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DIRECCION DE SANIDAD - POLICIA NACIONAL

PAGINA 2 DE 2
PROGRAMA: INPMMVAL

7 39 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 v 5000
m | Nih9003sesEA. 0471212025 11:52:47
_ | Movimientas de Almacén RODOLFO GUZMAN BERMUL
|
“Tpde " TENC - ENTRADA ELEMENTOS CONSUMO SIN CONTROL o | Areamesp | 70420398 - ADMINISTRACION ALMACEN RASES 1 S .-.i||.-|i|.n
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No FE01-286045

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/05/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

SENORES:  POLICIA NACIONAL - REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SAL  FECHAY HORADE PROCESO:  28/11/2025 - 09:50
NIT: 900336524-5 FECHA DE VENCIMIENTO: 28/11/2025
DIRECCION: CR 58 26 21 REFERENCIA OC: CTO 81-8-20275-24
TELEFONO: 2201638 LINEAS FACTURADAS: 11

CIUDAD: BOGOTA FORMA DE PAGO: Contado

EMAIL: CUFE:

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 808907004da0f05221055ede37cbl2a04b24481e0fa2833331035bd24eB8/43cbd

— — 892366 7d3890daef?acI68403d0063 o
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764057198416 DE 2025-08-19 DEL FED1-279647 AL FED1-500000 VIGENCIA: 2026-08-18
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016

N FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT, 900.777.604

REG. FECHA CANT. CANT. VALOR -
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO e ToTAL UNIDAD oo TOTAL VA
1 CANULA GUEDEL No. 3 (80 mm), 200 UND 3.396 673.160 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10360825 30/09/2028 200
2 CANULA GUEDEL Ne. 5 (100 mm), 200 UND 3.398 579160 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10210825 30/08/2028 200
3 GUIA DE INTUBACION No. 10, 20 UND 4514 50286 19
GOLDENCARE. REF: GCA-GE10
20160M-0000271-R1 2503020339  28/02/2030 20
4 GUIADE INTUBACION Na. 14, 20 UND 9.563 181261 18
GOLDENCARE. REF: GCA-GE14
2016DM-0000271-R1 2507022417 30/06/2030 20
5  INCENTIVO RESPIRATORIO, BIOLIFE 100 UND 6.497 B40.664 18
2020DM-0021267 10250825 30/08/2030 100
&  INHALOCAMARA PEDIATRICA 120 UND 3947 473647 19
BIOLIFE
20190M-0003863-R1 10281025 30/10/2030 120
7 MASCARA OXIGENO ADULTO CON 120 UND 3474 416.874 19
RESERVORIO, BIOLIFE
2017DM-6000410-R1 10010825 30/06/2030 120
8  MASCARAANESTESIA No. 4 en PVC, 55 UND 6.018 330970 18
GOLDENCARE
2017DM-0016564 22000295 30/06/2028 55
8 MASCARAANESTESIA No. 5 en PVC, 50 UND 6.018 300.882 18
GOLDENCARE
20170M-0016564 22000155 30/05/2028 50
10 CIRCUITO ANESTESIAADULTO 500 UND 32,630 16.315.125 19
BALON DE 3 LTY FILTRO HME,
BIOLIFE
2025DM-0013193-R1 11360425 30/04/2028 500
11 INHALOCAMARAADULTO BIOLIFE 50 UND 4536 272168 19
2019DM-0003863-R1 10200925 30/09/2030 60
Son: VEFNTlCUAT_RO ME,Loies DOSCIENTOS SET_Ei\ﬁf__Y CINCOMILCUARENTAY CUATROPESOS Subtotal 20.399.197
OBSERVACIONES Basado en Entregas 55307. 55704. Descuentos: L
e IVA 3.875.847
fre.. £
Entregar en: Cra68 No B BEQ&_ 4.58 Cuario Piso Valor a pagar 24.275.044
R —— 4 'g:" RESAE ) 7 R — = B
doe o+ et r
Wie LBYiESRE
BIOPLAST SAS C.C.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADCR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGC DEL COMPRADOR, LA CANCELACICN DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.

CRA. 92 No. 64C -24 * PBX : 438 2224 ~ www_bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL Pagina 1 de 1






Pagina 1de 3
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versioén: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C., Diciembre 03 /2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

&
.

L L

iy
Whs

s

|. -

Tipo de contrato

=

| ==,

| ool 0. |

~ie iRy D=
L
i

RAS
DO EINAMCIRT
GL&.M«PU iR

|
!
" 1T oannC H
oG 2008 E
i
1
¥

SUJETO A VERIFICACION |

Y

E SANIDAD Tipo de contrato

| Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Marque el tipo de contrato

iR % ]
IDTLIN 7
: ot

Contrato N&:

81-8-20275-24

Constancia de recibido
No.

3

Contratista:

BIOPLAST S.AS

NIT del contratista:

830040574-8

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

“SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS PARA LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 1, GRUPO Ne 17 SUMINISTRO DE
INSUMOS PARA ANESTESIA (VIA AEREA) "

Instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de
Precios:

NO APLICA

Valor del contrato:

Valor Vigencia 2024: $54.437.868
Valor Vigencia 2025: $ 12.963.313
Valor total del contrato: $64.450.000

Plazo de ejecucion:

INICIO:05/12/2024 - TERMINO: 30/11/2025
MODIFICACION 001
MODIFICACION 002

Fecha de vencimiento

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

Avenida calle 12 N° 79 A 25 Bodega 33 Parque Industrial Alsacia

Incumplimiento del
plazo de ejecucién
SI___NOX

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia:

MY MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES
JEFE CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR/SUPERVISOR CONTRATO

Fecha de
certificada:

entrega

28/11/2025




Pagina2de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Version: 3
Unida | Recurs Descripcién del Valor a valo
d o bien o servicios Valor Valor amortiza
recibidos recibido facturado rylo o8
descont Raga
ar £
“SUMINISTRO DE
INSUMOS
Valor que se esta HOSPITALARIOS Y
certificando  con la MEDICO
presente constancia de QUIRURGICOS
recibido de la vigencia PARA LA $
2025 RASE 16 REGIONAL DE $ 3 $0.00 24,2
S1 ASEGURAMIENTO | 24.275.044 | 24.275.044 d 75.0
DE SALUD No 1, 44
GRUPO No 17
SUMINISTRO DE
INSUMOS PARA
ANESTESIA (VIA
AEREA) -
Acta de recepcién de
bienes
No. Factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
286045 28/11/2025 $24.275.044 N/A $24.275.044
Valor total bienes y/o servicios recibidos $24.275.044

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

CON LA CALIDAD DE LA ENTREGA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO 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 bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones

técnicas contratadas.

Obligacién Contractual o

condiciones
contrato.

cumplié con lo establecido en
las especificaciones técnicas y
especificas

del

No. e X CUMPLIO Observaciones y Evidencias

especificacién técnica

De acuerdo al Anexo No. 2

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Y VALORES DEL Anexo los documentos soportes: Factura de venta
1 CONTRATO, el contratista Si X No original, Certificacién del pago de aportes en Sistema de

Seguridad Social, Pensiones,

ARL ye parafiscales,
expedida por el representante legal, RIT.

Mayor MONI ATR
Jefe clinica de fa fgolicia se
Supervisor dél Contrato

IERREZ LINARES

sur



Pagira 1 de 3 REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS

Cadigo: 1LF-FR-0095 ALMACENES

Fecha: 28/07/2024

RECEPCION DE BIENES

Version:2

il
oyl
o Hosy par

POLICIA NACIONAL

CONTRATO N° 81-8-20275-24 FECHADO 05/12/2024 OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS
PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 1, GRUPO No 17 SUMINISTRO DE INSUMOS PARA ANESTESIA (VIA AEREA) - GRUPO No. 19

SISTEMA DE SUCCION - GRUPO No. 23 SISTEMAS DE DRENAJE.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Recepcion De Bienes N°, /
Cuidad y Fecha: BOGOTA, 28 de noviembre de 2025
Hora: 10:00 HORAS.
Lugar: ALMACEN.

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

Siendo las 10:00 horas del dia 28 del mes de noviembre del afio 2025, se retinen en las instalaciones del Almacén
UPRES Bogota, el siguiente personal Sl LUIS URIEL CASALLAS DIAZ Almacenista UPRES MEBOG (E), MY
MONICA PATRICIA GUTIERREZ LINARES - Supervisor Contrato, con el fin de realizar Ia recepcién de los
bienes producto del contrato No 81-8-20275-24 de fecha 28/1 172024, suscrito con la firma y BIOPLAST SAS-NIT
830.040.574-8 los cuales estan autorizados por la JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1, mediante el documento No. GS-2024 - 022785/ RASES - REGI 1 de fecha 11 DIC 2024, para lo
cual se verifican los documentos que soportan la entrega, constatando que estan debidamente firmados y

legalizados.

Contrato No. 81-8-20275-24 de fecha 28/11/2024

Plazo de ejecucién del contrato hasta el 30 de noviembre de 2025, Cumplié: SI: X

RECUERDEN PONER FECHA TERMINACION ADICION

., NO

OBJETO DEL CONTRATO: "SUMINISTRO DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS PARA
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 1, GRUPO No 17 SUMINISTRO DE INSUMOS PARA
ANESTESIA (VIA AEREA) — GRUPO No. 19 SISTEMA DE SUCCION — GRUPO No. 23 SISTEMAS DE

DRENAJE.
2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADQS
- Valor

] Origen (fuente unitaiic V. Total
Ifn? denl;'ilgstr;c;la- Descripcién del bien Cantidad +IVA = A
1 RASES 1 CANULA DE MAYO O GUEDELL N° 3 200 4.041 808,200.40
2 RASES 1 CANULA DE MAYO O GUEDELL N° 5 200 4.041 808,200.40
3 RASES 1 GUIA INTUBACION DE 10FR/3.3 MM PEDIATRICA 20 5.372 127,853.60
4 RASES 1 GUIA INTUBACION DE 14FR/4.6 MM PEDIATRICA . 100 11.380 1,354,220.00
5 RASES 1 INCENTIVO RESPIRATORIO 100 7.731 919,989.00







1

JPLAST™
. CRAS2NO.64C-24

(57) 60179576 00

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOPLAST S.A.S.
NIT 830.040.574-8

CERTIFICA QUE:

La avditoria de los estados financieros de BIOPLAST S.A.S. para la vigencia fiscal 2025, se encuentra

en proceso y concluird con la emision del dictamen de Revisoria Fiscal durante el primer trimestre del
afio 2026.

He efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propésito de verificar
el pago efectuado por la compama por concepto de aportes a los sistemas de pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para los ultimos 6 meses (2bxil, mayo, junio, julio, agosto y
septiembre del 2025) y a los sisternas de Salud por los dltimos 6 meses (mayo, junio, julio, agosto,
septiembre y octubre del 2025). El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de
BIOPLAST como parte de su gestion, asi como la informacién financiera, tributaria y extracontable. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de enero de 2002, es
emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a. Indagacion con el personal del 4rea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para
la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensaci6n familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA).

b. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por BIOPLAST S.A.S. para los tltimos 6
meses (abril, mayo, junio, julio, agosto y septiembre del 2025)

c. Comparacién del listado obtenido segiin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia

Para los efectos de esta certificacion, he obtenido de la Gerencia la informacién necesaria y he segnido
los procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria; la Administracién es
responsable por la correcta preparacién de los aportes a la seguridad y parafiscales, asi como de sus

registros contables conforme las Normas de contabilidad y de Informacién Financiera aceptadas en
Colombia.

Q‘% #APOYEMOS
LO NUESTRO




BE QPLA.ST e CRA92NO.64C-24

(67)601.795 76 00

5. De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente, durante los tltimos
seis meses abtil, mayo, junio, julio, agosto y septiembre de 2025, la Compafifa ha cumplido, con el pago
de aportes a los sistemas de seguridad social y parafiscales.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., por solicitud del Representante Legal de BIOPLAST S.A.S.,
el seis (6) del mes de noviembre de 2025, con destino a quien interese.

Andrés Alejandro Soriano Diaz
Revisor Fiscal TP-125.731 - T

BIOPLAST..;

Y #APOYEMOS "5
LO NUESTRO




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Nomero de formulario

141183149501

VMR

AN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 30040057 4

6.0V
8

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

X,
14./Buzén electrénico
L/ /

L

IDENTIFICACION

NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26, Numero de Identificacidn, i
#N) (¢

BIOPLAST S.AS

Persona juridica 1 NS M) ]
= 7
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depariamento @.\/ Mﬂ%ﬁfmmc‘xmo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre !/{/ \\) // ﬂ::s’tro‘(s nombres
£ ; { 1
s \\\—// AN
35. Razon social =

SO

36. Nombre comercial

/ LBIGACION/ ,.\\)

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Bogota D.C.

(o)~

NSy 40. Ciudad/Municipio
d 1 1 | Bogota, D.C.

41. Direccién principal

CR92 64 C 24

N R >
o (O

42, Correo electronico

directoracontabilidad@bioplast.co /> ™"/ /{

N

43 Codigopostal 1 1 0 1 1 1 [44. Telerond 1/

NN 017957 6 0 045 Telefono 2

3002704074
S\ CLASIFICACION
Activjdad-agondmical Ocupacién
Actividad principal Activmﬁ u;%;d’zr%\} Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 9{Fechainicid gctivigad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
4 \I AT '
1325 0|[19971216||[2229NDPeo 16 | | | \ 2
¥/ /T—RoSponsabilidades, Calidades y Atributos

102 3 4 s(fs\‘r\) "‘\\K\Tm 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
sscurls |1 o o |1l b aslszlssl | | | | L | 1 [ 1 111 |]

24 25 26

07- Retencién en la fuente a titulo de'\rent ]\142- Obligada.a llevar contabilidad
o N
08- Retencién timbre nacional ‘\/;ﬁ-\\@w sobre las ventas - IVA
{52\!=a_cturador electrénico

09- Retencion en la fuente en el impuesto
1 y J " -
'55 —Informante de Beneficiarios Finales
/\\‘/
i

\
NN/

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
15- Autorretenedor

05- Impto. renta y compl. régimen pf}!ihar‘\ﬂJD laracién-anual de activos en el exte

Usuarids aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 P
55, Forma 56. Ti Servici 1 5 4
54, Codiga |22 12 3 | | I l | l l | | S ipo ervicio
o \57. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 1
‘ ‘ I | | | I |SB.CPC I I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SIEI ND

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60, No. de Folios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
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 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PINZON DIAZ GUSTAVO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-11-2025 02:51:05PM
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