DMUKAUH UL DEKVILIUD UE DALUDU LEN I KU UKILIENIE E.O.C.

900959051 s

000000000471903

Fecha del Egreso : 25/09/2023 8:17:32 a. m. ’
Beneficiario 830142523 MEDICOX LTDA ~
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003333

Valoren Letras  pEghs CON CERO CTVS M/Cte.

COMPROBANTE DE EGRESO qg
Ndmero : 000000000471903 ©

Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023

&/ Pagina 1/1

Estado :
Valor :

Confirmado
$ 44.475.861,00

Numero Nota: 00000003333

CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 09/25/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO *
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 830142523 111006001 $ 0,00 $44.475.861,00
DISPERSION DE FONDOS 830142523 240101001 $ 44.475.861,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003333
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FVEC42655 ~ $ 642.903,00 FVEC42423~ $175.936,00 FVEC42169~ $34.960.679,00
FVEC43667 <~ $8.696.343,00
TESORERIA DIRECCION INANCIERA ‘ GERENGIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

)M \

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

ITAFRIATAINA 4. FALIRAEA TR AR AR A N ALY YA~ e~ A

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

LM AR A A ARTEAITE A~ Y AT FAAAAFAAFY 3
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{ e d if c 0 01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 42169
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

165 une lo vido INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

v A PG . o,
| miels et edlni i cion, i)
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000  [g{alsTal {14
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 | ewirmaiin Eesironiea -
; : Pl h Vence 2023/10/24 1SO 9001
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC SC-CER164025
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET . ¥
Emisién: 2022/12/06 9:14:36 Cufe: aecceb96626c54c5fa0bd6e5adcfee805d4e15980e5ea72c83da8e5dab2ce35abec04daed5256fa73f045a3722cabcfa
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900959051 -7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N°5-43 FECHA: 2022/12/06 ORDEN: 02-BS-0075-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 6,692 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENT0O2023/03/06
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
CAH4406D 25 | UNIDAD | CUCHILLA DES. ESTANDAR RASURADORA CJX25 CARDINAL 19| $10,732)/ $ 268,300 /
UB: LOTE: G2203-SH 2027/12/30 INVIMA: NO REQUIERE . /
128 3,040 | SBX5 GASA TEJIDA ESTERIL 7.5X7.5 CJX20 SBX5 MEDICAL SUPPLIES $ 441y $ 1,340,640 |/
UB: . LOTE: HD202112 2026/12/20 INVIMA: 2017DM-0000734-R1 /
7239003 13 | CIx50 LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN $ 115,900 $ 1,506,700
UB: > LOTE: 13760832 2026/08/02 INVIMA: 2015DM-0014044 g
31145900 50 | UNIDAD | MARCADOR DE PIEL DOBLE VIOLETA CJX25 CARDINAL 19 $ 5,244 / $ 262,200 /
UB: LOTE: 2219907164 2025/06/30 INVIMA: NO REQUIERE . )
30177836 98 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 300MT (34X25CM) BLANCA 19| $ 116,875(% 11,453,750
UB: _ LOTE: 19/10/2022 2027/10/18 INVIMA: NO REQUIERE . ’
30177836 3 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 300MT (34X25CM) BLANCA 19| $ 116,875 / $ 350,625
8 LOTE: 20/10/2022 2027/10/19 INVIMA: NO REQUIERE . , )
30177836 12 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 300MT (34X25CM) BLANCA 19 | $116,875( $ 1,402,500
UB: LOTE: 11/10/2022 2027/10/10 INVIMA: NO REQUIERE . .
30177836 18 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 300MT (34X25CM) BLANCA 19| $116,875{ $ 2,103,750
UB: LOTE: 12102022 2027/10/11 INVIMA: NO REQUIERE . ,
30177836 24 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 300MT (34X25CM) BLANCA 19 | $ 116,875} $ 2,805,000
UB: LOTE: 12/10/2022 2027/10/11 INVIMA: NO REQUIERE . 1/
PT0303004012 2,600 | UNIDAD | WESCOHEX JABON QUIR. C/CLOREXID. 4% BOLX 60ML CJX50 WEST $2,980 /$ 7,748,000 /
UB: LOTE: 220084010 2024/09/30 INVIMA: ~2019M-012898-R2 , ‘ 3
PT0303004010 800 | UNIDAD | WESCOHEX JABON QUIR. C/CLOREXID. 4% BOLX120ML WEST $ 4,163y $ 3,330,400 /
UB: ' LOTE: 220085713 2024/11/30 INVIMA:  2019M-012898-R2 /
PT0307003002 9 | UNIDAD | WEST ZYMME FOAM X 1 LT (PRELAVADO) CJX12 WEST 19| $32,048 / $ 288,432
UB: LOTE: 220087672 2024/11/30 INVIMA: NO ULE-RE'—‘\ '
k7 a Cistrital 3 7 0
r ] SS?J?:" ‘f?:&e:' —_—
—— TS sutro Qriente
p (// ﬂ 7 0 E.; t.,b..
™ \mOC" o " meret UTSS Sarta Clara
\ RECISIPCE .
\ )
= ..,?""n——“i":r —
SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 90 CTVS M/CTE. —l
OBSERVACIONES: CONTRATO 02-BS-0075-2022-RADICAR EN SANTA CLARACTra. SUBTOTAL: / $ 32,860,297.00
14 B#1-45 sur ENTREGADO CON DOCUMENTOS 10325 10326 IVA: / $ 3,597,565.83
1032710328 10329 -URGENTE @ gecha de admision y sello: RETE IVA: $ 539,634.87
75 - RETE ICA: $ 136,041.63
RETEFUENTE: $ 821,507.43
Firm Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $ 34,960,678.90

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

*Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta electronicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT ~ 900390126-6
ORIGINAL PAGINA: 1
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NTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DEMARZO DE 2019;, LOS' CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥ ]

3 INFORMACIONDE FACTURA O CUENTAS.

- CUANDO EXISTA: UNA JUSTIFICACION: DEL COﬁTRATO, QUE SOPORTE'LA ADICION Y LAS CONDICIONES' DEL MISMO LO PERMI'PAN

% EJECUCION

24/ 11/2022 NOVIEMBRE DEL 2022 $362.432,00

$ 184.

581.530,00

$ 16.568.056,00 70,68%

01/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $ 6.988.575,00 $191

.570.105,00

$69.579.481,00 73,36%

Adicion por VR de $60.000.000

06/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $36.457.863,00 $228.

027.968,00

$33.121.618,00 87,32%

$33.121.618,00

$33.121.618,00

$33.121.618,00

$33.121.618,00

$33.121.618,00

$33.121.618,00

$ 228 027 968

$228.027.968

$33.121.618] 87,32%

sz‘}\“‘ %,:‘,\%_ - - - - ]
,r‘\; CANDYE e NS R .o+ TiEJECUCION DEL CONTRATO it + <5 e I
iy’ b 1 e CONCEPTQ - o . VALOR EN LETRAS o 1+~ VALOREN NUMEROS "
Ve = : = —
Valorgjecutado DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE 3 228.027.968,00
Saldo por ejeciitar: TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE 3 33.121.618,00
Valor total certificado (Acumulado)- DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/VTE s 228.027.968,00

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

DD/MM/AAAA

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

42169

06/12/2022

VALOR A PAGAR: LA FACT! URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL,
PI_ER]OI)O CERTIFICADO E

4&:’.

S§ 36.457.863,00

~

OBSERVACIONES DEL supmmson' FRENTE A LA EJECUCION DEL'CONTRATO:

& |Verificadas Ias obligaciones cantractuales establecidas en el contrate, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumpli a satisfaccién con la entrega de los
bienes, del citado contrato, deatro del plazo establecido, segtin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
Que los valores facturadas por el CONTRATISTA correspenden a los pactados en ef contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

‘FIRMA SUPERV]SORv ONT! RATO -

\lf\/\’\/\’vx\ \\/

= u

NOM BRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
L _C.C.No.”" : T it 52.505.704
. CARGO/PERFIL . PROFESIONAL UNIVERSITARIO
N L AREA DE'UBXCACION N ALMACENES - SUBREDCO

" Correo Electronico:

supervisorisubredco@gmail.com

PATRICIA CASTILLO TORRES

- ALMACENES - SUBREDCO

oy A

supervisorisubredco@gmail.com

sz e
s 2

SR o e
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B, CODIGO: AP-IA-FT-010
. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
R T oo et e e S APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
W omoEEE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICAGION No: 14 : lNFORME PARCIAL.
—— —— = .FiiéﬂADELmFORME — Marque con una (X) segin corresponda
ACON'I'RA'I‘:OJV"IO. ‘;-‘ co 02-BS-0075-2022 o DDIMMAAAL 27/1212022
. Lo T th, L ~ .~ 1 DATOSBASICOSDELCONTRATOUORDEN " = % .. . . . ... .~ " 'w< "~ "7 "%
MEDICOX LTDA NIt 0 C.¢ ’ ) $30.142.523-0
Identificacién Representante Legal: oo x ) . .
NELLY MORALES GONZALEZ CE C.C. 51.829.794 de Bogota D.C.
Sedens _ | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE | o pEpAGO Noventa (90) Dias
ot . |tAs DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ORMARE
. . 2 v s Cwwm 7

Fedadelnldo anM/AAAA‘ 2 Fe

JSacas T f g
' 57100288600
i
- Fichia € | . i
Fr 1 ””DDIMMIAA"A‘A* DDIMMIAAAAY ™, ‘| Fecha‘Ificial Proitogds|,
(v - - DD/MM/AAAA, |
Dlspbmblhdad lmc 1, W 2218 12/07/2022 01/09/2022 ] . ) i LI
L T REINTEGRO 05/09/2022 Adicién 1: -$ 2.853.000,00 Prorroga 1: 13/10/2022 31/10/2022
. e 3091 27/09/2022 05/10/2022 Adicitn 2: $ 68.000.000,00]  Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
=y & 3445 25/10/2022 Risistvos: 31/10/2022 Adicién 3: $65.000.000,00]  Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
Disponibilidades Nameros| 3734 23/11/2022 o BSOS 30/11/2022 Adicién 4: $60.000.000,00]  Prérroga 4
ra -Presuy “de vy -
de Adiciones Adici § Adicién 5: Prorroga 5:
o Adicién 6: Prérroga 6:
. . Adicién 7: Prérroga 7:
W : Adicién 8: Prérroga 8:
Valor Tetal: | $261.149.586,00 Fecha Terminacién actual: 31/12/2022
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS = Cadiga(S) Rubro(S)' 4245010401 (2022) Adicionar
- 0 o i s e ¥

2. AVA!\CE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

- INFORMACION DE ACT lVlDADES
7T -

oY Cos

‘CENTR b ECOSTO

P

3

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS

E S[: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
14 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS | . —xmst ~' =, NA -
g renge DE LAS DIFERENTES UNIDADES DELA'SUBRED . |-
¢ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD' CENTRO A . o Isi:x NO:
: ORIENTEESE e et s R g -l

" ¥ R N A w




Nit. 830.142.523-0

Importadora y comercializadora de
dispositivos médicos - quirdrgicos

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577
de Bogota, en mi condicion de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit.
830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social,
pensiones y parafiscales por concepto de némina exigidos por la ley y se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, el primer (1) dia del mes de Diciembre de 2022.

= -~__\// /
JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
o C.C. 19.365.577 de Bogota

P

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301

PBX: 312 5495 / Tel: 312 5492 / Cel: 315 365 0955
info@medicox.com.co / cotizaciones@ medicox.com.co
www.medicox.com.co
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° @
e d I C 0 # 01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC42423
L IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

nos ups, lo vido TDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

i e Actividad econémica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000 aF
EGENCA I A aed ] Autorizacion facturacion No. 18764038315971
- Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000 icontec
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 : !
: 1 Facturacién Electrénica
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2023/10/24
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC SC-CER164025
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET E
Emisién: 2022/12/12 7:51:20 Cufe: 79a3fbe7e3b4e88db38c1dce23370c079dfef6312e44389fabd8c749a0d531b4a2daBd69cbab596a653e8
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900959051 -7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5-43 FECHA: 2022/12/12 ORDEN: 02-BS-0075-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 1 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENT02023/03/12
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
$S-624 1 | UNIDAD | CATETER URETERAL DOBLE J 6FR X 24 CM CON GUIA MARFLOW $ 181,216 $ 181,216
UB: LOTE: 2022231614 2025/04/30 INVIMA: 2019-DM0019294
o~
,J
eNnte
1
Qra
‘ﬁ‘
i
=~/

SON: CIENTO SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 37 CTVS M/CTE.

OBSERVACIONES: CONTRATO 02-BS-0075-2022-RADICAR EN SANTA CLARA Cra. SUBTOTAL: / $181,216.00
14 B# 1-45 sur ENTREGADO EL DOCUMENTO TRM10347 IVA:
-URGENTE 50 . .
Fecha de admisién y sello: RETE IVA:
RETE ICA: $ 750.23
_ RETEFUENTE: $4,530.40
Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $ 175,935.37

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS'EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

*Representacion impresa de Factura Electronica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS -NIT ~ 900390126-6
‘ ORIGINAL PAGINA: 1




s

Pty

e

¥

oF

e

i




-

o

-

G

Q

\

-

o D,E ACUERDO AL MANI{LAL DE

ONTRATAGION RESOLUCION 152 DEL 18:DE MARZO DE 20
a CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL‘CO

019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
RATO QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEleSMO LO PERMITAN.

o

lNFORMACION DE FACT URA 0 CUENTAS:

’ % EJECUCION onsmvf«ciom;‘s
S 1 ¥ N d ¥ 3 Ao ¢ i . B . .
12 41568 24/1 1/2022 NOVIEMBRE DEL 2022 $ 362.432,00 s 184.581. 530 oo $ 16.568.056,00 70,68%
13 41951 01/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $ 6.988.575,00 $ 191.570.105,00 $69.579.481,00 73,36% Adicion por VR de $60.000.000
14 42169 06/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $ 36.457.863,00 $ 228.027.968,00 $33.121.618,00 87,32%
15 42423 12/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $ 181.216,00 $228.209.184,00 $ 32.940.402,00 87,39%
$ 32.940.402,00
$ 32.940.402,00 *
$ 32.940.402,00
$ 32.940.402,00
$ 32.940.402,00
s 228, 209 184 $ 32.940.402 87,39% *

CER’HF[COM.;,

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 ,

_ e o i EJECUCION DEL CONTRATO: i
_ CONCEPTO | ) " VALOREN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE s 228.200.184,00
Saldg por ejécutar TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE S 32.940.402,00
DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/VTE s 228.209.184,00

vx\{?. FACT_!JRA, CUI;NJ;A DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO.

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:.

bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y Ia recepcion tecnica.
Que los valores facturados por of CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

. _CERTIFICADO . DD/MM/AAAA
42423 12/12/2022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA .DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO.DEL ~ $ 181.216,00
PERIODO CERTIFICADO ) .. o
R ) * Verificadas Ias obligaciones contractuales establecidas en cf contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién con Iz entrega de los

ANEXOS- Comprobante de entrada, Factura y Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Segundad Social.

,/\/\/\«\\_/\/ N\ \,\/

I

PATRICIA CASTILLO TORRES

52.505.704

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALMACENES - SUBREDCO

i 7NOMBRE Y APELLIDOS DE QU,[EN ELABORA“
MAREA’DEMBICACIO_
ISR C 5 7'c6 Kl << Hronico I

supervisorisubredco@gmail.com

PATRICIA CASTILLO TORRES

ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@gmail.com
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z CODIGO: AP-IA-FT-010
o, L coniade S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
.- Sobred negrada de Semicks e Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
L.W FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION .
15
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0075-2022 27/1212022
AR, el o e T j v
MEDICOX LTDA 830.142.523-0
NELLY MORALES GONZALEZ C.C. 51.829.794 de Bogota D.C.
/| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE Noventa (90) Dias
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED-QINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
, A i En " —
ok T | .,\;nfc_;mmmg’ én Fechi de Termlnacién: DD/MM/AAAA
Valor Tidclal contrato; UN (01) MES* . u/umom & 1angnozz
- \ f ) Bl 1 N
- : R N Fectia CRE: : S . , 1
ConscfilImCDP Registros Presgpucstaled Conseciitivo CRP DD/MM/AAAA Adiciones/ | ~Valor Adiciofic Prérros Fecha Thicial Prorrogas Fecha de Terminaién
: = Madificacion alor Adicioncs rorrogas DD/MM/AAAA | Prosrogas: DD/MM/AAAA
Dlspomblhdad Imclal 2218 12/07/2022  |Registro Inicial 38521 01/09/2022 ' ! ‘ ’ ! )
) R REINTEGRO |- T B 38521 05/09/2022 Adicién 13 -$ 2.853.000,00 Prérroga 1: 13/10/2022 31/10/2022
e e 3091 27/09/2022 e 42632 05/10/2022 Adicion 2: $ 68.000.000,00 Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
- 3445 25/10/2022 Reaist 46194 31/10/2022 Adicién 3: $65.000.000,00 Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
Disponibilidades Nameros| 3734 23/1172022 Registros, 50314 30/11/2022 ‘Adicion 4 $60.000.000,00]  Prorroga 4
Lo -Presupuestales.de: P Py
{de-Adiciones “ SN Adicién 5: Prorroga §:
Adicién 6: Prérroga 6:
Lo Adicién 7: Prérroga 7:
A Adicién 8: Prérroga 8:
Valor Total: $261.149.586,00 Fecha Terminacion actual: )} 31/12/2022
N = T T y
Nombi’c(s)'kq‘l{l::i(s), MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS © Cédizo Sy Rubiro(S)- 14245010401 (2022) Adicionar
PRSP 0 ., 0] del Contralo
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ! .
i ’ . ] ] i INFORMACION DEACTIVIDADES B T )
—T—= - = — R
Sy ; . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE NREE
No; INFORME/CERTIF. PERIOD 0 .
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS : ’Cumphmmnto e
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS ™ docureiitacién: SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA tramltad,n o presenitada
15 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA — >
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ! SEX NO:
e T e, ORENT'EES_E/O« s :-.»-.v TR 3?“; Fe AT IR -~ . T
- 544 o




Nit, 830.142:523:0

Imporiadora y comerciclizadora de
dispositivos médicos - uitirgicos

933 zmaic vséc
s $

i
ISt

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
o PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo,'JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577
de Bogotd, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. ldentificada con Nit.
830.142.523-0, certifico que durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social,
pensiones y parafiscales por concepto de ndmina exigidos por la ley y se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado-con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de Diciembre de 2022.

~ 7
. JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
D C.C. 19.365.577 de Bogota

Call 66 fs% 1@««35 Oﬁcms 30}

PRX: 312 5495 / Tel: 312 54927 Cel-315.365 0955 L
mmfo@me&ccxcamm /. colizacionss@medicoxcomco :

VR edicoReE oD
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| o @
Y e d I c O ¢ 01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC42655
@ L‘ IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

nos yne lo vido TDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

5 o - Actividad econémica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000 Yy
REGIMEI® Cg&bﬁ3°'142'523'0 Autorizacién facturacion No. 18764038315971 (@0
f L Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000 icontec
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 : e
: ; Facturacion Electrénica
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Sl )
info@meddicox.com.co / suministros@medicox.com.co S %
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC L = TR 5 K e A
. No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET SCCERIGA0ZS [ pa i g T r ey B
Emisién: 2022/12/14 15:16:34 Cufe: ba29e5d83ffe763adbc686ciE4acect 122b8d353399bd5b820efab9fbd7189ddfc332b63652096a1dc3b266c4749¢3bd
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900959051 -7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 -43 FECHA: 2022/12/14 ORDEN: 02-BS-0075-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 5 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2023/03/14
‘ REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
| /
\ J
| 8884720163E ‘/5 UNIDAD | SONDA DE GASTROSTOMIA 16FR ENFIT CARDINAL $ 132,440.00|$ 662,200.00
UB: ALC S5M2NA : LOTE: 2226411764, 2026/01/01 {/INVIMA:  2021DM-0023816
|
|
|
1 -
\
|
\
| |
’ g _)
7 Secratars D
S istrita |
- Ubreq Centrg or{,-g' }
Lbre . !
‘ s ! 4 Integrgg go oo~ %\
’ 5 / [ A
| Lo 190IC 2 || A
\ / mocf\n Ger. ’ L 4
oI
‘ i Q E E__:‘ Pl ) UPSS snn P /
| i T 1 o g |
SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS 49 CTVS_@E_._M_ l / J
OBSERVACIONES: CONTRATO 02-BS-0075-2022-ENTREGAR EN SANTA CLARA “‘\“‘S'H AL /,,$ 662,200.00
Cra. 14 B 1- 45 sur DE 7:00AM A 12:00M Y DE 2:00PM A 3:00PM IVA: g
| . ; I
| : pecha de admision y sello: RETE IVA:
‘ / RETE ICA: $2,741.51
| ‘ RETEFUENTE: $ 16,555.00
o‘f/ Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $ 642,903.49
|

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCZIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

| *Representacion impresa de Factura Electronica de Venta electronicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT  900390126-6
| ORIGINAL PAGINA: 1
|
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£ SRS .
Ng;:%ﬁ:ggs‘:?gkgu i 'ﬁ&irémggﬁ?ﬁﬁiﬁﬁ ) % EJECUCION ’ OBSERVACIONES.
cth . e g ! R
41568 24/1 1/2022 NOVIEMBRE DEL 2022 $362.432,00]  §184.581.530,00 $ 16.568.056,00 70,68%
41951 01/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $6.988.575,00]  $ 191.570.105,00 $ 69.579.481,00 73,36% Adicion por VR de $60.000.000
42169 06/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $36.457.863,00]  $228.027.968,00 $33.121.618,00 87,32%
42423 12/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $181.216,00]  $228.209.184,00 $ 32.940.402,00 87,39%
42575 13/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $12.127.818,00]  $240.337.002,00 $20.812.584,00 92,03%
42655 14/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $662.200,00]  $240.999.202,00 $ 20.150.384,00 92,28% -
$ 20.150.384,00
$ 20.150.384,00
$20.150.384,00
- . A oten we ] § 240,999.202 $ 240.999.202 $ 20.150.384 92,28% -
- €¢OMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . N
: P - . CERTIFICO- j j ] Eh

. . . j j . EJECUCION DEL CONTRATO . ... .. .. . ... . . - .
CONCEPTO ) E VALOR EN mes ~ VALOR EN NUMEROS
Valor ¢jecutado DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE $ 240.999.202,00
Saldo por ejecutar VEINTE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE $ 20.150.384,00
Valor total cerss énd,o (Acuniulade) ) DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/VTE S 240.999.202,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDPITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO " FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
CERTFICADO .. DD/MM/AAAA | ) . .
42655 14/12/2022
'VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 662.200,00
»: y

PLRIODOCI-‘RTIFICADO e e gttt
f

Verificadas s obligacianes contractuules establecidns en el contrato, come Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccién con Ia entrega de los
SV ACIOY S DELSUPE QYT RFREMEE A LA SJIECUCK N ™¢1L CONTRATO: hienes, def citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
iQuc los valores facturados por ol CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

—" N\ N\

ANEXOS: Cumprubantc de cntr\adn, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

Pl

NOMBRE Y API‘LLI DOS ’ ! PATRICIA CASTILLO TORRES s~
C.C. No. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ARF A NE URICACION ALMACENES - SUBREDCO
Lorreo Electronico: - _ } supervisorisubredco@gmail.com
NO\IBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA ™ ™™ 754%™ PATRICIA CASTILLO TORRES
: iads AREA DE, UBIGAGION MSIISONS ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@gmail.com

% x 'S - EZUNETY v 8w

SO AR | -~~~ -

e dinld

P\
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j CODIGO: AP-IA-FT-010
L, S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
] Sobedtegate G Sepices e Solad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
’ Centro Ofente ESE, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION *

17

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0075-2022 2711212022

e
830.142,523-0

MEDICOX LTDA

NELLY MORALES GONZALEZ C.C.51.829.794 de Bogota D.C.

| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE Noventa (90) Dias
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E .
R CRA TN I
. Valot Taiéial Zont
Al e i
sccotion CDP “Fecta cDP :m N - y ecti e retacrr . e ;o o
Comeeutiva CBP DDIMMIAAAA, Regivtros Preipbestal Gomueeutive CRE f DB/MM/AAAR " # Adicionesl, | # V. "", Adiciones Prérrosa Fecha Inicial Prorrogas, 3. Fecha'de 'l‘ermmacmn,
Modificacign | /70 ~0Ieone FOrrogas DD/MM/AAAA |, Prorrogast DD/MM/AAAA-
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Inicial 38521 01/09/2022 - # wur A e - - i»
' : REINTEGRO ‘ 38521 05/09/2022 Adicién I: -$ 2.853.000,00 Prorroga I3 13/10/2022 31/10/2022
3091 27/09/2022 .. . 42632 05/10/2022 Adicion 2: $ 68.000.000,00 Prorroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
3445 25/10/2022 4 —Regist 46194 31/10/2022 Adicién 3: $65.000.000,00 Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
Disponibitidades Nameros 3754 23/11/2022 » esis "’lsm ; 50314 30/11/2022 Adicion 4: S 60.000.000,00]  Prérroga 4:
de Adiciones rresupuestates Ge Adicién 5: Prérroga 5:
Adiciones’ -
Adicién 6: Prérroga 6:
o Adicién 7: Prérroga 7:
| \ { Adicién 8: Prérroga 8:
; ' Y, ' ! Valor Total: $261.145.586.00 Fecha Terminacién actual:.  * " ¢ 31/12/2022
f ¥ i R ; Valid
) of Brofs ; i1 Sy P ali .|cmn
nnh_rt ) Rl‘l hro(s) MATERIAL MEDIE OQUIRLY 1COS Cédigo(S) Rubra(S) 225610401 (2022) Tope; Maxisiio Adicionar
presupuestal ) 2 i
{ ¥ I3 - 0| «del Coutrato
Cetor W, DL 8 T L{*any‘é\;m
" - - INFORMACION DE ACTIVIBADES
i 5 ) 3 . v ' S :.“";
" No. INFORME/CERTIE. ! ACTIVIDADES DES‘ARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO o " e w7,
! PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
!??OQ[TIV S MEDICOS QUIRURGICOS Sdbcuﬂ(?ﬂta‘éii’)ﬂ»
TALARICS, NECESARION  RALA tramitadd o presentada
17 | PREST \WION DE LOS SERVICIOS A LCS USUARIOS NA = -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Lo . # NO:
wgdare watade ER- 3 e .,
N . « ¢« ORIENTEES. ;a% CONNERI SR AN oI ) o %%,43 ot . o=

-



Nit; 830.142.523-0

Imporfaderd ¥ com emiéfif‘zadom: de
dispositivos médicos - gtiinirgicos

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SléTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
5 PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577
de Bogotd, en mi condicidn de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit.
830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legaimente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social,
pensiones y parafiscales por concepto de némina exigidos por la ley y se encuentraaldiaya
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de Dic?ﬁée 2022.

~ J .
JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
O C.C. 19.365.577 de Bogota

Calle 68 [46.19-35 Oficing 301

PBX: 312 &95} Tel: 312.5492 ¥ Cel: 315365 0955 e nesn RN
info@médicoxcom.co / colizaciones@medicoxcom.co R L G B el :

Led sl

wwwiedicox.comeo w e L
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% ie . . g \
. e d I c o A 91 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 43667
& IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

R S—

i\
| ’] Secretaria Dictrital de =t |
! Subrec Centra Crignte * }
! ¥
! » }
| 17 FNE 2097 |

AN A .j

H
i Ay ..,/.,/ TN ) P X !
| AUNEC - a.JC_M;@J) W5S S loray
i LA O oEm\g i
i
|
G o s v e

l\

n0os une lo vido LTDA. INSUMOS Y DISP‘IDCS/I\TIXOSTMEPIE?E 1000 28

. : Actividad econémica 4645 Tarifa 4.14 x 7
REGIMEN ORI TR i Autorizacion facturacion No. 18764038315971 (@)
Calle 66 No. 1936 Oficina 301 Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000 icontec

: S . Facturacién Electrénica

PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Jes s
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co Ty
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC ) . —ill)
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET SC-CER1G4025 E D L)
Emisién: 2023/01/14 10:29:53 Cufe: d91185718985e3d4cfdaBadc83119614589ee58c6d2b8101bacc1f5c9feb302cdab3987ed1a7f95ddf2aed32b8fdf40
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900959051 -7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5-43 FECHA: 2023/01/14 ORDEN: 02-BS-0075-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 15,360 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2023/04/14
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
729 400 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 MEDICAL SUPP $5,900| $2,360,000
UB: 0000 LOTE: 20220910 2025/09/10 INVIMA: 2020DM-0022184
128 14,960 | SBX5 GASA TEJIDA ESTERIL 7.5X7.5 CJX20 SBX5 MEDICAL SUPPLIES $441| $6,597,360
UB: P2 M6NB LOTE: 2022/09/10 2027/09/10 INVIMA: 2017DM-0000734-R1

SON: OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 53 CTVS M/CTE.

OBSERVACIONES:  CONTRATO 02-BS-0075-2022-RADICAR EN SANTA CLARA SUBTOTAL: \ $8,957,360.00
ENTREGADO CON DOCUMENTOS 21440 21441 21442 21443 IVA:

21444-URGENTE Fec@de/admisién y sello: RETE IVA:

) RETE ICA: $37,083.47
. }hg‘, ;1 P RETEFUENTE: $223,934.00
Firma del vendedor L/ Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $8,696,343

ESTA FACTURA DE VENTA SE A$IMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.
*Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT ~ 900390126-6

ORIGINAL PAGINA: 1




.

O

’

Q

-

+

** DE ACUERDO AL MANUAL DE.CONTRATACION RESOLUCION.157 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS: CONTRATOS QUE CELEBRE [:A SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRESQ): VECES EL VALOR-INIGIAL; SIEMERE %

__CUANDO EXISTA UNA JUSTI'F[CACION DEL CON!I'RATO, QUESOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. o .
L } 3. INFORMACION-DE FACTURA O CUENTAS
) ' . FEGHA.DE FACTURA, ' j
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, . CUENTA COERO, o . ~ N ¢
o e > gl e h - VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE |. ACUMULADO ’ » CUC) C
P e FERIODOFACTURADO | COBRO CERTIFICADO' VerFila43enlnstrugtva | EJECUTADO SALDO. "+ EIECUCION OBSERVACIONES
) o " | pbaiaasa A . _ ] ' ) _ o
12 41568 24/11/2022 NOVIEMBRE DEL 2022 $362.432,00]  § 184.581.530,00 $ 16.568.056,00 70,68%
13 41951 01/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $6.988.575,00]  $191.570.105,00 $ 69.579.481,00 73,36% Adicion por VR de $60.000.000
14 42169 06/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $36.457.863,00]  $228.027.968,00 $33.121.618,00 87,32%
15 42423 12/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $181.216,00]  $228.209.184,00 $ 32.940.402,00 87,39%
16 42575 13/12/2022 DICIEMBRE DEL 2022 $12.127.818,00]  $240.337.002,00 $ 20.812.584,00 92,03%
17 42655 14/12/2022 \, _ |DICIEMBRE DEL 2022 $662.200,00]  $240.999.202,00 $ 20.150.384,00 92,28% N
18 N\ 43667 14/01/2023 "\ [DICIEMBRE DEL 2022 N\ $8.957.360,00]  $249.956.562,00 $ 11.193.024,00 95,71%
M $ 11.193.024,00
$ 11.193.024,00
] TOTAL ’ $249.956.562 $ 249.956.562 $ 11.193.024 95,71% ] -

S COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO’

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUGION DEL CONTRATO:

R EJECUCION DEL CONTRATO } . - s
CONCEPTO 5 ) VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado . : N DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS s 249.956.562,00
T PESOS M/CTE
Saldo por cjccutar ONCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL VEINTICUATRO PESOS M/CTE $ 11.193.024,00
Valor total-certificado. (Aciamulido) DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS $ 249.956.562,00
) i N i L . L . |PESOSM/VTE
No. FACTURA; GUENTA DE COBRO, NOTA.GREDITO'O NOTA DEBITO DEL PERIODO F ECHA‘ DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERT!F,ICADO;
. CERTIFICADO' . e .. DD/MM/AAAA
43667 14/01/2023
VALOR' A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO; NOTA CREDITO O’ NOTA DEBITO DEL $ 8.957.360,00
IiERlODO CEl_lTlF ICADO - _ . e
Verificadas las obligaci contrs \! tablecidas en el contrato, como Supervisor manificsto que ¢l contratista cumplié a satisfaccién con la entrega de los

bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segtin facturas relacionadas y Ia recepcion tecnica.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de cntrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sstemn Intcgral de chundad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NN
el

NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C-No. 52.505.704 { /
.~ CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ’
_AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

Corrco Electronico:

supervisorisubredco@amail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Cor

reo Eléctronico:

supervisorisubredco@gmail.com
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w E CODIGO: AP-IA-FT-010
i O e St SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
. Scbredinegrada d SeicosdeSelod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
B GmomesL FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION *
— = — e
CERTIFICACION No: 18 INEORME PARCIAL; :
—— T = vi“ECilAyDl;:L INFORME = —= Marque con una (X) segiin corresponda
' CONmTO ]‘{m' o 02-BS-0075-2022 DD IMMI - ‘ ~ o 30/01/2023
. . s e " 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN _ e . o
Contratistaz MEDICOX LTDA NIT O C.C 830.142.523-0
o _ . N
Rébrcgbntante\nggl: Identificacién Representante Legal- : cC: X
NELLY MORALES GONZALEZ CE C.C. 51.829.794 de Bogota D.C.
[Objéto del Contrato u ) . 7
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: DD/MMIAAAA | Fechin de Tenminacion: DD/MM/AAAA.
e — e = — {.', S & G Sl I T——i ———— - S
N K ) b . L ¥ "’”’m:::;f"f?“" 5284010:344,00 ?/.m- Infclil ntiates) §71.002.586,00 UN (01) MES, 13/09/2022 121103022
e . . : 1 T . Fecha CRP = o - o
N Consecutive CDP') 5‘5‘!"‘.’.’,?@5!‘[’,“?!}“@1 ‘ 2 Con'scéutivo CRP DDIMMIAAAA: R Adiciomest | Valor Adiciones Prorropas Fecha Inicidl Prorragas Fecha de Terminacién
. o : S ' Modifidacign, [ 0 Oooone & " DD/MM/AAAA [ .Prorrogas: DD/IMM/AAAA
[ Inicial* 2218 38521 01/09/2022
b - ’ . 38521 05/09/2022 Adicién 1; -$ 2.853.000,00 Prérroga 1: 13/10/2022 31/10/2022
3091 42632 05/10/2022 Adicién 2: $68.000.000,00 Prérroga 2: 01/11/2022 30/11/2022
. s f' e 6 3445 46194 31/10/2022 Adicidn 3: $ 65.000.000,00 Prérroga 3: 01/12/2022 31/12/2022
Disponibilidades Ntimeros 3734 S 50314 30/11/2022 Adicidn 4: $ 60.000.000,00 Prérroga 4:
SR - - resupudstiles de Yy :
de Adiciones e Adicion 5: Prérroga 5:
Adicionés, — ~
. Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién §: Prérroga 8:
Valor Total: $ 261.149.586,00 "' Fecha Terminacion actual: \ 31/12/2022
N . , o "Validacién:
Ngmbrc(? ‘I‘,“‘l‘bl,'o(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S)  [4245010401 (2022) Tope Méximo* Adicionar
e . . . 0| del Contrato
i 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
e . - INFORMACION DE ACTIVIDADES,
No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENESTE CENTRO DE COSTO* ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS R SI: X Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad dé entrega N/A documentaciéon  |{SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
18 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED ‘ 1 3 SI: X e X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Rcspucs}ta de imprevistos y N/A Cumplimiento calidad Sk X NO:
. Emecrgencias. NO: de Ia prestacién te '




NIt.830.142.523.0

Imporiadord y comercializadord dé
dispositivos méditos ~quirdrgicos *
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTI::MA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577

de Bogota, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit.

830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente

exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social,

pensiones y parafiscales por concepto de ndmina exigidos por la ley y se encuentra al diaya
O paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3, el dia diez (10) del mes de Enero/tfe 2023.

‘\‘y/ / 2
JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
O C.C. 19.365.577 de Bogota

Calle 66 No, 19-36 Oficing 307 )

PBX: 312 54957 Tel: 312. 5492/ Cel: 315 365 0955
info@meédicox.com.co-/. cotizaciones@medicon.coffieo
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