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POLYMEDICAL | PMFE No 39187  Handel ===
DE COLOMBIA 8.A8.  yoomen aedimen Comi entes Med

NIT.900.015.975-0 No somos Agentes de Retencion de IVA
Actividad Economica ICA 4641 11.04 X 1000
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No. 18764093547751 que habilita desde PMFE 37801 hasta PMFE 50000. Vence 2026-05-26
NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 800150861 1
AVENIDA LAS AMERICAS No 98 25

BATMLO09 [BATA QUIRURGICA NO ESTERIL CON BARRERA ANTIFLUIDO Und. 516 | 4.60,00 ‘ 874,00 2.373.600,00
TALLA L

Lote : 01072025 FV 01/07/2030

2 |BATMLOO9 |BATA QUIRURGICA NO ESTERIL CON BARRERA ANTIFLUIDO Und. 500 4.600,00 874,00 2.300.000,00
TALLA XL

Lote : 01072025 FV 01/07/2030
3 |DPOO1 PETO DESECHABLE ELABORADO EN POLIETILENO Und. 400 . 1.260,00 239,40 504.000,00
Lote : 01092025 FV 01/09/2030

4 |CMO0O1 CARETA CON VISERA Y VISOR EN ACETATO TiPO ODONTOLOGO Und. 60 29.100,00) 5.529,00 1.746.000,00
ULTRA LIVIANA

Lote : N/A 01/09/2030
5 |DPVCO001 JPETO NO DESECHABLE ELABORADO EN PVC Und. 50 17.646,00 3.352,74 882.300,00
Lote : 02072024 EV 02/07/2029
6 |GNPAO1 CAJA DE GUANTE DE NITRILO PREMIUM AZUL TALLA S Und. 100 10.700,00 2.033,00 1.070.000,00
Lote : 209035061NCZA FV 15/04/2030
7 |GNPAQ2 |CAJA DE GUANTE DE NITRILO PREMIUM AZUL TALLA M Und. 200 10.700,00 2.033,00 2.140.000,00
Lote : 209035061NCZA FV 15/04/2030
8 IGNPAO3 |CAJA DE GUANTE DE NITRILO PREMIUM AZUL TALLA L Und. 100 10.700,00 2.033,00 1.070.000,00
Lote : 209035061NCZA FV 15/04/2030
9 |GUAV001 JGUANTE DE USO VETERINARIO AMBIDIESTRO PQ 25 PARES Pq 100 16.000,00 3.040,00 1.600.000,00
Lote : 01092025 FV 01/09/2030
10 |OV008 OVEROL EN DRIL COLOR AZUL OSCURO TALLAS: L (2), M (4). Und. 6 82.000,00 15.580,00 492.000,00
Lote : 01092025 FV 01/09/2030 '

11 |BSC001 |BOTA DE SEGURIDAD TIPO BOTIN EN GUERO NOBUK COLOR Und. 4 125.000,00{  23.750,00 500.000,00
CAFE TALLAS: 38 (1), 39 (1), 40 (1), 43 (1).

Lote : N/A 01/09/2030

TOTAL iITEMS : 11

$ 14.677.900,00
$ 0,00
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO(SEGUN ARTICULO 774 DEL $ 2.788.801,00
CODIGO DE COMERCIO), CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS ~ = 1
MERCANCIAS Y/O LOS SERVICIOS DESCRITOS EN ESTE TITULO - VALOR. $ 366.947,50
Autorizo a Polymedical de Colombia S.A.S. a consultar en cualquier tiempo en DATACREDITO toda la informacién relevante $ 0,00
para conocer mi desempefio como deudor y reportar en DATACREDITO sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis 2
3 obligaciones crediticias. $ 0,00
*2¥ Medios de pago: Fechay Hora de Generacion: 29/09/2025 08:42:59 $ 1 7_099_753,50
2.036

CUFE: 648948995857 142d8a63a90c6d1ccd3296616208e9a737dcaa1fe9080edd43331a1378d4d56db1fdadf1667c48120005 --Expedicion: 29/09/2025 11:04 AM
Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



Handel -
Med

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS
NIT: 900.015.175 -0

RF: 2025-010

CERTIFICA QUE:

Yo, JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO, identificado con CC 79.593.858 de Bogotd y con T.P. No. 66.374 T
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de POLYMEDICAL
DE COLOMBIA SAS identificada con Nit 900.015.175.0, debidamente inscrita en la Cdmara de
Comercio de Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafia, certifico el pago al dia y PAZ y
SALVO de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de esta certificacién, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesad ] .C. con destino
a QUIEN INTERESE. Es valida tinicamente en ORIGINAL InAa | igide treinta (30) dias
calendario a partir de su fecha de expedicion, hoy SIETE (07) de Octubre'del afio-dos'mil veinticinco
(2025).

Atentamente,

“

JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO

C.C. No. 79.593.858 de Bogotd D.C.
Revisor Fiscal

T.P. No:66.374 - T

POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS

C.C. Archivo

*Transversal /6 No. 4b-21 = Tel: 2631081/6042996+ Cel: 311275561873 1144071808 Bogota, D.C
ventas@polymedicaldecolombia.com
www.polymedicaldecolombia.com



Transaccion Aprobada

Su pianilia ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como :
soporte del envio y pago de su planilla.

11.598.700
www.simple.co

$ 3.022.400

N©00336004 25-14  COLPENSIONES

3 $ 1.223.600 $0

N800253055 230901
800

N830003564 EPS017 FAMISANAR
i 5

EPS010 EPS SURA

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1

$ 484.200

$ 114.000

N890903790 14-11  ARL SURA

22 $ 246.200 $0
SubTotales: $ 11.598.700 $0
Total a Pagar: $ 11.598.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:F;:"agma 1de
3402532 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

gﬁmmlcma i Versnﬁn 02
BE ALY INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
# FORENSES Pé4gina 1 de 4

;COMUNICADO DE ACEPTACION Nro. 0014- 2025 DROC.

LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL
CCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICNA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

|POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S.

71325

448225

28/11/2025

ORGE EDUARDO CARDONA OSORIQ

0.133.625

ECNICO

OBLIGACIONES GENERALES
(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)
—~ recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP

01 Elementos de proteccidn funcionarios de la Regional X Se deja constancia que se
Occidente del Instituto Nacional de Medicina Legal y recibieron todos los elementos
Ciencias Forenses. de proteccion personal de

manera parcial como lo indica
la factura adjunta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones espemficas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cddigo del formato:DG-A-P-114-F-002
i Versiéﬁ: 02 |
INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
Pagina2 de 4
01 Elementos de proteccidn funcionarios de la Regional X Ninguna

Occidente del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencjas Forenses.

NO APLICA NO NO NO NO NO NO NO APLICA NQ APLICA

APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA NO APLICA 135

X Regional Occidente Sede Pereira

X Regional Occidenté Sede Peréira

77 TR

1040-0104/2025
08/10/2025




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

E§ MEDICINA . Version: 02

EEUCALY INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

¥ FORENSES Paai
gina 3 de 4

$0
$0
$.000.

$0

$ 17.466.701.

| 50

| $ 46.533.165.

Nota: Recuerde que esta informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

ERTIFICACIO TO DE LOS REQUIST A L CONTRATO
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencién, certifico:

1)  Que se recibié a satisfaccidn, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2)  Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacién Piblica — SECOP 1I / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.

Igualmente certifico que se verificé y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacién Pdblica — SECOP 11 / Tienda
Virtual, la siguiente documentacidn:

La presente certificacion se firma a los diez (10) dias del mes de octubre del afio 2025. \\/




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

Versién: 02

Egggg\g,gs INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
2 TORENSES Pé4gina 4 de 4

Icac

NO APLICA

NO APLICA NO APLICA ' 'NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Anexos.

NO APLICA
SI
NO APLICA

JORGE EDUARDO CARDONA OSORIO

| TECNICO

\

FIRMA
Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacién del gasiég, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribird por la supervision y sus apoyos.

Proyectd: Jorge Eduardo Cardona Osorio— Técnico -DROC
Reviso: Jorge Eduardo Cardona Osorio— Técnico -DROC
Aprobd: Jorge Eduardo Cardona Osorio— Técnico -DROC

Nota. Recuerde que este formato deberd cargarse en el numeral 7 “Ejecucién del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacién de la factura .
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.
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NACIONAL D

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN

Cébdigo del formato: DG-A-P-019-F-001

Version: 07

Pagina 1 de 2

Acta No.:

Contrato No.:
Otrosi modificatorio No.(s):
Nombre del Contratista:

En la ciudad de Pereira, a los ocho (08) dias del mes octubre del afio 2025, en las instalaciones del

almacén de la Direccién Regional Occidente, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se recibieron los bienes correspondientes al contrato mencionado, de acuerdo con

| 025-DROC-2025 | Tipo de Entrega: |

| 0014-2025-DROC

Parcial

| Entrega No: | 001-2025

|  Tipo de Contrato: | Otro.

| NO APLICA

| POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S.

NIT-900.015.175-0.

cuadro que se detalla a continuacion, acorde con la Factura Electrdnica de Venta No 39187.

NOTA IMPORTANTE.

La informacion que se relaciona en la siguiente tabla es de caracter obligatorio para todas las actas de recibo de bienes (Lote, item,
descripcion del bien, presentacién, cantidad y fecha de vencimiento - cuando aplique, de lo contrario eliminar columna). No obstante lo
anterior, en caso de requerirse (por estricta necesidad de precisar especificaciones técnicas sobre el bien contratado), se podran insertar filas,
columnas e informacion adicional (lote, vigencia, elementos y equipos complementarios, entre otros) dependiendo del objeto contractual. Se podran
eliminar las columnas de cantidades por unidad organizacional, sélo cuando el receptor del bien corresponda sélo a una unidad organizacional.

(POR FAVOR ELIMINE ESTA NOTA CUANDO SE ELABORE EL DOCUMENTO FINAL)

CANTIDADES POR
P for 2 CANTIDAD FECHA UNIDAD
LOTE | ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN PRESENTACION | ~ o+ VENCIMIENTO | ORGANIZACIONAL
GRUPO
N/A 1 BATAS CON BARRERA UNIDAD 1.016 NO APLICA NO APLICA
N/A PETO DESECHABLE UNIDAD 400 NO APLICA NO APLICA
N/A 4 PETOEN P.V.C. UNIDAD 50 NO APLICA NO APLICA
CARETA FACIAL TIPO
N/A 5 ODONTOLOGICO UNIDAD 60 NO APLICA NO APLICA
N/A 6 GUANTE DE NITRILO CAJA X 100 400 2030/04/15 NO APLICA
GUANTE VETERINARIO
N/A 11 DESECHABLE PAQUETE X 25 100 NO APLICA NO APLICA
N/A 12 OVEROL EN DRILL AZUL UNIDAD 6 NO APLICA NO APLICA
N/A 13 BOTAS DE SEGURIDAD EN CUERO PAR 4 NO APLICA NO APLICA

FIRMA RESPONSABLES RECEPCION FISICA DE LOS BIENES (CANTIDADES)
’ ~Responsable del GNGBI, GRADF o Unidad
Organizacional

Quién recibe en Bodega o Unidad Organizacional

Grupo GRADF




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

gg;}gﬁg& ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Versién: 07
SCImNcias Pégina 2 de 2

Cédigo del formato: DG-A-P-019-F-001

Firma por los resp
. las:.espec

NOMBRE "

FECHA

(aaaa~-mm-dd)

Jorge Eduardo Cardona Osorio

Técnico

2025-10-10

Aado por]

__Funcionario asi

GANIZACIONAL -

. . FECHA

7 (aaaa-mm-dd)

Jorge Eduardo Cardona Osorio

Técnico

Direccién Regional

Occidente

2025-10-
10.

Proyecté: Cristian Camilo Osorio Santamaria. — Secretario~ Gradf — Droc@)\/\—




|[MEDICINA LEGAL

| SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Fecha de Proceso : 2025/10/08
| GRUPO NACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS Hora de Proceso : 10:19:16

,

|Conse. : 53379 COMPROBANTE DE INGRESO AL ALMACEN REGIONAL OCCIDENTE Hoja : 1

| Fecha - AAAA/MM/DD : 2025/10/08 Tipo : Con s umo Numero : 1040-0104/2025

|
|
|
I
|
[
,
SENOR ALMACENISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES : |
f
Sirvase recibir e ingresar al Kardex e inventario en deposito del Instituto los elementos relacionados en:
,
[
|
|
|
I
|

ADICION CONTRATOS : 14-2025-DR
000
Proveedor Nit o CC : 900015175 POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S.
ITEM COD-INV NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS PRESE. CANTIDAD V UNIT vV UNIV7 VALOR TOTAL |
|
|
|
|
|
1 1200000713 8118 CARETA CON VISERA Y VISOR UNIDAD 60 $29,100.0000 $34,629.00 $2,077,740.001
2 1200000948 9239 GUANTE DE NITRILO CAJAX100 400 $10,700.0000 $12,733.00 $5,093,200.00]
3 1200000687 7781 GUANTE OBSTETRICO VETERINARIO UNIDAD 100 $16,000.0000 $19,040.00 $1,904,000.00]
|
** TQTAL SUBGRUPO : INSUMOS Y OTROS ELEMENTOS DE LABORATORIO $9,074,940.00]
,
,
4 1500000001 2168 BATA DESECHABLE UNIDAD 1,016 $4,600.0000 $5,474.00 $5,561,584.00|
5 1500000256 19230 DELANTAL PLASTICO UNIDAD 400 $1,260.0000 $1,499.40 $599,760.00|
6 1500000193 14305 PETO EN RESINA DE PVC UNIDAD 50 $17,646.0000 $20,998.74 $1,049,937.00]
7 1500000028 2194 OVEROL AZUL ENTERIZO CON CREMALLERA MANGA LARGA UNIDAD 6 $82,000.0000 $97,580.00 $585,480.00]|
8 1500000120 8521 BOTAS DE SEGURIDAD EN CUERO PAR 4 $125,000.0000 $148,750.00 $595,000.00]
|
** TOTAL SUBGRUPO : VESTUARIO, ROPA Y EQUIPO $8,391,761.00|
|
TOTAL COMPROBANTE $17,466,701.00]

SON: *** DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE*****kkkkkkkkkkx

_
_
OBSERVACIONES |
ADQUISICION DE INSUMOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
SEGUN CONTRATO NRO. 0014-2025-DROC |
RECIBIDOS EL DIA 2025-09-18. FACTURA ELECTRONICA NRO. 39187
COMUNICADO DE ACEPTACION NRO. 025-2025 |
J e e e e e e e e I
| FACTURA : ‘




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Tipo de agente retenedor - Entidad Pablica
Subdireccion Administrativa y Financiera
Grupo Nacional de Gestioén Finaniera
Formato de Liquidacién de Impuestos

£11/09/2025 [30/09/2025

POLYMEDICAL DE COLOMBIA S,A S, Regional Occidente

900,015,175-0, ‘| Regional Occidente

PMFE N° 39187

448225

Si
Inversion
:[14/10/2025
0014-2025-DROC
uisicion de el de pre i6
personal para los servidores de la Regional $14.677.900,00

Occidente

- Lugar donde se despachan los $2.788.801,00

$ 17.466.701,00

DIAN No.0205 Noviembre 30

ﬁ:
Cundinamarca Bogots D.C. 800.197.268  |4641 Retencidn enla Fuente x 14.677.900,00 15,0% 2.201.685,00 1994 Agente retenedores de
Compras generales (declarantes) VA
Retencién en la Fuente x IVA en DIAN No.0205 Noviembre 30
Cundinamarca Bogoté D.C. 800.197.268  |4641 neion en fa Fuente x 2.788.801,00 2,50% 69.720,03 1994 Agente retenedores de
compras
WA

Retencién de Impuesto de
Cundinamarca Bogotd D.C. 899,999,061-9 4641 Industria y Comercio - Rte ICA { }14.677.900,00 1,1040% 162.044,02 Acuerdo 065 del 2002
BIENES -COMPRAS)

Valor Total Deducciones |

ELABORO: APROBO:

| Jorge Eduardo Gardona O

Instrucciones:

Diligencie una fila por municipio. Ingrese la tarifa como porcentafe (ej. 1% = escribir 1%). Para las tarifas de retencién de industria y comercio escriba la cifra asi ej: 6,9/1000 = 0,0069*100 = 0,69% este valor digitar en campo

Esta I ién debe venir el da pory ap, por el Cc i o Jefe de la D de

Se debe onexar en la herramienta ORFEO copia del RIT {s6lo se adjunta siempre y cuando el proveedor se encuentre obligadoal regsitro, de acuerdo con los topes en cada municpio), el RUT si debe adjuntarse, para efectos de verificar lo aplicabilidad de lo territoriedad de! ICA y demds
limpuestos

En el campo saporte normativo se debe relacionar el nombre del do, decreto, uotro que sustente Ja liquidacidn de impuestos

El perfodo facturado debe coincidir con el perido reportado en el informe de supervisidn, debe coincidir con la fecha de emision de la certificacion de parafiscales para empresas juridicas 1o cual debe estar firnada por Revisor Fiscal o Representate legal segun aplique

En la lista_Des se debe ir alimentando con el nombre de cada estampilla municipal u otro impuesto que se requiera incorporar

E1 supervisor debe verificar el pago del impuesto de timbre por parte del proveedor de acuerdo con el Memorando 004-SG-2025, esto para los contratos que superen fos 6.000 uvt’s y sus adiciones seguin Decreto 175/2025, en caso de que aplique adjuntard el soporte de ia solicitud realizada
junto con el soporte del pago el cusl debe ser remitido of Grupo Nocional de Gsetion de Tesoreria para lo pertinente en lo Circula 010/2025 SHIF NACION. El supervisor puede adjuntar dichos soportes en Orfeo o remitirlos ol correo def Grupo de Tesoreria.

El No. de identificocion del beneficiario de lo deduccion debe venir relacionada, el campo no debe dejarse vacio.
No incluir siglas en ningun ibir el nombre leto de lo odel. iario de la deduccion, debe diligenciorse el campa no debe quedar vacio




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3|  Actualizacion de oficio

4. NOmero de formulario

415)770721248998

141175979635

0

14117597963 5

9 4(802J 000

e

5. Numero de Idenﬁficacién Tributaria (NIT) 6.DV

9 000151750

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Namero de Identificaci(

Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

35. Razédn social

POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S.

36. Nombre comercial

38. Pals
COLOMBIA 169

39. Departamento
Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

001

41, Direccion principal

TV76 46 21

42, Correo electronico

43. Codigo postal

60429 9 6|45 Teléfono 2

3152756786

ASJFICACION

- Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|4 6 4 1][2005,03,3 1] 14 10]4a6609] | | | 1|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
secomo(5 |7 |8 o [vg[talaalaefs2lss| | | | | | | | | | [ | [ | | | |
Impugsto.sobre las ventas - VA )
\A, k3
08- Retencion timbre nacional k‘az\‘\
09- Retencion en la fuente en el impti
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a-llevar contabilidad
y Exportadores
I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
|57. Modo ]
3 1

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2025 03:53:00PM



. AN Formutario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1411 75979635

41_[17

OZJ 0000

707212489984(8 14117597963 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
900015 1 7 5 0 Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

:Buzoén electronico

i
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 o8
65. Fondos 66. Cooperativas !
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
‘Documento 1. Constitucién
71, Clase 05 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 008 4 2
73. Fecha 200503209 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notarfa 6 4 . ‘ v
75. Entidad de registro 0 3 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20050233 1 -
77. No. Matricula mercantil 014 é 4 9 4 2
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 0 0 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero ptblico 0. 0 %
80. Desde
&1, Hasta 87. Extranjero privado 0 .’O %

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

Vinculacién econémica

. Vinulaci P i Y Micaoion Tributar del
9362/0.23%?&.@ 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Aat#zl'l?ggn%%llgﬁglﬁcm n Tributaria (NIT) de la 96.l DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NOmero de identificacion tributaria | 171. Pals 172, Nmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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SN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

‘ Hoja 3
141175979635

Pagina de

4. Ndmero de formulario

(415)77072124 984(8020| 00
P

|

14117597963 5

0

o,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

900015175

6. DV | 12. Direccién seccional uzén electrénico

Impuestos de Bogota

Representacién

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién Jtimero de tarjeta profesional )
Cédulade Ciudadani 1 3 |8 0 8 4 4 0 2 4
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
SERNA |GOMEZ
108. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV
98. Représentacién
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |5 2 9 5 7 7 2 2
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
NINO |GRANADOS MILENA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV
98. Representacion
100. Tipo de documento 103. Numero de tarjeta profesional
3
104. Primer apellido 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
98. Representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
s , |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de dentificacion Tributaria 109, DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
- - 1 1 |
100. Tipo de documento 1t Ntimero de identificacion 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
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O ILAIN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

5

Pagina 4 de Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141175979635
(415)7707212489984(802! ' 000014117597963 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional uzon electrénico
9 00015175 0 Impuestos de Bogota
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unioneﬁ“‘é@gora &
111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 1’«2.%.@&4
CéduladeCiudada 4 3 15 2 9 5 7 7 2 2 N 169
115. Primer apellido ) 116. Segundo apellido 1{g§<ﬁtros nombres
NINO GRANADOS MILENA
1 -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 123. Fecha de retiro
130,000,000 20090706
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 123. Fecha de retiro
‘ 1 1
111. Tipo de documento 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
118. Razén social
120. Valor capital del socio 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | L 1
111. Tipo de documento 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ I ] -
111. Tipo de documento 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
118. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro

L 1
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5  Hoja5
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 141175979635
(415|7707 12489984(8020) 000014117597963 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seécional éBuzén electrénico
9 0001517SH5 0 Impuestos de Bogota
Revisor Fiscal y Contador )
124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion ﬁ\lumézo"aé g&‘r’j?té: profesional
s & 05’
T CéduladeCiudadanfa 1 3|7 9 5 9 3 8 5 8 N 6 6 3 7 4 T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nomb}rﬁ"f 3 .‘}Otros nombres
= E
;; PITA iACEVEDO JOSE RAEL
O
& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV} 134. Sociedad o firma designada
|
3
& | 135. Fecha de nombramiento
20201 1,1 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Nimero de tarjeta profesional
@ "
'g. 140, Primer apellido 141. Segundo apellido 142”?’*&7ﬁn15. 143. Otros nombres

H
12
% l
& | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o fif
|
3
& | 147. Fecha de nombramiento
L

148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 3 3 5 2 911 90T

1562. Primer apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-'.: MATEUS ELSA RUTH
§ 156. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT)

159. Fecha de nombramiento

20090
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

i REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
DE BOGOTADE,

HALIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Sevretaria de Hasienda Fecha:29/07/2025
R T e S

N.LT. 900015175 W POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S. -

e S e e e e e e

st

Direccion: TV 7646 21 Teléfonos: 2631081
Direccion electrénica:  polymedicaldecolombia@gma Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripciéon: -

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 31/12/1969
Matricula Mercantil:014649942  Fecha inicio de Actividades: 31/03/2005 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 1410 - Confeccidn de prendas de vestir, excepto prendas de piel

Actividad 2: 4641 - Comercio al por mayor de productos textiles y productos confeccionados para uso doméstico
Actividad 3: 46451 - Comercio al por mayor de productos farmacéuticos y medicinales

Actividad 4: 4669 - Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

Actividad 5:

-

28/07/2020 C.C. 52335271 ELSA RUTH MATEUS MORENO CONTADOR
01/02/2018 C.C. 52957722 SANDRA MILENA NINO GRANADOS REPRESENTANTE LEGAL
06/05/2021 C.C. 79593858 JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO REVISOR FISCAL PRINCIPAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



