Pagina 1 de 7 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fechar 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U B
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
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17 de octubre del 2026

Sefiora teniente coronel )

IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°1 (E)

Bogota

ASUNTOQ: informe de supervision del contrato No. 81-8-20187-26
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x_ O FINAL ___

Periodo del informe de supervisién

& 06/09/2026

05/10/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion vy sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién ptblica”, asi como de la Resclucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucidn No. 00090 del 15/01/2018, “FPor la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resofucion No. 03049 de 2014”, v la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las moedifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de ias funciones establecidas confractualmente y aquellas inherentes a la naturaieza
del ejercicio de la supervision, me permitc presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunio 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 No, GS-2028-015779-REGI1 el sefior capitan ISAAC AMADO CODINA
GALLARDO obrando en calidad de jefe Grupe Coniratos Regional de Aseguramiento en Salud N° 1, notifica
como supervisor del contrato en asunto al Jefe del Grupo Prestador de Atencion en Salud Bogota, a la sefiora
capitan LILIANA FABIOLA CORREA RIANO

Mediante acta de entrega sin Nro., la sefiora Capitan LILIANA FABIOLA CORREA RIANO jefe Grupo
Prestador de Atencién en Salud realiza entrega del pregente contrato como supervisor, la sefiora teniente
coronel LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERO coma jefe Grupe Prestador de Atencién en Salud Bogota (E}.

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

- No.de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 11: 1
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Informacion del Contrato

Contrato No.

81-8-20187-26

Objeto del Contrato

SUMINISTRO DE SENSORES Y LECTOR FREESTYLE PARA EL AUTO
CONTROL DBE PACIENTES DIABETICOS, PARA LOS USUARIOS
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1,

Contratista

COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOLOGIA Y
LABORATORIC CLINICO NEIVA S.A.S — CEMINSUMOCS SAS

Representante legal

MARLEN YANETH GOMEZ SANCHEZ

Valor o Mo 9°l| cien MiLLONES DE PESOS $ 100.000.000,00
:s:lc;:atoad:cwnes cel N/A

Valor total del contrato | CIEN MILLONES DE PESOS $ 100.000.000,00
:::f‘cz]gi de ejecucion | rpes (3) MESES Y VEINTI CUATRO (24) DIAS
Fecha de inicio del

plazo de ejecucién del
contrato

06 DE AGOSTO DEL 2026

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato

30 DE NOVIEMBRE DEL 2026

Fecha de inicio del

plazo de ejecucion de N/A
la{s) adicién{es)

Fecha de terminacion

del plazo de ejecucion N/A
de ia{s) adicidn{es)

Adiciones N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL.CONTRATO.. ..

| 1.1 Acciones adelantadas:

Revision de los casos especiales que se presentan en el mes de ejecucién del contrato

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
El contratista (CEMINSUMOS §.A.8) cumplié la ejecucién del contrato y con sus obligaciones,

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1 Cumplir con el objeto contractual., (S NO APLICA

9 Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando \
dilaciones y trabas. (Shy NO APLICA
Responder en los plazos que ia POLICIA NACIONAL establezca en cada

3 caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule. (Sh NG APLICA
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad

4 Social integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), (Sh NO APLICA
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por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para
ia realizacion de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiente de la
UNIDAD EJECUTORA o quien haga sus veces, deniro de los tres (3) dias
hébiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

sh

NO APLICA

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion yfo utilizacion indebida gue por si o por un tercero
$e cause a la administracion o a terceros.

S

NO APLICA

No 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 tal evento a la Regional de Aseguramiento de Salud No. 1
y & las autoridades competentes para que se adopie las medidas necesarias.

S

NO APLICA

Mantener activa ia cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con
¢l fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

S

NO APLICA

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

(ShH

NO APLICA

10

CATALOGACION. - EL. CONTRATISTA debera proporcionar la informacion
necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de
abastecimiento relacionados y/o incluidos en ef objeta del contrato, dentro del
plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisar, guien acreditara el
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste
la entrega total de fa informacidn requerida. La presente certificacién serd
necesaria para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la
enfrega de los bienes objete del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacién.

(ShH

NO APLICA

11

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin
de alinear la actividad contractual a lag buenas practicas en materia ambiental.
Tener ademas en cuenta lo establecido en la resolucion 03049 del 2014, “Por
medio del cual se adopta el Manual de Coniratacion de la Policia Nacional”,
actualizada, modificada y complementada por las Resocluciones Nos. 00090
del 2018 apéndice 1 y apéndice 2 del 2020.

(Sh

NO APLICA

12

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo vy los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

(ShH

NO APLICA

13

Para Ia facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en
cuenia los fineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016
del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Pablico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas
de venta, notas débito y/o notas crédito, [a cual es de abligatorio cumplimiento,
de acuerdo con la Directiva Presidencial 02 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores def Estado” v la Resolucion No.
000042 del 05 de mayo de 2020, “Porla cual se desarrollan los sistemmas de

facturacion, los proveedores fecnoldgicos” v el registro de la factura electrénica
de venta.

(Y

NO APLICA

14

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de fa
Ley 80 de 1893, asi mismo, sera civil y penaimente responsable por sus
acciones U omisiones en la actuacion contractual,

(&)

NO APLICA

15

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacién con ccasion
de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

(Sh)

NO APLICA

16

Entregar un reporte mensual de la ejecucion del contrate dentro de los cinco
(5) primeros dfas habiles de cada mes al supervisor del contrato relacionando:
Numero de contrato, Objeic de contrato, Valor fotal del contrato, Valor
ejecutado del contrato, Saldo por ejecutar del contrato y observaciones.

sty

NO APLICA

17

Entregar formalmente al coniratante e Modelo de prestacion de setvicios
definido por el posible prestador (IPS y/o ESE).

{Sh

NG APLICA
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18

Sostener ios precios durante la ejecucion del contrato.

(Sh

NO APLICA

19

Prestar los servicios de salud a los usuarios en forma permanente, eficients,
amable y continua, con excelente trato, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipe de pacientes que atienda.

(S}

NO APLICA

20

Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice
para la ejecucién del contrato.

{Sh

NO APLICA

21

| vegetales, adicional cada caja tendra en su interior doble fuelles elaborados en

Las facturas deben agruparse en paguetes individuales de maximo 250 folios
por paquete y Presentadas en cajas No. X-200, medidas 20,5 frente x largo X
27 Alto x 39 fondo, las cajas deberan estar elaboradas en Carién Corrugado
recubierto en su cara interna por una pelicula a base de parafina v ceras

el mismo carton de acuerdo a lo establecido por el Grupo de Conservacion y
Rastauracion del Archivo General de la Macién v segun ia Ley 594 de 2000,

(ShH

NO APLICA

22

Cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por
rmedio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y
la Resolucion No, (312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo®.

s8N

NO APLICA

23

Reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados durante ia ejecucion del contrato, con sus
respectivo andlisis e implementacién de un plan de meijora, al supervisor del
contrato y al ordenador dei gasto.

(Sh

NO APLICA

24

Abstenerse de emitir incapacidades, formulas o sclicitudes de servicios, que
sean improcedentes segln ia ética profesional y sin diligenciar [a historia
clinica, gue seré soporte de estas solicitudes.

(St

NO APLICA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

No.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

De caracter técnico:

Registro del INVIMA; el oferente deberd presentar registro del INVIMA, para
aquellos ITEMS gue lo requieran ¢ en caso gue el item no requiera de dicha
certificacion, debera presentar la debida constancia expedida por el INVIMA

Sl

NINGUNA

Certificacion de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: El
contratista deberd presentar cerfificacion de fabricante, distribuidor o
comercializador autorizado de los insumos oferfados, en la cual se pueda
constatar la cadena de distribucién y autorizacion det fabricante.

Si

NINGUNA

El oferenté debe incluir en Ia propuesta el entrenamiento a los pacientes yfo
usuarios en el manejo del Freestyle Libre 2 Plus.

sl

NINGUNA

El oferente deberd brindar entrenamiento en el manejo del Legtor FreeStyle
Libre 2 Plus.

81

- NINGUNA

El oferente debhera brindar entrenamiento en el manejo del Sensor FreeStyle le
Libre 2 Plus.

Sl

MINGUNA

El oferente deberé brindar entrenamiento sobre plataforma de lectura FreeStyle
le Libre 2 Plus.

Si

NINGUNA

El oferente debera prestar soporte y crientacion al usuario de lunes a viernes
en el horaric de 08:00 am a 08:00 pm, v los sabados desde las 08:00 am hasta
las 12:00 pm, a iravés de la linea call center de los educadores.

Si

NINGUNA

El oferente por concepto de garantia, cambiara el FreeStyle Libre 2 Plus en un
periodo minimo de setenta y dos (72) horas para la ciudad de Bogota D.C., y
de ciento veinte {120) horas para las demés ciudades. En caso de que llegase
a presentar alguna falla técnica durante el tiempo de la garantia, esta se enviara
directamente al usuario.

Si

NINGUNA

El oferente garantizara el cambio del dispositivo por defectos de fabricacion,

dicha garantia iniciard una vez sea entregada el FreeStyle Libre 2 Plus al
paciente.

sl

NINGUNA
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El oferente debe presentar con su oferta catalogo (en idioma castellano) de
10 cada uno de los elementos ofertados, para verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas solicitadas en el anexo "CONDICIONES TECNICAS"
del presente esfudio,

Sl NINGUNA

El oferente se compromete a garantizar que la fecha de vencimiento de los
11 | bienes objeto de la presente contratacion sera minimo de seis (6) meses Sl NINGUNA
siguientes a la fecha de entrega de los mismos.

El oferente debera cambiar los bienes objeto del presente contrato, en un
12 pericdo no superior a ocho (8) dias calendario, en el caso que el INVIMA ordene
el ratiro del mercado previo requerimiento del supervisor del contrato, sin costo
alguno para la Regional de Aseguramientc en Salud No. 1.

El oferente garantizara el cambio de los elementos que presenten cualguier
defecto o mala calidad sin costo alguno para la Regional de Aseguramiento en
13 | Salud No. 1 de 1a Pelicia Nacional dentro de los quince (15) dias calendarios St NINGUNA
siguientes al requerimiento. El cambio se solicitara por arte del supervisor del
contrato.

Sl NINGUNA

El oferente debera entregar los insumos ofertados en empaque resistente a la
14 | contaminacion, con el fin de evitar deterioro en ‘el almacenaje en la 31 NINGUNA
manipulacién del mismo.

El oferente debera presentar el Cerfificado emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacidn inicial o autoevaluacion de los
estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en e
Trabajo (5G-SS8T), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
escala de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 0% y 85
%) vy el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar, de acuerdo a la
15 | Resolucidn No, 0312 de 2019 "Por 1a cual se definen los Estandares Minimos Sl NINGUNA
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, y
demas normas vigentes que modifique yfo sustituya aplicables al presente
asunto. Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debera
presentar el Certificado por cada empresa que canforme la Union Temporat o
Consorcio. La calificacion total de fa evaluacion inicial o autoevaiuacién del
SGSST seré objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud de acuerdo al
Modelo de Atencidn Integral en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional — SSMP, como parte de ja Subred Integrai de
16 | Prestacion de Servicios de Salud de Prestadores externos de la Regional de 3l NINGUNA
Aseguramiento en Salud No. 1, de conformidad a las rutas de atencidn integral
en salud de promocion y mantenimiento de la salud, ruta cardio cerebrovascular
enfermedades metabdlicas manifiestas.

El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto
441 de 2022 del Ministerio de Saiud y de la Proteccion Social "Por medio del
17 cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016 relative a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud”, vy demas normas vigentes aplicables al presente caso.

Si NINGUNA

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
En el presente mes no se realizé pedido de insumes.
2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurride (60) dias calendario desde que inicio
el plazo de ejecucion del contrato, restando (54} dias calendaric para que finalice el plazo de ejecucion.

3. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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La Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara segun corresponda de acuerdo al Decreto 441 de 2022,
el valor del contrato a favor del oferente con el que se flegue a suscribir el contrate en la cludad de Bogota D.G.,
en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el confratista durante los primeros
cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacidn de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
habiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla dnica central de cuentas
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una vez cumplidos los tramites administrativos vy fiscales
vigentes, y que la Direccidn del Tesoro Nacional ubique los correspondientes recursos del PAC autorizados a
la institucién. Aun asi, teniendo en cuenta que la programacién del PAC cuya autorizacion es competencia del
Ministerio de Hacienda y Credito Plblico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento
para la ejecucion del presente objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual come minimo debe
cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de Ia factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario y/o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel, listado discriminando con niimero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente,
identificacion, atencién recibida, diagndstico y valor facturado. Se debe anexar en medic magnético (CD) la
historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del
profesional que realiza la actividad y el recibido a satisfaccidn del acudiente del paciente y los demas requisitos
establecidos por ia DIAN.

PARAGRAFO PRIMERO AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujets a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica — central de cuentas de la regional de aseguramiento en salud No 1, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccién técnico-econdmico, para que se realice la auditoria, la cual serd expedida dentro de los
1 tres (3) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelto junto con los soportes a la Central
de cuentas, para continuar con el frémite de pago respectivo.

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No 001 SUDIR — DIRAF 70
LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos a lo
dispuesto por el Ministeric de Hacienda y Crédito Publico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021
"por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

PARAGRAFO SEGUNDO OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo
establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CAUSALES DE NO PAGO

+« La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 no cancelard la cuenta que a criterio del Supervisor del
Contrato presente inconsistencias en sus caracteristicas técnicas y el precio pactado en el contrato o por
cualquier otro inconveniente que se derive de la revision de la facturacion.

«  Todo suministro que no cuente con la solicitud por parte del supervisor del Contrato.
Todo suministro adicional no solicitado por parte del supervisor del Contrato.
Todo suministro gue no esté completamente soportado con los soportes de recibido.

« No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.

*  No facturar los suministros de acuerdo al valor pactado en el contrato.

+« Laausencia del formato de solicitud correspondiente.

»  No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato.
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NOMBRE BENEFICIARIO: COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE
ODONTOLOGIAY LABORATORIO CLINICO NEIVA S.A.S — CEMINSUMOS SAS
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 076200134336

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

.- & Balance gerieral.de pagos y-entregas ... . _ b S e
Valor en pesos % del valor del contrate

Valor total del contrato § 100.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 43.709.921.81 43,7%
Valor total facturado $ 43.709.921.81 43,7%
Valor {acturado pendiente de pago $ 0,00 ‘ 0%

Valor pagado 50,00 - 0%

Valor pendiente de entrega $ 56.290.078.13 56.3%

e R bl Detalle de las entregas, valores facturados y pagos.efectuados enel periodo -
.No. . . -

o NO: R AT I _ _ : S L " Ne.
constanci vt Fechade 3 . Valor - Neo. e ~oValer )
Coade | recibide i facturado | factura’ Vaigr ‘_’_’a?fad_" deductiones grd:node
recibido it moiat L ek _ K S B AP R R R pago .
N/A $43.708.921.81 | 07/10/2026 | $43.709.921.81 2745 $43.709.921.81 | N/A N/A

4. RECOMENDACIONES
No hay recomendaciones

5. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
El contratista | SI _x__ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplid con lo establecidas, para lo cual relacionc y anexo los documentos soportes (t&cnicos
establecidc en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
tas clausulas ambientales, de seguridad v salud en el trabajo v ofros).
contractuales NO_ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacién oficial No. del , difigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Alentamente,

Firma

Capitan Li[ianiggﬁiola\correa Riaft

Jefe Grupo Presgtador de Atencién £n Salud Bogota (E)
Supervisor Contrato No. §1-8-20187-26

Correo electrénico: Disan.rases1-gp@policia.gov.co
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C. 07 de octubre dei 2026

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque ef tipo de

contrato

Crden de compra

Contrate de obra

Contrato de consultoria

Contraio de p_restaciéri de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrative

Contrato  faceptacion  de
oferta u orden de compra No.

81-8-20187-28

DConstancia de recibido No.

01

Contratista:

CEMINSUMOS SAS (4

NIT del contratista:

NIT. 900.923.368-0

Objeto  del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE SENSORES Y LECTOR FREESTYLE PARA EL AUTO
CONTROL DE PACIENTES DIABETICOS, PARA LOS USUARIOS
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

Instrumento de agregacién y
nomero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1.

NO APLICA

Valor del confrato  /
aceptacion de oferta u orden
de compra:

VIGENCIA 2026 - $100.000.000,00
TOTAL - $100.000.000

Plazo de ejecucién:

Inicio 06/08/2026 ~ hasta ef 30/11/2026

Fecha de vencimiento (aplica

NO APLICA

‘solo para érdenes de
compra) 7
5:,’:3_2;& de ejecucion .yl Calle 12# 79 a 25 Bodega 20 Parque Industrial Alsacia Bogota

Incumplimiento del plazo de

glecucion 81 NO X

Nombre del ;
supervisor/coordinador  del Capitan LILIANA FABIOLA CORREA RIANO
contratc y cargo que Jefe Grupo Prestador de Atencién en Salud Bogota (E)
desempefia;

Fecha de entrega certificada:

23/09/2026




Pagina 2 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICICS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

— LS
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Descrip- Valor a
Unldad | Returso clén del Valor amortizar
hleno Valor ylo Vaior a pagar
servicios reclbldo facturado descontar
recibidos *
Valor que se esta certificando SENSOR DE
con la presente constancia de | pases GLUCOSA 5 : $
I . . 16 . | EN SANGRE NiA 43.700,921,8
recibido de la vigencia 2026. No. 1 (FREESTYL 43.708.821,81 | 43.700,021,81 | $ 1
- )
Acta de recepcién de bienes | VB8 91
; VALOR NOTA CREDITG O
NO. FACTURA FECHA FACTURA EACTURA DEBITO VALOR NETO
2745 N/A $ 43700.921,81 No aplica 3 43.709.921,81
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 43.709.021,81 ' No aplica $ 43.709.021,81

Por medio de la presente consltancia de recibo a satisfaccion y en mi condicidn de supervisor acredito el
cumplimiento del ANEXO 2 obligaciones de! contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.

FIRMA DE SUPERVISOR

Capitan LILIAN;
Jefe Grupo Pre r de Atencjon en Salud Bogoté (E)
Supervisor Coyfirate 81-8-20187-26

Carrera 68B BIS No. 44-58

Correo: disan.rases1-gp@policia.gov.co
Bogota



Pégina 1de 3 PROCEDIMIENTO: REAszAR ENTRADA 'Y SALIDA DE BIENES EN LOS .
Cédigo: 1LA-FR-0140 ALMACENES {
Fecha 18/05/2020.

- FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 1

POLICIA NACIONAL

CONTRATO No. 81-8-20187-26 FECHADO 06/08/2026 OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE SENSORES Y LECTOR FREESTYLE PARA EL AUTO

CONTROL DE PACIENTES DIABETICOS, PARA LOS USUARIOS PERTENEGIENTES AL SUESISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Recepcion De Bienss No: 91

Cuidad y Fecha: Bogoté D.C 23/09/2026
Hora: 15:50

Lugar: ALMACEN UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA.

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAJ\LI LA ENTREGA DEL BIEN.

Siendo las 15:50 horas del dia 23 del mes septiembre del afio 2026, se retnen en las instalaciones de la Unidad Prestadora
de Salud Bogoté — Almacén UPRES Bogots, el siguiente personal subintendente DIEGO ALEJANDRO BARRERO OSPINA
aimacenista UPRES Bogota y la seficra Teniente corone! LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERO Jefe (E) Grupo Prestador -
de Atencion en Salud Bogota — Supervisor Contrato, con el fin de realizar la recepcién de los bienes producto del contrato No.
81-8-20187-26 de fecha 06/08/2026, suscrito con la firma CEMINSUMOS SAS — NIT 900923368, los cuales estan autorizados
por ia JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 s mediante el documento Comunicacién oficial
(G5-2026-015732-/REGH de fecha 08 de agosto del 2026 notificacion supervisioén y remision del contrato pringipal

N°81-8-20187-26, para lo cual se verifican los documentos que soportan la enfrega, constatando que estan debidaments
firmados vy legalizados, '

Contrato No. 81-8-20187-26 de fecha 06/08/2026.

Plazo de ejecucién del contrate de tres {03) meses, veinti cuatro (24) dias hasta el 30 de noviembre del 2026, Cumplié: St _X_, NO

GBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE SENSORES Y LECTOR FREESTYLE PARA EL AUTO CONTROL DE PACIENTES

DIABETICOS, PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUDDELA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1,

2 RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
+ Nimero de
. (ﬁ? ;:ﬁ:r; identificacion ‘
itemn Finan iae Descripcién del bien | Cantidad Del bien/ o lote Valor unitario V. Total
; en:'o)— (Serie, codigo /
m -material etc.)
1 RASES 1 Sensor FresStyle 150 LOTE: KTP0o16009 $ 238.926,89 35.839.033,50
Libre 2 Plus
2 RASES 1 Lector F;F?Iitsy}e Libre s LOTE: 02G163F $222,998,32 6.066.940,11
Factura Electrénica de Venta
No. FEC 2745 de fecha 07/10/2026

NOTA: Si como parte del contrate se entregan otros accesorios o manuales de operacién adicionales, favor relacionarios: NO
APLICA, .

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




Pagina 2 de 3 PROCED%MIENTO REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS P

Chdigo: 1LA-FR-0140 ALMACENES {5

Fecha 18/05/2020 p Aol
eraion: 1 i FORMATO DE RECEPCION DE BIENES BOLICIA NACIONAL

CONTRATO Ne. 81-8-20187-26 FECHADO 06/08/2026 OBJETO DEL CONTRATO: "SUMINISTRO DE SENSORES Y LECTOR FREESTYLE PARA EL AUTO
CONTROL DE PACIENTES DIABETICOS, PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1.

Factura Electiénica de Venta Sensor FreaSiyle Libre 2 Plus 150
IT DIEGC ALEJANDRO .
RASES No. 1 No. FEC 2745 de fecha
i BARRERO OSPINA 21/09/2025 ]
Lector FreeStyle Libre 2 Plus 04
s Entrega Parcial: 8I: _X__, NG . Obsarvaciches: se reafizan enfregas parciales en el almacén Duarte Valero
. Entrega Total: SI: _x_, NO ___. Observaciones: se cumple con las eniregas.

Los: bienes recepcionados cumplen las especmcamones técnicas, establecidas en el Contfrato: 8l _X_, NO
Observaciones: NO APLICA.

El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual: Si _X__, NO:

OBSERVACIONES: Se tiene en cuenta ef LUGAR DE ENTREGA del contrato principal “La entfrega de los slsmentos se
realiza con la profesional encergade de la entrega de fos slementas en el ESPRI BG. EDGAR YESID DUARTE VALERC,
ubicado en la Carrera 68 B Bis N° 44-58 Torre B, de la cludad de Bogoté, con el fin de realizar la verificacién de las
especificaciones técnicas requeridas, y en caso de ser necesario se harén los gjustes respectivos por parte del proveedor.

Previa coordinacién con el Supervisor del Contrato, quien apovaré la verificacion féenfea”.

COMPROMISOS:

REQUIERE ,

SERT‘FICADO sl NO _X_ NUMERO CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: '
REQUIERE
INFORME .
DE sl NO _X_ NUMERO _ )
INSPECCION DE ‘

CALIDAD:

REQUIERE

gERTIFICADO 3 NO _X_ NUMERO

GARANTIA:

Nota: Los documentos que respaldan la presente recepcién de bienes, hacen parte infegral de la entrada al Almacén
correspondiente, [a cual debe ser archivada dando cumphmzento a lo establecido en las tablas de retencién documental
Correo digan upb-al@policia.gov.co.
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* Cédigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE BIENES EN LOS
ALMACENES

Fecha 18/85/2020
Version: 1

FORMATQ DE RECEPCION DE BIENES

Wi

POLICIA NACIONAL

CONTRATO Mo. 81-8-20187-256 FECHADO 06/08/2026 QBJETO DEL CONTRATO:
CONTROL DE PACIENTES DIABETICOS, PARA LOS USUARIOS PERTENECIE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1.

“SUMINISTRO DE SENSORES Y LECTOR FREESTYLE FARA EL AUTO
NTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGICNAL DE LA

; " Desgrgaign .| | Contidad |, COTESL VST, |: e | - Supeniisor. |- Soaga
TLA-FR-0140 FORMATO DE RECEPCION DE BIENES “ X X X x
sompleta con informeacion de ficha téchica
FACTURA DE VENTA - 4 X X ® b
CARTA DE HOMGLOGASION 4 X
(St FUESE EL CASQ)
2BS-FR-0045 CONSTANCIA RECIBIDG A SATISFACCION 3 X X X
PARAFISCALES 3 % X %
CERTIFICACION FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA — RIT, VIGENTE 3 % X X
FORMATO ACTUALIZADO
CARTA DE INICIO, CONTRATO COMPLETO, UNICA VEZ « PRIMERA ENTREGA 4 %
MODIFICACION, ADICION. CADA VEZ APLIQUE.

- HNELY R

" JEFE (E) GRUPO PRESTADCOR

LILIANA FABIOLA CORREA SUPERVISOR
cT RIANO DE ATENCION EN SALUD NEL CONTRATO
BOGOTA
T DIEGO ALEJANDRO ALMACENISTA ALMACENISTA -~
' - BARRERO OSPINA UPRES BOGOTA UPRES BOGOTA
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NIT. 900.923.368.- 0

COMERCIAL!ZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS DE
ODONTOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO NEIVA 8.A.8
CEMINSUMOS S.A.8
© NIT " 900923368-0
NEIVA-HUILA

sl 5

NosotrosmﬁllARLEN YANE’TH GOMEZ SANCHEZ,” quien obra.'a nombre vy
“representacion legal .de [4--sociedad:  COMERGIALIZACION DE [INSUMOS
1( ,QUI‘RURGiCOS DE OBQNT OLOGlA Y LABORATOR!O CLINECO NE!VA

una y. mpieta cori los aportes y demas obllgamones iegales que le
! ‘ ' sistema de. seguridad”. social, en cyanto a salud,
pensiones, riesgost laborales y cajas de compensaq;on Y demés conceptos
laborales’ duranta-. gitimos seis (8) 1 meses

Que [a ‘empresa esta exonerada del. pag o al SENA, ICBF por ser contﬁbuyentes
"dectarant‘% del.impuestd sobre e tar :.compiementanos comoilo indica el
articulo 65 de la Eey 1819 cie 29 'lc mbre de’ 016..

'Representante Legal . €.€1.080%292.851 Palermo (H)
. T P.197743-T

Carrera8B # 19- 63 B/Campo Nufiez Tel: 866-68-82 Celular: 3164252479
ceminsumos@gmail.com

Neiva- Huila

- HiAg # i o7
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Certificado No:

@w@@l@@@@@@

BPPO®

) e , LAREPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE GONTADORES

CERTIFICA A:

“Que el contador piblico.:
CIUDADANIA No 108
vigente su inscripcion:

J:LILIANA CHAVARRO PUENTES' tde"‘tif' ido con CEDULA DE
de PALERMQ, (HUILA) Y Tarjeta Profesi 197743-T S tiene
duinta Central de Contadores y desde la fechard : Tmnpcnon

- :NO REGISTRA A

"*****ﬂ***********m
LN R SR R

DENTES DISCIPLINARIO

LIRS L R I N Y

rhk ok ok KRk ok k R

Sk ok ok kR ok ok R RW dok ok ok ok ok ok kR

LR R R kR kR Rk Rk

3 (3) Meses,

REGLAMENTARIO 1074‘ = LA LEY 962 DEL 2005

Para conf rmar los datos y veracsd cerfificado, To *puede consultar en la pagma web
www jéc.gov.co d|gltando el nimero del certificado

T
-
=
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DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO NEIVA S.AS.

500.923.368-0
VA REGIMEN COMUN

Caornercializadore de Insurmas médicos
aionroldgicos v oo lnixoaratona
CHPiCo mantenimiento vy
callbracitin de micropipetas

CARRERA 8 B 19 63 BARRIO 038-8666882
CAMPONUNEZ

AUTORRETENEDORES DE ICA EN NEIVA, RESéLUCION 5730 DIC 28/2018
cemimsurmos@gmail.com

/ G

(Fecha : 21/09/2028 7 Ciudad : BQGOTA, D.C. B
Cliente - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD NO § 7 NITG6C.C: 900336524
Direccién : CARRERA 63 B BIS 44-58 Teléfono : 0912201635
Forma de pago : CREDITO Fecha de Vencimiento 1 21/10/2026
NOTAS 81-8-20187-26
TEM MARCA. [ . DESCRIPGION . - PRESENTACION| LOTE: MA | FE =N | VALORUNIT. | VALOR TOTAL
1 | FREESTYLE [SENSOR FREESTYLE UNIDAD  [KTPU18008 | 20230M- | 30/1/2657 119.00[ 755 T3 238.026,56] S S5 8035E0
LIBRE 2 PLUS 0027537
2 | FREESTYLE [LECTOR FREESTYLE UNIDAD  {o2Giesr 2023D0M- | 31712/2009 | 19,00 4 $222.998,32 $891.993,28
LIBRE PLUS 2 0027537
NUESTRAS VENTAS SON FIRMES, GN!CAMENTE SE ACEFTAN DEVOLUQHONES POR DEFECTO DE FABRICACION O CALIDAD Y DENTRC DE Sub - total § 36.731.026,78
LOS 15 DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE FACTURACION Y ACOMPANADA DE LA RESPECTIVA COPIA DE LA FACTURA VA 19% $6.978.895,09
. Descuento $ 0,00
M. Gravada $ 36.731.026,78 M. Exenta $0,00 M. Excluida 0,00 iggg
SON: CUARENTAY TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE hiL NGVECIENTOS VEINTIUNG PESCS CON &7 TOTAL: $43.709.921,87
SENTAVOSAETE
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFEGTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIC.(ART.’J’?E DEL C.C.% SU CARACTER DE TITULG VALOR LE PERMITE SER
NEGOCIADD (ART.684 DEL C.C.). 8 ESTA FACTURA NO SE CANCELA EN EL PLAYD ESTIPULADO, CAUSARA INTERES DE MORA AL PORCENTAJE AUTORIZADG POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA (ART.884 DEL C.C.).
FResolugion No. 18764094702736, Del 21 de  junio de 2025 Desde: 2007 Hasta 200000 VIGENCIA 24 MESES

0 0T 0 00 00 0 B0 B S VO TG0 WO 3 e
75218f69442710d95 SbIbe1ﬁlb065b70600ae12d746dd99594b1875b920e3e:3ﬁ}188a7deb03beZSfocS740el8raf2800

RECIBIDA Y ACEPTADA A ENTERA SATISFACCION

.- FIRMA AUTORIZADA -

)
Fecha de Recibido Q}:

T SIUSRBI0R BIERO MAA B EEDRg

CEMINSUMOS SAS

Pagina 1 de 1

Qriginal FECHA ACEFTACION 21 de septiembre de 2028 G4:44 p. m.
Impraso porA & E Solugiones Integrales SAS NIT 901.037.467-4 Tel. 8715007 - 314 3706642 )
WWW, SE0DYME.COM.00 21 de septiembre de 2026 4:58 p. m.
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D E A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepte { 0 | 21 Actualizacién

4, NGmero de formulario 141007823296
07212:[!!9‘84(8 IIII“I“ il!ﬂlﬁtﬂl]nSZ
/—\
5. Numero de tdentificacién Tributaria (NIT) §, DV | 12, Direccién seccional ] i\\\ J;A.}Buzén electrdnics
S g 09 2 3 3 6 g o Impuastos y Aduznas de Neolva ﬁ /a&/ ’
A IDENTIFICACION ‘\\..J NN
24. Tipo de contribuyents

25, Tipo de dosumento 26. Ndmero de ldentifica &\ -~
Persona juridica 4 {Q) / .
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departameants ) <\/> @nﬁlﬁh{ cipic

32. Segundo apellido 33, Primer nombre /( f \} / () Mns nombres

: /
35, Razdn social
COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS, DE ODONTOL?@%ORQ&@O CLINICO NEIVA S.AS.

36, Nombre comergial

31, Primer apeliido

) N\pmos SAS.
7 /J\B‘PACI@&,/ 2 ‘\)
38, Pais

39, Dapartamente i 40, CiudadMunicipio
COLOMBI& 1 6 9 |Huila /\ﬁ‘*\y "~ 4 1 {Neiva 001

41, Direccidn principal
CR8B 18. 63 \> @

42, Correo slecirénico ceminsumos@gmail.com / /\ \N/ / < S .
43. Cadigo postal |44 Teléfonq‘!\ /\} '(-/\\\ . 87 4 38 6 2/45 Teléfono 2 31642524769
S N BLASIFICACION

Activj: Gnomlca&““—--_/'

Ocupacién

Actividad principal

B {Otras actividades . '52. Nijmera

48, Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, ‘\ g ech «: d 50. Codiga 1 2z 51, Cédige - establecimientos

I4545|I301so109| 01\% ag] 33 19javs9f | | | |
\VZ (\Aﬁ‘e\é"pénsab:hdades Calidades y Atributos

sscédigoL 17 }Q ’1 4|431€6\j5§4\%\§10 1 12|13;14|15115[17i1s|19{zo'.21|22I23Alz4|.zslzsl

05~ Impto. renta y compi. réglmen

07- Retencién en la fuente a tiulo &e rent
09- Retencson en la fuente en el imp

i4- Informante de exogena

48 - Impuests sobre las ventas - IVA

52 - Facturader etectronico

55 - informante de Beneficiarios Fma\Q }

Usua.-w/.;; aduaneros Exportadores
1 1 3 4 5 8 7 ] ] 10
{ I ! I | ! I I l E 55, Forma 86, Tipe Senvicio 1 2 3
54, Codi
Cédigo - - . | 57, Modo i
L5 12 13 14 13 16 1w 18 12 29 '
'I L I I I I I | | I — .

R - Pa‘rauso ex;:tns*nvaa de o DN - o
5. mmencs D No'ﬁ" &0, o, Fofise: E‘ .. SuFese ]2024~04-09/az 33:24PM |

La informacisn suministrada a través del formulario oficiat de inscrpeidn, actualizacidn, suspensndn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelaclin de! Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso g constatar Firma autorizade:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedzm;entos administrativos

sancionatorios o de suspension, segin el caso, Pardgrafo del artiewlo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625

del 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite el usuaric fue informado y acepta la politica de

tratarmiants de datos ley 4581 de 2012. . 984, Nombre SOMEZ SANCHEZ MARLEN YANETH
Firma del solicitante;

985, Cargo Representants legal Cerlificado

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2025 05:20:32P



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para fa DIAN

4, Ntimero de formulario 1410078232.96

HAV

{415)7707212489884{8020} 000014106782329 6

2N

5, Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)
9009 23368

&, DV { 12. Dirgecidn secclonal
fmpunsics y Aduanss de Meiva

éd/%uzén elacirdnico
N

Caracteristicas y formas de las erganlxaclones \ ‘\.J/ </\\

62, Naluraleza 2 63, Formas asoclativas : 12
65. Fondos 86, Coopetalivas
62. Sln personeria juridlca 69, Olras erganizaciones no clagificadas

32’;"’&? :
o

64, Enud Insiiitios de lico de orden nactonal, daparamantal,
muricipal }P‘d iy IZEdOS

67, le,éad c a ls’mos

N7

Constltuclén, Registro y Ulma Reforma

A \\\\,,// '\’\\,/:7 Composleldn del Capltal .
- N

Documenta N 1, Constitucidn /%h‘efgtr‘ .‘i\‘/ﬁ »&\
71. Clase 0 1 \% &> 22, Naclonal : 100 %
72, Ntmero 1 .
73. Fecha 20160102 > N 83. Naclonal piblico 0. 0%
74. Namero de nelarfa
76. Enfidad de ragistro g3 84, Nacional privado 1‘0 6. 0 %
78, Fecha de reglsiro 20160108 -,
77. No, Malrfeula mercantil 00002756 9 4
78, Departamento 4 1 > \/
79, GludadMuniciplo 00 1 (\j} 85, Exlranjero C %
N
Vigencia e (,\\'\‘:f:,_,) 885, Extranjero pablico . 0 %
80, Desdo 201860102\V/r' AN .
81, Hasla 999912 % ..,\\ l,//) ) ) 7. Exlranjera privado 0. 0 %
7SNV
'\\V< ) ‘}V Entidad de vighandla y control
88. Entidad de.vigitancla y control ( Q %
/(’ RJ/?' \\../f Estado y Beneflclo

ftem | .. BS.Estadomclual - ) .ech(@estado © |81, Mimerode. Identificasibn T utariadNIT)

LR 2/ Rﬁ 01,08
NS/

.

L8y, o

Vinculaclon econtmica

a3, Vinculacion

sconémica 94. Nembra del grupe econdmlcoe yfo empresarial

Timero de Jderineasle b
Wﬁxtﬁ}zocgnrrao dentificacian Trbulada MIT) de fa gg, oy,

a7, Nombre o razén soclal de la malilz o controlanta

470, Nmero de idenitficacion tnbuiarla 171. Pals
olorgado en o extarior

172, Ndimero de identifi caolén tributada
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razdn soclal de ia socladad o nalural dol extatior con EP

Fecha generaclén documento PDF: 26082026 05:20:32PM




DIAN

Fomulario det Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

1

48

Pagina 3

]

9B84(8020}

de

141007823296

AN

5. NUmero de.ldénﬁﬁcacién Tributaria (NIT)
9 009 23 3¢6S8|0

6, DV | 12, Direccidn seccional

impuestos y Aduanas de Neiva

{3 3 [Buztn elactrénico
N7\

. Repressntacién \\\\,.j /] A{/\\:\\
&8, Repfe;emacién 98, Fecha inicio ejercicle representacidn < \ / 0\ Ry
REPRS LEGAL PRIN @
, i 201 s 8ddsl )
100, Tipo de decumento 101, Nitmero de identificacién \\/ /?" 4 Mﬁmera gda tarjeta profesional
) CéduladeCiudadani 1 3 14 0 7 5 2 1 ¢ 6 5 V’ LN
104, Primer apellice 105, Segtindo apetide 108, Primef simbre N\ {/ S~ 107. Otros nombras
GOMEZ |SANCHEZ |MAR}_E& \ [YANETH
108, Numero de dentificacion Tributaria (NIT} 109. DV 110, Raz6n social representante legal
98, Representacién 98, Fecha inicio ejercicio represw (%}
100, Tipe de documento 101, Ntimero de identificacisn ~ 102. DV } 103. Némera de tarjeta profesicnal
. j 1
2 5 .
104, Primer apellido 108, Segundo apelido Q L 106. ane!@vﬁ;bre 107. Otros nambres
108, Ntmero de Identificacion Trivutaria (NIT) 108, OV 140, Razon (rr. %
98, Representacion 98, Fe@r@wm
1 LI ]
100, Tipe de documents 101, Ndmero de identificag n*-\\ W/ - 102, DV {103, Numero de tarjeta profesional
s ,0 fal _ |
184. Primer-apellida 105 5 W 108, F'amer.nambre 107. Otros nombres
\«\. |
108. Nomere de ldentificacién Tributaria (NIT) ‘{% @r}u{m representante logal
- s \“- e B
98. Representacion b 3\9)F‘e‘cha inicio efercicio representacion B
. / | e
100, Tipo de docurmento W 3 @ 102, DV | 103. Namero de tarjeta profesionat
4 i | ‘
104. Primer apellido (}undo apellido 106, Primer nombrg 107. Otros nombres
108, Momero de ldentificacion Tnbum{{/} ‘509 EV{ 110, Razen social representante legal
88, Represemauon §9, Fecha inicio ejercicio representacian
- I 1 ‘
104. Tipa de documento 1. Namero de identificacion 102. BV | 103, Nomero de tarjeta profesional
: , |
! 104, Primer apellido 108. Segundo apellide 108, Primer nombre 107, Qtros nombres
108, Nimero de identificacion Tributarla (NIT} 109. DV | 110, Razén social represeniante legal

.

Fecha generacion documento POF: 28-08-2026 05:20:32¢
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D | f_\ N ' Formulario del Registro Unico Tributarlo
; Revisor Fiscal y Contador

Pé-glna de 4 Hoja 5

Espacio reservado para fa DIAN 4, Ntmero de formulaflo . 141 007823296
“lls J!’JJ:U ‘l“ ll[ (}IJO] Jiul!llﬂ@?azazg [
NN

5. Nimsso de identificackén Tributada (MIT) 6. DV | 12. Dlrsccidn secclonel \\\}a.mzm elaotrénico
9 006 2 336 8] p |movestsyAduanesdootvs ﬁ /
. NN NN R

Revisar Fiscal y Contador A‘ﬁ‘\\ /JJ/:/”‘\ ~
124, Tlpo de documente 125, Nimere de ldentificaciin 19B. D1 ﬂmef&q}e el prufasiona!
\\ j
CéduladsCludadanla 1 3 |1 0 B8 0 2 & 2 8 5 1 i 187 7 43

S /"\
128, Prirer apellido 128, Segundo apeliido 130, Primer nombre \:7 13}, Dtros nombres
CHAVARROC IPUENTES |iNGRiD //> N ﬁ LACTANA
132, Mitmaro de ldanlficaclén Tributara {NIT) 134, DV} 134. Sacledad o frma designada \\y M

1234, Fecha de nombramlenic ~ S
20210105 <%
136. Tipo de documento 137, Nimero da identificaclén \\> V| 139, Nimere da farjsla profesional

140, Primer apellida 141, Segundo apellide . /— ML\MmEr ;‘Qf_ny? 143, Otros nombres

I

144, Ntimero de identificaclén Tributaria (NIT) 145. DV | 145, Sacledad o gﬁ?vdsslq@}@ ((%
147. Facha da nombramisnto (<
. : ! 1 n l /?

148, Tipo de documento 149, Nimero de ideniificacion \ 150, DV
CéduladeCiudadania 1 3 {1 2 2 ¢ 2 19T

152, Primer apsllido 153, Segundg ;Ni 154. Primer nombre 455. Ofros nombres
GOMEZ |RAMIEES, \\ (\/ <OZ//‘~ fouan  * |CARLOS
156, Ndmero dg Idenlificacidn Tribularia (NIT) “I"‘.Q/\'Saci {5 fz[‘n?a.xf;slgnada

(5 N0

Revisor fiscal principal

Revisor fiscal suplente

181, Nimero de farjela profesianal

1302 5 4

Contador

i, ~

Wmfzoo oo @\i\%\‘\\)
- O

Facha generacién documento PDF: 28-09-2026 05:20:3200



