
w_mktu in 1 curtmum L/C JCI(VILJAJD LJC JJALULJ t.CIII I KV littLCIM I C C.3.C. 

Fecha Actual : lunes, 21 junio 2021 

Página 1/1 
900959051 

COMPROBANTE DE EGRESO 

Número: 000000000308086 

Consecutivo: 	000000000308086 

Fecha del Egreso: 21/06/2021 1:38:55 p. m. 

Benefiaario 	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 
PESOS CON CERO CTVS Ni/Cte. 

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE 
Banco 	BANCO DAVIVIENDA S.A. 

Numero : 	 Consignar : 	06/21/2021 	 Impuesto X Mil : 
	

$0,00 

Valor en Letras 

	

Estado: 	Confirmado 

o 	Valor: 	$130.885.542,00 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO 	 TERCERO 	CUENTA 

BANCO DAVIVIENDA CTA DE 
AHORROS CTA N°008400747591 

830143035 
	

111006001 

DEBITO 

$0,00 

CFIEDITO 

$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 	DIRECCIÓN FINANCIERA GER,i()C)A 	FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

 

op  1-z so W kat/ 
c-s 

IJOrnbre reporte. TSRPComprobanteEgresoCheque 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
GARAVITO 

Usuario Id. :52441789 
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SURRI-0 114 I-GRAr E SERVILU DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E- 

Alt•Ái»;91, 	 A 

Vi 	SAYfrie fou,sy,In 	Pxvv3Inn Yrn 

55, 	keyoza Inervo 	 COMPROBANTE ENTRADA 

N0000000000465913 

PROVIDTDOR: 	L'U IVIEDICP.L COLOMBIA LIMITADA 	 NIT: 	330143035 	 FECHA: 

CIUDAD: 	BOGOTA (3J0)TA D•C) 	 ESTADO: 

DIRECCION: 	AVN - SUBA 95 66 	 MONEDA: 

Fedle Actual 	jueves, 13 memo 2021 

ta 

18/03/2021 1034 e= 

Jonfirmado 

Posos 

'TELEFONO: 	8922.300 7 TASA CAM: 
/ 

0,00 

P7 FACTURA: 	FE16191 • 	 % jek 	11,0400 	PLAZO: 	90 FraiA,me: 	11/93/2021 1230 a. al. 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CANTIDAD VAL OMI 	=TOTAL 	%DTO %IVA 

12100031313 	EMILIO PARA BOMBA DE DIEMON 	UNIDAD QGQ 7 114.39330 	171935000 	100 	030 
TRANSPARENTE 

1719.650,d DErAur S'OBTOTAL: 

ZONT RATO 	02-B5-1' 320_ 	( JT ) 	CANDELARIA DESCUITITO: 10,053 

IMPUESTO: 1300 

FLETES: 93,00 

IMP FLETES: 13,00 

RETE IVA: 10,00 

RETE ICA: 57945,00 / 

RETE FUENTE: 52.03 

OTRAS RETE: 50,00 

OTRAS DEDUC: 5030 

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL 10,00 

SETECIENTOS ONCE la SETECIENTOS CINCO PF= [1-11 CUT!,  CTV MICts AJUSTE RED: 111.90 

AJUSTE AL TOTAL 50,00 

TOTAL COMPR: 5711.705,00 
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FACTURA ELECTRÓNICA DE 

VENTA 

FE16191 

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

FECHA VENCIMIENTO 
30/05/2021 

BOGOTA tIC 
Av Cra 72 No 8044 
Torre Empresarial Than Plaza MI 501 
Unea Gratuka 01 800 944 0853 
Conmutador 5087442 
Emelt svc-cmeilkumed.com  
areola mbiaOlcumed.com  

Resolucion 'MAN No- 18163082135524 
del 29 de Noviembre de 2019 con 
vigencia de 24 meses Numeradon 
consecutiva autorizada FE 1 hasta FE 
50000 y FM 1 hasta FM 10000 

conexiones humanas 

  

Fecha Entrega Bienes. 01/03/2021 

ICU Medical Colombia Limitada 
NIT 830.143.035-2 
Bogota - Colombia 

CUFE : 2455cf1665da2eac4f27dceb8ce6205980e18e72a039c128339de83e9e3910671)126ccla396cf67433ce4f4127bc643 

SEÑORES: 9009590517-7 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
USS SANTA CIARA 

Tel 

BOGOTA D.C. - 11 

Colombia 	 Codigo 296197 

DESPACHADO k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE ESE 

USS CENTRO ORIENTE 

Tel 

BOGOTA - 

Colombia 

Orden de Compra 
02-BS-02054(021-AE 

Pedido 
5717968 

No Interno 
42083069 

Representante de Ventas. Email contacto: Remisión: 

REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR UNITARIO 
IMPUESTO 

TOTAL 	- 
% VALOR 

140013190 94 

Total gro Lineas: 1 

1, Set Primario PLUM Filtro de 15p cámara goteo Pto Ser CLAVE 
sitio YCLAVE Secure lock 272an/19 mL*Set Primario PLUM 
Filtro de 15p cámara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure 
Lock 272an/19 mi."10TE 5006716'F. EXP 01-OCT-23*CANT. 
tOTE 50' 

— - 

\ 

1 

1 

50 

Lrlo 

 

f 1 

I 	'" 
, 

14,393 

D151r81,1?,e c.,a1  

c.ntio_tkolnen2;-;.salccantra 

1 5 VI  

r..;  ecp_..F.,Jicsi ti r/ Z.1, 

..... 

rc-_--- 
A. 
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719,650 

OBSERVACIONES: 
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. 

ENTREGADO USS CENTRO ORIENTE 
Datos Clamados: 
Medio de Pago: Consignación bancaria 
Forma de Pago: Crédito 
- "orado Pon 

%IVA- 	BASE 	IMPUESTO 

	

MONEDA 	COP 

	

TOTAL BRUTO 	719,650 

	

TOTAL BASE 	 O 

	

VALOR TOTAL 	719,650 

r Letras: SETECIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 WCIe 

Fecha: 

Nombre y Apellido 	 CC 	 Fiarla y Sello 

MT:830143035-2 
IVA - Regimen comun 
ICA - Regimen comun-Gran contribuyente 5HD resaludan DDI - 
D10761 del 30 de marzo de 2016 
Agrupacion por tarifa:204 
Actividad economice 4690 
Tarifa 11.04 por mil 
Agrupacion por tadfa:304 
Actividad economice 3372 
Tarifa 9.66 por mil 
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813 
DEL 5 DE JUNIO DE 2006. 

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta 

'Bienes Exentos- Deaeto 417 del 17 de marzo de 2020' 

Fecha Validación DIAN: 2021-03-01 17:39:27-05:00 
	 Página 1 de 1 

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnologia y Servidos SA.5 - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit 890321.151-0 



CÓDIGO: ALIA-(T-0111 
SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELE 	 VERSIÓN: 05 

Rin , n:s. 	• 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 
FECHA: 2020-12-311 

li 	tsta 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION fortrorden  

CERTIFICACION: 30 INFORME PARCIAL: 

CONTRATO No. 02.115.2115-20211 	tos/  FECHA DEL INFORME: 
11D/NIMM A AA 

24/03/2021 
Marque eun una (X) según Rwrespontla 

I. DATOS BASTE -0S DEL CONTRATO U ORDEN 

Comodina: acu MEDICAL COLOMBIA LIMITADA NIT O C£ 030.143.11332  

Represen ame Legal: CARLOS ',MINIO() HORMAZA IdenIlflcacióD RzpennnIonIe Legal 
C.E. 	X 

79529 0 
l 

Oblem del Coniralo u 
urdo: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS. 
NUTRICIÓN ENIERM Y EQUIPOS EN NT PARA IRRIGACIÓN. NECESARIOS PARA LA 
SERVICIOS DE SALVO CENTRÓ OR1ENI E ESE. 

EQUIPOS PARA INFUSIÓN 
FROTACIÓN DE LOS SERVICIOS A 100 

DE LÍQUIDOS pARENIERALES. PASO DE 
USUARIOS DE LA SÚBRED INIE.GRADA DE 

TanususNrontirnsmi Feeliz a. bki...11)/M1111,WA Nasas Teemláimio. IHYSINVAA,A 

vssrumosirsoros 
OIHM.Itt 1 I 114 inusima s m6nlizlotd....t.i.. O 21.0.7:140.bil /MEM 110.sin 

sunlimaRE no 119M94•20 osso.zs 

1.01.005.0W ~ 
Feche CDP 

1111411.1LWA Pa...,  nmerssiss ciar I1.'. CRP 
Adiciones/ 

Mutilic eón 
uoisimam.  

Valor Adklono Prórrogas 
Fecha Inicial Prorrogas rorro 

DD/MMMAAA 
Fecha de Terminación 

Prorrogas: DIRMNI/AAAA Dinmnihilidad Inicial 2656 17/08/2025 Reghiro In 	lel 23750 07/09/7020 
22/10/20203557 

Registros 
Presupuestales de 

Adiciona 

30304 30/10/2020 Adición I: 5 05111111.11110.110 Pnwruga 1: 00:11/2020 ÍTIATIEmu 
2/4 25/01/2021 8062 29/01/2021 Adición 2: 5 29E065 1100.00 Prórroga 2: 01417/2021 30/04/501  

Atikign 3: Prórnsga J: 
Adición 4: Prórroga 4: Disponibilidades Números 

de Adidon Adición 5: Prórroga 5: 
Adición 6: Prorroga 6: 
Adición 7: Prórroga 7: 
Adición 8: Prórroga S: 
Adición I Prórroga 9: 

Valor Tullí: 5 1 .029jR0.EIIII,IIí Fecha TemunacIón adiad: 311/I14/I11I1 

~pros) Ruhm1/0 
pmnpuestal 

MATERIAL MÉDICOÓLIRÓRGICOS 
Códigu(S) Rubru(S) 42150104111111 

Validación 
Tope Máxima 
del Conlrato 

Adicionar 

I. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

1NFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORMLCERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 
PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

15 

CNN- TRATAR 	12. 	SI (MIME I ko 	DE 	IT Ts 	DISIATSELITOs 
MIsDluo y11181111GIO5 I IOSISTAI.AMG4 0.(2111.141S. PARA 
INFERIOR 	001 	1.1(4101706 	IMRENNERALITS, 	PASO 	I TE 
NUTRICIOS 	ENDIRAL 	Y 	EQUIPOS 	IIN 	(Y) 	PAYA 
STRIGATTION, NECESARIOS PARA LA PRES FAILION DE IÁIS 
9i00100s A 1.0.5 USUARRM DE I.A SI 111141:17 INTEGRADA 
DI: SERVIO( IR ITE SET ID CINTO( T MIENTE I- S I 

Oportunidad de entrega 
SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento de 
documentación 

iramilada o presenlada 
SI: X NO 

Rpuesia de ¡monino, y 
Emergencias 

51: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento calidad 
de la pmtación 

SI: X NO 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACIONRESOLUCION 15.7 DELO DE MARZO DE 2019. LOS CONTRATOS 
UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUÉ SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

QUE CELEBRE LA SUBRED. SE  PODRAN ADICIONAR HASTA TRISH) VECES EL VALOR INICLALI SIEMPRE Y CUANDO EXISTA 

I INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

N,. 1.1111553 • nra., DEmnig, y«  

DOINISV.41.1

23  

TI-LIG DE FAcrty6 o 
(IMAIIM(F 100T444Gm01062  .0(101/0 PM 

s si.0 Kv:. Tila, 10C 	I'l 	ir 
II I (21X0 elli 	Al 	da 4 

i 
ACUNO 1-00 
KIE11-1.WO 

PA 15913 01/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 9.947,500.011 5 040 15119411110 E 319 6371441.1111 62.10% 
24 FE15950 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 40.930.60040 $ 681 1181.54H0l1 5 348 707 060 05 66.14% 

EA75 	15991 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 4.317.9111.10 $ 085.399 443.110 S 344.389.1611.1111 66.561, 
FET 5992 02M2/2021 FEBRERO DE 2021 5 11.514.400» 1 (/0.913 840.00 $ 332.874 76000 47.68% 

17 9E15993 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 16.4311.7011,I31l 5 713.352.540100 5 316.436.061200 49.2754 
28 1E15997 02/02/2721 FEBRERO DE 2021 S 1.11161.0.50,0u 9729.219 590.00 S 300.569.010410 70.11% 
29 1E16179 25/02/2051 FEBRERO. DE 2021 5 7.95t000,00 $ 737 177.590.110 £202.611 010,00 71.59% 
3u FE 16191 / 01/03/2021 	/2  MARZO 08 2021 12 719.65115111 5 737S97.240.110 5281.891.3611.811 71.6480, 

5291.091.3(41.011 
5 291.191 360,161 
5 291 811/ 36000 
S 791 su I .3011.111) 
S 271.6.91 3511110 

TOTAL 5 737.897.240 8737.097.2411 9291201,3511 71.60% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

PARA 1400t le ITEALILNT LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBID POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMAGEN. SOPORTES DE PAGO AL SOPO Y/0 PARAEISCALES 

EJECUCION DEL CONTRATO  
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALORAN NÚMEROS 

- s alor ejecutado SETECIENTOS TREINTA V MET MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA 
PESOS M/CTE 0 	7J7J197.2-111.1111 

Saldo por eje/ alar DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES OCIIOCI ESTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 
MSCIT 5 	291.1191.3511,00 

Valor :Mal unificado (Anuo 	o) SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILDOSCIENTOS CUARENTA 
PESOS M/CTE A 	7.17.897.240.1111 

No. FACTURA DIA PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/SINIMAAA 

FE16191 	., 11/113/21121 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 5 /19.6511d111 	• 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 	 satisfacción 
Verificadas 

Que 

las obligaciones contractuales esialikeichis en el contraio. como Super; hin' manifiemo que el 	radriti euntplió a 
con la mona de loo Llene, del citado ~indo, dentro del plato establecido. según facturas relacionadas. 

Ins o s'ores rtICIUMIUM por el CONTRATISTA corresponden a los pactadosen el embutir 

ANEXOS: Corno 	h 	ir Oc AnIroda. Factura. Certificación de 11080 de apunes al Sistema Integral de Seguridad Social 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO -- afr fetes.  
JOHN Jft NOMBRE Y APELLIDOS O GUER 	O GONZALEZ. 

7L) 709 017 
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPEC I. LIZADO 

AREA DE UBICACIÓN Al.NIAL-ENES. MIMO/CU 
Correo Electrunlco: . 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN 451110 Gt IR 148 RO CON'/,ALEA 
AREA DE UBICACIÓN ALMACENES - SLIBISE14-0 

Curry° Electronkts 



inter() 

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

CERTIFICA 

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado 
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento 
de información aceptadas en Colombia. 

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación corresponde a la verificación 
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo 
profesionales, cajas de compensación 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 artículo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013 

El pago de los aportes es responsabilidad de la administración como parte de su gestión. Mi 
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 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 día en el pago de aportes de sus 
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos 
profesionales y caja de compensación 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 realizó el 22-02-2021 con numero de 
radicación de planilla No. 48762441. 

La presente se expide en Bogotá D.C., a los cinco (5) días de m9i4o de 2021 a solicitud de 
la Administración. 

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

CI 1524 No. 13-58 11-203 
ContablEclad@Interq.co 
www.interq.co  
V-EL 



CAROLIN TI 
Ejecutiva de Cuenta 
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conexiones humanas 

Bogotá, 31 de marzo de 2021 

Señores: 
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD DE CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Ah. Sr. Jonh Jairo Guerrero 
Supervisor de Contrato 

Reí Aclaración fecha contrato 02-8S-205-2020 !CU Medical factura FE16191 

Cordial saludo, 

Por medio de la presente 1011 Medical aclara que por un error involuntario la fecha del contrato que se relacionó 
en la factura No. FE 16191 esta errada, el contrato No. 02-BS-205-2020 se generó el año 2020. 

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

Cualquier duda adicional con gusto será atendida. 

Cordialmente, 

ICU Medical Colombia Limitada NIT: 8301430352 	 Page 1 of 1 
www.icumed.com 	 siganos en: 0  Cr 00 
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COMPROBANTE ENTRADA 

no000otw0004bb2b 
num 	Ejw oR: 	!Cu MEDICAL WLOMBLA LIMITADA 	 NIT: 1301431135 	FECILA: 	I e  -uirfuli iiiii p. ni 

CIUDAD: 	boi3MA (EOGOT A D.Gj 	 ESTADO: 	:SI-273=W 

DIRECCION: 	AV ti - SUBA 96Ó 	 MONEDA: 	Eø6 

N'  YACTURA: 	main 
vil»)  f/r, 

ti ICA: 11.04-U 	PLAZO: 	510 	

rAsA  CAM: 

FECHA Me: 	11/1312021 riai a a 

/ / U,lili MAYONO: 

CONIGO 	NOMBRE 	 wRESENTACION 	CAPtilDA1) VALUIt7U 	INSTOTills %Da,  WolVia 

12100031313  -EcitrnscrkusomsKrinntlis oN 	LrilIDAD 	 1000.00 	11439E00 114393.00E00 0.00 	0.00 
U.1.37 SWAS al tt 

	

SU-ETC/TAL: 	t14i9i.U.97/ 

	

DESCUENTO: 	 SQ,J 

IMPUESTÜ:  

I 

IMP 	 I lkuo 

	

KEIT IVA: 	 I Uttki 

	

RITI. 1CA: 	 C.S.Sy3;Lit, 

	

RETE PLIEN"it: 	 1 Val 

OTRAS RETE: 

	

OTRAS DEDUC: 	 1U,IAJ 

	

IMP DETRE 	 t(Osu 

RED: 

	

MUSTIE ALTCYVAls 	 VI:111  y  

	

TOTAL COMPit: 	1 / 434 2101M 

urrAust 
=TRATO (t2-B15-020-21120, UNIDAD MATERNO, DICUTA LUDY TU 

TOTAL COMPROBANTE- 

:M'ORCE MILLONES DOXIFIZTOS Tft1TENTA Y CUATRO MIL CIENTO UN PESOS CON CER/2/ 
TY Nistitst. 

..".0 	 r90  £1.72 
Rytsde TYnnnestos.  

d 'arta `-14-1)11)  , 	ri 	9051 PP.5151  

cul-IN1;45  

a\ 



411" Resaluden MAN No. 18763002135524 

del 29 de Noviembre de 2019 con 
vigenda de 24 meses Numeradon 
consecutiva autorkada FE 1 hasta FE 
50000 y Em 1 hasta FM 10000 

Fecha Entrega Bienes: 01/03/2021 

BOGOTA PC 
Av Cra 72 No 80-94 

I 	 . 	Torre EGrnpiratuetaierola11771; Nat
944 ali

a 0853  501 
Utrea 	

442 
Emaibutc-covelKumed.com  
ancolombaPecumed.com  

7onexiones humanas 

FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA 

FE16192 
FECHA GENERACIÓN 
01/03/2021 08:03:54 

FECHA VENCIMIENTO 
30/05/2021 

ICU ?dedica, Colombia Limitada 

NIT 830.143.035-2 

8ogota - Colombia 

CUPE; df36ef12bfdd49447e08a4d231768625f3986e721:08aa02def2d02f446c5641,43fcb635h8e417946de683e468b6ce2e5 

SEÑORES: 9009590517-7 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

USS SANTA CLARA 

Tel 

BOGOTA D.C. - 11 

Columbra 	 Codigo 296197 

DESPACHADO k SUBE() INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE ESE 

USS INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

Tel 

BOGOTA- 

Colombia 

Orden de Compra 

02-35-029‘020-AF 

Pedido 
5717966 

No Interno 
42083172 

Representante de Ventas. Emelt contacto: Remisión: 

REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR UNITARIO 
IMPUESTO 

TOTAL 
% VALOR 

140013190 94 

Total Nro Lineas: I 

I. Set Primario PLUM Filtro de 15p cámara goteo Pto Sec CLAVE 
sitio YCLAVE Secure Lock 272c,/19 mr5e1 Primario PLUM 
Filtro de 15p cámara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secum 
Lock 272cm/19 mrLOTE 5006716°F. EXP 01-OCT-23*CANT. 
LOTE 10110 

1000 

1.--ort.,‘ 
1\k‘ \ ‘.,..." 

* 

—,..-- 

14,393 

_ 

N% ‘11  

,,,, Wrisel--  
- -Ir; O 

<112  
\ 

s O 

..-------- 

r rinICI 

— 

L 	r\ryici 
-• 

O 
A.> 
..-------- 

14,393,000 

OBSERVACIONES: 	 %IVA 	BASE 	IMPUESTO 

MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. / I 
"Entregado USS Materno Infantir 	 i 	P. $../ 

Datos Bancarios: 	 LH 1 
Mecho de Pago: Consignación bancaria 

Forma de Pago: Crédito 

	

01 OSI 	
ffil.  \ 

ilaio Por: 	 L 

	

MONEDA 	 COP 

	

TOTAL RUTO 	14,393,000 

	

TOTAL BASE 	 O 

VALOR TOTAL 	14,393,000 

- tras: CATORCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS 00/100 WCte 

Ir 

Nombre y Apellido 	 CC 	• 

1 I ori  
NIT:830143035-2 

IVA - Regimen comen 

CA 	Regimen coman-Gran contribuyente SHD resaludan DDI - 

010761 del 30 de marzo de 2016 

Agrupadon por tarifa:204 

Actividad economice 4690 

Tarifa 11.04 por mil 

Agrupacion por tarifa:304 

Actividad economice 3312 

Tarifa 9.66 por mil 

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813 

DEL 5 DE JUNIO DE 2006. 

Sqt Ant 

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta 

"Bienes Ezenpos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020" 

Fecha Validación DIAN: 2021-03.01 17:39:27-0500 
	 Página 1 de 1 

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios SA.5 - Nombre del SW: CEN-Financiero - NO: 890321.151-0 



SE DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.E 	
CÓDIGO: AY 1A-FT-011: 1 

	

	 SUBRE INTEGRADA E- 	 VERSIÓN: OS , 
la asprI.a 	 APOYO —GESTION DE INSUMOS Y ABASTECISIIENTO 	 FILMA: 2021313.30 
1 	Bao( 	I 	 FORMATO CERTIFI(XCION DE CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CERTIFICACION: 31 INFORME PARCIAL: 

Marque con una IX) scnist: torHsotuida 
CONTRATO No. 112-B5-2054020 	/ FECHA DEL INFORME: 

DIVMMJAAAA 
11/11.3/2021 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

entrado ICU MEDICAL COLOMBIA L/MIT: DA / NIT O C.0 0311.1432002 
_ 

Representante Legal: CARLOS FABRICIO HORMAZA dendficadón Reprnentank Legal C.C: 
X 

Pi 521i 4D5 

Objeto del Contrato u 
orden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRÚRGICOS HOSPITAL:AMOS, EQUIPOS PARA INFUSIÓN DE L 'Quipos PARENIIRAIES. PASO DE 
NUTRICIÓN ENTERAS Y EQUIPOS EN (Y) PARA IRRIGACIÓN. NECESARIOS l'ARA LA PRESTACIÓN DE 105 SERVICIOS A LOS USIIAR/05 DI LA 511111CD INTEGRADA DE 
SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

OEIOEIOIISNFO 	a Gas y: 	Di Belo ar noorsoss...1 	ll, 

Vd.,T.D. dd cm.. a Jamen. V.D.Idd51 masa 53911.1116040 21.6.51191Dasteol 
~Mana o9v02110 wii5tiao 

Commribv(1)1. nave& 
LIDAIMAAAA In som ~room dB cm...a mip Inducar 

DOPO4/...w. Adiciones/ 
Valor Adiciones Prórrogas 

Fecha Inicial Prorrogas 
DD/MM/AAAA 

Fecha  de Terminación 
Prorrogas: 011/51M/AAAA Dhpunibilidad 1111[1111 2656 12/08/2020 Registro Inicial 22950 07/117/2020 

Disponibilidades NúMer011 

3553 22/10/2020 

%islas, 
Presupuestales de 

Adiciones 

30384 30/10/20711 Adición I: 5 435 IJLIIIIISO.IllL pesa  0, 12W1 	:lJ1I 1 
274 75/01/2011 8063 29/01/2021 Adición x S 29n I is5 01 Prigruga 2: III 	11111121  

4,4• 
Miman J: Prorroga 3: 
Atrición 11 prómi ., a. 

%Melón 5: Prornivu 5: 
AtItemo 6: Prórroga 6: 
Adición 7. Prórroga 7: 
Adición N: Prórroga 8: 
Adición 9: Prórroga 9: 

Valor Total: 5 1.1129.7011.6110,011 Fecha Terminación actual: 711414/202.1 

Nombnds) Kuhn*/ 
presupuestal 

MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 
Códiga(S)Rubni(S) 

4215011140101 Validación 
Tope Minim0 
del Controlo 

Adicionar 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

1NFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. 1NFORME/CERTIF. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 

PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

31 

CuRIRA ITII 	El 	SUMINISTRO 	IR, LOS 	DISPOSITIVOS 
MEDICO (71111:1IFIGICuS 110517TALARIOS. [QUIPOS PARA 
001 '6161N 	DE 	1.1Q1MXIS 	PARENIVRALES, 	PASO 	DIE 
wirmickm 	ENTEIIAL 	Y 	EQUIPOS 	EN 	'VI 	PARA 
IRRIGACIÓN, NECESARIOS RARA LA PRESTACION 15E1.05 
SERVICIOS A MIS USUARIOS DE 1A S'INRI') INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD CENFROORBNIEL S I 

Oportunidad de afirma 
SI: X 
TEA 
NO: 

Cumplimiento de 
decumallaCión 

Iramilada o presentada 
SI: X No: 

Respuesta de imprevisto. y 
Emenenclas 

SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplindenlo calidad 
de la prestación 	. 

NO: 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONMATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 .LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBREJ). SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TREP(3) VECESEL VALOR INICIAL; SIEMPRE: Y CUANDO EXISTA 
UNAJUSTIFICACION DEL CONTRATO:DM SOPORTE LA ADICIÓN V LAS CONDICIONESDEL MISMO LO PERMITAN. 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

$ 277 498 7411.18 
$ 277 .Iox 3Dium 
5 277 498 31, ou 

1111113/2021 

ti. 
IswednIvo 

FE 59/1 0110212021 FEBRERO DL 2021 
FEBRERO DE 2021 

9 947 %.1111 
111.9311.94111  

.31 
14 	 

N 14.438.71 

(I7 
411.341 7127 

.344 709 

FET5990 02/02/2021 
3E15991 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 
FE15992 02/02/2021 9 71 ( 7 5/1" 
IE15993 02/02/2021  

02/42/2021 
25/02/2021 
0111/00120202211 0   

FEBRERO DE 2021 13 430113,33. 1,9.27 
FE 35997 FLORERO DE 2021 

FEBRERO 06 2021 
15.067.11. 5 729.219796.65 319: 510 11111 .1311 71181% 

FE I6179 
7E15191 / 
FE 16192 

57.990 737 177.5911,101 5 292.01 LIB11.1111 71.1991  
MARZO DE 2021 / 	5 71 9.6503Mb 	7374/72 	$291 691.2031.1111 

5 14.393 	 5 752 290 2 0 	5 177 498 344.110 
71.04% 

MARZO DE 2021 7105% 

S 277 491301100 
TOTAL 5752.290.2411 	S 752 	210 	S 277.498360 7311544 

OMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO 

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICADOR DE ESTE CONTRATO SE RECIBID POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS VID PARAFiSCAL ES 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Vidor ejec mudo SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE 9 	752.290.310,1111 

DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA 
PESOS M/CTE 

Saldo por eicCular 277.198.351500 

Valor mal unificado (Acumulado) SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS Mi/DE 5 	752.2911.11Hou 

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DRJ4ERI000 CERTIFICADO: DDIMMIAAAA 

FE18192 7 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(5) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 11 393.11011,1X1 

Vedfieada5 las obligacione5 Don vano:des establecidas en el tonina°, como Sopen isor manifiesto que el ointralinin complin a 
satisfacción con la entrega dr Ion Id,oro, del tila& contrato. dem ro 	plan: 01111.1131Cti1111. según [aduno relacionadas 
Que los saltircs (aflorado gut el CONTRATISTA corresponden a los pacta/yeti. n el sor:Ind. 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS: Gamo ndunic do mIrado. Espiara, Cenificación III pago al Siso ma 	I de Seguridad Sucia' slm 

JOHN VAI GUarERRE GONZALEZ y  
79 709 7 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE V APELLIDOS 

CC. No. 
CARGO/PERFIL PROFESIOVAL ESPECIALIZAI/O 

AREA DE UBICACIÓN Al MACE‘ES• SUD REDCO 
Correo EledrenIto: 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN JAI RO GUERRERO GONZÁLEZ. 
ÁREA DE UBICACIÓN Al MAC F \ I S SUBREDCO 

Correo Elecironko: 



e 

interQ 

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

CERTIFICA 

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado 
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento 
de información aceptadas en Colombia. 

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación corresponde a la verificación 
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo 
profesionales, cajas de compensación 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 artículo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013 

El pago de los aportes es responsabilidad de la administración como parte de su gestión. Mi 
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 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 día en el pago de aportes de sus 
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos 
profesionales y caja de compensación 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 realizó el 22-02-2021 con numero de 
radicación de planilla No. 48762441. 

La presente se expide en Bogotá D.C., a los cinco (5) días de marhe 2021 a solicitud de 
la Administración. 

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

C! 152A 'jo. 13-58T1-203 
Cantabilldad@interq.co  
www.interq.co  
V-EL 



slettkuo so e FUMADA est- SERVHAUS est-  %id II» til-h RO t IR 
- fe 	 . 	 hecha LIc,Liai Neves, ib marzo Lnizs 

•,s,:•2»,.1.- zi. - ..-..--rn- "uvt..4 	 1 i 1 
491.4.4.4.• -;,.45,*(74-9,0,94.¡;10.9,4:u:Isl,,,,c,:lo•I 	

, I  

*II et.t.tiytraty,A, 
Notworior loo4hhuu 

COMPROGAN-117. 

PRO-VEEDOR: 

CUIDAD: 

DIRK CION: 

TELYPONO: 

N' FACTURA: 

iCU MEDICAL (,-OWMBIA LIMITADA 

MIL;jT A 02A-30TA 

AV N - SUBA 95 66 

60112300 

FEI6195 
	

ICA: 

rfir lid4,103S 	PECHA: 

ESTADO: 

MONEDA-. 

TASA CAM: 

11,0400 	PLAZO: 90 	FECHA MC: 

UJ13/p 

;entinado 

Posos 

et  
J110.312U2I Li:UU a. m. 

CLIDIGO 	IVOIVIBRE 
EQUITt PARA BOJ1EA15!IITFUIUN  
InTOgINSIBLF 
&Will', TARA BOMBA DE INYUSZON 

RAWST42:rrin 
NI,01147 PARA BOMBA DE INPUMON 
TRANSPARENTE 

	

SisT,X 	r 24.292,612 :Z12ttii742 040 QX 

	

1300,00 	1 14393,(1 	18210.900,00 	0,00 	0,10 

PRIUSENTACIUN 	CAPTIIDAD VALUMUU 	SUBTOIAL 	óLtÇJ WelYA 

UNIDAD 
	

50.00 	1 17.544.00 	1 877.200.00 	100 	Q. 

WITIDAZ: 

LTMDAD 

121QQ03130S 

122QQ621:12 

12k:9931313 

TolDIKL:  

DES CUESTO: 

	

IMPUESTO: 	 10,#j 

	

LITES: 	 UJ,tJu 

	

11,31 iLLIES: 	 1 ii,uL 

	

RETE UVA: 	 t ILIJU 

	

R.ETE 'CA: 	ti 295.71O,tfu 

	

REÍ! YOEifit 	 i kLuu 

	

OTRAS RETE: 	 t 0,A1 

	

OTRAS DEDMI: 	 1 

EST BISTRE  

	

AJUSURED: 	 íkriú 

	

AJUSTE AL'POTALt 	 el,QQ 

	

TOTAL COBEAR: 	5 ,i6.466.1138,UU 

DITÁLliE 

...131.4121A11) Ili-tiS4UA13-2U.,..U, UNIDAD SAN ISLAS, LWITA LUIlr tUÑU 

TOTAL C.OMPRORANTIP- 

VEDIT1SEIS MILLONES CIJATROCIENIUS EL/QUINTA Y °crío MIL ochocientas: Nevaita Y 
:L'Uta PES.TS WN cal) O/ VS 101/Ute. 

nC- 47°  

51 
-7— 	'11 



FACTURA ELECTRÓNICA DE 

VENTA 

FE16195 

FECHA GENERACIÓN 
01/03/2021 08:03:57 

FECHA VENCIMIENTO 
30/05/2021 

iC  
ír lec cal 

BOGOTA IX 
Av Cra 72 No 80-94 
Torre Empresarial Usan Plaza 00 501 
Linea Gratuita 01 800 944 0953 
Conectador 5087442 
Emelt svc-cov@icumed.com  
arsobmbiaOkumedxom 

Resolucion MAN No. 18753002135524 
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 

conexiones numanas 

  

Fecha Entrega Bienes: 01/03/2021 

ICU Medical Colombia Limitada 

NIT 830.143.035-2 

Bogota Colombia 

CUPE: 3b34c2d595fe3415df1dd56cbba2e1109c85a8c966768c940bfad558a045de40b4c3d3656a9ef171141f3135elfb5e4f 

SEÑORES: 9009590517-7 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

USS SANTA CLARA 

Tel 

BOGOTA D.C. - 11 

Colombia 	 Codigo 296197 

DESPACHADO k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE ESE 

USS SAN BLAS 

Tel 

BOGOTA- 

Colombia 

Orden de Co7ra 

02-85-0205-2050-AD 

Pedido 
5717969 

No Interno 
42083070 

Representante de Ventas: Email contado: Remisión: 

REPERENCLA 

040013190 

140073190 

UNIDAD MEDIDA DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR UNITARIO 
IMPUESTO 

TOTAL 
% VALOR 

94 

94 

Total Nro Lineas:2 

Set Primado PLUM Filtro de 15p cámara goteo Pto Sec CLAVE 
Sitio YCLAVE Secure Loa 272ari19 ml*Set Primario PLUM 
Filtra de 15p cámara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure 
Lod 272cm/19 mrLOTE 5006716F. Ere 01-0C7-23*CANT. 
LOTE 500'10TE 5056021F. Ete 01-OCT-23"CANT. LOTE 
1300' 

Set Mur PLUM RO 15p PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 
luz Miab distal Sabre L 272cm/12ml*Sel Print PLUM Fitt 15p 
PtoSecCLAVE YCIAVE tub rey PE res luz Mal, distar Secare L 
272cm/12mL•LOTE 4962944°F. EXP 01-AUG-23*CANT. LOE 
50' 

1800 

50 

___-- 

-) 

14,393 

17,544 

secretil'a e  „o  

1% 91  

de 
or 

rr 
ktlICI 

25,907,400 

877,200 

OBSERVACIONES: 	 %IVA 	BASE á, n  r 1 tit- , 	_.. 
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. 	 N \ rnejCr;' ' 	• 11 tC"-:1  

'Entregado USS - San Bbs' 	 r‘ 	Va- E.  

Datos Bancarios: 

Medio de Pago: Consignación bancada 

Forma de Pago: Crédito 

Elaborado Por: 

tesas: 	VEINTISEIS 	MILLONES 	SETECIENTOS 	OCHENTA 	Y 	CUATRO 	MIL 	SEISCIENTOS 	PESOS 

.A/Cte 

,,z:-.,_) ,-- 	ONEDA 

TOTAL BRUTO 

JOTAL1311C—  

— 	' VALOR TOTAL 

CCP 

26,784,600 

O 

26,784,600 

Fecha: 

Nombre y Apellido 	 CC 	 Arma y Sello 

NIT:830143035-2 

IVA- Regimen coman 

ICA - Regimen coman-Gran contribuyente SHD resolocion DDI - 

010761 del 30 de marzo de 2016 

Agrupaoon por tarifa:204 

Actividad economica 4690 

Tarifa 1104 por mil 

Agrupacion por tarifa:304 

Actividad economka 3312 

Tarifa 9.66 por mil 

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813 

DEL 5 DE JUNIO DE 2006. 

rit all VER SEU Ape - 
I lérmirbit: 	tfil 0. já u Le' 	vi  ..) ti .  

i 	ldr:E, 	u; 
 

t ___ ___ 

3-2  r . 	 • Bienes Exentos - Deovto4l7 del 17 de marzo de 2020' 

C C et e i# cri gz 

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta 

Fedu Validación DIAN: 2021-03-01 17:39:29-05:00 
	 Página 1 de 1 

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios SA.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit 890.321.151-0 



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	
CÓDIGO: APEA-VT.0111 

1 	 ri 	
• 

VERSIÓN: lis 
151 Loo..nr;:.66...,osor 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020.12-391 

2 	(9100490141. 	 FORMATO CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  

_ 
CERTIFICACION: 32 INFORME PARCIAL: 

Marque con 1001  (II 10011  COret91001111.1 
CONTRATO No. 32.115-2115.2020 	/ FEC ILA DEL INFORME: 

DD/MAVAAAA 
24/03/2021 

A. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Conlratirta: ICC MEDICAL COLOy4i1A LIMITADA NIT O C.0 810.1.13.035-2. 

Representante Legal: CARLOS FABRICIO HORMAZA Maui 	ido Representante Legal 
CE: X 

79 520 463 

°bid° del "ainki  " 
urden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, EQUIPOS PARA INFUSIÓN DI LiOUIDOS PARENTERALES. PASO DE 
NUTRICIÓN ENTERAL Y EQUIPOS EN IN PARA IRRIGACIÓN. NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

SEGLIIREN, O roSMo'VEREAL val. HIJ6:6 OOISQEOA9.A 701.arreluviludem 0130INUAA., 

Vala Dor 6: cm ro. 
INI~ II. mimare v.. amó 000 1 Mull a" 21.1M2 (DZWE o) 

51,111E550E 20204 1/9004400 ola rola 

uosimar-53 %mor N•••rioro•h• 
Ft1".10. 'ni.  CrorroHr CR'. e" 

ODALWM.AA Adiciona/ 
Modificación Vidor Adiciona Prórrogas 

Fecha Inicial Prorrogas 
DD/MM/MAA 

Fecha deTerminación 
Prorrogas: DDiMMIAAAA Disponihilidml Inicial 2656 12/08/2020 Reglatro Inkial 22950 07/09/2020 

Di 	"Duda Números ponil 

3553 22/10/2020 

Registros 
Presupuestada de 

Adiciona 

30384 30/10/2020 Adición I: 5 432.000000.011 Prórnou 1: I19/11/211211 1  I N' 71 
II 274 25/01/2021 8062 29/01/2021 Adición 2: 5 296045000. Prórroga 2: 111/112/21121 

Adkián 3: Prórroga 3: 
Adición I: Prórroga 4: 

de Adkione, Adición 5: Prkniu 5: 
Adkion 6: Prórroga 6: 
Adición 7: rfúttOgal 7: 
Adición 11: Prórrupa fl: 
Adic Hn 9:  __ 

112621   Valor Total: S 1.029.788.6011,01.1 Fecha Terminación alual: 

Nomina«) Rubro(o) 

F7EIDPRestal 
MATERIAL MEOICOQUIRÚRGICOS 

Código(S) Rubro/SI Tope 
4215010411101 

Validación 
Maizal 

del Contrato 
AH 	in  

2. AVANCE »E EJECUCIÓN DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 	. 
PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

32 

CDNERAIAR Id. SI IMNIE1110 DE 1.635 DISPOSniVoS 
miulco (21.1311110.11(206 HOSPITALARIOS, E1100909 PARA 
INFIISION 	DE 	TIOUTD(IS 	PAKENIIRALES, 	PASO DE 
NU IRICIÓN 	11/ZIEFLAL 	Y 	EQUIPOS 	EN 	t V) 	PARA 
1111(11,A(NiN. NININARIDS PARA 1A PRESTACIÓN DE Ills 
SIIRVICIÓ8 A 1.118. II  SI IARIOS DE LA SI THRED INTEGRADA 
131161QVICRN DF SA11111 CEN1110 QUINTIL L/ I' 

Operiunidad de aliaga 
SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento de 
documentación 

tramitada o presentada 
SI: X NO: 

Re, 111011 de impraistos y 
Emergencias 

SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento odidad 
lelo prertación 

SI: X NO: 

•• DE ACUERDO AL MAN AL DE CONTRATACION IDESOLOCIÓN 152 DEL IR DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRESID VECES EL VALOR INICIAL: SIEMPRE V CUANDO EXISTA 
UNA JUSI1FICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CDROM OSES DEL MISMO LO PERMITAN. 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

0211 '6 DE dI)11110 	r 
frl litunulm 

D11001,0uu0 
PFM1011,11',11110.0110 

5,510005(1111A INCLUID< 
U I NE 1 Ur • 

0€ I I Uxii 00flIO u 500, 

FF15973 01/02/2021 FEBRERO DE 202? 5 9.947.500.111 5 040 1311 9411110 5 3119 637 4611.1111 62.16% 
24 9115990 02/02/2021 FEBRERO DF 2021 411.930.690,011 560] 081 540110 $ 348307 060.011 66.14% 
25 F915991 02/02/2021 FEBRERO 011 2021 $ J.317.9011,110 5 685 390 4411,1111 5 344.399 160.011 46.56% 
26 F115992 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 11.51.1.4011,011 $ 696 913 8411.011 5 332 874 760.110 67.68% 
27 EE15993 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 O 16.431.7141M 5 713 352 540.1/0 5 316 431, 0611110 69.27% 
2.8 FE /999/ 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 15.867.05113M 729 219 590.18 300 510 010 06 711.81V. 

FE16179 25/02/2021 FEBRERO DE 2021 7.951111011,013 5 737 177 190.011 5 292 61111111.110 71.59% 
311 FF16191 01/03/2021 mA R20 DE 2021 5 719.650.00 737.897 240.00 291 591 36111111 71.66% 

;1:6
6192  / :1 01 MARZO DE 2021 4.393.0110.011 5 752.290.24000 5 277 498 350 00 7305% ;a;;; / 

MARZO DE 2021 5 26.7161.601600 5 779.074 8411,00 £1511 711 761100 75.65% 
$2511712 760.00 
$ 250 713 760 00 
$ 250 713 76/4.00 

TOTAL 5 779.17-1.040 s 771/A17E8411 S 2511.713.760 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 ALMAGEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS VID PARAFISGALLIz 

EJECDCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor *rimado 

Saldo por ejecutar 

Vidor total certificado (Acumulado) 

SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 11/CTE 

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CIE 

SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS NVCTE 

S 	779,11120111.101 

$ 	251I,71 3.7611110 

779.1170140.011 

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERI9D0 CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMJAAAA 

FEI6195 ./ 111/113/21121 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 5 26.714.600,91 / 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
Verificadas hm obligaciones contractuales erabkeidat CO el coniratu. como Supentror rnanificau que ci contratinin cumpliú 
atinfacc ion con la entrega dc los bienes, del citado comuna. dentro del phi. estaislesegon Factura relacionada. 
Que las valora (actuado por el CONTRATISTA corraponden • loa pactada CO 	wiratu. 

ANEXOS: (Innprobonie de eniruda. Fama Cenificación de pego de apana ul Sise ma Integral de Seguridad Social 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JAmO GU 	"110 GONZALEZ 
C.C. No. 79.700 407 

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
ARES DE UBICACIÓN ALMACENES UBREDCO 

Correo Electronko: gpuk1/011su5le'3ie0t10066010 116N182 
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

ARES DE UBICACIÓN 
JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ 

Correo Electroalco: 01Mill;e001001udgrer0000effla 5ow 9. 
ALMACENES' SUBREDCO 



interQ 

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

CERTIFICA 

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado 
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento 
de información aceptadas en Colombia. 

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación corresponde a la verificación 
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo 
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a febrero de 2021 en 

41110 	
concordancia con lo dispuesto en el artículo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013 

El pago de los aportes es responsabilidad de la administración como parte de su gestión. Mi 
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 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 día en el pago de aportes de sus 
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos 
profesionales y caja de compensación 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 realizó el 22-02-2021 con numero de 
radicación de planilla No. 48762441. 

La presente se expide en Bogotá D.C., a los cinco (5) días de m o de 2021 a solicitud de 
la Administración. 

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

CI 152A No. 13-58 T1-203 
Contabilidad@Interq.co 
vonnvinterq.co  
V-EL 



TOTAL COMPROBANTE: 

ZUARENTA Y CINCO MILLONES CUENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO 
PES-)S CON CERO CTVS aleto. 

6 U --- ----- 111 I EbttADA DE SERVICIOS DE SALUD CENO«) ORLEN tE 
Fecha Acnj&: martez, 02 marzo 2021 

. • 
1.11.W.  Wryka7.19),É4-.}¢ •S‘i,,,,,C,“ 7? trin 

COMPROBANTE ENTRADA 
No00000000046010 

PROVEEDOR: 	(CV MEDICPJ., COLOMBIA LIMITADA 	 NIT: 3))143031 	FECHA: 	12/0312071 1105 a. m 

CIUDAD: 	OGOTA (BOGOTA De) 	 ESTADO: 	;enfriando 

DIRECCION: 	AV N - SUBA 95 66 	 MONWA: 	Pasos 

TELEFONO: 	1302300 	, 	 TASA CAPA: 
7 	

0,00 

DT FACTURA: 	PE16196  1 	 141CA: 11.04 	PLAZO: 	90 	FultAFAC: 	31/0312021 I2193 a m 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRESEEffACION 	GAMMA° VALOWU 	SUBTOTAL %DIO tolVA 

121QQ031313 EQUIPO 	 PÁRXtÍ)M5KD'I1Í4ØUSION 	UNIDAD 
T.PATISP.ABENTE. 

£219..251171.7 52,712V ZARA MISA IV ATIVSY211  
"iiISVIST-AMTL 

121W3I308 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION 
FOTOSENSIBLE 

1210,9_035125 EQUIPO PARA B01413A DE IN 31.1110N ?AL". 
PASO DE NU TRIC1ON ENTILRAL (HOSPEcA 
REE 1050) 

DETALLE 

re, 	etterstl  tit:trz,e2",1, 

UNIDAD 

UNIDAD 

7.200.00 114393.00 131154.60100 0.00 000 

tz-tzzat Itts.utmx ea ex 

19010 117.514,00 11.754.900,00 0,00 0,00 

400,00 119.895,00 17.958100,11 11,00 	0.00 

145.694900d AL: 

ZONTRATO 02-55-205-2020 	) SANTA CLARA DESCLITira «kW 

A41311110: 12,00 

FLETES: 1000 

IMP FLETES: 10,00 

RETE IVA: IODO 

RETE ¡CA: 1504.977.00 

RETE FUENTE 10,00 

OTRAS larr 10.00 
OTRAS DEDI3C: 10,00 

IMP DISTRI: 10» 

AnSIt KW: lb» 

OLISTE ALTI:HALA 

TOTAL COPO& 145.190503,00 

_7Sr -u_ /In o  
p3ssdc Iryaestal 

Luga 

Oika 90g Poks 



conexiones humanas 

FACTURA ELECTRÓNICA DE 

VENTA 

FE16196 

FECHA GENERACIÓN 
01/03/2021 08:03:57 

FECHA VENCIMIENTO 
30/05/2021 

ICU Medical Colombia Limitada 

NIT 830.143.035-2 

Bogata - Colombia 

BOGOTA DC 
Av Cm 72 No 80-94 ' 
Torre Empresarial Tiran Plaza 06 501 
anea Gratuita 01 800 944 0853 
Conmutador 5087442 
Emall: svc-covakumed.com  
accobmblaaicurned.can 

Resoludon ERAN No. 18163002135524 
del 29 de Noviembre de 2019 con 
vigencia de 24 meses Numeradon 
consecutiva autorizada PE 1 hasta FE 
50000 y FMI hasta FM 10000 

Fecha Entrega Bienes: 01/03/2021 

ra9d6S967220a9683c40e71 54c5859d6a25ef8c3ad2166d0660236be26I45226b763adb43764221594000791ed4010f3 

SEÑORES: 9009590517-7 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

USS SANTA CLARA 

Tel 

BOGOTA D.C.- /1 

Colombia 	 Codo° 296197 

DESPACHADO A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE ESE 

USS SANTA CLARA 

Tel 

BOGOTA D.C. - 

Colombia 

Orden de Compra 

02-85-205-2020-AB 

Pedido 
5717967 

No Interno 
42083068 

Representante de Ventas: Emall contacto: Remisión: 

[ 	REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR UNITARIO 
IMPUESTO 

TOTAL 
% VALOR 

140013190 

— 

140073190 

142603190 

-4 	,,• 4) 	r 

	 Total Nro lineas: 3 

94 

94 

94 

Set Primado PLUM Filtro de 15p cámara goteo Pto Sex CLAVE 
sitio YCLAVE Secure Lo ck 272cmi1 9 ml•Set Primario PLUM 
Filtro de 15p cámara goteo Pto Sec C 	sido TCLAVE Secure 
Lock 272cm/19 mr LOTE 5006717•  . EXP 01-OCT-23•CANT, 
LOTE 2200*101E 5006719re 1-OCT-23*CANT. LOTE 
300* 

Set Prim PLUM FM 15p PtoSecCLAVE YCLAVE tub rey PE res 
krz Micrb distal Secare L 272cm/12mL•Set Prim PLUM Filt 15p 
PloSecCLAVE YCLAVE tub rey Ffrplluz Micrb d'alai Secure L 
272cm/12m1,10TE 4962944J 4P 	LOTE 

100* 

Set Enteral Primario PLUM/°° Contenedor integrado 103 
pulgadas/18 ml•Set Enteral Primario PLUM" Contenedor 
integrado 103 pulgadas/18 mL•LOTE 5005741ZERP 
01-OCT-23•CANT. LOTE 400' 

2500 

100 

400 

14,303 

irV 	17,544 

•••19,895 

35,982,500 

1,754,400 

7,958,000 

OBSERVACIONES: 	 %IVA 

MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. 

ENTREGAR USS SANTA CLARA 

Datos Bancarios: 

Medio de Pago: Consignación bancada 

Forma de Pago: Crédito 
 

Elaborado Pon
14X7  

E 

Letras: 	CUARENTA 	Y 	CINCO 	MILLONES 	SEISCIENTOS 	NOVENTA 	Y 	CUATRO 	MIL  

ilENTOS PESOS 00/100 M/Cte 
 

BASE 	IMPUESTO 

Silbrei C•n II  'i° 53  
O Oriento E c 

TOTAL 

TOTAL 

VALOR 

	

MONEDA 	 COP 

	

BRUTO 	45,694,900 

	

BASE 	 O 

	

TOTAL 	45,694300 

a 

a 	HAR 
>ince 

Nombre y Apellido 	 CC . m°cén G 	Firm 	Sello 
ene e  

SS 	a 

NIT:830143035-2 

IVA Regimen anon 

CA - Regimen coman-Gran contribuyente SHD resaludan DDI 

010761 del 30 de marzo de 2016 

Agrupadon por tarila:204 

Actividad economica 4690 

Tarita 11.04 por mil 

Agmpacion por tarda:304 

Actividad economica 3312 

Tarifa 9.66 por mil 
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No 05813 

DEL 5 DE JUNIO DE 2006. 

_ 

w 	"11-1  

'Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020' 

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta 

Fecha Validación EILAN: 2021-03-01 17:39:2B-05:00 
	 PágMa 1 de 1 

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 -Nombre del SW: (EN-Financiero Nit: 890321.151-0 



11111M 

tem0nm* E41 

51:13RE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APO Q GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CÓDIGO: AP4A-FT-11111 
VERSIÓN( 05 
FECHA: 2021612-20 

CERT IFICA CION: 

CONTRATO No. 

 

INFORME PARCIAL: 

  

112-11S205-1020 7 FECIIA DEL INFORME : 
DD/MM/AAAA 

24/03/2021 
Maque con uno CM 448.66 Ctint014/011:1 

1 DATOS BASICOS LIEL CONTRATO U ORDEN 

ConIratIsta: ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA / NIT O C.0 830.143.1135-2 

Represemanle Legal: CARLOS FABRICIO HORMAZA Identificación Representante Legal Ce 
CE: X 

Objeto del Contrato u 
orden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICO OUIRURGICOS HOSPITALARIOS. EQUIPOS PARA INFUSIÓN DE ILOUIDOS PARENTERALES, PASO DE 
NUTRICIÓN ENTERAS Y EQUIPOS EN IY) PARA IRRIGACIÓN. NECESARIOS PARA TA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SLIBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

FM» do 1608:81015151:  IANNa dr INITINATó• DDAIWAAAA 

(0~.• 5198723....•• 268/0885150 80 
SINMENIMII 21201 01.1240 manen 

Disponibilidad Inklal 2656 

7.a. VD? 

12/08/2020 

lnhiruPnwpmegeln. 

Registro Inicial 

Con•nálveCar 

22950 

Feas CRP 
IlLINAIVAAAA 

0/109/2020 

Adiciones/ 
Mitaca '6 

Valor Adkkmes PnS migas 
Fecha Inicial Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
Fecha de Tenodrucción 

Prorrogas: DD/MM/AAAA 

3553 
	

22/10/2020 
	

30384 
	

30/10/2020 
	

Adición 1: 
	

£ 435 	110000 
	

Piórruge I: 
	 TI /0 I /ALÓ 

274 
	

25/01/2021 
	

8062 
	

29/01/2021 
	

Adición .2: 
	

5296 065 000110 
	

Prórroga 2: 	 01/1.17 2071 
	

40/04/2021 
Adición 3: 	 Prórroga  

ITNWNI I T lud Números 
dc Adkioncs 

Registros 
Primpuenala de 

Adiciones 

AtliCiáll 4: 
Adición 5: 
Adición 6: 

Prórroga 4: 
Prórroga 5: 
PHINITIYA  

Adklión 
	

Primo 
Adición 11: 	 PnIrroga 
Adición 8: 
	

Prórroga 9: 
Valor Total: 	5 I Ii2g 7101.6011.00 	Fecha Tenn nacida afluid: 

	
10 1.62021 

Nombre°, Rubro(0) 
presupuestal 

MATERIAL MÉDICOQUIRORGICOS 
Códigull RubiR(S) 

42150104W 01 
Validación 

Tope Máximo 
cle4 Contrato 

Ad id ir 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

No. INFORME/CERTLF. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 

PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CtiNGIATAR 	1.1 	SI IMINIS TRO 	DE 	1.05 DISPÓSI livuE 
NIIIDKX) QUIRIAIGICOS HOSITTALAFUOS, EQUIII0s PAVA 
INFUSIÓN DE LIQUUJOS PARENTERMJA, 	PASÓ DE 
mrnocioN ENTERAS 	Y 	EQUIPOS 	EN 	(VI 	PARA 
104111ACIÓN. EITICEETARIOS PARA LA PRESTACIÓN :XI D. TIT 
BERRI/00S A /AM (Sil 12018 DE I,A 01/1111.1115 INTIM/ATM 
Dr SI 8vICIT A DI SALI I) 01..N1R0 ORIENTE E S E 

Oportunidud dc agrega 
SI: X 
NI A 
NO: 

Cumplimiento de 
documentación 

tramliadz o presentada 
SI X NO: 

Respuesta de Imprevistos 2 
Emergencias 

SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplunknto calidad 
de la preslmlán 

SI: X SO: 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONIRATACIONRESOLUCION III DEL O DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED.SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRESOI VECES EL VALOR INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA 
UNAJUSTIPICACION DEL CONTRATO. QUESOPORTZ LA ADICIONE LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

NN 

DIVAINUAAAA 

NTA 
tolon3 	rinl.U10 

I.ANTNN 

FE15973 01/02/2021 FEBRERO DE 2021 S 9 947 "mi Oil S 640 1511 940.00 5 380 637 00,1111 
FE i5990 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 411.931161141,011 S 010 081.540.00 5 348 707.06000 
FF15991 02/02/2021 FEBRERO DE 2071 5 4 317 900 00 $ 510 0.47 4411.00 5 344.789 160.011 66 4602  
FE 15992 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 II .514.4001E1 S 696 917 }14:1110 5 117.874 760.00 67 (447.. 
FM 0993 02/02/2021 FEBRERO PE 2021 $ I 6.1.311.700,111i S 713 357 540011 5 316 4361160.10 59.171', 
115797 02/02/2021 FEBRERO 05 2121 5 I 5.861.0fill.00 S 729.218.5911.1111 5 7110.NN9.1110.00 78.01% 
FE161/9 25/07/2021 FEBRERO DE 2021 s 7.958 1E111.011 $ 737 177 59000 5 297(4 	(1101111 
FE 16191 D1/03/2021 MARIO DE 2021 5 719.650,111 S 737 897 740.011 5 291 89 	300 00 
FEI6192 01/03/2021 MARZO DE 2021 14.393.000,00 757 291.1.740,011 5 277 495 73.05% 
EL 16175 01/03/202i MARZO DE 2021 5 26.784.600,011 779.1174,840.00 5 2511.713 75.65% 
FE16196 01/03/2021 	7.  MARIO 08 2021 45.694.9EM,ti0 $ 1124 769,740,00 5 2053118 86000 11009% 

S 205 018 MIMÓ 
5 205 Dia 86000 

TOTAL 5114.769.740 5 1124.749.7411 S 205.01E860 RO 09% 
R DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION OLISTE CONTRATO SE RECIBID POR PARTE DEL CONTRA1 IOTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA ENTRADA AL ALMACEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS VIO PARA/ ISCALLS 

EJECUCION DEL CONTRATO 

 

CONCEPTO VALOR EN LETRAS 
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 
M/CTE 

VALOR EN NÚMERO 

alar ejerislado 

 

614,749.7 DUNI 

Saldo por ejecutar 	 DOSCIENTOS CINCO MILLONES DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE 
	

205.01 

Valor lotal cenIfteado (Acumulado) OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 
M/CTE  824.769. 7411.111 

No. FACTURA (u) A PAGAR DEL PERIEI60 CERTIFICADO FECHA DE EMISION PE LA FACTURA O CUENTA DE COBROE /7.1•ER10110 CERTIFICADO; IIIHMM/AAAA 

01/03/21121 

5 45.694.9110,00 

Verificadas las obligaciones cantracluaks erimblecidus mi el camelan,. como Sicote-viste manifietto que el contriditin rumplk 
mi:dicción con la entrega de los bienes, del citado contralo. dentro del plirio establecido, según futuras rrinclonadm. 

Que Int t alares facturados [sir el CONTRATISTA corresponden alto potisdosi en el runtralo. 

FEI61% 

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS: C 
	

ri o in tc 	, Foclura. CrilifiCáCión do lESEO de alalrlea al 5101 1112 Iniegral de Segurida Social 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 
NOMBRE Y APELLIDOS 

C.C. No. 
CARGO/PERFIL 

AREA DE UBICACIÓN 
Correo Elearonko: 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 
ARES DE UBICACIÓN 

Corito Electroako: 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
ALMACENES- SUBREDCO 

196.000/721102tedc.0.102804421£51. 
JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ 

ALMACENES- SUBREDCO 



interQ 

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

CERTIFICA 

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado 
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento 
de información aceptadas en Colombia. 

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación corresponde a la verificación 
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo 
profesionales, cajas de compensación 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 artículo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013 

El pago de los aportes es responsabilidad de la administración como parte de su gestión. Mi 
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 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 día en el pago de aportes de sus 
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos 
profesionales y caja de compensación 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 realizó el 22-02-2021 con numero de 
radicación de planilla No. 48762441. 

La presente se expide en Bogotá D.C., a los cinco (5) días de marzo de 2021 a solicitud de 
la Administración. 

 

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

CI 152A No. 12-58 11-203 
Contabilldad@Interq.co 
vAvw.interq.co  
V-EL 
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11.1_-wes, 18 marzo 21121 

COMPROCitifilt. CriTRADA 
NotiotitiütiLitio4htb24 

PROVFMOR: 	ICU MEDICAL C.1)LOMBIA LIMITP.DA 	 Mr: 530143035 	PTCHS 	lb/83+21El tli Z2 p. In 

CIUDAD: 	BOGOTA IISIS1UTA DC) 	 ESTADO: 	Joannnacio 

DIRFCCION: 	AVE - SUBA 9366 	 MONEDA: 	i- l‘os.  

TELff0:510: Wsi 5.1U 77/ 	 TASA CAPA: 
7 	

8.88 

PF FÁCILES 	FEI6197 	 te ICA: il,811O 	PLAZO: 	98 	En:HÁ VAc,: 	i,.8.821141 li:UU a. ut 

C té Difilf 	NVII.1218.E 	 PXLIENIAGIUN 	CASI illikki3 VALL,1531.1 	 'I Pill 	Welltc. Wel 

121(40313W 	 uJRPBOMffffbftWLt1Ofl 	 TIMAD 	 580.00 	117.544.W 	1.1.772.1.t00 	8.00 	8.CÓ 
voTOSTISSIBTF 

. T-7:21: 	911" m'in21 1,  V Re'lr.IM DE T1/4  71T51.1-11 /41 	,:rAz, 	 .1'..,--..t::;:y.:77:: 	'2,W 
1.11.:-IIISITCutI721 

RLA,01,J. 

TC, 

Da1k.I.R 

0,1kIL:10: 	 l'A 

FLE:. ES: 

TOTAL COMPRORANTE 

JUARSITA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SES TA MIL CUAU'QCU1NTO Lur_z flSOS 
:ut4 can-) CT VS acta. 

	

PITE ¡CA: 	 1 4Y4191.1.1.iii7 

	

ESTE FUEffIL: 	 1 

	

OTRAS RETE 	 U,LtU 

	

OIRÁS  DMUC: 	 18,U8 

IMP 

	

AJLSTL WED: 	 ritriD 

	

4.1Unt ALTOTAL: 	 iVIC.1 

TOTAL COME: 

17idaiDna_ O LIA 

M VIS°  

01^‘,C,01 	551,5/3  

S °I  
fl 



FECHA GENERACIÓN 
01/03/2021 08.03:02 

FECHA VENCIMIENTO 
30/05/2021 

itU  
uiectcal 
conexiones humanas 

BOGOTA DC 
Av Cra 72 No 80-94 
tone Empresarial Man Plaza oil 501 
Linea Gratuita 01 800 9440853 
Conmutad« 5087442 
Emall: svc-coviMicumed.com  
ar.colombia@lcumed.com  

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 

ICU Medical Colombia Limitada 
NIT 830,143.035-2 

13egola - Colombia 

CUFE : 724M67d5d7d38959fcaBeee7d0d85eab421do3e3ca4689fe57578e2616d69d21d4571736c18293a683d47fa4d6f5390 

Fecha Entrega Bienes: 01103/2021 

FACTURA ELECTRÓNICA DE 

VENTA 

FE16197 

SEÑORES: 900959051-7 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
USS SANTA CLARA 

Tel 

BOGOTA D.C. - 11 

Colombia 	 Codigo 296197 

DESPACHADO k SOBRE() INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE ESE 

USS HOSPITAL LA VICTORIA 

Tel 

BOGOTA - 

Colombia 

Orden de Compra 
02-85-205-300-AC 

Pedido 
5717965 

No Interno 
42083067 

Representante de Ventas: Email contacto: Remisión: 

REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR UNITARIO 
IMPUESTO 

TOTAL 
% VALOR 

140013190 

111011 

140073190 

94 

94 

Total Niro Linean 1 

Set Primario PLUM Filtro de 15p cámara goteo Pto Set CLAVE 
sitio YCLAVE Secure Loa 272cm/19 mL*Set Primario PLUM 
Filtro de 15p cámara goteo Pto Set CLAVE sitio YCLAVE Secure 
Link 272cm/19 ml*LOTE 5006717F. EXP 01-OC1'-23'CANT. 
LOTE 2500' 

Set Prim PLUM FM 15p PtoSecCIAVE YCLAVE tub rey PE res 
luz Micrb dista' Sature 1 272cm/12mL*Set Prim PLUM Filt 15p 
PtoSecCIAVE YCLAVE tub rey PE res luz Miab distal Secare I 
272cm/I2mLUTE 4962944*F, EXP 01-AUG-23•CANT. LOTE 
500' 

___ 

2500 

500 

14,393 

17,544 

35,982,500 

8,772,000 

OBSERVACIONES: 	 -- 	311VA,tr0 Ct. -'• BASE 	IMPUESTO _ 	 ... 	-, 
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. 
Entregado USS - La Victoria' 

Datos Bancarios: 	 1 6 MI 2521 Medio de Pago: Consignación bancaria 
Forma de Pago: Crédito 	 1 ut/e sant 	C ala 

Gealc, 	••• ' Elaborado Por: 	
klat  én 	

t Valor 	letras: 	CUARENTA 	Y 	CUATRO 	MILLONES 	SETECIENTOS 	n EC 	t 
C)""". 	5 PESOS 00/100 M/Cte 

	

MONEDA 	COP 

	

TOTAL BRUTO 	44,754,500 

	

TOTAL BASE 	 O 

	

VALOR TOTAL 	44,754,500 

I 

Nombre y Apellido 	 CC 	 Firma y Sello 

NIT.830143035 2  
IVA Regimen comun 
ICA - Regimen comun-Gran contribuyente SHD resaludan DOI - 
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 
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No 05813 
DEL 5 DE JUNIO DE 2006, 

V' { 
'Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020' 

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta 
Fecha Validación DIAN; 2021-03-09 15:39:4945:00 	 Página 1 de 1 
Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 



CÓDIGO AVIA-El DIO 
SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 VERSIÓN: OS 11E9 -..„--....,,,, 	 • 	 APOYO —GESTIÓN DE INSUMOS li ABASTECIMIENTO 

FECHA: 21121412,M 
Camela/acial 	 EORNIATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO IN1 ORME PARCIAL DE SU ~VISION 

_ 

CERTIEICACION: 14 INFORME PARCIAL: 

Marque ron una (X) %nein corresponda 
CONTRATO Ni'. 112-BS-205-211211 	/ 

FECHA DEL INFORME: 
EIDIMMJAAAA 

24/03/2021 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Contra:hm ICC MEDICAL COLOMBIA LIMITADA 
, NIT O C.0 1430.143.0.35-2 

Representanie Legal; CARLOS FABRICIO HORMAZA IIJoIliIIcEió, Representante Legad 
CC: 

1 	
96 720 K.7 

Objeto del °ingrato u 
orden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS. EQUIPOS PARA INFUSIÓN DE LIOUIDOS PARENTERAMS. PASO DE 
NUTRICIÓN ENTERAL Y EQUIPOS EN :Y) PARA IRRIGACIÓN. NECESARIOS PARA in FROTACIÓN DE TOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DF LA SUBRFD INTEGRADA Di 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

SWLIMIENMPIIIISUPLIZSTAL Vmhz. Ye lakim DIIISIMLNAA Vechá . e...liana. OL•41416VAA 

Volortspfel fluir. 
al•ZIMmr• s zanustanco os. kph, momo s mucama l'a" 

ex  
11110011 ~uno 

ewailn: cm •••••Cor 
130frAMMAAA 'tering Fraupw~ en""`" "u' 

Fon.cite 
amomacum Adiciones( 

Modificada 
Valor Adicional Prórrogas 

Fecha Inicial borregas 
DIVIMPLIAAAA 

Fecha ile Terminación 
Prorrogar DDIMMJAAAA 

Disponibilidad Inicial 2656 12/00/2020 Reglar° Inicial 22950 07/09/2020 

Disponibilidades No 	ros 
de Adicione, 

1553 22/10(2020 

Registros 
Praupualala de 

Adiciono 

30304 30/10/2020 Adición I: $427 11001 1111151111Prórroga I, 09/1100211 31/01/2021 
274 25/01/2021 8062 29/0 	I Adición 2: S296 1165.lIISI.0II Prórroga 2: 01/02/21121 30/04/2021 

Adición 3: Prórroga 3: 
eón 4: Prórnma 4: 

Adición 5: Prórroga 5. 
Adición 6, Prórroga G: 
Adición 7: EiSia I' 
A,Iici.ln 8: Prima° 
Adición 91 Prú ruga 

Valor Tulal: i 1 029 71/ 	61 Fecha TenninRiórI ocinal: 

Emulareis° ~cut.) 
presupuestad 

MATERIAL MÉDICOQ IREIRGICOS 
CódigHS) Rubro(S) 47170104,11U 

Validación 
Tope Máximo 
del Contrato 

Adiciónar 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

_1 
INFORMACION DE ACTIVIDADES 

NO. INFORMECERTIE. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 

PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

TI 

CONIELA I AR 	I,I. 	SUMINISTRO 	DE 	Los DISPOSTIO/LIS 
01,10120 QuIRURDICOS LIOSPITALARIOS. 1ZQUIPOS 'ARA 
INI1 'SION 	DE LLOVIDOS PARENTERALES. PASTE 	Me 
1(1 14171115 	ITTATIRAL 	V 	EQUIPOS 	EN 	(Y) 	PARA 
INRINACIt >N. NECESARIOS PARA LA PRESTACIUN DE LOS 
SEIDUCK A. A EDS USUARIOS DÉ LA SUBRITD DEMORADA 
la, SERVIO( )5 DE SALUD CENTRO 01(02l'I E ES I, 

~unidad de entrega 
SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento de 
doeurntnlación 

tramitada o pmeniada 
SI: N NO; 

ROpucila de imprevistos' 
Emergencias 

SI: X 
N/A 
N: O 

Cumplimiento cralidad 
de la prestación 

S1T X NO: 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE C0NTRATAC10N RESOLUCIÓN 152 DEL VIDE MARZO DE 2119. LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUERED. SE  PODRÁN ADICIONAR HASTA TRLSOI VECES EL VALOR INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA 
DNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

IACWILA n ItEhTA »e como , vn 
ru 01 411 Imarailv• 

11.11.0 BE rnerum o 
rilairatuaso 

1/11/111141.1.1AA 
crim o mono° ea 	na 

Evo. l'Arruan Draw° ox 0 como, 

	

DE colv 	otioincnA.oini 

	

o 	oTaN 
loirwin• 

vormitum 
ElkIWJX,  guau Lu ,sztrios TimiNva nom 

FE I.59/3 01/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 9.947.500,110 S 640.150 949.1111 5 309 637 6611.011 62.16% 
FE 13990 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 40.930.6011.IM 5 691.1181 INITIO 5 3414 707 1160 110 66.14% 
PU 5991 02/02/2021 FEBRERO 00 2021 5 4.317.900.110 5 0.5 399 440.00 0 344 309 I Num 64.56% 
FE15997 07/0772021 FEBRERO DE 2021 5 I I.514.41111,110 S 691, 913 slii in 5 332 874 71.0 00 
1E15993 02/02/2021 FEBRERO DE 2021 5 16,430.700.00 S 713 392 5-10,00 5 310.436 ITIN 00 (/0779. 
1E15777 02/07/2021 FEBRERO DF 2071 S II X67 0•11 00 042:3 219 791100 4311:: 569 610.00 70 II% 
FE 16177 23102/2021 FEBRERO DE 2021 5 7.950.01M,011 1 737.177 'SO lIS 5 7)2 611 016E10 71.59% 
1116191 01/03/2021 MARZO DE 2071 5 719.650410 5 737 097 2411.11:1 5 291 191 36010 7166% 
PEI6192 01/03/2021 MARZO DE 2071 5 14.393.1M0,00 5 752 290.240.011 5 277 498 3011.00 0.05% 
FE16195 01/03/2021 MARZO DE 2021 5 26.7114.6110.110 5 770.074 MOMO 5 790 713 7C1110 75.65% 
Fil 6196 01/03/2021 ' MARZO DE 2071 5 49.694.9111,00 5 024.76'). 740.121 5 205 01 /1 )160.011 9009% 

14 FE16197 01/03/7071 	P.  MARZO DE 2021 r44.754.51111,110 5 1169 524 24000 5 160 764 .31,0.011 94.44% 
S 160 264 360191 

TOTAL 5 869.524.2411 5 169.524.2411 5 1(41.264.3411 84.44% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFIGÁGION DE ESTE CONTRATO SE RECIBE:, POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA ENTRADA AL ALMACÉN SOPORTES DE PAGO AL SGPS T/0 PARAFISCALES 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

a alor epouiado OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOSVEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 
M/CIE 5 	1169,534.2411.011 

.7 10.191  

Saldo por ejecutar CIENTO SESENTA MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE 9 	160261.36~ 

Valor Mal eerfilltado (Acumulado) OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 
M/CTE 5 	"9,,,  

No. FACTURA DIA PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MMIAAAA 

FE: 6197 	r 01:113/21121 	4 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 544.754.5110,90 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
Ven incadas bu obligaciones coniraclueln calablecidas en el luniraru, cuma Supervisor manifieslu que el ~ration turno 
noIiBfiicclún 00 0. coirega de los, bienes, del dimití emairato. deniru del olmo esoLleddo. según (amarla relacionadas. 
Pm Los valoro l'apurados por el CONTRATISTA cormspunden a loa pactados en el contrata( 

ANEXOS' Campo, 	le de entrada, balara. Certificación de pazu ilt aparca al 5191001Integral de Seguridad Medid 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Caer— 
NOMBRE l' APELLIDOS JOHN JA R 	UERRER 	ONZALEZ 

C.C. No. 7971004 
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

AREA DE UBICACIÓN ALMACENES- SUBREDCO 
Correo Electrunlex alnomilMaviimoSIETATTiniIIIMIT.% 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ 
AREA DE UBICACIÓN ALMACENES - SCOREDCO 

Correo Eleclrealeo: dat9ata84303aecirociani,,,,,,,G9 



O interCI 

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

CERTIFICA 

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado 
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento 
de información aceptadas en Colombia. 

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación corresponde a la verificación 
del pago de los aportes a los sistemas de salud de marzo de 2021 y las pensiones y riesgo 
profesionales, cajas de compensación 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 artículo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013 

El pago de los aportes es responsabilidad de la administración como parte de su gestión. Mi 
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 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 día en el pago de aportes de sus 
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos 
profesionales y caja de compensación 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 realizó el 22-02-2021 con numero de 
radicación de planilla No. 48762441. 

La presente se expide en Bogotá D.C., a los cinco (5) días de marzo de 2021 a solicitud de 
la Administración. 

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

Ci 152A No, 1.3-93 T1-203 
ContabilIdad@interq.00 
www.interq.co  
Y-EL 
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