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CODIGO: 2BS-FR-0018

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCGION Y LIGUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIGNAL

BOGOTA, 01 MARZO 2021

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

No. 9@ HOCEN CLINICA DE HERIDAS

SEROR CORONEL

DOMINGO ALFREDO LOPEZ DALES

DIRECTOR HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

BOGOTA

Mes reportado _FEBRERO DEL 2021

1. PRORROGA No, 2. ACLARATORIO Na. 3. MODIFIGATORIO No, 4. OTROS
INICIO: 21 DICIEMBRE 2020 FECHA: FECHA: FECHA:
TERMINACION: 16 JULIO 2021 FECHA: FECHA: FECHA:
5 Fae o , BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIRIDO PENDIENTE POR RECEPCION
- ¢, 7. PLAZO DE
8. OBJETO Siiami , 3 ; , _ 18, OBSERVACIONES
{ CONTRATISTA | EJECUGION 2.CANTIDAD | 10. VALOR |[11.CANTIDAD | 12 VALOR | 13, CANTIDAD | 14. VALOR
DESCRIPCION ]
MES DE MES DE
Lot
géﬁig%&%%‘o SUMINISTRO DICIEMBRE | $5.890.062 | DICIEMBRE | $2.109.938
sk DE INSUMOS 2020 2020
INICIO 27 PARA EL :
DICIEMERE SERVICIO DE EN"gES DE 0 MES D $2.100.938
SUMINISTRO DE 2020 CLINICA DE RO 2021 ENERO 2021
INSUMOS PARA EL HERIDASDEL | .o o T o
SERVICIO DE CLINICA DE HOSPITAL Jat $1.045.011 $1.064.927 g :
HERIDAS DEL HOSPITAL| UCIPHARMA CENTRAL DE FE?&ERO $8.000.000 |FEBRERO 2021 FEBRERO 2021 E‘é‘j;gﬁgfgg ’;‘g'rfg:
CENTRAL DE LA POLICIA S.A VIGENCIA 2021 | LAPOLICIA 96.65%
NACIONAL {GRUPO No. $2.000.000.00 NACGIONAL B%h
25 INSUMOS VARIOS TERMINAGION | (GRUPQ No, 25
ITEM 13). 16 JULIO 2021 INSUMOS
VARIOS ITEM
13).
VALOR TOTAL $ 8.000.000 $6.935.073 $1.064.927




17. Certifico con |z firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas ¥
8. __X especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono vy anaxo los
documentoes soportes, descritos en el numeral 23, del presente formato.

16. El contratista cumplié con lo establecido con las clausulas contractuales?
18, En casoe de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numerat 19 del presente formato, para lo

NGLoo cual anexo comunicacidn oficial No del , mediante la cual se informa &l
ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

i ol 22, OBSEI S QUE ;
20. [TEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA L OBSERVA‘:IO';’N‘Q%?E:;?&JE EVIDENGIANEL

23, DOCUMENTGS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS,

24, [TEM Y/O NUMERAL. 28, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVAGION Y SOPORTES QUE EVIDENGIAN EL CUMF’LIMIENTO.;

GRUPO No, 25 iTéIVI 13 |[CAMPO ABIERTO EN U DE 200CHM A 280CM RAS Mo. 18 DEL 19 DE FEBRERO 2021, FACTURA UCIT700012522

Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad socialintegral en
los tremines del articulo 50 de ke LEY 789 de 2002 en concordancia con el decreto 1703 de 2002, decreto
510 de 2003, ley 797de 2003, ley 828 de 2003 y lay 1122 de 2007, la cual se constituird en requisito previo
BN HOGEN GONTRATO para cada uno de los pagos pactados, siempre vy cuanc?o el pla;ﬁ fjel contrato sea guperiqr a tres‘meges. !

No.06-8-201 795-20 De acuerdo con el articulo 1° de ia ley 828 de 2003, el imcumplimiento de estas ch!rggcmnes sera causal |EL SERVICIO RECIBIO INSUMOS ESTE MES.

: para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se de el cumplimiento, previa verificacion de la mora

mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del control se
observe la persitencia de este incumplimiente, por cuatro meses la entidad estatal dara aplicacion a la
clausula excegcionalde caducidad administrativa.

GRADO Y NOMBRE :5M14 GLORIA BETTY BASTO PARRADO é 7/

ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO DE CLINICA DE HERIDAS HOCEN f /4/’0 = /
Teldforios,__ 3134901617 / 4
Anexas: SE ANEXA COPIA FACTURA Y RAS




Eades. PROCESG ADUIUIRIR BIENED T OLnvisiww %
Codigo: 255.FR.0045 Ly
Fecha: 22-05-2015 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION POLICIA MACIONAL
Version: 2

CIUDAD Y FECHA BOGOTA

CONTRATO N°: B 96 - 5- 201705 - 20

CONTRATISTA. UCIPHARMA S A

RIDAR

SUMINISTRO DE INSUNMOS PARA EL BERVICIO DE CUNICADE HE
NSUMOS

DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA FOLICIA NACIONAL (GRUPO 28

VALOR DEL CONTRATO: §
PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE ENTREGA

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: NiA
NOMBRE DEL SUPERVISCR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPERA:
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA: $1.04
15
RECEPCION DE LOS BIENES De fecha 10-feb-21 El aimacenista efe&
tud la recepcion y verificacion de los mismos
INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
{Onicamente apilca para contratos de obra y/o interventoria)
FECHA DFL ACTA DF INICIO
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYCORES Y NOC__SI__ (Siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte del
MENORES CANTIDADES DE OBRA ordenador del gasto de fecha:
EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS [NO__ 8! (Autorizados mediante modificatorio y adicional No. de
NO PREVISTOS: fecha:

“GADOS SE REC:s%t N A SATISFACCION CUMPLIENDO CON L

; ;{JN‘.’HAT(; Y CUMPLIENDO CON LAS ESPECIFICIAGIONE
Ne Factura fechz Fachina Vaior factura Nota Crédifo o Valor Nets
Glosa
UCt 7700012522 8/02/2021 @ $1.045.011.00 $1.045 011 06
Vaior Total Bienes ylo Servicios Recibidos $ 104501100 31

T
u-cii‘ = ‘{"
El. GEORIA'B £TV BASTG PARRADO
JEEE DEL SERVICIO DE CLINICA DE HERIDAS
SUPERVISOR DEL CONTRATD

HUMANISMO ¥ CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Carrera 59 No 2621 CAN

Teléfones 2207500

hocen.almin@poiicia gov.co



FACTURA ELECTRONICA DE VE

Ucipharma S.A.
NIT: 8300701926
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LIENTE: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. UGHTT00012522
NIT: 8300675974 Cod. Cliente: 4439 Resocnss'b!e do VA= Aumrﬂenednras Renta Res.Dian 01160 del 05 de Dic
Direccién y Ciudad: TV 45 40 13 CAN BOGOTA D.C E-mailigrutehocen@@policia gov.co 20q8
Teléfono ! Gelufar: 2202600 Orden Compra: CTTO 95-8-2017585-20 Contribuyente de ICA Act Princ 204 (11 .04 por mil} GlIU 4658
Destinatario: HOSPITAL CENTRAL POLICIA No Caso CRM: 211673

NAGIONAL

Dirgceidn de Desti io: CL 17 AONTEVIDE - 803002

ireceion de Destinatario SDEQSBGI?\U 38 MONTEVIDED Documento Entrega 0231 Rosolucion de Facturacian Electronica DIAN 18763002217739 del 02 de

. e - Diciembre de 2019 Autorizada del  UCI7700007501 al UCIT700015000

Infi ativo: iy /
e Carlbraivencida $0.00 ) Vigencia 24 meses de 02 de Diciembre de 2018 al 02 de Dic del 2021
Doctor{a}: Paciente:
Historia: " .

E GG SRR Tian " FECHA T vALoR i R

REFERENCIA - DESCRIPCION e CANT > YALOR
SERIE VENCIMIENTO : UNITARIO A TOTAL
Sl S Rl 4 ettt T S B SR ik
938814 1.« FOUIODRAPE CAMPO ABERTURA U 225X230CMBIENES EXENTOS 000736255 2025-08-3D 11-BX 85.001 4] 1045011
-DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020
o
i
E
i Lo Tl i O e
k HECIB
cecna: 10 FEB ;
{ Fecha: 021
® s 2
£ 4 > 1
v 1 E i & .
| Nombre: 22 gt e
E E e ’4
o 2 B
pt”( / f:f%'" fep e = &
35 YALOR EN LETRAS: UN MILLON CUARENTA ¥ GINCO MIL ONCE PESOS MOTE. ‘SUBTDTAL 1.045.011
A N el = DESCUENTO 0
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. VA 0% 4 %
h
: :Fecha de Expedicion; 2021;9?_-05 Fecha de Vencimiento: 202‘;?2@9 TOTAL OPERACION 1.045.011
~ Condiciones . inmediato, ; ontade i ==
- oncimeddRioy | meting. . el TOTAL MENOS RETENCIONES 1.045.01%,00
‘Medios de Pago: Consigancion bancaria Moneda: cop
:‘i?m rw} : Documento interno: £70001043G Zonafst: L0108
[‘:J}*" -";‘ft To‘:al Nro Lineas: 1 i i
IMPORTANTE: Para sus pagos en cheques o giro electrénice por faver incluit en la reforencia de la =

consignacién himero de NiT y Razén Sacialde su Emplresa,’lnstitf.icién
Observaciones:

La cancelacion de es *a faclura despuds de su vencimiento causard intereses de mora conforme al AR,

legales auna | LPim de Cambio, segdn los Ar{ 74 yi79 d:. Cud’gc‘. de Comercio modificad por la Ley 12317 ge 2008.
it A ———— ]_ ittt R
2 of gear e
0 M
L3 fr g

A

Nombre de quién Recibe:

~

£ ~ Fecha: Hora: Firma de recibido Aceplada

POLITICAS DE DEVOLUCION
50 recipiran devoluclones por erar en despacho de las 24 horas siguienies a la fecha de racepcidn de prodicto en chente

Se ronibiin

devoluciongs por error &
Se recibiran devalucionss de prog

solicitud de produsio dey
ra destruccidn por provia solil

1 def cliente. sin generar Nota Crédito

884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos

de las 24 horas siguienies a la fecha de recepaion de praducte en ol clionte,

BOGOTA D.C. - Colombia Transversal 23 93-23 PBX:PBX: 7447300 Cel:CEL. 31 02284658 Email:ciac.ucipharma@grupoamarey.com

www arupoamarey.com

CUFE | §a876af7dca3f1964c18aeef163d8bedb48 1 abf07357 1cefuc345ch0000fbabBEaf24213107FHeh18181d2e85d0e06f

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Setvicies 5.A.8 - Nombre dei SW: CEN-Financiero - Nit 830.321,151-0

Fecha y Hora de generacion: 2021-02-0% 16.17 08
Fecha Validacion DIAN: 2021-02-09 16174

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA



