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COMPROBANTE DE EGRESO _ ,A‘
- Vs J[/

Ndamero : 000000000308086 )
Consecutivo : 000000000308086 : /),("I Estado:  Confirmado
Fecha del Eqgreso : 21/06/2021 1:38:55 p. m. v valor:  $130.885.542,00
Beneficiario 830143035 ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001373 Numero Nota: 00000001373

CIENTO TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS

Valoren Letras  peeng cON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/21/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N© 008400747591 830143035 111006001 $0,00 $130.885.542,00
DISPERSION DE FONDOS 830143035 240101001 $130.885.542,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001373
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE16196 $45.190.428,00 FE16191 $711.705,00 FE16197 $44.260.410,00
FE16192 $14.234.101,00 FE16195 $26.488.898,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENC FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

A

05) 4250 727/508/
L,(’

s 1+ TSRPComprobenteEgresoCheque

s e AP A P

Eiabord. :5244 1789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789
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TOTAL COMPR:

Facha Actual @ ueves, 18 marzo 2021
:#* .f::::f« ‘ 1
SR COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOONN0046508
FROVEFDOR: 11 MEDICAL COLOMBLA LIMITADS NIT- 330143035 FECHA: 18/03/2021 10342 m
CIUDAD: BOGOTA (BOOOTADL) ESTADC: Zonfirmado
BIEECCION: AV -SUBA 9566 MONFDA: Posos
TELEFOND: S002300 V TASA CAM: /i 000
N FACTURA: FE1S191" ¥ ICA: 11,0400 PLAZO: %0 FECHAFAC:  JL0320Z1 1200am
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOBA! SUBTOTAL  %DTO %IVA
1ZIQG031313 i ;‘Gkﬁﬁti TEION UNIDAD 33.09/ $14.393.00 171965000 000 000
GETALLE / SUBTOTAL: ifl%fnlﬂe’/
CONTRATO  02-ES-0205M021 {JT) CANDELARIA DESCUFNTO: 000
MPUESTO: §0,00
FLFTES: 0.0
TP FLETES: £0,00
RETE IVA: §0,00
RETEICA- 7 54500 /
RFTE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE- 30,00
OTRAS DEGUC: §0,00
TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRE 3000
SETECIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS CINCO FESOS CON CERID CTVE MfCt AJUSTE RYD: o
AMIBTE AL TOTAL: $0.00

£711.70500 /
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icu

medical

conexiones humanas

ICU Medical Colombia Limitada

NIT 830.143,035-2
Bogota - Colombia

BOGOTA DC E

Av Cra 72 No 80-94

Torre Empresarial Titan Plaza Ofi 501
Linea Gratuita 01 800 944 0853
Conmutador 5087442

Email: svc-cov@icumed.com
ar.colombia@icumed.com

CUFE : 2455¢f1b65da2eacaf27dceb8ce620f5980e18e72a039c128339de83e9e391067bb6cc1a396cf67a833cedf4127bc643

Resolucion DIAN No. 18763002135524
del 29 de Noviembre de 2019 con
vigencia de 24 meses Numeracion
consecutiva autorizada FE 1 hasta FE
50000 y FM 1 hasta FM 10000

Fecha Entrega Bienes: 01/03/2021

VENTA
FE16191

FACTURA ELECTRONICA DE

FECHA GENERACION
01/03/2021 08:03:54

FECHA VENCIMIENTO
30/05/2021

SENORES: 9009590517-7 DESPACHADO A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CENTRO ORIENTE ESE 02-85-020542021-AE
USS SANTA CLARA USS CENTRO ORIENTE Pedido
Tel Tel 5717968
BOGOTAD.C.- 1 BOGOTA - P:I& Interno
. 083069
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
140013190 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15y camara gateo Pto Sec CLAVE 50 14,393 719,650
sitio YCLAVE Secure Lock 272¢m/19 mL*Set Primario PLUM
Filtro de 15u cdmara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
Lock 272cm/19 mL*LOTE 5006716 "F. EXP 01-0CT-23"CANT.
LOTE 50*
|
|
|
\
\
\
Total Nro Lineas: 1 i\
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 719,650
ENTREGADO USS CENTRO ORIENTE TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: VALOR TOTAL 719,650
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Forma de Pago: Crédito
" “orado Por:
r Letras: SETECIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M/Cte
fecha:
Nombre y Apellido cc Firma y Sello
NIT:830143035-2
IVA - Regimen comun
ICA - Regimen comun-Gran contribuyente SHD resolucion DDI -
010761 del 30 de marzo de 2016
Agrupacion por tarifa:204
Actividad economica 4630
Tarifa 11.04 por mil
Agrupacion por tarifa:304 "Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020
Actividad economica 3312
Tarifa 9.66 por mil
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.
Representacién Grafica De Factura Electronica De Venta
Pagina 1 de 1

Fecha Validacién DIAN: 2021-03-01 17:39:27-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIED

SUBRE INTEGRADA DE SE
[}

APOYO - GEST

RYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
¥ DE INSUMOS Y A

STECIMIEN

TO

TO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

CERTIFICACION:

30

CONTRATO Na,

02-BS-205-2020

INFORME PARCIAL:

FECHA DEL INFORME ;
DD/MM/AAAA

2032021

Marque con una (X) segin corvesponila

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

1ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA

Representante Legal:

CARLOS

ABRICIO |

Objeto del Contrato u
orden:

CONIRATAR £l SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MERICO QUIRUR
NUTRICION ENTERAL Y EQUIPOS EN (Y] PARA IRRIGACION, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A (C
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

TORMAZA

NITOCC

|Tdentificacion Representante Legal

Q5 HOSPITALARIOS, EQUIPOS PARA INFUSIC

N DE LIQUIDOS PARENTERALES.

FASO DE
25 USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

30143085 2

19520 103

SEGUIMIENT O PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio: DIVAIM/AAAA

Fecha de Termbiuchn DIMMAAN

Valor Tope del Cantrata : 2 MESES (DESDE 09 P
Maimo)* 5 1194 H04.400,00| Valor Inbcial cvastrato: § 298.723.600,00 i e 09092030 12020
S AT Foctin CDP ] S Frcha CRP 1 e - g <
Coutrruive COF m-m'u.\.\.\a Registros Presupuestabes Comvccutive CRF mv:n‘u.\.\.u Adiciones/ Valor Adiciones Brsricine Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminaciion
Mudificacidn ¥ DD/MM/AAAA Prorrogus: DD/IMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2656 12/08/2020 Registro Inicial 22950 07 j09/2020
3553 22/10/2020 J0384 30/10¢2020 Adicidn 1: 3000 O Prireoga 1 ] UOLL12020 | |
274 25/01/2021 8062 2940172021 65 DO0LO0 Prorroga 2: 01022021 _ o ‘
Prirroga 3: — \
B ihilidades Nameros 1 Reglnn:s Prorroga 4: o !
de Adici S Hestales e Proreoga §: e |
Prorroga 6: -
Prorroga 7; _
Prirroga 8: i
Adicitn 9: Prorroga 9:
Valor Total: 8 1029, TRE.6IHL0 Fecha Terminacidn sctual: ]
: X Validacion
Nomb Rubrufs) MATERIAL MEDIC JIRURG S 215
ombre(x) uu:'u( ) MA ICOQUIRURGICOS Couigo(S) Rubra(S) 421501040101 Tope Mazimo AdiGonar
del Contrato
2. AYANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
CTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
Al
No. INFORME/CERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. =
CONIRATAR L SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS , SEX Cumplimicnty de I
MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, EQUIMOS PARA Oportunidad de cntrega N/A documentacion Sk X Ny
INFUSION  DE LIQUIXS  PARENTERALES. PASO DI NO: tramitadi o presentada
il 3 ICION  ENTERAL Y EQUIPOS EN (Y) PARA —
IRRIGACION, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SI X
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA Respucsta de impreyistos y ,‘A' Cumplimiento calidad |
D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 8 1 Emergeaciay j\"g de la prestacion L BN

UNA JUSTIFICACION DEL

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

N FACTURA o CUENTA DE CONRG - Ver
Fila 3K del Instructine

FECHA DE FACTURA O
CUENTA COLRO
DOAIMAANA

PERIODG FACTURADO

VALUR FACTURA INCLUIDO IVA O CUEN

Iustractive

DE CORRO CERTIFICARO -V yr Fila 42 v

T
ACUMULAIKY

SALDC
EIECUTABO 20

S EIECLCI0N

CUSERA ACTOANES

| 23 FEI5973 01/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 9.947.504),00 S 640150 940,00 § 389637 660,060 62 106%
o FE15990 02/02/2021 S 40.930.600,00 5 681 081 540,00 $ 348 707 060,00 66 14% _
- B FEI5991 02/02/2021 SAITHMM]  § 085 399 440.00 § 344 389 160,00 6.3
2 FEi 5992 02/02/2021 S 11L51£.400,00, $ 696,913 840.00 $ 332 874 7611010 )
) FEI 5993 02/02/2021 FEBRERC DE 2021 S 1643870004, $ 713.352 540.00 $ 316.436.060.00 -
% FE15997 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 15.867.050,00 $ 729.219 590.00 $300.569.010.00 - -
29 FEl6179 25/02/2021 FEBRERO. DE 2021 § 7.958.000,00 $ 737 177.590.00 $292.611 010,00 i
i o FEI6I5] 7 01/03/2021 MARIO DE 2021 S 71965000 5737897 240.00 $ 291 K91 360.00 71,66% -
- z - § 291 891.360.00 i —
— ~ B 5 291,891 360,00
_ iy o S 291 891 360,00 ~ -
R i S S 201 891 360,00 - )
5 291.891.360 00
[ TOTAL 5 737.897.140 S 737.897.240 S 291491360 71L66% 77 B
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO B
|:r-.m\ POUEN REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS YIO PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Uy SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA
v alor ejecutado PESOS M/CTE S A
E DOSCIENTOS NOVENTA ¥ UN MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
Saldo por ejecutar MICTE 5 29189136000
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE Mil, DOSCIENTOS CUARENTA i

Valor toral certificado (Acumulado)

PESOS M/CTE

5 TITRUT 20000

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEI6191

oo 4

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S T19.650,00 1

OBSERYACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas kas obli
satisfaccion con la entrega de los b

iones contractuales extublecidas en ¢l contrato, como Supervisor man
o contrato, dentro del plazo establecido, sep
Que los valores fucturadox por ¢l CONTRATISTA carresponden a lox pactados en of contrato,

s, del ci

1o que el contrat
facturay relacionag

cumplio i

ANEXO0S: Comprobanie de entrada., Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

¥ i
S ele” J

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

NOMBRE Y APELLIDOS JOIN JMRO GUERRERO GONZALEZ
C.C. No. 79709 407
CARGO/PERFIL ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION ALMACE} UBREDCO
Correo Electronico: T B ) “alinacen FouliE o=

JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

| Correo Electronico:

BREDCO




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracion de la compafifa me ha suministrado la informacion que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento
de informacién aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a febrero de 2021 en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a febrero de 2021. El pago se realizé el 22-02-2021 con numero de
radicacion de planilla No. 48762441,

La presente se expide en Bogota D.C., a los cinco (5) dias de maréo de 2021 a solicitud de
la Administracién.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

¢l 1524 No. 13-58 T1-203
Contabilidad@Iinterg.co
www.interq.co

v-EL




tcumedical

conexiones humanas

Bogota, 31 de marzo de 2021

Sefiores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD DE CENTRO ORIENTE E.S.E.
Atn. Sr. Jonh Jairo Guerrero

Supervisor de Contrato

Ref. Aclaracion fecha contrato 02-BS-205-2020 ICU Medical factura FE16191

Cordial saludo,

Por medio de la presente ICU Medical aclara que por un error involuntario la fecha del contrato que se relacioné
en la factura No. FE 16191 esta errada, el contrato No. 02-BS-205-2020 se gener6 el afio 2020.

De antemano pedimos excusas por los inconvenientes que este error pudo generar.

Cualquier duda adicional con gusto sera atendida.

Cordialmente,

Ejecutiva de Cuenta

ICU Medical Colombia Limitada NIT: 8301430352 Page 1 of 1
www.icumed.com Siganosen: @ DO 0
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ROVEEDGR: (U MEDIGAL UOLDMEBIA LIMITADA NIT: 33830 FECHA: VAN 333 p.

Pa (EXUTA DG) ESTADLD: ‘ovfrmade

BYN-SUBA 9566 RonOk

80002300 / / TASA CALL / / Ui

FHIE192 %% ICA: FLAZO: U FECHA FAC: HUNALL il am

CANLERAL VaAlLURA SUBTUTAL Yol iU Weoi¥Aa
TG00 41438300 11839350000 000 o0

SOBTOTAL: § 19493 uwpo/ i a

DBESCUENTO: p RIREY

MEATENRUSION T

PUER T B
FLELER: $ UL
i FLETES: B L
RELE {VA: pRINES

RELE ICA: %08 s f
RETE FUENTE: IR
UTRAS RETE: L REXTH]
UTRAS DFEGUC: FRTALY
WP BISTRI: 0

TOTAL COMPRORANTF:
...ATOR]:E MILLONES DOSSIENTOS TRERTA ¥ CUATRED MIL CIENTC UN FESOS COW CERD ANETE K- 0
siB D, AJUETE AL TOTAL: Lo

TOTAL COMPR: B (923410008 /
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BOGOTA DC Resolucion DIAN No. 18763002135524
Av Cra 72 No B0-94 del 29 de Noviembre de 2019 con
Torre Empresarial Titan Plaza Ofi 501 vigencia de 24 meses Numeracion
Linea Gratuita 01 800 944 0853 consecutiva autorizada FE 1 hasta FE
Conrwtador 5087442 50000 y FM 1 hasta FM 10000
Email-sve-cov@icumed.com

ar.colombia@icumed.com

coriexiones humanas
Fecha Entrega Bienes: 01/03/2021
ICU Medical Colombia Limitada FACTURA E{.ECI'RONICA DE
NIT 83‘0.143.03.5-2 VENTA
Bogota - Colombia
FE16192
FECHA GENERACION
01/03/2021 08:03:54
FECHA VENCIMIENTO
30/05/2021
CUFE ; df36ef12bfddd94b7e08a4d231768b25f3986272b78aaf2def2d02fc46c564b43fcb635b8e4f78c6de683ed68bbee2eS
SENORES: 9009590517-7 DESPACHADO A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE CENTRO ORIENTE ESE 02-BS-0205/2020-AF
USS SANTA CLARA USS INSTITUTO MATERNO INFANTIL Pedido
Tel Tel 5717966
BOGOTAD.C.- 11 BOGOTA - No Interno
; i ; 42083172
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: lRemisiéﬂ:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
140013190 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15y cémara gotea Pto Sec CLAVE 1000 14,393 1 \ 14,393,000
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*Set Primario PLUM T
Filtro de 15 cdmara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure s
Lock 272cm/19 mL*LOTE 5006716*F, EXP 01-0CT-23*CANT. .
LOTE 1000° "
‘\
\
Total Nro Lineas: 1 \ 2
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. i ~ TOTAL BRUTO 14,393,000
“Entregado USS Materno Infantil” [ B AN 2 TOTAL BASE 0

Datos Bancarios: VALOR TOTAL 14,393,000

Medio de Pago: Consignacion bancaria ) M [‘\V_ \
|Forma de Pago: Crédito ‘ @ fl

El do Por:
‘(tras: CATORCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS 00/100 M/Cte
echa:

\:}C}

Nombre y Apellido cc 12 P
S a1 b Y o
NIT:830143035-2 \ \_OC( TV

VA - Regimen comun

ICA - Regimen comun-Gran contribuyente SHD resolucon DDI -
010761 del 30 de marzo de 2016

Agrupacion por tarifa:204

Actividad economica 4690

Tarifa 11.04 por mil

Agrupadion por tarifa:304 *Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020"
Actividad economica 3312 |

Tarifa 9.66 por mil

SOMOS  AUTORETENEDORES SEGUN  RESOLUCION No. 05813

DEL 5 DE JUNIO DE 2006.

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2021-03-01 17:39:27-05:00 Pégina 1de 1

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnolagia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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Centre Oriente €50 FORMATO CERTIFICACION DE

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE!
' APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS

NTRO ORIENTE ES.E
ECIMIENTO
CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CERTIFICACION: 31

INFORME PARCIAL:

CONTRATO No. 02-BS-205-2020 4

FECHA DEL INFORME :

Marque con una (X} segdn vorresponili

243202
DI/MM/AAAA 4 1

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

1IC

Contratista:

UMEDICAL COLOMBIA LIMITADA _//

NITOC.C H30.143.035 2

Representunic Legal: CARLOS FABRICIO HORMAZA

Identificacion Representante Legal TI M 463

2 - CONIRAIAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARI
Objeto del Contrato u

NUTRICION ENTERAL Y EQUIPOS EN [Y] PARA IRRIGACION, NECESARIOS PARA LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS A 105 USUARIOS DI LA SUBRED INIEGRADA DE

05, EQUIPCS PARA INFUSION DE LIQUIDOS PARENTERALES, PASO DE

—_— JLL

orden: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inico: DIVMM/ANAA | Fecha de Terminacion: BDDAIMAAAA
Valor Tope del Cantratn i A . 2 MESES (DESDE 09 e
(Mazima)=+ 3 1.194.894.400,00 | V'akor Iniclal contrato; $ 298.723.600,00 SEPTIEMERE 2020) 0ON92020 Ll b
. Focha CDP 5 Fecha CRP _ & 22
IR i Registros Prempacsisies Consecutiva CRP DIMMIAAA Adiclones/ Valor Aiclings Proriooas Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacion ToR DD/MM/AAAA | Prorrogas: DI/MM/AAAA
Disponibilidad Enicial 2656 12/08/2020 Registro Inicial 22950 0710912020
3553 22/10/2020 ~ 30/10/2020 S 435 000 000_00 Prnlrug.l 1: 09/ 172020 —
274 25/01/2021 0172021 8§ 296 063 000.00 010212021

Nameros

-

p de
Adiciones

de Adiciones

Prorroga 7:

Prirroga 8:

Adicion 9: Prirruga 9:
Vaulor Total: S 1.U29.788.614,.00 Fecha Terminacién aclual: )
2 , . Validucion
Nombre(s) Ri ™ M "0QU| ! . 215 !
ombre(s) u.h:\cih) TATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubro(S) 421501040101 Tope M 0 Adic

del Contrato

2. AYANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

No, INFORME/CERTIF. PERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEYANTES EN ESTE PERIODO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS  DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRURGICOS. HOSPITALARIOS, EQUIPOS PARA

INFUSION  DE - LIQUIDOS  PARENTERALES, PASO DI
il NUTRICION NTERAL Y BQUIPOS EN (YY) PARA
IRRIGACION CESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
D HRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE

SEX Cumplimiento de
Oportunidad de entrega Nia documentacién NO:
NO: tramitada o presentada
_ % S X e :
Respucsta de imprevistos y 5 Cumplimiento calidad .
N/A 5 Si: X NO:
Emergencias NO: de la prestacion

UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBR.E‘.D SE PODRAN ADICIONAR

HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA O
CUENTA COBRO
DIVAMZAAAA

N EACTURA 0 CUENTADE COBRO - Vier

Fila N el buntructise PERIGIDO FACTERA N

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
DECOBRO CERTIFICADGO - Ver Fill 42 o0

CUMUL A
ACHY AL EIRCUCION OUSERY AL TONES |
EIECUTALKG

Inatruriivn

B FEI5974 01/02/2021 SOITSNM| 8 630150 04000 S 389,637 060.00]
o ) FEI 5990 02/02/2021 FEBRERO DIE 202 N 40.930.600,1H) SO81 081 840,00 % 348 707060, () |
— - FE1 5991 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 4.317.900,00 S 685 399 440,00 S 344 389 16000 - |
B - FEI5992 02/02/2021 FEURERO DE 2021 S LLSTEA0000] § 696913 540.00 § 332 87476000 ) |
_ 7 FE15993 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 16.438.7060,00 % 713 352 540,00 $ 316,436 060,00/ 69.27% -
=, 8 FE15997 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 15.867.050,00 $ 729,219 590.00 $ 300,569 010,00 081" .
- kD) - FEl6179 25/02/2021 FEBRERO DE 2071 S 7958100, $ 737 177.590.00 S 29261101000 7159 —— B
o o FEl&I91  / 01/03/2021 MARIO DE 2021 S 719.650,(0) 5 737 897 240,00 $ 291 891.360,00 71.66% 1
- TR TEI6192 7 01/03/2021 MARZO DE 2021 S 14.393.000.00]  $752290240.00( §277.498 360,00 73.05% -
. S 277 49K 360,00
e 1 $ 277 498361100 o i
TE— S 277.498.360.00 -
$ 277,498 360,00 } 1
TOTAL 8 752.290.240 5 752.290.240 S 277.498.360) 73.05% -

CoMO

SUPERYISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGQ AL SGPS ¥/O PARAFISCALLS

|
—

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Yalor ejecutado SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE s TSL.2H.240,00
3 DOSCIENTOS SETENTA ¥V SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA . i o
Saldo por cjecutar < e s 277.498.360,00
L PESOS M/CTE
Valor total certificado (Acumulado) SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 5 TE2.290. 240,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DMERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEI6192 /

YALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

llh’lljﬂ‘ll"l

AR R RN IR

Verifi

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

thas las obligaciones contractuales establecidus ¢n el contrato, como Supervisor mani
| saatisfaceion con la entrega de los bi
Que los valores Tacturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactadosen ol contrito,

st que el contr
ntrato, dentro del plazo extablecido, sepin

+ el citado ¢ i,

inplid o ‘

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes sl Sistema Integral de Sepuridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

pd
ST 7

NOMBRE Y APELLIDOS JOHN J:\M ERREWUON?_ALEZ
C.C. Nu. Ed 79700 407 ==
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO o
AREA DE UBICACION ALMACENES- SUBREDCO

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracion de la compafia me ha suministrado la informacion que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento
de informacion aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a febrero de 2021 en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiiados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a febrero de 2021. El pago se realizé el 22-02-2021 con numero de
radicacion de planilla No. 48762441.

La presente se expide en Bogota D.C., a los cinco (5) dias de marzo de 2021 a solicitud de
la Administracion.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

Contabilidad@interg.co
www.interq.co

V-EL

/—\
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BOGOTA DC

Av Cra 72 No 80-94

Torre Empresarial Titan Plaza Ofi 501
Linea Gratuita 01 800 944 0853
Conmutador 5087442

Email: svc-cov@icumed.com
ar.colombia@icumed.com

conexione

numanas

w

Resolucion DIAN No. 18763002135524
del 29 de Noviembre de 2019 con
vigencia de 24 meses Numeracion
consecutiva autorizada FE 1 hasta FE
50000 y FM 1 hasta FM 10000

Fecha Entrega Bienes: 01/03/2021

ICU Medical Colombia Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 830.143.035-2
Bogota - Colombia F\El:i:;f:s
FECHA GENERACION
01/03/2021 08:03:57
FECHA VENCIMIENTO
30/05/2021
CUFE : 3b34c2d595fe34f5df1dd56cbba2e1109¢85a8c¢966768c940bfad558a045de40bac3d3656a9¢ef17bfa2f3135e1fb5edf
SENORES: 9009590517-7 DESPACHADO A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CENTRO ORIENTE ESE 02-85-0205-2020-AD
USS SANTA CLARA USS SAN BLAS Pedido
Tel Tel 5717969
BOGOTAD.C. - 11 BOGOTA - P:golg';;r?n:
Colombia Codigo 296197 Colembia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
.M3 190 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15p camara goteo Pto Sec CLAVE 1800 14,393 25,907,400
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*Set Primario PLUM
Filtro de 15u cdmara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
Lock 272cm/19 mL*LOTE 5006716"F. EXP 01-0CT-23"CANT,
LOTE 500*LOTE 505602 1*F. EXP 01-0CT-23*CANT. LOTE
1300*
140073190 94 2. Set Prim PLUM Filt 15y PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 50 17,544 ety 877,200
luz Micrb distal Secure L 272cm/12mL*Set Prim PLUM Filt 15y
PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res luz Micrb distal Secure L
272em/12mL*LOTE 4962944*F. EXP 01-AUG-23"CANT. LOTE
50*
\
Total Nro Lineas: 2
OBSERVACIONES: %IVA ~\\ SE_ ér\‘ : I Ccop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. \ AIMOSE e 8 =T TOTALBRUTO | 26,784,600
“Entregado USS - San Blas” \ = = T — 0
Datos Bancarios: \\ ) |- o= TVALORTOTAL 26,784,600
Medio de Pago: Consignacién bancaria \ e
Forma de Pago: Crédito \ f:’f—:: ="
Elaborado Por:
etras:  VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS
__olCte
Fecha:
Nombre y Apellido cC Firma y Sello
NIT:830143035-2
IVA - Regimen comun =
ICA - Regimen comun-Gran contribuyente SHD rescludon DDI - L LA
010761 del 30 de marzo de 2016 C}/]ur;, & Iis ; .7
Agrupacion por tarifa:204 T 2 \JdU'G/ = % ) s Y
Actividad economica 4690 rd 12 "’"U O 0t ) -
Tarifa 11.04 por mil e
Agrupacion por tarifa:304 Y — “Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020
Actividad economica 3312 e 3 20¢e |
Tarifa 9,66 por mil
SOMOS  AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813 C ¢ EJO ( "“ 9 ?L 9:.)
DEL 5 DE JUNIO DE 2006, -

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2021-03-01 17:39:29-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Pégina 1 de 1




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION
FECHA:

N: U5

2020-12-30

CERTIFICACION:

32 INFORME PARCIAL:
5 Murque con unu (X) sepin corcesponda
CONTRATO No. U2-BS-205-2020 7 FEC}::J‘{:;‘JNFO:ME = 24032021 )
A. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 1
Contratista: ICU MEDICAL COLOI\/}QIA LIMITADA NITOC.C H30.143.035-2
Representantc Legal: CARLOS FABRICIO HORMAZA Identificacion Representante Legal X T 520 463
A Gy CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, EQUIPOS PARA INFUSION DE LIQUIDOS PARENTERALES, PASO DE -
Jetb del Contruo u——|y1,1R1CIGN ENTERAL Y EQUIPOS EN (Y] PARA IRRIGACION, NECESARIOS FARA LA PRESIACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
arden SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENIE £.5.F,

SEGUIMIENTO FRESUI

ESTAL

Vecha de Inkcio: DDVMMAAAA

Fecha de Terminacion: DIVAIMAALLA

Valor Tope del Contraty

$ 1194 894.400,00

Vakor Inicial contraty:

S 20,723 600,00

2 MESES (DESDE 09

e

W 2uze

(Matimo)** SEPTIEMBRE 2020)
ety 0 D;A'T;U(.\‘.:t\.\ RERIEE Srusprn e L taeoern CEP u;:?;:::u Adicioncs/ ) Fecha Inicinl Prorrogas|  Fecha de Terminucion
Modificacion | Yaior Adiciones Frarnay DD/MM/AAAA | Prorragas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2656 12/08/2020 Registro Inicial 22950 07 /0972020
3553 22/10/2020 30384 30/10/2020 Adiciin 1; $ 435 00000000 Prirroga 1: 09/ 120200 -
274 25/01/2021 8062 29/01/2021 Adicion 2: § 296.063 00000 Prirroga2: | 01022021 i
Adicidn 3: Prirroga 3: -
Disponibilidades Nomeros Aicion 4 Priicugad: -
de Adicione F de Adicifn 5: Prorroga S:
Adicl Adicidn 6: Prorropa 6:
Adicion 7; Prirropa 7:
Adiciin 8 Prirruga 8: _
Adicion 9: Prirrogan 4: ~
Valor Total: S 1029, THE. G4, M) Fecha Terminucidn actual: J/04/2021
= AT e i 5 Validucién
Nombre(s) Rubr_om MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cbiligo(S) RubruS) 421501040101 Tope Miximo
pr del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

Nu. INFORME/CERTIF.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

& | PERIODO

‘CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CONTRATAR EL

INFUSION DE
NIUTRICION

MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, EQUIPOS FARA
PARENTERALES
N

LIQUIDOS

ENTERAL Y  EQUIPOS
IRIIGACION, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE La SUBRED i»
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L S.I2

SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS)

PASO DE
(Y)  PARA

IRADA

Oportunidad de entrega

SI: X

Cumplimiento de
documentacidn
tramitada o presentada

Respucsta de imprevistos y

Emergencins

Cumplimiento calidad
¢le ka prestacion

NO:

UNA JUSTIFICACION DEL

“* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MA

RZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Ao FACTURA o CUENTA DE COBRO - Ver

FEUHA BE FAUTURA O
CUENTA CORRO,

VALOGR FACTURA INCLUTDO IVA O CUENTA
DE CORRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 o0

Fila IN del lnstructive FERIODO FACTUIRAINY SALDO wa EIRCTECTON OUSFRY ACIONES
DML Instructive
o FEI5973 01/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 9.947.50000( S 64015093000 § 34Y.637 66100 62.16% |
u FEI5990 02/02/202) TEBRERO DE 2021 S 40.930.60000] _§ 681 081 540.00 S 34R 707 060.00 0 14%
s FEIG991 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S4317.900,00] 685399 430,00 $ 344 389 160.00 06.56%
FE15992 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 11.51430000]  § 696913 80,00 § 332 874.760.00 67.68% . —
FE15993 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 16.438.700,00]  § 713.352 540.00 $ 316 436.060.00 69.27% -
FE15957 02/02/2021 FEBRERQ DE 2021 S 15.867.050.00] _ §729219.590,00 $ 300_569.010.00 70.81% ==
FE16179 25/02/2021 FEBRERQ DE 2021 § 7.95H.(HH), 00| $ 737 177.5390,00 $292.611.010.00 71.59%
FEI6191 01/03/2021 MARZO DE 2021 S T19.650,00] 8 737,897 240,00 $ 291 891.360.00 71.66% =
FEI6192 01/03/2021 MARZO DE 2021 SAHI9TM0.00( 752 200240.00 § 277 49836000 73.05%
FET6195 ~ 01/03/2021 7 MARZO DE 2021 75 26.TBE600]__§ 779.074.840.00 $ 250.713,760.00 75.65% —
£ 250.713.760,.00
T — § 250.713. 760,00
$ 250.713 760,00 o
TOTAL 5 779,074,840 S 779.074.840 § 250.713.760 75.65% _

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutade

SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Saldo pur ejecutar

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS §

NTA PESOS M/CTE

Valor total centificado (Acumulado)

SETECIENTOS SETENTA

NUEVE MILLONES SETENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

5 FTRNT LR L0
5 ZSLTIE. 760,00
s TILOT LRI, 0

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIQDO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEI6195

0132021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 26.7840.600,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Veril

adas las obligaciones contractusles establecidas en el contrato, comu Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a
satisfuccion con la entrega de los bicnes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segan facturias relacio

Que los valores Tacturados por of CONTRATISTA corresponden a los pactados en el ebnirata.

X08: Comprubante de entrada, Factura, Cenificacion de pago de aportes ul Sistema Integral de Scpuridad Social

>

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO -
NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JAHIO GUERERO GONZALEZ
C.C. No. P 79.709.407 .
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION ALMACENES- SUBREDCO ol
Correo Electronico: 3magenisubedeentiooanly 4oy Lo

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: almacengisubiedeentroonients gov co B




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracion de la compafifa me ha suministrado la informacion que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento
de informacién aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a febrero de 2021 en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracién como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a febrero de 2021. El pago se realizd el 22-02-2021 con numero de
radicacién de planilla No. 48762441.

La presente se expide en Bogoté D.C., a los cinco (5) dias de mario de 2021 a solicitud de
la Administracion.

\_ '-'AT'“ o

\
{

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

€l 152A No. 13-38 71-202
Contabilidad@interqg.co
www.interg.co

v-EL




- GUBRED INTEGHRADA DE SERVIUIUS: DE SALUD CEMIRO ORIENIE ESE

"\ -
' " Facha Actist @ martes, 02 marzo 2021
i
‘ COMPRUOBANTE CNTRADA
NODOOOOOOON4H01 0
PROVEEDOR: (CU MEDICAL COLOMEBLA LIMITADA NIT- 430143033 FFCHA: JAFWA LM am
CIUDAD: BHFUTA (BOGDTADE) FSTADO: Zonfimado
DIEECCION: AT N -3UBA 9364 MONFIRA- Pesos
TELEFONG: B30 // TASA CAM: / / 6.00
I FACTURA: FEIS196 b S [CA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  JLASZL 120 am
OGO HUMBERE ERESFNTACIUN CANTIDAD  VALUR/U SUBTUTAL olliv %eiVAa
iooniTiEs  EOUIEG PARABUMEBE DR INFUSION — — UNIDAD 23000 §1439300 43166480000 000 000
TEAMSPAREHTE
I200NN;  SQUIND RARA BOMEA DE INPUSIGN CNIDAD et MG MISENS 030 GO
TEANSFATEYVIE
1210G031308  BQUIPU PARA BOMBA UE INFUSION UHIDAD W00 75400 §173440000 000 000
FOTOSENESIBLE
121G0035125  BQUIPG PARA BUMBA DEINFUSIUN FARS  THIDAD 00,00 §19 895,00 47 958 (06 50 {1, 0,00

PASO DE NUTRICION ENTERAL (HOSFIRA

REF 19601 J/
DFTALLE i rd SUBTOTAL: £45.594 9000 74

CUNTRATD U#Be-2052020 (1T) SANTA CLARA DESCUFNTO: 000
IMPUESTO: 0,00

FLETES: 10,00

‘ IMP FLETES: 0,00
RETEIVA: 10,00

RETEICA: £504.472,00°

RETF FUENTE: 0,00
OTRAS RETE: $0.00

r

OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPRORANTY- IMP DISTRI: 10,00
ZUAFENTA Y CINCO MILLONES CIENTO HOVENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHD AJUSTE RED- ALl
PESOS CON CERO CTYS MiCte, AIUSTE AL TOTAL: W

TOTAL COMPR: $45.190 428 (0 /

is o Abmaran

y L3 I'_ll‘.: _:ll‘l-l_l"‘ ‘_I_l_ ‘I l.-"‘ l",i‘x‘!_:_ L i_ |_:.i:'.[_ '. ".‘I' r i '.”u‘_'a:l_.'
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BOGOTA DC : ' Resolucion DIAN No. 18763002135524
Av Cra 72 No 80-94 del 29 de Noviembre de 2019 con

@
X Torre Empresarial Titan Plaza Ofi 501 vigencia de 24 meses Numeracion
Linea Gratuita 01 800 944 0853 consecutiva autorizada FE 1 hasta FE
Conmutador 5087442 50000 y FM 1 hasta FM 10000
Email: sve-cov@icumed.com
ar.colombia@icumed.com

medica

conexiones humanas

Fecha Entrega Bienes: 01/03/2021

ICU Medical Colombia Limitada ]
FA! E RON ;
NIT 830.143.035-2 CTURA ELECTRONICA'DE
Bogota - Colombia VENTA ;
FE16196
FECHA GENERACION
01/03/2021 08:03:57
FECHA VENCIMIENTO
L 30/05/2021 )
CUFE : ca9d65987220a9b83c40e7154c5859d6a25ef8c3ad2f66d0660236be2614522bb763adba376422f59400079fed4010f3
SENORES: 9009590517-7 DESPACHADO A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CENTRO ORIENTE ESE 02-85-205-2020-AB
USS SANTA CLARA USS SANTA CLARA Pedido
Tel Tel 5717967
BOGOTAD.C.- 11 BOGOTAD.C. - No Interno
) ‘ i 42083068
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto; Remision:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
b % VALOR
140013190 94 1. Set Primario PLUM Filtra de 15y cimara gotea Pto Sec CLAVE 2500 V7 *+14,393 35,982,500

- i3 sitio YCLAVE Secure Lock 272¢m/19 mL*Set Primario PLUM
; Filtro de 15y camara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
Lock 272em/19 mL*LOTE 5005?17?.%;(? 01-0CT-23"CANT,
LOTE 2200*LOTE 5006716* p«EXP 01-0CT-23*CANT. LOTE

300" L
140073190 94 2. Set Prim PLUM Filt 15y PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 100 ‘/ - 17,544 1,754,400
; luz Micrb distal Secure L 272cm/12mL*Set Prim PLUM Filt 15p

PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res luz Micrb distal Secure L
272cm/12mL*LOTE 4962944* 01-AUG-23*CANT. LOTE

100* L7
142603190 94 3. Set Enteral Primario PLUM™ Contenedor integrado 103 400 / = 19,895 7,958,000
pulgadas/18 mL*Set Enteral Primario PLUM™ Contenedor
213 integrada 103 pulgadas/18 mL*LOTE 5005741 b<ERP
- 01-0CT-23* CANT. LOTE 400*
Total Nro Lineas: 3
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, TOTAL BRUTO 45,694,900
ENTREGAR USS SANTA CLARA TOTAL BASE 0

Datos Bancarios:  VALORTOTAL 45,694,900
Medio de Pago: Consignacion bancaria '
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por:
Letras: CUARENTA Y CINCO  MILLONES  SEISCIENTOS ~ NOVENTA Y  CUATRC  MIL
ZIENTOS PESOS 00/100 M/Cte

~tha:

Nombre y Apellida «

\

NIT:830143035-2

IVA - Regimen comun

ICA - Regimen comun-Gran contribuyente SHD resolucion DDI -
010761 del 30 de marzo de 2016

Agrupacion por tarifa:204

Actividad economica 4690

Tarifa 11.04 por mil

Agrupacion por tarifa:304 *Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020"
Actividad economica 3312

Tarifa 9.66 por mil

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813

DEL 5 DE JUNIO DE 2006.
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2021-03-01 17:39:28-05:00 Pégina 1de 1

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



CODIGO: AP-IA-FT-D10

. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E VERSION: 05
-] o S . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20901230
CRONRERE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION s
CERTIFICACION: 33 INFORME PARCIAL:
B = Marque con una (X) sepan correspunda
: / FECHA DEL INFORME :
. 02- 205-2020 24 202
CONTRATOQ No, 2-BS- 0. 4 DD/MM, A 24/03/202) ) _]
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Cuntratista: ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA | NITO C.C HIL143.035-2
Repr Legal: CARLOS FABRICIO HORMAZA Identificacién Representante Legal 32003
O i CONIRATAR EL SUMINISIRO DE LOS DISPOSIIIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, EQUIPOS PARA INFUSION DE LIQUIDOS PARENTERALES, PASO DE
leto del Contratots | yrRiCIGN ENTERAL Y EQUIPOS EN [Y) PARA IRRIGACION, NECESARIOS PARA LA PRESTAGIGN DE LOS SERVICICS A 1O USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DF
orden; SERVICIOS DE SALUD CENIRG ORIENTE E.S.E,

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fechs de Inicko: DIVANMAAAN

Fecha de Terminacibn: DANAZALLA

Vilar Tope del {onirata : 2 MESES (DESGE 09 =
Pt $1,194.954.400,00 | Vb Tnicial comirate: sarsel 097020 w1708
1 Fecha CDP Feehs CRP
Conecutive CDP ‘Regiutros Presupuestsb. Consecutive CRI' DOAIMA Adicloaes! Vot A aiones Pré Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacion Al DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad lnicial 2656 12/08/2020  |Registro Inicial 22950 07/09/2020
3553 22/10/2020 30384 30/10/2020 Adicion I $ 435.000,000.00 09/11/2020
274 25/01/2021 8062 29/01/202) § 296,065 000.00 ol/022021
Disponibilidades Nomeros Pre mm:: de - Pr(?r‘mE‘ . — e
e Adiciones "”.E:' EI £ — = ._‘PL‘:EE'J'L“ AR S O
Prarropa = . ~
e = N = Proerogn?: [ _
Pricropa 8.
s Pricrops 9:
ananm-l S 1029, 7856400, 1K) Fecha Terminacion actual: _3wed2ual
Nombre(s) Rubru{s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS e by 21501040101 T::':‘::?;o i
tal
p X del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME/CERTIF,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS E
PERIODO

N ESTE

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, E
INFUSION. DE  LIQUIDOS PARENTERALLF
33 NUTRICION ENTERAL ¥ EQUIPOS
|ll}([(n‘\(. [ON, NECESARIOS PARA LA P
IRVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRE

N

LOS  DISPOSITIVOS

STACION DE LOS|

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

UIPOS PARA
PASO DE
(Y1 PARA

INTEGRALA
E

SEX Cumplimicnio de |
Oportunidad de entrega N/A documentacién SEX NO:
NO: tramitada o presentada
Res 5 SEX .
pucsta de imprevistos y NiA Cumplimicato calidud X NO:
Emergencias NO: de Ln prestacion 2 i

UNA JUSTIFICACION DEL

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019/, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR
CONTRATO, QUISDPQITI LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA

¥

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

N FACTURA w CUENTA BE COBRO . Ver EFACTURA O FALAE FACHTIA NCE RO VAL EYENTA ACTMULALKG
. Fila 3% del Listructivo CUVENTA COBRO: PERIHXY FACTURADO DECORRO CERTIFICAIN - Aor Fila 43 en KIECUTADO SALDO e LIECUCION OHSERY ACIOINES
DIVAMM/AAAA Imstractivn
T A 7 01/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 24750000 S G40 15004000 % 389 63766000 62 10% = |
24 ~ FE15990 02/02/2021 FEBRERO DE 7 N S 4D930.60000])  $ 681 0K 540,00 $ 344.707.060.00 66, 14%% i
) T FE15991 02/02/2021 [EBRERO DE 702 SAHTINM| BG5S IO9.40.00]  S3AIRUIGI00| Gosote
0 FEIS992 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 | SILSLLAMO0[ S 606,913 840.00] 5332874 760.00 orewn |
FE15993 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 16.438.70000]  $ 713 352.340.00 § 316 436.061.00 W% |
FEI5997 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 15.867.050,0 $ 729.219 89000 $ 300.569.010,00 70.81% s
FEI6179 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 7.958.04H1,00 $ 737.177.590.00 § 29261101000 71395 _'
FEI6191 01/03/2021 MARIO DE 2021 5 T19.650,(0 S 737897 240,00 3291 891 360,00 B
FEI6192 01/03/2021 MARZO DE 2021 S 14.393.000,00] § 752 290.240.00 $ 277 498.360.00 R T
FEI6195 01/03/2021 MARZO DE 2021 $ 26.784.600,08]  § 779.074.840.00 $ 250.713.760.00 B
FEI6I96 ¥ 01/03/2021 7 MARZO DE 2021 5 45.694.900,00]  § K24 769 74100 $ 205.018.861.00 RO.U9% ”"_' —
o - S 205 01K 860,00 -
$ 205 018 860,00 =
TOTAL § B24.769.740 S 824.769.740 S 205.018.860 BO.09% . )

COMO SUPERYISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/C PARAFISCALES

M/CTE

EJECUCION DEL CONTRATO ~
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
__alor ejecutado OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS s K24.769. 74000
MICTE iy
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS CINCO MILLONES DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE 5 20501 5.860,00)
Valor total centificado (Acumulado) = At OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS H24.769.74000

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIOBO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FE16196

0132021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S A5.690.900,0

0

ERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaci
sutisfaccion con la entrepa de |

les establecidas en el cantrato, como Supervisor manifiesto que e e

L del Feontrato, dentren del plazo extablee

cumplii o (

segin ficturas re [FTE

1 contrito, l

Que las valores facturados por ¢l CONTRATISTA correspon a los pactados en

05: Comprobunte de entrada, Factura, Centificacién de page de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 2 / -
NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JAIRQEUERRERQBONZALEL
C.C. No. _ 19709407
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION ALMACENES- SUBREDCO o
Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JONNJAIRO GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

-\LMACENES SUBREDCO

Correo Electronico:




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracién de la compaiila me ha suministrado la informacién que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento
de informacion aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacién corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a febrero de 2021 en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a febrero de 2021. El pago se realizd el 22-02-2021 con numero de
radicacion de planilla No. 48762441,

La presente se expide en Bogota D.C., a los cinco (5) dias de marzo de 2021 a solicitud de
la Administracion.

‘—:\:#*--—-—Y-*__._..l‘ \_ .:_.\,_,—

{

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

Cl 152A No. 12-38T1-202
Contabilldad@interg.co
www.interq.co

v-EL
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medica

BOGOTA DC 5
Av Cra 72 No 80-94

Torre Empresarial Titan Plaza Ofi 501

Linea Gratuita 01 800 944'0853

Conmutador 5087442

Email: svc-cov@icumed.com

ar.colombla@Icumed.com

conexiones humanas

Resolucion DIAN No, 18763002135524
del 29 de Naviembre de 2019 con
vigencia de 24 meses Numeracion
consecutiva autorizada FE 1 hasta FE
50000 y FM 1 hasta FM 10000

Fecha Entrega Bienes: 01/03/2021

Lﬁ::ﬂu;u;?;;a:’ ;u;umb.a Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
o s VENTA
Begota - Colombia
FE16197
FECHA GENERACION
01/03/2021 08:03:02
FECHA VENCIMIENTO
30/05/2021
CUFE : 724bf67d5d7d38959fcaBeee7d0dB5eab421ch3e3cad689fe57578e2616d69d21d4571736¢18293a683d47fadd615390
SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CENTRO ORIENTE ESE 02-B-205-2070-AC
USS SANTA CLARA USS HOSPITAL LA VICTORIA Pedido
Tel Tel 5717965
BOGOTAD.C.- 11 BOGOTA - No Interno
. : : 42083067
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUESTO ]
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VATOR TOTAL
140013190 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15p camara goteo Pto Sec CLAVE 2500 14,393 35,982,500
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*Set Primario PLUM
Filtro de 15u camara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
Lock 272cm/19 mL*LOTE 5006717*F. EXP 01-0CT-23*CANT,
LOTE 2500"
140073190 94 2. Set Prim PLUM Filt 15y PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 500 17,544 8,772,000
luz Micrb distal Secure L 272cm/12mL*Set Prim PLUM Filt 15y
PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res luz Micrb distal Secure L
272em/12mL*LOTE 4962944 °F, EXP 01-AUG-23*CANI. LOTE
500"
Total Nro Lineas: 2
OBSERVACIONES: IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 44,754,500
“Entregado USS - La Victoria™ TOTAL BASE U

Datos Bancarios:

Medio de Pago: Consignacian bancaria
Forma de Pago: Crédito

Elaborado Por:

Valor letras: CUARENTA Y C

acén

¥

|
UATRO  MILLONES  SETECIENTOS %ﬂm

VALOR TOTAL 44,754,500

IQ""" 5 PESOS 00/100 M/Cte
p

Nombre y Apellido cC

Firma y Sello

NIT:830143035-2
IVA - Regimen comun

ICA - Regimen comun-Gran contribuyente SHD resolucion DDI -

010761 del 30 de marzo de 2016
Agrupacion por tarifa:204

Actividad economica 4690

Tarifa 11.04 por mil

Agrupacion por tarifa:304

Actividad economica 3312

Tarifa 9.66 por mil

SOMQOS  AUTORETENEDORES  SEGUN
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.

RESOLUCION  No. 05813

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2021-03-09 15:39:49-05:00
Proveedar Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

"Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marza de 2020"

Pagina 1de 1



A * CODIGO: APIA-FT-010

P~ = SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F VERSION: 03
2 IR 02 T e 8 Ee Saled ] APOY O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021230
Cente Orenie E51 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Sise s S
CERTIFICACION: M INFORME PARCIAL:
; T FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-205-2020 X 24/03/202
u, 2 DIIMMIAAAA /0312021 )
1. DATOS BASICOS DEE CONTRATO U ORDEN ==
Conlratistu: ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA NITOC.C B30.143.035.2
Representanic Legal: CARLOS FABRICIO HORMAZA Identificacién Representante Legal E; X 1 520 463
Obkts el Cotta CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSFITALARIOS, EQUIPOS PARA INFUSION DE LIQUIDOS PARENTERALES, PASO DE
Jet0 el COonMri U INGIRICION ENTERAL Y EQUIPOS EN (¥) PARA IRRIGACION, NECESARIOS FARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI
PR SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio; DDAMMAAAAA | Freha de Terminacion: DDAMZAAAA
‘I"":";::.,‘:‘.‘"""‘ 3 1.194.594.400,00 | Valor Iuicial contrata: S 290,723, 600,00 1:;?}1\:;?.:3[::3 w2020 oR1172020
> . Fecka CDP Fecha CRP g
Comvin oo DDMMAAAA Regires Pro posscses CosHcWOTA CRR S Adiciones/ Vale dleicacs St Fécha Inicinl Prorrogas|  Fecha de Terminucion
Modificacién RAS DD/MM/AAAA Prorrogas: DIVNMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2656 12/08/2020 Registro Inicial 22950 07/09/2020
3553 22/10/2020 30384 30/10/2020 Adicion 1; $ 435.000.000.00 Prirroga | 09/11/2020
274 25/01/2021 . 8062 29/0172021 $ 296.065.000.00 Prorroga 2: 01/02/2021
Prérroga 3: I
i e Nimerus X Registros e Adicion 4: Pn.:rrulla 4 | El =
deAttione F e e o ~\dmun 5 Prorroga 5:
Adiciones i . Pracrugi 6: -
Privropa 7: i
i Procroga¥: [ .
Il i Riipdnn) o Adicién 9: . Prirroga 9; 5
Valor Total: § 1029, 788, 600,10 Fecha Terminucion actual: _Ania2azg ‘
: R Validacion
Nombryy E A ‘0§ |
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubru(S) 421501040100 Tope M. Killstanar
presupucstal dxima
del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN S
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARR! L
No. INFORME/CERTIF. Pimol?(j;un’\s R CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS Sk: X Cumplimiento de
MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, EQUIPOS PARA| Oportunidad de entrega N/A documentacion  |S1: X NO:
INFUSION  DE LIQUIDOS  PARENTERALJ PASO DI NO: tramitada o preseatada
g NUTRICION  ENTERAL Y EQUIPOS (Y) PARA s
IRRIGACION, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS, SI X
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA| Respucsta de imprevistos y N/A Cumplimiento calidad | B
DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE : Emergencias ;0 de la prestacign | X | ne:
NO: |
“* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE FODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA
UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
; ; 2 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Na FACTURA o CU A DE COHRO - Ver FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA y
o ' - Fila 38 d -‘r__"m CUENTA COBRO PERIODO FACTURAIO DE CODBRO CERTIFICAIMD - Ver Fila 42 on s SALDO Y EIECLTION OHSERY ACTONES
DIVMMIAAAA Instructive
___» T FEI5973 01702/2021 FEBRERO DE 20| 5999750000 S 640150 940.00] __$ 389,637 6,00 62.10% ==
- FE15990 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 | § 40.930.600,00) $ OR 10K | 540,00 $ J48.707.060.00 66.14% . -
_ FEI5991 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 4.31 7941, (0) % 685 399 440,00 S343RYN60.00]  66.56% .
_ FE15992 02/02/2021 FEBRERQ D = S LS4 00,00 S 6Y6 913 000§ 332 K74 76000
- 27 e FE15993 02/02/2021 FEBRERQ Di S 16.438.71HLIK) 8 713 352.540.00 $ 316.436.060.00 I
0 1 TE15997 02/0212021 FEBRERO DF 202  SIAKGTHS0MN] §729219.590.00 $ 300,369 010,00
T FE16179 25/02/2021 FEBRERO DE 202 S 7.95H.0(H0,K) 37177.390.00 $292.611 010,00 ]
- ST el FEI6191 01/03/2021 MARZO DE 2021 S T19.650,0 $ 737 897 240.00 $ 291 891 360,400 |
_ 31 0 FEl6192 01/03/2021 MARZO Df 2021 S 14.393.000,00 $ 752 290.240.00 $ 277,498 360.00 |
. S FEI6195 01/03/202] MARZO DE 2021 5 26.784.600,14) $ 779.074 840,00 $ 250.713.760.00 - ] |
~ o FEI6196 £1/03/2021 MARZO DE 2021 5 45.694.900,10) S 824.76Y.740.00 S 205,018 Kou.00 B9 - l
M FEI&I97 01/03/2021 MARZO DE 2021 5 44.754.500,00)] 5 869 524 24000 $ 160 264 360,00 84.44%, o |
2 $ 160.264.360,00 . I
TOTAL . S B6Y.524. 240 S 869.524.240 $ 160.264.360 8444% B
COMO SUFERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
[«ahr:juuludn gﬁ:_lgf_llll\TOh SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS YEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 5 B 7,",."51'.“".“'
Saldo por ejecutar 3 CIENTO SESENTA MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ) T6U.26.4.3610.00)
Valor total certificado (Acumutado) . L g?(llg:(.'IENTOH SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ,_ T HGY9.S21. 200,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIQDO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE16197 '.' ol/03202 4
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 5 44.754.500,00 -

las obligaciones comtractuales establecidas en el contraty, como Supervisor maniliesto que ol cont
con fa entrega de los bienes, del citada contrato, dentro del plazo establecido, sepon facturas relae
Quie lus valores Facturados por ¢f CONTRATISTA cory

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Intepral de Scpuridad Social 7 /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

a cumplhio
aday,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

spomden a los pactados en el contrato,

JAIROZUERRERC IALEZ

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. - 7 mmant o
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION ALMACENES- SUBREDCO B
Correo Electronleo: Tedcenirocnenle. gov.co
NOMEBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ -
AREA DE UBICACION i ALMACENES - SUBREDCO

Correo El




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracién de la compafifa me ha suministrado la informacién que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento
de informacién aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion corresponde a Ia verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a febrero de 2021 en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013

£l pago de los aportes es responsabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a febrero de 2021. El pago se realizé el 22-02-2021 con numero de
radicacién de planilla No. 48762441,

La presente se expide en Bogota D.C., a os cinco (5) dias de marzo de 2021 a solicitud de
la Administracion.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

Ci152A No, 12-38 T1-202
Contabllidad@interg.co
www.interq.co
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