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No. 11 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

NrooGS- 2025 IMEBOG

Bogota D.C, 11 de diciembre 2025

Senorateniente coronel

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°1

Carrera 68B Bis # 44 - 58

Bogota

ASUNTO: Informe de supervision Contrato No-81-8-20273-24

TIPO DE INFORME

PERIODICO _X_ OFINAL __

Periodo delinforme de supervisién

[Desde | 01/10/2025_JHasta |  30/10/2025 |

En cumplimignto'a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011*Por Iz cual se dictan-hormas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion ysancion de actos de corrupcion y la efectividad def
control-de la gestion puablica’; ‘asi como de la Resolucion No.03049 del 30-dé julio del 2014 “Por Ja cual se

adopta el Manual de Gontratacién de la Policia:Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/201 8,.“Por la cual
| se actualiza, modifica y complementa el;Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion-No- 03049 de 2014, y la “Guia para el ejercicio dé las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos def Estado” expedida'por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
o-sustituyan, sin perjuicio.de-las funciones establecidas contractualmente y-aquellas inherentes a lanaturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u ofden de compra
del asunto a través del cual se detalla; el seguimiento y el grado de cumplimiento)'de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante  comunicacion oficial GS-2024-022780-RASES1-GRUCO-29.25 de fecha 05/12/2024, el sefior
Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO, obrando en calidad del jefe grupo de contratos de la RASES 1,

notifico como supervisor del contrato, al jefe del establecimiento de la Clinica\dal'Sur la sefiora capitan KARLEV
CAROLINA RUMBQO DURAN

Mediante ‘acta de entrega no. (070 del 06/02/2025 el\sefior Subteniente JORGE ENRIQUE CURREA
CALDERON hace entrega a la sefiora capitan LADY YURANI GONZALEZ DUARTE

Mediante acta de entrega no. 081 del 12/02/2025 la sefiora capitan LADY YURANI GONZALEZ DUARTE hace
entrega a lasefora capitan KARLEV. CAROLINA RUMBO DURAN

Mediante acta de entrega'no. AE-2025-106117-MEBOG la sefiora capitan - KARLEV CAROLINA RUMBO
DURAN hace entrega a ia sefiora capitan MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
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10.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL.

No. de informes de supervision presentados y publicados'en SECOP II: 10

Informe de supetvision del mes de DICIEMBRE 2024 periodo comprendido entre el 11/12/2024 al
31/12/2024 publicado en el SECOP Il presentado mediante comunicacion oficial No, GS-2025-027653-
MEBOG

Informe de supervision(del mes de ENERO_ 2025 periodo comprendido ‘entre el 01/01/2025 al
31/01/2025 publicado‘en el SECOP |l presentado mediante comunicagion oficial No. GS-2025-204021-
MEBOG

Informe-de supervision del mes\de FEBRERO 2025- petiodo comprendido entre el 01/02/2025 al
28/02/2025 publicado en eLSECOP |l presentado mediante comunicacion oficial' No. GS-2025-254445+
MEBOG

Informe de supervision del mes de MARZO 2025 periodo gomprendido entre el 01/03/2025 al
30/03/2025 publicado en el SECQOR Il presentado mediante comunicacion oficial No,-GS5-2025-407669-
MEBQG

Informe de supervision del'mes de ABRIL 2025 periodo comprendido entre el 01/04/2025 al 30/04/2025
publicado en el SECOP |l presentado mediante comunicacién oficialbNo. GS-2025-407681 MEBOG
Informe de supervisién del mes de MAY O’ 2025 periodo comprendido entre el 01/05/2025al 30/05/2025
publicadoen el SECOP |l presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-407797-MEBOG
Infarme de supervision delmesde JUNIO 2025 periodo comprendido entre el 01/06/2025 al 30/06/2025
publicado en el SECOR'Il presentade mediante comunicacion oficial No) GS-2025-536384-MEBOG
Informe de supervision del mes de JULIOQ, 2025 periodo comprendido’entre el 01/07/2025.al 31/07/2025
publicade:enel SECOP Il presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-582557-MEBOG
Informe de supervisién del-mes de AGOSTO 2025 periodo comprendido,entre el 01/08/2025 al
31/08/2025 publicado cen‘el SECOP |l presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025—
745783-MEBOG

Informe de supervision del mes de-SEPTIEMBRE 2025 periodo’ comprendido entre el 01/09/2025 al

31/09/2025 publicado en el SECOP Il presentado mediante comunicacion oficial No. GS-2025-76415-
MEBOG

Informacion del contrato

Contrato No. 81-8-20273-24

Objeto del Contrato HOSPITALARIO PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ N%1“GRUPO

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DE USO COMUN' Y

No. 13 ROPA DESECHABLE QUIRURGICA ESTERIL --GRUPO No. 18
GRURPO'ROPA NO ESTERIL.

Contratista POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S

Representante legal SANDRA MILENA'NINO GRANADOS

Valor inicial del
contrato

$ 107,800.000

Valor adiciones del
contrato

$53.950.000

Valor total del,contrato | $ 161.850.000

Plazo de ejecucion
inicial

28 de febrero del 2025

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion del | 11 de diciembre del 2024
contrato
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Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién | 28 de febrero del 2025
del contrato

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de'\“| 28 de febrero del 2025
. la adicion

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 31.dejulic del 2025
de'modificacion 001

Fecha de terminacién
del plazo de'ejecucion | 30 de noviembre 2025
de modificacién 002

ADICION No. 1 DEL 28/02/2025

CLAUSULA PRIMERA:Azinar ai Contrato No. 31-3,7827524” ol valor de CINCUENTA ¥, TRES TILLONES™
NCVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($53.950,000) MONEDA [ EGAL COLOMBIANA, 'parz la vigencia 2025,
suma que neisupera of 50% detonformidad cen ol paragrafo Unico der articulo A0 de-la Ley 80-de 1993 v en
consecuencia modificar la CLAUSULA TERCERA-VALOR ¢l ANEXO Ne. 1 “DATOS DEL CONTRATO" 2! contrato;,
eleuzhquedara de Iz siguisnie maneras

Ei\ conlrale asciends a ia_suma G _CIENTO SESENTA Y UN-TILLONES?
“OCHOCIENTOS™ CINCUENTA, MIL -PESOS [5161.850.0D.D]/MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, distribuides de'Ta sigulente manera por grupesT

: GRUPO No. 409;\ DESECHABLE QUIRURGICA ESTER:LGcr valer de SETENFAT

MILLON QUINIENTOS”” MIL ~PESOS.~(S70.500.000] MONEDA LEGAL |

| COLOMBIANALIE riminados ce la siguitnte manera para la vigencia 2024 un vale? co |

(TREINTA™Y SIETE-MILLONES DE PESOS ~{$37.000.000}-MONEDA _LEGAL

CLAUSULA [ COLOMBIANA, v para fa vighndia 202547 salor co TREINTAY, TRES WILLONEST

TERCERA -VALOR | QUINIENTCS MIL PESOS{833.500.060) MONEDA LEGAL COLOMBIANA™

| el -
|GRUPO No. 18"GRUPO ROPA NO ESTERIL/ng valor de NOVENTA™Y UN—T
iM]LLON}&S’TRESCIENTDSfCTNCUENTﬂIL PESOS ($91.350.0067 MONEDA
Adiciones {LECAL CQLO.‘.‘IB:ANA,’&s:_ri-:inados de-la siguiente manera: parz Iz vigencia 2224"5
tun valer de GINCUENTA™Y QUATRO MILLONES NOVECIENTOSMIL BESOS——
| (§54.800.000) MCNEDA LEGAL COLOMBIANA -7 B2ra l2 vigencia 2025wt valor de

I TREINTATY SEISMILLONES™ CUATROCIENTOS DINGUENTA-WIL PESOS

e | (535.450, 000 ONEDA LEGAL COLOMBIANA '

CLAUSULA TERCER? Modiiicar 2 CLAUSULA f?mmzmzo DE EJECUCION ¢el ANEXONo. 1 “DATOS
DEL CONTRATO" de! Contrato No. 81-8-20273-2478 et fuzdara de [z siguiente manera;

L?ara el desarrolio ez ejecucion dal cantrato que se suserina como resultado de
12 cefinicion cal nroceso de coniretacion, e CONTRATISTA cuentz.conun plazo
CLAUSULA SEPT!M;? | de Efecucidn HASTA EL 81 DE JULIODE 2025, iempo durente ¢l cual debers
PLAZQ DE EJECUCION | dar cumplimiant czbal 2 [2s prestaciones a que se abliga. dicho plaze inicierd 2
! parfir de f2 Aprchacién de Jz Garantia Unica ¥ enlrege de Iz Carlz de Iniciacion

hde Eiecucion del contrato,

Modificatorios MODIFICACION No. 02 del 30/07/2025
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CLAUSULA PRIMERA: Modficaola CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DR BJECUCION del ANEXO No. 1. “DATOS DEL
CONTRATO" del Cantealo Ko, 84-8-20273-24, el cual quedarddefa siguiente manera:
i | Para eldesarol e I ciccucion e o (fue 56 suscrba como fesullado g
‘ pefineion del procaso de contralacin, el CONTRATISTA cuenta con wnplaze de
CLAUSULA SEPTIMA'- t Ejocucion HASTA EL 30-DENOVIEMBRE 2025, liempo durantd ¢)'cual deberd dar
i PLAZOOEEJECUCION | compimiento cabala tas prestaciones a que e oblga. dicho plazo iniciard a pari do
| la Aprabagion e fa Garantia Unica y entega.de ia Carla de Iniciaclon da Ejecusion
‘ | elennirato
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 “Acciones adelantadasi'No se adelantado ninguna accién.

2. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

.\ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES FOg s

CUMPLIO

OBSERVACIONES

AV 7> 8 G e MY
El CONTRATISTA se obliga a cumplirel objeto del contrato que se liegue a suscribir como resultado
de Ja adjudicacion del proceso de seleccion, con el cumplimiento del 100% de las especificaciones
\écnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones ylda oferla presentada.

Sl

NINGUNA

EI CONTRATISTA deberd obrar con lealtad y buena fe'en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

Sl

NINGUNA

EI CONTRATISTA debera responder.en tos plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD'NO.1 establezca en cada,caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que sele
formulen

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA debera guardar confidencialidad. de toda la informacién que le seaentregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba ¢onocer o manipular
y responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divdigacién y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o.a terceros.

S

NINGUNA

EICONTRATISTA debera cumplin.cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de CompensacionFamiliar, Sena e ICBF), pof ‘cuanto el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de.cualquier pago, se
aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionade por-el articulo 65 de la
Ley 1819.de 2016.

Sl

NINGUNA

EL.CONTRATISTA debera constituir la Garantia Unica en dehida forma y aportarla al Grupo
Contratos o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firna delcontrato.

Sl

NINGUNA

EL CONTRATISTA se\ compromete a tener Confidencialidad e integridad de la informacion
institucional: Dada\la'naturaleza de las actividades a'realizar en desarrollo del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacién \de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion,
divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y'suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga |
a no suministrarinformacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales
como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion
de la labor, informacién contenida eh'los sistemas de informacién, decumentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcienarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema
de Salud los cuales son'de caracter reservado y confidencial,

Sl

NINGUNA

El CONTRATISTA\no debe acceder a peticiones\o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin‘acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de

Sl

NINGUNA
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haaAsmgs goligaciones del CONTRATISTA contenidéiel EINEEUDE GOMRIR A0 de 1993, asi 5 POLICIA NAGIQNAL
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion, del-Sistema de Gestion de I Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en-elDecreto No. 1072 de 2015 “Pgrmedic del cual

se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la ResolucionNo. 0312 de 2019 “Por Sl NINGUNA
la cual se definen los Estéandares Minimos‘del Sistema de gestién de (a Seguridad y salud en el

Trabajo”

En'el caso en que durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna eventualidad de fuerza

mayor o caso fortuito que/afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberd informar por Sl NINGUNA

escrito a la otra parte.que corresponda, con el finude definir la solucién de mutuo acuerdo.

EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que
cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas-para el cumplimiento del objeta
contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La. parte receptora correspondiente solo
podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiteny estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacién confidencial se trata, se;considera también informacion confidencial: a) Sl NINGUNA
aquella que comorconjunto o por la configuracion ¢ estructuracion exacta dessus componentes, no
sea generalmente conacida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y ¢) aguella informacién'que no esté sujeta a medidas‘de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias dél caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

El CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimienta de normatividad; El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados'con el tratamiento
de la informacion que les sea aplicable, en-el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 dellibro 2 de la parte 2 del decreto. 1074 del 2015 y las normas Sl NINGUNA
que la- modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de loGual se hacen responsables. de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién Np, 08310 de 2016 por la cual se'expide el
Manual de Seguridad de la Informacidn para la Policia Nacional.

15. EI CONTRATISTA se obliga a comunicar pon escrito AL CONTRATANTE; cualquier cambio en
la informacidén suministrada para el desarmrollo del presente contrato; de igual forma, debera informar sl NINGUNA
cualguier-cambio en el numero de\ cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos,

allegando en original la certificacidén bancaria correspondiente.

El CONTRATISTA se compromete a garantizar la sostenibilidad de los precios. para evitar el

incremento de los mismos durante el tiempo que dure el contrato que se llegase & telebrar. Sl WINCLNA
El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del 3 NINGUNA
contrato e encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar |a sobre ejecucién del mismo.

El CONTRATISTA debera teneren cuenta que cualquier tipo deimpuesto que genere la ejecucion s NINGUNA
del contrato sera a cargo_del contratista.

El CONTRATISTA asumira los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes,que se causen sl NINGUNA
con motivo de la.entrega de los elementos objeto'del contrato.

20. El CONTRATISTA debera asumir como'su responsabilidad cualquierinfraccién ambiental por

omisién de permisos, concesiones 0 licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antés Sl NINGUNA

del inicio del suministro de losinsumos objeto del presente proceso.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1. Realizar la entrega ‘de los insumos vy dispositivos médicos
quirtrgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del Almacén Generalen un tiempo no
mayor a cuarenta y ocho (48) horas, con-factura original y tres copias, \certificacion de pago de
aportes, @) seguridad social y conidbuciones parafiscales (si aplica).en la fecha, lugar y hora
establecido por el Supervisor del Contrato, cumpliendo con el $uministro y con las caracteristicas
técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje correspondiente de
acuerdo al tipo de produeto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vercimiento, Registro INVIMA,

2. Entregar dispositivos e insumos con.una vigencia no inferior a dos (2) afos, en caso de que al
momento de la entrega tenga una vigenicia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de cambio S| NINGUNA
debidamente suscrita por el Representante Legal, para su remplazo en un término que no superesu

vigencia. .

3. Realizar los cambios'que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos, medico quirtrgicos
no cumplan.con los criterios de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas,
en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion del hecho, asi como
también garantizar el cambio_del insumo que llegase a presentar‘evento adverso. posterior; al Sl NINGUNA
seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo'cual se debera suministrar por escrito
toda la informacion técnica del nuevo fabricante que seré evaluado y aprobado por el.supervisor del

Sl NINGUNA

contrato.

4. Realizarelcambio de Registro Sanitario eén caso de vencimiento durante la vigencia del contrato Sl NINGUNA
e informar de inmediato al supervisor.del contrato.

5..Brindar las capacitaciones gque sean requeridas por el supervisor del contrato para aquéllos S| NINGUNA
insumos y dispositivos médico quirirgico que lo requieran.

6. Asumir lcs gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los

. i = Sl NINGUNA
. insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.
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7-Realizar seguimiento, andlisis-€ informe al Supervisor del confrato, en el caso que los insumos
reésenten eventos de seguridad.

Sl

NINGUNA

8. Garantizar el adecuado'almacenamiento, disposicién; conservacion y distribucionde los insumos
solicitados por el supervisor del contrato, seglin‘la normatividad vigente para‘la materia prima,
produccion; controles de calidad y producto final

S|

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

Registro del INVIMA: El-Cenlratista deberd mantener vigente el Registro del INVIMA, para
cada uno de los elementos o dispositivos médicos o en su defecto certificacion del INVIMA
del no requerimiento de dicho registro. EXCEPTO Para el Grupo 34 SUMINISTRO DE
SISTEMA DE TRAZABILIDAD, no obstante, debe cumplir con la Ley.603-de 2000 sobre el
software legal, en el cumplimiento de las normas sobre propiedad intelectual y dereches de
autor por parte de la sociedad; esto con el fin de proteger la propiedad intelectual y disminuir
la pirateria en Colombia. (anexando factura de compra)y este sera objeto de verificacion
durante la ejecucidn.del contrato.

Sl

NINGUNA

Cerlificaciénde Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: El Contratista debera
mantener vigente la certificacion de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado de
los elementos ofertados en el caso-que se requiera, en la cual sepueda conslatar la cadena
de distribucion y autorizacion del fabricante, serd objeto de verificacion durante la ejecugian
del contrato

Sl

NINGUNA

El Contratista debe presentar el catdlogo (eh.idioma castellano o en otro idioma con
traduccidn)-de cada uno de los elementes oferlados para verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas solicitadas a'la hora de la enlrega del elemento.

SI

NINGUNA

El Contratista se compromete a-garantizar que las fechas, de vencimiento de los insumos
de la presente contratacién serd minimo de dos (2) afios, contado a partir de la fecha'de
entrega de estos.

Para los desinfectantes o detergentes; al igual que para los insumos de ostomias sea
menor de dieciocho (18) meses contados a partir de la fecha:de entrega de estos, con carta
de compromiso a cambiar.én el caso caduquen o no seanusado por la entidad

Si

NINGUNA

El Contratista debera garantizar que los items oferfados seran entregados en-empaque
resistente .a-la\ contaminacion con el fin_deevitar deterioro en el almacenaje y en la
manipulagién del mismo.

Sl

NINGUNA

El Contratista debera garantizar el cambio de los insumos que présenten cualquier defecto
0'mala calidad una vez sean entregados en el almacén dentro de los 15 dias calendarios
siguientes al requerimiento, sin costo alguno para |a Regional de Aseguramiento en Salud
N°1. El cambio se solicitara por parte del supervisar del contrato.

Sl

NINGUNA

El Contratista debera cambiar los elementos objeto del presente contrato, de-acuerdo a las
necesidades del servicio y en un perioda no superior a 8 (ocho) dias calendario, en el caso
que-el INVIMA ordene el retiro.del mercado. El cambio se salicitara por parte del supervisor
del contrato.

Si

NINGUNA

El Contratista deberé garantizar el cambio de los.insumos que se encueniren a seis meses
de cumplir su\fecha de vencimiento, dentio.'de los 15 dias calendario “siguiente al
requerimiento sin costo alguno para la-Regional de Aseguramiento en Salud N°1. El cambio
se solicitara por parte del supervisor del contrato.

Sl

NINGUNA

El Contratista debera garantizarla integridad, orden, conseryacion, transporte y adecuado
almacenamiento del producto.

Sl

NINGUNA

EL Contratista debera mantener vigente el Certificado no superior a tres meses emilido por
la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial.de los Estandares
Minimaes del Sistema de Gestién de\la Seguridad y Salud en el Frabajo (SGSST), donde
conste una calificacion que se eéhcuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a-disposicién (para el caso de
consorcio o uniones ‘temporales se debera presentar el cerlificado por cada empresa'que
conforma la unién temporal o consorcio). La(ealificacion total de la Evaluacion inicial del
SGSST serd-objeto de verificacion durantela ejecucion del contrato.

Sl

NINGUNA

El Contratista debera tener un representante de servicio al cliente permanente en la ciudad
de Bogota para acompaiamiento ante dudas e inquitudes enSitio del producto ofertado

Sl

NINGUNA

En el caso en que el Contratista suministre algin equipo. insumo debera estar libre de
mercurio en cumplimiento de la Resolucién 159 de 2015 y presentara el correspondiente
soporte .donde ‘permita evidenciar su cumplimiento como manuales de-fabricacion yfo

Sl

NINGUNA
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etiquetas. Igualmente, el.contratista debera garantizar quelos materiales de los empaques,
embalajes o informes'deben estar constituidos ¢on un porcentaje de material reciclable o
porvenir de.una fuente sustentable.

Asi como asumira cualquier infraccion o multa ambiental que’sé genere por conductas
inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de
insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos; sin'autorizacion, transporte de. residuos
en vehiculos no ‘autorizados, vehiculos con ‘emisiones atmosféricas representativas y
demas que'‘conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesgo la
salud ‘humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el la ESPCO
Clinica de la Policia Nacional sede sur de la Unidad Prestadora de Salud Bogotd y en
general para la Direccién dé-Sanidad de la Policia Nacional

En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Contratista debe dar cumplimiento al
decreto 1072\de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, fibro 2. Régimen
reglamentario del sector trabajo parte'\ 2. Reglamentaciones titulo 4. Riesgos laborales,
capitulo 6, Sistema de Gestion de‘la Seguridad y Salud en. el Trabajo, al igual que lo
establecido en la Resolucion°No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo".

El Contratista debera informar sobre infracciones o'sanciones vigentes en el Registro Unico
de Infractores Ambientales —RUIA, de acuerdo a lo previsto en la Resolucion 415 de 2010 Sl NINGUNA
expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.
ACREDITACION DE LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y
ACONDICIONAMIENTQ CCAA

Sl NINGUNA

Los Contratistas deberan acreditar el cumplimiento de las condiciones técnico sanitario de
capacidadde Almacenamiento y/o Acondicionamiento para dispositivos médicos segun la
Norma vigente En concordancia'con el Decreto 3770 de 2004, Decreto 4725 de 2005,
Resolucién 132 de 2006 y la Resolucion 4002 de 2007 los Contratistas deberan anexar los
siguientes documentos:

- El Contratista fabricante debera anexar; Copia del Concepto Técnico d&'las Condiciones S NINGUNA
Sanitarias Expedido por el INVIMA o/Copia de Certificado del cumplimiento de las Buenas
Practicas de Manufactura BPM vigente.

- El Contratista Importador debera anexar: El certificado de capacidad de almacenamiento
y acondicionamiento CCAA expedido por el INVIMA vigente.

--Eb Contratista distribuidor debera anexar: Acta de inspecciéncde Vigilancia y Control
higienico sanitaria expedida-porautoridad competente (Secretaria de Salud Departamental,

Distrital o Municipal, donde conste que cumple con los requisitos exigidos para este'tipo-de
establecimientos.

2.1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE'RELEVANCIA

No se recibe facturacion
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Ala fecha de corte del-presente informe de supenvision han transcurrido (299) dias calendario desde que  inicié
el plazo de ejecucion del contrato, restando(30) dias calendario para gue finalice el plazo de @jecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1'pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. de manera mensual, dentro de los cuarenta.y cinco (45) dias
habiles siguientes a la radicacién y-asignacidn del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompanada de constancia de 'Recibo a Satisfaccion Técnico — Econdmico suscrita por el Supervisor/del
Contrato, Formato de recepcién de bienes, copia del Certificado de Importacion expedido perila DIAN
(unicamente cuando‘los insumos son de origen extranjero) y acreditacién del contratista de encontrarse al dia
en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en"Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales,
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respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenidoen el Articulo 114 — 1 del estatuto tributario adicionado
por el articulo 65 de la’Ley 1819 de 201 de 2016,‘documentos que deben'ser tramitados por la ventanilla unica
- Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 ubicada en la carrera 68 B Bis No 44-
58 Cuarto'Riso, , donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho
a Turmo" se le asignara un numero de radicacion. Encaso que el CONTRATISTA presente los documentos
requeridos para el pago.después del dia veinte {(20) del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los
(60) dias habiles siguientes a la fecha de |a radicacion. En todo caso, 108 pagos estan sujetos @ la‘disponibilidad
de PAC y uhicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Lios pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favordel CONTRATISTA o en otro banco o cuenta que este
designe con anterioridad al vencimiento del page, con sujecion a lo prévisto en las disposiciohés cambiarias,
por medio de aviso-escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de-certificacién bancaria
original con fecha de expedicion no superior a treinta (30), dias calendario para inicid de pagos e en caso dé

realizarse una modificacion de la misma a nombre de |afirma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran
los descuentos de ley,

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA FACTURACION

Formato de recepcion de bienes

Factura de venta

Carta. de‘homologacion (de ser necesario)

Constancia de recibido a satisfaccion (RAS)

Parafiscales, certificacion firmada por representante legal v contador
Registro de informacion tributaria - RIT vigente

Responsabilidad en cuanto a laFacturacién Electrénica®

El'Contratista debera dar.cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020 “Lineamientos para el pago
a los proveedores' del estado”: obligacion de facturar electronicamente para pago de. bienes y servicios
Contratados. Del mismo modo deberédar aplicabilidad a la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 “por la
cual se-desarrollan los sisternas’-de facturacion, los (proveedores tecnolégices, el registro de la factira

electronica de venta comotitulo valor, se expide-el\ahexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan
otras disposiciones.en materia de sistema.de facturacion”,

PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura y entregados los elémentos por parte del Contratista (Contratista),-al Supervisor
del Contrato, previa revision de los documentos y soportes, expédiran el Recibo a Satisfaccion Téchico—

Econdmicoy posteriormente tramitaran la cuenta junto con los 'soportes a la Central de Ctentas para continuar
con el tramite de pago respectivo.

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A.S
BANCO: BANCO DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 009669992035

4.1.Ejecucion Financiera y Pagos:
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a. Balance general'de pagos y entregas

Valor en pesos % del valordel contrato

Valor'total del contrato $.161.850.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 161.849.371.10 100%
Valor total facturado $142.434.473.23 88%
Valor facturado pendiente de pagado $ 19.414.897.87 20%
Valoripagado $.142.434.473.23 88%
Valor pendiente de entrega $628.90 0%

b. Detalle de las entregas, valores. facturados y pagos efectuados en¢l'periodo informado

constancia de A\ Fecha de Valor No. orden
recibido Valor recibido recibido Valor facturado No. factura Valor pagado deducciandd de pago
No 06 del
25/10/2025 $19.414.897.87 Del 24/10/2025 $19.414.897.87 PMFE39421 - - -

4.2.Entrada de Bienes
£. RECOMENDACIONES
NO HAY

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del ‘presente informe, que el .contratista cumplid con las clausulas y
El contratista \ especificaciones técnicas del contrato, en lafecha o fechas establecidas; para lo cual
cumplié. con\lo sIX relaciono y anexo los documentos sgportes (técnicos obligatorios)establecidos en las
establecido en = | especificaciones técnicas, incluyendolas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo
las.“ clausulas y. ofros).
contractuzales En caso de incumplimiento parcial ¢ total del contrata, se informd mediante comunicacion
NO _ | oficial No. del , dirigida al ordenader 'del gasto, las
obligaciones!incumplidas.

Trad AN L

£ b

Mayor MONICA PATRICIA'GUTIERREZ LINARES

Jefe ESPCO Clinica de la policia sede sur

Supervisor Centrato No. 81-8-20273-24

Correo glectrénico: monica.patricia1050@correo.nolicia.gevico
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3 POLEYMEDICAL PMFE No 39421 Handel —==
< ; D-‘i“ CO [ {)\{I}DIA b IX b No sonll\ciggfagz:?::g:r:?r?;uyentes M[(e(dl

NIT. 900.01 5 175-0 No somios Agentes de Retenclén de IVA
Actividad Econémlca ICA 4641 11.04 X 1000

Documonto Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No. 18764093547751 quo habilita dosde PMFE 37801 hasta PMFE 50000, Vence 2026-65-26

YRt

5 qLL \t\dh,REsloum_ DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNo 1 .f-”':'.jﬁ}‘;'-‘.”"%' 900338524 5
[} ] - AR v o ¥ o m—
CREB B! BIS 44 58 SALITRE GRECO Y 8ogotz D.C.

" 5804400 0 ﬂﬂ}'ﬁ_,i‘ sccs:) pngopon X
SCTIRAIE ,m*-?ﬂzmmﬁ VENDERRI :

DANIEL SERNA GDM..Z

" 21 de oenbre de 2025 | 20 dediciembre de 2025 E Credito_

vea

E¢‘ ‘-‘13 17?\’.@;“55]?‘@ -#516-01-02-039:81-8-20273- -24;jorge.currca@policia.gov.co#$

VAT a YA

ERCA DI OR

| 1 |BATODI BATA PARA PACENTE MANGA. SISA SMS 35GR COLOR AZUL 1.080,67 205.33 a8 13.3‘6 7
:Lo'te : 01092025 FV 01/08/2030

{2 \[TAPOO1-A [TAPABOCAS DESECHABLE DE ELASTICO COLOR AZUL Und. 8000 94,96 18,04 758.680.00
i Lote : 120850627 FV 26/06/2030

i 3 |GRROOZ 1GORRO DESECHABLE 17GR COLOR AZUL Und. 8.000 85.71 16.28 685.680.00
iLote 1 20240509 FV 08/05/2029

#\ (|BATMLOO1 [ BATA QX MLARGA PUNO RIB SMS 35GR AZUL Und. 5.000 2.051.26 389,74 10.256.300.03

Lote : 01082025 FV (1/09/2030

|
|
|
|
i

TOTAL ITEMS : 4
108 : omMBIA IENTE N® 4529 - DAV TA CORRIENTE N° 0096699920

DIEC[OCHO MILLONES GEHOCIENTOS VEINTISEIS Ml NOVECIENTOS CUATRO PESGS MICTE |

'3 (1$16.315.040,23

N o V 0, )y Va) S ——— 50 00
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIQ(SEGUN ARTICULO 774 DEL £3 'Q'gi § '57 57, {;4
CODIGO DE COMERCIO), CON ESTA EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDQ'REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS Y/0 LOS SERVICIOS DESCRITOS EN ESTE TITULO - VALOR, S_ iﬂ 7 876 01

; Aulorizo a Polymedical do Colombla S.A.S. a consultar en cualquicr liempo'en DATACREDITO toda la informacién refevante . b S a 00
para conocer mi desempaiio como deudor y repartar en DATACREDITO sabre ¢ cumplimiento o incumplimiente de-mis Aol ke — e e T

: obligaciones crediticias. _5‘_1§.QJ_1_8_ 04

“ Medios de paga: Fecha y Hora do Genoracldn: 2171042025 10°56:10 S 1 8. 825 90,1 82
25.269

Nwww"ﬁ-?‘?ﬁ‘ ERE

o L ER Al n-mn 1‘?1«

CUFE: (B5584{72016cH1308526b 3018dICI330 3571 5lcbab5 100 1aclich AT b 9855 daduZoa506a2¢e 7270056y catl | ~Expedicion: 21/10/2025 0135 P
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fechal 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y'SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES© SERVICIOS A ey
Version: 3 | POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C., Octubre 25/2025
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato'de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria

Contrato de prestaciénide servicios
Contrato de compraventa

Contrate de suministro X
Contrato interadministrativo

Contrato No. 81-8-20273-24
Constancia de recibide

5]
No.
Contratista: POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS.
NIT del contratista: 900.015.175-0

“SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS PARA
Objete del contrato o | LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD,No"1, GRUPO No 13.ROPA
aceptacion de oferta ) DESECHABLE QUIRURGICA ESTERIL, GRUPO No 18 ROPA NO ESTERIL

Instrumento de DIRECCION'DE SANIDAD!
agregaciéon y numero i RASES 1
del Acuerdo Marco-dé NG APLIGH L BRUPO FINANCIERD
Precios: E
Valor Migencia 2024: $91.900.000 19 NOV 2015
Valor Vigencia 2025: $16.000.000
Valor del ! .
slor el contrato Adicin vigencia 20252$53.950.000 W ?d%\c\{_ fx QE :
Valor total del contrato: $161,850.000 SUJETOAVERIFICACIAN
O™ _ =it B0}
Plazo de ejecucion: INICIO:11/12/2024 - TERMINO: 30/11/2025 B ¥ Lo e 8 A | M);-
Fecha d imi
e vencimiento NO APLICA
B - —
eafrz; ade geeucion ylo Avenida calle 12 N°79'A 25 Bodega 33 Parque Industrial Alsacia
Incumplimiento del
plazo de ejecucién
SI__NOX
Nombre del
supervisor/coordinador MY MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
del contrato y cargo que JEFE CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR/SUPERVISOR CONTRATO
desempefia;

Fecha | “de  entrega
certificada: 24/10/2025
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PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

B
Yy

P

Version: 3 POLIGIA' NACIONAL
Unidad | Recurso | Descripcién del Valor a
bien o servicios Valor recibido Valor amortizar Valora
recibidos facturado ylo pagar
descontar
| "SUMINISTRO DE
certificando con‘ la MEDICO:
presente constancia de QUIRURGICOS
recibido de la ‘vigencia PARA LA
SE iy 3 '
2096 L« 16\~ | REGIONAL DE §io.414.807.87 | $194148 | (Lo | $19474897
ASEGURAMIENTQ 87 87
DE SALUD Noi'
GRURO No 18
ROPA NO ESTERIL
Acta''de recepcion de
bienes
No. Factura Fecha.factura Valor factura- | Nota crédito o déhito Valor neto
PMFE39421 21/10/2025 $19.414.897.87 $0,00 $19.414.897.87

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$19.414.897.87

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: LOS ELEMENTOS. ENTREGADOS SE RECIBEN)A SATISFACCION CUMPLIMIENTO

CON LA CALIDAD DE LA ENTREGA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADQ EN EL CONTRATO Y CUMPLIMIENTO CON

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y'en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las .obligaciones del contratista- y certifico que los bienesy servicios relacionades cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

Ohligacién Contractual o

establecido en las'especificaciones
técnicas y -condiciones especificas
del confrato.

Social,

No. e ee s CUMPLIO Ohservaciones y Evidencias
especificacién técnica 7
De acuerdo al Anexo No. 2
SE\tggESICAgEI?NECSoLEg:!]%AS; Anexo -los documentos soportes;)Factura de venta original,
1 contratista cumpli con ' lo|Si X No Certificacion del pago de(aportes en Sistema de Seguridad

Pensiones, ARL-'ye parafiscales, expedida | per el
representante legal, RIT.

Mayor MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES

Jefe clinicad
Supervisor del Contrato

la policia dede sur
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Pagina 1 de)3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Codigo:1LF-FR-0095 ALMACENES
a: 28/07/2024 , Ryl
Version:2

CONTRATO No.81-8-20273-24, \FECHADO 06/12/2024 OBJETO\DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO
‘QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ DE SALUD No 1, GRUPQ No 13 ROPA DESECHABLE QUIRURGICA ESTERIL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Recepcion De Bienes N°. /
Cuidad y Fecha; BOGOTA, 24 de Octubre de 2025
Hora:10:30 HORAS.
Lugar: ALMACEN.

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

Siendo las 10:30 horas del dia 24 del mes de octubre del afio 2025, se rednen en las instalaciones-del Almacén
UPRES Bogotd, elsiguiente personal S| DIEGO ALEJANDRO BARRERO OSPINA Almacenista UPRES MEBOG,
MY MONICAPATRICIA GUTIERREZ LINARES — Supervisor 'Contrato, con el fin derealizar la recepcion de les
bienes producto del contrato No:'81-8-20273-24 de fecha 6/12/2024, suscrito-con la firma POLYMEDICAL DE
COLOMBIA S.A.S. — NIT-800015175-0 los cuales estan autorizados porda JEFATURA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, mediante el documento No/GS-2024 — 023171/ RASES — REGI 1 de
fecha 11 DIC 2024, para lo cual se verifican los documentos \que soportan la entrega, constatando que estan
debidamente firmados vy legalizados.

Contrato No. 81-8-20273-24 de fecha 06/12/2024

Plazo de ejecucion del contrato hasta el 30 de Noviembre de 2025, Cumplié: SI: _ X , NO

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRQ DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICQ QUIRURGICOS PARA
LA REGIONALDE ASEGURAMIENTO'DE SALUD No 1, GRUPO 18 ROPA NO ESTERIL.

2. RELACION DE LOSBIENES RECEPCIONADGS
Origen Nimero de
(fuente Identificacion | Valor unitario V/ Tetal
: de S . ) Del'bien /o + IVA +IVA
It . .
em | Fm_anma— Descripcion del bien Cantidad lote (Serie,
miento) codigo /
material etc.)
— HANDEL
1 » BATA PARA PACIENTE MANGA SISA SMS 35GR COLOR AZUL 4.269 01[%552;'1:\/ $1.286 $5.489.934
01/09/2030
— HANDEL
3 TAPABOCAS DESECHAR MED L,
1 LE DE ELASTICO COLOR AZUL 8.000 20250627 FV $113 $904.000
26/06/2030
WheEs HANDEL
4 GORRO DESECHABLE 17GR COLOR MED'L
1 AZUL 8.000 20240509 FV $102 $816.000
09/05/2029
rigde HANDEL
5 BATA QX M/LARGA PUNO RIB SMS 35GR AZUL L
01/08/2030
Factura de venta
No. PMFE39421, 21/10/2025

ESTA: Si como parte del contrato se entregan otros@accesorios o manuales de operacidn adicionales, favor relacionarios: NO
LICA.




Pagina 2 de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS"
Cédigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Poene: aRil7/c0e4 RECEPCION DE BIENES N
Versién:2 POLICIA NACIONAL:

CONTRATO No.81-8-20273-24 FECHADO 06/12/2024 OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO ' DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE-SALUD No 1, GRUPO No 13 ROPADESECHABLE QUIRURGICA ESTERIL

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

' A Norao | NoyFECHA DEL , La
UNIDAD POLICIAL DOCUMENTO QUE A
QUE RECIBE APELLIDOS SOPORTA LA .. DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
DEle RECEPCION |
ALMACENISTA ol
N/A N/A N/A N/A N/A
. Entrega Parcial: Sl: =, NO X . Observaciones: NO APLICA.
. Entrega Total: SI: __X , NO . Observaciones: NO-APLICA.

Los bienes recepcionados: cumplen las especificaciones) técnicas, establecidas'encel Contrato: SI: X _ «NO .
Observaciones: NO APLICA.

El proveedor.cumplié a cabalidad con.el objetivo contractual: SI: X .. NO:
OBSERVACIONES:

COMPROMISQS:

REQUIERE

gERT'F'CADO sl NO' _X_ NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD:

REQUIERE

INFORME ,

DE Sl NO' X _ NUMERO

INSPECCION DE

CALIDAD:

REQUIERE

CERTIFICARO g, NO X NUMERO

GARANTIA:

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcion de bienes, hacen parte integral de-la entrada al Almacén
correspondiente;’la cual debe ser archivada dando cumplimiente-a’lo establecido en las tablas.de retencion documental:
Correo disan.upb-al@policia.qgov.co

: tral 1

Descﬂ‘p:‘ién X Cantidad Cenorﬁgi%:len = Almaceén Supervisor Bodega
1LA-FR-0140 FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
completa con informacién de ficha técnica 4 X X X X
FACTURA DE VENTA 4 X . X X X
CARTA DE HOMOLOGACION
(S| FUESE EL CASQ) 1 X
2BS-FR-0045 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION 3 % X X
PARAFISCALES
CERTIFICACION FIRMADA POR RERRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR 3 X X X
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Codigo: 1LF-FR-0095

REALIZAR ENTRADA Y. SALIDA DE BIENES EN LOS

ALVMACENES

Fecha: 28/07/2024

Version:2

RECEPCION DE BIENES

L

POLICIA NACIONAL

CONTRATO No.81-8-20273-24 \FECHADO 06/12/2024 OBJETO “DEL CONTRATO: «SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ DE SALUD No 1, GRUPO No 43 ROPA DESECHABLE QUIRURGICA ESTERIL

REGISTRO DEINFORMACION TRIBUTARIA — RIT, VIGENTE
FORMATQ ACTUALIZADO 3 X X X
CARTA DE INICIQ, CONTRATO COMPLETO. UNICA VEZ - PRIMERA ENTREGA
MODIFICACION, ADICION. CADA VEZ APLIQUE 4 X J
ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO — FIRMA
MONICA PATRICIA GUTIERREZ JEFE CLINICA DEL SUPERVISOR |
MY
LINARES SUR CONTRATO
ALMACEN ' \
DIEGO ALE
N Ponao JANDRO BARRERO RASES 1-UPRES | ALMACENISTA (
MEBOG : ) —
ALMACEN AUXILIAR DE S
PT | MILLY.YANE
THTIQUEGUPIIRA CLINICA DEL'SUR ENFERMERIA
POLYMEDICAL DE | REPRESENTANTE Z \
ANDREA GUEVARA
h COLOMBIA SAS DE LA EMPRESA | v 6 M
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f’w POLYMEDI CAL aunudl( e 1[ P
( 3 DELGLOMBIA 8.A.5: Mes d

NIT.900.015.175 -0 REGIMER, COMUN

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

RF:2025-009

CERTIFICA QUE

Yo, JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO, identificado con CC 79.593.858 de Bogota y con T.P. No. 66.374=T
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion‘de Revisor Fiscal de POLYMEDICAL
DE\COLOMBIA SAS identificada con Nit 900.015.175.0, esta cumpliendo -con las obligaciones
parafiscales, las del sistema de salud, riesgos profesionales, pension,. dportes a las cajas de
compensacian familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje

SENA,
POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS se encuentrg a PAZ'Y SALVO por concepto, de:

1. Pension, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidades correspondientes al

mes de SEPTIEMBRE de 2025.
2. Aporte de salud corresponde al mes de OCTUBRE de 2025

La presente certificacion se expide asolicitud del interesado en lg:ciudad de Bogotd. D.C. con'destino
o ‘QUIEN INTERESE. Es valida ‘Unicamente en ORIGINAL'y tiene una vigencia de treinta {30)
dias calendaric o partir de su fecha de” expedicion, hoy seis. (06) de Octbre del
afio dos mil veinticinco (2025), dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la ley
789 de 2022,\ley 734 de 2002, ley 828 de'2023 y demas normas cofcordantes.-

JOSE ISRAEL PITA ACEVEDO

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

T.P. No: 66.374-T

POLYMEDICAL DE COLOMBIA SAS

C.C. Archivo

STransversal 76 No 4601 Tel: 26310871/6042556 = Celr3112755619/3114401808=Bogota, D.C
ventas@ polymedicaldecolombia.com
www.polymedicaldecclombia.com
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'GS-2025-746569-MEBOG

; ) | ,/_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto .

Actualizacion de oficio

4, Namiero de formulario 141175979635
(415)7707212489984(8020) 00 59796
5. Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional X~ N _1‘4. Buzén electrénico
ta, % fa
9 00 0.1°51 7 5|0 Impuestes de Bogo ) ol 3 277 L
IDENTIFICACION e ] AN NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion “-_ ] . ’
Persona juridica 1 . )
Lugarde expedicion 28. Pais 29, Departamento 2 7 i 30. Cn.rlad izdicipio
I
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otrs nombres
35. Razon social

'POLYMEDICAL DE COLOMBIA S.A'S.

36. Nombre comercial - W\ 3506

38 Pais 38. Departamento LT 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD,C. AN 1 1 |Bogoets, D.C. 0,011
41. Direccitn principal )
TV76 46 -21 LY/
42. Gorrea electranico POLYMEDICALDECOLOM BIA@GMAIL.COM, . P
43! Cédigo postal ' | 4. Telgtono 1 W< - 6042 99 8|45 Teittono 2 3152756786
: 7 'CLASIFICACION
Actividad econémica . ® Ocupacién
i Actividad principal Actrrnidad sr,tunda-r_i; ——- Otras actividades 52. Nomero

4. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49, Fecha hnicio actiyiad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4541||2095,03!31|Es45|@0050331[ |1.477 0]4 6 6 9| i | 1]

.Responsabilidades, Calidades y Atributos

. 5 P N (1] 1 12\ 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssesasols 7 |8 |9 [1] 011 aly 2|4 3L_ als 5l 49| | L1 apO | L™
05- Impto, renta y compl. reglmen ordlnar 48~ Irnpuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuenté a titulo de renr\ 52 Facturador glaétrénico

08- Retencion timbre nacional  * ... ‘, ] 55 Infom\ante de Beneficiarios Finales

09- Retenciénen la fuente en el imf)-i:egto
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevarcontabilidad ... .~ .

"/ Usuzrios aduareros Exportadores
1 2 L 5 6 7 8 9 10
X
‘ 55. Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
oo 22 23] I T P A N ”
54. Cédigo |57_ Modo ‘ ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
L ’ | ‘ | |‘58. cPC | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion enel Registro Unico Tributario -RUT- tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl l:[ NO E 60. No. de Folios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripeion, actualizacién, suspensidn-| Sinperjuicio de las verificaciones que la'BIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd Ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adriinistrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el 'caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Degreto 1625
del 2016. De igual manera al formallzar el tramite el usuaric fue informado yiacepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581-de 2012. 984. Nombre' | ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

e Fecha generacion documento PDF: 04-03-2025 03:53:00PM
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S AT

Formulario-del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141 175979635
|415 7707212439984(8020\ 000014117597963 5
5. NUimero devldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Y\ v ‘ i i}4.;ﬂuzdnelecrrdnlnn
90 0 0 1 5.1.'7 5/ g |mouesios deBogors L /3 2
Caracleristicas y formas de las organizaciones - >
7 7
., ;) . -
: 64. Entidades t.insiitutos de doreSha pliblico de orden naci I, d 1 tal,
62, Naturaleza 2 63. Farmas asociativas 12 miiniciga ydescenrraiiz_adn!; )Pf cional, deparlamental
65, Fondos 6. Cooperalivas E;&g‘%‘g;ﬂ”‘deﬁf Pppres, o/
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no.¢lasificadas 7 70. Elané.[lcin ( f 3 1
Constltuclén, Registro y Ultima Reforma AN iy Composicién del Capital
Dotumento 1. Conslitucién 2. Refoima - X
71.Clase 05 05 O 82, Nacional 100 %
72, Numero 008 4 2 3' 1! 1"8\ A\ 3
73. Fecha 200503298 x2’,f0_ 0.9 07 0.6 83. Nacional publico 0 %
74. Numera de notaria 6 4 4 5
P, f s e
75 Entidad de registro 8.3 ‘0.3 84. Nacional privade 100 0 %
76. Fecha de registro 20050 331 \ 20090707
77. No. Matricula meérdanti 01464942 1 3.1.0°8 1 0
78. Departamento 11 1 -
79 Ciugad/Municipic 0.01 i ”| > 85. Extranjero 0 %
Vigencia € Y 86 Extranjero pblico 0 %
-
80. Desde 20050329 | ‘ )
a1 Pidsta 205012341 W7 87. Extranjero privado 0 0 %
. —tf AL s 1 1
\ o XX
/ % Entidad de vigilancia y conirof
88. Enlidad de vigilancia y conlrol p \ . OV \
" \ n r' 4 \ \
Superintendentia de Sociedades AN N 5
,‘ X ) N ' Estado y Beneficio
ltem 89. Eslado actual { 90. Feschia cambic de.astado 91. Numero de Identificacian-Tributaria (NIT) 92. DV
1 8-0 2 0650 1.0 1 .
: o e :
3 l o :
¢ L l 1 1 I P
5 I 1 1 I X
Vineculacién econdmica
Qaéélalr’]‘g%?g()n 94. Nombre del grupg'econdmico yfo empresarial ?Aﬁéﬁg?ggﬂ%ﬁofg’?{‘e{iﬂeadén Tributaria (NIT}de'la g py,

97. Nombre o razén social de la matriz o conlrolante

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais
olorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de'la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PEF!-04-09-2025 03:53:00PM
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AN

Formulario g8l Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero-de formulario

T

de 5
141175979635

Pégina 3

7212489984( 14117597963 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Sl ah 14. Buzén elecirénico
/ -7 £
5! F:l .
9000 151 7 5 Impuestos de Hogol _ ﬁ#‘;?, 2714
Representacion O’
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién L y X = b
REPRS LEGAL SUPL g |2 02 2.0 8.2 5]
1 g i
100. Tipo de documento 101/ Ndamero de identificacion : A\ A i \QE D‘u'.,| 1.’@. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1,318 0 8 4 4 0 2 .4 . ] ' l
104. Primer apellido 105. Segundo-apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombres
SERNA |GOMEZ |DANIEL |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal - : Yo\
08. Representacidn 99, Fecha'inicio ejercicio represntacidn™. X
REPRS LEGALPRIN 1.8 1970010 11
4 S Rk 1
100. Tipo\de documento 101. Numero de identificacién i ‘ e 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 [5¢92'9 5 7 7 2 2 g l
2 T -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido { v 4 106:Primer nombre ~107. Otros nombres
NINO |GRANADOS, |SANDRA MILENA
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 108. 0V | 110. Razor. social 'ép'e-:eﬁtantr, iegal
98. Representacion 98. Facla imcir.“g-lerqir,no epreseiiauion
s o
100. Tipo de documento 101. Numero de ideptificacian, . 102. DV [ 103, Numero de tarjeta profesional
3 N7, ¢ 1
104, Primer apellido 195. -E'-égunqo apellido PR | J: 108. Primer nombre 107. Otros nembres
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) ~ ./ 109.DM FG. Reén-social representante legal
48, Representacisn ( N ‘1‘ 94; Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipe de documento, 101. Ndmero de identiiizacion | 102. DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional
N '.,'_,- j,—' ~a\ L l
4 ;
104. Primer apellido 105, Sequndo apellido 106. Primer nombre 107, Otres nombres
) e R
¥ e | C
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razdn social representante legal
98. Représentacion e 98. Fecha inicie ejercicio représentacion
b "X 1 L 1
100. Tipo de documento 161. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
) SE—— |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social fepresentante legal

Fecha generacién documenta PDF: 04-09-2025 03:53:00PM
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D L ADN

Formulario delRegistro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de, Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Péagina 4 de 5

Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175979635
(415]7707212 \ zﬂ 00141175979
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Y T \‘ 71_14_)-3&”25.1 eleclronico
900015 1“7 5lo Impuestos de Bogotd “ T\ J ¢ ’
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlunasa'ampm-eﬂas L/ 0
111. Tipo de documento 112. Namero de [denlificacion 143, oy J114 Nacun?hdad
CéduladeCitdada 1 3 |5 2 g 5 7, 7.2 2 | | COLOMB]A ) 169
116, Primer apellido 116. Segunda apellido 117. Primer nombre al 1-.!_3. Otros nombres
NINO GRANADOS |SANDRA : 5 O\ {4 ﬂMILENA
1 ¥ e { 11 v
119. Razon sacial ¥ Y ’
. J
120. Valor capital del socio 121. % Participacién | 122. Facha deingreso . : X\ 123. Fecha de retiro
/ |
130,000,000 10 ¢ J20050331{ 200907086
111. Tipe de documento 112. Numero de idenlificacian “115..DV | 114. Nacionalidad
17
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