SUDKLED i i CWKAVA VE DEKVILLIUD VE DALUL CENIKU URKILIENIE E.3.6.,

600959051 Fecha Actual : martes, 08 abril 2025

_ *, ; i B

N COMPROBANTE DE EGRESG ,XQ o) |
Namero : 000000000584394 0’)/

Consecutivo : 000000000584394 Estado : nfirmado
Fecha del Fareso : 8/N4/2025 5:22:17 n. m, Valnr 4 24.074 550.00
Beneficiario 830143035 ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004758 Numero Nota: 00000004758

VEINTICUATRO MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 04/08/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEE MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BRANCE DAFLETRA GTA.OR R30143035 111006001 $0,00 §74.074.550 00
AHURRUS NY U084UU/4/591
DISPERSION DE FONDOS 830143035 240101001 $24.074.550,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004758
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE125458 $ 15.082.531,00 FE128107 $8.992.019,00
TESORERIA ¢ AGENTE/INTERVENTOR FFRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Namhbre renarte : TSRPComnrahanteFaresnCheaiie

(l/"\-/k_,/

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANQ OSORIO

Usuario Id. : 1016072845
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BOGOTA DC\Calle 127 # 14 - 54 1 Resolucin 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
Email: svc-cov@icumed.com 200

ar.colombia@icumed.com

medica

conexiones humanas
ICU Medical Colombia Limitada EACTURA ELECTRONICA DE 1
NIT 830.143.035-2
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com VENTA
Bogota - Colombia FE125458
/ FECHA GENERACION
03/05/2024 08:05:10
FECHA VENCIMIENTO
01/08/2024
CUFE : caafa6ae204400b3f826b279fh5d2fbcf6ch04109¢cha2aded06b2e3a96b02ee50d66hde633e8ef2fdf116cha7673c02f
SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-85-0275-2021-260424
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS SANTA CLARA 5729524
BOGOTAD.C.- 1 BOGOTAD.C. No Interno
Colombia Codigo 296197 Colombia 87761678
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION / * CANTIDAD VALOR-UNITARIO % T VALOR TOTAL
N (]
LAT-MC100 94 1. Conector MicroClave™ Clear*LOTE 13909733&13. EXP 10000 ’( 1,311} IVA 19.00 2,490,900 13,110,000
01-FEB-29*CANT. LOTE 10000*
030943
Total Nro Lineas: 1 ‘ '
OBSERVACIONES: " —-%IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop /
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. 19.00 13,110,000 2,490,900 TOTAL BRUTO 13,110,000
TOTAL BASE 13,110,000 /
Datos Bancarios: IVA 19.00% 2,490,900
Medio de Pago: Consignacion bancaria /ALOR TOTAL ™~ **' 15,600,800
Forma de Pago: Crédito AT R T
Elaborado Por: Gerencia Comercial
Valor Letras: QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL NOVECIENTOS PESQS 00/100 M/Cte
Fecha:
Nombre y Apellido cC Firma y Sello

NIT:830143035-2 /
IVA - Regimen comun ¢
ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente SHD  Resolucion
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.
Fecha Validacion DIAN: 2024-05-03 15:21:24-05:00
[ Proveedor Tecnaldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacidn Gréafica De Factura Electrénica De Venta

Pagina 1de 1
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4 250 Subred imegrada de Servioos

B Contro Oriene ESE

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

CODIGQ: AP-TA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

02-BS-0275-2021
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31/05/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
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3655 9/11/2021 29/12/2021 - e

632 17/02/2022 23/02/2022 Adicin 1: $3.420.000,00] Prérroga I: 30/04/2022

844 07/03/2022 11/03/2022 Adicion 2: $83.130.667,00]  Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022

2441 28/07/2022 31/07/2022 Adicion 3: $33.811.335,00]  Prorroga 3: 01/07/2022 31/07/2022

2820 31/08/2022 31/08/2022 Adicién 4: $43.500.800,00)  Prérroga4: 01/08/2022 31/08/2022

3441 25/10/2022 31/10/2022 Adicion 5: $20.304.000,00] _ Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022

3894 28/11/2022 30/11/2022 ‘Adicién 6: $43.867.000,00]  Prérroga 6: 01/10/2022 - 31710/2022

4108 16/12/2022 20/12/2022 Adicion 7: $44.536.000,00]  Prérroga’: 01/11/2022 30/11/2022

305 30/01/2023 31/01/2023 Adicion 8: $44.508.000,00]  Prérroga 8: 01/12/2022 “31/12/2022

506 27/02/2023 28/02/2023 ‘Adicion 9: §27.796.000,00] Prérroga 9: 01/01/2023 310172023

1266 26/04/2023 27/04/2023 | Adicion 10: $22.836.000,00]  Adicion 10; 01/02/2023 2810212023

1591 26/05/2023 30/05/2023 | Adicién 11: $28522.000,00]  Adicién 11: 01/03/2023 31/03/2023

1925 28/06/2023 30/06/2023 | Adicion 12: $23.194.000,00]  Adicién 12: 01/04/2023 30/04/2023

2606 30/08/2023 31/08/2023 | Adicion 13: $41.151.200,00]  Adicién 13: 01/05/2023 31/05/2023

3718 30/11/2023 30/11/2023 | Adicion 14: $51.361.400,00]  Adicion I4: 01/06/2023 30006/2023

250 12/01/2024 15/01/2024 | Adicién I5: §50.736.600,00] _ Adicién 15: 01/07/2023 31/07/2023

757 28/02/2024 29/02/2024 | Adicién 16: $49.811.000,00]  Adicién 16: 01/08/2023 31/08/2023

Adicién 17: ‘Adicién 17: 01/09/2023 3010972023

‘Adicion 18: ‘Adicion 18: 01/10/2023 15/10/2023

‘Adicion 19: ‘Adicién 19; 16/10/2023 31/10/2023

"Adicion 20: ‘Adicion 20: 01/11/2023 30/11/2023

Adicion 21: Adicion 21: 01/12/2023 15/01/2024

“Adicion 22: Adicion 22: 16/01/2024 2000212024

Adicion 23: Adicion 23: 01/03/2024 31/03/2024

Adicion 24: ‘Adicion 24: 01/04/2024 30/04/2024

G Adicion 25¢ Adicion 25: 01/05/2024 31/05/2024

| EVialo ; $ 694.086,000,00 [ SR echaT Crminacion A CRIALS S| 31/05/2024

Continuar con tramite para Contratacién Nueva
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. % SI: X Cum limieiito'de
: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS ] 5 NO:
97 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE| f:
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA P
{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ® NO:
j ;,;‘Q,r;;é;gj}_ﬁﬁ:lgﬁz\f INUAL DE CONTRATACION RESOLUCTONSZ DELS)DE MARZODEA01D .:f’ /CONTRATOS'OUE CELEBREN sﬁi"ni:’n.\gé}?ig@’i ti;@ﬁ:ﬁfinj;’{sm“ E
CONTRATO! LAS CONDI RMITAN: %3)? .:51‘55%;/ X z_-ixr'kﬁ"ﬁ 5 EF‘E{'.‘:E%‘&’L

B
Eé‘rlqe‘sos ACUMULADO EJECUTADO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES

e L
93 FE 124473 26/12/2023 diciembre 2023, $28.912.000,00]  $555.616.000,00| $138.470.000,00 80,05% adicion $ 50.736.600 §49.811.000
94 FE 124928 01/03/02024 marzo 2024. $4.855.200,00]  $560.471.200,00] $133.614.800,00 80,75%
95 FE 125300 12/04/2024 abril 2024. $4.680.270,00]  $565.151.470,00] $ 128.934.530,00 81,42%
96 FE 125422 26/04/2024  abril 2024. $17.047.740,00]  $582.199.210,00 $111.886.790,00 83,88%
97 FE125458 03/05/2024 _J*~  mayo2024. -$15.600.900,00{  $597.800.110,00]  $96.285.890,00 86,13%

- $96.285.890,00
e $597.800.110 $597.800.110 $96.2858%0|  86,13%
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S 597.800.110,00
S 96.285.890,00
- : -%‘: 'QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL CIENTO DIEZ 00/100 PESOS M/CTE s 597.800.110,00
JCOBROINO! rro.oNO:r D‘E.nn‘o DEXSPE x?§0m) "‘;“;3». ASDI loNDm:A( \GT, 'RA';"CUE" (V. pmconkofg» 'AICREDITO 0. ) =

o A 0y e POREY

e e il %‘f il Jﬂmﬁ‘ ot .\1-‘5«:; A CERTIFICADOFDDIMMIAA AR e

FE 125458 03/05/2024 __,//
ENTADE COBRON :
s m,_ﬁwb $15.600.900,00

~s* Verificadas las obligaciones cc 1 blecidas en cl ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a satisfacion con la

e 29 Hlentrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
; vﬂiﬁ: Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Mayo 2024

P céncm By fugf‘}r’b

JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
52,770.499
ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
GESTION HOSPITALARIA 1
enfermeria@subredcentrooriente. qov.co
JAIRO NELSON TORRES BELTRA
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ]”/
7
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almacen@subredcentrooriente.gov.co




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracién de la compafiia 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 se limita al cruce del listado de
liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administracion ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los Ultimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de noviembre de 2023 al 30 de abril de 2024, por concepto de aportes a los sistemas de salud y
del 1 de octubre de 2023 al 31 de marzo de 2024 por concepto de aportes de pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano o de Bienestar Familiar
(ICBF) y servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU
MEDICAL COLOMBIA LTDA.

El pago de los aportes es responsabilidad de la administracién 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 [a empresa ha realizado en forma oportuna los pagos de los aportes
correspondientes a la seguridad social y parafiscales de octubre de 2023 a marzo de 2024. El pago
se realiz6 el 26-03-2024 con numero de radicacion de planilla No. 75818861.

La presente se expide en Bogota D.C., el once (11) de abril de ?{4 a solicitud de la Administracion.

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

Cl 152A No.13-58 T1-203
Contabilidad@interqg.co
www.interq.co

V-EL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

‘ Fecha Actual : viernes, 24 enero 2025
Secretaria de Salud ’ i
Subred integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ERNTRADA

S AT LT S A, AP B SN O

N“Guuuuuuuuoxouo

PROVEEDOR: ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA NIT: 830143035 FECHA: 24/01/2025 08:22 a. m.

CALBAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado

BIRECCION: CL 127 N 14 - 54 OF 504 ED GRADECO MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6002300 TASA CAM: 040

NOTACTIRA FR198107 ° % ICA: 11.0400 PLAZO: O FECHA FAC: 22/01/2025 t2:00a. m.

COUiGU NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTQ %IVa

- v e 2

1210Q035637 #EQUIPO DE TRANSFUSION POR BOMBA DE UNIDAD 288,00 $27:320,00 »~57.058.160.08 oo 0 ey 7
INFUSION

121QQ035125 J"IiQUlPO PARA BOMBA DE INFUSION PARA UNIDAD 250,00 $34.970,00 *7$8.742.500.00 0,00 (L0
PASO DE NUTRICION ENTERAL (HOSPIRA !
REF 14260)

12100030943 ”; CONECTOR NO COMPATIBLE CON AGUJAS UNIDAD 9.000,00 $1.311,00 «£11.799.000,00 0,00 HOREH

TOTALMENTE TRANSPARENTE DE BAJA
PURGA. COMPATIBLE CON CONEXIONES
LUERLOOK. CIERRE DE SILICONA

DETALLE , SUBTOTAL: $28.409.600.410
FACTURA FIE128107 CTO 02BS-0275-2021 SANTA CLARA ML DESCUENTO: $ 0.6
IMPUESTO: $2.241.810.60

FLETES: § ity

IMP FLETES: 80,0

RETE IVA: $336.272

RETE ICA: $313.643.000

RETE FUENTE: 50,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: ey

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: St
TREINTA MILLONES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: B
AJUSTE AL TOTAL: ot

TOTAL COMPR: $30.001.525 (0

o
7/ ' /
| 7 Agingig 55 LU
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Elaboré: V ReVISO Almécen Revisado Impuestos:

ot

. xmﬁ\\;
ol
v'a‘ R

DC A: [SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF F.S.E.] NIT [900959051-7]
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HOGUIA DLV 12/ 14 - 54 -

WESOIUCICN UIAN ¥, 10104U0LeadIua
Ofi 504 Edificio.Gradeco Business del 25 de Octubre de 2024 con
Plaza. ) vigendia de-12 meses Numeradion
Linea Gratuita 01 800 944 0853 consecutiva autorizada FEt 22141
Conmutador S087442 hasta FE1 30000 ¥ $01 163 nasta eM 1
5 = 1 B : Emalf: sve-cov@icumed:com - 200
; g - Sty =7 atcolombla@icumed.com . o
ccnexiones humanas
§CU Medical Colombia Limitada
NIT 830;143.035-2
[Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed,com
Bogota - Colombia i '
FECHA GENERACION
2210112025 07:01:49
FECHA VENCIMIENTO
_ 2200412025 L
CUFE: 38266g7586941467d0ff§7(‘5:d78C@cha679&236&3!’394d406649e7a858a7921ad47e§b30bc82350626f3_6d1838350 .
SEFIORES: 900959051-7 DESPACHADO:A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE o e s
USS SANTA CLARA ESE Pedido :
Tel USS.SANTA CLARA 5732356 i
P o 959
Calombia Codigo 296197 Colombia BuES
Representante de Ventas: Email contacto; Remisidn: !
14212:01 94 1, Primary PLUM Y-Type Blood Set:200 Micron Flter cLave” 3 s E|8% 288 ( 27,320 7,865,
: Secondary Port Non-Vented-Secure Lack-279 ¢m*LOTE" i
130354R4%F FXP 1-MAY.27TCANT I0TF JRR* L~ 3
142603190 94. 2.:Set Efferal Primaria FLUM™ Coritenedorintegrado 103 <325 1 4% 250 ¢ 34,970 8,242,505
pulgadas/18 mL*LOTE 14195963*F, EXP 01-NOV-27"CANT. ” ’ .
A LOTE 250” e -/‘ P ' - ;
LAT-MC100 94 3. Conector MicroClave™ Clear*LOTE 14079300" 9000 ( 1,311} IVA 18.00 2,241,810} 11,299,/
01-JUL-29CANT. LOTE 9000* L\’s DI
Tatal Hro Lineas: 3
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO WMONEDA gy &
LAFNAARM/IA NECHACUANA NECAL 1A AIHDAN AE ONFATA R e mm « a anniann ~ el man TOATAL ODITNA 79 ANO 46N i
TOTAL BASE 11,799,060
Datos Bancarias; IVA 19.00% 2,241,813
iviedio de Pago: Consignacion bancaria

Forma de Pago: Giédito
|Etaborado Por; Gerencia Comercial

Valor Letras: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ UNO ML CUATROCIENTOS SETENTA

1

1

i
FirmaySelo  § %

£ESOS 00/100.M/Cte

! Nombre y Apellido

L 3

NIT:830143035-2

IVA - Regimen comun )

ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente’ SHD  Resolucion

DDI-023769 del 29 de Naviembre de.2021

Aggupa_ciqn portarifa204

.:.nh 1104 far mll

Aarunacion por tarifa:304

Aciividad ecanomica 3312

Tatifa9.66 pot mil

SOMOS  AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813
f DEL 5 DE JUNIO DE 2006,

Fecha Validacién DIAN: 2025-01-22 16:06:54-05:00

Desunador anu—\!r\r"rﬂ

poedes Bgica: Candjel Teenclogle y Servicios 5.A.S BIC - Nombre def SW:CEN-Finandero - Nit; 890.323.151-0:

Representacidn Graflca De Factura Electrdnica De Venta

it
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CODIC sAPIAFTOI0 b

SUBIE SI‘«TEGRADA DESERV CIC: DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S VERSE V06 g
OYO - GESTION D ; INSUMOS Y ABASTECIMIENTO . = - s
FORMATO CEF I'f F;CAC(O\ BE CUMPL MIENTG Y/G INFORME PARCIAL DE SUPER VESIOF FECH/ 2021-04.08

107
- ‘Marque conur  (X) segén corresponda
(2 BS-0275-2021 30/01/2025
e
Icu MEDICAL COLOMBIA L DA : 143.035-2
RAF-\EL ROIAS LEOI\' 80.097.357
Objeto:del Con irato 90 DiAs
31/01/2022
9/11 /2021 , 29/12/2021 | 5 e 8| RDDIMML
31/08/2022 38457 3170872022 543.500, 800, 00 Préreoga & ‘01/08/2022 3170812022
3441 25/10/2022 4619¢ 31/10/2022 Adician 5: $20.304.000,00]  Prérropa 5 .01/09/2022 ) 30/09/2022
3894 2871172022 50347 -30/11/2022. Adicién 6 $'43.867.000,00]  Prérropn6: 08/10/2022 ) 31/10/2022
4108 16712/2022 5770C . 2071242022 Adicion 7; -$44.536,000,00] Prérroga?: 01/11/2022 30/11/2022
305 30/01/2023 §396 31/01/2023 Adicion 8: $44.508.060,00{  Prérrogn & 0141242022 31/12/2022
506 27/02/2023 9926 28/02/2023 Adicidn 9: $27.796.000,00f  Prércoga 9: - 01/01/2023 31/01/2023
1266 26/04/2023 19374 | 27/04/2023 | Adicidn 10: 5.22.836,000,00] Prérropa 1€ .01/62/2023 28/03/2023
1591 26/05/2033 2327¢ '30/05/2023 | Adicidn 11z §28522,000.00] Prérraga 11 010372623 310032023
1925 2B/04/2023 _ | 2617¢ 30/06/2023 Adicién 12 £723.194,000,00{ Prérrogali 010402023 30/04/2023 .
| 2606 30/08/2023 34197 31/08/2023 | Adicién 13z $41.151.200,00{ Préiroga 13 1052023 31/05/2023
L3718 3071172023 & 4422] 30/11/2023 ). { Adicidn 14: §51.361.400,00]  Précfogals 01/06/2023 30/06/2023
as0~ | " 12/01/2024 © 39966+ 15/01/2024 : | Adicidn15: § $0.736.600,00{ Prdvroga,1f 01/07/2023 31/07/2023
I 28/02/2024 1905¢ ) - 29/02/2024 Adicién 163 $49,811.000,00] Préivopa 1€ - 01/0812¢23 31/08/2023
2158, 19/06/2024 32032 '26/06/2024 Adicion 17: §53.284.121,00f Prérropaly 01/09/2¢23 3010972023
2494 16/07/2024 3579¢ 22072024 Adicidn 18 '$52.126.070,00}  Pré-roga 18 01/10/2623 B 15/10/2023
2959 2120872024 | 4043¢ 23/08/2024 Adicion 19: $21.194.190.00} . Prdrropa1¢ 1671072633 31/1012023
| 3806 29/10/2024 4729t - 31/10/2024 Aldicion 20: .$21471.330,00] Piedropa2l - 01/11/2€23, . 30/1172023
10{12/2024 51041 17/12/2024 Adicién’21: £26.51.485,00] -Préroga 21 01/12/2023 15/01/2024
Adicion 22; Pricroga 27 1610172024 25/02/2024
Adicion 23: ] Précroga2d (1/03/2024 31/03/2024
Adicibn 24: Pré-raga 24 01/04/2024 30/04/2024
Adicién 25: Pid-roga 28 01/05/2024 31/05/2024
Adici6n 26: Préwroga2¢ | 010672024 . 3010612024
Adicidn 27 Prérofa 27 C Q107024 310772024
Adicion 28: Pré roga 2¢ 01/08/2024 3110872024
Adicién 29: Préroga2s 01/08/2024 31/08/2024
Adicion 30: Proreopn3C | 01/0972624 . 30/09/2024
Adicion. 31: Prdrigs 34 0171072024 "31710/2024.
Adicidn 32: ) ‘Préorops 3z 01/1172024 3071172024
Adicion 33: B Préroga33 0171212024 317122024
Adicion 34; Prérrogn 3¢ 016172025 3170112025
] - ; $ 368.673.195,00 STEAT TIBRCIOR REAL 31/0172025,
MATERIAL MEDICOC Ui Uk (COS 128516401 Coti inuar¢ 1 tramite para Conteatasid  Juews
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CONTRATAR EL SUMMMSTRO DE LOS DISFISITIV o8 N EDICOS

B ‘QLIRI)RLHCOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PAR. s LA P. SSTAUION DE
(.08 SERVICIUS A 1LOS USUARIOS DELAS DIFERENES D DADIS DELA

SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD CE TROC SENTIESE

3 - :.__ ACURU. AX SHECUTEDS SALDO ; % EIECU SIOR OBSEF;Vﬂm; ES
] . ; s* 3_7‘, Tv' 15,00 ssg.625.04s_dc? 90,60% . adiclen $28.5°1.485
T " ] .‘ ' l 22/0 /202)___J 530.651470,00] ~ $¢ I 17598 52:00]  $50974.575.00 94,13% N o
2 . §'817.698.621 $817:698.621 550,974,575 94,13%

VPSR
. Efggg{juumd

k.wﬁ'f;l.?ﬁ.

“{espron SXEE

Py SRR
aldo)]

glu\}!xe F W.}iﬁ;mtght i:x

ii:";‘f;?ff’:.‘f?u

S 8 7.69&62(,0&

S AICTE.

s _ 0,974,575,00

B OCHOCIENTO

DIECISIETE MILLON_ES SEISCIENTOS NQ\'B_N] .IU 3 QC}_IO MIL SEISCIEN'I_'OS" 'EINTIUN 00[10{)‘ ’

s 8. 7.698. m,on

TAFACTL ru'; 'GUENTADECOBRO; NOT UCRED
& ,,;%«3% & LCERTIFICADO; DDOMNIA TN

22/01/2025

$30.651.470,00

5

Verificadas las abligaciones. centiactuales 35t blecidas en el contrato ,com 1 Supervisor mianifiesto gue el ¢oritratista cumplio a
sdtisfacion con Ja entrega de.los biénes sbli¢: %aé s ¢l vitado contrato dentro d :1 plazo establecido ,
Lo éntregado y fac urado comesponde.al ped do consolidado de los meses de 1'nero 2025.
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracion de la compafiia 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 trabaijo en lo que se refiere a esta certificacion corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de enero de 2025 y las pensiones v rigsgo
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano dé- Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a diciembre 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 administracién come.parte de su gestion. Mi

el LS N mmcsmnilia mmte P mmdalilaalda me wl netfarida 2N 'Jr\ l.-. l ~ 720 rla Ainiamhra

DRt el AR IHIMA LA N W S AN s NS N Gt MR S ra e e s b ame wme vee w - &

da 2002 eg certificar al mlmnhmlpntg de astas nblinacianas

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, pensién, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aporfes correspondientes a la seguridad social y parafiscales

correspondientes a diciembre de 2024. Ei pago se realizd el 26-12-2024 ¢on nuineio dé
i eniAn Ao v\l nilla f\lo 8')R11R" ’1 fﬂ

l H\JIUHUAUI 1 dv P( LRI =0

La presente se expide en Bogota D.C., el trece (13) de enero de 2025 a solsct[/ d de'la.
Administracién.
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LUCILA SERRANO PUERTO :
Revisor Fiscal
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woAL JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA,

ESPECIL DE CONTADORES

. . Certificado No:-
PEEREODAOEPEEOEERD

LA REPUBLICA DE GOLOMBIA.
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DF CONTADORFS

CERTIFICA A;
QUIEN, INTERESE

‘Que ] contador publico'LUCGILA SERRANO PUERTO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51932515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38570-T Si tiene vigente

ety menrmmnn an la himta ("nnh-al dAa l"nnlarlnrn:- u Aacrdn lne Adimas £ —.zn.s

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS""’***"“**“*****************

**i*********w**t****rt**tw*f*****ﬁ**lﬁ**w****i****iiit**‘t*t*#*****
ﬂi****f*‘i******ﬁ*t*ﬁ*ﬂ'**ﬁﬂ'*‘*******************i**ﬁ**************

Dado en BOGOTA a los 24 dfas.del mes de Junio de 2024 con vugencna de (3) Meses~ contados a
partir de [a-fecha de su expedicidn.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDE,Z DE QONFORM!DAD G N__ LO
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