,ﬁ' % Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ES.E.

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 8035-2024 i PROVEEDOR :
MEDIREX BIC S.A.S

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

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

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR
JHON ALEJANDRO VILLAMIL VARGAS 79693315 IMIDXE 128508 | $ 2.200.000
LINA MATILDE MEJIA GUARGUATI 52116883 MDXE 128510 | $ . 6.800.000
TOTAL| $ 9.000.000

APROBADO POR:

/1 Pfh o Yomee

768.842
g lnatrurﬁé orQunurglco

SUPERVISOR ™7




REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA 4645-1 TARIFA4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27-11-2024
Facturacidn Electronica Prefijo MDXE 122001-140000

CERTIFIED
MANAGEMINT

VIGENCIA 24 MESES - e
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA OGRS | SR
Res. N°002701 del 13-04-2016.
Me[oramos Ef an dE ,ﬂ' Vl'dﬂ con fB, SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA -'“ «; MEJORES ( By 10CTEGARE
i L Res. N* 011821 del 03-12-2015. o SEMPRESAS N
esperanza y excelencia en el servicio SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO ‘ z : )’"ﬁ)
DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI - i CO LOM BIANAS R et 4
RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023 .
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° A
OCCIDENTE E.SE. MDXE - 128508
. FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900959048-4 : 07/05/2025 07/08/2025
DIRECCION TV 74 F 40 B 54 SUR : FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
SE1800 . 7/05/2025 5:26:42p. m.
TELEFONO CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
_ 90 DIAS -/
o : FECHA Ei :
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA\_
900-005 . GENEX 5CC 1,00 2.200.000,00 - 0,00 2.200.000,00
Lote GP240625 - 30/06/2026 . [GENEX 5CC - Cant.: 1
INVIMA
2021DM-002289 >
4
( 7 HOSPITAL OCCIDENTE
AS  DEKENNEDY I NIVEL |
2 .. ]
S Foto :
. J
. {"PACIENTE  JHON ALEJANDRO HISTORIA CLINICA ~ 79693315 FECHA DE GASTO 05/05/2025 SUBTOTAL COP 2.200.000,00\
VILLAMIL VARGAS .
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 8035-2024 IVA COP 0,00
; ICA 9.108,00
SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO -
CENTAVOS MICTE TOTAL COP 2.190.892,00
\_Condicion de Pago: Credito SRR Cob 0,99
(MED!REX BICSAS > Recibi la mercancia y la factura a salizf::::én. la cual acepto y me comprometo a Cedigo QR w
Elaboro  LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula i
Firrnggléwééﬂdi K : 5 Firma y/o sello Fecha de Recibido
7
CUFE: 590361eSSBOd&adﬂDBa3eUb55¢bae42b95443f02dﬂa2c6511dd21519ba'.’ﬂde26f4361758b2053:f6caadﬁSE‘[0493 s i
\_ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 ~ |Firma Digital )
: Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pagina 1 de 1

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art,\772‘ 773 y 774 del Cédige de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura se causarén intereses mensuales & la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BICS.AS 0
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N* 154-128635-02, Banco de Bogota N° 014-35637-2 o al numero de convenio
i Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL



Modifr

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

Mejoramos el don de la vida con fe,

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.

esperanza y excelencia en el servicio” SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PARA EL IMPUESTO

RES. 4131.040.21.1.0470 DE 22.09.2023

DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN SANTIAGO DE CALI -

IS0 13485

{IQNET
o
MANAGEMENT

DM-CER145598

SC-CER145595

s, Gic

ZCOLOMBIANAS

(T ————

OCCIDENTE E.S.E.

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° N
: MDXE - 128510

g FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900959048-4 07/05/2025 07/08/2025
DIRECCION TV 74 F 40 B 54 SUR FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
ke g 7/05/2025 5:44:45p. m.
TELEFONO ‘ clupaAp BOGOTA FORMA DE PAGO ‘

o 90 DIAS 57
(" RerERENCIA LOTE QEN'E;?;NT 4 DESCRIPCION REG.INVIMA | CANT. [ VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN VA )
620-010 STIMULAN RAPID CURE10CC 1,00 6.800.000,00 0,00]  6.800.000,00

Lote SR241015 31/10/2027  [STIMULAN RAPID CURE10CC Cant. 1
INVIMA2020DM-
0005492-R1
( HOSPIT,
; m DE KENQ'ES\F CIDENTE
; IT NIVEL
1Ay 2
12 MAY 2025
cf: =
=Ll
geth Sote. Uaneg
et g G ./58‘ 42 J
b uluuuulunln = T Quu\-:; i
o FUCS B 5
("PACIENTE  LINAMATILDE MEJIA HISTORIA CLINICA 52116883 FECHADE GASTO  08/05/2025 - SUBTOTAL * COP 6.800.000,00 )
GUARGUATI
OBSERVACIONES =~ CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 8035-2024 IVA COP 0,00
' ICA 28.152,00
SON: SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON
CERO CENTAVOS MICTE TOTAL COP 6.771.848,00
\_Condicion de Pago: Credito BASE N 099

MEDIREX BIC S.A.S

Elaboro  LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre

Firma ylo sello ; Firma y/o sello

LBk PR AN L 4 L Y

pagar.

Cedula

Fecha de Recibido

r Recibi la mercancia y la factura a satisfaccién, la cual acepto y me comprometo a

Codige QR

CUFE: a7822669b9150aB45e5c5 1 bdcdc34efect1abe 4059570029966e0b3a7fcb30c05bec301ealcBed4006ad
N Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9

wl -
Firma Digital 5BB1631DB2EOEBFD _)

21T el . r

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935~ Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 1de 1

La presente factura de venta tiene caracter de titula valor Art. 772, 773y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura se causaran intereses mensuales a |a tasa maxima legal autorizada, Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.A.S 0

consignar a las siguientes cuentas coi

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL

rrientes: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2 ¢ al nimero de convenio



e ¥ *{versién: bk @
B W e o e i '/ CERTIFICACION. DE'CUMPLIMIENTQ. Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION J
oAy ey : r 2 Tk . e
CERTIFICACION: Xihn : INFORME PARCIAL: _.
R e i ] 2 v i
¥ T
CONTRATO No. % 80352024 "
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATQ UORDEN | -~ - - INol Adielen | !
Contratistat | MEDIREX BICSAS | NTodc. Tl soosuerss Valorinieiat: . |07 DENOV202 : | y15/02/2025)
T 5 5 B . 53.063.232] 155 POy g
L::;;“““"" WENDY LORENA MORENG FONTECHA '|Cadula Reprasentante E e s 1 : 16/03/2025
3| Uh‘ del SLlMINISTRD DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS REEMPMZDS ARTICULARES, MEUIC\NA - 3 .-
¥ if“’ ¥ DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO'REQUIERAY, e L e 3 o8 it 16/65}:025
°:"'-"“‘" K DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SEREAUZAN |
ety EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.5.E" G :
Duracian friciat 2 MESES i R ey i A i e " |rromrosasTi| azjoajaozs |t - . as/os/zo2s
Blesoniblidads {0kt g Ra, \St;n; Pre&u‘ uestales ’
sNimeras | de marg de 2024 $ 5 - e =
! g —I 4.245.010.401 | Valor Tatal: ’ 3 X $£0.000.000| Facha Tarminaclan actual: .. - 16/05/2025 . -

FECHA ENT FINAL v A i5m?’.’20‘25 : i SR T

F_UNCIOD;IES TECNICAS DE LA'SUPERVISION |

: 24 AVANCE'DE EJECUCION:DEL:.CONTRATO. U ORDEN: '

IN FORMACIDN DE! ACTIVIDAOES

No. 2 : : e 7

luﬁni:.;aczn AGTN‘DAD:;T‘;EPSE?:;’:L@“ EN:|' cenrho o€ cosTo : : cunpuo 2 HEk .
SUMINISTRAR MATERIALDE B : . 3 & e
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS | P ‘INo : ~Oportunidadide ™. |/ P
ARTICULARES, MEDICINA ' S " ! E .- entrega ! sz
DEPORTIVA,.INJERTOS OSEOS Y e S ; ! 3 No: Al oot ]
PATOLOGIAS VASCULARES -« | | : He 4 3 presentada:®
CEREBRALES PARA LAS : A {2 Respuesta de SEX o fCumpli Lo E
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS KE10CO011 - f imprevistos y - [N/A' = 3 No: [
QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE : e 5 oo hes : S
LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ : : ; Emergengas  NO: ..
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS B X . - 30 P - A 3 5
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED : ; Cumpimiento de ' |Sk -~ X | 5

-|INTEGRADA D= SERVICIOS DE : - condlciones ' [N/AL, ¢ %

SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E. . . ' . i contratadas . [NO:

Observaciones: i i T,

i # . - 3. INFORMACION'DE FACT'URAO CUENTAS

: No.FACTURA |~ FECHADE { W ‘. | VALOR FAGTURA. SRR Lo x
= o FACTURAO |.  PERIODO : = O CUENTA DE ACUMULADO" |- el
2 : i 2 SALDO'
i GUENTADE | CUENTA | FACTURADO EECHARADICRCION COBRO EJECUTADO ~ e
i '|  coBRO - |° COBRO £ - . CERTIFICADO, = . T
1 | MDXE 123524 10-1-25 ENERO- . 15-01-2025 . B 2.200.000 | - . 2.200.000] - 37.800.000].0
. .2 |MDXE 127438 10-4-25 ° . * ABRIL R 15-04-2025 'S 5.800.000 9.000.000 31.000.000
3 [MDXE 127440 10-4-25 . W ABRIL- 15-04-2025 5 2,200,000 |7 11,200,000] .. 28,800.000]-
4 [MDXE 127660 15-4-35 ABRIL 21-04-2025 B 2:200.000.[ - 13.400.000 26.600000|-
5.| MDXE 128508 7528 - MAYO 12-05-2025 s 2.200.000 : 15:600.000 . 24,400.000
' 6 | MDXE 128510 7-5-25 MAYO - . ™| 12-05-2025 s 6.800.000 | 22.400.000] . 17.600.000
TOTAL - ! S - 22.400.000] ., 22.400.000 . 17.600.000 :
N > s 4. VERIFICACION'GARANTIAS i o e X
: £ ¥ S sk
. Existencia de Garantlas , '
; NO: £
- ! X : -
‘COMO.SUPERVISOR DEL:.CONTRATO. b
% CERTIFICO ; = e
- 2 EJECUCION DEL.CONTRATO e o
CONGEPTO VALOR EN LETRAS =~ £y S " VALOR EN NUMEROS
Valer ejecutada 3 ; VEINTI DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MTC. . ) g S 22, 400 000
Salde por ejecutar’ = DIECISIETE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS MTC- : A g : S 17.600.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO, g $5.000.000 s i
No/FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO - : ' FECHA DE EMISION DE LA'FACTURA O CUENTA:DE COBRO

MDXE 127438" "MDXE 127660" " o y . TN ¥ MAYO '‘DE zuzs
VALOR A PAGAR o - o = el O : /$9.000.000
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL ¢

CONTRATO:

ANEXOS:, o R e ot B,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO * | - R STy Lk S

NOMBRE ¥ APELLIDGS, T : : § — . LIZETHLARAVANES
e, TS Nos I Py R T 52768842
¥ CARGO/PERFIL i X : T 7 REwn “INSTRUMNETADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION C N i Py . /UNIDAD.DE KENNEDY: S




%%53

TRIBUCORPS A. S

ICERT':RF"‘ 2_: 50502

. Camara de- Comermo de Bogota ;
' CERTIFICO

La empresa se encuentra a paz y salvo durante los ultlmos se"
concepto de aportes a la Caja de. Compensacmn Familiar, Instltuto olomb: S
Bienestar Familiar (ICBF) y Serv1c1o de’ Aprendmaje (SENA) a51 como a los‘ ‘

sisternas de salud, pension y riesgos 1aborales (ARL); en curnphmlento del Art1culoli
50 de la ley 789 de 2002 y el art1cu10 23 de: la Ley 1150 de 2007 : :

Esta constanma se soporta con la base en el ultlmo pago que fue realizad _‘
MEDIREX BIC S.A.S. mediante las plamllas Unicas No 94845 65- i
operador de aportes en hnea G e

L p_reSén"ce certiﬁdacién se eXpide, a los diéz (62) dias delmesdemayod62025 A

Cordialmente,

‘@m i

MELIDA A REAAGUIRRE MEN‘DIETA Rev1sor !

Fiscal Delegado - G s A

Tribucorp SAS . TP. ' :
HITI9E5T

Diana. nmenuhuf‘tnbumn o - Tel 88 44996 3{6 5349451 :
.-Pracll!}a,%ﬂ E; Cenrro Chla Oﬂcma anal 2001 = Cl*ua :




