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900959051 Fecha Actual : jueves, 24 agosto 2023
: Pagina 1/1
- COMPROBANTE DE EGRESO i W
Numero : 000000000464772 0\
Consecutivo : 000000000464772 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 23/08/2023 4:40:26 p. m. Valor : $81.055.161,00
Beneficiario 830143035 ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003254 Numero Nota: ggzvzegggrzcﬁo 02 bs
OCHENTA Y UN MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/23/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA NO© 008400747591 830143035 111006001 $ 0,00 $81.055.161,00
DISPERSION DE FONDOS 830143035 240101001 $81.055.161,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003254
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE121511 $19.818.758,00 FE121514 $10.334.632,00 FE121516 $4.954.690,00
FE121509 $8.683.069,00 FE121512 $11.560.942,00 FE121505 $25.703.070,00

OF2 35418

4
TESORERIA DIRECCION NCIERA GETNCIA ) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
@\J\ r l’/O

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. 174379421

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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BOGOTA DC

Calle 65 No 10 - 17 Interior 10
Linea Gratuita 01 800 944 0853
Cenmutador 5087442

S

Resolucion DIAN No. 18764038858500
del 1 de Noviembre de 2022 con
vigencia de 12 meses Numeracion
consecutiva autorizada FE1 21150

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

hasta FE1 30000 y FM1 146 hasta FM1

200

nexiones humanas
NIT 830.143.035-2
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com VENTA
Bogota - Colombia FE121511
FECHA GENERACION
20/12/2022 02:12:12
FECHA VENCIMIENTO
20/03/2023
CUFE : d7bb634b0342347749a01ce7c13d897d4d2edcd09b2698868ccf77a9fha3b187d368239d5c1f4ac9a0310ca75bae1175
SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-BS-0142-2022-A
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS SANTA CLARA 5724267
BOGOTA D.C. - 11 BOGOTAD.C. No Interno
Colombia Codigo 296197 Colombia iirasete
Representante de Ventas: Email contacto: Remisidn:
|
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO o/ MPUES‘.I:LOR TOTAL
0
14001-31 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15p cdmara goteo Pto Sec CLAVE 1200 16,700 20,040,000
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*Set Primario PLUM
&£n Filtro de 15p camara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
L Lock 272cm/19 mL*LOTE 11285745*F. EXP 01-NOV-25*€ANT.
LOTE 1200*
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 20,040,000
TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: VALOR TOTAL 20,040,000
Medio de Pago: Consignacién bancaria
Forma de Pago: Crédito
Elgsmado Por: Gerencia Comercial
Vi etras: VEINTE MILLONES CUARENTA MIL 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 cTrmmmm
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 i
Agrupacion por tarifa;204 Secretaria Distrital 4o S+ ;
Actividad economica 4690 Subrec Centro Criente _,‘.. L
Tatar T0A paril SUbi Intagrsay de Servid, i
Agrupacion por tarifa:304 0 \
Actividad economica 3312 /&ﬁ/ " 99 !
Tarifa 9.66 por mil 2 1 D | (' 202[‘ i
SOMOS  AUTORETENEDORES ~SEGUN  RESOLUCION  No. 05813 ‘!

DEL 5 DE JUNIO DE 2006.

Fecha Validacién DIAN: 2022-12-20 11:08:47-05:00

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

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
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CODIGO: AP-IA-FT-010

- et - SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ ] [rovpians R APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Y oo OFen e ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION " N
'GERTIFICACION: i 6 INFORME PARCIAL:  ~ ~
DR — — - Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No- 5 02-BS-0142-2022 FECHA.DEL INFORME : § | 23/12/2022
o PN . s DD/MM/AAAA -

. s . , 1. DATOS BASICOS DEL.CONTRATOUORDEN 0" " .~ ‘ L ‘ .
Contratista:  * ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT O-C.C $30.143.035-2
Represéntante Legal: RAFAEL ROJAS LEON Identificacin Repisen‘tan(é Legal ‘ gg x 80.097.337
Objeto déyl\ébntrato u CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUlRl'JRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO:
ordens USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E o

o - e - = = - ~ . = ~ T = N “Fecha de Inicio?
SEGULENTO PRESUPUESTAL _ v DomsA :
: vwm::ﬁ:""’” § 1.157.400.000,00 | Valor Inicial contrato: | $ 289350000 | 1MES Y 13 DIAS 2/11/2022 1200412023
§ Consecufivé CDP 'ty I Fecha CDP " Registros Presupuestiles’ Coriseciilivo CRP - [Ferhi Cl:": R Adici / e - Fecha ?nmal Fecha de Terminacion Prorrogas:
. . . L DD/MM/AAAA Ly N ; - ) A  Modificacidn Valor Adjciories: Prérrogas Prorrogas ‘DOMM/AAAA >
Disponibilidad Thicial 2951 7/09/2022 Registro Thicial |V 49986 24/11/2022 - < . DD/MM/AAAA i i
I . o N ’ ) 2951 07/09/2022 . ) N ) 50262 29/11/2022 Adicién 1: Prérroga 1:
LA e REgisivos Adicién 2 Prirroga 2:
D bilidad I
lspon:ic ;f es IYVIumgros( Presupuestales de Adicion 3: Prérroga 3:
Adiciones Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
Valor Total:, $ 289.350.000,00 Fecha Terminacién actual: L 12/01/2023
Nombre(s) Rubras) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS : ssoionoor qozpy | ¥ Pdacién
N Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 2022) Tope Méximo Adicionar
presuy del Contrato
) 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN i -
. . N e | . INFORMACION DEACTIVIDADES ~ = . . i
No. INFORME/CERTIF. | -ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIOBO} GENTRQ DE COSTO ASPEGTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. ) SI: X Cumpliniiento, de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  [SI: X NO:
6 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE - NO- dag
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA| ] SI: X Cunipliniiento
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Respuesta de imprev'isi'os y Emergencias |[N/A calidad de la SI: X NO:
. NO: prestacién
** DE:ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE'Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFECACION DEL:
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. X . ) .
T ] I i - 3. INFORMACION DE FACTURA O.CUENTAS . i
No. FACTORA, CUENTA DE'COBRO, NOTA FECHA DE FACTURA, CUENTA . . N
No. CEEDH’O 5'?"0.'::’2‘5153"2 - Ver Flla 39 dél Nw:g:ggl'.m o . PERIODO FACTURADO c‘g‘;:g zg%’::&fgmgﬁ?;ﬂ:mgz ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
% NOTA DEBITO: DD/MMAARA ’
1 FE121336 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 49.450.000,00 $49.450,000,00{ §$ 239.900.000,00 17,09%
2 FE121337 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 34.450.000,00 $ 83.900.000,00]  $205.450.000,00 29,00%
3 FE121505 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 25.990.000,00 $ 109.890.000,00 $ 179.460.000,00 37,98%
4 FE121509 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 8.780.000,00 $118.670.000,00) $ 170.680.000,00 41,01%
5 FE121510 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 17.130.000,00 $ 135.800.000,00 $ 153.550.000,00 46,93%
6 FE121511 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 20.040.000,00 $ 155.840.000,00 $ 133.510.000,00 53,86%
7 $ 133.510.000,00
TOTAL ) $ 155.840.000 $ 155.840.000 $ 133.510.000 53,86%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

O,

Q



PARA‘PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO'SE RECIBIO POR PARTE DEL CON’I:RATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL'SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO

< CONCEPTO' VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor c;jccutado CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 155.840.000,00
Saldo por ejecutar ) CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 133.510.000,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 155.840.000,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA' FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBI:I‘O DEL PERIODO

CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE121511 20/12/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA.CREDITO O°'NOTA DEBITO DEL $20.040.000,00
.040.000,

PERIODO CERTIFICADO .

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

centrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con Ia

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2022
ANEXOS : Comprobante de entrada No 66407 , factura FEI121511 , Certificacion de parafiscales : ‘
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO T&M_‘ ,
NOMBRE Y APELLIDOS JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA
C.C. No. 1.023.915.903
CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA / Pl
Corrco Elcctronico: directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co /

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA V

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co




NS -
SE L3 0F
. ",é P ,'?g R H

.
% N e
& [

N T8 3

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

La administracion de la compafiia 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 se limita al cruce del listado de
liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administracién ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los ultimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de julio al 31 de diciembre de 2022, por concepto de aportes a los sistemas de salud y del 1 de
junio al 30 de noviembre de 2022 por concepto de aportes de pensiones y riesgos profesionales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano o de Bienestar Familiar (ICBF) y servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU MEDICAL COLOMBIA
LTDA.

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracién como parte de su gestiéon. 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 encuenira 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 de julio a diciembre de,2022. El pago se realizd
el 29-11-2022 con numero de radicacion de planilla No.63485252. /

La presente se expide en Bogota D.C., a los siete (7) dias de diciembre de 2022 a solicitud de la
Administracién.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 38570-T
Cl 152A No.13-58 T1-203
Contabilidad@interq.co
www.interq.co
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BOGOTA DC

Calle 65 No 10 - 17 Interior 10
Linea Gratuita 01 800 944 0853
Conmutador 5087442

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

onexiones numanas

Resolucion DIAN No. 18764038858500
del 1 de Noviembre de 2022 con
vigencia de 12 meses Numeracion
consecutiva autorizada FE1 21150
hasta FE1 30000 y FM1 146 hasta FM1
200

ICU Medical Colombia Limitada FACTURA ELECTRON'CA DE
NIT 830.143.035-2
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com VENTA
Bogota - Colombia FE121512
FECHA GENERACION
20/12/2022 02:12:12
FECHA VENCIMIENTO
20/03/2023
CUFE : a462bhdd9daada1b5¢06d43148007929b59fa5¢ch8610d2df5108e1797d5¢65fc694363b4cf1ee384f7b30eb57bb100347
SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-B5-0142-2022-B
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS HOSPITAL LA VICTORIA 5724268
BOGOTAD.C. - 11 BOGOTA ";‘(’):’;;‘;T;
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
0
14001-31 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15p camara goteo Pto Sec CLAVE 700 16,700 11,690,000
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*Set Primario PLUM
m Filtro de 15y cdmara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
\ Lock 272¢cm/19 mL*LOTE 11285745*F. EXP 01-NOV-25*CANT.
LOTE 700* — al A
%3] ! 4RI
[' : C _} Yecretaria Dictrital de ot
£ Yutrec Centro Orienfs &,
[44 A T e P
Sheo wC LNgriaa de Serfil 0 zntrg Criers?
f !
23 DIC 2022 ;
e -r e 0 !
Almac:. General UTSE Senid Clarg
FREI S E3 D e
; - -_im.t&\j
Total Nro Lineas: 1 T
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 11,690,000
TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: VALOR TOTAL 11,690,000
Medio de Pago: Consignacién bancaria
Forma de Pago: Crédito
Elabagado Por: Gerencia Comercial
(V& etras: ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS 00/100 M/Cte
Fecha:
[N
Nombre y Apellido cC \\ Firma y Sello
NIT:830143035-2 N\ b
IVA - Regimen comun N\ /(NQ‘XJ o
ICA Regimen ~ Comun-Gran  Contribuyente  SHD  Resolucion \ A-“?‘ C_; v
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 &8 ;
Agrupacion por tarifa:204 o <
Actividad economica 4690
Tarita 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.
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2022-12-20 11:08:48-05:00 Pé4gina 1 de 1

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




CODIGO: AP-IA-FT-010

N I SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
. i Sbre i APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO R
Sebred Imegrada de Senvicios de Salud > FECHA: 2021-04-08
LEW FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - P
"~ GERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL:
* — = - ——— e Marque con una (X) segiin corresponda

‘CONTRATQ No. 02-BS-0142-2022 FECHA DEL INFORME 2311212022

- DD/MM/AAAA -

o ;‘ § o . : L. DATOS BASICOS DEL GONTRATO U ORDEN, ~ ~ A . i '
Confrahsta' ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA MT oce . 830.143.035-2
Representante chal RAFAEL ROJAS LEON Identificacién Representante Legal gg X 80.097.337

% - ~ - — =
Ob]e';o del Coxitrato q CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO: 90 DIAS
orden: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E T i ;
' " i : o sr:cunvm:mo Pm:supursru. i ) gm’“““’ “Fechd de Términaciin: DDIMMAAAA,
. ‘5”"’"7""‘,"" Contrato S 1.157.400.000,00| Vator Inictal contrafo:] $ 289350000 | ] MES Y 15 DiAS- 28/11/2022 1200172023
‘{) 5 - & L B X L (M.ulmo)";; . b - MRS i
e Fechs'CDP L ) i . Fecha CRP 1 ' Fetha Inicial. i
N f ZConsetutivo CDP '  DDMMAAAA g Reguf:ys }vmupgmmg; 1 Consml{\'nCRP DOIMMIAAAA n:,:li:::::éne yiilor' Adiciones Prérrogas +  Prorrogas Fecha deDT;r/;;I;a;clon l;rorrogas.
* |pi ponibilidad Imcml‘ 2951 7/09/2022 Registro Inicial. 45986 24/11/2022 toT N . DD/MM/AAAA |
ANy “ 2951 07/09/2022 e 50262 29/11/2022 Adicion 1: Prérroga 1:
/ Bis onibilidades Niricros REgistios, Adch?n 2: Pr(‘)rroga 2:
e Presupucstales de, Adicién 3: Prérroga 3:
s de Adiciones , - Y
Adiciones Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién §: Prérroga 5:
Valor Total; $ 289.350.000,00 Fecha Terminacién actual: 12/01/2023
Nombre(s) Rubro(s) 2 i o1 Validacién
. : SN ¢ MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 41525%%21(2%2:)) “Tope Méximo Adicionar
Pt del Contrato |
] 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN .
i - - - INFORMACION DE AGTIVIDADES _____° . R i
N . No.INFORME/CERTIF. | AGTIVIDADES DESARROLLADAS, EN ESTE PERIODO; CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
) S X " Cumplimiento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entréga N/A documentacién [SL: X NO:
7 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE, . NO: ¢ramitada o
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA| S X Cumplimiento
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A calidad de Ia SE X NO:
. NO: prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZODE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(S) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE: Y CUANDO EXISTA ‘UNA JUSI'IFICACION DEL '
CONTRATO QUE! SOPORTE LA ADICION Y LAS COND[ClONFS DEL MISMO LO PERMlTAN

5

3. INFOBM‘ACIONDE FACTURA o CUENTAS

FECHA DE FACTURA, CUENTA

No. ':;;;ﬁ;”g‘,}ofi E%Ei%ﬁ ng P20 det NOTA CRERTO PERIODO FACTURADO c‘g‘égg FAGTURA ISCLUID O CUENTR E. | acumuLapo EtecuTano SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: DD/MM/ARAA
1 FE121336 28/11/2022 NOQVIEMBRE 2022. $ 49.450.000,00 $49.450.000,00 $ 239.900.000,00 17,09%
2 FE121337 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 34.450.000,00 $ 83.900,000,00 $205.450.000,00 29,00%
3 FE121505 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 25.990.000,00 $ 109.890.000,00 $ 179.460.000,00 37,98%
4 FE121509 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 8.780.000,00 $ 118.670.000,00 $ 170.680.000,00 41,01%
5 FE121510 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 17.130.000,00 $ 135.800.000,00 $ 153.550.000,00 46,93%
6 FE121511 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 20.040.000,00 $ 155.840.000,00 $ 133.510.000,00 53,86%
7 FEN21512 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 11.690.000,00 $ 167.530.000,00 $ 121.820.000,00 57,90%
8 $ 121.820.000,00
. . TOTAL ! $167.530.000 $ 167.530.000 $121.820.000 57,90%
& - ~COMOQ SUPERVISOR DEL CONTRATO.
r

O

O
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CERTIFICO

IPARA 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 .

i EJECUCION DEL CONTRATO _
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 167.530.000,00
Saldo por cjecutar CIENTO VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL 00/100 PESOS M/CTE s 121.820.000,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 167.530.000,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DPEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
. CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE121512 20/12/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO'O NOTA DEBITO DEL S 11.690.000,00

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

cntrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 66450 , factura FE121512 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

<’M4CAA«

JUAN CARINOS CARDENAS SIERRA

NOMBRE Y APELLIDOS
_ C.C.Ne. 1.023.915.903
CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA /7

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

directoradministrativoco@subradcentrooriente.aoy/cs
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA/

Correo Electronico:

almacen@subredcentroorients.qov.co




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

La administracion de la compariia 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 cettificacién se limita al cruce del listado de
liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administracion ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los titimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de julio al 31 de diciembre de 2022, por concepto de aportes a los sistemas de salud y del 1 de
junio al 30 de noviembre de 2022 por concepto de aportes de pensiones y riesgos profesionales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano o de Bienestar Familiar (ICBF) y servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU MEDICAL COLOMBIA

LTDA.

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 profésionales 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 de julio a diciembre de 2022. El pago se realizo
el 29-11-2022 con numero de radicacién de planilla No.63485252. ‘

La presente se expide en Bogota D.C., a los siete (7) dias de diciembre de 2022 a solicitud de la
Administracion.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 38570-T
1 152A No.13-58 T1-203
Contabilidad@interg.co
www.interq.co
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COMPROBANTE ENTRADA
NOQOOOOODO065452
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CTUDAD: ROGOTA FOUITE DG ESTADD: “onfirmads
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I FACTURS: FEIZIA05 / o[04, 110400 PLAZD: 0 FECHA FAl: Z”J-’i?!'i’fﬁi" 124
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FLETES: 10
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REETEIVA: g0
RETEICA: R2RE 930 10
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conexiones humanas
ICU Medical Colombia Limitada

NIT 830.143.035-2

Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com

Bogota - Colombia

BOGOTA DC
Calle 65 No 10 - 17 Interior 10
Lins“a Gratuita 01 800 944 0853
Conmutador 5087442

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

CUFE : 5fedcd00404a6ffc1feefd5ff9866f14a111f458ce67361e1a9e036f66f576a44e44fc1f0b79f5fdcacd7bbf6592c983

Resolucion DIAN No. 18764038858500
del 1 de Noviembre de 2022 con
vigencia de 12 meses Numeracion
consecutiva autorizada FE1 21150
hasta FE1 30000 y FM1 146 hasta FM1

200

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
FE121505

FECHA GENERACION
20/12/2022 02:12:02

FECHA VENCIMIENTO
20/03/2023

=

SENORES: 900959051-7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DESPACHADO A:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Orden de Compra
02-B5-0142-2022-01

USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS SAN BLAS 5724040
BOGOTAD.C. - 11 BOGOTA N73 :;;«;Tso
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO P VALOR TOTAL
o
14001-31 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15y cdmara goteo Pto Sec CLAVE 1200 16,700 20,040,000
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*Set Primario PLUM
/f\, Filtro de 15 cadmara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
/ Lock 272¢cm/19 mL*LOTE 8075747*F. EXP 01-AUG-25*CANT.
LOTE 1200*
14007-31 94 2. Set Prim PLUM Filt 15p PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 150 21,000 A A 3,150,000
luz Micrb distal Secure L 272cm/12mL*Set Prim PLUM Filt 15y ﬁ a
PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res luz Micrb distal Secure L
272cm/12mL*LOTE 7881771*F. EXP 01-0CT-25*CANT. LOTE
150*
142573188 94 3. Set Enteral Primario PLUM™ Punzén No Venteado 249 cm / 50 25,000 1,250,000
16 mL*Set Enteral Primario PLUM™ Punzdn No Venteado 249
cm /16 mL*LOTE 5716947*F. EXP 01-JAN-25*CANT. LOTE 50*
142583190 94 4. Set Enteral Primario PLUM™ Tapa Rosca 40 mm 98 50 31,000 1,550,000
pulgadas/18 mL*Set Enteral Primario PLUM™ Tapa Rosca 40
mm 98 pulgadas/18 mL*LOTE 5744486*F. EXP
01-FEB-25*CANT. LOTE 50*
Total Nro Lineas: 4
OBSERVACIONES: L‘*’:{ %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. -y [- Secretaria Dictrital de St : TOTALBRUTO 25,990,000
e Sutrec Centro Qriente b, ' TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: e — :
e 0. dntaersng de Sorvice ot ene VALOR TOTAL 25,990,000
Medio de Pago: Consignacion bancaria e SLo. ¢ Intagrisa de Serv o Orier l
Forma de Pago: Crédito )
El2harado Por: Gerencia Comercial 2 3 D | L 2[]22 !
Vi letras: VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS 00/100 M/Ct i
2 4 ~e e v [
Fecha: Almacer General URSS Senta Clarg
el TSR =3 ED % ? Vi
Nombre y Apellido 5 Firma y Sello
Deyngl {
NIT:830143035-2 - —
IVA - Regimen comun
ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente SHD  Resolucion
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 7 il P
Agrupacion por tarifa:204 y o .
4 V4 -
Actividad economica 4690 L2 5;/2 /k7’ 2,}5_ ;,{7;
Tarifa 11.04 por mil o AL /C’
Agrupacion por tarifa:304 \) = / ) & ,?
Actividad economica 3312 > /
— = -2
Tarifa 9.66 por mil Pt / / 2 7&’ & Z
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2022-12-20 11:08:49-05:00 Pégina 1 de 1

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



-CODIGO: AP-IA-FT-010

i, S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W e senvciosdesid APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
g FECHA: 2021-04-08
L.W FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION M
CERTIFICACION: 3 INFORME PARGIAL:
- = - T —— Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0142-2022 FECHA DEL INFORME : 231212022
L DDMM/AAAA
] . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN )
Contratista: ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT O C.C 830.143.035-2
Representante Legat: RAFAEL ROJAS LEON Ideitificacién Representante Legal gg X 80.097.337
Objeto del C,ox;trato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FO;IMACD'E PAGO: 90 DIAS
orden: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :
) ) EEGUIMIENTOVPRLS!JPUE‘SI‘AL B ' ) ;:l/:;:;/ Tnicio: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
v“""';';’g;:lﬁ:‘“"“’ $ L.157.406:000,00| Valor Incial contrate: | $ 289350000 [ 1MES Y I5DiAS 28/11/2022 12/04/2023
. Fecha CDP : . \ ) Fecha CRP . . Fecha Inicial ] - .
Consccufivo CDP ) DDMMIAAAA Registros P,ruupucsl_l[c: Consccutivo GRP DD/MMIAA M:(:llic';::;sén Valor Adiciones Prérroga; Prorrogas Fecha de;‘;:;nunaclén Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 2951 7/09/2022 Registro Inicial ' 49986 24/11/2022 ) . ) DD/MM/AAAA " ﬂ' VAAAA .
a k2 2951 07/0%9/2022 . 50262 29/11/2022 Adicién I: Prérroga 1:
"| Disponibilidades Nimeros Registros Adicién 2: Prérroga 2:
. .. Presupucestales de Adicion 3: Prérroga 3:
y de Adiciones . s
) Adiciones Adicién 4: Prérroga 4:
g Adicion 5: Prérroga 5:
Valor Fotal: $ 289.350.000,00 Fecha Terminacién actuals 12/01/2023
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS . ) 421501040101 (2021) v“ﬂdad‘.sn -
pr R Cddigo(S) Rubro(S) 4245010401 2022) Tope Maximo Adicionar
I del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO {J ORDEN .
INFORMAGION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE'COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
- . SI: X Curiaplimicnto de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
3 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| NO-. da o,
. LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X Cumplimiento
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos y Emérgencias [N/A calidad de Ia S X NO:
NO: prestacién
24 DE ACUERDO AL MANUAL DE CON'!'RATACIO_N RESOLUCKSN 152 DEL 1‘8 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDQ EXISTA UNA JUSTIEICACI()N DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. )
} 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA FECHK DE FACTURA, CUENTA N
No. CREDITO O No's;:s?ri:&c: - Ver Fila 39 del N m:g:gg;m o PERIODO FACTURADO c‘g\;:g ZAE‘;T::: A'gg Egmzﬁ:;u:mi ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: DD/MMAAAA,
1 FE121336 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 49.450.000,00 $49.450.000,00 $239.900.000,00 17,09%
2 FE121337 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 34.450.000,00 $ 83.900.000,00f  $205.450.000,00 29,00%
3 FE121505 20/12/2022 DICIEMBRE 2022, $ 25.990.000,00 $109.890.000,00] $ 179.460.000,00 37,98%
4 $ 179.460.000,00
3 $ 179.460.000,00
6 $ 179.460.000,00
7 5 179.460.000,00
" TOTAL $ 109,890,000 $ 109.890.000 S 179.460.000 37,98%
' COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
‘ CERTIFICO.

O

O




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 .

W
_ 7 EJECUCION DEL CONTRATO
. CONCEPTO ) VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 109.890.000,00
Saldo por ejecutar CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 179.460.000,00
Valor tofal certificado (Acumulado) CIENTO NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE S 109.890.000,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE121505 20/12/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $25.990.000,00
.990.000,

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 66452 , factura FEI21505 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 1.023.915.903
CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO /
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA ~—~

Corrco Electronico:

directoradministrativoco@subredcentrooriente aéf.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co

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

La administracién de la compafiia me ha suministrado la informacion que he considerado necesariay
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 se limita al cruce del listado de
liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraldo de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administracién ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los tltimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de julio al 31 de diciembre de 2022, por concepto de apories a los sistemas de salud y del 1 de
junio al 30 de noviembre de 2022 por concepto de aportes de pensiones y riesgos profesionales y a
las cajas de compensacion familiar, Institufo Colombiano o de Bienestar Familiar (ICBF) y servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU MEDICAL COLOMBIA
LTDA.

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracidon 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 encueniran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos profésionales 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 de julio a diciembre de 2022. El pago se realizd
el 29-11-2022 con numero de radicacién de planilla No.63485252.

La presente se expide en Bogota D.C., a los siete (7) dias de diciembre de 2022 a solicitud de la
Administracion.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 38570-T
Cl 152A No.13-58 T1-203
Contabilidad@interg.co
www.interq.co

V-EL
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BOGOTA DC Resolucion DIAN No. 18764038858500

Calle 65 No 10 - 17 Interior 10 ' del 1 de Noviembre de 2022 con

Linea Gratuita 01 800 944 0853 : vigencia de 12 meses Numeracion

Conmutador 5087442 " consecutiva autorizada FE1 21150

Email: svc-cov@icumed.com hasta FE1 30000 y FM1 146 hasta FM1

ar.colombia@icumed.com 200
conexiones humanas
ICU Medical Colombia Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 830.143.035-2

VENTA

Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com

FE121509

FECHA GENERACION
20/12/2022 02:12:12

FECHA VENCIMIENTO

Bogota - Colombia

20/03/2023
CUFE : a76b450bdd02e4c9210c6571805710123ecaa22daba19862fcha5fa0e8fe10520361d503b094b9f6899fh89b995e707e
SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-85-0142-2022-D
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS INSTITUTO MATERNO INFANTIL 5724270
BOGOTAD.C. - 11 BOGOTA N;:) 11;;?10
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
»
: IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
]
14001-31 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15p camara goteo Pto Sec CLAVE 400 16,700 6,680,000
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 11285745*F. EXP 01-NOV-25*CANT.
LOTE 400*
14007-31 94 2. Set Prim PLUM Filt 15p PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 100 21,000 2,100,000
luz Micrb distal Secure L 272cm/12mL*Set Prim PLUM Filt 15y
PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res luz Micrb distal Secure L
272cm/12mL*LOTE 10017765*F. EXP 01-OCT-25*CANT. LOTE
100* \
Subree Centro Cfic .
Total Nro Lineas: 2 _SL:_MU Sou b Servi '
T
OBSERVACIONES: ‘ o) %tZA‘Z'Z BASE 1 IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. 2 3 D L‘ U :, TOTAL BRUTO 8,780,000
e o ! TOTAL BASE 0
i 3 ey
Datos Bancarios: . Almacér Gener al UFSS Seria Clara VALORTOTAL 8,780,000
Medio de Pago: Consignacién bancaria - BT BT
Forma de Pago: Crédito | IR B S \
Elatsxado Por: Gerencia Comercial | Uil
Ve Cetras: OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS 00/100 M/Cte \ —e S———————
Fecha:
Nombre y Apellido o Fm——
" "R} \i%
NIT:830143035-2 NS
IVA - Regimen comun AV
ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente SHD  Resolucion r\l’,
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 5 ;
Agrupacion por tarifa:204 N ICIe N

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 S DE JUNIO DE 2006.

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2022-12-20 11:08:48-05:00 Péagina 1 de 1
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0




CODIGO: AP-IA-FT-010

L SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
. - Subred legrada de Senvicos e St APOYOQ- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08 .
Y Ceniro Oriente S E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION "
" GERTIFICACION: 4 INFORME PARCIAL:
2 = " Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0142-2022 FECHA DEL INFORME : 23/12/2022 ’
DIVMM/AAAA
e ' L ) ) L._DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NITO C.C ] 830.143.035-2
Represcntante Legal: RAFAEL ROJAS LEON Identificacién Representante Legal ‘ gg X 80.097.337
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSHIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FOI;hm DE PAGO: 90 DIAS
orden: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E i
) ’ ) " SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ’ g‘:,;;;m‘“’ Fecha de 'l{cn:nhﬁcién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrata S 1.157.400.000,00| Valo¥ Inicial contrato: | $ 289.350.000 1MES Y 15DIAS 28/11/2022 1240172023
(Maximo)**
& o Fecha CDP . . Fecha CRP - Fecha Inicial ) — .
¢ L o Consecutivo C,DPA DDMMIAAAA Reglstros P,l;tisupunshl?r Consecutivo CRP DDA MAo(;licf:::én Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Fecha de;‘;yﬂ:;n;;cmn Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 2951 7/09/2022 Registro Inicial 49986 24/11/2022 ) DD/MM/AAAA AAAA
8 2951 07/09/2022 ' 50262 29/11/2022 Adicién 1: Prérroga 1:
' FDisponibilidades Nameros Registios Adicién 2: Prérroga 2:
de Adici Presupucstales de Adicidn 3: Prérroga 3:
Adiciones Adicidn 4: Prorroga 4:
. Adicién 5: Prérroga 5:
. Valor Total: $ 289.350.000,00 Fecha Ter 6 tual 12/01/2023
Nombre(s) Rubro(s) 3 ‘i 40101 (202 Validacion
o MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) | ‘et o% | Tope Miximo Adicionar
PEST del Contrato
2. AYANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
i} ) . N _INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. SI: X Cumplimiente de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
4 QUIRURGICOS 110SPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE NO. itada o
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA - SI: X Cumplimicnto
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A calidad de la SI: X NO:
NO: prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN 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.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS i _ .

: FECHA DE FACTURA, CUENTA )

No. 'é‘};{é%"gﬁo?l:"s E%EE{EE- Verria 39 et NOTAoMEow0G | PERIODO FACTURADO COBRD CEATIHEADD —Ver bl 63, :::Em:fo ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
? 5] NOTA DEBITO: DD/IMMIAAAA

1 FE121336 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 49.450.000,00 $49.450.000,00]  $239.900.000,00 17,09%
2 FE121337 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 34.450.000,00 $ 83.900.000,00]  §205.450.000,00 29,00%
3 FE121505 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 25.990.000,00 $ 109.890.000,00]  § 179.460.000,00 37,98%
4 FE121509 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. S 8.780.000,00 $118.670.000,00]  § 170.680.000,00 41,01%
5 $ 170.680.000,00
6 $ 170.680.000,00
7 $ 170.680.000,00

TOTAL $ 118.670.000 $ 118.670.000 $ 170.680.000 41,01%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Q

O




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

®
i _ EJECUCION DEL CONT RATO .
£ CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado CIENTO DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 118.670.000,00
Salde por ejecutar CIENTO SETENTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 170.680.000,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO DIECIOCHOQ MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 118.670.000,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE-COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
o CERTIFICADO A CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE121509 20/12/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO-O NOTA DEBITO DEL $ 8.780.000,00
PERIODO CERTIFICADO i
. Verificadas las obligaciones contr les establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 66447 , factura FE121509 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO %“-"L’AA

~¥

NOMBRE Y APELLIDOS JUAN CARLJS CARDENAS SIERRA &
C.C. No. 1.023.915.903
CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electronico: directoradministrativoco@subredcentrooriente.
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRA

AREA DE UBICACION 7 APOYOQ DIRECCION ADMINISTRATIV.

Correo Electronico: almacen@subredcentrooriente.qov.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracion de la compafiia 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 se limita al cruce del listado de
liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administracion ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los ltimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de julio al 31 de diciembre de 2022, por concepto de aportes a los sistemas de salud y del 1 de
junio al 30 de noviembre de 2022 por concepto de aportes de pensiones y riesgos profesionales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano o de Bienestar Familiar (ICBF) y servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU MEDICAL COLOMBIA
LTDA.

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracién como parte de su gestién. 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 de julio a diciembre de 2022. El pago se realizd
el 29-11-2022 con numero de radicacion de planilla N0.63485252.

La presente se expide en Bogota D.C., a los siete (7) dias de diciembre de 2022 a solicitud de la
Administracion.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 38570-T
Cl 152A No.13-58 T1-203
Contabilidad@interg.co

www.interq.co
V-EL
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BOGOTA DC

Calle 65 No 10 - 17 Interior 1C
\Linea Gratuita 51 800 944 0853
Conmutador 5087442

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

ones numanas

I ED

ICU Medic

200

Resolucion DIAN No. 18764038858500
' del 1 de Noviembre de 2022 con
vigencia de 12 meses Numeracion
consecutiva autorizada FE1 21150
hasta FE1 30000 y FM1 146 hasta FM1

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

al Colombia Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 830.143.035-2
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com VENTA
Bogota - Colombia FE121516
FECHA GENERACION
20/12/2022 02:12:16
FECHA VENCIMIENTO
20/03/2023
CUFE : 9fecd2¢839182e58f41aade8ffa6a922347f663dc31782b0149316bb1b8cc92edecc9793¢54518633346693454f680d0
SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-BS-0142-2022
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS CENTRO ORIENTE 5724041
BOGOTAD.C. - 11 BOGOTA N7<()) :r;;e;gn;
Colombia Codigo 296197 Galombiia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUEST
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % V:L oR TOTAL
0
14001-31 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15p cdmara goteo Pto Sec CLAVE 300 16,700 5,010,000
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*Set Primario PLUM
f\ Filtro de 15p cdmara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
3 ' Lock 272¢m/19 mL*LLOTE 8075757 *F. EXP 01-SEP-25*CANT.
LOTE 292*LOTE 8075756*F. EXP 01-SEP-25*CANT. LOTE 8* ’\
! — Secretaria Distrital 42§+ £
i J Sutree Centro Crienta b,
TSt |,1;._tgr5336:; Servic-entro Orient?
e
2} & |
23 DIC 2022 Al
g
/
, ne Vo 5 -
Almadcs: General UFSS Senla Clara
i S o ol R xS T R
Total Nro Lineas: 1 = 7 ~
0K
OBSERVACIONES: sk epsasuts ) %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CTUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 5,010,000
TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: VALOR TOTAL 5,010,000
Medio de Pago: Consignacién bancaria
Forma de Pago: Crédito
El ado Por: Gerencia Comercial
\_ ‘etras: CINCO MILLONES DIEZ MIL 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-023769 del 29 de Noviembre de 2021
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  RESOLUCION  No. 05813
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2022-12-20 11:08:46-05:00 Pégina 1 de 1
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODle: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

.W FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTEICACIO&: 11 INFORME PARCI:AL:
— r— p—— Marque con una (X) segiin corresponda
-BS- ® FECHA DEL INFORME ;
N CON'!'RATO No. 02-BS-0142-2022 DI/MM/AAAA 23/12/2022
. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .
Contratista: ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT O C,C 830.143.035-2
Representante l.ch;l: RAFAEL ROJAS LEON Identificacién Representante Legal gg X 80.097.337
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO: 90 DIAS
orden: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e :
) SEGUIMIENTO mx-:supusstmj ’ o ;‘:"‘G :; Inicio: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
v""’;‘x;ﬂ)‘f‘:"‘"‘“ S 1.157.400.000,00| Valor Iniclal contrato: | $ 289350000 | 1MESY 15DiAS 28/11/2022 120172023
" Fecha CDP . . Fecha CRP - ! Fecha Inicial . AT, .
Consccutivo CDP DD/MMIa Reglstros Presupucstales Consecutivo CRP DDMMIAAAL M:(:i‘;-::::?én Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Fecha de;‘le)rmma;mn Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 2951 7/09/2022 Registro Inicial 49986 24/11/2022 . DD/MM/AAAA
2951 07/09/2022 i 50262 29/11/2022 Adicidn 1: Proérroga 1:
. ibilidades Ni Registros Adicién 2; Prérroga 2;
D'SPO“; & :ij‘ es Numeros Presupuestales de Adicién 3: Prérroga 3:
¢ Al Adiciones Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
Valor Total: $ 289.350.000,00 Fécha Terminacion actual: 12/01/2023
Nomb Rub ) ) 421501040101 (2021 Validacion
ombre(s) Ru I:O(S) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) pvpievt (2(322)) Tope Miximo Adicionar
pretl del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN he
. ) INFORMACION DE ACTIVIDADES
«==No-INFORME/CERTIF. A(‘I‘IVIDAD'):‘.‘S‘_D_ESALR%OLLAD{&S EN ESTE PERIODO I CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
T SI: X "Cumplimiento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS| Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
11 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| NO: : da o
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X Cumplimicnto
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A calidad de Ia SI: X NO:
NO: prestacién

2 DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 PE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICAGION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTU,RA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, CUENTA
No. ré;gg;;u::,ogl:us E%::z{’g:- Vor Fia 39 0l NoTA oRBomo 9‘ PERIODO FACTURADO camon Z"ei'rﬁ’r'f@ﬁf?mm? e e | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: DD/MMIAAAA

1 FE121336 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 49.450.000,00 $49.450.000,00|  $239.900.000,00 17,09%
2 FE121337 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. S 34.450.000,00 $83.900.000,00| $205.450.000,00 29,00%
3 FE121505 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 25.990.000,00 $ 109.890.000,00] $ 179.460.000,00 37,98%
4 FE121509 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 8.780.000,00 $ 118.670.000,00f $ 170.680.000,00 41,01%
5 FE121510 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 17.130.000,00 $ 135.800.000,00] $ 153.550.000,00 46,93%
6 FE121511 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 20.040.000,00 $ 155.840.000,00 $ 133.510.000,00 53,86%
7 FE121512 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 11.690.000,00 $ 167.530.000,00 $ 121.820.000,00 57,90%
i 8 FE121513 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 8.860.000,00 $176.390.000,00] $ 112.960.000,00 60,96%
9 FE121514 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. S 10.450.000,00 $ 186.840.000,00 $ 102.510.000,00 64,57%
10 FE121515 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 15.460.000,00 $202.300.000,00 $ 87.050.000,00 69,92%

O

O




11 FE121516 20/12/2022 DICIEMBRE2022. $ 5.010.000,00 $207.310.000,00{  $ 82.040.000,00 71,65%
12 . v $ 82.040.000,00
TOTAL $ 207.310.000 $ 207.310.000 $ 82.040.000 71,65%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATOQ =

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 .
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL 00/100 PESOS M/CTE S 207.310.000,60
Saldo por cjecutar OCHENTA Y DOS MILLONES CUARENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE s 82.040.000,00
DOSCIENTOS SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL 00/100 PESOS M/CTE S 207.310 000,00

Valor total certificade (Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA.DE COBRO NOTA CREDITO O NO’[‘A~DEBl’[‘O ‘DEL PERIODO-

e R

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA.

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED!TO o NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO
FE121516 20/12/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $5.010.000,00

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
entrega de Jos bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 66446 , factura FE121516 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

QM

i NOMBRE Y APELLIDOS JUAN CARLOS CARDENAS SIERRA
C.C. Neo. 1.023.915.903
CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronico:

di

irectoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co /

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co

‘*

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

La administracién de la compafiia me ha suministrado la informacién que he considerado necesariay
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 se limita al cruce del listado de
liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administracion ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para ios ultimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de julio al 31 de diciembre de 2022, por concepto de aportes a los sistemas de salud y del 1 de
junio al 30 de noviembre de 2022 por concepto de aportes de pensiones y riesgos profesionales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano o de Bienestar Familiar (ICBF) y servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU MEDICAL COLOMBIA

LTDA.

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 profésSionales 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 de julio a diciembre de 2022. El pago se realizd
el 29-11-2022 con numero de radicacion de planilla No.63485252.

La presente se expide en Bogota D.C., a los siete (7) dias de diciembre de 2022 a solicitud de la
Administracion.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 38570-T
Cl 152A Mo.13-58 T1-203
Contabilidad@interq.co

www.interg.co
Vv-EL




COMPROBANTE ENTHADA

RUDDDDDDOD066443

NIT.

43035 FECHA:

ESTanris:

MONEGA:

VALORA

hE Actsal .

.50

it e wm

viarmes,

& £
SUBHED INTEGRADA GE SERVICIOS DESAVUD CENTHO GHIEHTE LS E.

=

000

YT %iVa

TOTAL CORPRORANTE:

)

EERNES ¥ D08

EETEICA:

RETE, FUENTY.
OTRAE ETE.

CTRAS BEDUC

BIF DISTRL

AIUSTE ALTUTAL:

TUTAL COMPR:

i

s

Oas
.L

.

STBTHTAL
GHG Li0G0000 e tES5000600
L
TR
5TB

10334,

-

0.06

&350

DS

G.00

25 diciembrz 2
i
il

&



BOGOTA DC Resolucion DIAN No. 18764038858500
Calle 65 Nc 10 - 17 interior 10 - del 1 de Noviembre de 2022 con

Linea Gratuita @1 8GC 944 0853 . vigencia de 12 meses Numeracion
Conmutador 5087442 ‘consecutiva autorizada FE1 21150
Email: svc-cov@icumed.com hasta FE1 30000 y FM1 146 hasta FM1

ar.colombia@icumed.com 200

nes numanas

1CU Medical Colombia Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 830.143.035-2 VENTA
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com
) FE121514
Bogota - Colombia
FECHA GENERACION
20/12/2022 02:12:16
FECHA VENCIMIENTO
20/03/2023
CUFE : b309f1322bf7046794462e044260a9b13b1f68a744c07ed663bfe8c51534b423530202041fb02f9c86f367ed0eacad31
{ SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-85-0142-2022
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS CENTRO ORIENTE 5724041
BOGOTAD.C. - 11 BOGOTA N;(:) :;t}eSTGO
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
0
14001-31 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15y cdmara goteo Pto Sec CLAVE 500 16,700 8,350,000
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*Set Primario PLUM
r\ Filtro de 15 camara goteo Pto Sec CLAVE sitio YCLAVE Secure
{ ) Lock 272cm/19 mL*LOTE 8075747*F. EXP 01-AUG-25* CANT.
LOTE 500*
14007-31 94 2. Set Prim PLUM Filt 15u PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 100 21,000 2,100,000
luz Micrb distal Secure L 272cm/12mL*Set Prim PLUM Filt 15y
PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res luz Micrb distal Secure L
272cm/12mL*LOTE 7881771*F. EXP 01-OCT-25*CANT. LOTE
100"
b ‘:1
i [’gj Secretaria Distrital 4z S
E..(:L_. Subrec Centro Criente &, :
Y —- ' . :
eﬁi;‘ L. o intagraaa de Seraics ciitro Orient - ) 2
: OV Y /4
23 DIC 2022 i q°0° z
Total Nro Lineas: 2 _—
4 = T T ; 3 —
OBSERVACIONES: Almac?r. General UFSS Serva Clana BASE IMPUESTO MONEDA .| —re=0P
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DEBOGOTAD.C. = =~ €= § 53 § £ 3 5 i “TOTAL BRUTO 10,450,000
TOTAL BASE | 0
5 ~ !
Datos Bancarios: R { 0] VALOR TOTAL 110,450,000
Medio de Pago: Consignacion bancaria —n
Forma de Pago: Crédito
Elaksrado Por: Gerencia Comercial
i_ -etras: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL 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-023769 del 29 de Noviembre de 2021
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.
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2022-12-20 11:08:47-05:00 Pagina 1 de 1
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Centro Oriente £S.E.
CERTIFICACION: 9 INFORME PARCIAL:
= - = — e Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0142-2022 FEGHA DEL INFORME : 23/12/2022
- . DD/MMIAAAA
- 1. DALOS BASIGOS DEL GONTRATO U ORDEN _ L L _
Contratista: ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT O C.C ! 830.143.035-2
Representante Legal: RAFAEL ROJAS LEON Identificacin Representante Legal gg X 80.097.337
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS ’ FORMA DE PAGOS 90 DiAS
oiden: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E i
. p j Fecha de Inicio: Ry
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMMAAAS Fecka de Terminacion: DDIMM/AAAA
Valor ;m‘::ﬁf““’—'“ S 1.157.400.000,00 | Valor Inicial contrato:| § 289350000 { 1 MES Y ISDIAS 28/11/2022 1200172023
- = ) o e = - n e - —
= " . Fecha Inicial P )
) Consecutivo CDP 7 m:- /c:uh;/if\ . Regitros Presupuestals Consecutiva CRP n;mm{ b::i;;fone-sg Valor Adiciones Prérrogas ;iq:rog'a;é Fecha deg;mcwn Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 2951 7/09/2022__|Registro Inicial 49986 24]11/2022 odriicacion ] ) DD/MM/AAAA. AAAA
P 2951 07/09/2022 e e 50262 29/11/2022 Adici6n 1: Prérroga 1:
Disponibilidades Nimeros . chlstro's Adfcfén 2 Prc:rroga 2:
de Adici Presuy de Adicién 3: Prérroga 3:
3} Adiciones Adicién 4: Prorroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
-‘Valor Total: $ 289,350,000,00 Fécha Terminacién actual: 12/01/2023
Nombre(s) Rubro(s) ) J 421501040101 (2021 Validacién
o MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) | “iieoioin)cory | Tope Miximo Adicionar
PR del Confrato
2. AVANGE DE EJEGUGION DEL GONTRATO U ORDEN
_ ] ] INFORMA GION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLAPAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
- , sk x Cumplimiento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentacion [SI: X NO:
9 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE NO- itada o
1.OS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SI: X Cumplimiento
(‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos y Emergencias [N/A calidad dela SI: X NO:
. . NO: prestacion
*+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE: MARZO DE 2019+, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA ;fRES(S) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. .
- - ] ] 3. INFORMAGION DE FACTURA.O GUENTAS
FECHA DE FACTURA, CUENTA
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA " . :
coBRro, . VALOR FACTURA INGLUIDO VA O CUENTA DE ,
No. CREDITO Q NOT:s!ﬁcBgt - Ver Fila 38 de! NOTA CREDITO 0 PERIODO FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en Instructivo | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: DD/MMIAAAA
I FE121336 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. $ 49.450.000,00 $49.450.000,00]  $239.900.000,00 17,09%
2 FE121337 28/11/2022 NOVIEMBRE 2022. S 34.450.000,00 $ 83.900.000,00f $205.450.000,00 29,00%
3 FE121505 20/12/2022 DICIEMBRE 2022, $ 25.990.000,00 $109.890.000,00] $ 179.460.000,00 37,98%
4 FE121509 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 8.780.000,00 $ 118.670.000,00) § 170.680.000,00 41,01%
5 FE121510 20/12/2022 DICIEMBRE 2022, $ 17.130.000,00 $ 135.800.000,00] $ 153.550.000,00 46,93%
6 FE121511 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 20.040.000,00 $ 155.840.000,00] $ 133.510.000,00 53,86%
7 FE121512 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 11.690.000,00 $ 167.530.000,00{ $ 121.820.000,00 57,90%
(‘ o 8 FE121513 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 8.860.060,00 $ 176.390.000,00] $ 112.960.000,00 60,96%
é 9 FE121514 20/12/2022 DICIEMBRE 2022. $ 10.450.000,00 S 186.840.000,00  § 102.510.000,00 64,57%
10 $102.510.000,00
.

Q

O

74



~_TOTAL ¢

s ] S 186.840.000] S 186.840.000] $102.510.000] _ _ 64,57%

_“'COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

o

38

CERTIFICO

T

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 .

B

EJECUCION DEL CONTRATO b
CONCEPTO. ' ' VALOR EN LETRAS VA?LOR ENNUMEROS
Valor ejecutado CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 186.840.,000,00
Saldo por ejecutar CIENTO DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL 00/100 PESOS M/CTE s 102.510.000,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 186.840.000,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O'NOTA DEBITO DEL, PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEB[’;I'O:DEL PERIODO

PERIODO-CERTIFICADO

CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE121514 20/12/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 10.450.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con La
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2022

ANEXOS : Comprobante de entrada No 66443 , factura FEI121514 , Certificacion de parafiscales N ™
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO M‘
NOMBRE Y APELLIDOS JUAN CARLOSYCARDENAS SIERRA
C.C. No. 1.023.915.903
CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO .
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA J
Correo Electronico: directoradministrativoco@subredcenlrooriente.goﬂco
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRMOK
. AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA |
v
Correo Elcctronico: almacen@subredcentrooriente.qov.co
if




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

La administracién de la compafiia me ha suminisirado la informacién que he considerado necesariay
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 se limita al cruce del listado de
liguidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administracion ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los tltimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de julio al 31 de diciembre de 2022, por concepto de aportes a los sistemas de salud y del 1 de
junio al 30 de noviembre de 2022 por concepto de aportes de pensiones y riesgos profesionales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano o de Bienestar Familiar (ICBF) y servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU MEDICAL COLOMBIA
LTDA.

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracién como parte de su gestién. 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 Lida., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensién, riesgos profésionales 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 de julio a diciembre de 2022. El pago se realizé
el 29-11-2022 con numero de radicacién de planilla No.63485252.

La presente se expide en Bogota D.C., a los siete (7) dias de diciembre é/e 2022 a solicitud de la
Administracion. /

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 38570-T
¢l 152A N0.13-58 T1-203
Contabilidad@interg.co

www.interg.co
V-EL




