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Fecha Actual : viernes, 15 noviembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO  \)X_
,; MGmero : 000000000557512 1)

Consecutivo : 000000000557512

Fecha del Egreso : 15/11/2024 10:48:11 a. m.

Beneficiario 830142523 MEDICOX LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004438

Estado\: Confirmado
Valor : $77.328.337,00

Numero Nota: 00000004438

SETENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOS

Valoren Letras  ~q\"cERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 11/15/2024 Impuesto X Mil . $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 830142523 111006001 $ 0,00 $77.328.337,00
DISPERSION DE FONDOS 830142523 240101001 $77.328.337,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004438
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FVEC73093 $13.031.425,00 FVEC73455 $369.025,00 FVEC75429 $22.920.778,00
FVEC75860 $ 18.451.240,00 FVEC75096 $ 22.555.869,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA AGENTE, INTERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboré. :65757131 MAGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :65757131
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01 FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FVEC7309
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

60s yne lo vido LTDA. INSUMOS Y DISPCl)g}\TA\é?sS_II_\AE?lg?E 1000

. Actividad econémica arifa 4.14 x
RESPONSAME: B30-142.523-0 Autorizacion facturacion No. 18764072581523

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

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 Facturacion Electrénica
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2024/10/21
info@medicox.com.co / suminjstros@medicox.com.co /
www.medicox.com.co / Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC
No somos Autoretenedores’de lva Art 617 ET

Emision: 2024/08/02 11:19:11 Cufe: 0b5615b8b26bcediccd33f424a1838751c95b96dab23¢0081124d8b5c4af9a15c754d338f25d820d66192a2d8c7bb84

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ( NIT: 900859051 -7

Y

DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 -43 FECHA: 2024/08/02 ORDEN: 02 BS 0034 2024
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 323 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/10/31
REFERENCIA CANT | UNIDAD . DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALORTOTAL |~
173030 6 | UNIDAD* | ENDO GRASP 5MM INSTRUMENTO CJX6 MEDTRONIC 19 1$524,367.00 $3,146,202.00/
UB: ALC S5M1NQ LOTE:P4D1128 2029/03/31 INVIMA: 2014DM-0012060 CuMm: . - < /
173030 12 { UNIDAD* | ENDO GRASP 5MM INSTRUMENTO CJX6 MEDTRONIC 19 [$524,367.00| $6,292,404.00
UB: ALC S5M1NQ LOTE:P4D1128 2029/03/31 INVIMA: 2014DM-0012060 Cum: . /
DISP-008 2 | UNIDAD | CUELLO PHILADELFIA RIGIDO TALLA M DISPROMED 0 | s21,139.00 $42,278.00
UB: P2 M4NA LOTE:0724COP 2029/07/30 INVIMA: 2020DM-0005269-R1 CUM: NO APLICA . /
DISP-008 3 | UNIDAD | CUELLO PHILADELFIA RIGIDO TALLA M DISPROMED 0 | $21,139.00 $63,417.00 4
UB: P2 M4NA LOTE:0724COP 2029/07/30 INVIMA: 2020DM-0005269-R1 CUM: NO APLICA . /
DISP-008 10 | UNIDAD | CUELLO PHILADELFIA RIGIDO TALLA M DISPROMED 0 |$21,139.00| $211,390.00 }
UB: P2 M4NA LOTE:0724COP 2029/07/30 INVIMA: 2020DM-0005269-R1 CUM: NO APLICA . /
DISP-008 20 | UNIDAD | CUELLO PHILADELFIA RIGIDO TALLA M DISPROMED 0 |$21,130.00{ $422,780.00¢
UB: P2 M4NA LOTE:0724COP 2029/07/30 INVIMA: 2020DM-0005269-R1 CUM: NO APLICA .
PELOO1 10 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00 ' $62,000.00

. P2ZM16NB LOTE:YJ20231125 2028/11/24 INVIMA: 2020DM-0022406 cum: . /
PCLOO1 100 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00| $620,000.00 §
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125 2028/11/24 INVIMA: 2020DM-0022406 CUM: . /
PCLOO1 160 | CJX100 ~ | TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00( $992,000.00 ¥
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125 2028/11/24 INVIMA: 2020DM-0022406 CUM: .
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OBSERVACIONESPARA RADICAR EN SANTA CLARA CON CARGO AL CONTRATO 02 BS §034-2024 ENTREGADO-CON-RENIISIONES 22224 52225 -
22226 - 22227 - 22228 g , /
|iON: TRECE MILLONES TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 86 CTVS M/CTE. / / 1
SUBTOTAL: ‘/$1 1,852,471.00M
IVA: $1,793,335.14 |
Fecha de admision y sello: RETE IVA: $269,000.27
RETE ICA: $49,069.23
RETEFUENTE: / $296,311.78 /
Firma del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $13,031,424.86 /

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

*Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
*Software SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.1 5 P i 201266

43.150-1 .
ORIGINAL TESORERIA iAGlNA.1 DE 1
S.C.O.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIG_O: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

3 Y DATOS W‘SICOS DEL'CONTRATOUORDEN *f2 . '~

. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Lgumfe’r—m;ai}n—xéis—tﬁ - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION *
~,  CERTIFICACION: E 9 *. INFORMEPARCIAL;
T - Marque con una (X) segiin corresponda
T - L RS . FECHA DEL INFORME :
S_‘ON’I’RATO No. .. ", & 02-BS-0034-2024 - / - IAAAA e 07/08/2024
T Crte LA o 5 IS e

MEDICOX LTDA !/

830.142.523-0

CENTRO ORIENTE ES.E

NELLY MORALES GONZALEZ < @ gg X 51.829.794
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | ';(’,'R;AB;A co:

90 DiAS

;,»4(

n«’fy‘

13/06/2024

JFechiInleidl s ook

< Forroias |
1255 15/04/2024 7/06/2024 & "DD/MM/AKAA: . y
2463 12/07/2024 12/07/2024 67.851.130 13/07/2024 12/08/2024
12/08/2024 Adici6n 2: 18.830.288]  Prérroga 2: 13//08/2024 31/08/2024
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
\ 0 $ 154.730.716,00] =7 #Fecha Téerminacionactual 31/08/2024
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SALUD CNTRO ORIENTEE.S.E

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y|
9 [ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE|

(AN

Mbms tu‘i:s-n-: u-:mouo»x g

V| ACUMULADO ESJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES

1 FVEC 70430 17/06/2024 JUNIO 2024. $1.939. 046 00 $1.939.046,00] $66.110.252,00 1,25%

2 FVEC 70882 25/06/2024 JUNIO 2024, $ 40.719.956,00 $42.659.002,00] $25.390.296,00 27,57%

3 FVEC 708%0 25/06/2024 JUNIO 2024, . §1.543.060,00 $44.202.062,00{ $23.847.236,00 28,57%

DVFE 2732 28/06/2024 JUNIO 2024, ~$ 58.310,00 $44.143.752,00]  $23.905.546,00 28,53%

L DVFE 2739 03/07/2023 JULIO 2024. -$ 87.040,00 $44.056.712,00( $23.992.586,00 28,47%

=~ \ 4 FVEC 71206 02/07/2024 JULIO 2024. § 8.340.355,00 $52.397.067,00] $15.652.231,00 33,86%
Hwaln ,
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NC DVFE 2738 03/07/2024 JULIO 2024. -$69.210,00 $52.327.857,001 $15.721.441,00 33,82%
| ’ 5 FVEC 71279 03/07/2024 JULIO 2024. S 82.360,00 $52.410.217,00f $15.639.081,00 33,87%
6 FVEC 71282 03/07/2024 JULIO 2024, $103.578,00 $52.513.795,00f $15.535.503,00 33,94%
7 FVEC 71482 06/07/2024 JULIO 2024. $ 13.645.839,00 $66.159.634,00( $69.740.794,00 42,76% adicion $ 67.851.130
8 FVEC 72315 19/07/2024 JULIO 2024. $25.951.728,00 $92.111.362,00 $43.789.066,00 59,53%
9 FVEC 73093 * / 02/08/2024 AGOSTO 2024, /},."/S 13.645.806,00|  $105.757.168,00| $48.973.548,00 68,35% adicion $ 18.830.288
$48.973.548,00
S 105.757.16§ 105.757.168 $4 73.548 68 3{3%»

EN : Ben
e B A Nas e
Nl A Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS | ¢ 105.757.168,00
CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO s 48.973.548,00
ahisd MI/CTE.
: “#|CIENTO CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y OCHO 00/100 PESOS | ¢ §08787.168,00
" s i E i
B g 'y o =7 R fb. . =

Ehn

- 02/08/2024
. A ORAR At ' : REDITO O.NOTA DEBITO DEL $13.645.806,00

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 lidado de los meses de Agosto 2024.

>
praus (opr3 D[

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

ANEXOS : Comprobante de entrada No 77861, factura FVEC 73093 , Certificacion de parafiscales

oG 43.553.899
; DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA ]

directoradministrativoco@subredcentrooriente. =

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA [/

) Electr b almacen@subredcentrooriente.gov.co
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S ‘2%% 830.142.523:0

imgm‘fazéam y comercio zodara e
disgositives médicos ~¢ uirlrgicos

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

PERSONA JURIDICA

Yo JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, en mi calidad de Revisor Fiscal de la

empresa MEDICOX LTDA, con NIT 830.142.523, 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, por

medio de la presente certifico que la empresa ha realizado el pago oportuno y

completo de los aportes al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Parafiscales,
! correspondientes a los ultimos seis (6) meses.

Dada en Bogota D.C el primer (01) dia del me?osto de 2024. /

Juan Manuel Barreto Jimenez
O Revisor Fiscal

C.C 19.365.577 de Bogota

T.P. 6249-T

Colle 66 Mo, 1936 COlicing 307

PEX: 312 5&?:} # 76l 312 5497 f Ceh 315 35650955
info@meditoxcomsn / cofizaciones@meadicoxcony. 20 e
VRTERIEOR COMCR ‘
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oA JUNTA CENTRAL |
AN DE CONTADORES 10 D

Certificado No:

DPEEOHROIPODDROBO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

e .

» _ vy
e, P
-

0 P
Que el contador publico:JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ |dent|f cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6249-T Si
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS errxerrerees ***’&****** FEEE LA L

************************************i*********************“*********

********************************,‘**********************************
X s 4 »

,sf - "5‘; ' 31 e /"t...*—--qf""-\;f é i.‘ - e £ j

£ b v ’ v AN 3 —<=

;e }, ; f JJ by 4 i f

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Juho de 2024 con v19encna de (3) Meses,’ contados a

partir de la fecha de su expedicion. :

- 2

" ’ DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ.3 DE LA LEY 962 DEL 2005

o

- - »('

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo'phede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado

TESORERIA

PR
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Z° . nosunelovico

Nit: 830.142.523-0
RESPONSABLE DE IVA
Cazlle 66 No. 18-36 Oficina 301
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955
‘nfo@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com.co
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET
=misidn: 2024/08/09 10:10:37

7 LTDA.

Vence 2024/10/21

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000
Autorizacion facturacion No. 18764072581523
Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000
Facturacion Electronica

SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
N:DIAGONAL 34 N° 5 - 43 -~

: 3444484 / UNIDADES FACTURADAS: 2
BOGOTA - Bogoeté D.C FORMA PAGO: CREDITO 90 DIAS

NIT: 900959051 -7
FECHA: 2024/08/09 ORDEN: BS02 0034 2624
VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
FECHA VENCIMIENTO2024/11/07

| REFERENCIA CANT | UNIDAD I DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
| 30243083 2 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00{ $325,890.00
| UB: 2PISO E7 LOTE: 0633918124 2029/07/08 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
| |
!
! k

I

ﬁ,OSSERVACIONES?ARA RADICAR EN SANTA CLARA CON CARGO AL CONTRATO 02BS0034-2024 ENTREGADO CON REMISION 22230

, /]
| SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL VEINTICUATRO PESOS 80 CTVS M/CTE. / / }
7 Py
SU3TOTAL: $325,850.00
IVA $61,919.10
Fecha de admision y sello: RETE IVA: $9,287.87
d RETE ICA: $1,349.18 |
e B RETEFUENTE: $8,147.25
Firma-del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: / $369,024.80

¥R,

/
/

ZSTA 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 electréonicaDocumento 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

TESORERIA



01 FACTURA ELECTRONICA DEVENTA FVEC 73455 /..,-.

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

g

o necunciovi ¥ LTDA. INSUMZS ¥ UISFCSiTIvOS MEDICOS
ividad 2 Arna LA
Wit: 830.142.523-0 Acthld\::g;:,_cno‘.‘x’ @ lvf\ 4545 Terifa 4.14 x 1000
=58 ASLE DE IVA Actorizacién facuracion No. 18764072581523
EARQNSABLE DE Vigencia 2024/05/07 FVEC-70001 al FVEC-120000
Ceile 86 No. 18-36 Oficina 301 = L Electronica y
D“—‘X 3125495 - 63853078 / Cel: 315 3650855 V) 4110721
afo@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co [ - '

v, medicox.com.co Se conviene el precio y ia cosa vandida en Bogota DC SC-CER16L025

No somos Autoretenedores de lva At 617 ET e -
Emision: 2024/08/09 10:10:37 Cufe: 216d57117823187¢53523e801607:31 50dd99e8cdbfc3aec7d97:oo754bb50de4c09csb1e‘e97857653fa6e59d2de6cb
i CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE £.S.E. NIT: 9008598051 -7

DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 -43 FECHA: 2024/08/09 ORDEN: BS02 0034 2024
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 2 VENDEDOR: 3IBIANA VARGAS OSPINA

CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/11/07
[ REFERENCIA | CANT | UNIDAD DESCRIPCION 1IVA V/UNIT _|VALOR TOTAL
| 3024308 2 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [8162,945.00| $325,890.00
| UB: 2PISOE7 LOTE:0633919124 2029/07/08 INVIMA:INO REQUIERE CUM: NO APLICA . .

v O3SERVACIONES?ARA RADICAR EN SANTA CLARA CON CARGO AL CONTRATO 028S0034-2024 ENTREGADO CON REMISION 22230

’ SON: TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL VEINTICUATRO PESCS 80 CTVS M/CTE. ‘ l

SUBTOTAL: /5325 890 00" T
IVA: s61.919.10 4
~ £ Fecha de admision y sello: RETE IVA: $9,287.87 !
. - % RETE ICA: $1,349.18 |
- % B R RETEFUENTE: $8,147.25 |
Firma del vendedor Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $369,024.80 ]

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

‘Representacion impresa de Factura Electronica de Venta electronicaDocumenic generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
“Software SYSpius 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA:1 DE 4
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

BE .. e So APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 202120408
g Contro Orene ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o
CERTIFICACION: 10 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0034-2024 AL UL AL 30/08/2024
2 = DD/MM/AAAA
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA- NIT O C.C 830.142.523-0
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ Identificacion Representante Legal gg X 51.829.794
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;
¥ R FORMA DE PAGO: 90 DIAS
orden: CENTRO ORIENTE ES.E
Fecha de Inicio: W
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL R Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
V*rT“P‘,:"’)C_g"‘"‘“ $272.197.192,00| Valor Inicial contrato: | $ 68.049.298 1 MES 13/06/2024 12/07/2024
i Fecha CDP. : : Focha CRP. a5 ; : Fecha Inicial A 5
Sonsccutivo COB DD/MM/AAAA Rucgistios T resupncstalcs Consecu Vo XD DD/MM/AAAA Mt:licf;::;n Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Fecha de;‘]e)rmm lml :,c!“: n! P]rorrogas.
Disponibilidad Inicial 1255 15/04/2024  [Registro Inicial 31614 7/06/2024 DD/MM/AAAA
D 2463 12/07/2024 35611 12/07/2024 Adicién 1: 67.851.130 Prérroga 1: 13/07/2024 12/08/2024
B de Adici 2844 12/08/2024 40190 12/08/2024 Adicién 2: 18.830.288|  Prérroga 2: 13//08/2024 31/08/2024
2994 23/08/2024 40509 27/08/2024 Adicién 3: 19.075.750 Proérroga 3: 01/09/2024 30/09/2024
Valor Total: $ 173.806.466,00 Fecha Terminacion actual: 30/09/2024
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS {eav Velidacion .
presupuestal _~"|  Cédigo(S) Rubro(S) 545070461 ‘Tope Maximo Adicionar
. del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO “ CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
; ‘|sI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y| . P et
10 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE > Nn" LD
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SI: X Cumplimiento
Respuesta de imprevistos y Emergencias {N/A calidad de la 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 AD!CIONAR HASTA TRES(J) VECES EL VALOR INICIAL; SlEMPRE Y CUANDO EX!STAU'NA JUSI'[HCACION DEL

CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACT! URA’O CUENTAS

"“*"5'5”“2'%’:”””“« e [— R — p——
NOTA DEBITO: DDIMMIAAAA

1 FVEC 70430 17/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.939.046,00 $1.939.046,00 $66.110.252,00 1,12%
2 FVEC 70882 25/06/2024 JUNIO 2024. $ 40.719.956,00 $42.659.002,00 $25.390.296,00 24.54%
3 FVEC 70890 25/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.543.060,00 $44.202.062,00 $23.847.236,00 25.43%
DVFE 2732 28/06/2024 JUNIO 2024. -$ 58.310,00 $44.143.752,00 $ 23.905.546,00 25,40%
DVFE 2739 03/07/2023 JULIO 2024. -$ 87.040,00 $44.056.712,00 $23.992.586,00 25,35%
4 FVEC 71206 02/07/2024 JULIO 2024. $ 8.340.355,00 $52.397.067,00 $15.652.231,00 30,15%
NC DVFE 2738 03/07/2024 JULIO 2024. -$69.210,00 $52.327.857,00 $15.721.441,00 30,11%
5 FVEC 71279 03/07/2024 JULIO 2024. $ 82.360,00 $52.410.217,00 $15.639.081,00 30,15%




) )

6 FVEC 71282 03/07/2024 JULIO 2024. $103.578,00]  $52.513.795,00 $ 15.535.503,00 30,21%
7 FVEC 71482 06/07/2024 JULIO 2024. $13.645.839,00)  $66.159.634,00] $69.740.794,00 38,07% adicion $ 67.851.130
8 FVEC 72315 19/07/2024 JULIO 2024. $25.951.728,00)  $92.111.362,00| §43.789.066,00 53,00%
9 FVEC 73093 |- 02/08/2024 AGOSTO 2024, $13.645.806,00| §105.757.168.00| §4897354800F  60.85% adicion $ 18.830.288
10 FVEC 73455 | / 09/082024 AGOSTO 2024, < /$387.809,00| $106.144.977,00| $67.661.489,00 61,07% adicion $ 19.075.750
11 $ 67.661.489,00

TOTAL § 106.144.977 $ 106.144.977 $ 67.661.489 61,07%

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 .

PESOS M/CTE

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado Sll/!‘éli'::o SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 PESOS s 106.144.977,00
I\
Saldo por ejecutar SESENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/100 | ¢ 67.661.489,00

Valor total certificado (Acumulado)

CIENTO SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 PESOS s

106.144.977,00

PERIODO CERTIFICADO

M/CTE
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
FVEC 73455 o 09/082024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $387.809.00 —
- 9 /

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 Agosto 2024.

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

ANEXOS : Comprobante de entrada No 78324, factura FVEC 73455 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

—

Diauo lopaz D~

NOMBRE Y APELLIDOS DIANA MARIA LOHEZ DURANGO
C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL, DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA ,

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

directoradministrativoco@subredcentrooriente.qov,
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN —

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA &/

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co




.,
-
Ry
N
e car el

L B
&

N, 830,142.523:0

i i EL
im b:);"“tdcm Yy camem zodora de e ;
dlSe.uS{“‘; rot médicos - ¢ sirorgicos

KR

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

PERSONA JURIDICA

Yo JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, en mi calidad de Revisor Fiscal de la
empresa MEDICOX LTDA, con NIT 830.142.523, en cumplimienio de lo dispuesto
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, por
medio de la presente ceriifico que la empresa ha realizado el pago oporiuno y

completo de los aportes al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Parafiscales,
correspondientes a los Gliimos seis (6) meses.

Ve
Dada en Bogota D.C el primer (01) dia del mes a?y:o de 2024, -

J:‘LM
24
e LT
o« ..c.’-?}é’/
- Iy l'
7
K4

Juan Manuel Barreto Jimenez
. Revisor Fiscal

O C.C 198.365.577 de Bogota
T.P. 8248-T
T bt 524 OFpra 30 E
- - -, - . -—“ -~ s.::.; : > '
Ex 312 3455 “2:32 £490 / Cer '8 365 0955 g%ﬂgn
oin’l redicew o oo / colizanones@mediconcomas ey
’M’a; -~ - T R T "

[




unioAd JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

DPOPOIPO@ODIDDBEBOOE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6249-T S|
M tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ # ¥ # ¥ # v xx v wa s wuwwvwnwwus

AR E SRR EEEEEEREEEREEEEE SRR REE AR RS EE AR R R R REEEEEERERRRREREEERREREERESEERES,]

AR SR EEREE RS EEEEEEREEEEEERRERREEREERREEEEREREERRE RS ERERERRERERREEEEE]

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
ST ! K
. /“ZnJm J e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

(TESORERIA®
L_S.CO
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“t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 25 septiembr

7 Secretaria de Salud 1/2
¢ Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COM PRO BANTE ENTRADA
N°00000000079237
PROVEEDOR: MEDICOX LTDA T: 830142523 FECHA: 25/09/2024 11:47 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGQTA D.C.) ESTADC: Confirmado
DIRECCION: CL 66 N 19-36 OF 301 MONEDA: Pesos y,
TELEFONO: / TASA CAM: d 0.00
N FACTURA: FVECT5096 b % ICA:  4.1400 PLAZO: FECHA ¥AC:  07/09/2024 [2:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100Q031032 ¢BAJALENGUAS DE MADERA UNIDAD 2.500,00 $49,00 &~ $122.500,00 0,00 19,00 o
1210Q034877 ¢ PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 2500  $162.945,00 <$4.073.625,00 0,00 19,00 <
12100035620 PAPEL TERMICO PARA ROLLO 30,00 $12.771,00 < $383.130,00 0,00 19,00
ELECTROCARDIOGRAFO MARCA COMEN -
MODELO CM1200 -210 HASTA 215 MM X 20
MTS HASTA 40 MTS
12100031687 #SONDA DE ALIMENTACION PUNTA UNIDAD 5,00 $83.735,00 ~$418.675,00 0,00 0,00 =
TUNGSTENO N° 12 FR
1210Q031906 « TUBO DE TORAX N° 28 UNIDAD 25,00 $3.355,00 7 $83.875.00 0,00 19.00 e
12100031908 #TUBO DE TORAX N° 32 UNIDAD 25,00 $3.566,00 = $89.150,00 0,00 19,00 <
12100031687 £ SONDA DE ALIMENTACION PUNTA UNIDAD 5,00 $83.735,00 <~ $418.675,00 0,00 0,00 «
TUNGSTENO N° 12 FR
12100034877 “PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 20,00  $162.945.00 ~$3.258.900,00 0,00 19,00-
12100031908 ““TUBO DE TORAX N° 32 UNIDAD 10,00 $3.566,00 » $35.660,00 0,00 19,00
12100031906 “TUBO DE TORAX N° 28 UNIDAD 15.00 $3.35500 ¢ $5032500 000 1900 ¥
12100031735 SONDA NELATON N° 3 UNIDAD 50,00 $ 636,00 v $34.300,00 0,00 0,00 &
12100035620 #PAPEL TERMICO PARA ROLLO 20.00 $12.771,00 © $255.42000 000 1900 ¢
ELECTROCARDIOGRAFO MARCA COMEN -
MODELO CMI1200 -210 HASTA 215 MM X 20
MTS HASTA 40 MTS _
12100031032 #BAJALENGUAS DE MADERA UNIDAD 2.220,00 $ 49,00 /s 108.780,00 0,00 19.00 ¢
12100031687 #SONDA DE ALIMENTACION PUNTA UNIDAD 5,00 $83.735,00 4{55418.675,00 0,00  0.00 =
TUNGSTENO N° 12 IFR
121QQ031693 #SONDA DEE GASTROSTOMIA N° 20 FR UNIDAD 500 $151.807.00 € $759.035,00 0,00 000
121QQ031906 “ TUBO DE TORAX N° 28 UNIDAD 10.00 $3.335500 ¢ $33.550,00  0.00 1900 ¢
121QQ031908 »# TUBO DE TORAX N° 32 UNIDAD 5.00 $3.566,00 ¢ $17.830,00 0,00 19.00 ¢
12100034877 #/PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 2000 $162.945,00 “$3.258.90000 000 19.00 <
1210Q035620 #/PAPEL TERMICO PARA ROLLO 15,00 $12.771,00 <~ $191.565.00 0,00 19,00 »
ELECTROCARDIOGRAFO MARCA COMEN -
MODELO CM1200 -210 HASTA 215 MM X 20
MTS HASTA 40 MTS
12100035620 € PAPEL TERMICO PARA ROLLO 35,00 $12.771,00 ¥ $446.985,00 0,00 1900
ELECTROCARDIOGRAFO MARCA COMEN -
MODELO CMI1200 -210 HASTA 215 MM X 20
TS HASTA 40 MTS )
1210Q031032 *BAIALENGUAS DE MADERA UNIDAD 1.000,00 $49.00 v $49.000,00 0,00 19,00 'd
121QQ034877 # PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 1500  $162.945,00 ~$2.444.175,00 0,00 19.00
12100034877 /' PANO DE LIMPIEZA WYPALL ROLLO 300 M ROLLO 20,00

$162.9:45.00 /$3,258.9oo,oo/o:oo/

DETALLE

{ A - < 102l DN INTTESD A A DVE CLLD\ Y7
AL A yoOREL INTEOGRADA DE SERVIY

o)
13-

19,00 /

/,
SUBTOTAL: v $20.211.630,00

P

" FesoRERTA. SRR
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o 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 25 septiembr

3 Secretaria de Salud ' 2/2
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ESE b { COMPROBANTE ENTRADA

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 0034 2024 SEDES LA VICTORIA MATERNO SANTA CLARA DESCUENTO: /5’6 0,00
SAN BLAS CANDELARIA LAR IMPUESTO: 3.450.83 I,()O'/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $517.625,00
RETE ICA: $83.676.00
RETE FUENTE: $505.291.,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y AJUSTE RED: / >000
NULVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $1.00
TOTAL COMPR: $22.555.869.00
U N
04 ‘ h ™~
BT R W ‘
i —/7* ~labord: | 5-Almacen Revisadg/Impuestos:
\ L ]
\
) A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO C E E.S.E.] NIT [900959051 7]

TESORER[®
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IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
nos une lo vido ; LTDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Nit: 830.142.523-0 Actividad econémica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000

.L' S e
BT
;,-;r& e
'\-I'p i

Autorizacién facturacion No. 18764072581523

4 §
RESEORCARLE DE In Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000 |G

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301

Facturacion Electrénica
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co Vence 2024/10/21 SSgnm
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC SC-CER164025
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET ) " S
Emisién: 2024/09/07 07:53:42 Cufe: 9699acace9bdc5941624b2eb0560a407 ed9efc0ac3fo195b79db03cbb2584e6db9f7aff280839afdf5c2a042d5e049¢9
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / NIT: 900959051 -7 ~
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5-43 / ! FECHA: 2024/09/07 ORDEN: 02 - BS 0034-2024
TELEEONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 646 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO02024/12/06
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
30243063 15 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $2,444,175.00
UB: 2 PISOE7 LOTE: 0633915824 2029/06/05 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243063 20 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 8162,945.00| $3,258,900.00
UB: 2 PISOE7 LOTE: 0633915824 2029/06/05 INVIMA:NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243063 20 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $3,258,900.00
UB: 2 PISO E7 LOTE:0633915824 2029/06/05 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243063 20 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $3,258,900.00
UB: 2 PISOE7 LOTE: 0633915824 2029/06/05 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .
30243063 25 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $4,073,625.00
UB: 2 PISO E7 LOTE:0633915824 2029/06/05 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA . ¥
8884721252E 5 | UNIDAD | SONDA ALIMENTACION 12FR C/EST. Y PUERTO ENFIT P/TOUSTENO(5GR 0 | $83,735.00| $418,675.00
UB: ALC S5M1NE LOTE:2402215264 2028/12/31 INVIMA: 2021DM-0023768  CUM:
8884721252E 5 | UNIDAD | SONDA ALIMENTACION 12FR C/EST. Y PUERTO ENFIT PfTOUSTENO(5GR 0 | $83,735.00| $418,675.00
UB: ALC S5M1NE LOTE:2402215264 2028/12/31 INVIMA: 2021DM-0023768  CUM:
8884721252E 5 | UNIDAD | SONDA ALIMENTACION 12FR C/EST. Y PUERTO ENFIT Pﬂ'OUSTENO(SGR 0 | $83,735.00| $418,675.00
UB: ALC S5M1NE LOTE: 2402215264 2028/12/31 INVIMA: 2021DM-0023768  CUM:
8884720205E 5 | UNIDAD | SONDA DE GASTROSTOMIA 20FR ENFIT CARDINAL 0 [$151,807.00| $759,035.00
UB: ALC S5M2ND LOTE:2334214364 2027/03/01 INVIMA: 2021DM-0023816 ~ CUM: ;
16030 15 | UNIDAD | PAPEL P/ELECTRO 210MMX20MTS 1200 CM COMEN PTEX5 PAINMED 19 | $12,771.00| $191,565.00
UB: MEZ S9M2NL LOTE:24136B15000  2034/05/15 INVIMA:NO REQUIERE CUM: .
16030 35 | UNIDAD PAPEL P/ELECTRO 210MMX20MTS 1200 CM COMEN PTEX5 PAINMED 19 | $12,771.00| $446,985.00
UB: MEZ S9M2NTI LOTE:24240A25200  2034/08/27 INVIMA: NO REQUIERE CuM: .
16030 20 | UNIDAD PAPEL P/ELECTRO 210MMX20MTS 1200 CM COMEN PTEX5 PAINMED 19 | $12,771.00 §255,420.00
UB: MEZ S9M2NI LOTE:24240A25200  2034/08/27 INVIMA: NO REQUIERE CUM: .
16030 30 | UNIDAD | PAPEL P/ELECTRO 210MMX20MTS 1200 CM COMEN PTEX5 PAINMED 19 | $12,771.00| $383,130.00
UB: MEZ SOM2NL LOTE:24136B15000 2034/05/15 INVIMA: NO REQUIERE CUM: :
SN0005 50 | UNIDAD | CATETER (SONDA) NELATON NO. 5 40CM PQX25 MEDEX 0 $686.00 $34,300.00
UB: MEZS10M2NB LOTE:24S2700 2029/07/02 INVIMA: 2018DM-0001689-R3 CUM: .
TT0028 10 | UNIDAD | CATETER (TUBO) TORAX No. 28 45CM PQX25 MEDEX 19 | $3,355.00 $33,550.00
UB: MEZS10M4NE LOTE:24S2700 2029/07/02 INVIMA 2018DM-0001844-R2 CUM E e )
TT0028 15 | UNIDAD | CATETER (TUBO) TORAX N#&" 28450MPQX25 MEDEX I . . 18 ié,sss.oo $50,325.00
UB: MEZS10M4NE LOTE:24S2700 2029/0702§§W|M A : g -
TT0028 25 | UNIDAD 19 @,355360 $83,875.00
UB: MEZS10M4NE i T
TT0032 UNIDAD N 4 y el 19 $E 566 oo $17.830.00
BESMI%ARA RADICAR EN SRRTAZBHRA con cARY W@’Uk‘)@%‘%ﬁﬁz 56% SE ENTREGA CON RE} ISIONES 22377 -
22378 - 22379 - 22380 - 22381 59 QEp 207k ’
L3 Ok | _ /
i ¢ L
. T Lu(il LI T § 7 7 7
T
' SUBTOTAL: ‘i 3 ﬁﬁéﬁ 630004
VA & 783,450,831, 30«/
H-RETEAVA s "
'RETE ICA: ’ $83,676.15
RETEFUENTE:
Firma del vendedor Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: 2,556860.70

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

*Software SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL 7—PAGINA:1 DE 2
TE,S ORE RIA
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01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 75096
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE 4

ooune Iy vido LTDA. A INSdUlé/IOS YéDliSPCIDCSAT‘I‘\é%S_lI_VIEPlga)g 1000 .
. ctividad econdmica arifa 4.14 X {
o RESPONSAME; 830.142.523-0 Autorizacién facturacién No. 1876407581523 JIESS
; Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000 [g<<lgt{=ls
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 : b
. . Facturacién Electrénica

PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2024/10/21 150 5001
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DG
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET
Emision: 2024/09/07 07:53:42 Cufe: 9699acace9bdc5941624b2eb0560a407 edgefc0acaa195079dh03cbh2684e6dbaI7 alf280830afdf5c2a042d5e049¢9
CLIEN:I'E: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / NIT: 900859051 -7 . /
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5- 43 FECHA: 2024/09/07 ORDEN: 02 - BS 0034-2024
TELEFORO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 646 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/12/06 )
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
uB: LOTE: INVIMA; CUM: !
TT0032 10 | UNIDAD | CATETER (TUBO) TORAX No. 32 45CM PQX25 MEDEX 18 | $3,566.00{  $35,660.00
UB: MEZS10M4NF LOTE: 24582200 ¢ 2029/06/01 INVIMA: 2018DM-0001844-R2 CUM: .
TT0032 25 | UNIDAD | CATETER (TUBO) TORAX No. 32 45CM PQX25 MEDEX 19 | $3,566.00| $89,150.00
UB: MEZS10M4NF LOTE:2482700 2029/07/02 INVIMA: 2018DM-0001844-R2 CUM: .
BAJA-V.M 50 | PTEX20 | BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $980.00(  $49,000.00
UB: P2 M1NB LOTE:20220922 2027/09/30 INVIMA: NO REQUIERE cum: .
BAJA-V.M 111 | PTEX20 | BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $980.00] $108,780.00
UB: P2 M1NB LOTE: 20220922 2027/09/30 INVIMA; NO REQUIERE cuM: .
BAJA-V.M 125 | PTEX20 | BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $980.00( $122,500.00
uB: P2 M1NB LOTE: 20220922 2027/09/30 INVIMA: NO REQUIERE CUM: .

. ",;!-“m'r'
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Secretaria Distrital de Salud
$ Subred Centro Qriente E.S.E
&

Subred Intearada da Servicios Certro Oriente
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Almacén General UPSS Senta Clara
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OBSERVACIONESPARA RADIC/_\R EN SANTA CLARA CON CARGO AL CONTRATO 02 BS 0034 - 2024 SE ENTREGA CON REMISIONES 22377 -
22378 - 22379 - 22380 - 22381

LSON: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 70 CTVS M/CTE.

7

L’

. SUBTOTAL: Azo,zﬂ,eso.oo/l ,
‘ IVA: $3,450,831.30
3 J{g oo ) Fecha de admision y selio: RETE IVA: $517,624.70

A5y g .'“? ' . . -

i \/éfzj =01 ‘g @ A RETE ICA: $83,676:15
S . RETEFUENTE: $505,290.75
. Firma del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $22,555,869.70

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

*Sottware SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL TESORERIA AGINA:2 DE 2
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CODIGQ: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

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

Centro Oriente ES.E.

CERTIFICACION: 11 " INFORME PARCIAL:
FECHA DEL INFORME : Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. S 02-BS-0034-2024 i g 30/09/2024
4 g-‘ e DD/MM/AAAA
1. DAES BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA__ NITOC.C 830.142.523-0
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ Wentificacion Representante Legal ‘ég X 51.829.794
Objeto del Céntrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :
4 FORMA DE PAGO: <90 DIAS
orden: CENTRO ORIENTE E.S.E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL g';"':;‘l kel Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
V-hrm ;:i)‘fgmnh $ 272.197.192,00 Valor Inicial contrato: | $ 68.049.298 1 MES 13/06/2024 12/07/2024
Fecha CDP ; ,' 2 'Fecha CRP Sin . ; Fecha Inicial S
Conxecudv CDP : . Horsi ; ¥ i
: o DDMMIAAAA Registros Presupucstales C & tivo CRE. AL ; h:,:‘;::isén Valor Adiciones Prortrogas et Fecha de;‘]e)rmmaclén Prorrogas
Disp ‘lhdad Imclal 1255 15/04/2024 _ |Registro Inicial 31614 7/06/2024 ; i DD/MM/AAAA A mmm‘ S
D et N 2463 12/07/2024 ; 35611 12/07/2024 Adicién 1: 67.851.130 Prérroga 1: 13/07/2024 12/08/2024
L de Adiciones 2844 12/08/2024 40190 12/08/2024 Adicion 2: 18.830.288 Prorroga 2: 13//08/2024 31/08/2024
2994 23/08/2024 40509 27/08/2024 Adicién 3: 19.075.750 Prorroga 3: 01/09/2024 30/09/2024
Valor Total: $ 173.806.466,00 Eecha Terminacién actual 30/09/2024
Nombre(s) Rubro(s). ; ] = alidacion
2 b MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS  «~1" c4digo(S) Rubro(S) T Tope Maximo Adicionar
presup del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

* No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN JESTE PERIODO
¢ ke ISI: X Cumplimiento de
~Oportunidad de entrega IN/A documentacién |SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y 3 S e o B

11 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE MO T

SALUD CENTRO ORIENTE ES E : SE:X Cumplimiento
Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A calidad de la 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 ADlClONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL

CONTR.ATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. - ’
G 5 e s e INFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS

UJs
7jHIH0SIL

|

m“:ommm “““;ﬁE&E&E’f;i“f“ e [ R S
e NOTA DEBITO: DD/MMIAAAA I,
1 FVEC 70430 17/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.939.046,00 $1.939.046,00f $66.110.252,00 1,12%_
2 FVEC 70882 25/06/2024 JUNIO 2024. $ 40.719.956,00 $42.659.002,00( $25.390.296,00 24,54%
3 FVEC 70890 25/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.543.060,00 $44.202.062,00( $23.847.236,00 25,43%
DVFE 2732 28/06/2024 JUNIO 2024. -$ 58.310,00 $44.143.752,00 $23.905.546,00 25,40%
DVFE 2739 03/07/2023 JULIO 2024. -$ 87.040,00 $44.056.712,00 $23.992.586,00 25,35%
4 FVEC 71206 02/07/2024 JULIO 2024. $ 8.340.355,00 $52.397.067,00f $ 15.652.231,00 30,15%
| NC DVFE 2738 03/07/2024 JULIO 2024. -$69.210,00 $52.327.857,00( $15.721.441,00 30,11%
5 FVEC 71279 03/07/2024 JULIO 2024. $ 82.360,00 $52.410.217,00 $ 15.639.081,00 30,15%




6 FVEC 71282 03/07/2024 JULIO 2024. $ 103.578,00 $52.513.795,00|  $ 15.535.503,00 30.21%
7 FVEC 71482 06/07/2024 JULIO 2024. $ 13.645.839,00 $66.159.634,00|  $69.740.794,00 38,07% adicion $ 67.851.130
8 FVEC 72315 19/07/2024 JULIO 2024. $25.951.728,00)  $92.111.362,00| $ 43.789.066,00 53,00%
9 FVEC 73093 02/08/2024 AGOSTO 2024, $ 13.645.806,00(  $105.757.168,00| $48.973.548,00 60,85% adicion $ 18.830.288
10 ) FVEC 73455 09/082024 AGOSTO 2024, $387.809,00| $106.144.977,00| ~ $67.661.489,00 61,07% adicion $ 19.075.750
11 FVEC 75096 7~ 07/09/2024 | SEPTIEMBRE 2024. #7$23.662.461,00  $129.807.438,00 $43.999.028,00 74,69%
12 $43.999.028,00

TOTAL $129.807.438 $ 129.807.438 $43.999.028 74,69%

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 .

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutads CIENTO VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 % 129.807.438,00
PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL VEINTIOCHO 00/100 PESOS M/CTE s 43.999.028,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 $ 129.807.438,00

PESOS M/CTE

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

CERTIFICADO  /

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

FVEC 75096 /

07/09/2024

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

PERlODO CERTIFICADO

$23.662.461,00 © <

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 Septiembre 2024.

ANEXOS : Comprobante de entrada No 79237, factura FVEC 75096 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

.'D/‘Cacca /0py;, /) -

DIANA MARIA /LOPEZ DURANGO

NOMBRE Y APELLIDOS
. C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA -

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov,
JAIRO NELSON TORRES BELTRA

AREA DE UBICACION

L=
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA[

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co




imporiadera y comercia zadora de
dispositivos médicos ~ ¢ uirirgicos

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 condicidn 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 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. ’

e

»

v

Dada en Bogota, el segundo (2) dia del mes de Septiembre de 2024.

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Calle 66 No, 19-2 “:‘} Ohicing 301 T
PBX: 312 5495 / Tel: 312 5492 / [TESORERIA’
i SO e::ez / cofizacione 5.C.0.
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unior JUNTA CENTRAL C D

ADMINISTRATIVA

especia.. DE CONTADORES

Certificado No:

DHeo0ePedODDBRB®O®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
- w RS ‘et «
Que el contador publico-JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ Identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6249-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadorg:-_s y desde los UltlmOSA5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ * ¥ ¥ * kA kkw k kX Ak hykwkkx x & 4 &

**t**********{k****t*t********tt***i*****!**********'k*tii***ttt****
t***i-*****ttt*************i****t*ti**!i'k***i******lii*t***********
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' (2 + N £ ' 3
»er o~ . X
« - <~ { &. “
-
- oo e

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
. . Y

2 .
' : @nz}@@)miﬂ T /
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DIRECTOR GENERAL 4
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO, 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 25 septiembr

3+ Secretaria de Salud ) 1/2
“ Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079231
PROVEEDOR: MEDICOX LTDA NIT: 830142523 FECHA: 25/09/2024 10:47 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 66 N 19-36 OF 301 MONED.\: Pesos
TELEFONO: - TASA CAM: ; 0.00
N FACTURA: FVEC75429° % ICA:  4,1400 PLLAZO: 0 FECHA FAC:  12/09/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
1210QQ031032 /BAJALENGUAS DE MADERA UNIDAD 2.500,00 $49,00 ~$122.500,00 0,00 19,00 <
12100031230 # CLORHEXIDINA GLUCONATO 2% + SOBRE 10.000,00 $ 62,00 4620.000.00 0,00 0,00 ¢
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE)
_SOBRE
12100Q031993 ¥ PINZA GRASPER LONG. 350MM MARGO UNIDAD 12,00  $524.367,00 #°$6.292.404,00 0,00 19,00 &
ERGONOMICO 5 MM
12100034938 « CUELLO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA M UNIDAD 10,00 $21.139,00 /$ 211.390,00 0,00 0,00
121QQ031183 ,C/\'I'E'l'l;'R SET DE CATETERIZACION “UNIDAD 20,00 $70.455,00 7$1.409.100,00 0,00 0,00 #
RTERIAL No.22 G X § CM & P
12100031183  CATETER SET DE CATETERIZACION UNIDAD 10,00 $70.455,00 $704.550,00 0,00 0,00
ARTERIAL No.22 G X 8 CM
1210Q031230 #CLORHEXIDINA GLUCONATO 2% + SOBRE 21.000,00 $62,00 /$ 1.302.000.00 0,00 0,00 #~
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE)
SOBRE
12100031346 “FILTRO ESPIRATORIO NEONATAL UNIDAD 10,00 $81.616.00 7 $816.460,00 0,00 19,00 #
DESECHABLE PARA VENTILADOR PB 840 -
PURITAN BENNETT
12100031993 ¥ PINZA GRASPER LONG. 350MM MARGO UNIDAD 6,00  $524.367,00 #§3.146.202.00 0,00 19,00 #
LERGONOMICO 5 MM o
12100034938 ‘E‘UI-ZLLO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA M UNIDAD 3,00 $21.139,00 % $63.417,00 0,00 0,00
121000310327 BAJALENGUAS DE MADERA UNIDAD 780,00 $49.00 « $38.220,00 0,00 19,00 -
12100031230 /ﬁ,,()RHIEXII)lN/\ GLUCONATO 2% + SOBRE 20.000,00 $62,00 #7$1.240.000,00 0,00 0,00 &
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE)
SOBRE
12100034938  CUELLO RIGIDO DE FILADELFIA TALLA M UNIDAD 25,00 $21.139,00 ¥ $528.47500 0,00 0,00 #
1210Q031230 ﬁl.()RI IEXIDINA GLUCONATO 2% + SOBRE 10.000,00 $62,00 /$ 620.000,00 0,00 0,00 =
ALCOHOL ISOPROPILICO 70% (BACCIDINE)
SOBRE /7 f
12100031346 FILTRO ESPIRATORIO NEONATAL UNIDAD 50,00 $81.646,00 ™ $4.082.300,00 0,00 19,00

DESECHABLE PARA VENTILADOR PB 840 -
PURITAN BENNETT

DETALLE SUBTOTAL: $21.197.018.00 &
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FEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO QRIFNTE ES.E.] NIT [900959051 7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

D~, Fecha Actual : miércoles, 25 septiembr
ﬂi @:ﬁ? gig::irﬁf:g?zg’: de Servicios de Salud 2/2
B Centro Oriente E.S.E. / COMPROBANTE ENTRADA

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 0034 2024 SEDES MATERNO SAN BLAS LA VICTORIA SANTA DESCUENTO: $0,00
CLARA IMPUESTO: , $2.754.636,00/

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: )413.195,00

RETE ICA: $87.756,00

RETE FUENTE: / $529.925,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00

VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00

CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0,00

TQIAL COMPR: /$22.920.778,oo

/A e
N
! e
boré: Revisé Almacen Revigado Impugstos:

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

TESORERIA
L0




nos une o vido

Nit: 830.142.523-0
RESPONSABLE DE IVA

Calle 66 No. 19

-36 Oficina 301

LTDA.

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: 2024/09/12 09:32:56

Cufe: 86f66e548d97f639429a93056b17d1c57292ad30cd30177 12fe0cce138eb0chf537b9fd9753d567e41356bd5282a3567 )

01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 75429

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
Facturacién Electrénica

Vence 2024/10/21

Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC

;contec

1SO 9001

SC-CER164025

'.f S

T 5 |

CLIENTE:

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

UNIDADES FACTURADAS:

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

NIT: 900959051 - 7 /
FECHA: 2024/09/12 ORDEN: 02 - BS 0034-2024
VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

/

920

CIUDAD: BOGOTA - Bogoté D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/12/11
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | VIUNIT _ |VALOR TOTAL
173030 6 | UNIDAD* | ENDO GRASP 5MM INSTRUMENTO CJX6 MEDTRONIC 19 |$524,367.00| $3,146,202.00
UB: ALC S5M1NC LOTE:P4D1128 2029/03/31 INVIMA: 2014DM-0012060 CUM:
173030 12 | UNIDAD* | ENDO GRASP 5MM INSTRUMENTO CJX6 MEDTRONIC 19 |$524,367.00| $6,292,404.00
UB: ALC S5M1NQ LOTE:P4D1128 2029/03/31 INVIMA: 2014DM-0012060 CUM:
4-076900-00 50 | UNIDAD | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE NEONATAL. PURITAN BENNET PB840 | 19 | $81,646.00| $4,082,300.00.
UB: MEZ S3M2NE LOTE:20G0738FAX 2025/07/01 INVIMA: 2019EBC-0001832-R1CUM:
4-076900-00 ~ 10 | UNIDAD | FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE NEONATAL. PURITAN BENNET PB840 | 19 | $81,646.00| $816,460.00
UB: MEZ S3M2NE LOTE:20G0738FAX 2025/07/01 INVIMA: 2019EBC-0001832-R1CUM:
BAJA-V.M 125 | PTEX20 BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $980.00|  $122,500.00
UB: P2 M1INB LOTE:20220922 2027/09/30 INVIMA:NO REQUIERE cum:
BAJA-V.M 39 | PTEX20 BAJALENGUAS MADERA BLX500 X PTEX20 V.M. 19 $980.00 $38,220.00
UB: P2 MINB LOTE:20220922 2027/09/30 INVIMA:NO REQUIERE CUM: ; “

! 01SAC00822PBX 20 | UNIDAD | CATETER SET CATETERIZACION ARTERIAL 22GX8 CM ARROW 0 | $70,455.00| $1,409,100.00
UB: P2 M4NA LOTE:71F23L0300 2028/10/31 INVIMA: 2016DM-0015463 cum: .
01SAC00822PBX 10 | UNIDAD | CATETER SET CATETERIZACION ARTERIAL 22GX8 CM ARROW 0 | $70,455.00| $704,550.00
UB: P2 M4NA LOTE:71F23M0899 2028/12/31 INVIMA: 2016DM-0015463 CUM: ;
DISP-008 1 | UNIDAD | CUELLO PHILADELFIA RIGIDO TALLA M DISPROMED 0 | $21,139.00 $21,139.00
UB: P2 M4NA LOTE:0924COP 2029/09/30 INVIMA: 2020DM-0005269-R1 CUM: NO APLICA .
DISP-008 2 | UNIDAD | CUELLO PHILADELFIA RIGIDO TALLA M DISPROMED 0 | $21,139.00 $42,278.00
UB: P2 M4NA LOTE:0824COP 2029/08/30 INVIMA: 2020DM-0005269-R1 CUM: NO APLICA .
DISP-008 25 | UNIDAD | CUELLO PHILADELFIA RIGIDO TALLA M DISPROMED 0 | $21,139.00| $528,475.00
UB: P2 M4NA LOTE:0924COP 2029/09/30 INVIMA: 2020DM-0005269-R1 CUM: NO APLICA .
DISP-008 10 | UNIDAD | CUELLO PHILADELFIA RIGIDO TALLA M DISPROMED 0 |$21,139.00f $211,390.00
UB: P2 M4NA LOTE:0924COP 2029/09/30 INVIMA: 2020DM-0005269-R1 CUM: NO APLICA .
PCLOO01 100 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE 0 $6,200.00| $620,000.00
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125 2028/11/24 INVIMA: 2020DM-0022406 CUM: g
PCLOO1 100 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLORHEXIDINA CJX100 LIFE CARE .0 |- $6,200.00
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125 2028/11/24 INVIMAﬁODM 0022408.—~€UM: — "7~ -

o i I |
PCLOO1 200 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y C $6,200.00i
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125 2028/11/24 INVIMA: 20 DM 0022406 %
PCLOO1 210 | CJX100 TOALLA IMPREG. DE ALCOHOL Y CLOR} E $6,200.00
UB: P2M16NB LOTE:YJ20231125  2028/11/24 INVIMA: 2029D o lene
2 i
i 73 St fuif

OBSERVACIONESPARA RADICAR EN SANTA CLARA CON CARGO AL CON RA

22396 - 22398

- 0034 2024 ENTREGAR G@NGEMSIONES“??qg{;

- r\‘

e G I

|

‘m T '77~'SUBTb'i'A w $21, 197,018 00"}
s IVA: $2,754,636.34
f;;c))a de admisién y sello RETE IVA: $413,195.45
2 :3& e RETE ICA: $87,755.65
: gon (1 a - ﬁ RETEFUENTE: /$529,925.45
Firma def§endeipr  n0s uac io vido Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $22,920,777.79

} ':\:\‘v«'-.”' A

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA

FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

*Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta
*Software SYSplus 2023 Software y Servicios Informatico

LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

electronicaDocumento generado por The Factory HKA Colombla SAS - NIT 900390126-6
s S.A.S NIT: 830.143.150-1
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

EPWSN &
Y il

W omore i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
‘CERTIFICACION:. 12 s INFORME PARCIA
- o I'd FECHA DEL INFO == Marque con una (X) segiin corresponda
. CONTRATO No. i 02-BS-0034-2024 - e DT ARIA A A . 30/09/2024 .
- N S TN e I 1. ‘DATOSBASICOS DEL CONTRATO'U ORDEN "* R, oa R T N
MEDICOX LTDA ¢ o 830.142.523-0
NELLY MORALES GONZALEZ\ ERI. 51:829.794

CENTRO ORIENTE ESE

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD

90 DiAS /

WAy oy AT

Bk o KM ';)"

P Fedn de] remmdm%nmmw Ny

) del Contrato

13/06/2024
. Fécﬁa Tiicial 2
Wt DD/MM/AA. Prérrogas. | Prorrogas
1255 15/04/2024 7/06/2024 |7 -, . A | DDMMAAAA:; M
mbllx (ia&a Nniie ;-os. 2463 12/07/2024 - 12/07/2024 Adicién 1: 67.851.130 |  Prérroga I: 13/07/2024 12/08/2024
" de Adiciones 2844 12/08/2024 . 12/08/2024 Adicién 2: 18.830.288]  Prérroga 2: 13//08/2024 31/08/2024
. ) 2994 23/08/2024 - 27/08/2024 Adicién 3: 19.075.750]  Prérroga 3: 01/09/2024 30/09/2024
e ‘alor! T $ 173.806.466,00]  Fecha Terminacién.actual: 30/09/2024
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 76 dio i - . ]
] lgo(S) Rubro(S) 424501 Adicionar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL: (EQ)NTRATO U ORDEN '

o

S e

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y|
12 [ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

& Psmono rdcwnﬁyg . ) i 90,& 0, ¢ Emmcmo v'?m i mm” ACUMULADO EJECUTADO sALDO % EJECUCION OBSERVACIONES

1 FVEC 70430 17/06/2024 JUNIO 2024. $ 1. 939 046,00 $1.939.046,00f $ 66.110.252,00 1,12%
2 FVEC 70882 25/06/2024 JUNIO 2024. $ 40.719.956,00 $42.659.002,00{ $25.390.296,00 24,54%
3 FVEC 70890 25/06/2024 JUNIO 2024. § 1.543.060,00 $44.202.062,00{ $23.847.236,00 25,43%
DVFE 2732 28/06/2024 JUNIO 2024. -$58.310,00 $44.143.752,00|  $23.905.546,00 2540%

DVFE 2739 03/07/2023 - JULIO 2024. -$ 87.040,00 $44.056.712,00  $23.992.586,00 25,35%

4 FVEC 71206 02/07/2024 JULIO 2024. $8.340.355,00  $52397.067,00] $15.652.231,00 30,15%
NC DVFE 2738 03/07/2024 JULIO 2024. -$69.210,00)  $52.327.857,00| $15.721.441,00 30,11%

5 FVEC 71279 03/07/2024 JULIO 2024, $82.360,00 $52.410.217,00{ $15.639.081,00 30,15%




6 FVEC 71282 03/07/2024 JULIO 2024. $103.578,00 $52.513.795,00] $15.535.503,00 30.21%
7 FVEC 71482 06/07/2024 JULIO 2024. $ 13.645.839,00 $66.159.634,00|  $69.740.794,00 38,07% adicion $ 67.851.130
8 FVEC 72315 19/07/2024 JULIO 2024. $ 25.951.728,00 $92.111.362,00| $43.789.066,00 53,00%
9 FVEC 73093 02/08/2024 AGOSTO 2024, $13.645.806,00f  $105.757.168,00| §48.973.548,00 60,85% adicion $ 18.830.288
10 FVEC 73455 . 09/082024 AGOSTO 2024, $387.809,00)  $106.144.977,00| $67.661.489,00 61,07% _ adicion $ 19.075.750
11 FVEC 75096 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $23.662.461,00 $129.807.438,00| $43.999.028,00 74,69%
12 FVEC 75429 - 12/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. ~ $23.951.654,00f  $153.759.092,00 $20.047.374,00 88.47%
13 $20.047.374,00

TOTAL $ 153.759.092 $ 153.759.092 $20.047.374 88.47%

ioainah R 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 .

> g 2 EJECUCION DEL CONTRATO

- CONCEPTO e ] : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor.ejecutado CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y DOS 00/100 s 153.759.092,00

PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar 2 VEINTE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/100 PESOS M/CTE S 20.047.374,00
Valor total certificado (Acumulado) I(S!I‘ZE;:J)ZO,\,’(/J(!?I:‘(I;UENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y DOS 00/100 s 153.759.092,00
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 o CERTIFICADO; DD/MM/AAAA®
FVEC 75429 7~ 12/09/2024
VALOR A PAGAR: LA FACT URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $23.951.654.00 7
_m_ODO CERTIF!CADO el I -
5 e Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
OBSERVACIONES DEL SUPERV[SOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: i entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Septiembre  2024.

ANEXOS : Comprobante de entrada No 79231, factura FVEC 75429 , Certificacion de parafiscales

E - -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO £ : : / ) / ﬂ l /5/ / O /D y a D ~
NOMBRE Y APELLIDOS PR S DIANA MARIA/ LOPEZ DURANGO
“C.C. No. : 43.553.899

CARGO/PERFIL i DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009
AREA DE UBICACION it G DIRECCION ADMINISTRATIVA )

Correo Electronico: directoradministrativoco@subredcentrooriente

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA oA JAIRO NELSON TORRES BELTRA'

AREA DE UBICACION : APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA (

Correo Electronico: ¥ : almacen@subredcentrooriente.qgov.co
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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 condicidon 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 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 segundo (2) dia del mes de Septiembre de 2024. /'/

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

SRR
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unioAd - JIUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

DPEOOeERPOEPOODBRBOOB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6249-T S
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * % * # ¥ % ¥ x ¥ 2 ¥ % 4 % k¥ % 4% £ x 4 %

BB R EE RS EE R EEE R R RS SRR R SRR R R R R R R R EEREERE R R R EEE RS RERERERE AR EEERE]
AR R RS E R R R RS R SRR R RS RS S R REE R RS R R R R R EEEEEEEE R R R R R R R REERERR R REEEN,

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

' ) \\;/rz,f,Jm\ABun oS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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nos Une lo 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 lva Art 617 ET

Emisién: 2024/09/19 13:06:07

®

01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 75860,

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
LTDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000
Autorizacion facturacion No. 18764072581523
Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000
Facturacion Electrénica
Vence 2024/10/21

Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC

150 9001 d s e =
P ;&M&
SC TER164025 El&‘g n0 ':‘L

Cufe: c62e0e41 393b305b5092ec90937(§eeﬁc0c9868ca1 c90a3aaabb4! )f8b892ffad766b3bc84f5025b8d3965c54b1 830a3

7

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

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

/ NIT: 900959051 -7
FECHA: 2024/09/19 ORDEN: 02 - BS 0034-2024
VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

UNIDADES FACTURADAS: 100

CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/12/18

REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT |VALOR TOTAL
30243063 “4 15 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [8162,945.00| $2,444,175.00
UB: 2PISOE7 LOTE:01/09/2024 2029/08/31 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .

30243063 é 20 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $3,258,900.00
UB: 2PISO E7 LOTE:01/09/2024 2029/08/31 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .

30243063 Z 30 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $4,888,350.00
UB: 2°PISO E7 LOTE:01/09/2024 2029/08/31 INVIMA: NO REQUIERE CUM: NO APLICA .

30243063 35 | ROLLO TOALLA WYPALL X 60 JUMBO ROLLO X 890 PANOS(30.1X27.2CM) BLA 19 [$162,945.00| $5,703,075.00
UB: 2PISOE7 LOTE:01/09/2024 2029/08/31 INVIMA:NO REQUIERE CUM: NO APLICA .

22429 - 22430 -22431

| OBSERVACIONESPARA RADICAR EN EL SANTA CLARA &QN‘CKIGO AL CONTRATO 02 BS 0034-2024 ENTERGAR CON REMISIONES 22428 -

e

//

e

| SON: DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 2 CTVS M/CTE.

e

Z

SUBTOTAL: 7 $16,294,50000
IVA: $3,095,955.00 ¥
Fecha de admision y sello: RETE IVA: $464.393.25
RETE ICA: 67,459.23
RETEFUENTE: $407,362.50
Firma del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: 18,451,240.02

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 D
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA. =-ERRIECRESEMERCI

*Representacion impresa de Factura Electrdnica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombm,.SAS—-—N-FF—Q&jZ?QG-G

*Software SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1

ORIGINAL ’ TT};OR..

NA:1 DE 1
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO-ORIENTE ES.E

CODIGQ: AP-JA-FT-010
VERSION: 06

[ i)
[] ~ piviienn APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 1
7 m”z:::; = e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION: 13 r INFORME PARCIAL:
== e = ge: = - - Marque con una (X) segiin corresponda
: - FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. . 02-BS-0034-2024 'f?/._a FECHA DEL INFOR 30/09/2024 .
. . . #_1: DAEQS BASICOS DEL. CONTRATO U'ORDEN \ . .
Contratista: MEDICOX LTD‘A,: NIT O C.C o 830.142,523-0
Representante Legal: ' NELLY MORALES GONZALEZ IdentificaciénRepresentante Legal ¢ gg X 51.829.794
’ Objeto dcl Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD |- ;
orden: . ) CENTRO ORIENTE E-S.E . | FORMADE PAGH: ,/9° Dfas
PP N
o A
s = fMps ¢ 7| 13/06/2024 ' -
} 1| catpyo s yi * Préiro gisy P ’Fg l::_;_l:gl:l F ‘echa. de Termmaclén ProrrogaS'
s L e - a s o h - as;. .,n, AT
1255 15/04/2024 Registro Inicial 31614 7/06/202 M"d'r““"é" T L LT DomAAAA L wDD'MIWAAAA .
. 2463 12/07/2024 35611 12/07/2024 “Adicion I 67.851.130 | _ Prérroga 1: 13/07/2024 12/08/2024
Disnonibilidades Namelos 2844 12/08/2024 40190 12/08/2024 Adicion 2: 18.830.288]  Prérroga 2: 13//08/2024 31/08/2024
P doAdiciones 2994 23/08/2024 40509 27/08/2024 Adicién 3: 19.075.750| _ Prérroga 3: 01/09/2024 30/09/2024
3313 24/09/2024 42774 30/09/2024 Adicion 4 67.372.436] _ Prérroga 4: 01/10/2024 31710/2024
. L, ° Adicién 5: Prérroga 5:
Valor Total: $ 241.178.902,00 Fecha Terminaci6 1 '31/10/2024
, . e ~ Validacién
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS C6dlgo(S) Rubro(S) aasoiodor | Tope Miiximo Adicionar )
i del Contrato _
= . v s 2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN L con 3
. P lNFORMACION DE ACTIVIDADES i TR Ty - . s
"No. INFQRWCFKTE ) L DAS EN ESTE PERIODO . ,CENTRO DE cosro TR o '~7§SifEf(;’[05'RELEV}\NTE;§ ENESTEPERIODO 7 ¥
o d SI: X Gumplimients de
rtunidad de é ; . . .
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y portunidad de enfrega [Nia documentacién SkX NO
13 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - <N ada o
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE SI: X Cumplimiento
Respucsta de imprwistos ¥y Emérgcnciﬁs N/A calidaddela  [SI: X NO:
NO: prestacion”

as DE ACUERDO'AL MANUAL DE: CONTRATACION RFSOL‘UC[ON 152 DEL18! DEMARZO DE2019 LOS CONI'RATOS QUE CELEBRE LA SUBRED SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(), VECFS EL VALOR: INlClA.L. SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFIGACION .DEL

CONTRATO, QUE SOPORTE LA@ADICION Y LAS CONDlCIONES DEL MISMOTLO PERMITAN.
EU LT T N RN ’ ‘3. mFORMAcon DE FACTURA_ O:CUENTAS , ¢ _
o ; FECHA] nE FACTURA, CUENTA| - i e N
No. _Qéaé.?ﬁ{,“ SNoTA f;:m%‘is:saz 9 it -w*--—gf“m-—-‘gj — B e e bE 7] ACUMULADO E4ECUTADO 800 * EIECUCION OBSERVACIONES
=it | woraDeBmo: onmaas ; IR e
2 FVEC 70882 25/06/2024 JUNIO 2024. $40.719.956,00 $42.659.002,00f $25.390.296,00 17,69%
3 FVEC 70890 25/06/2024 JUNIO 2024. $ 1.543.060,00 $44.202.062,00) $23.847.236,00 18,33%
DVFE 2732 28/06/2024 JUNIO 2024. -$ 58.310,00 $44.143.752,00)  $23.905.546,00 18,30%
DVFE 2739 03/07/2023 JULIO 2024, -$ 87.040,00 $44.056.712,00]  $23.992.586,00 18,27%
- 4 FVEC 71206 02/07/2024 JULIO 2024. $8.340.355,060 $52.397.067,00] §15.652.231,00 21,73%
‘ ;;' NC DVFE 2738 03/07/2024 JULIO 2024. - 69.210,00 $52.327.857,00) $15.721.441,00 21,70%
Y
nO
X
O3
5

oo iyl




5 FVEC 71279 03/07/2024 JULIO 2024. $82.360,00]  $52.410217,00| $ 15.639.081,00 21,73%
6 FVEC 71282 03/07/2024 JULIO 2024 $103.578,00|  $52.513.795,00| $ 15.535.503,00 21,77%
7 FVEC 71482 06/07/2024 JULIO 2024. $13.645.839,00]  $66.159.634,00| $69.740.794,00 27,43% adicion § 67.851.130
8 FVEC 72315 19/07/2024 JULIO 2024, $25.951.728,00]  $92.111.362,00| $ 43.789.066,00 38,19%
9 FVEC 73093 02/08/2024 AGOSTO 2024, X $13.645.806,00( $105.757.168,00| $48.973.54800|  43,85% adicion § 18.830.288
10 FVEC 73455 09/082024 AGOSTO 2024, $387.809,00| $106.144.977,00| $ 67.661.489,00 44,01% adicion $ 19.075.750
11 FVEC 75096 07/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $23.662.461,00|  $129.807.438,00 $43.999.028,00 53,82%
12 FVEC 75429 12/09/2024 SEPTIEMBRE 2024 $23.951.654,00|  $ 153.759.092,00| $20.047.374,00 63,75%
13 FVEC 75860 7~ ' 19/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. 7 $19.390.455,00| S 173.149.547,00| $68.029.355,00 71,79% adicion § 67.372.436
14 ' $ 68.029.355,00

TOTAL $173.149.547]  $173.149.547]  $68.029.355 71,79%

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 .

EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO ; ; VALOR EN LETRAS - VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutadob : CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE s 173.149.547,00
00/100 PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar SESENTA Y OCHO MILLONES VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 PESOS M/CTE $ 68.029.355,00
CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE $ 173.149.547.00
.149.547,

Valor total cerﬁﬁcado (Acumulado) 00/100 PESOS M/CTE

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
S = CERTIFICADO - = slaE iy

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

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FVEC 75860 7

19/09/2024

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

$19.390.45500 ~

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 Septiembre 2024.

ANEXOS : Comprobante de entrada No 79232, factura FYEC 75860 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONT RATO

Dizreca lope3 D~

NOMBRE Y APELLIDOS

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA A

Correo Electronico:

directoradministrativoco@subredcentrooriente.aov.c

o - NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN Z/Z—

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA K

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co




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 nédmina 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 e
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

v

Dada en Bogotd, el segundo (2) dia del mes de/Septiembre de 2024. /

PV
,w’w /4
7/
4

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

(TESORERIA




uNDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DPOCHPOIODDBRB®OE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA *
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

) : CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

< * w

e S M
Que el contador publico JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ Identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 6249-T SI
tiene vigente su mscnpclén en la Junta Central de Contadorgs y desde los ditimos § ainos.

Y

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ¥ ¥ *# x ¥ x ¥k kw e x ¥ a gk wawanxnns

********i***'l**i**t*tt******’*********i***************i**!tt**t***

t**********t*t*******t**t******t*i****tt****i******i***it*****t***
* »«0

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

' -
.

. .
" OZnJm 110S - r

- DlRECTQR@ﬁNERAL

]

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON.LO
ESTABLECIDO.EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015.Y ARTICULO 6 PARAGRAF@ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, !o‘puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el niamero del certificado

[TESORERIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

GIRO A MEDICOX Y TELEFLEX

Yombre Proceso de Pago DISPERSION 4438

Estado Proceso

Pendiente de Actualizar

¢ Preoceso de Pago 49990901
Jrigen de ios Fondos OFICIAL - 550008400747591 T
*gcha de Creacion 15/11/2024 Fecha de Pago 15/11/2024 12:48
Total de Regisvt:';s— 2 Monto Total $ 88.020.571,00 B
Registros Ingrgsados 2 Monto Ingresado $ 88.020.571,00
Detalle de Pagos
' Tipo
Kit Destino ; Referencia ;2‘:3;‘::%0 ° SP:S;?EO ° Entidad Destino Valor Estado ?fggmii
Destino Destino
9006808085 0000000000000000} Corriente 76318018 CITIBANK $ 10.692.234,00] Validado
830142_5230_ 0000000000000000; Corriente 3318980996 BANCOLOMBIA $ 77.328.337,00! Validado o

g
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