POLUX G S.A.S

Actividad Econdrica Principal 4653
No somos Gran Contribuyente

Factura Electronica de Venta

Representacion Gréfica
Autorizacién Numeracion de Facturaciéon Electrénica

FEV -72

No. 18764105971012 de 16/02/2026 - 16/02/2028 autoriza FEV - 72 a FEV - 500

Estandar

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

23/02/2026 18:20
25/03/2026 18:20
23/02/2026 18:36
Crédito 30 DIAS
Transferencia Débito Bancaria

Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social POLUX G S.AS Razén Social MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER
NIT 901892284 NIT 800250853
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email POLUXSAS47@GMAIL.COM Email AL U ERICRANITARIER
mat . ' NORTEDESANTANDER.GOV.CO
Teléfono 3017684276 Teléfono
AV 4 18-20 LA CABRERA, CUCUTA, (N. , .,
Direccion Fiscal ( Direccion CRA 3 #2-35 PUERTO SANTANDER
DE SANTANDER, CO)
Ciudad, Devatt PUERTO SANTANDER, N. DE
' s SANTANDER (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 EXTINTOR Extintor Multiproposito 10 Lb Abc 5 EA $84,034.00 IVA19% $420,168.00 $500,000.00

Material Lamina Acero Cold Rolled

Superficie de aplicacion Textil;Madera

Temperatura méaxima 370 Contenido 1

Cuenta con bloqueo de seguridad Si
2 BOTIQUIN botiguin tipo cajon con Sistema de 4 EA $196,639.00 IVA19% $786,555.00 $936,000.00

fijacidn tipo gancho para poder

desprenderlo de la pared y trasladarlo al

sitio del accidente. Contenido interno:

gasa estéril x2, venda gasa 4x5, venda

triangular, venda adhesiva (curitas),

algodoén en motas, aplicadores (paquete

x5), baja lenguas (paquete x5), microporo

1/2 pulgada, jeringa 10ml, sobres de

alcohol, manual de primeros auxilios, ALMACT

jabon quirdrgico, tapabocas, guantes A ‘ ZM

desechables, sobre de suero oral, tijeras RADICADO: o | [ 58 am

2 7 FEB 7076
o5 |3

6&?&0@“& .

CUFE: d7954df448e044ef294ebfd1c12e938f6adc91afe40db7505b3f1206fcdd673cea523c248973befddalef23e46fc8eb5
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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POLUX GS.AS

Actividad Econdmica Principal 4653
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autorretenedor del impuesto sobre la Rentay Complementarios

3 CAMILLA Camilla Emergencia Polietileno 185x45¢m
Material polietileno de alta densidad
Material translicido apto para rayos x
Varias aberturas para fijar el arnes al
paciente Bordes cuyo angulo permite que
las camillas entren rodando Para todo
tipo de rescate bien sea en agua o en
tierra Sefializacién informativa de camilla
de primeros auxilios, chazos y tornillos.
Base soporte para instalacion a la pared
Medidas: Largo 183 cms - Ancho 46 ¢cms -
Espesor 5 cms Material 100%
recuperable amable con el medio
ambiente Asas ergonomicas para facilitar
el trabajo del rescatista No posee
orificios ni costuras que almacenen
fluidos y suciedades Alta visibilidad color
anaranjado Soporta peso de 150 kilos
Correas de sujecién

4  PESO Peso para tamizajes anélogo, balanza
mecanica {analoga) de piso, uso
profesional, cuadrante facil de leer de
165 mm, plataforma de perfil bajo,
capacidad 150 kg, graeduacion 0,5 kg,
peso 6,58 kg, dimensiones: plataforma
292 mm {ancho) x 273

5  GLUCOMETR Glucdmetro: Material: plastico Color:

0] blanco Peso: 0,15 KG Tamafio del
embalaje: 95%45%152mm Lista de
embalaje: 1 * Host50 * papel de
prueba50 * aguja para muestras de
sangret * caja de almacenamiento
ambiental en PVC, medidor de glucosa en
sangre de medida con precisién, que
mostre resultados en 7 segundos, sin
codigo, Extraccion automdética, capacidad
de almacenamiento de memoria de hasta
250 resultados, pantalla grande que
muestra los datos de un vistazo, boligrafo
de Muestreo de sangre multifuncional
ajustable, operacién de una tecla para
evitar contacto con muestras de sangre e
infeccién,

6 GLUCOQUICK GLUCOQUICK LANCETAS ESTERIL, caja x
50

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica
Autorizacidn Numeracion de Facturacion Electrénica

FEV -72

No. 18764105971012 de 16/02/2026 - 16/02/2028 autoriza FEV - 72 a FEV - 500

Estandar

23/02/2026 18:20
25/03/2026 18:20
23/02/2026 18:36
Crédito 30 DIAS
Transferencia Débito Bancaria

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

Moneda copP

3 EA $415,966.00 VA 19% $1,247,899.00 $1,485,000.00
1 EA $378,151.00 VA 19% $378,151.00 $450,000.00
1 EA $189,076.00 VA 19% $189,076.00 $225,000.00
5 EA $30,252.00 VA 19% $151,261.00 $180,000.00

CUFE: d7954df448e044ef294ebfd1c12e938f6adco1afe40db7505b3f1206fcdd673cea523c248973bef9da3ef23e46fc8ebs

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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POLUX G S.A.S

Actividad Econémica Principal 4653

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

7 TENSIOMETR tensiometro digital de brazo, contro de
o} arritmia, funcion media, presion artetial,

pilas y cargador, de pilas
AAA Medicidnpresion arterial Sistélica,
Presion arterial Diastolica, Pulsaciones
por Minuto y deteccion de arritmia,
pantalla LCD pantalla digital tamafio 58
mm x 80 mm, circunferencia de brazalete
22¢m ~ 40cm (manguito) 240 Memorias
para 2 usuarios (120 cada uno}, funcién
nivel OMS, promedio de los Ultimos 3
resultados, Deteccion de baja baterfa,
pantalla multicolor, fuente de poder:
adaptador A/C directo a corriente 6 4
baterias AA (incluidos), presurizacion:
automatica, Contenido empaque:
tensiémetro, brazalete, adaptador A/C, 4
pilas AA, manual. método de medicidn:
oscilométrico,rangos de medicion:
presién: 40mmHg~230mmHg / Pulso:
40~199 pulsaciones/min, precision de
medicion: presion: +3 mmHg / Pulso:
5%, apagado: manual o automético
después de 1 minuto de inactividad, peso
aproximadamente 260g, dimension 140
mm x 120 mm x 62 mm (Largo x Ancho x
Alto).

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréafica
Autorizaciéon Numeracion de Facturacion Electrénica

FEV-72

No. 18764105971012 de 16/02/2026 - 16/02/2028 autoriza FEV - 72 a FEV - 500

Tipo de Operacion Estandar
Fecha de Generacién 23/02/2026 18:20
Fecha de Vencimiento 25/03/2026 18:20
Fecha de Validacion 23/02/2026 18:36
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria

Moneda cop

2 EA $319,328.00 VA 19% $638,655.00

CUFE: d7954df448e044ef294ebfd1c12e938f6adc91afe40db7505b3f1 206fcdd673cea523¢248973befoda3ef23e46fc8ebs

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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POLUX G S.AS

Actividad Economica Principal 4653
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

8 MEDIDOR Medidor de hemoglobina para
Determinacion cuantitativa de
hemoglobina y calculo de hematocritos. -
Sisterna facil de operar. - Consiste en un
medidor portatil que analiza la intensidad
y color de la luz reflectada del &rea del
reactivo de la tira de examen,
asegurando resultados rapidos y
precisos. - Provee os resultados en
menos de 15 segundos y requiere de una
sola gota de sangre total. - Puede
almacenar hasta 1000 resultados y los
registros se pueden transferir a una
computadora, para analisis posteriores,
utilizando el puerto USB. - Puede ser
operado por 4 baterias AAA (1.5 V) o por
un adaptador opcicnal. - Nombre
comercial: Mission Plus Hb Meter, -
Principio de deteccion:
Metahemoglobina. - Tipo de muestra:
Capilar y venoso de sangre entera. -
Rango de medicion: 5,0 - 25,6 g/dl. -
Rango de hematocrito: 15 - 75 %. -
Longitud de onda: 525 nm. - Calibracién:
Automatico. - Hb dentro de un ensayo de
precision cv: < 3%. - Hb total precision cv:
< 3%. - Precisioén: Hb 50 - 10 £ 0,4 g/dl, Hb
10 - 25,6 + 0,4 g/dl. - Condiciones
optimas de funcionamiento: 10~ 50 °C, -
Tiernpo del examen: < 15 segundos. -
Duracion de la baterfa: 2700 pruebas o
360 horas. - Volumen de la muestra: 10
L. - Apagado automatico: 8 minutos del
Gltimo uso. - Dimensiones: 137 X 79 x 26
mm. - Peso: 102 g.

9  CAA caja de tiras para medidor de

hemoglobina, por 50 unidades

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica
Autorizacidon Numeracion de Facturacion Electrénica

FEV-72

No. 18764105971012 de 16/02/2026 - 16/02/2028 autoriza FEV - 72 a FEV - 500

Estandar

23/02/2026 18:20
25/03/2026 18:20
23/02/2026 18:36
Crédito 30 DIAS
Transferencia Débito Bancaria

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

Moneda cop
1 EA $1,915,966.00 VA 19% $1,915,966.00 $2,280,000.00
1 EA $268,908.00 VA 19% $268,908.00 $320,000.00

CUFE: d7954dif448e044ef294ebfd1¢12e938f6adc91afed0db7505b3f1 206fcdd673cea523c248973bef9da3ef23e46fcBebs

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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POLUX G S.AS

Actividad Econérnica Principal 4653
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

10 FONENDOSC caja de tiras para medidor de

OPIO hemoglobina, por 50 unidades total
imperial 1.69 pulgadas, Didmetro total
4.3 centimetros, Metrica de longitud
general 69 centimetros, Longitud Total
(Imperial) 27.17 pulgadas, Longitud total
69 cm, Peso Neto 150 gramos, Metrica de
peso neto 150 gramos, construccion
binaurial: Lumen Unico, Color del Tubo:
Negro, Didretro total (Imperial) 1.69
pulgadas

11 RECOLECTOR Recolector (Guardian) 9.4L, contenedor
para el manejo de residuos bioldgico
infecciosos, Contenedores rigidos para el
manejo de Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos y punzocortantes. Fabricados
con polipropileno grado médico de alta
resistencia, libre de cloro y metales
pesados.

12 RECIPIENTE  Recipiente plastico para patologias tapa

roja 100 ML

13 BALANZA Balanza Peso Talla Adulto con Tallimetro
Max 200 Kg, Capacidad: 200 kg, Divisién:
100 gramos, Dimensiones bascula:
105%55%27.5 centimetros, Dimensién
Plataforma: 39*27.5 centimetros,
Material: ABS alta resistencia, Clase: iil,
Bateria: 6 VDC / 4 Ah recargable (30 horas
de autonomia), Escala de verificacion: 100
g Display: LED Temperatura de
operacion: 5 - 40° C, Méxima humedad:
85% humedad relativa RH, Calibracién
{Ajuste}): cero y span hasta 5/6 Max por
teclado, Escala tallimetro: 80 - 210 cm
(5mm), Adaptador: AC/DC 8VDC/500 Ma
(salida) Rango de Tara: 1/3 Max,
sustractiva, Teclado: 5 teclas tipo
pulsador, Alimentacién: 110 VA/60HZ,
con adaptador Peso bruto: 12.5 kg

14  PARES Pares de pilas dependiendo del

tensidmetro y del peso electrénico

15 AJUSTE AL PESO

Factura Electronica de Venta
Representacion Gréfica
Autorizacion Numeracioén de Facturacion Electrénica

FEV-72

No. 18764105971012 de 16/02/2026 - 16/02/2028 autoriza FEV - 72 a FEV - 500

Estandar
23/02/2026 18:20
25/03/2026 18:20
23/02/2026 18:36

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda cop

$252,101.00 VA 19%

1 EA $33,613.00 IVA19%

200 EA $756.00 IVA19%

1 EA $1,596,639.00 IVA19%

8 EA $15,126.00 IVA19%

1 EA $1.00

$504,202.00

$33,613.00

$151,260.00

$1,596,639.00

$121,008.00

$600,000.00

$40,000.00

$179,999.00

$1,900,000.00

$144,000.00

$1.00 $1.00

15

Subtotal

$8,403,361.00

CUFE: d7954df448e044ef294ebfd1c12e938f6adc91afe40db7505b3f1206fcdd673cea523¢248973bef9da3ef23e46fcRebS
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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POLUX G S.A.S

Actividad Econdmica Principal 4653

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Unidades de medida: EA = cada

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica
Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica

FEV -72

No. 18764105971012 de 16/02/2026 - 16/02/2028 autoriza FEV - 72 a FEV - 500

Estandar

23/02/2026 18:20
2570372026 18:20
23/02/2026 18:36
Crédito 30 DIAS
Transferencia Débito Bancaria

cop

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

IVA 19%

$1,596,639.00

Total a Pagar

$10,000,000.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: d7954df448e044ef294ebfd1c12e938f6adc91afed0db7505b3f1206fcdd673ceas23¢248973hbefddazef23e46fcRebS

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolbgico DATAICO SAS 901223648
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POLUX GSAS

9018922841

Cucuta, 11 de octubre de 2025
ACTA DE ENTREGA 01

A los once (11) dias del mes de octubre del 2025, se hace entrega de la solicitud de prestacién
de servicios en la presente acta, a la Dr. LUIS HUMBERTO JAIMES, en calidad de Supervisor
del contrato MC-015-2025, cuyo objeto es COMPRAVENTA DE ELEMENTOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y EL AREA
DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SANTADER, NORTE DE SANTANDER

item Descripcion Cantidad
1 EXTINTOR MULTIPROPOSITO 5
2 BOTIQUIN TIPO CAJON 4
3  CAMILLA EMERGENCIA POLIETILENO 3
4 PESO PARA TAMIZAJE 1
5  GLUCOMETRO 1
g GLUCOQUICK LANCETAS 5
7  TENSIOMETRO DIGITAL DE BRAZO 2
8 MEDIDOR DE HEMOGLOBINA 1
g CAJADE TIRAS PARA MEDIDOR DE HEMOGLOBINA 1
10 FONENDOSCOPIO 2
11  RECOLECTOR GUARDIAN DE 9.4 LITROS 3
12  RECIPIENTE PLASTICO PARA PATOLOGIAS DE 100 ML 200
13  BALANZA, PESO, TALLA ADULTO CON TALLIMETRO 1
14  PARESDEPILAS "

Se recibe en completa satisfaccion todos los productos que se encuentran experfecto
estado.

Entrega Recibi a conformidad

Dr. LUIS HUMBERTO JAIMES

AV 4 18 20 BRR LA CABRERA, Cucuta, Colombia.
Teléfono: 3123156806
poluxsas47@gmail.com



POLUXGSAS

7018922841
R/L POLUX SAS Supervisor

Cucuta, 11 de octubre de 2025
INFORME DE CUMPLIMIENTO

A los once (11) dias del mes de octubre del 2025, se hace entrega de la solicitud de prestacion
de servicios en la presente acta, a la Dr. LUIS HUMBERTO JAIMES, en calidad de Supervisor
del contrato MC-015-2025, cuyo objeto es COMPRAVENTA DE ELEMENTOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y EL AREA
DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SANTADER, NORTE DE SANTANDER

item Descripcién Cantidad
1 EXTINTOR MULTIPROPOSITO 5
2 BOTIQUIN TIPO CAJON , 4
3  CAMILLA EMERGENCIA POLIETILENO 3
4 PESO PARA TAMIZAJE 1
5  GLUCOMETRO 1
6 GLUCOQUICK LANCETAS 5
7 TENSIOMETRO DIGITAL DE BRAZO 2
g MEDIDOR DE HEMOGLOBINA 1
g CAJADE TIRAS PARA MEDIDOR DE HEMOGLOBINA 1
10  FONENDOSCOPIO 5
11 RECOLECTOR GUARDIAN DE 9.4 LITROS 1
12  RECIPIENTE PLASTICO PARA PATOLOGIAS DE 100 ML 200
13  BALANZA, PESO, TALLA ADULTO CON TALLIMETRO 1
14 PARESDEPILAS 8

R/L POLUX SAS

AV 4 18 20 BRR LA CABRERA, Cucuta, Colombia.
Teléfono: 3123156806
poluxsas47@gmail.com



e

POLUX G SAS "

018922841

AV 4 18 20 BRR LA CABRERA, Cucuta, Colombia.
Teléfono: 3123156806
poluxsas47@gmail.com



4

POLUXGSAS™

$01892284-1

AV 4 18 20 BRR LA CABRERA, Cucuta, Colombia.
Teléfono: 3123156806
poluxsas47@gmail.com




POLUX GSAS

901892284-1

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

PERSONA JURIDICA

ELKIN JOSE GONZALEZ CORDERO, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en mi calidad de representante legal de POLUX G S.A.S con NIT
No. 901.8792.284-1 certifico el pago de los aportes realizados porla compaiiia
durante los ultimos seis (06) meses calendario legalmente exigibles a lafecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Yo MARISOL JAIMES CAUCA, identificada con cédula de ciudadania No.
37.270.851, en mi calidad de Contadora de la empresa POLUX G S.A.S con NIT
No. 901.8792.284-1 certifico el pago de los aportes realizadospor la compariia
durante los ultimos seis (06) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Dado en Cucuta, a los 11 dias del mes de octubre de 2025

A ( 2 2 i f : |
VIF, 6 _ /A,l /- e é\%f { - ﬁ; E; X&%Kﬁ}j ﬁ/kjif |
‘ G O——

ELKIN JO ZALEZ CORDERO iIIAQI%SOL JAIMES CACUA
C.C.88.240.476 C.C. 37.270.851
Representante Legal TP. 295732-T

Contadora

AV 4 18 20 BRR LA CABRERA, Cucuta, Colombia.
Teléfono: 3123156806
poluxsas47@gmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

 GERERAL
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