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Sefiorcoronel
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Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Cra. 25 Nro, 32 =50

Barrio Linares

Manizales-Caldas

ASUNTO: informede'supervision del contrato-No: 91-8-20001-26
TIPO.-DEINFORME
PERIODICO__X_OFINAL"

Periodo del.informe de supervisién

15/05/2026

En cumplimiento a.los articulos 83 y 84 de'la Ley 1474 de 2011 *Por.fa'cual se dictan normas. orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigagidn'y sancién de actos de gofrupcion y la efectividad del control de la gestidn publica”,
asi como-de la Resolucion No.03049-del 30 de julio del 2014,“Por la cual se adopta el Manual de Contratacién deda Policia
Nacional’, Resolucién No, 00090 del 15/01/2018, “Por-la cual se actualiza, modifica y complementa cel>Manual de
Confratacién de la Policfa Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049'de 2014", y la “Guia para el ejercicio 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 agquellas
inherentes a la naturaleza del gjercicio de la supervision,-me permito presentar el correspondiente informe del-contrato u
orden de compra de!l asunto)a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asf:

G 14062026 ]

INFORMACION GENERAL:

» Mediante comunicacién oficial no” GS-2026-021933-DECAL del 8/02/2026, el sefior teniente coronel CESARALBERTO
ARISTIZABAL RIASCOS,obrande en calidad de-Comandante Policia Metropolitana de Manizales (E), nombrd como
supervisor del contrato a la sefiora SM06 LINAMARIA ESCOBAR JARAMILLO.

» Mediante acta’'de entrega AE-2026-014609-DECAL, de fecha 30/03/2026la sefiora SMO6 LINA ESCOBAJARAMILLO

entrega. la supervision por periodo vacacional al sefior SC,'JHON JAIRO MARTINEZ VILLADA )

» _Mediante comunicado oficial-2026-059960-DECAL,(de fecha 06/05/2026 el\sefior TC . CESAR ‘ALBERTO

ARISTIZABAL RIASCOS obrando en calidad-de’Comandante Policia-Metropolitana de Manizales(E) entrega la
supervisién porterminacién del periodo vacacional a la sefiora SM06 LINA ESCOBAR JARAMILLO

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
+ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP.JI:"3

1.Informe de-supervision del perioda’comprendido entre el -15/02/2026 y el 14/03/2026, presentado mediante
comunicacion oficial No. GS-2026- 034409-DECAL del15/03/2026
2. Informe de supervisién-del periodo comprendido.entre el 15/03/2026 y. el 14/04/2026, presentado mediante
comunicacioén oficial No, GS-2026- 04894 1-DECAL del 15/04/2026
3.Informe de supervision del periodo comprendido entre el 15/04/2026 y el 14/05/2028,-presentado mediante
comunicacion oficial No. GS-2026~063187-DECAL del15/05/2026

Informacién delcontrato u orden de compra
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divulgacion y/outilizacion indebida que porsiopor un tercero se cause a la’administracidn
o a terceros.

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 esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier

pago.

Sl

Cumple con lo
estipulado en el contrato.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando porfuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitiralgin‘acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Direccién Administrativa y Financiera de la\Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas.necesarias.

Sl

Cumple con lo
estipulado en el contrato.

Responder (aboralmente por la vinculaciéncdel personal que contrate o utilice para la
ejecucién del presente contrato.

Sl

Cumple con lo
estipulado en el contrato.

El'\proponente se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si-se
trata del cambio enelintimero de la cuenta bancaria'en la que se realizaran los(pagos,
debe allegarse en original la certificacién bancaria correspondiente

8l

Cumple con lo
estipulado en el contrato.

En casode’ que en cumplimiento del objeto contractual sus colaboradores deban
desplazarse hasta las instalaciones del Establecimiento Complementario en Salud
Caldas, deberd verificar de: manera previa que los mismosho presenten antecedentes por
delitos sexuales cometidos a menores de edad, teniendo en cuenta que nuestra entidad
ofrece servicios médicos a esta poblacion. Lo anterior sera revisado por el supervisor del

S

cont

rato

Cumple con lo
estipulado en el contrato.

CUMPLIMIENTQ ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO |OBSERVACIONES
1 El contratista debe sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrate,/con un s] NINGUNO
100 % de servicios a prestar, siempre dentro del drea-urbana de Manizales.
2 |Garantizar que el’servicio prestado cumpla con, las-especificaciones técnicas eXigidas. Sl NINGUNO
3 [Bs responsabilidad del contratista el pagd de seguridad social integral.y ‘demas parafiscales de los sl NINGUNO
empleados dispuestos para la ejecucion de este contrato.
El contratista dara un reportecmensual del suministro realizado, monto de ejecucion del contrato, en
4 impreso y medio magnético-al supervisor del contrato. Ademas, los reportes de facturacion y otros s NINGUNO
normados en la legislacion vigente. Sin el cual-no“se elabore el respectivo_ras necesario para la
cancelacién-de la factura.
5 |Facturarjos precios de acuerdo con.lo'convenido en el contrato. Sl NINGUNO
6  |Suspender servicios cuando el valor facturado ha llegado al-100% del monto del contrato, Sl NINGUNO
El contratista debe reportarmensualmente la ejecucién(del contrato al supervisor de.gste contrato,
hasta que el monto facturado llegue al 70% del contrato, y semanalmente cuando.ha superado el
70%, al fax8928025, Diligenciando el siguiente formato:
Contratista Nombre.o Razon Social
NC del Contrato Numero Asignado por Contratacién
\Valor del Contrato \Valor Asignado incluye adiciones
7 |[Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa) Sl NINGUNO
Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a’la fecha del
corte.
Valor Programado \Valorcde remisiones que han recibido, pero no se han atendido a
|a fecha del corte
Saldo 'Valor total del contrato menos (valor ejecutado més valor
programado)
] Implementar’y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de €alidad, en cumplimiento de 3 NINGUNO
lodefinido en el Decreto 780 de-2016'y todas las normas vigentes @ la fecha.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5)-dias del
mes sigulente, en |a\Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de, Salud Caldas,
acompafiado dela’siguiente informacién:
g « Fecha de prestacién del servicio: Sl NINGUNO
» . Relacién de las entregas con las remisiones).
e  Factura que cumpla,con los requisitos legales vigentes
«  Demds soportes.
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10

El-contratista debe presentar_al ‘culminar el contrato un informe en donde detalladamente-se
encuentre discriminado cada uno de los suministros, promedios mensuales, costo del mismo y el
total de estos al supervisor del contrato, elemento jndispensable para su liquidacion

Si

NINGUNO

11

El contratista\debe responder en los plazos qle la POLICIA establezca 'en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule. (24 HORAS)

Si

NINGUNO

12

Guardar la confidencialidad de toda |a informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer.o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los pertjuicios de su divulgacion y/o Utilizacion indebida que. por'sf o por un
tercero se cause ala administracién o a terceros

S!

NINGUNO

13

Mantener activa la cuenta corriente o de'ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucidn del contrato.

Sl

NINGUNO

14

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién-para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o.al finalizar el contrato, en'caso que se
hayan suministrado.

Si

NINGUNO

15

Prestar los servicios contratados de acuerde con las especificaciones técnicas solicitadas en los
pliegos v especificadas en el contrato

Sl

NINGUNO

16

Anexar-una carta de compromiso-que soporte la suficiencia técnica'y administrativa para prestarlos
servicios a contratar, estimada-a partir de la capacidad jnstalada (recursos logfsticos, operativos v
fsicos), portafolio deservicios, personal, con que se-clenta (horas disponibles o por disponibilidad
requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencién, frente a las necesidades expresadas por|
la UPRES CALDAS

Sl

NINGUNO

17

Nopodra encontrarse en el registro-tinico de infractores ambiental (RUIA).

Sl

Consulta el
10/06/2026 sin
sanciones

18

Cumplimiento a la normatividad legal vigente en salud’y seguridad en el trabajo.y especialmente lo
regulado a travésdel decreto 1072/2015, el 052/2017, la resolucion 312 de 2019 del Ministerio del
Trabajo y-elinstructivo 04 de la Direccién'de Sanidad. segtin anexo, y:las'demas que la adicionen
modifigien y complementen, por locanterior el oferente debe en general, comprometerse a cumplir
con'los requisitos exigidos en-las disposiciones legales que regulan la Seguridad Industrialy'SG-
SST, El COMITE TEGNICO DEBE VERIFICAR EN LASINSTALACIONES DEL CONTRATISTA EL
CUMPLIMIENTODE ESTE REQUISITO. (Durante lafase de le ejecucién del contrato, El supervisor
del contrato-realizar4 la verificacién teniendo, en cuenta el instructivo 04-de> 2019 de la DISAN; el
cual hace parte de este estudio.).

Elcontratista debe presentar de(manera fisica, a la Policta Metropolitana de Manizales- Unidad
Prestadora de Salud Caldas, los documentos que se relagionan a continuacion:

Certificado de afiliacion a'la seguridad social integral delos profesionales que prestaran el servicio
de salud contratado. El oferente se compromete en caso de ser seleccionado a mantener esta
filiacidén durante el término que dure el-contrato. ’

Copia del sistema de Gestion Integral de Seguridad y Salud en &l Trabajo, con la evaluacién del
riesgo aplicable a la actividad contratada y lo establecido en\el-articulo 2.2.46.23 del decreto 1072
del 2015. (El empleador\a’contratante debe adoptar-métodos para la: identificacion; prevencion,
evaluacion, .

Valoracién y.control de los peligros y riesgos'en las empresas).

Plan de>‘trabajo para la ejecucion'delas actividades del SG-SST; donde se evidencie el
cumplimiento de todas las normas vigentes en materia de SG-8ST aplicables a la tarea contratada,
en especial las actividades que generen cualquier tipo deriesgo a los trabajadores del sontratista,
Anexar copia del plan'de trabajo relacionado con el SG-SST, previamente acordado con la ARL a
[a cual tiene afiliado-a sus empleados o dependientes. (

Notificar por escrito el nombre del responsable del SG SST, para poder articular, actividades de
prevencion, control y supervision dela actividad contratada.

Copia del reglamento de higlene y’seguridad industrial, que,aplica al contratista; o subcontratista
en su actividad laboral.

Sl

NNINGUNO

19

El sigulente supervisordel contrato por parte del contratista vigilara el normal funcionamiento de la
ejecucion del contrato y solucién de los inconvenientes que se presenten,

Nombre: Alberto Galindo Pabdn
Teléfono: Fijo: (606) 896 2086~ Mévil: 316 740 4563
Correo: gerencia@amanecermedico.com, direccionconvenios@amanecermedico.com

Si

NNINGUNO

20

Cumplir con todosdos protocolos expedidos por-el ministerio de salud (y las autoridades locales de
salud) en-la prestacion de los servicios—contratados en especial, Jos  relacionados con’ las
enfermedades respiratorias.

81

NNINGUNO

21

Garantias Y Fechas De Vencimiento: Los cilindros bdeben llevarfechas de vencimiento de un afo

como minimo,

Sl

NNINGUNO
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22

Entregar los gases medlcmales en entregas parciales, y de acuerdo'a los requerlmlentos diarios
de(la”UPRES CALDAS; ademaés de realizar mantenimiento_préventivo a la infraestructura-para
suministrar los gases medicinalés en condiciones de total seguridad segiin necesidad.

Sl

23

Seran a cargo del contratista los costos de transporte; movilizacidn, seguros, fletes, gue se ecausen
con motivo del traslado de los gases, hasta el‘lugar de entrega. Estos costos se entenderan
incorporados.al valor total de la ofeita presentada incluyendo impuestos.. Asi como el valor de las
ruebas hidrostaticas a los cilindros iy portatiles estén incluidas eri el valor cotizado.

8l

NINGUNO

24

[a Unidad Prestadora de Salud Caldas se reserva el derechode efectuar una revisién téenica en
la recepcion de- los.\gases medicinales y estos podrén ser devueltdés si noecumplen las
especificaciones dela entrega. Asl mismo, el dsterioro fisico del embalaje o €] empaque que pueda
comprometer |a ‘calidad del producto entregado, serd causal de devolucion para su cambio o

‘reposicién de manera inmediata. En-dichos eventos se enténdera que“el gas, no ha sido recibido

@ satisfaccion.’

S

NINGUNO

25

En el caso de que,vdurante el tiempo de ejecucion del contrato, surja'una situacion de fuerza mayor
en caso fortuito que’ afecte a cualquiera de las_partes, se debera informar inmediatamente por
escrito a la conptraparte correspondiente, con el fin'de definir la situacion de mutuo acuerdo.

S|

NINGUNO

26

Entregard‘al-supervisor del contrato de la Upres Caldas la Ficha técnica. descriptiva del producto
quenincluya las especificaciones de las normas técnicas nacionales (ICONTEC) o internacionales
requeridas. Iguaimente, a suministrar toda la informacién técnica que se le solicite paraidentificar
lenamente el bien que'se suministra

Sl

NINGUNO

27

Cumplir con todos los ftems solicitados en la invitacion.

SI

NINGUNO

28

Cumplir condas ‘Buenas Practicas de Manufactura de cada uno de los gases Medicinales expedida
or eLINVIMA segun lo establecido en\la Resoluciéon 001672 del 280504.

Si

NINGUNO

29

Garantizar la calidad del elemento'y su entrega oportuna.

8l

NINGUNO

30

Certificacién de ldoneidad del Recurso Humano:-Garantizar la idoneidad del personal que
manipula y transporta' los elementos. Igualmente; todo el personal que prestard el servicio
directamente. con’ la Policla debera tener, las\ capacitaciones requeridas-para la prestacion del
servicio como’ minimo 2 afios de experiencia.

Informar y efectuar los reportes de-la ejecucion del contrato-d la'Unidad Prestadora de Salud
Caldas, Jefatura de Contratos<y Supervisor de Contrato Informando: Nimero de contrato, objeto,
servicios prestados valor del contrato ejecutado, saldo-por ejecutar y observacmnes dentro de los
cinco (5) primeros dias cada mes.

)

NINGUNO

3

Frecuenciadevisitas. 1) La inicial que debe efectuarse dentro de la semana siguiente al inicio del
contrato,~por parte del ingeniero-de area, con el fin de ubicar\los termos y balas, verificar
conexiones, calidad del sitio de ubicacion de los termos en la central de gases medicinalesy-para
realizar sefializacién de la central. 2) Una visita mensual de verificacién y 3) cuando.se le solicite
or fallas en la central 0 en la red de suministro,

Sl

NINGUNO

.32

Programacion de Capacitaciones: Se coordinara con el supervisor del contrato (manejo de las
conexiones de los termos y balas en la_central de gases; peligros de un mal uso de los gases
medicinales, etc.) v serd dirigida‘al-personal de enfermeria.que ‘tiene contacto directo con los
diferentes gases medicinales como también el personal de conductores de las ambulancias
recibiran una capacitacién directa en la central de los gases medicinales. (Minimo 1 6apacitaciones)

Nl

1 de mayo de 2026

33

Coordinaciones Previas: Garantizar las coordinaciones previas antes del |mc|o de ejecucién del

_lcontrato con el-Supervisor de contrato para el suministro de los gases. -

Sl

NINGUNO

34

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucion del
contrato, deberd hacerse porcmutuoc acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada.por
cualguiera de las partes.

Sl

NINGUNO

35

Gumplir con fa sostenibilidad de premos durante la.eJecucion del contrato.

Sl

NINGUNO

36

Garantizar-gue su recurso humano, cientifico y técnico redna los requisitos definidos por el
Ministerio’ de Proteccién Social en-cuanto a su idoneidad para lo cual debe tener sus funcionarios
débidamiente capacitados.

Sl

NINGUNO

37

|.a oportunidad en la entrega del suministro en Manizales Upres Caldas debe ser como maximo

_[P4 horas siguientes a la solicitud.

Sl

NINGUNO

38

Garantizar_que’la entrega y recoleccion de\los cilindros se realizara en un\vehiculo adecuado
debidamente demarcado y que cumpla‘con toda la normatividad para transporte de sustancias
peligrosas en la Unidad Prestadora.de Salud Caldas.

Verificacién de vehiculos, que-garanticen la entrega de elementos en los tiempos estipulados’y
requeridos.

Durante la ejecucién del contrato contar con los medios de transporte IDONEOS; con'el cual realice
el transporte adecuado de los productos que,va a transportar objeto del contrato.

El contratista durante la ejecucidn.del.contrato tendréa al dia [os.siguientes documentos:
Certificacion Técnico Mecénica y Certificado de Emision de Gases.

ISeguro Obligatorio de Acclidentes de Transito.

Licencia de Transito'del Vehiculo y licencia de conduecion conductor

Sl

NINGUNO




GS-2026-077055-DECAL

rPa’gfna 7 de 10 ELABORACION, EJECUCION Y-LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DESUPERVISION DE CONTRATOS U ol
Version: 5 ‘ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Elcontratista, si realiza actividades generadoras de vertimientos no domésticos, debera contar con
39 (caracterizacion vigente y evidenciar cumplimiento dé los\ imites permisibles establecidos por la S| NINGUNO

Resolucion 0631 de-2015.

E| contratista durante la ejecucion del contrato contara con un plan de contingencia ambiental que

40 lontemplela contencién de fugas, kits de derrames, disposicion de residuos peligrosos y acciones Sl NNINGUNO

lante’emergencias ’
I durante la ejecucién del contrato, el contratista es generador de residuos peligrosos (ejemplo: :

41 \cilindros comprimidos) ' debera identificar, separar—y-entregarios separadamente a gestores 1 NNINGUNO
utorizados por la-autoridad ambiental, .

Si el contratista genera mas de 10 kg/mes de residuos peligrosos, deberd presentar el soporte del

registro-de generador. _

Suministrar las FDS actualizadas, sin restricciones de acceso, cumpliendo con las 16 secciones del

43 Isistema Globalmente Armonizado (SGA).

44 Disponer de una sede con 4reas separadas ‘(produccion, almacenamiento, calidad, residuos, S| NNINGUNO
ladministrativos) y con demarcacién, ventilacion, rutas de evacuacion,y control de acceso.

42 Sl NNINGUNO

Sl NNINGUNO

2.1 NOVEDADES, SITUAGIONES ANORMALES O .DE RELEVANCIA: N L .

Para el mes de mayo se radico la facturacion del‘mes de mayo sin que alafecha se tenga RAS correspondiente a esta
factura toda vez que se encuentra en auditorfa de cuentas correspondiente al mismo suministro de la‘presente anualidad,
Para el mes de mayo no se presentaron novedades en el servicio\con relacion al objeto del-presente contrato.

Para el dia 10/06/2026 se radicod solicitud modificacién contrato consistente en;una prérroga por 30 dias mas quedando
bajo comunicado oficial nimero GS-2026-074514-DECAL

AVANCE DE-LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (120) dias calendario desde que inici6 el plazo de
gjecucion del contrato, restando (15) dias calendario para-que finalice el plazo de gjecucion.

3. TRAMITES Y.VERIFICACION DE PAGOS:

El pago por la prestacion de los servicios @bjeto del contrato se efectuara en pagos parciales en-moneda legal colombiana
dentro.delos (45) dias calendario sigliientes a la radicacion de larespectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas
dela Unidad, junto con los documentos requeridos para-el pago, de acuerdo al derecha’a turno y la programacion del plan
anual de caja (PAC). ' i T

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el oferente designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecion-a 1o previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no.menos de treinta (30) dias.de
anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma oferente. Todos los pagos efectuados tendran
los descuentos de ley. ’

De igual forma;, ‘en cumplimiento a la Guia'de Lineamientos para Jacradicacion y obligacidén de-Cuentas Médicas (1LP-
FRO008 versién 2) de la Policia Naclonal, el contratista deberé tener en cuenta las otras-Condiciones asi: Factura (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de-Ley articulos 616- 1,616-3 817’y 618 E. T; articulos 772,773,
774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de(2008), este documento debe estar a nombre de |a Regional de
Aseguramiento en-Salud No. 3, con el respectivo NIT y.soportes.de conformidad con lo establecido en laResolucion 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de.2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya, Teniendo en
cuenta.elDecreto 2242 de 2015 "Porél cual se reglamentan las.condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura
electrénica con fines de masificacion y control fiscal" en elArticulo 3, punto 2 - paragrafo I, que a la letra dice: "El obligado
a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electrénica en formato
impreso o en formato digital...", las unidades ‘de la Direccién de Sanidad; deberan verificar si los proveedores estan
obligados a facturar electrénicamente -y (cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electrénico segtn
| indicaciones del Decreto en mencién.

NOTA: De conformidad’ con lo establecido en la 'CIRCULAR 042 SISTEMA ‘INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA — SIIF'NACION del 26 de Diciembre de 2023, el proceso para la validacion de documentos electronicos
ante la DIAN-para las entidades ejecutoras-del Presupuesto General.de la Nacién se realizara @ través del Sistema
Facturacion Electrénica SIIF Nacién habilitado en la DIAN coma- Software Propio, "FACTURADOR SIIF NACION", Por
consiguiente, las entidades debéran ajustarse a los requisitos y pardmetros alli establecidos para el tramite de facturacion
electrénica, igualmente paralas entidades que no estan obligadas a facturar electrénicamente, deberan cumplir con el
proceso de emision de documento soporte. Para‘la estructura del presente texto, el oferente deberd comunicarse con el
supervisor designado. : : LR - . : - :
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PROGEDIMIENTO TECNICO-ARMINISTRATIVO PARA LAEMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION):- Una vez
radicada la factura por parte'del’adjudicatario oferente y-realizada la auditorfa de'cuentas por parte del médico auditor, el
supervisor del contrato, ‘previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a_satisfaccion técnico-
economico y posteriormente tramitaran la guehta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el
tramite de pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FISICO LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS HABILES DE CADA
MES. .

AUDITORIA'DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el-100% del contenido de las facturas radicadas en elimes con sus respectivos-soportes,
siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de
2007 expedido por el Ministerio de Salud, “Pormedio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del.pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se‘dictan otras disposiciones”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya; la-Resolucién 3047 de 2008
expedida por el Ministerio de Saltid“Por medio de la cual'se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos
y términos a ser implementados en las relaciones entfe prestadores de servicios de salud y entidades responsables dél
pago de servicios de-salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007, o la narma que la adicione, modifique o sustituya y el
instructivo 013 de 2013 DISAN-AGESA “Modificacion al modelo de regulacion para la prestacién de servicios de salud en
el Subsistema de salud de la Policia Nacional”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre del
ciclo de la auditoria de cuentasehids tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios dentro de(los veinte (20) dias
habiles siguientes a fa presentacion de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicarén a los prestadores de
servicios de'salud las glosas a cadacfactura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente.
Una vez formuladas las glosas & lina factura no se podran formular nuevas glosas ala misma factura, salvo las que surjan
de-hechos nuevos detectados'en la respuesta dada-ala glosa inicial.

El contratista dara respuesta a las glosas preséhtadas por las entidades responsables del pago. dé servicios de salud,
dentro de los guince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion.
La entidad,responsable del pago, dentro' de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si
levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si‘cumplidos los quince (15)\dias habiles, el contratista considera que la glosaes'subsanable, tendré un.plazo méaximo de
siete (7) dias habiles para subsanar la causa delas glosas no levantadas,y enviar las facturas enviadas nuevamente a la
entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco'(5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando. al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no
fueron levantadas”. (En este (ltimo evento se procedéra a citar al prestador g una conciliacion directa en lasdependencias
de sanidad policial,\que no debe superar los sesénta (60) habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y.en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a.la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos
pof la Ley. El Gobierno Nacional reglamentara los méeanismos para desestimular o sancionar el abuso con &l tramite de
glosas por parte delas'entidades responsables del pago®. '

REQUISITOS PARA EL PAGO: o

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo;'de la siguiente manera:.la presentacion de las cuentas

medicas presentadas a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, cuya actividad les' imprescindible en los procesos

de organizacion archivistica,'y la cual tiene dos finalidades principales: controlaria-cantidad de folios de una unidad de

conservacion dada.

El oferehte estara en la obligacidn de radicar las cuentas generadas en la oficina de. central de cuentas UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes; cumpliendo con los siguientes
requisitos:

a) Relacién-general del servicio prestada; detallando el ntimers del contrato, niimero de la factura con los soportes del
suministro firmado por la persona‘encargada de la recepcion del oxigeno medicinal, Esta informacion se debe
presentar en fisico y medjoimagnético en Excel. Listado discriminando ntmero de factura, fecha de factura, dstalle
del suministro del oxigeno medicinal y valor facturado, segln modelo anexo:
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a) Factura de venta original o documento équivalente que cumpla ‘con los: requerimientos de ‘ley, junto con la
documentacion soporte para el respectivo trémite para el pago, fa clal debera publicarse enla-plataforma del Sistema
Eléctronico para la Contratacion Publica (SECOP Ii). , .

b) - Certificacién donde,coriste que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asf.como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corrésponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la normatividad vigente.

¢) Relacion de SUMINISTRO en EXGEL de acuerdo al formato establecido por la Direccion de Sanidad, el cual sera
allegado via correo electrénico, Una vez suscrito el contrato.

d) - Anexar el Original de la‘entrega del producto : '

e) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior@ la auditoria de la UNIDAD'PRESTADORA
DE SALUD CALDAS .

f)  Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los'cinco (05) primeros dias(de cada mes, el tramite y, el
pago de la factura se realizard hasta el mes siguiente. '

g) EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas gue.no presenten objeciones.

h) La presentacién de las facturas por suministro causados en ningun ‘caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores ala entrega. ' :

i) Soloenel mes de noviembre el contratista radicara facturacion cada 10 dfas y en el mes diciembre cada 08 dias,

j)._.« Factura que no cumpla convfos requisitos legales vigentes no sera radicada

PLATAFORMA SECOP ll: El oferente a quien se le adjudiqué el presente proceso deberd cargar las respectivas facturas
en la plataforma-en el punto 7-EJECUCION DEL CONTRATO, “Plan~de Pagos”, con el fin\de ser verificada por el
supervisor del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo.

NOMBRE BENEFICIARIO:} AMANECER MEDICO S:A.S
_NIT. 805-010-659-6 .
BANCO: BANCO-DE BOGOTA :
TIPO.DE'CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA: 218084606

Ejecucion Financieray Pagos:

a.. ) Balance general de pagos y entregas.

~\dior en pesos % 'del valor del contrato u ordende
- v . compra
Valor total del contrato u orden de compra . $35,000,021 100%
Valor total de-las entregas ‘ © $12,859,098 36.74%
Valor total facturado ' $12,859,098 36.74%
Valor facturado pendiente de pago ' $6,266,106 17.90%
Valor pagado ~ $6,592,992 18.84%
Valor pendiente de entrega ' $22,140,923 ' - ~63.26%

b, Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo\informado (la supervisién deberé
relacionar de maneradiscriminada lo correspondiente ata ejecucién del contrato u orden de compra tnicamente del periodo
que estd informando) - 3 ) ; ] : j
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0 constancia | recibido ~|. . Valor facturads. | No: factura:*| Lol-de Noxorden de

04 del
11/06/2026 $6.266.106 11/06/2026 $6.266.108 EMAN27501 - A -

4.2 Entrada de Bienes:No aplica
4. RECOMENDACIONES

El contrato'se ha desarrollado de acuerdo a lo pactado, no hay ninguna recomendacion hasta el mometito.

5. CONCLUSIONES: Se marca con una (x) las casillas del petiodo entregado, con el fin de que la
administracion tenga claridad frente al cumplimiento. o no del contratista, El.no diligenciamiento
serg causal de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del présente inforﬁqe; qué el contratista cumplié con las cldusulas
El  contratista | SI.(X y especificaciones téenicas del contrato, erila fecha o fechas establecidas, para o cual

cumplié con Jo relaciono y. anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido’en espegziﬂoacnones técnicas, incluyendo las ambientales, de-seguridad y salud en el
las, ~ clausulas {rabafo y otros). . : — -
NO En caso de incumplimiento parcial o total del. Gontrato, se informd ~mediante
contractuales comunicacion oficialNo, . _ Del ‘ , dirigida ‘al ordenador

del gasto, las abligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma %\%7& %W"" %@M‘

SMO06 LINAMARIA ESCOBAR JARAMILLO
Supervisor Contrato No. 91-8-20001-26

Carreo electronico: lina:escobar@correo.policia.gov.co
No. Celular; 3113766834
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— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION.DE BIENES O SERVICIOS A5 S
Version: 3 ‘ POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: ) Manizales, 11 dejunio de 2026
Unidad: REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO N3
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato : Contrato de 'consultoria
Contrato_de prestacion de 'servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta

u orden de compra No. 91-8-20001-26

Constancia de recibido No. 04
Contratista: : AMANECER'MEDICO SAS
NIT del contratista: 805010659-6

“SUMINISTRO DE OXIGENO-MEDICINAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD' DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL ESTABLECIMIENTO
COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS

Objeto- del contrato o
aceptacion de oferta:

Instrumento de agregaciéon y
ntimero del Acterdo Marco de
Precios.' (aplica solo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato’ ™/
aceptacion de-‘oferta u $35.000.021,00
orden de.compra:

4 MESES + 16 DIAS
Plazo de ejecucion: FECHA INICIO:; 15/02/2026
FECHA FINAL TERMINACION: 30/06/2026

Fecha de vencimiento

(aplica solopara ordenes NO APLICA
de compra)
Lugar  de ejecucion yl/o !
entrega UPRES CALDAS
Incumplimiento del plazo de NO
gjecucion SL 2. NO
Nombre del
supetvisor/coordinador del SMO8 LINA MARIA ESCOBARJARAMILLO
contrato y cargo, . (gue Lider rehabilitacion UPRES Caldas
desempefia:
Fecha de entrega Indicar el perfodo de entrega que se esta certificando.
certificada: De: MAYO de 2026
( . Déscrpcion del Valor a

Valor que se estd Unidad | Recurso bi pclon ¢ Valor Valor amortizar Valor a
certificando con la presente o s 08 recibido facturado ylo pagar
constancia derecibido de la loidos descontar

igenci Upres PRODUCTOS :
vigencia 2026 sl 16 FARMACEUTIGOS | 96:266.108 | ' $6.266.106 0 $6.266.106

Acta de recepcién, . de
bienes

NO APLICA

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTOQ. Certifico que la entidad cumple con las especificaciones ' técnicas y condiciones
estipuladas en el contrato, se avala el pago de las facturas-que se relacionan a continuacién por los servicios prestados
durante del mes MAYO DE 2026, donde cada uno de lds documentos que soportan los pagos han sido verificados y
corresponden tanto. a\los servicios prestados;.como’ a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional se
verifican pagos parafiscales en cumplimiento,de lo dispuesto en la Ley-1450 de 2007 articulo 23. Ley 789 de 2002 art. 50.
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CONSTANCIA RECIBO.A SAT]SFACICION DE BIENES O SERVICIOS

ersién: 3 _ : - POLICIA NAGIONAL
No. Facturg | F_echa Eactura valor Factura Notzgg?gito ° Valor neto
EMAN27501 28/05/2026 $6.266.106 | . 0.0 $6.266.106
VALOR TOTALBIENES Y/O | $6.266.106 0.0 ' ,
SERVICIOS RECIBIDOS . $6.266.106

Como..supervisor del contrato se“procedid a ingresar acla) ‘plataforma SIIF y aprobar las Facturas Electrénicas
discriminadas segtin radicado\QUIPU N° 606 del 28/05/2026 del contrato N° 91-8-20001-26

ITE cumMPLIO

M CONDICIONES TECNICAS MINIMAS DURANTE LA EJECUCION-DEL CONTRATO si__ ObSEiZ{,aCK{neS
: . No_ Y laenclas
3 El-contratista debe sostener\los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato, con.un 100 % de M|
servicios a prestar, siempre dentro del drea urbana de Manizales.
2 |Garantizar que el 'servicio prestado cumpla con las-especificaciones técnicas exigldas. St
N| PLANILLA NRO
3 Es respansabilidad del contratista el pago de seguridad social integral ¥, demds parafiscales de los empleados 95045092280
dispuestos para la ejecucidn de este contrato.
) EL 19/05/2026

El contratista dard un.reporte mensual del suministro-realizado, monto de ejecucién del contrato, en impreso v| S|
4 |medio magnético.al supervisor del contrato. Ademds, los reportes de facturacién y, otras normados en la legislacién
vigente, Sin el cual no se elabore el respectiva ras necesario para la cancelacién dela factura.

5 |Facturar los precios de acuerdo con lo'convenido en el contrato. Sl
6 -JSuspender servicios cuando el valor facturado ha llegado al 100% del monto del contrato. Sl
Sl

El contratista. debe reportar mensualmente la ejecucidn-del contrato al supervisor de este contrato, hasta que el
monto facturado llegue al 70% del contrato, y-semanalmente cuando ha superado el 70%, al fax.8528025,
Diligenciando el siguiente formato;

Contratista Nombre o Razdn Social
NC del Contrato Numero Asignado por Centratacion
7 ||valor del Contrato Valor Asignado incluye adiclones
Fecha delreporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor-ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.
Valor Programado Valor'de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la
fecha del corte
Saldo . Valor total del contrato menos (valor ejecutado mds valor programado)
3 Implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Sl
Decreto 780 de 2016 y todas las.normas vigentes a la fecha.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentrode los primeros cinco (S) dias del'mes 51gu1ente, en Sl
la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de ‘Salud Caldas, acompafiado de la siguiente informacién:
9 ¢«  Fechade prestacién del servicio.

.~ Relacién de las entregas cori las remislones).
. Factura que cumpla con/los requisttos legales vigentes
) +  Demds soportes. .
El contratista debe presentar al culminar el contrato .un informe en donde detalladamente se encuentre St
10 |discriminado cada uno de los suministros, promedios mensuales, costo del mismo y-el total de estos al supervisor
del contrato, eléemento indispensable para suliquidacion
El contratista debe responder en los'plazos que la POLICIA establezca'en cada caso, los requerimlentos' de Sl
aclaracién o de informacién que le formule. (24 HORAS)
Guardar la confidencialidad de toda la informacidn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que Sl
por cualguier otra)circunstancia deba conocer o, manipular y responderd civil, penal y.disciplinariamente por los
perjuicios.de\su divulgacién y/o utilizacién indebida que por sf o por un tercerose 'cause a la administracién o a
tereeros
Mantener activa la cuenta corrienté o de ahorros reportada para los-pagos con el fin de evitar traumatismos en el Sl
proceso de ejecucidn delcontrato.

1

R

12

13




GS-

2026-07/055-DECAL

Pagina 3.de 5

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A-SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

POLICIA| NACIONAL

14

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se o requiera o al finalizar el contrato, en'caso que se hayan suministrado.

St

1

ui

Prestar los serviclos contratados de acuerdo con. las especificaciones técnicas, 'solicitadas en [os pliegos y
especificadas en el contrato

S|

16

lAnexar-una carta de compromiso que\soporte la suficiencla técnica y- administrativa para prestar los-servicios a
contratar, estimada a partir.de la ‘capacidad instalada (recursos logfsticos, operativos y fisicos), portafolio de
servicios, personal, conque 'se cuenta (horas disponibles o\por disponibilidad requeridas),ccobertura requerida y|
oportunidad de atencidn, frente a las necesidades expresadas por la UPRES CALDAS

S

z No podrdiencontrarse en el registro tnico déinfractores ambiental (RUIA).

N

o =

Cumplimiento a la normatividad legal vigente en salud y seguridad-en el trabajo y especialmente-lo_regulado a
través del decreto 1072/2015, el 052/2017, la resolucién 312 'de 2019 del Ministerio del Trabajo-y-€l Instructivo 04
de la Direccién de Sanidad. segiin anexo, y las demds.que la adicionen modifiquen. ¥y complementen, por lo
anterior el oferente debe en general, comprometerse a cumplir con los requisitos exigidos en las disposiciones
[egales que regulan la Segurldad Industrial y:SG-SST. El COMITE TECNICO DEBEVERIFICAR EN LAS INSTALACIONES
DEL) CONTRATISTA EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO, (Durantesla’ fase de le ejecticidn del\ contrato, El
supervisor del contrato realizard la verificacién teniendo en cuenta el lnstructlvo 04 de 2019 de(la DISAN e[ cual
hace parte de este estudio.}.

El contratista debe presentar de manera ffsica, a(la Policfa Metropo]ltana de Manizales- Unidad Prestadora de
Salud Caldas, los documentos que se relacionana continuacién:

Certificado de afiliacidn a la seguridad (social integral de los profesionales que prestaran el servlclo de salud
contratado, El oferente se compromete en caso de ser seleccionado amantener esta afillacién durante el termlno
que dure el contrato,

Copia del slstema de Gestidn Integral de Segurldad y. Salud en el Trabajo, con Ia evaluacién del riesgo apllcable ala
actividad contratada y lo establecido en elcartfculo 2.2,46,23 del decreto. 1072 'del 2015, (EI empleador o
contratante debe adoptar métodos parafa identificacidn, prevencién, evaltacidn,

Valoracion y control de los peligros y.riesgos en las empresas),

Plan de trabajo para la ejecuiclén de las actividades del SG-5ST, 'donde se ewdencne el cumplimiento de todas las
normas vigentes en-materia de SG-SST aplicables a la tarea contratada, en especlal las actividades que generen
cualquier tipo,dée riesgo a los trabajadores del contratista.

Anexar.copia del plan de trabajo relaclonadocon el SG SST, previamente acordado con la ARL a la cual tlene
pfillado a sus empleados o dependientes.

INotificar por escrito el nombre).del responsable del SG SST, para poder articular, actividades de prevencién,
kcontrol y supervisidn de la actividad contratada.

Copia del reglamento de higiene y seguridad industrial, que aplica al contratista; o subcontratista en su actividad
aboral.

Sl

w

El siguiente supervisor del contrato porparte del contratista vigilara el normal funcionamiento de la ejecucién del
contrato y solucién de los inconvenientes que se presenten.

Nombre: Alberto Galindo Pabdn
Teléfono: Fijos (606) 896 2086 - Mdvil: 316 7404563

Correo: gerencia@amanecermedico.com, direcclonconvenios@amanecermedico.com

Sl

Cumplir con todos los protocolos expedidos por el ministerio de salud-{y las autoridades locales de'salud) en la
prestacién de los servicios contratados en especial, los relacionados con las enfermedades resplratorias.

N

Garantias Y Fechas De Vencimiento: Los cilindros deben'llevar fechas de vencimiento, de 'Un afio como minimo.

N

NN R NoN

Entregar los ‘gases medicinales, en entregas parciales, ¥ de acuerdo a los: requetimientos- diarios de la UPRES
ICALDAS; ademds de reallzar mantenimiento preventivo a la infraestructura para suministrar los gases medicinales
en condiciones de total seguridad segiin necesidad. ' : :

N

Serén a cargo del coptratista los costos de transporte, movillzacién, seguros, fletes, que se-causen con motivo del
traslado de los gases, hasta el lugar de entrega: (Estos costos se entenderdn incorporados al valor total dé' la
oferta presentada incluyendo impuestos, Asf.como el valor de las pruebas hidrostéticas a los cilindros y portétiles
estdn incluidas en el valor cotizado.

Sl

-~

la’'Unidad Prestadora de Salud Caldas se reserva el derecho de efectuar una revisidn técnica en la recepcién de los
gases medicinales y estos podran ser devueltos si no.cumplen, las especificaciones de la entrega. - Asf mismo, el
deterioro fisico del ‘embalaje o el empaque que pueda‘comprometer |a calidad del producto entregado, serd
causal de devolucidn para su cambio o reposicién'de manera inmediata, En dichos eventos-se entendera que el
gas, no ha sido recibido a satisfaccién,

Sl

0N

En el caso de que, durante el tiempo’ de ejecucién del contrato, surja-una situacion de fuerza mayor en’ caso
fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se deberd infoermar inmediatamente por escrito-@ Ia contrapar’ce
correspondiente, con. el fin de definir la situacién de mutuo acuerdo,

N
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO'A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\Version: 3 '
POLICIA NACIONAL
> Entregard al supervisor del contrato'de la Upres Caldas la Ficha técnica descriptiva del producto que incluya las Sl
p especificaciones de las normas técnicas nacionales (ICONTEC)Co internacionales requeridas. ‘lgualmente, a
suministrar toda la informacidn técnica que se [e solicite para identificar plenamente el bier’que se suministra
2
- CumpIIr con'todoslos ftems solicitados en la invitacién. I
2 Cumplir con las Buenas Précticas de Manufactura de cada uno de los gases Medxcmales expedida por el INVIMA Sl
8 segtn lo establecido en la Resolucién 001672 del 280504,
2
9 Garantizar la calidad del elemento vy su entrega oportuna: St
Certificacidn'de Idoneidad del Recurso Humanot Garantizar la idoneidad del-personal que manipula y transporta Sl

los elementos. Igualmente, todo el personal que prestard el servicio directamente con la Policfa deberd terer las
3-capacitaciones requeridas para.Ja prestacion del servicio como. minimo 2 afios de experiencia.

0 |nformar y efectuar los reportes de [a ejecucién del contrato a'la Unidad Prestadora de Salud(Caldas, Jefatura de
Contratos y Supervisor-de Contrato Informando: Niimero de contrato, objeto, serviclos prestados, valor del
. Fontrato ejecutado, saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (5) primeros dfas cada mes.

Frecuencia de visitas. 1) La inicial que debe-efectuarse dentro de la semana siguiente al Iniclo del contratg, por Sl
3-jparte del ingenlero de érea, con ‘el fin de ubicar los termos y balas, verificar conexiones, calidad-del sitlo de
1 ubicacién de los termos en(a central de gases medicinales y para realizar sefializacién de la central! 2} Una visita
mensual de verificacién y 3} cuando se le solicite por fallas en la central o en la red de suministro.

Programaclén deCapacitaciones: Se coordinard con-el supervisor del contrato (manejo de las conexiones de los Sl
termos y»halas en la central de gases; peligros de un mal uso de los gases medicinales, etc.) y serd dirigida ‘al

2 personal de enfermerfa que tiene contacto directo con los diferentes gases medicinales como también el\personal
de conductores de las ambulancias recibirdn una capacitacién directa en la central de los gases medicinales.
Minimo 1 capacitaciones)
3 [Coordinaciones-Previas: Garantizar las coordinaciones previas antes del inicio de.ejecuclén del contrato con el s
3 Bupervisorde contrato para el suministro de los gases.
3 Cualguier cambio en las condiciones, técnicas que surjan durante el término de ejecucién del contrato, debaré Sl
~4-|haterse por mutuo acuerdo, previa'solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.
i Cumplir con la sostenibilidad de precios durante la EJQCUCIOH del contrato. st
3 {Garantizar; que' su recurso humano, cientffico-y técnico retna los requisitos definidos por el Ministerio, de Si
6 [Proteccidn Social en cuanto a su idoneidad para lo cual debe tener sus funcionarlos debidamente capacitados.
3-l.a’ oportunidad en la entrega del suministro en Manizales. -Upres Caldas debe ser como méximo'24 horas S|
7 siguientes a la solicitud.

Garantizar que la- entrega y recoleccidn de los cilindros se realizara en un vehictlo: adecuado debidamente | SI
demarcado y\quée cumpla con toda la normatividad para transporte de sustancias peligrosas en la Unidad
Prestadora de Salud Caldas.

erificacién de vehiculos que garanticen la entrega de elementos en los tlempos estipulados y requeridos.

3 |Durante la ejecucién del contrato contar con los medios de transporte IDONEOS, con el cual realice’el transporte
hdecuado de los productos que va a transportar objeto-del contrato.

El contratista.durante la ejecucién del contrato-téndrd al dfa los siguientes documentos:

Certificacién Técnico Mecdnica y Certificado'de Emisidn de Gases.

Seguro Cbligatorio de Accidentes de Transito.

Licencia de Transito del Vehicula'y licencia de conduccién conductor

[e:]

El contratista, si realiza’ actividades generadoras_de vertimientos no domestlcos, deberd contar con N
3 karacterizacién vigente y evidenciar cumplimiento-de los Ifmites permisibies establecidos por la Resolucién 0631
? e 201s.
4 EI contratista durante la e]ecuclon del contrato contard con un plan de ‘contingencia ambiental que contemple la St
0-kontencién de fugas, kits de derrames, disposicidn de residuos peligrosos y acciones ante emergencias
4 Si durante la ejecucidn, del contrato, el contratista es generador de residuos peligrosos’{ejemplo: cilindros N
1 comprimidos) deberd identificar, separar y entregarlos separadamente a gestores autorizados por la autoridad
7 ambientakl i
4 Siel contratlsta genera mids de 10 kg/mes de residuos peligrosos, deberé presentar el soporte del registro de Sl
2 fgenerador. ) )
4 Suministrar las FDS acttalizadas, sin restricciones de acceso; cumpliendo con las 16 secclones del Sistema Sl
3 Globalmente Armonizado (SGA).
4 pisponer.de una sede con éreas separadas (produccién, almacenamiento, calidad, residuos, administrativos) y con St
4 demarcacidn, ventilacién, rutas de evacuacién, y control de acceso.
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PROCESO ADQUIRIRBIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIONDE BIENES O SERVICIOS!

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo\a satisfaccion, el supervisor, deberd acompariarla, con-ebinforme de
supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por parte del-contratista en :
el SECOP-lI- Plan de pagos. |

Como supervisor de contrato eertifico el respetivo cargue de-informe de supervision en el aplicativo SECOP I, del mes de-mayo
mediante comunicado oficial GS-2026-063187-DECALde/fecha 15 de mayo de 2026

Firma %7@ 2/207?‘& 5&9%3(7 | [ . '

SMO06 LINA'MARIA ESCOBAR JARAMILLO .
Supervisor Contrato No,"91-8-20001-26 '

Correo electronico: lina.escobar@correo.policia.gov.co
No, Celular: 3113766834
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“Manizales 28 Mayode 2026

Sefiores !

POLICIA METROPOLITANA DE
MANIZALES O . B
Nit: 900805219 :

‘Manizales

Asunito: Oficio remisorio facturacnon Nod. Mes de Mayo de 2026 La presente conel fln de remitirla facturacnon del mes Mayo
2026 regido por el-contrato 91-8- 20001:26

" Vigencia partir del 15 de Enero del ano 2026 535 000. 021 ' N _ eovY o -

TOTAL ' s 35,000.021 . R Qw*
“FEBRERO ~§ 3.729.810C
MARZO~ . . ' § 6406464 i
ABRIL . \\$' 3.022.824 , - _
MAYO C $ . 6266108 .\ - R
VALOR EJECUTADO '§ 19125.204 ' \\\at# ‘
SALDO POR'EJECUTAR (<" 15.874.817

En el cual se encuentran 1 folio, 1 fo) con pdf de factura soportes de entrega de servmlo, cualgtierinquietud puede
ser'notificada al correo~ manlzales@amanecermedico com.oal teléfono (6) 8962086 3167404563
Quedamos atentgs. 7 : e - , C

-Cali ' : Bagnta Villavicencio “Barranquilla Florencia Buenaventura . - Manizales
Limonar PBX:3300C08 ‘Celt 317 6579006 . Cel:3183540377 - Cek317 5167315 Cel: 3163331654 . Cel 3183540364 Cel: 316 7304
Cel: 3117390395 Kedellin Pereira : . (Rartagena Popayan ’ Pasto Bucaramang.
Imbaraco Cel: 3154389215 Cel 3156702445 Cel/216 5242912 -+ Ceiz 31 2 315391 { Celr318 4154507 N Cel: 3154382217 Cel: 706 8735
Norte Cel: 315 4116504 S & \
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NIT: 8C5.0 ] - REGIMEN Responsaiiie sobra 1as ventas - [VA ™ .
‘ Direccion: Czlie 50 Carreéra26.E50uina - (606) 396 2086 ; : : a &
Documente Oficial de Numeracion de Facturacion No. 18764107985064 £.RES 04/04/2026 E VEN 04/04/7028 Rango desde EMAN 27374 Hasta
EMAN 30000 Somos grandes contnbuventes en el municipio cle Santiago de Cah Bucaramanga
Sutirsal: MANIZALES . " Fecha: 28/05/2026 - Fecha Vencimiento :27/06/2026 : . Factura Electronica deVenta Mo. EMAN27501
N leent;a: POLICTA METROPOLITANA DE MANIZALES M K : Pamente + POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES ‘
. . . s v )
. 3 > . . WM Id . -6 d : :
. NIT/ID/RUT : 900805219 ) \CX ) ; QW ; _90080,5219 . . . P
Ciudad : MANIZALES ‘ : PN i Regimen: o ' AN , ) ;
 ‘Barrio : CENTRAL C - Cludad : MANIZALES - ' . '
Telefonos : 8982809 = ‘ 1 BapNi@LLENTRAL .
| Direccién: CR'25 32 50 _ ! Telefonas; - - . - , .o
i . . . Direccidn ; CR 25 32 50 :
. (Email’: manizales@amanecarmedico.com ) ;
Codigo Descripion del concepto . . . . o Cant. i \ _ Prectio ) Dcto. ! Precio Dtco.  IVA. - Subtoizl
A059 ).\ VENTA OXIGENO MEDICINAL EN-CILINDRODE 1.5 -~ @ _ C 22806 00 \ 22806 - 0 o922
( MT3 : . . , :
Desde 04/05/2026 Hasta 31/05/2026
A059 VENTA OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1 5 3 .22 806 : 0,0 AP 22806 - . 0 ~« . 68 418
’ M-r3 . . ) B ” ' ' o ' . N .
Desde 15/05/2026 Hasta 31/05/2026 ) co K o "
e B L L T R R R R R F T
A028 VENTA OXIGEND MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5. E ] 4 - AUV e8.826
. e , ) , L . .
" Desde 15/05/2026 Hasta 3&/05/2026
Al175 VENTA OXIGENO LIQUIDO EN TERMO DE 143M3
' Desde 16/05/2026 Hasta 31/05/2026 :
A PN 5, U ) R RPN s B N > U, ¥ R FOP NS ) A
A Y o T <GPSR S () ) S SNTPISTITRH SN RRRNETRRIIN I W A Sy v EDND N ety
A28 VENTA OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 ) N 2 , . 98 826 0,0 98 826 0, -197. 652
MT3- aoe . . i \
Desde 27/05/2026 Hasta 31/05/2026 : . . . . )
Al75 VENTA OXIGENO LIQUIDO EN TERMO DE 143M3 . 2 C 1.378.377 . 0,0 : 1 378 377 0 . 2 756. 754
: Desde 27/05/2026 Hasta 31/05/2026 ’ o e DR T ) ! .,

, iNO SE DEJE ENGANAR! B A . , »
Tedes los pages que  realicas, deLen efectuarse . mediante transferencna\'bancaria & cuentas, a \ nombrz de Amanecer Medicor 5.A.8 o pague en

2fectivo o 'ar}»#a inicamente en caja, acegure:.e de cc:lldtar su factura y rarxbo da caja 2n cada frenseccién.”

e i o ¥ ————— " e - - o i
Forma de Pago; Contado Cond_icic’m de Pago: (VEN) - Crédth 30 dfas Medio de Pago: : . e . Total Lineas: 6
Observaciones: : y : S >V SUB-TOTAL: ° 6.266.106
FACTURACION MAYO 2026 #$16 «01-02-044;91-8-20001-26; fina; escobar@correo poIIC|a gov co#$ \ o Desclents : C0%- 0
o i _Anticipo Totai: ' ' "0
. ] R ( . T : Impuesto : ) ) 0
Son:-SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SEIS PESOS, - ' ‘ A\ i ) C'opago : ) 0!
v : o LA Totals, | 6.266.106 :

Esta factura se asimila en sus efectos Iegales auna letra de cambio seglin ART 774 del cddigo de comercio y podra causar intereses de mora al maxlmo legal wgente sin
perjuicio de Ia accicn legal por |ncump||m|ento N

‘CUFE: de9f62a9315d1 311983004200073608afcF1891a88 1271 64ehdc26f5a 725512533635 ec2019 : ( . ) Impreso el 28/05/2026 a las 11:31:02 a.m: - Pdgina 1 de 21
v . \ . . : - N . ' ‘ ‘
Factura impresa por computador, software Propio SAP Business ONE: AMANECER MEDICO SAS NIT 8050106596
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_ Direccion: Caile 50 Carrera 26 Zsauina - (5067 896 2086

: Resconsabie scbre fas ventas ~ VA -

Cocumento Cficial de Numeracxon de Facturacion No. 1876410/985054 F.RES 04/04/2026 F.VEN 04/04/2028 Rango desde EMAN 27374 Hasta

- EMAN 30000 Somes grandes contribuyentes en e mumcxplo de Santiago de Cali - Bucaramanga

K

Sucurs:'al: MANIZALB

Fecha: 28/05/2_026 - Fecha Vencimiento :27/06/2026

Factura Electronica de Venta No. EMAN27501

" Cliente: POLICIA METROPOLITANA DE:MANIZALES

© NIT/ID/RUT : 900805219
. Cludad : MANIZALES
“Barrio : CENTRAL

" Telefonos : 8982809 ¢
| Direccién : CR'25'32 50

Id.: 900805219-6

:‘: Régimen : w

. Ciudad : MANIZALES
Barrio:: CENTRAL
Telefonos :

Direccién : CR 25.32-50

' . Paciente : POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES S ' : ;

i Email : mani nanecermedico.com \
i Il .

Codigo Descnplon del concepto ‘ Cant. Precio = Dcto. - > Precio Dtco. va Subtotal-
Autorizo a Amanecer Medico SAS a consultar y reportaren las centrales de riesgo las facturas de ccbro que se causen por el
servicio que estoy tomando a partir de 13 fecha. . R
De conformidad con nuestra pchuca de devoluciones y garantias, disponible en WWw.i amanecennédic’o com, se informa que los—
productos de uso personal y los dispositivos médicos con contacto directo can\la plel no son suscepnbles de cambio ni devalucion )
(Art. 47 Ley 1480 de 2011, Decreto 4725 de 2005 Minsalud, etc.), saivo las garant!as legalmente aplncables. :
Usuario , JORGE ANDRES OSORIO Fecha y Hora :-28/05/2026 - 11:28:49 .. Reécibido /

) -
L)
- I8
1
¢ !
ARMEN!IA: Av. Balvar N9 8N-67 Local 4 - Armenia Hotel TEL: (soé) 736 ARROYOHONDO: Caile 13 N° 32-575 Bodega 7 TB.. {602) 3300008 ’ BARRANQUILLA: f':!rvera 49C N° 79 - 66 TEL: (605} JflS 0352 > I3

2800
HOGOTA: 4v, Gafle 127/N° 700-62 TEL: (601} 744 3034
CALL - TMBANACD: Carrera 384 # 54 - 35 Imbanaco TEL: (602) 489 3321
CARTAGENA: Casrera 71 Dg 31-65 Providendia TEL: (605)%93 0542
MANIZALES: Calle 50 Carrera 25 Esquina TEL: (606) 896 2086
MOVE: CR 38 A5 A 35 TEL: NA

- NEIVA: CARRERA 6 #2016 SUR TEL: HIULA
RIONEGRO: Carrera 45 N° 47 = 11 TEL: (604) 614 8053

TUwA; mumznnmm(m)zﬁnm
VILLAVICENGIO: Calle 34 N° J8-09 Esquina Barzal Atto TEL: {608) 6348552 »

BUCARAMANGA: Carrera 33 NO 5666 TEL: (607) 697 8166

CALL - LIMONAR: Carrera 66 N2 5-64 TEL: (602) 489 3335

FLORENCIA: Calle 18 9 10:24 Centra TEL: (608) 437 7021

MEDELLIN: Carrera 81 NO 30-24" Belén TEL: {604) 604 4380

NEIVA: CARRERA 6 +20-16 SUR TEL: (311) 217 4332

PASTO: Cafle 184 0 31-21 TEL; (602) 738 2357.

SANTAMARTA Calle 22 NP 1455 Frente Clnics Benedlico TEL: (605) 438
sa36

VALLEDUPAR: C1 % ¥ 13 -14 Garri 12 D Odkbre TEL: 3108527187
YOPAL: CARRERA 21 427-48 B/PROVIENDA TEL: 3124631294

CUFE: dedf62a93 156169365561!:(150268033119&30041!10!)736083fcfiaQiaBB 12e7169eb4c26f5a7as5. 1253353a5fecf2019

cuv:
s’

SINCELEIO: Carrera 20 17-32 loc. 106 Bamic La Ford TEL: N/A

BUENAVENTURA: Calle 5 N 14-73 TEL: (602) 257 9046

CALL - NORTE: Av. Estacién 3 Bis-10 TEL: (602) 489/ 3291 -

JARDIN CENTRAL: Calie 25 # 98-154  Carréra 98.# 18-98 TEL: NA
MEDELLIN: Cakle 27 N° 46 - 70 Punto Clave tocal 173 TEL: (609) ©
NEIVA: CARRERA 6 #20-16SUR TEL: (311) 2074332

REINA VICTORIA: Calle 184 Norte N 5-76 Loca! 102 TEL: (602) 833 4712

VALLEDUPAR: N/A TEL: N/A

Impresq el 28/05/2026 a s 11:31:02 a.m. - P4gina 2 de 2

Factura impresa por computador, software Propio SAP Business ONE: AMANECER MEDICO SAS NIT 805010653-6
~ T . N
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E/‘V TREGA

15/05/2026
Ciiente: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

) NIT/ID/RUT 900805219-6
Ciudad : MANIZALES o
Barrio : CENTRAL : c OV _ o
Telefonos :8982809 - . | : OT L R
Diregcién't CR 25 32 50 . (W A

VENTA

# Codigo “Descripion del concepto )
coonase - AO28 - OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6.5 MT3
soooserse 028" OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6,5 MT3
soonsarss “A059 © OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.5 MT3 '
qosors  AOS9 . OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 1.5 MT3
conoss7ss  AOS9 OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO. DE 15 MT3
"\ARRIENDO

# Codigo Descrlplon del concepto -
sooto1197 © A023 : CILINDRO DE OXIGENO-PORTATIL
sononter ~A337 - CILINDRO DE OXIGENO 6.5 M3 ACERO
sopiotisr  A237 CILINDRO DE OXIGENO 6.5 M3 ACERO
somosie7  A023.  \CILINDRO DE OXIGENO PORTATIL
sy A023P) " CILINDRO DE OXIGENG PARTICULAR DE 1.5 MT3 TIPO E
600101197 . A237 ‘ CILINDRO DE OXIGENO- 6.5 M3 ACERO
sovtorssy 237 l

CILINDRO DE OXIGENO 6.5 M3 ACERD " -

Impreso el 15(05/2026 a las 1:16:24 p.m. -

Realizo ; SANDRA MARIA GUTIERR_E.Z' LOPEZ - MANIZALES

Pactente POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES'

Id: 900805219~ 6
~. Regimen: '
ClUdad“MANIZALES
© - Barvio : CENTRAL

Telefonos :
" Direccién : CR 25 32 50 A ) e- -
“Refil: - S -
. Ref2; = .© Y
Piso\
Bodega Lote/Serle \ Canf.
MZ020401 02000COL0425016404 3
MZ020401°  02000COL3600326016534 - 1
- ~+ MZ020401 02000COB600426016637! -
« M ’ MZz020401 OZOOOCOL3600526016660.; 1 “
' MZ020401 - 02000COL3600526016666 1
CVENTA: 7 00 :
B o Bodega ‘Lote/série . vCam‘:.
: . .(MZ020403  AS1569764 1
MZ020403 B230357012, P
MZz020403_ ~)B250356101 1
MZ020403  BX451617 - .
MZ020403 | BX100475 1
MZz020403 -~ B250356079 1
. : MZ020403 B250356050 1
 _ARRIENDO: 0\ 7 .
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su cuidade mas efoctivo

o ENTREGA

' 15/05/2026 .

Cliehte:' POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

NIT/ID/RUT : 900805219-6
Ciudad : MANIZALES
Barrio : CENTRAL

- Tejefonos : 8982809 -

Direccion +'CR 253250 -

Id': 900805219-6
. Regimen:

~ Ciudad ; MANIZALES

Barrio-;:CENTRAL
Telefonos.:

‘_Refl -
Ref 2 : =
" Pisow

Direccién : CR 25 32 50

Totalr

D ) © Paciente’: POLICIA ME:TROPOLITANA DE MANIZALES

14

¥

Observaciones: 15-05-2026. RECOGER 4. CLINDROS DE L5 MTRS 2 DE AMANECER MEDICO Y 2 DE LA CLINICA 1 CILINDRO DE4 MTRS DE LA CLINICA Y 1

CILINDRO DE 6.5. - -

Documentos Entregados .
L oto:

* Se imparte capacitacion sobre los siguientés aspectos

Otro :

{‘Manual de usuario: folleto-

L

- P
7 Instrucciones de Wso~ || Programacion

s

v

™1 Precauciones

{73 Certificado de calibracion ' ({3 Hoja de vida equipo” { ' Registro-Mantenimiento

- {}Limpieza y cuidades \ “[} Manuales Equipos_

"Declaro qué he recibido el (tos) equipo (5) €én buen estado y s saas‘écc{dn, }‘/"éntendide c"on claridad las instrucciones imﬁa(t/das Sobré su manejo" ) .
’ACHA \G

ENTREGA !,

&

NOMBRE PACIENTE/ ACUDIENTE:

< Rubem Espfbia

ool e

FIRMA

/

’

ARMENIA: Ay. Bolivar N© 8N-67 Local 4+ Armenia Hotel TEL: (606) 736 2800 -

BOGOTA: Av. Calle 127 N° 70D-62 TEL: (601) 744 3034

CALI - IMBANACO: Carrera 38A # 5A - 35 Imbanaco TEL: (602) 489 3321

CARTAGENA: Carrera 71 Dg 331-65 Providencia TEL: (605) 693 0542

MANIZALES: Calle 50 Carvera 26 Esquina TEL: (606) 896 2086

MOVE: CR3B A 5 A 357EL: N/A

NEIVA: CARRERA & #20-16 SUR TEL: HIULA -

RIONEGRO: Carrera 46 N° 47 ~ 11 TEL: (604) 614 B093

TULUA: Calle 26 N° 334-33 Alvernia TEL: (602) 235 9930

VILLAVICENCIO: Caile 34 N® 3B-09 Esquina Barzal Alto TEL: (608) 684 8592
Impreso el 15/05/2026 a las 1:16:58 p.m.

.

;1009995099 -
cel: 30137

FIRMA

. CONDUCTOR.ENTREGA / RECIBE :

ARROYOHONDO: Calle 13 NO 32575 Bodega 7 TEL: (602) 330 0008
BUCARAMANGA: Carrara 33 N© 56-56 TEL: {607) 697 8166 °

CALI - LIMONAR: Carrera 66 N 5-64 TEL: (502} 489 3335

FLORENCIA: Calle 18 N° 10-24 Centro TEL: {608) 437 7021 ~

MEDELLIN: Carrera 81 NO:30-24' Belén TEL: (604) 604 4380

NEIVA: CARRERA 6-+20-16 SUR TEL: (311) 217 4332

PASTQ: Calle 184 NO 41-21 TEL: (602) 738 2357

SANTA MARTA: Calle 22 N© 14-55 Frente Clinicg Benedicto. TEL: {605) 436 5036
VALLEDUPAR: Ct36. # 13 -14 Barrio'12 De Octubre TEL: 3108527187

7. YOPAL: CARRERA 21 427-48 B/PROVIENDA TEL: 3124631294

-Realizo ; SANDRA MARIA GUTIERREZ LOPEZ ~ MANIZALES

BARRANQUILLA; Carrera 49C NO 79 - 66 TEL: (605) 385 0352
BUENAVENTURA: Calle 5 N© 14-73 TEL: (602) 297 9046

CALI - NORTE: Av. Estacién 3 BIS 10 TEL: (602) 4893291

JARDIN CENTRAL: Calle 25 # 98—154 o Carrera 98 # 18-98 TEL: NA

. MEDELLIN: Calle 27 N°® 46 - 70 Runta Clave Local 173 TEL: (664)

NEIVA: CARRERA 6 #20-16 SURTEL: (311} 217 4332

REINAVICTORIA: Calle 18A Norte N°® 5-26 Local 102 TEL: (602) 833 4712

SINCELEIO: Carrera 20 17-32 loc. 106 Barvio La Ford TEL: N/A
VALLEDUPAR: N/A TEL: N/A

'Pa'ginab 2de2
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“Fecha: O *  CONTROL DE MOVIMIENTO DE ENVASE e W MESSER@
i 16/05/2026 ! 3 360-211370-360282107-08-360-98906 . ’ : Gases for Life
f Ho;a de Ruta . iPlaca «\1Cod. Cliente - i Dorficilio *Nombre Cliente . . :
f 211370 JYX313 . 1360282107 ¢ (0408 i ‘AMANECER MEDICO SAS j
) Envases Entregados_ ’ . Envases Dévueltos
! No. Serial Producto | Nombre Producto " ' e gEnvase i Lote ) i No. :Serial %Pr'oductqiEnvase i
i1 ICM7380780AC 322100 OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO - TERMO '?CKQD ;22100COL36005260_05752 C 1 ';CM738010KF : 222100 § ECK‘QD K :
2 _iCM738028VY . 100 | OXIGENO MEDICINAL LIQUIDG - TERMO ECKQD §2210000L3600526605753 2 2031010683 ' i '%22100. ‘ckap” ‘
! ) ’
Ok %
. i
i . . . t
3 . x - N . = H
[N . ; b At 4

El cliente se obuga a retirar todo cillndro de su propiedad dentro de los treinta (30) dfas 'siguientes a la-fecha en que ha.sido depositado en las instalaciones de Messer. Si cumphdo este termino et eliente no ha retirado
su {s)-cilindro (s) de las instalaciones de Messer, el cliente autoriza expresamente a Messer a utilizar dlchus cilindros en la forma que considere conveniente.

Elcliente manifiesta que conoce las pmpnedades del produc(o adquirido y por iguignte se iliza de su.uso, manejo y aplicacién a partir de su recibo. Ademas mamresta que todos los envases recxbudos

por &l son propiedad de Messer excluyendo los que se relacionan en este documents como prcmedad det cliente. i

El cllente se hace responsable delbuen uso, cuidado y proteccion de los activos: MESSER mlentras estan en las mstalaqones del cliente y solo debe ser ap o dela compaﬁla
§Nombre Reprasentante del Cliente ! Documento de Identidad . iFirma” [ : Nombre Representante de Messer ’
i Luiscastafio . - 275069724 L ! - JOSE ALEJANDRO PINEDA !
< H J‘

Phgina: 1 de 1
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su cuidadqands efeclivo
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ESTE DOCUMENTO MO SUSTITUYE LA FACTURA
EXIJA LA FACTURA CORRESPONDIENTE

ENTREGA =

25/05/‘2025 o N .0 600012135
R\ T ' patiente ; POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES A
: Cliente: PuLICH\ METROPOLITANA DE M ANIJ\LES ' | © ¥d 1 9008052196
: ' - ;D Regimen :
i NIT/IDJRUT : 9008(}5119-6 R Cludad : MANIZALES
L civded : MANIZALES : Bartio : CENTRAL
| partio: CENTRAL Teleforos:
| Telefonos ; 89828095 blrecelén | QR 25 32 50
Direccidn: CR 2532 50 RefL: -
i / Ref2:! -
Piso: :
; IR - - t
VENTA 600040008 . 1% . ]
Cadigo Descnplon del concepto } ; Bodega Lote/Serie Cant.
A028 "+ OXIGENO MEDICINAL EN CILINDRO DE 6 5 MT3 MZQZMO; . 02000COL042501640‘ 2
AL75 OXIGENO LIQUIDO EN TERMO DE 143M3 MZ010401 - ¢ 22100C0l360052600( ‘ i
AL75 OXIGENO LIQUIDO EN TERMO DE lf#3M3 ' ’ M2010401 B ,22100C01360052600(‘ 1
i ' VENTA. 4
ARRIEE\DO 600101753 , « \WVT e R R, .. :
. Codigo Descnpion del concepto B - R X} ¢ . .Bodega _Lote/Serie Cant.
A237 " CILINDRO DE QOXIGENO 6.5 M3 ACERO. . N, MZ020403 . B250357048 1
A237 CILINDRO DE OXIGENO 6.5 M3 ACERO o K a M2020403 | . -B250357130 i
' : ‘ ' A, ARRIENDO: 2
s “Totak - 6

Observaciones: 25-05-2026. RECOGER 3 CLINDROS DE 1.5 MTRS PROPIEDAD D: LA CLINICA 2 CILINDRO DE 6.5 MTRS DE AMANECER M,EDICO 2
CILINDROS DE 3‘MTRS FROPIEDAD DE LA CLINICA.- -

) ' |

[j Certificado de calibracion ) |:]H3ja de vida equipo

"7 Registro Manterimiento

Documentos Entregados ([ Manual de usuario fol[eto ‘ }' .

Oto: 2 ¢ ¢ . . l ’
Sz imparte apat.;t;&on sobre /osslgulentas‘ aspectos Dnstrucdqnes de uso DProgra_ma‘don [ precauciones [ Umpleza y culdados [] Manuales Equipas' . ‘
040 ¢ v . - ] )
‘Dedaro que he recibido-¢l (s} equipo (s) en buen mda ye sab';facdon, y entendldo con claria’ad b5 Insbvcc/ones Impar:idas sobre su manei / :

ENTREGH ‘:_-_J/FECPAHORA m o)

i CNOMBSRE PACIENTE / ACUDIENTE: ﬂ <& ,; =2 @Qc, -

FIRMA gé‘/////g el /fs,»-fﬁo P Bel %’ 72 4

CQ%._ 5255’%{3@%9

/ ,//
// ¥
LU’/’U‘.’
S M
/ -
/V'G 23 fﬂEC’“ G e C/)/F'rC/LC

7};‘/“"/‘ Oy /7r 542‘9 D eTr s
FP“‘CG’&‘C/G(% Oé/’ /4CQ V“CQ

CONDUC‘fOR ENTREGA / RECIBE

FIRMA

\li

ARMENIA: Ay, Bolivar vy BN-G7 Locll 4 « Astnenla Hotel TEL: (605) 7362800 .
BOGOTAL Av, Catie 127 lt® 200-62 TIL: (L02) 744 304 )
CALJ < IMBANALO: Carrera 384 £ 5A - 35 Intbanaco TEL: {6O2) 489 3321
CANTAGEHA: Caneas 71 DQ 3165 Providencta TELN(685) £93 0542
HMANLZALES: Calte 50 Canera 26 Exqumna TEL: (605) (G 2086
MOVE: OU3B A S A 35 TELS [WA L

 HEIVA: CARHEI € #2016 SUR TEUS 1HIRAK
RIONLGRD: Caneso 4610 47~ 11 TLL: (L03) 614 6093

" TULLA: Calle- 76 N 33433 Abvernta 1042 {L02) 235 9930
YILLAVICENCIO! Calie 34 N 30 0 Eatjuing Harzsl Allu TEL: (ﬂl\v) 03 8L

lmpreto el 27/05/2026 zlas 3:34:27 p.u.

ARROYOHONIXY: Calle 13 N 32-575 Dedega 7-TEL! {602) 330 0008
BUCARAMANGA: Carrera 33 H9 56-56 TEL: (407} 697 8166

CALY - LIMONAR: Carrese B6 HO 564 TEL: (602) 489 3335
FLORERCIA: Calle 18 NE 10-24 Centro TEL: (608) 437 7021
MEDELLIN Carrera'8] W9 30-24 Beldn TEL: (€04) 604 4189
HEJYAI CARRERA 6 +20-16 SUR TEL: (311) 257 4332

“( PASTO: Calle 1Bk N9.43-21 TEL! (602) 738 2357

SANTA MARTA: Calle 22 19 14-55 Frente.Clifiica Benédicto TEL: {605) 436 5036
VALLEDUPAR: T136 # 13 -14 Barrsa §2 D2 Octubee TEL: 3108527187 -
YOPAL: CARRERA 21 42748 B/PROVIENDA TEL: 3124631234

Realizo } SANDRA MARIA GUTIERREZ LOPEZ - MANIZALES

BARRANQUILLA: Carrera 49C O 79 - 66 TEL: (505} 385 0352
BUENAVENTURA: Calle § NO 14-73 TEL: (602) 297 Y016

| CALI - NORYE: Av, Estacin 3 Bis-10TEL: (€02} 489 3211
- JARDIN CENTRAL: Calle 25 ¢ 98-1540.Carrera 98 # 1598 TEL: NA

MEDELLIN: Calle 27 N® 46 - 70 Puntiy Clave Locat 173 TEL: (604)
NEIVA: CARRERA 6,#20-16 SUR TEL: (311) 217 4332 .

REINA VICTORIA: Chlle 1BA Norte NS §-26 Local 103 TEL: (u02) 5334712
SINCELEXD: Catrerd 20 17-3210C, 10 Barrig La Fusd TELZ NJA '

" _VALLEDUPAR: NfA TEL! N/A

pagina 162}
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gportes Resumen de Page por Administradora’
enlinea . ST -
DATOS, GENERALES DEL APORTANTE \ } . . ) ) .
Idantificacion dv Razon Secial ) Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
: i ) . - B . . ) e - ICBF
NIT 805010653 6 | AMANECER MEDICO SAS A - 200 0 MAS COTIZANTES COMFANDI CAUL. -, /) | CRA 66 Na'5-64 CALLYALLE \ . 3300008, | . 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L ‘A :
Perfoda . Clave = Tipa  ~ /( Fecha . . \ " Pago
Pension Satid Pago: Planilla Planilla Limite . Pago Banco Dias Mara . Valor
2026-04 2026-05 312181782 9504509228 . - 2026/05/15| | 2026/05/19 BANCO DEBOGOTA - 4 $254,626,900
|RESUMEN DE PAGO (- . . ' )
o

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) E ) ’ 425 154,665,300 _

"$442,700 50 $155,108,000
* COLFONDOS ) 231001 800,227,940 6. R ST,917;600 - 522,700 ) $0 © 57,940,300
COLPENSIONES . " 2514 900,336,004 7 101 "1, §42,371,600 512,300 50 + L 7542,492,500
PORVENIR 230301 B0D,224,808° 8 220 ' »578;742,500 : $225,300. S0 78,968,100
PROTECCION .\ 230201 800,229,739 0 . 80 . 25,269,500 - 0 §72,300 50 ‘. $25,341,800
SKANDIA ) 230901 800,253,055 1\ 2 K © 533,800 . §1,100 $0 - 5364,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' _— AN Y §15/673,400 . 544,900 7 s . 415,718,300
COLMENA . 14 500,226,175 3 - w6 L§15,673,400 - s44,900: foso : $15,718,300
CCF tAanImADORAs: 2) . - . Lt sane o $38,259,600 - $110,600 %0 . " 538,370,200
CAJAMAG CcF3T B91,7B0,093 3 "3, - §230,000 ~ ( . s700 SR $0 L $230,700 '
CAJASAN - CeF. 890,200,106 1 7 56376007 : "'51,900 ' A% 50 ) 639,500
COFREM , CCF34 892,000,146 3 7 $540,200 © ste0 O %0 $541,800
colsussiplo - ' CCR22 860,007,336 1 24 Ts3Bd0 Sem00" $0 $2,355,200
(COMCAJA \\Ccree 800,231,969 4 - AT swm O s - 50 o T 0,400
 comFapoy ' ' CCFIO . 891,800,213 A i) Cosmges o s Oiso ‘ . 72,000
COMFACA CCF13 891,190,047 . 2 4 .\ $326,000 $1,000 o 50 +$327,000
| COMFACASANARE . [ 844,003,392 8 L2 s Ceseah - g0 v ; $153,200°
COMFACAUCA - . EcFid 891,500,182 0 30 52,423,800 WO ST " 50 . $2,430,800
COMFACESAR ' ’ CCF15 892,399,989° \'8 " $171,900 3 $500 : . S0 o $172,400
COMFACOR ' CcFI6 891,080,005 4 23 $1,737:900 $5,000 FOY s $1,742,500
COMFAMA . . CCFO4 < 890,900,841 9 . 3y " 53,173,300 © 89,100 50 . 53,182,400
COMEAMILIAR ATLANTICO , qcra7 " 890,101,994 9 43 $1,103,600 - . §3,200 - - 0, . " §1,106,800
'COMFAMILIAR HUILA oy CUCCF2 891,180,008 2 11 o sesgs00-. 0 .sz,soo' S0 ! $862,000
COMFAMILIAR NARINO - CCF35 891,280,008 "1 A $1,599,960 s4600 . S0 ) o $1,604,500
COMFAMILIAR PUTUMAYO . CCF63 891,200,337, 8 1 570,100 T 300 s0 ‘ 570,400
COMFAMILIAR RISARALDA icoFa4 891,480,000 1 A9 \ §1,456,500 .’ §4,200 s0 > $1,460,700
COMFAND! ) CCFS7 | 890,303,208 5 180 . $18;203,500 O 552,100 50, ~ -$18,255,600
COMFASUCRE, {0\ 24 CCF41 892,200,015, '3 T 7 $486,600 $1,400 s . 5488,000
COMFENALCO CARTAGENA' .. CCFO8 890,480,023 7 9 ‘ $752;400 $2,200 0. ¢ - " s7sdle00
COMFENALCO QUINDIO CCF43 (890,000,381 0 . 117‘ » s847,800 o syse0 . 50 850,300
CONFAMILIARES ' C NGt 890,806,490 5 1. _ $996,100 O 82,900 Coso N0 $999,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 21) ’ : ’ ) ' . ', 426 . 542,799,300 " 123,900 $0 $42,923,200
Al \ © . EPSIC3 817,006,773 3 1 70,500 " 300 - 50 s
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) ‘Epsoot 830,113,831 © 1 o 581,900 $300 . s0 - O saza00
. ASMET SALUD EPS SAS o |\ ESSCe2 E 900,935,126 = 7 3 : $476,300 ' S1,400. . : so 5477,700
- CAPITALSALUD O EPSC34. . 900,298,372 9 1 570,800 |1 500 - 50 S st
CAPRESOCA . q EPSC25 891,856,000 7 : T o Us70,4000 500 A 50 ' $70,400
COMFENALCO. YALLE . T EpsO12, 890,303,093 5 12 §1,153,900- ) S3400 s o $1,157,300
COMPENSAR ) : EPS008 860,066,942 7 \5 : $622,500 ' - $1,800 - v s - Lol $624,300
COOSALUD EPS . o0 'ersodr - go0,m6,715 3 , 1 576,500 . $300 'v TS0 0 576,800
COOSALUD MOVILIDAD - EssCa4 900,226,715 3"\, 2 141,800 o §500 . 50 o 5142,300
EMSSANAR T Esscis s01,020565 8 4 su9ds00 $900 750 ' §295,400
1 7 5 szaé;aoo i 51,200, S 50 - sas},aoo

EPS MUTUAL SER . . EPS048 806,008,394

“Pagina 1 de.2 - N < 2026/05/19 07:41 AM



GS-2026-077055-DECAL

epores Resumen de Page por Administradora
= enlinea o : .
DATQS GENERALES DEL APORTANTE 0 o i - oal W \ T
Identificacidn dv* Razon, Social " Clase Aportante | . Sucursal Princibal Direcclon . Ciudad-Departamento Taléfono Exanerado SENA &
S ) Ve N - : ] : e Ic8F
NIT 805010659 6 ' | AMANECER MEDICO SAS A2200 0 MAS COTIZANTES COMFANDI CALL - - CRA &6 No 5-64 CALI-VALLE 1300008 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ] . ) ) ]
Perlodo ‘Clave T _ ' Tips Fecha . ) X - Pago
Pension’ Salud . Pago Planiila Planilla C . Kimite Pago . -Banco ! Dfas Mara _' Yalor
2026-04 - |2026-05 312181782 y 9504509228 ., E 2026/05/15 . ‘20_7.6/05/19 [BANCO DEBOGOTA . 4 - 5254,626,900,
|RESUMEN DE PAGO y aC =Ov.. : )
- (EPSSURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 P P I $17,068,700 548,900 . . 50 $17,117,600
FAMISANAR o TEPSDI7 830,003,564 \7 c9l L 44700 s2,200 0 . 50 $746;400
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINGO2 901,037,916 1 1 670,100 ¢ . si00° ¢ .50 570,400
MALLAMAS R EPSICS - 837,000,084 5 2.0 $144;800 * . .5500 $0 - . " 545,300
. (MUTUAL SER - ESSCO7 ' 806,008,394 - 7 5 $357,600 51,100 0 BN $358,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 - \ 2O 45 $3,559,300 . $10,200 $0 T . $3,569,500
NUEVA EPS MOYILIDAD ( EPSO41 900,156,264 2 6 LCoCsa9300 §1,200 ) 0 | (5392,500
5.0.5: SERYICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 - 805,001,157 2 - 0. ¢ 52,856,900 $8,2007, . $0 52,865,100
SA [ o e ‘(o ) ‘ )
" (SALUD TOTAL \EPSO02. 800,130,907 " 4 52. ) 54,045,700 $11,600 R ) 44,057,300
SANITAS EPSG05 800,251,440\ 6" 1M . s10,114,900° 0 | 529,000 so, o, - $10,143,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) B PAL % 2 shEoo000 54,300 . ( " 50 . ~$1,504,300
INSTITUTO, COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 51,500,000 s sd3000 0 §1,504,300 .
FAMILIAR » N _ s o ) . ST .
SENA'(ADMINISTRADORAS: 1) o L A 802 . $1,000,000- ‘ 52,900 .. s - §1,002,900

SENA - ' ) PASENA 899,999‘,1')3_4' 100 2 $1,000,000- . ) 52,900 50 : o $1,002,900
; e T S153,897,600 0 67293000 . o 84 . $754,626,900

N . . ,
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R i JUNTA CENTRAL

AT

esreci DE CONTADORES |

Certnr cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE’ COMERC]O INDUSTRIA Y TURISMO
UN]DAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERT!FICAA' e
: QUIEN IZNTES,ES_E _.

Que el contador pubhoo HUMBERTO RAM]REZ BALANTA identificado -con CEDULA DE .
CIUDADANIA No 16655596 de CALI (VALLE DEL CGAUCA) Y Tarjeta Profesional’No.19459-T Sl .
tiene vigente su |nscr1pcxon enla Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscrlpcron '

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPL]NARIOS******************************

-‘k********************************k*******—*************************

*‘**************************k**************************************

Dadoen BOGOTA alos 20 dias del mies de Febrero de 2026 con VlgenCla de (3) Meses contados
a pamr de la feoha desu expedlcron

' T 4 (\
. NI s
¢ ﬁ(}?"ﬂ A {H}DS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR.GENERAL .|
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO-
. ESTABLECIDO EN EL ARTICULO'2 DE LA LEY 527 DE 1999y DECRETO UNIGO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

\

Para confrmar Ios datos V. veracidad de este oer’uf‘cado lo puede consultar en Ia paginaweb .
Www.jcC: gov co d|g|tando el nimero del Certlfoado :
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y.
APORTES PARAF]SCALES

EL SUSCRITQREVISOR FISCAL CERTIFICA QUE

La empresa Amanecer Medlco SAS.con Nit 805010659- 6 han cumplldo con los pagos de |

. los aportes correspondientes.ala némina de los (ltimos (06) meses al Sistema de

Segundad Social de los empleados vinculados con'la actividad de Rentay Venta de

" equipos y dispositivos biomédicos y gases medicinales, por lo tanto, me encuentro a PAZ (-
Y SALVO con las Empresas Promoteras'de Salud (EPS), Los Fondos de Pensiones, Las

Administradoras de Riesgos: Laborales (ARL), La Caja de Compensacién Familiar, El h s
Ihstituto Colombiano d? Blenestar Fammar ( CBF) v e1 Servicio Nacnonal de Aprendlza)e

'SENAYFIC.

']

La anterior certxfcac:lon se explde para efeotos de dar cumpllmlento al Artlculo 50 de'la

- Ley789-de: 2002 a los 5 dlas del mayo de 20286.

Cordialmente,

HUMBERTO RAMIREZ B~ | U
REVISOR FISCAL L -

MAT 19459-t .

AN

‘_Anexo:'Plénillas ‘de Pagolde Seguridad Soéial ‘

e

Cali . . Bogotd \]iliavicer_xcio © Barmnguilla\' ", Florencia . W Buenaventura © . Manizoles
] Limonar PBX: 33000038 C=l: 317 6579000 Cal: 3183540377 Cel: 3173167315 Cel: 3168331654 © Cel 3183540364 . Cel 316 74045 563
Cel{3147390395 Meadellin : Pereira . ~ (Cattagena Popayan - Pasto Sucaramanga

imbanaco Cel 3154389216 © Cal 3156702445 Col 3165242912 '+ Cel: 3128153911 © Cek 3184154507 - Cel3154389217 -+ Cel: 3163739459
Norte Cel: 315 4116504 \ ; . : . 1 - ) "y
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