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

900959051 Fecha Adiyal : lunes, 20 enero 2025
Pégina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO  {V '
| Ndmero : 000000000569318 Q'

Consecutivo : 000000000569318 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/01/2025 1:20:49 p. m. Valor : $ 60.954.550,00
Beneficiario 830143035 ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004576 Numero Nota: 00000004576

Valor en Letras SESENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 01/17/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 830143035 111006001 $ 0,00 $ 60.954.550,00
DISPERSION DE FONDOS 830143035 240101001 $ 60.954.550,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004576
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE127003 $45.121.300,00 FE127044 $ 15.833.250,00

R o4y

T TESORERIA DIRECCI()N FINANCIERA AGENTE I RVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

[NV, © —— - . w

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NIRO
GARAVITO

Usuario Id. :19407382

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheaque
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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BOGOTA DC\Calle 127 # 14 -54 Solucion DIAN No, 18764053000435
Ofi 504 Edificio Gradeco Business del 31 de Octubre de 2023 con
Plaza vigencia de 12 meses Numeracién
Linea Gratuita 01 800 944 0853 consecutiva autorizada FE1 24004
Conmutador 5087442 hasta FE1 30000y FM1 157 hasta FM1
Email; sve-cov@icumed.com 200
ar.colombia@icumed.com

>
I

medica

conexiones humanas

ICU Medical Colombia Limitada J\ } FA;CTURA"ELECTRéNICNIiE & .
NIT 830.143.035- N
£30.143.035-2 N o VENTA ¢ V
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com . & //
Bogota - Colombia ), FE127003
FECHA GENERACION /
11/10/2024 07:10:11 =
/ FECHA VENCIMIENTO
09/01/2025 ]
CUFE: 8a720f02844dd1e52f56486a1d595a9f50d3b137fcaabbbﬂdbfh5f4bd23:70§6d81aOeb449da43‘lf26fd68f6f57e37da
SENORES: 900959051-7 / DESPACHADO A: _Orden de Compra el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PLPS-0142-2022-11104 -~
USS SANTA CLARA ESE Pedido e
Tel / USS SANTA CLARA 5731267
BOGOTAD.C.- 11 BOGOTAD.C. No Interno
: 91133225
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
’ NS E . ' S IMPUESTO-. ~ . |
REFERENCIA UNIDAD. MEDIDA | " DESCRIPCION - - CANTIDAD VALOR UNITARIO "% VALOR 3 TOTAL «
14001-31 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15p cdmara goteo Pto Sec CLAVE /250() 7 18,250 45,625,600
sitir; YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*LOTE 14006980*F. EXP
01-JUN-27*CANT. LOTE 2500”§.£/}//‘3
X
Total Nro Lineas: 1 /
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cor /
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 45,625,000
TOTAL BASE [t}
Datos Bancarios: I i /
Medio de Pago: Consignacién bancaria o gy & @i em EE W
Forma de Pago: Crédito Q‘ Fhah Ao I
Elaborado Por: Gerencia Comercial f ’Ef R P (S
Valor Letras: CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS 00/100 M/Cte & &mn o ccesbaria gt do Sl <[l Py
Fecha: ! ; ! red C. atro Orierde ES.E R
:ﬂ;:——] S\Jﬁ . ,.___-—————————-—’T"— i
s 5 Subrad ln[eqrada de Servicios Certro Orfente : 5
Nombre y Apellido 3 Firma
3 : |
NIT:830143035-2
IVA - Regimen comun SN A >
ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente SHD  Resolucion v \' % iy 1;; 13 =g !ﬁ(}iﬁa {.:iﬁf&l
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 :
Agrupacion por tarifa:204
Actividad economica 4690
Tarifa 11.04 por mil »
Agrupacion por tarifa:304
Actividad economica 3312
Tarifa 9.66 por mil
SOMOS  AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.

Representacidn Grafica De Factura Electronica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2024-10-11 14:16:48-05:00 Péigina 1 de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnolagia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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' CODIGO: AP-IA-FT-010

’57 e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ ] m“;ﬂ'gﬁ e Sevicis deSilsd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08 &
Lﬁ—m FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION )
. CERTIFICACION! . mn LT I
e — ra T . M. con una (X) segiin corresponda
CONT!?A,TO.NO. ) % 02-BS-0142-2022 3 }/ A 30/10/2024 -
Cd
e T e S W D e 3 w7 . o won sl DATOS BASICOSDEL CONTRATO UORDEN' ~ - Gk i Sy ot
C@“qﬁ:aﬁslta:' i . ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA 830.143.035-2
e RAFAEL ROJAS LEON a X 80.097.337
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE | *
L'AS DIFERENTES UNIDADES-DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
7/09/2022 24/ 1 1/2022 . 3 £ 2 /MM,
2951 07/09/2022 29/11/2022 Adlcu'm 1z $ 84.800.000,00 Prérroga 1: 13/0 1/2023 31/01 /2023
4127 16/12/2022 23/12/2022 Adicién 2: $ 190.350.000,00|  Prérroga 2: 01/02/2023 28/02/2023
270 26/01/2023 30/01/2023 Adicién 3: $ 192.640.000,00 Prérroga 3: 01/03/2023 31/03/2023 .
564 27/02/2023 28/02/2023 Adicién 4: $ 85.200.000,00 Prérroga 4: 01/04/2023 30/04/2023
786 17/03/2023 24/03/2023 Adicién 5: $ 126.320.000,00 Prérroga 5: 01/05/2023 31/05/2023
1138 18/04/2023 19/04/2023 Adicién 6: $ 188.740.000,00 Prérroga 6: 01/06/2023 30/06/2023
1578 26/05/2023 30/05/2023 Adicion 7: $ 110.965.000,00 Prérroga 7: 01/07/2023 31/07/2023
1933 28/06/2023 30/06/2023 Adicién 8: $ 153.410.000,00 Prérroga 8: 01/08/2023 31/08/2023
2604 30/08/2023 31/08/2023 Adicién 9: $ 30.655.000,00 Prérroga 9: 01/09/2023 30/09/2023
3960 19/12/2023 22/12/2023 Adicién 10: $244.145.000,00] Prérrogal0: 01/10/2023 15/10/2023
242 12/01/2024 15/01/2024 Adicién 11: $176.925.000,00] Prérrogall: 16/10/2023 31/10/2023
761 28/02/2024 29/02/2024 Adicién 12: $ 100.032.500,00]  Prérrogal2: 01/11/2023 30/11/2023
1833 29/05/2024 29/02/2024 Adicién 13: $58.552.500,00]° Prérrogal3: 01/12/2023 31/12/2023
2161 19/06/2024 26/06/2024 Adicién 14: $98.179.250,00f  Prérrogald: 01/01/2024 15/01/2024
2496 16/07/2024 22/07/2024 Adicién 15: $102.133.750,00f  Prérrogal5: 16/01/2024 29/02/2024
2961 21/08/2024 23/08/2024 Adicion 16: $71.929.000,00] Prérrogal6: 01/03/2024 31/03/2024
3306 24/09/2024 30/09/2024 Adicién 17: Prérrogal7: 01/04/2024 30/04/2024
Adicién 18: Prérrogal8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 19: Prérrogal9: 01/06/2024 30/06/2024
Adicidén 20; Prérroga 20: 01/07/2024 31/07/2024
Adicion 21: Prorroga 21: 01/08/2024 _ 31/08/2024
Adicién 22: Prérroga 22: 01/09/2024 30/09/2024
Adlclén 23: Prérroga 23: 01/10/2024 31/10/2024
3 ' $ 2.304.327.000,00] .. ;&Fecha Terminlacign dctual 31/10/2024
4:;:(5)(13%2(])?(7%2)1) *Adicionar




) Tosex Cumplimiento de °
CONTRATAR El: SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SEX NO:
71 (QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| ¢ . NO- itada o
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA| . SI: X Cumplimierito
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 5 R@spuestade imprevistos y Emérgencias |N/A calidad dela SI: X NO:
B _ . '|NO: prestacién -
- DE- ACUERDO AL MANUAL, DE CONTRATAC[ON RESOLUCION 152 DEL 18] DE MARZO DE‘2019' LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADIG(ONAR HAS‘I;A TRES(S) VECESEL VALOR INIC[AL, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTlFiQACIQﬁ DEL '
CON[RATO, QUE SOPORTEM ADICIONY LAS COND!CIONES DEL MISMO LOTERMFTAN , :ﬁ(q % . o B
R . P ' T3, INFORMA(%ION'DE FACTURAQCUENTAS > .~ s ~
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA reciate FACTUA CiETA VALGR FACTURA INGLUIDO [VA O CUENTA DE COBRO
No. +CREDITO Q) Nm;:s l;l\zﬁ"rr: sVeFFladsdet ‘7. N m:g::gl"m ° [PERIODO FACTURADOY - SiERﬂFICAQO _VerFlladSen lnstructive | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
| Nomnémo DDIMMIAAAA . F N
69 FE126469 16/08/2024 AGOSTO 2024, $ 71.022.500,00] $2.090.439.000,00] $ 141.959.000,00 90,72% adicion $ 102.133:750
70 . FE126707 12/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 76.688.000,00] $2.167.127.000,00] $ 137.200.000,60 . 94,05% adicion $71.929.000 . ’
71 FE127003 / 11710/2024 OCTUBRE 2024. .~ $45.625.000,00 $2.212.752.000,00 $91.575.000,00 96,03% ‘ -
72 $91.575.000,00
) . ToTAL L . $2.212.752.000]  $2.212.752.000]  $91.575.000)  96,03%
) L . AN e ____GOMO SUPERVISOR DEL, CONTRATO" ’ - R ]
D A 7 ] ‘. CERTIFICO ' = . T N o L

. EJECUCION DEL CONTRA'[O;E A ;n«' o

e Sen

SEe ¥ CONCEPTO v

DOS MIL DOSCIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 00/100 PESOS M/CTE 3 2.212.752.000,00

NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE $ 91.575.000,00

DOS MIL DOSCIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 00/100 PESOS M/CTE s 2.212.752.000,00
j [ YTA.D O'DEL; "Emono &« «“,g‘,

= T

ADE, COBRO; N ] ’FAC'I’URA ;CUENTADE.COBRO, NOTA CRED
: * _ {CERTIFICADQ~ ¥i- SN Y e B R e T sl p i< . . CERTIFICADO; DD/MM/AKAA % 33 P o
FE127003 7 11/10/2024 L >
VALOR:A'PAGAR: LA FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL . $ 45.625.000,00 e
PERIODO CERTIFICADO - y: e
e g N = : Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion-con la
OBSERVAC’IONES DEL SU}’ERV]SOR FRENTE A.LA EJECUCION DEL. CONTRATO o o | entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . .
> PR Vo |7 entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2024.
ANEXOS Comprobante de entrada No 79489, factura FE 127003 Certificacion de paraﬁscales P . s pd i}
’ FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - - Lsceees ( O D72, /)
NOMBREY APELLIDOS DA DIANA MARIA LOPEZ PURANGD
. C.C. No: i . 43.553.899
. CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009  grado 05
" _AREA DE'UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA 7
. "Correo Electronico: e directoradministrativoco@subredcentrooriente. -
- NOMBRE’YAPELLII)OS DE QUIEN ELABORA: JAIRO NELSON TORRES BEL' )4
N AREAeDE UBICACI()N APOYO DIRECCION ADMINISTRATIV. - -
Cor.:te’p Electronicot 5 almacen@subredcentrooriente.gov.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracion de la compafia me ha suministrado la informacion que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento
de informacién aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacién corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de septiembre de 2024 y las pensiones y
riesgo profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a septiembre
de 2024 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de
2013

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a septiembre de 2024. El pago se realiz6 el 27-09-2024 con numero de
radicacion de planilla No.80426636.

La presente se expide en Bogota D.C., el tres (3) de octubre de 2024/a solicitud de la

Administracion. 2
l/ /

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

Cl152A No. 13-58 T1-203
Contabilidad@interg.co
www.interq.co

V-EL
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL C D

ADMNISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PORPRPDOOERO0OBOD@

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

CERTIFICA A:
. . QUIEN INTERESE

~ 2 i Ry “%“\

Que el contador publico LUCILA SERRANO PUERTO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51932515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C} Y Tarjeta Profesional No 38570-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios. & 2

T

NO. REGISTRAANTECEDENTES DlSCIPLINARIOS"‘**""*****************"******

************t*ii**t*****tt********************t***’*****tt*i**t***

-l

i T je’es ¥
Moo 7 te. 3 oo
H AT

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Junio de 2024 con wgencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. sz 3 PHEES m»ﬁf

B

P

/
N \?}Z{[‘r_ 1105
%
. B DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON 1L.O
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE.LA LEY 527 DE1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIOQ 1074 DE 2015 Y:ARTICULO 6 PARAGRAFO 3'DE LA LEY 962 DEL 2005

(Rl e

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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BOGOTA D.C,
(CUNDINAMABCA) -
ruear DENapifienTo |
1.63i 0 O+«

ESTATURA.* G.8 RH SEXO %,

31-MARYI967;:BOGOTA D.C. -
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BOGOTA DQ\Calle 127 # 14 w4 2 L ¥4 ‘-7—\/ Resolucion DIAN No. 18764059000435
0fi 504 Edificio Gradeco Business del 31 de Octubre de 2023 con
Plaza vigencia de 12 meses Numeracién
Linea Gratuita 01 800 944 0853 consecutiva autorizada FE1 24004
Conmutador 5087442 hasta FE1 30000 y FM1 157 hasta FM1
i Emall: sve-cov@lcumed.com 200 -
\ i ar.colombia@icumed.com et
conexiones humanas
1CU Medical Colombia Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
0.143.035-2 , N
NIT !.!3 143.035-2 o VENTA
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com . an S
. FE127044. -
Bogota - Colombia
FECHA GENERACION
16/10/2024 09:10:52
FECHA VENCIMIENTO
14/01/2025
CUFE ; 75812188556¢813d85144588053769703a211785¢c30{7b8fed41 943d390f141f952307f514556c6c4db01d5b888d38f
4
SENORES: 9009590517 DESPACHADO A: Orden de Compra /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £SE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-BS-0142-2022-151024
USS SANTA CLARA / ESE Pedido
Tel USS SANTA CLARA 5731291
BOGOTAD.C. - 11 BOGOTAD.C. ";‘; 2"2‘22'(;‘6"
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remisién:
. REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO MPUESTO TOTA
Lo ‘ /'A % VALOR i / /
14001-31 94 1. Set Primario PLUM Filtro de 15p camara goteo Pto Sec CLAVE 500 ( . 18,250 v 9,125,000
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*LOTE 14006989'1;EXP- 07y -
01-JUN-275&ANT. LOTE 500*
14007-31 94 2. Set Prim PLUM Filt 1541 PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 300 ( 22,950 6,885,000 /
luz Micrb distal Secure L 272cm/12mL*LOTE 13935563 EEXP -
01-MAY-27*CANT. LOTE 300* g S
;
Total Nro Lineas: 2
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA v cop 7
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 16,010,400
TOTAL BASE o~
Datos Bancarios: ; VALORTOTAL 5,010,000
Medio de Pago: Consignacion bancaria — .
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial
Valor Letras: DIECISEIS MILLONES DIEZ MIL PESOS 00/100 M/Cte
Fecha:
Nombre y Apellido cc _Firma y Sello
o ==
NIT:830143035-2 ;:’J?" R 7
IVA - Regimen comun N %7 " ‘%
ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente SHD  Resolucion § ¢ l % ] ¥
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 K b Secretaria Distrital de Salud v
Agrupacion por tarifa:204 5 ~ Subred Centre Oriente E.S.E ? N
i . ; N e e e e 2
Actividad economica 4690 i “urad Iniearega da Servicos Caitro 20ty :
Tarifa 11.04 por mil ! ! -
Agrupacion por tarifa:304 L :[ 7 fi, s’l’ " o /
Actividad economica 3312 ! s - M v
Tarifa 9.66 por mil T N
SOMOS  AUTORETENEDORES SEGUN  RESOLUCION No. 05813 AL Dol sDu S T34 V3t 1 Urks «ania C{Q‘]’ﬁ k i
DEL 5 DE JUNIO DE 2006. : TR T ST ARSI 40 J t
Represeltacion Gréfica De Factura Electronica De Venta s;
Fecha Validacién DIAN: 2024-10-16 16:16:42-05:00 H é Pégina 1 de 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Finafiero ENit:iXQO.HL:iS-i-é T I e e I —;ﬁﬁw
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eeny 2o T A T, SRS PR




o e M

i e e
B Gamtienise

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

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

ST
RME/CERTII 0|5

R T

7 o INFORME FARCIALE |
TR S T mC— Marque con una (X) segtin corresponda
C 02-BS-0142-2022 s 'FEGHA DELINFORME: DDMM/AAAA- 31/10/2024 L -

el ¢ w2 f WEREN 5200 50 3 % 15 DATOS BASICOS DEL.CONTRATO.U.ORDEN .57 & ; o
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA / / N 830.143.035-2
RAFAEL ROJAS LEON scig reseptantellegal, . ,E‘y.: 80.097.337
a’ﬁ; CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE 90 DIAS
& LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR| 3
};
% DD
24/ . ? /MNMA. AL SR

07/09/2022 50262 29/11/2022 Adicion I3 $ 84.800.000,00 Prérroga 1: 13/01/2023 31/01/2023

16/12/2022 23/12/2022 Adicién 2: $ 190.350.000,00 Prérroga 2: 01/02/2023 28/02/2023 .
26/01/2023 30/01/2023 Adicién 3: $ 192.640.000,00 Prérroga 3: 01/03/2023 31/03/2023
27/02/2023 28/02/2023 Adicién 4: $ 85.200.000,00 Prérroga 4: 01/04/2023 30/04/2023
17/03/2023 24/03/2023 Adicién 5: $ 126.320.000,00 Prérroga 5: 01/05/2023 31/05/2023
18/04/2023 19/04/2023 Adicién 6: $ 188.740.000,00|  Prérroga 6: 01/06/2023 30/06/2023
26/05/2023 30/05/2023 Adicién 7: $ 110.965.000,00 Prérroga 7: 01/07/2023 31/07/2023
28/06/2023 30/06/2023 Adicién 8: $ 153.410.000,00 Prérroga 8: 01/08/2023 31/08/2023
30/08/2023 31/08/2023 Adicién 9; $ 30.655.000,00 Prérroga 9: 01/09/2023 30/09/2023
19/12/2023 22/12/2023 Adicién 10: $244.145.000,00 PrérrogalQ: 01/10/2023 15/10/2023
12/01/2024 15/01/2024 Adicién 11: $ 176.925.000,00 Prérrogalls 16/10/2023 31/10/2023
28/02/2024 29/02/2024 Adicién 12: $ 100.032.500,00 Prérrogal2: 01/11/2023 30/11/2023
29/05/2024 29/02/2024 Adicién 13: $ 58.552.500,00 Prérrogal3: 01/12/2023 31/12/2023
19/06/2024 26/06/2024 Adicién 14: $98.179.250,00 Prérrogald: 01/01/2024 15/01/2024
16/07/2024 22/07/2024 Adicién 15; $102.133.750,00 Prérrogal5s: 16/01/2024 29/02/2024
21/08/2024 23/08/2024 Adicién 162 $71.929.000,00 Prérrogal6: 01/03/2024 31/03/2024
24/09/2024 30/09/2024 Adicién 17: $ 67.240.000,00 Prérrogal7: 01/04/2024 30/04/2024
29/10/2024 Adicién 18: Prérrogal8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 19: Prérrogal9: 01/06/2024 30/06/2024
Adicién 20: Prérroga 20: 01/07/2024 31/07/2024
Adicién 21: Prérroga 21: 01/08/2024 31/08/2024
Adicién 22: Prérroga 222 01/09/2024 30/09/2024
Adicifn 23: Prérroga 23: 01/10/2024 31/10/2024
A\, Prérroga 24: 01/11/2024 30/11/2024
N $ 2.371.567.000,00{ *-¥ . Fecha Tefminatitn agtaal; 4 30/11/2024
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS NO:
73 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA| éumplimienio ’
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E calidad delw & IS X NO:
prestacién ) _ -
#» DE ACUERDQ A ‘AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE:MARZ0 DE 3019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SEPODRAN ADlClONAR nAS'fA'TRES(:;) VECESEL: VALOR lNlCl ; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIRICACION ‘DEL._I
CONTRATO,Q g SOPORTE LA ADlCl(‘)NYLASCONDICIONES DEDM!SMO LQ RMITAN n . - 2 7 PN . L
= ”‘.; PR » L Sa— . J . ) T = T" . R - yk o f'v.—“t& i o T
“NoFACTURA; GUENTA DE CoBRO, NoTA  |FECHADE ‘“c""'“' CUENTA :
No. ; GREDITO O NOTA DEBITO -Vemu:w do b Gia cm o. ;. PERIODOFACTURADG ACUMULADO EJECUTADO sALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instnictivo - | :
NOTA nEBrro DDIMMIMN\ et
69 FE126469 16/08/2024 AGOSTO 2024. ~ S 71.022.500,00f  $2.090.439.000,00| -§ 141.959.000,00 88,15% adicion § 102.133.750
70 FE126707 12/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. §$76.688.000,00f  $2.167.127.000,00{ $137.200.000,00)  91,38% - adicion $71.929.000
71 FE127003 L 11/10/2024 OCTUBRE 2024, $45.625.000,00f $2.212.752.000,00 $91.575.000,00 d 93,30%
72 FE127044 7 16/10/2024 OCTUBRE.2024. - -$16.010.000,00( $2.228.762.000,00{ § 142.805.000,00 93,98% adicion $ 67.240.000
73 $ 142.805.000,00
I TOTAL - ] W E $2.228762.000|  §2.228.762.000]  $142.805.000 93,98%
. SR e _jf‘ .~ " _COMOSUPERVISORDEL CONTRATO® ° TR 1o :

R

S aa ke 4 R . ey ':" 3 CERTIFICO _ 5 ':' wl -‘lie‘—‘ :WA‘(‘ o ‘N‘? .“"- ol
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 .

*|DOS MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL 00/100 PESOS M/CTE s 2.228.762.000,00

2% [CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL 00/100 PESOS M/CTE s 142.805.000,00

" -{DOS MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL 00/160 PESOS M/CTE $ 2.228.762.000,00

'S
No. FACTURA, ‘CUENTA DE COBRO NOTA CREDITO O'N - FECHADEEMISION DESGA FACTUR‘& GUENTADE'COBRO; NOTA CREDITO O "OT EBITO D‘EL?ERIODOW’“""“
. . . . CERTIFICADO . e B e [ BTSN &5 5% CERTIFICADO; DD/MM/AAAA - &L .
FE127044 / 16/10/2024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL . $ 16.010.000,00 -
PERIODO CERTIFICADO ] i s o il ’
’ ) <& | Verificadas las obligaci I blecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
OBSERVACIONES DEL! SUPERVISOR FRENTEA LA EJECUCION DELCONTRATO. R, 2 i _fentrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
i N A . . L .. |Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Octubre 2024,

ANEXOS Comprobante de entrada No 79611 factura FE 127044 Cerhﬁcaclon de paraﬁscales

~ .z =
: 'SUPERVISOR CONTRATO 7 o D/ Jo /2444 (o DO ﬂ -~

70MBREYAPELLIDOS B - - DIANA MARIA LOPEZ DURANGO ~~
. GGNe. . 43.553.899
. CARGOJPERFIL ] , DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009 grado 05
. . AREADE UBICACION j i DIRECCION ADMINISTRATIVA -,
il " Correo Electronico: ] T directoradministrativoco@subredcentrooriente.qo L
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA - JAIRO NELSON TORRES BELT
AREA DE UBICACION = APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA? J//
Como Electronlcow almacen@subredcentrooriente.gov.co / -
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

7z

La administracion de la compaiiia me ha. suministrado la informacién que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento
de informacién aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de septiembre de 2024 y las pensiones y
riesgo profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a septiembre
de 2024 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de
2013

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Lida., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los apories correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a septiembre de 2024. El pago se realiz6 el 27-09-2024 con numero de
radicacion de planilla No.80426636.

La presente se expide en Bogota D.C., el tres (3) de octubre de 2024 a solicitud de la  /
Administracion. /

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

Cl152A No. 13-58 T1-203
Contabilidad@interg.co
www.interq.co

V-EL




uNIDAD - JUNTA CENTRAL C D

ADMRNISTRATIVA

esrecnr DE CONTADORES

Certificado No:

f.@@@@@@.@@@@@@@@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Ky
P e

Que el contadar plblico LUCILA SERRANO PUERTO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51932515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38570-T Sl tiene vigente

su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Ios Gltimos 5 afios: i‘f‘{’ o,

“x . - u

NO REGISTRA ANTECEDENTES DlSClPLlNARIOS*""‘****‘***********~*******'***
L R I R E R R R T Ry
tt*"t*u**t*t

*i***&************ttt***i**'**t***it************tt**t***

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Junio de 2024 con wgenc)a de (3) Meses, contadas a
Tk o2

partirde la fecha de su expediclon. Jx, = o e ehe R
B S it -,.:- E . f'},—;
P ? e
C : !
C;an‘dm. in0S . b
; & *f'aiq‘ v A £
DIRECTOR GENERAL e’

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOEN.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 niimero del certificado
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