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REGIMEN COMUN

ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024
Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000
VIGENCIA 24 MESES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
Res. N°002701 del 13-04-2016.
SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res. N° 011921 del 03-12-2015. .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO
DE INDUSTRIA Y COMERCIQ EN SANTIAGO DE CALI -
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023
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MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio”
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(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
OCCIDENTE E.S.E. MDXE - 127436
- i FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900959048-4 10/04/2025 10/07/2025
DIRECCION TV 74 F 40B 54 SUR ' FECHA EXPEDICION., HORA EXPEDICION
TEL 4546800 10/04/2025 11:27:51a. m.
EFONO
N CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
S 90 DIAS /
s FECHA ~
REFERENCIA LOTE e e DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
ALQUILER ALQUILER DE ASPIRADOR 1,00 2.800.000,00 484.000,00 2.600.000,00
ULTRASONICO INCLUYE PUNTAY
KIT DE IRRIGACION
Cant.:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
8§80-2025-422-013779-2
NORESO Vemianilla Tochiiy Hoew: 2104 2025 13700 p.im,
IESTING FIHFR QUIROG A4 14
ABUNTD JACTURA No MDXL (27438
igLIo® ANEXDS
aclbldo Suleto 8 Verificaclén No Implica Aceptacién dal Contenide  Clave: WikNVL4AVR
S _/
( PACIENTE  CARLOS ALFONSO CANON HISTORIA CLINICA 1073384581 FECHA DE GASTO 09/04/2025 SUBTOTAL COP 2.600.000.0‘0\
RODRIGUEZ X :
OBSERVACIONES . CONTRATO DE ARRENDAMIENTO 5135-2024 IVA COP 494.000,00
" IcA 10.764,00
;?cr;l_l:_;REs MILLONES OCHENTAY TRES MIL DOSCIENTOS TREINTAY SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 3.083.236,00
(ropt e COP
- \_Condicion de Pago: Credito SadE 2'600'090'00/.
(MEDIREX BIC SAS Recibi la mercancia y a factura a sati:f:;:(-bn‘ la cual acepto y me comprometo a Codigo QR \
Elaboro  LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
CUFE: 10?1545824565d865dc3022f1335f94230db08546125331833d180534ﬂaa1Br.4faf1cScb5c574c33904ﬁ55fe5332d o Mg . o)
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital EBFD J
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La presente factura de venta tiene cardcter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Gédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura se causarén Intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada, Favor girar cheque a nombre de MEDIREXBICS.AS o
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-1 28635-02, Banco de Bogota N° 014-35637-2 o al nimero de convenio



MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio"

REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4845-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024
Facturacion Electrénica Prefijo MDXE 122001-140000
VIGENCIA 24 MESES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA
Res. N°002701 del 13-04-20186,
SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res. N° 011921 del 03-12-2015.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI -
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023

{IQNET
DM-CER145596 SC-CER145585
"s £MEJORES <
T ZEMPRESAS @BIC
SCOLOMBIANAS & 0.7

A

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° i
OCCIDENTE E.S.E. MDXE - 127115
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900959048-4 04/04/2025 04/07/2025
DIRECCION TV 74 F 40 B 54 SUR FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
4546800 4/04/2025 10:33:56a. m.
TELEFONO _CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
\ 90 DIAS ¥,
(" ReFERENCIA LOTE ” EN?&':‘;J r DESCRIPCION REG.INVIMA | cANT. | VR.UNITARIO VA VR, TOTAL SIN VA )
ALQUILER ALQUILER DE ASPIRADOR 1,00 2.600.000,00 494.000,00 2.600.000,00
ULTRASONICO INCLUYE PUNTAY
KIT DE IRRIGACION
Cant.:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
§50-2025-422-013774-2
i Tochay Lo 2004 LS 13400 poin
|ESTING  FIHRR QUTROGA 14
 ABUNTD FACTURA No MDXUR 127113
QLIS A ANEXOS
“yelbldo 8ulsto a Varificacién No Implica Aceptacién del Contenlde Clave:  hsROWXGTEL
0. i E
Aguﬁgiia o Aﬁ\:y es
J 0. 2. j68.849
\Q Inatrutfentador Quirgrgico
J FUCS
. D
{ PACIENTE  JOSE LEONARDO HISTORIA CLINICA 1030585318 FECHA DE GASTO 31/03/2025 SUBTOTAL COP 2_600,000,0& .
BENAVIDES
OBSERVACIONES  CONTRATO DE ARRENDAMIENTO 5135-2024 VA COP 494.000,00
ICA 10.764,00
SON: TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTAY SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 3.083.236.00
MICTE .083.236,
LCondicion de Pago: Credito BASE IVA COP 2'600'000'00,1
:?‘) GEDIREX BICSAS Recibi la mercancia y la factura @ satis;f:;:‘:m. Ia cual acepto y me comprometo & Codigo QR W
4 Elaboro + LOSADA LAITON PAULAANDREA Nombre Cedula
Ql Firma ylo sello Firma ylo sello Fecha de Recibido
¥ \
N
N
§ CUFE: 90b93e3862236389b52237d1f:bﬁa!gic‘ggEdSSMﬂSﬂ4G41024a34143bhec570ecﬁ2a517d62c67d50i567d3§6:1bede -_ e
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital ',

La presente factura de venta tiene carécter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Codigo de Co
de esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque 2 n
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N°®
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mercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago

ombre de MEDIREX BIC S.A.S o

154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2 o al numero de convenio



Varsidn: 4 1
CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Lowirai Ty
anenbacidnr = i SO o ity
B o Codigor 18-02-F0-0007 Tl
CERTIFICACION: __X__ INFORME PARCIAL: ___ ‘ Marque con una (X) segdn comesponda
CONTRATO No. 5135-2024 I FECHA DEL INFORME: l 21 ABRIL DE 2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN i Fecha de Terminacién:
Contratista: MEDIREX BIC 5.4.5 NIT O E.C 30001 6769 valor Inicial: 58,687,000 5/06/2024 4/09/2024
51.063.232
f::a'r’““"‘“‘“ WENDY LORENA MOREND FONTECHA | Codula Representanta Adicidn 1: $10.000.000 | Prérroga 1: 5/09/2024 16/10/2024
Gbjeto del CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO A DEMANDA DE ALQUILER CON £L SOPORTE TECNICO
Contrata u ~ ASISTENCIAL DE EQUIPDS BIOMEDICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRUIRGICAS | Adicion 2¢ $10.000,000 | Promoga 2: 17/10/2024 16/11/2024
orden: DE LA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
Duragion Inicial 3 MESES Adician 3: 56.061.000 | Prérroga 3: 17/11/2028 16/12/2074
Adicidn $20.000.000 [Prérroga 4: 17/12/2024 31/01/2025
Adician 51 $10.000.000 | Prérroga S: 1/02/2025 16/02/2025
Dispanibilidade | N Q367 del 25 de Hegistros Prérroga b 17/02/2025 16/03/2025
5 Nimeros enero de 2024 Presupucstales Adicion B: $10.600.000 | Prorroga 7t 17/03/2025 16/04/2025
Adicion 7: $10.000.000 | Prorroga B: 17/04/2025 16/05/2025
CODIGO
Rubra presimine! ARRENDAMIENTOS I— 1.212.020,200,701 |Valer Total: $64.748.000 Fecha Terminacién actuak 16/05/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVIGION 15/07/2025
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION |
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ho.
INFORMEICER ‘QT'V'D“DEE;?:E:&T:&MMS EN | centro DE cosTo cuMPLID ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiente
Qportunidad de L
CONTRATAR LA PRESTAGION DEL s NO sntraga NIA ducum'enlaclén Sk X NO:
SERVICIO A DEMANDA DE NO: tramitada o
ALQUILER CON EL SOPORTE presentada
Za0IPaS HIOMEDICOS PARA LAS KE10C0 Bespuese; bt Himpdrisnt
DIFERENTES ESPECIALIDADES i M“; colldadidala: (S1:% N
QUIRURGICAS DE LA SUBRED pencias_ INO:
INTEGRADA DE SERVICIOS CE X o
SALUD SUR OCCIDENTE E S E. Cumplimienta de \SI: X
condiciones NIA
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No, FACTURA |  FECHA DE VALOR FACTURA
© FACTURA © PERIODO © CUENTA DE ACUMULADO
oBs! IONES
No. CUENTAGE SUBNTA EACTURADO | FEGHA RADICACION COBRO £ ECURADO SALDO % EJECUCION ERVACION
TOBRO COBRO CERTIFICADO
1 |[MDXE 116013 22/07/2024 13-06-2024 22-07-2024 3 3.094.000 3.094.000 81.654.000 4%
2 |MDXE 117449 20-08-2024 20-08-2024 20-08-2024 S 3.094.000 6.188.000 78.560.000 7%
3 |MDXE 118405 11-09-2024 26-08-2024 12-09-2024 $ 3.094.000 9.282.000 75.466.000 11%
4 |MDXE 118912 20-09-7024 16-08-2024 20-09-2074 $ 3.084.000 | § 12.376.000 72.372.000 15%
S |MDXE 119480 03-10-2024 30-09-2024 08-10-2024 $ 3.094.000 | § 15.470.000 69.278.000 18%
6 |MDXE 122793 18-12-2024 17-12-2024 18-12-2024 $ 3.094.000 | 5 18.564.000 66.184.000 22%
7 _|MDXE 122791 18-12-2024 16-12-2024 18-12-2024 ] 3.004.000 | 21.658.000 63.090.000 26%
8 |MOXE 123471 09-01-2025 02-01-2025 15-01-2025 s 3.094.000 | § 24.752.000 59.996.000 28%
§ |MODXE 124390 03-02-2025 20-01-2025 11-02-2025 $ 3.084.000 | § 27.846.000 56.902,000 3%
10 |MDXE 124393 03-02-2025 27-01-2025 11-02-2025 $ 3.094.000 30.940.000 53.808.00 7%
11 |MDXE 124395 03-02-2025 28.01-2025 11-02-2025 5 3.094.000 34.034.000 50.714.00 40%
12 [MOYE 126680 13-03-2025 05-03-2025 18:03-2025 § 30940008 37.128.000 47.620.00 44%
... 13 |MDXE 126266 18-03-2025 17-03-2025 18-03-2025 S 3.094.000 40.222,000 44.526.000 47%
14 |MDXE 127115 31-03-2025 04-04-2025 21-04-2025 $ 3.084.000 | § 43.316.000 41.432.000 51%
15 |MOXE 127436 10-04-2025 09-04-2025 21-04-2025 $ 3.094.000 | % 46,410,000 38.338.000 55%
TOTAL 46.410.000 46,410,000 38.338.000 55%
4. VERIFICACION GARANTIAS
s Le ]
Existencia de Garantlas
NO: 1
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO - 15
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado GCUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS MTC s 46.410.000
Saldo por ejecutar TREINTA Y OCHO MILLONES TRECIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL PESQS MTC § 38.338.000
VALOR TOTAL CERTIFICARO $ 6.188.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA © CUENTA DE COBRO
MDXE 127115"MDXE 127438" 04i04i2025- 0/04/2025
VALOR A PAGAR § 6,183,000 X
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO:
ANEXQS: o
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS LIZETH LARA YANES
C.C. No. 52768842
CARGOIPERFIL TNSTRUMNETADORA QUIRURGICA
ARE~ DE UBICACION x UNIDAD DE KENNEDY

®

In3




. m Secretaria de Salud
2 Subred Sur Occidente ESE.

g Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

: ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

|CONTRATO: 5135-2024 , ' PROVEEDOR :
MEDIREX BIC S.A.S

Luego de realizar la revisién técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me permito realizar las
siguientes observaciones de acuerdo a |a calidad de los productos.

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas relacionadas a
continuacion de los pacientes.

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR
JOSE LEONARDO BENAVIDES ] 1030585318 DMXE 127115 S 3.094.000
CARLOS ALFONSO CANON RODRIGUEZ 1073384581 DMXE 127436 $ 3.094.000
- TOTAL| & 6.188.000

APROBADO POR:

/
Pigeth Lpsa Yones
.C. 5¥X38.842
SUPERVGIB(?RS’HUTHEI‘?S%YSUUlmrQlCO FECHA: e Shuk




