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900959051 Fecha Actual : martes, 26 septiembre 2023
: Pagina 1/1
\p§ \ COMPROBANTE DE EGRESO ;4
X A p i
Q0 NGmero : 000000000471914 _\b
A\
‘ é é Consecutivo : 000000000471914 ’ Estado : Confirmado
L(/ '/ / Fecha del Egreso : 25/09/2023 11:39:06 a. m. Valor : $40.872.575,00
4 / Beneficiario 830142523 MEDICOX LTDA
/ Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003334 Numero Nota: 00000003334
/ CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS CON
/ f ValorenLetras  rpd orve M /Cte
/ 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 830142523 111006001 $0,00 $40.872.575,00

| AHORROS CTA N° 008400747591
DISPERSION DE FONDOS 830142523 240101001 $40.872.575,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003334
| FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
| FVEC45088 * $9.668.440,00 FVEC45387 7 $31.204.135,00
|
o 40304
TESORERIA DIRECCION : GER7\ICIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
- r\ \ . &

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

‘\‘\A‘/’
:
|
\

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 45088
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

nos une lo vido LTDA. INSUMOS Y DISP(IDCSAITIXOSTMEPE?E - s
Actividad econémica 4645 Tarifa 4.14 x 7
SEGIEN c'é'niuﬁ” -142.523-0 Autorizacién facturacion No. 18764038315971 (&)
- Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000 icontec
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 i P
: . Facturacion 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
Emisién: 2023/02/13 11:51:40 Cufe: 65d7f1 6c8bfb84ce435a$527c4deSBdedBSbeb:%BcQ‘Ia$aab24e883escaaa9b3824e51e7f998049431 1f8c4df13a1134
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / NIT: 900959051 -7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 - 43 FECHA: 2023/02/13 ORDEN: 02-BS-0168-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 1,766 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2023/05/14
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/AUNIT |VALOR TOTAL
/ y
45541 100 | UNIDAD | BARRERA P/COLOST. PLANA 57MM CJX5 SUAVITA / $10,793.0($1,079,300.0 v/
UB: ! LOTE: 0K112 2025/11/01 INVIMA: ﬁ/OZODM-OOZZZSO ‘ / /
47541B 100 | UNIDAD | BARRERA P/COLOST. PLANA 70MM CJX5 SUA\/ITA $10,793.0{$1,079,300.0
UB: LOTE: 0J142 2025/10/01 /lNVIMA: 2020DM-0022250 / ? /
45704 100 | UNIDAD | BOLSA P/OSTOMIA 57MM CJX10 SUAVITA $9,573.0| $957,300.0
UB: LOTE: 0J122 2025/10/01 INVIMA:  2020DM-0022250 /
47704 100 | UNIDAD | BOLSA P/OSTOMIA 70MM CJX10 SUAVITA 7 $9,573.0| $957,300.0 /
UB: LOTE: 1A129 2026/01/01 INVIMA: 2020DM-0022250
BONIFICACION 200 | UNIDAD | BONIFICACION ESPECIAL
uB: LOTE: 0281 2625/08/01 INVIMA:  2020M-0015585-R1 A 4 /
INC001 266 | UNIDAD | INCENTIVO RESPIRATORIO DE FLUJO DE 3 BALONES LIFE CARE 19 | $10,366.0|$2,757,356.0
% LOTE: AM20211010 7 2026/10/09 INVIMA: 2014DM-0011691 y /
PT0303004012 300 | UNIDAD | WESCOHEX JABON QUIR/ C/CLOREXID. 4% BOLX 60ML CJX50 WEST $2,966.0( $889,800.0
UB: ' LOTE: 220086999 /,/’ 2024/10/30 INVIMA: 2019M-012898-R2 7 ;
PT0303004012 600 | UNIDAD | WESCOHEX JABON QUIR. C/CLOREXID. 4% BOLX 60ML CJX50 WEST ‘ $2,966.0|$1,779,600.0 1
UB: LOTE: 230088585 2025/01/30 INVIMA: 2019M-012898-R2
, f3‘--~\~“ﬁ~‘~
| ; —
i 2 g
] gteeiena Distrita g g, |
Eﬁig;;—_.c;“;“_cf” 10 Orients £.8 |
“luoag uh.&" Jude S SOVICIpS vv\-“MEJNh‘ .
4 f
l b CCD snan
'% FEB 2023 !
Almacs. G i
ene a[ ]
FR O g br:’s SGT“Q C’GTD' |
K
— = ]
\Qt:‘.
y N
SON: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS 27 CTVS M/CTE. A
OBSERVACIONES: CONTRATO 02-BS-0168-2022-BOGOTA-RADICAR EN SANTA SUBTOTAL: '/$9,499,956.00'V /
CLARA Cra. 14 B# 1 - 45 sur UNA VEZ ENTREGADO LOS IVA: 7 $523 897.64 /
DOCUMENTOS 10469-10470-10471 ¥ 10472-BO, ClO . gy e
PINZA P/BOLSA OSTOMIA BLX20 SE éﬁ’é LR RETE VA $78,584.65
i : RETE ICA: $39,329.82
‘ ; RETEFUENTE: $237,498.90
Firma deJ Vi de 2 ~/"Ncnmbre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $9,668,440.3

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.
*Representacién impresa de Factura Electronica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS -NIT ~ 900390126-6

COPIA -1 PAGINA: 1
10 023354 9
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o ¥ > ’  FECHADEFACTURA; |, S T ] e . 1 A

A i"Na. FACTURA; CUENTA DE COBROG, CUENTA COERO, -] VALORFACTURA INCLUIDO IVA' O CUERTA' ot " 0

M No. LNOTA 'CREDITO O NOTA DEBITO- Ver | NOTA CREDITG® G, i|.7 rrRioboFACTURADO DE COBROCE| v ";‘E’g‘;‘!‘:’f’: SALDO % EJECUCION' OBSERVACIONES  *~

. -« Fila 39, del Thstricti NOTA DEBITO .

- . R NN . ¥.DDMMAAAR RN ) L e oo e s . N . S *

1 / 44970 09/02/2023 EBRERO DE 2023 / S 41044, o7s 00 / 41044, 078 00 $221.544.612,00] . 15,63% ;
2 4 45088 13/02/2023 7 |FEBRERO DE2023 7 $10.023.85400 7 $51.067.932,00| ~  $211.520.758,00( /  1945% £
$0,00 $ 51.067.932,00 $211.520.758,00]° " 19,45% .
B} $0,00 $ 51.067.932,00 $ 211.520.758,00 19,45% .

$0,00 $ 51.067.932,00 $211.520.758,00 19.45% »
$0,00 $ 51.067.933,00 $'211.520.758,00 19.45% j
$ 0,00 $ 51.067.932,00 $211.520.758,00 19,45%
50,00 S 51.067.932,00 $ 211.520,758,00 19,45%
$0,00 $ 51.067.932,00 $211.520.758,00 19.45%
$0,00 $ 51.067.932,00 $ 211.520.758,00 19,45%
$0,00 $ 51.067.932,00 $ 211.520.758,00 19.45% i
$0,00 $ 51.067.932,00 $211.520.758,00 19,45%
$0,00 $ 51.067.932,00 $ 211.520.758,00 19,45%
$0,00 $51.067.932,00] ,  $211.520.758,00 19,45% 4 "
$0,00 /  $51.067.932,001/  $211.520.758,00| 1945% /|

i - TOTAL™™ & 3~ ™~ L $51.067.932{  §51.067.932 $211.520.758) 1945%

_ — j L . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO _ ~ o X . i
= TE - R CERTIFICO ., 7 % ~g noe I TR e N o
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO 153 RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

. . - " EJECUCIO‘I DEL; CONTRATO Lo~ -

i ST . VALOR EN'LETRAS _ - VALOR EN NUMEROS
'Valor ejecutado. . CINCUENTA Y UN MILLONES SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE S / 51.067.932,00
Saldo por cjecutar DOSCIENTOS ONCE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL SEYECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE $ ﬁ11.520.758,00
Valér total certificado (Acumuladd) CINCUENTA Y UN MILLONES SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE S / 51.067.932,00

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

% FECHA'DE EMISION DE LA FACI' URA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-DEL PERIODO '

¥

CERTIF ICADO DDmlhllWA

45088 __~—

13/022023 7/

VALOR A PAGAR; LA FACTURA, CUENT.;\ DE-COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO" DEL

PEDIONO CERTIRICADO

$10.023.854,00 7 ——

|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL-CONTRATO:

Verificadas las obligaciones cortractuales establecidas en el contrato, comé Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccidn
con Ia entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecide, segin Ia factura relacionada en esta certificacion.

. .7
ANEXOS: Se Adjunta Comprobante de Emrad:l No 67276, Factura No. 45088 y Ccrm‘mdo de Parafiscales 4 \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . ] \ ~ 1\
NOMBRE Y APELLIDOS S FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL A\ \VIX=Z
N " C.C.No. i 74.358,922 PN = 2%
‘CARGO/PERFIL I . PROFESIONAL UNIVERSITARIO X VA I\
> 7" AREADEUBICACION , OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA 7 \ \/ )y/ v _~\
] 'Correo Electronico: supenvisormax4@subredeentrooriente,gov.co 7/ L=\
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / /. ,‘\’"{ X
AREA 'DE UBICACION « OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA / X7

. Correo Electronico;

supenvisoimaxd(@subredcentrooriente. gov.co

EeE)

ot
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ﬂ - wmqm e Serviclos dé Satud
E Centro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
. APOYOQ -~ GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO .
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-0It}

VERSION: 06

FECHA: 2021.04-08

2

Y B

INFORME PARCIAL

02-BS-0168-2022

T

JiE*_CHA DEL [NFORME H .
. DD/MM/AAAR", . T ..

24/02/2023 4

Marque con una (X) segin corresponda

L d | m P e a .~ . 1: DATQ, ch SDELCONTRATO U ORDENE e et
- "y
Cénfratista; 72 MEDICOX LTDA 830.142.523-0
El A i z.

L . s . ldcn lfcac 0 Representantc Legal " cC: X
l}i;pfcscntan_ge 'ch;lli‘ NELLY MORALES GONZALEZ »\-ums e CE 51.829.974
Objeto del Conlrato u H N P . , . i Tt

d .. '| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A LOS USUARIOSDE | oo o NOVENTA (90) DIAS
orden: R LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. H rAG

S Fecha ¢ Inicio: Fecha de Terminaciéh:
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA B
L - - LY

TREINTA'Y SEIS 36) DIAS
CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCIIPCION

Valar Inicia) DEL ACTA DEINICIO- X -
contrate; a0 CORRI‘.SI‘O\'D!F\TF. UNAVEZ 7
CUMPLIDOS LOS REQL"!m'OS -~
DE PERFECCIONAMIENTO Y 3 X
X [|emcvaoNpELcoNTRATO [ . ‘
; N = [ FedmcDP . ) Fecha CRP ; )
Consccutivo CDP o [ Registros Presupicstal Consceutivo CRP. s : d . [
_ "m" - AAA : eaiirs Pres "_p_m‘ifi e 7 DDIMMIAAAK. Adiciones/ Valor Adicioncs Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de'Terniinacién
e P - 5172 12-01-2023 Modificacion Pl ; * DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA,
9 ! D/ A
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023 Registro ]n!clnl 6900 27.01-2023 e ) R
. o ' ¢ L Cistrog” l Adicién L3 Prérroga 1:
Disponibilidades Niimetos . Bcglf,ll‘QL b — "
LR X - Presupudéstales dé; - Adicidn 2: . Prérroga 2: /
de Adiciones. | £ g2t .
e . -Adicldnes Adicion3: | /) Prorroga 3: 7
/ Valor Total: IS 262.588.690,00 Fecha Terminacion actual: 03/03/2023
. MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacidén
. I
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) Tope Méxino Adicionar
presuy del Contrato
0 o]
- . 2. AVANCE DE ESECUCION-DEL CONTRATO U ORDEN, . '
o S R . - INFORMACION DE ACTIVIDADES PR
No. INFORME/CERTIF: |r==ACTVIDADES QE%%%&;‘MDA S_EN ESTE. = -<CENTRO DECOSTO® 5% wlaw s =5 4ow0 oo % % “ASPECTOS RELEVANTES EN‘ESTEPERIODO = =
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS / . Sk X Cumplimicnto de .
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Opertunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
2 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED SI: X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y \'/'\' Cumplimiento calidad SIX NO
ORIENTE E.SE. Emergencias N o de la prestacién H

**» 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.




. Ni.830:42523:0

I

dispositivos médicos - gliirirgicos:|

1

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

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577 J
de Bogota, en mi condicion de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada 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 ndomina 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 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

~
ORI A

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de Febre;o de 2023.

.,‘"_‘y/. j
JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
O C.C. 19.365.577 de Bogota

. e e

-, -
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edicoX
nos une lo vido

Nit: 830.142.523-0
REGIMEN COMUN
Calle 65 No. 19-36 Oficina 301
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com.co
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET
Emisién: 2023/02/20 11:50:02

,

Actividad econém

01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC45387

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Autorizacion facturacion No. 18764038315971
Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000
Facturacion Electrénica
Vence 2023/10/24

Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC

/

ica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000

(©)

icontec

1SO 9001

SC-CER164025

Cufe: 1 4860db8ee46083066/?431 3f4bd7eb608977160635795baba73f90c64ebd6c91 040ef0fcd7093960fc1 e669aace1793d

CLIENTE:  SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / NIT: 900959051 - 7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 - 43 FECHA: 2023/02/20 ORDEN: 02-BS-0168-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 359 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD:  BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2023/05/21
[REFERENCIA___| CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT _|VALOR TOTAL
/
72216005 88 | UNIDAD | FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN “ds 43,638.0(5 3,840,144.0
UB: LOTE: 23210270 2027/07/02 INVIMA:  2015DM-0014045 / /
72216005 1 | UNIDAD | FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN * * 0$43638.0] $43,638.0
UB: LOTE: 22240270 2027/05/02 INVIMA:  2015PM-0014045 7
INCOO1 20 | UNIDAD | INCENTIVO RESPIRATORIO DE FLUJO DE 3 BALONES LIFE CARE /18 10,366.0[¢ $ 207,320.0 I ¥
UB: LOTE: AM20211010 2026/10/09 INVIMA:  2014DM-0011691 .
7239000 6| cuxs0 | LEUKOMED IV STE TRANSP. 6 X8CM CJX50 BSN 7 0585,350.0] $512,100.0 |
UB: LOTE: 21520832 2027/03/02 INVIMA:  20#5DM-0014044 A ¢
7238000 62 | CUx50 | LEUKOMED IV STE TRANSP. 6 X8CM CJX50 BSN / /4% 75,450.0(6 4,677,900.0 1
UB: LOTE: 21520832 2027/03/02  INVIMA:  2015DM-0074044 /
7239003 140 | Cuxs0 | LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN g 149,550.8 20,937,000.C }
o= LOTE: 21730832 2027/03/02 INVIMA:  2015DM-0014044 / /o
UANATECH 10 | ROLLO | PAPEL P/ELECTRO 80MMX30MT RF-21000 PTX10 DANATECH/SE-3 19$5,903.0| $59,030.0 | i
UB: LOTE: 22355A12204 2032/12/30 INVIMA:  NO REQUIERE . v )’
PT0304002001 32 | UNIDAD | WEST GLO DETERGENTE BIODEGRADABLE GLX 3.785 ML WEST 18 48,744.0(3 1,559,808.0 | v
UB: LOTE: 230089036 2025/02/28 INVIMA: NO REQUIERE .
-~ Cacrat sria Dictrital 1 S |
. J Sutrec Centro OF |e“‘c ‘- !
Seorae G230 e Sorvin 0 Onierc 3
4 N AN i.
21 FEB 2023 -,
]
| Aimacér General UFSS Senia Clara
e ES IS S ED O ﬂ
), . — -
SON: TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS 9 CTVS M/CTE. / J ,
OBSERVACIONES: ~ CONTRATO 02-BS-0168-2022-BOGOTA-RADICAR EN SANTA SUBTOTAL: 7'$31,836,940.00 |
CLARA Cra. 14 B# 1 - 45 sur UNA VEZ ENTREGADO LOS IVA: /$346,970.02 |V
DOCUMENTOS 10483 10484 10485 10486 10487 Y. .. , _ :
10488-URGENTE -PENDIENTE e W' Blnfision y sello RETE IVA: $ 52,045.50
_ o , RETE ICA: $131,804.93
. ‘ RETEFUENTE: $ 795,923.50
g
Firma del vendedor e “Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $ 31,204,136.1
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMI

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

EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
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3f§1ygommcion PE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA-DE COBRO; rn&nsgii%%y. VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA .
WNo. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver' | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila'43 en ACUMULADO $ALDO % EJECUCION GBSERVACIONES
Fita 39 del Instructive NOTA DEBITO: ) Instructivo EJECUTADO ’
e . . DD/MM/AAAA - . .

1 44970 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 S 41.044.078,00 $ 41.044.078,00 $221.544.612,00 15,63%

2 45088 /. 13/02/2023 FEBRERO DE 2023 $10.023.854,00 7 $51.067.932,00] - $211.520.758,00] . 19.45% .

3 45387 * 20/02/2023 _ “|FEBRERO DE2023 © 532,183.91000 ¥ $83.251.842,001#  $179.336.848,00] ¢  31,70% ¢
$0,00 $ 83.251.842,00 $ 179.336.848,00 3L,70% ,
$0,00 $ 83.251.842,00 _$179.336.848,00 31,70% i
$0,00 S 83.251.842,00 S 179.336.848,00 31,70%
$ 0,00 $ 83.251.842,00 $ 179.336.848,00 31,70%
$0,00 $ 83.251.842,00 $ 179.336.848,00 31,70%
$0,00 $ 83.251.842,00 $ 179.336.848,00 31,70%
$ 0,00 $ 83.351.842,00 $ 179.336.848,00 31,70%
$0,00 S 83.251.842,00 § 179.336.848,00 31,70%

_$0,00 $ 83.251.842,00 S 179.336.848,00 31,70%
$0,00 ©$83.251.842,00 $ 179.336.848,00 31,70%
$0,00 . $83.251.842,00 $ 179.336.848,00 31,70%
, $0,00 £ $83.351,842,00 $179.336.848,00] . 31,70%
“TOTAL $83.251.842F  §83.251.842 /. 5179.336.848] £ 31.,70% 4
__~_COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ) o
o i . CERTIFICO O )
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACICON DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
- - EJECUCION DEL CONTRATO ]
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado

OCHENTA Y ms MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 PESOS
M/CTE

b ¢ 83.251.842,60

Saldo por ejecutar

CIENTQ SETENTA Y NUEVE MILLONES 'fRESCIENTOé TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO 00/100
PESOS M/CTE

8§ ;179.336.848,00

Valor total certificado (Acumulado)

OCHENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 PESOS
M/CTE

S ./ 83.251.842,00

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

CERTIFICADO; DD/MM/AA;}A

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

. 45387

P

200212023 ¢

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PEDINNDO CLDTINIC DA

$32.183.910,00 + —

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

C(;yl entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada en

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrate, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion

esta certificacion.

\
ANEXOS: Se Adjunta Comprobante de Entrada No. 67440, Factura No. 45387 y Certificado de Parafiscales 7/ \\
) FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ =
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL NN a2 0%
C.C. No, T 74358922 N NAXAK T
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO / N\ N\ YA NS
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA / Y&/ A
_ Correo Electronico: v x4 @subredi fente.dov.co / \NAEZ N\~
~ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL X | X
AREA DE UBICACION , OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA / 7 N\ <N

Correo Elcctronico:

supervisormax4@subredcentrootiente.qov.co

Paneeat
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-]

VERSION: 06

FT-010

FECHA: 2021-04-08

Centm Griente E5.E FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL:' /
. e - s FECHADEL INFORME; 2 7 Marque con una (X) segiin corresponda
TO.No. _RBS.- . INFOE :
CONTRA 0 No‘ o 02-BS-0168-2022 DD/MM/ - 27/02/2023
R iy . L _ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ]
Contratista: MEDICOX LTDA NIT O C.C 830.142.523-0
) Identificacién Representante Legal cC X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ . CE: 51.829.974
Objeto del Contrato u c : “ 2
. CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE FORMA DE PAGO NOVENTA (90) DiAs
orden: | LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. °
’ ) ) R ) ) Fecha de Inicio: Fechn de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMAVAARR DO,
1, " g
b
TREINTA ¥ SEIS(36) DIAS / /
[CALENDARIO, CONTADOS A
| . . PARTIR DE. 1A SUSCRIPCIGN
* | vator Tape act Gontrato Mo+ | s105035476000  Volor Inicial SR e A VEZ 10172023 0300372023
™ L @ 'CUMPLIDOS LOS REQUISITOS
o DE PERFECCIONAMIENTO Y
. 3 EJECUCION DEL CONTRATO
< ivo CDP Fecha CDP stros F 8 Fecha CRP
onsecutivo AAA Registros : ¢ cRe AAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérrogas Fecha Inicial Prorrégas|  Fecha de Terminacion
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023  |Registro Inicial 2;;; 12-01-2023 Modificacin ’ DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
27-01-2023 -
nistros ] Adicién 1: Prorroga 1:
Disponibilidades Nimeros [~ Registros - s -
L. Presupuestales de Adicibn 2: Prérroga 2:
de Adiciones P
Adiciones Adicion 3: Prorroga 3:
Valor Total: $ 262.588.690,00 Fecha Terminacion actual: 03/03/2023
MATERIAL MEDICO QUXRGRG[CO 4245010401|  Validacion
Nombre(s) Rubl:o(s) Cédigo(S) Rubro(S) Tope Maximo Adicionar
Eabaad dcl Contrato
0 0
. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN,
- . INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DEZI?{I{((I}[?&LADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS / . SI: X Cumplimiento de .
/ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién Sk X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
3 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED SI: X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y N/.\ Cumplimiento calidad SI: X NO:
ORIENTEE.S.E. Emergencias N(;' de Ia prestacién i .

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZQ 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.
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

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

de Bogota, en mi condicion de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. ldentificada 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 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 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, el primer (1) dia del mes de Feb7o de 2023. :

sl

~ 7 ;
JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
O C.C. 19.365.577 de Bogota

Calls 66 Na. 19-36 Oficing 307 e

PBX: 312 5495/ Tel: 312 5492 ./ Cel:315 385 0955
info@medicon.com.co / cotizaciones@médicox.conico.
vewrwmedicox.comco e hem 3
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