumeﬁmde’ooc_@e‘n}g__'L( [_, (D () ) Mot by o e T N N S
4. Naturaleza juridica (ver tabla al respalde) 1 l 5. Tipo sociedad (ver tabla al respaldo) 1

6.Tipo de entidad (ver tabla al respaldo) (. ] 7 Clasedeenndad (ver tabla al respaldo) 1
8. Apellidos y nembres & Razén social PO QRO S ALD No@

10. Direc. fuera de ltagiit i () No () [ 11. Direc. denotificaciones "~/ {3 012

| 12. Municipio _(ver tabla alrespaldo) ¢ 1 lB.Te!éfono LA 3 i gg [M. Fax (™ (A a9 NG } 1S.Te|éfonomévil (W

16 Corren: electromml 9 1

() Cese de actividades
D Retenedor ICA

2 Clase decontnbu,\me

r} Autorretenedor ICA

DV L

| 9AnsosyTab!eros S 0)

lIl DATOS DE AC TlVIDADEb ECONOM!CAS

fad Qi iso 4

h Doc'lprmn de la actividad economica

g

20. Motivo de cancelacion (margue con x una sola opcion)
Traspaso {ventas, fusion, escicion) { ]

Terminacion del negacio

(ancelacron total de (oumbuyu e queda sin establecimientos activos) () !
Cancpiacmn 1 parcial de establecimientos (queda con otios establecimientos acuvos, L_,

O

V. OTRAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN 1IrAGUI
{_27\77 ;_;gonpnm.tdive« mstrucuonesal respaldo) aag boesy e g et fiag 8iig |

VI, EIRMAS Y FECHA RECEPCION
22. Fitma contribuyente o representante legal
9 G

Dwﬁcvo B __Nombre funcionario

ESTE FORMULARIO Y SU RADICACION NO TIENEN COSTO ALGUNO"

de caracter opcional. La omisidn de estos datos no causan
ario Municipal por la no inscripcion o actualizacion del RIT

23. Nombre y firma funuoriancqu«en tmbe ei trém

¢ (TR
O LE.UMG No. '

]

El registio de la informacion con esta sen
las sanciones contempladas en el Estatut

VIl. DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN ITAGUI

25. Nombre comercial { : o 26. Fecha inicio de actividades S e e ‘f
a2 Direccion £ 3 28.Tel,
"1 29 Placa actual del establecimiente 111 Lt - | 30.Ingresos promedio al inicio de la actividad _$
31. Nueva direccion 32, Fecha solicitada de cancelacion 1y gy g 4
33. Nombre comercial 34, Fecha inicio de actividades BEIENI RN
p, |35 Direccidn 36.Tel,
37Placaaciual del establecimiento L1 L L4 L1t | 38. Ingresos promedio al inicio de la actividad§
39, Nueva direccién 40, Fecha solicitada de cancelacion (¢ j 1 jL 11 1
| 41. Nombre comercial - 42, Fecha inicio de actividades [
¢ |43 Direccion 44 Tel.
45. Placaactual del establecimiento I O O I l 46. Ingresos promedio al inicio de la actividad ~ §
47. Nueva direccion 48, Fecha solicitada de cancelacion | 4y |
| 49. Nombre comercial - 50. Fechainicio deactividades 4 JL 4 gu i1 1
4.1.51. Direccidn 52.Tel.
53, Placa actual del establecimiento - 54. Ingresos promedia al inicio de la actividad ~ §
55. Nueva direccion 56. Fecha solicitada de cancelacion |y 11 J
57. Nombre comercial 58. Fecha inicio de actividades |
o |59, Direccion 60. Tel.
§1,Placa actual del establecimiento L1 1 1t 1 11 | 62 Inqresos promedio alinicio de la actividad  $ ]




