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T COMPROBANTE DE EGRESO

I2LL /-
Nimero : 000000000543127 - = }//

Consecutivo : 000000000543127 Estado : Corifirmado
Fecha del Egreso : 4/09/2024 5:55:01 a. m. Valor : $41,939.582,00
Beneficiario 830142523 MEDICOX LTDA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004269 Numero Nota: 00000004269

CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Valor en Letras

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 09/04/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE 830142523 111006001 $0,00 $ 41.939.582,00

AHORROS N© 008400747591

DISPERSION DE FONDOS 830142523 240101001 $41.939.582,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004269
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FVEC70430 $ 1.845,124,00 FVEC70882 $ 38,747.605,00 FVEC70830 $ 1.346.853,00
TESORERIA " DIRECCION FINANCIERA™ ~~ AGENTE HTERVENTOR TIEIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

wn

v st e

s

o - o T T S o=y 4

Elabord. :65757131 MAR SARITA ROSA
LOZANO OSORIO~

Usuario 1d. 152441789
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01'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC70430 )
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

nos yne jo vido LTDA. lNSUI(\jIIOS Y DISPCI)C?AIT%OS'PAEPIE?E 1000
e { Actividad econdmica 45 Tarifa 4.14 x
RESPONSADIE B30:142.523-0 Autorizacién facturacion No, 18764072581523
o Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 Facturacién Electrénica
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2024/10/21
info@medqjcox.com.co / suministros@medicox.com.co
WWw.medicoX.com.co Se conviene el precio y Ia cosa vendida en Bogota DC
No samMos Autoretenedores de lva Art 617 ET
Emision: 2024/06/17 16:39:37 Cufe: 6679429d2efd469182dd627ebe}de0e0a41 OcB54ceet132{fd90db058157bbaa725a5543050e544652133177c6218a23
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / NIT: g)_ogggpsi 4
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 - 43 . FECl’jf\_:. V2(_J;4Ibvs/17 ) ORDEN: 02 BS 0034 - 2024
TELEFONO; 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 10 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/09/15
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
30243063 4 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00 $651,780.00
UB: LOTE:28/04/2024 2029/04/27 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA . R
30243063 2 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLANCA X 19 [$162,945.00| $325,890.00
UB: LOTE:02/05/2024 2029/04/30 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243063 4 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLANCA X 19 [5162,945.00 $651,780.00
: LOTE:03/05/2024 2029/05/02 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
il
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;;" g Q;' — Subred Centro Oriente £.6. & é % “:‘ %
;1 g:‘ | - Subred Integrada de Servicios Clatro Orignte L g 3 5
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i ! pd 13
P j 8 JUN 2024 , ‘:% i
{3 | Almacé ‘P8
1 & | Aimacen General UFSS Saita Glarg | | F S
g RECIS Do f"f"’x
4 Kt JEF A
i Hox \o i
3 ———“L . - ;i‘; {1
OBSERVACIONESENTREGA PRIORITARIA CON CARGO AL CONTRATO 02 BS -0034-2024 SANTA CLARACra. 14 B#1 - 45 sur
Iﬂ)N: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS M/CTE.
SUBTOTAL: $1,629,450.00
IVA: $309,595.50
: . ® Fecha de admision y sello: RETE IVA: $46,439.33
: e d g C , RETE ICA: $6,745.92
= @ RETEFUENTE: $40,736.25
Os Unalg yida
=+ Firma del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $1,845,124.00

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE GAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.
*Representacion impresa de Factura Electrdnica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6

*Software SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA:1 DE 1
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Wit 830:142.523-0

Importadora y comercializadora de
dispesitivos rédicos - indrgicos

70s upe lo vide

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 Bogotd, 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,

O 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 Bogot3, el primer (1) dia del mes de Jutiio de 2024. / /

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Calls 86 Mo, 19438 Clicing 301 ‘

PR 312 5495 / Tl 312 54972 / Cel 315 385 0955
info@medicoxcomcn / coizaciones@medicoxcomen
wrmed O CorECe




%} 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ?
¢ 5" A 4

x [ A . Fecha Actual : jueves, 27 junio 2
% @ fﬁ&%ﬁ 7 2ﬁi’f§2’lﬂf§g§§i§fde Séfvicios de Salud -. ' BE S ' n
» B CentroOrienteESE. COM PROBANTE ENTRADA :
- S ) N°00000000077221 '
PROVEEDOR:  MEDICOX LTDA - NIT: 830142523 FECHA: 27/06/2024 04:31 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 66 N 19 - 36 OF 301 : 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: . TASA CAM: . . 000
N°FACTURA:  FVECT0882 / % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  25/06/2024 12:00a. m. ’
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ034877 ., PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 5000 $162.945,00 - $8.147.250,00 0,00 19,00~
121QQ034877 #PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 200  $162.945,00 < $325.890,00 000 19,007
121QQ034877 “PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO : 000  $16294500 < $1.46650500 000 19,00
121QQU34877 “PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 4,00  $162.94500 ¢ $651.780,00 0,00 19,004
121QQ034877 PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 50,00  $162.945,00 ¢ $8.147.250,00 0,00 19,00*
121QQ034877 “PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 4500 $162.94500 “ $7.332.52500 0,00 19,00
121QQ034877 “PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 5000  $162.94500 # $8.14725000 0,00 19,004
DETALLE / SUBTOTAL: $34.218.’450,00/
CTO 02-BS-0034°2024. SANTA CLARA DIGITA MARLON DESCUENTO: $0,00°
IMPUESTO: $6.501.507,00¢
FLETES: 50,00
IMP FLETES: * $0,00
RETE IVA: $975.226,00 /
N RETE ICA: $141.664,00
RETE FUENTE: $855.461,00 e
A OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
“ TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $38.747.606,00 /

- /gafﬁbnu_ /;wo o

- Elaboré: Revigb Almacen / Revisado Impuegfos: '

SEED NoTA L2528

CIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [900959051-7] Cb‘ N LlO'fé):)‘ / 2.('}

a2y RECIBIDQ 2 9 JuL 20%4
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LTDA.

nos ype fo vido

Nit: 830.142.523-0
RESPONSABLE DE IVA
Calle 66 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 Iva Art 617 ET
Emision: 2024/06/25 13:14:29

13

Facturacion Electrénica
Vence 2024/10/21

Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC

!‘ '.] .
01 FACTURAELECTRONICA DE VENTA FVEC70882- / =

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Actividad econémica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000

Autorizacion facturacion No. 18764072581523

Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000

@

jicontec

iSO 9001

SC-CER164025

Cufe: 71ba8cabsbe29c31 7943&a94:7£c697d9c309453f531 880ccaB45d91bc3b7bd71f3072208755

1
[ i
:

97¢c7b7c743749a528f

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / NIT: 900959_05’]m =7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 - 43 : FECHAT 2024/06/25 ) ORDEN: 02 BS 09342024
TELEPONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 210 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGQO:CREDITO 80 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/09/23
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT [VALORTQTAL
302430863 2 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PAROS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945,00| $325,890.00
UB: 2PISOE7 LOTE:0633915624  2029/06/03 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243063 4 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $651,780.00
UB: 2PISOE7 LOTE:0633912524  2029/05/03 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
302430863 9 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $1,466,505.00
UB: 2PISOE7 LOTE:0633915824  2029/06/05 INVIMA; NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243083 45 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [8162,945.00{ $7,332,525.00
UB: 2PISO E7 LOTE:0633915624  2029/06/03 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243083 50 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $8,147,250.00
UB: 2PISO E7 LOTE:0633915824  2029/06/05 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243063 50 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PAROS(30.1X27.2CM) BLA 19 [8162,945.00| $8,147,250.00
UB: 2 PISO E7 LOTE:0633915624  2029/08/03 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243083 50 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $8,147,250.00
UB: 2PISO E7 LOTE:0633915624  2029/06/03 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
’ N Secrataria Distrital de Sajug
’g_; § - Subred Cenm; Oriantr:J 'lE'.Us.E
; ] BlES Subred Integrads mtrm
i i
F e 26 JUN 2024
ol
i 3 3 '{}, z v U e 2 -
! g Afmfﬂhfﬁﬁ{]em! UPSS Santa Clarg
i |9 ORI B g ey
I .
ol n———— <
i c,o( 3 '
/%)
OBSERVACIONESPARA RADICAR EN SANTA CLARA - CONTRATO 02BS00342024 -
SON:. TREINTA'Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 4 CTVS M/CTE. / / |
SUBTOTAL: $34,21 8,450.09
W ° D/, IVA: $6,501,505.5Q, |
e d CO Fecha de admision y sello; RETE IVA: $975,225.83
B s unelovido RETE ICA: $141,664.38
o O e e o RETEFUENTE: $855,461.25
Firma del vendedor Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $38,747,604.04

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 electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
*Soitware SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA:1 DE 1
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOé DE’ SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 03 julio 2024 Pégina 1/1

‘&

Consecutivo : 12928 Estado : Confirmado
Tercero: 830142523 MEDICOX LTDA
Proveedor: 830142523 MEDICOX LTDA
Fecha de la Nota: 30/06/2024 3:07:30 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor: $ 1,00

CTO. 02 BS 0034 2024 -SE REGISTRA AJUSTE POR $1 MAYOR VALOR FACTURADO CBI 77221 APLICADO A LA FACTURA
Detalle :

No. FVEC70882
Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS ™ 3~ = ' .
Concepto Cuenta " Centro  Nombre de la cuenta Nat{u@quﬁ? ‘ Valor
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO  Credito $ 1,00
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION D_g ‘FACTURAS s e
Factura N Fecha 5 © . Vencimiento Cuenta Valor
FVEC70882 25/06/2024 12:00:00 a. m. 25/06/2024 12:00:00 a. m. 2401 240101001 $ 1,00
,da%am = L~
ELABORO / \ REVISO
Nombre reporte : PGRPNota ] Usuario Id. 152160932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Nir. 8301425230

Impartedst y tometcialiadota de
disposiivas rudicos ~ o irngions

P 1eEaN

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 Bogotd, 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 némina exigidos por laley y se encuentra al dfaya
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 Bogotd, el primer (1) dia del mes de Junio de 2024.

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
- C.C. 19.365.577 de Bogota

Colle 86 e, 1938 Olicing 307
s Bane

o Tl ST 40 ] B A IS by g
PEX: 312 < Telr 312 5497 7 Cel 315 BbE 09355
- 7. 1 o it 24 E AR AL+
mew 7 collzotionss® mefleor st
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R summ‘lmmmm DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. @

¥ e;n - - fecha Actual : viernes, 28 junio 2024

i
<

.

£ Zecrataria de Salud 1/2
15—%3 g&ﬁf& Subrad integrada de Servicios de Salud A

- §§’ ~Méé}ﬁ}aOrlento:eESE T COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000077220
PROVEEDOR:  MEDICOX LTDA NIT: 830142523 FECHA: 27/06/2024 04:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 66 N 19 - 36 OF 301 MONEDA: Pesos .
TELEFONO: / TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  RVEC70800 / .-~ % ICA:  4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  25/06/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE , . ‘ . PRESENTACION. .. CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL ."%DTO %IVA~
Qo IZIQQ3I032 /Mh\l rNuUAs DE MADERA UNIDAD 3. ouo 00 $.19,00 "“475000&0, 0.00. 19,00 &
2 &— 12100031908, TUBO DE TORAX N 32 UNIDAD 1500 $3.566.00 p $53490,00 0,00 0,00 &F
@ 12100031363 TOALUANO TEIDA IMPREGNADACON . UNIDAD L 2.00000 $62,00  $124.000,00 0,00  0.00
U ‘ »  AECOHOL ISOPROPILICO 70 % (ISOPANIN) *  ; TN L
s <& 1210031906 TUBO DE TORAX N°28 UNIDAD, e, 10,00 $3.33500 ¥ $3355000 0,00 000 @
Z 1210Q031032 & BAJALENGUAS DE MADERA " UNIDAD " 73.000,00 $49,00 & $147.000,00 0,00 19,00 B
121QQ031230 /CLORHEXIDINA GLUCONATO 2% + SOBRE 2.000,00 $62,00 ¥7$124.006,00 0,00 0,00 &=
- ALCGOHOL ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE)
SOBRE .
mrng'm # CLORHEXIDINA GLUCONATO 2% + SOBRE. 3.000,00 $62,00 ¥~ $186.000,00 0,00 0,00 &=
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE) .
SOBRE . . ]
12143Q031032 ¥ BAIALENGUAS DE MADERA .. JUNDAD . 200000 $49,00 y— $98.000,00 0,00 ‘1900 #
O 121Q03031230¢ CLORHEXIDINA GLUCONATO, 2% + SOBRE L s, 2000000 562,007 $124.00000 6,00 000 4
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% (B ACCID!NE) S ‘ . ’
SOBRE, . s/
12100031877 ¥ FINTURA DE BENJUI UNIDAD 1000 $12.892,00 ¥ $128920,00 0,00 000 &
T 121QGU3 1230 FCLORHEXIDINA GLUCONATO2% 4 ° SOBRE' 3.000,00 $62,00 ¥ $186.000,00 0,06 0,00 pm
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE;
SOBRE * !
12100031032  BAJALENGUAS DE MADERA UNIDAD 1.000,00 $19,00 v~ $49.000,00 000 19,00 wm
“ L ’ ’ A;‘r v P ¥ A v‘. n‘ ey . . o o . Y
BETALLE |, , / d SUBTOTAL: “ $T.400.960,00 /
INGRESA POR CONTRATO 02-BS-003: /2074 SANTA CLARA ,LA DIFERENCIAA ES SOPORTADA DESCUENTO: $0,00
POR L NOTA GREDIFO N°DYFE2733 POR PRODUCTO NO SOLICITADO . : ‘
. IMPUESTO: $83.790.00 /
FLETES: $0,00
- 1P FLETES: $0,0¢
RETE IVA: $12.569,00 &
RETE ICA: $5.800,00
) RETE FUENTE: 535.024.00 /°
' ) OTRAS RETE: $0,00
O . OTRAS BEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE:- e e D e e e IMP DISTRY:,. $0.00
UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESQS AJUSTERED: $0,00
> [y @ Py
CON CERO CTVS M/Cre. . AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

LICENCIADD A [SUQRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD (,‘:N RO Ojﬁ%l E@)E"d NIT {900959051- 71 pel 5086 [ Q—H
. RECIBIDO 2

&0
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: ¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

»

(A
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2/2

b . g: . . Fecha Actual : viernes, 28 junio 2024
T Secretarla de Salud
’% %&ﬁg- Szcbrfeu:irlit:gr::a de Servicios de Salud M ! ﬁ, a M Luga
Cpmy — fagi ‘
- a’#%? Centro Oriente E.S.E. COMPROB NTE ENTRADA Tia T
e/ nuE ITAD PoR PABAR
Elaboro: 7&6 Alfnacen Revisado Impuestos:
& - E
N
i
7

LICENCIARC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [900950051-7]



It

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

~nosunelovido  # ¥ LTDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS .
" Nit: 830.142.523-0 Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000 ; (@9
RESPONSABLE DE IVA -— Autorizacion facturacion No, 18764072581523 =
& ina30 Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000 Ri{Selgi{=«
Calle 66 No. 19-36 Ofiina 301 Facturacion Electronica x
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2024/10/21
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC SC-CER166025 T
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET .
Emision: 2024/06/25 14:41:01 Cufe: 23216¢5133498941 8fd07facd434t74 7cddbd0aab1b9e2e4336d32a71a8521080i2b87152b491448229ed50e5fc52ec
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / NIT: 900959051 -7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 - 43 FECHAT2024/06/25 ) ORDEN: 02 BS 0034 2024
TELEFONO; 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 655 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/09/23
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT _ |VALOR TOTAL /
TT0028 10 [ UNIDAD 7 CATETER (TUBO) TORAX No. 28 45CM PQX25 MEDEX To $3,355.00 $33,550.00
UB: MEZS10M4NE | LOTE: 2451400 2029/04/01 INVIMA: 2018DM-0001844-R2 CUM: . . /
TT0032 15 | UNIDAD | CATETER (TUBO) TORAX No. 32 46CM PQX25 MEDEX .| 0 $3,566.00 $53,490.00 4
UB: MEZS10M4NF LOTE:2450100 2029/01/02 INVIMA: 2018DM-0001844-R2 CUM: .
BAJA-V.M 100 | PTEX20 BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $980.00 $98,000.00
UB: P2 MINB LOTE:20220922 2027/09/30 INVIMA: NO REQUIERE CUM: .
BAJA-V.M 100 { PTEX20 | BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $980.00 $98,000.00 /
UB: P2 MiNB LOTE:20220922 2027/09/30 INVIMA: NO REQUIERE CUM: .
BAJA-V.M 150 | PTEX20 BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $980.00( $147,000.00 /
UB: P2 MINB LOTE:20220922 2027/09/30 INVIMA: NO REQUIERE CuM: . /
BAJA-V.M 150 | PTEX20 BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $880.00(  $147,000.00 f
UB: P2 MiNB LOTE:20220922 2027/09/30 INVIMA: NO REQUIERE CUM: . /
21001 20 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00| $124,000.00#
é P2M16NB LOTE:YJ20231125  2028/11/24 INVIMA: 2020DM-0022406  CUM: . /
PCLOO1 20 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00| $124,000.00 4
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125  2028/11/24 INVIMA:2020DM-0022406  CUM: .
PCLO01 20 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00  $124,000.008)
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125  2028/11/24 INVIMA: 2020DM-0022406  CUM: . /
PCLOO1 30 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00 $186,000.00 #
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125  2028/11/24 INVIMA; 2020DM-0022406  CUM: .
PCLOO1 30 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00| $186,000.00 l/
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125  2028/11/24 INVIMA: 2020DM-0022406  CUM:; . /
D-055 , 10 | UNIDAD | TINTURA DE BENJUI FRX500ML QUIMIBEN 0 |$12,892.00| $128,920.00 y
UB: P3M10NB LOTE:F-541 2026/05/30 INVIMA: NO REQUIERE CuM: . .
48 ‘ IV W e e e ae - 2F 3
g‘? T M s
L e S | & 1 0
£ 3 1 <creiria Distrital de Safug gh PN
'éi;: g I < Suared Centro Criznte E. ?fé ¥ ‘\;\/
" i fsaad Subirz Intearada d2 Senvici — 2 ¥
i ¥ [ 2 Servicios Centro Orienta E /X
;Y 4 b ‘
: ?’! 26 JUN 2124 Ly
6 g h 1
§ & | Almacén {sCfiored Huee oo v oy ! ,:E E
OBSERVACIONESRADICAR EN SANTA CLARA CO VTRéTtONTﬁR?réEEEESDDSAQQgg -5 E{S{Sﬁ%ﬁ&%r\l .Mls%i‘?fNEs 22148 - 22149 - 22150 -
22152 - 22153 H y % ; a’y"‘
| b SRS T /&\
Yo :‘_.5“;...,, e N SiAE e suvss e o e r——] ’E; £ & A ry
| SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEiS MR SBHBIER O CURARENT. WY TRES RESOS, A48 MCTE. oY ]
e T 4 0
& . SUBTOTAL: «‘%1, 9,960.00
Vils @E J IVA: $93,100.00,
i ,;o t @ Fecha de admision y sello: RETE IVA: $13,965.00
S une lo vido 2 RETE ICA: $6,002.83
RETEFUENTE: $36,249.00
Firma del vendedor Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $1,486,843.17

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 Elecironica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6

*Software SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA:1 DE 1
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nos yne lo vido

. Nit: ~ 830.142.523-0
REGIMEN COMUN

Calle 66 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 Iva Art 617 ET
E{nisién: 2024/06/28 14:56:14

] e ! c O A : 91 NOTA CREDITO DVFE 2“7,’5 ‘ ﬁ%ﬂ 3
§ v & IMPORTADORAYCOMERCIALIZAD’,O“:‘R%@'@

INSUMOS Y DISPOSITIVOS MED\'IJCQ;S%%L

Ayt

331000500

£

Cufe: 23216c91334989d1afdo7facd49 ce117cddbd

CLIENTE:
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 - 43
TELEFONO: 3444484

SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

UNIDADES FACTURADAS: 50

Y

O

3
b

CIUDAD:  BOGOTA - Bogota D.C FACTURA: FVEC70890

REFERENCIA | CANT | UNIDAD DESCRIPCION

BAJAV.M 50 | PTEX20 | BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M.
UB: LOTE: 20220922 2027/09/30  INVIM
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LSON: CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 64 CTvVs iiT

OBSERVACIONES: FORMATO 6144

Firma del vendedor

Fecha de admision y sello:

*4$1,225.00
4‘,:‘

f o
Nombre e identificacién de quiefi recib;

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIQ SEGUN ARTI¢
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

“Representacion impresa de Nota credito de Venta electrénicaDocumento generado por The Factqr{yﬁFjKA;deloiﬁbiéfSA NI
Cude: 63a38b3f3da1 953dd6495c3662b6f2d2a7bfb8ec1472ecd062386821 98749ed9874fecct 550&5@6’5
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i IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA'
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ﬁ% nos une o vido INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
B i Ky A e S G S T
“CCMEN COMUN- \;,-
Calle 66 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 Iva Art 617 ET s
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Emision: 2024/07/03  15:41:08 Cufe: 23216c91334989d18fd07facd434t:e117cd6§2§§£§} ©204336d3
CLIENTE:  SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. i

DIRECCION: DIAGONAL 34 N°5 - 43

TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS:

CIUDAD:  BOGOTA - Bogota D.C FACTURA: FVEC70890

REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION

1;1‘0028 10 | UNIDAD | CATETER (TUBO) TORAX No. 28 45CM PQX25 MEDEX: ditt

i | UB LOTE: 2481400 - 2028/04/01 INVIMAZ::2:

TT0032 15 | UNIDAD | CATETER (TUBO) TORAX No. 32 45CM PQX25 MEDE
uB: LOTE: 2450100 2029/01/02 INVIMK?
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IEON: OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TRES PESOS 65 CTVS M/CTE.

OBSERVACIONES: FORMATO NO. 006156

Fecha de admisién y sello:

“.:.1: "P
e
Rl 53
Nombre e identificacion de quien retibe,

Firma del vendedor
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA E

o K]

N TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBI® SEGUNART] ULO
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA. (*)Bienes Exent -Decreto 4
“Representacién impresa de Nota credito de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombiz:SA

Cude: 97c8eebf56e71aac] 982aee6d312d143eeb376129bf1 3f8932673f9b32bada9a0bf1 0df2a2669b:é€6793
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SUBi{!ED. INTEGRAI}éra’E"SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 04 julib 2024

. i N 0
- - '
DEVOLUCION COMPRA
N°00000000002868 )
CLIENTE: MEDICOX LTDA NIT: 830142523 FECHA: 04/07/2024 03:47 p. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 66 N 19 - 36 OF 301 TELEFONO:
N° FACTURA: FVEC70890 % ICA: 4,1400 PLAZO: 0 - FECHAFAC:  25/06/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100031908 TUBO DE TORAX N° 32 UNIDAD 1500  $3.566,00 $53.490,00 0,00 0,00
121QQ031906 TUBO DE TORAX N° 28 UNIDAD 10,00  $3.355,00 $33.550,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 87.040,00
SE APLICA NOTA CREDITO DVFE2739, PARA CORRECCION DE IVA, DIGITA LUDY DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 360,00
OCHENTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $2.176,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
o AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: $ 84.504,00
A~

Elaboré="" -

™ Nombre reporte : INRPDevolucionCompra

Revisd Almacen

O -

Revisado Impuestos:

Usuario: 52158596

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E.] NIT [200959051-7]
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. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
PARAFISCALES.

PERSONA JjURIDICA

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 dltimos 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 nédmina exigidos por la ley y se encuentra al dia ya
O paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterlor 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.

/
f

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de Junio de 2024,

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
-7 C.C. 19.365.577 de Bogots
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago

GIRO A MEDICOX
DISPERSION 4269

Estado Proceso

Pendiente de Actualizar

N©° Proceso de Pago

49394144
Origen. de los Fondos OFICIAL - 550008400747591
Fecha de Creacion 04/09/2024 Fecha de Pago 04/09/2024 12:51
Total de Registros 1 Monto Total $ 41.939.582,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 41.939.582,00
Detalle de Pagos
- i
Tipo
Producto o -
. - . Producto o - - , . Motivo

Nit Destino | Referencia Servicio ger\;!cm Entidad Destino { Valor Estado ! Rechazo

Destino estino :
83Ql425230 0000000000000000¢ Corriente 3318980996 i BANCOLOMBIA $ 41.939.582,00 Validado

— |
e
.




