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Fecha Actual : martes, 08 abril 2025
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€©iqPROBANTE DE EGRESO
Número : OOOOOOOOC)584394

Consecutivo :
Fr'rh,3 dpI Fares,o :

000000000584394 lnfirmado

Beneficiario
Detalle :

8/í14/2025 5122:17 n. m.

Estado :
Valor : € 24.074,550.00

830143035 icu MEDiCAL COLOMBiA LiMrrADA
Egreso Generado por la Dispersion 00000004758 Numero Nota: 00000004758
VEINTICUATRO MILLONES srrENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO crvs
M/Cte

Valor en Letras

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 04/08/2025 Impuesto X Mil : $ U,00

l)ET4A\L1_5 DF:L MOV 11\41EFITO

CONCEPTO
BANCO DAViViENDA crA DE
At iORI<US NU UOtiz}UU/4/591

TERCERO

R3f)143C}35

CUENTA

111_r)r)Gnr11

DEBrro

$ n,nn

CREDrro

$ 74.f)74.550 fif)

DJSPERSJON DE FONDOS 830143035
Egreso Generado por la Dispersion 00000004758

2401UIUUI $ 24.Ü74.550.UÜ $ u.uu

F.A.cruRAS AFECIADAS
Factura Valor

FE125458 $ 15.082.531.00
Factura

FE128107
Valor

$ 8.992.019,00

Factura Valor

1

'€ iate
TESORERIA AGENTE/NTERVENTOR Y SELLO DEL BENEFICIARIO

.-/ - J...
Elaboró. :65757131 MARGARITA ROSA
!.07ANO OSORiO

Usuario !d. :!€) 16072845

Nnmhrp ronnrte = T;PPComnrohantrFrlresnCherII le
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BOGOTA DC\Calle 127 # 14 . 5,3

afi 504 Edificio Gradeco Business
Plaza
Linea Gratuita 01 800 944 0853

Conmutador 5087442

Email: svc.cov@icumed.com

ar.colombia@icumed.com

Resolución DIAN No. 18764059000435
del 31 de Octubre de 2023 con

vigencia de 12 meses Numeración
consecutiva autorizada FEI 24004

hasta FE1 30000 y FMI 157 hasta FMI
200€ M

rrlec::itcal
1

conexiones humanas
ICU Medical Colombia Limitada
NIT 830.143.035-2
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA

FECHA 6ENERACIÓN
/ 03/05/202408:05:10

F
O1/08/2024

Bogota . Colombia

CUFE : caafa6ae204400b3f826b279fb5d2fbcf6cb041 09cba2a4ed06b2e3a96b02ee50d66bde633e8ef2fdf1 1 6cba7673c02f

SEÑORES: 900959051-7

SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

USS SANTA CLARA

Tel

BOGOTA D.C. . 1

296397

Representante de Ventas:

DESPACHADO A:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

USS SANTA CLARA

BOGOTA D.C.

Colombia

Orden de Compra
02-BS-0275-2021 -260424

Pedido
5729524

No ia

87761678

Email contacto:

REFERENCIA

LAT-MC 100

UNIDAD MEDIDA DESCRIPCIÓN CANTIDAD

lc1000

VAUIR-UNITARIO
IMPUESTO

V
TOTAL

13, 1 10.00094 1. Conector MicroClaveTM Clear*LOTE 1390973BF. EXP

IOl-FEB-29*CANT. LOTE IOOOO* r-
1.3111 IVA 19.OO 2.490,900

OB'c=''lq3

rub b 6 MAy 2024

Total Nro Líneas: 1

OBSERVACIONES:
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

–' %IVA
1 9.00

BASE

13.1 10.000

IMPUESTO

2.490,900

MONEDA
TOTAL BRUTO

TOTAL BASE

COP

13.1 10.000

13, 1 10.000

2,490.900Datos Bancarios:

Medio de Pago: Consignación bancaria

Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial

IVA 19.OO%

VALQR TOTAC ’': 15.600,900

IValor Letras: QUINCE MiLLONES SEISCIENTOS MIL NOVECIENTOS PEsas oo/100 M/Cte
fecha:

Nombre y Apellido cc firma y Sello

NIT:830143035-2 /
IVA - Regimen comun ./
iCA . Regimen Comun-Gran Contribuyente
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021

Agrupacion por tarifa:204
Actividad economica 4690

Tarifa 1 1.04 por mil

Agrupacion por tarifa:304
Actividad economica 3312

1 Tarifa 9.66 por mil /
i SOMOS AUTORETENEDORES/SEGUN
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.

gHD Resolucion

RESOLUCION No. 05813
7ÉSORÉñfÁ

s.c.o,

Fecha Validación DIAN: 2024-05.03 15:21:24-05:00

1 Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servidos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-financiero - Nit: 890.323.151-0

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta
Página 1 de 1
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SUBRE iNrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOYO- GESTiÓN DE iNSUMOS Y ABASTECiMiENro

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISiON

97

02-BS-0275-2021

B %aR%v©MVZ%:Emg®©#1%W:4*iR!'$;FéBMM+Wgg€®#@%%7BeE98{8:sgs
gM;:WÉ®W[@:

R §%F8

%{#
m/ibHa
mI Mail
07/03/2022
28/07/2022
31/08/2022
25/10/2022
28/1 1/2022
16/12/2022

30l[3
27/02/2023

26/oq}ZIZI
26/05/2023
28/06/2023
30/08/2023
30/1 1/2023
1 2/01 /2024

w' 3655
632
844

2441

2820
3441
3894
4108
305
606
1266
1591

1925

2606
3718

@

+ :1
It

250
757

MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS gw

%1
W§S§i%;

23/02/2022
2
31 /07/2022
31 /08/2022
31/1 0/2022
30}1112@2
20/12/2022
31 /01 /2023
28/02/2023

niF
30/05/2023
30/06/2023
31 /08/2023
30/1 1 /2023

1 3326
13621

32296
38453
46196
50347
57700
8396
9926
19174
23278
261 76
34193
44221

9966
19050

421501040101 (2021)
4245010401 (2022)

m@g§ZBB:

Adición 1:
Adición 2:
Adición 3:

Adición 4:
Adición 5:
Adicml ;
Adición i
Adición 8:
Adición 9:

Adición 10:
Adición 11:

Adición 12:
Adición 13:
Adición 14:
Adición 15:

Adición 16:
Adición 17:
Adición 18:
Adición 19:
Adición 20:
Adición 21:
Adicm2-;-
RIHH8In
Adición 24:
Adición 25:

r

Marque con una (X) según corresponda31/05/2024

$ 3.420.000,00 Prórroga 1: 15/03/2022

01/05/2022$ 83.130.667,00 Prórroga 2:
Prórroga 3:$ 33.811.333,00

$ 43.500.800,00

01/07/2022

Prórroga 4: 01/08/2022

$ 20.304.000,00
$ 43.867.000,00
$ 44.536.000,00
$ 44.508.000,00
$ 27.796.000,00
$ 22.836.000,00
$ 28.522.000,00

oi/09n022Prórroga 5:
oi/ion022r

Prórroga 7: 01/1 1/2022

oi/12a022
01/01/2023
01/02/2023Adición 10:

Adición 11: 01/03/2023

Mt letón 12:
14ldMc 13:
Adición 14:
Adición 15:

$ 23.194.000,00 01/04/2023

$ 41.15 1.200,00
$ 51.361.400,00

01/05/2023

01/06/2023

$ 50.736.600,00
$ 49.81 1.000,00

01/07/2023
13fiT=T–mF[
Ad@c n 19: –T–FM
(
mii;–-T–
M1 13:=–-lM=-
/mil-i;--l–

1 MBa a

Continuar con tramite para Contratación Nueva

q

b

CÓDIGO: AP-iA-Fr-olo
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-O+08

30/04/2022
30/06/2022
31/07/2022
31 /08/2022
30/09/2022
31 /10/2022
30/1 1/2022

31/1 2/2022

31/oin023
28/02/2023

3 1/03/2023

30/04/2023
31/05/2023

30/06/2023
31/07/2023

31/08n023
30/09n023

n
1

/

/

31/03/2024
4
/

31/05/2024

a#M- . -- . ' ;;1
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97

SALDO % EJECUCIÓN

93 $ 28.912.000,oo1 $ 555.616.000,00 S 138.470.000,00 8090596

94

FE 124473 adicion $ 50.736.600 $ 49.811.000

95

FE 124928

FE 125300

26/12/2023

01 /03/02024

dicIembre a)23,

12/04/2024 abril 2024.

marzo 2024. S 4.855.200,00,

$ 4.680.270,oo1

$ 560.471.200,00

$ 565.151.470,00

$ 133.614.800,00

$ 128.934.530,00-

80,75%

81,4296

96 FE 125422 26/04/2024 abril 2024. $ 17.047.740,oo1 $ 582.199.210,00 $ 111.886.790,00 83,88%

97 FE 125458 03/05/2024 mayo 2024. /'s-l5.600.900,oo1 $ 597.800.110,00
/

$ 96.285.890,00 86, 13 €yo

98 S 96.285.890,00

ITm:
';: ':#1:.}

ON DE ESTE CONTRATO SE RECiBiO POR PARTE DEL coNTRATiSTA LO CORRESPONDiENTE A FACTURA. EHrRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPSvio PARAFiSCALES

MMwT@®MT%R@@§9©RIM+7@ i &@H@&Ta8%!EUHXWL%-%@
6%8

QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL CIENTO DIEZ OO/100 PESOS M/CTE 597.800.110,00

INOVENTA OO/100 PESOS 96.285.890,00

QUINIENrOS NOVENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL CIENTO DIEZ OO/100 PESOS M/CTE 597.800.110,00

:$r) '(i
Tj:';

M8B
b&

$ 15.600.900,00

jentrega de los bienes solicitados del citado conüato dentro del plazo establecido

FLo entregado y facturado con«ponde al pedido consolidado de los meses de Mayo 2024

/'

1 )
JENNY \ VILA

w §§%HK’!aH 6WE+Rgb cig . - 12;Iii©;©ilmw
F®3999?¿#2x©MMilaMM

7
G

S
TeLeFMr as 3e mr e

JAIK©n@SON®©W ELTRA
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

almacen@subredcentroarjente qar.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830,143.035-2

CERTIFICA

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado necesaria y
he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento de información
aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación se limita al cruce del listado de
liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraído de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administración ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los últimos 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 compensación 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 administración como parte de su gestión. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 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 día en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos profesionales y
caja de compensación familiar y la 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 realizó el 26-03-2024 con numero de radicación de planilla No. 75818861.

La presente se expide en Bogotá D.c., el once (11) de abril de 21 14 a solicitud de la Administración.

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

SCl 152A No.13-58 Tl-203
Contabilidad@interq .co
www.interq.co
V-EL
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ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA NIT: 830143035

BOGOTA tBC)COTA D.C.)

CL 127 N 14 - 54 OF 504 ED GRADECO

6002,300

FF 1 9 R 107

1)1{{)V 1':EDO!::

('it . UAt):

!)IItE(:('IOX:

TEI.EFONO:
Na NA r'71 rD 48 % ICA: 1 1 .0400 PLAZO: 0

CANTIDAD VALOR/17 SIJBTOI'AId %DTO % 1\'ACODiGO N(iñiBRE PRESEN"TAC10Na
1210QU35637 #EQuipO DE 'rRANSFUsiuN POR BOMBADE UNiDAL)

121 00035125 /==o :IRA BOMBA DE INFUS©N PARA UNIDAD
PASO DE NUTRiCION ENTERAL (HOSPIRA
_REF 14260)

12iQC.)u3a9+3 /coNECTOR NO COMPATIBLE CON AGUJAS UNIDAD
T(yrALMENTE TRANSPARENTE DE BAJA
PURGA. COMPATIBLE CON CONEXIONES
i.UEP.LOOK. CIERRE DE Sil,ICONA

i) 1:TAI.LE

FACT tIRA FE128 l07 cro 02BS-0275-2021 SANTA CLARA ML

T€Yf,!\ L C:(JB'IPROBANTE::

TREINTA MILLONES MIL QUINiENFOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

@, L,„&.
aDoro Revisó Al

LI(:::H/\DO A: ÍSU31?,ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTF PBS.ESI NFr [9Q0959051'71

24/01/2025 08:22 a. m

Confirmado

FECHA:

ESTADf)1

MONEDA:
'rASA CAM:

FECHA FAC:

Pesos

(1.: 1(1

22/01/2025 12:UU a. m.

i\ n A

$34.97a.oo ''’$8.742.500.oo 0,00250,00 ( 1.1 )1

1

0.009.000,00 $ 1.311.00 dE 11.799,000,00 i L)+( 1 :

$ 28.4(19.boII.i:!1

$ U.C;11

$ 2.241.81(..( 1[i

$ i.',i i

$ 13.(4

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:
1 SIP FLETES:

RETE IVA:
R6TE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

(yl'RAS DEI)t;C:

Ib'IP DISTRI:

AJ O STE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL CO}IPR:

$ 336.27:.f U

S 3 13 a.1,+.1;f'

511.1:?'

$ o,oo

1, it.1...1

$ Lj . 1 )- }

$ 30.00 1 . 5: 5 Ír il

PLd ! iIi;1;;.
{ 1 ,.r,.T,$ 5 F :j : 1 p;..:tA. .,

Revisado Impuestos:

«&'
1

Int 11/hQ .-
W" \ \' A
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BOG03A Dl.\calle 12/. # 14 .. 54
011 504 EdifIcio.Gtadeco Business
Plaza.

linea gratuita al 800 944 0853 -
Conmutador 5087442

Emalí: svc-cay@ialmed icom

ar.cotombta@i«1aIed.carR

í"riec11 ca{
conexiones humanas
KU Medical Colombia Limitada
NIT 8301.143:035.2

EmBil: fe.Proveedores.Colombia@icumed,coIn

Bobota - Colombia

CUFE : a8e66e7586941467dOlfi7c5cd78C48feB679e236fcab394dd06649e7ae58a79etad47eSb30bc82350a26f36d1838350

SaiOnE$,-áÓ0959051.7

SUÉRED' INTEGRADA eE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ÓRIENTÉ-ESE

USS SANTA CIIIRÁ
Tel

DESPACHADO.'A:

SUBRED iNTEGRADA Drs€Rvícios DE SALUD CENTRO.ORiENTE

uss.SANTA CLARA

ESE

f ¿ilm¿b ' '
1

(olómbta4Codigo 296t97

!epresentante.de Ventas:

14212.01

iF Fxpoi.MAY.9.7,rAi\n IOTE 7RR

2. Set-ERe'raI PrimariaTLUMTM Cdrit$nedar:integrado-103 <336 1 '+'>
MTáI8“IULOTE1419SW'ÉX?O'1’NW:Mh '–' I
3_ CanectorMiao(laveTN' elear'LOTE 140793003. EXP

ó1'#W+AB'1-'idrÉ”iji -’ - ’ r bBq L\3

1
142603190

LAT-MCIQÓ

94

94

ITatal Nro Urlear 3

OBSERVACIONES:
leFnrip'irIA bEef)Ara AnA hccr\r 1 A flltrSAr\ r\c Qnrrb7R rt r,

Datos Bancarios:

Medio de.Pago: Consignación bancaria
'Forlna de Pago: Gédito

Elaborado Por;Gerenci3 Cotnerciaí
Valor Letras: TREINTA MiLLaNES

PESOS 00/100..M/Cte

CINCUENTA Y UNO MIL CUATROCiENTOS SETÉ-NTASEISCIENTOS

(( 4Nombre,y ApelIIdo

NIT:83

IVA- Regimen comun

ICA - Regimen Comun.Gran Contfibujeíüe.

Ag.KIRa giga portáñfa:204

DDt.023769del.29 de Noüiembre de.2021
SHD Resolución

TaliTa ll .na flor mil

Aarunacion Óor tañfá:304
A,lividad economica 3312

Tarifa 9.66 por In$
SOMOS AUTORETENEDORES

1 DEL 5 DÉiUÑiO Og 2006.

SEGUN RESOLUCION No. OS813

Representación dr.áflca Be .Fa.ctUH Et§ctr6nica be Venta
Fecha Va]idácíón tHAN: 2025:o1-22 .16 iOG:54-05iQD

jht7€-= Jcr T:cr:3 lógica1 ( 3h'lja! Tencbg fe ySÉrviüe! S.A.S BIC - Nombre del SW!CEN..Fínandeio . lqtt; 890.321..151.0

v'
HesolUClüll IJ.tAN ryo, ioIo+u046+33aa
del 25 de Octubre.de 2024 con
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
IOU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035..2

CERTIFICA

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientbs aconsejados por las normas de asegurarniento
de información aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabaió en lo que se refiere a esta.certificación corresponde a la verificación
del pago de los aportes a los sistemas de salud de enero de 2025 y las pensiones y riesgo
profesionales, cajas .de compensación familiar, Institüto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y - Servicios Nacional de Apréndizaje ( SENA), co[respoDdientes. a diciembre de 2024
en concordancia con lo dispuesto en el artículo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013

El pago de los aportes es responsabilidad de la administración como. parte de su geqtión. Mi
uu d 'm nun jn:1:J HUt nI «-• =n+++«.JA HLHb•MR Inb +hHh 4++h 1+B +u:J+b •+b +, +, 1 +»e+1++# 8l+b 1= A nin 1+b 1 A\f':7Q 6 HQ. Jin:omhlra

r
de 20021 es cpr!!$car e! CLlfrl911rr!!erlb de éstas ohjihaninnns,

CerüficQ que ICU Medical Coipmbia Ltda.,.se encuentra al día en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos
profesionales y caja de compensación familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
ios pagos de los aportes correspondientes a la ,seguridád social y parafiscales
corresnondientes a di¿iembre de 2024,- El oaao se reaiizó ei 26-12-2024 con numero de
radicación de pEarl!!!a No.8281 1511.

La presente se expide en Bogotá
Administración.

el trece (13) de enero de 2025 a de lá

LUCILA SERRANO PUERTO
ÍieViSGí Fiscai
TaÜeta Profesional No. 38570-T (5{5?882:#?’}
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

{B} {81bUd/ '&bS/

Certificado No:

,:8) @> 93) @} {6) {8) (9 eB {52rgB fD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRiA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAI. r}E CONTAr)nRFS

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contqdor público-.LUCILA $ERRANO PUERTO idenHficado con CÉDULA DE CIUDADANIA
No 51932515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional-No 38970-T 51 tiene vigente
ett ir\eprinnir\n an la 11 trlta Cnn+rat da enh+ar+nrao ü RaRorIA.Inf' al 1:n\A.•' B 1-.81Hn

NO REGISTRA ANTECÉDENTES DISCIPLINARIÓS ' - ' * - * * h ' + * ' -:+ **+ + t + + * ’ - * * * ’ ’ -
++++++trF'qt + + + + + + +r + + + + + + IR 4c + + +. + + + + + + + +.+ + + + .+ + +.+ + + +.+ + + + +'+ + + + + +-+ + + 91 +t + + + + +
8 w + kk + + ++ + + + + + + + + +'+ + + + + + + + +H+t+q+'+.++++'+++J'i.i + + + + i + +'+ + + + + + + + + + +.+ + +-&

Dado en BOGOTA a los -É4 dIas-del mes de Junio de 20?4 90n vigencia de (9) Mesesi canta glas a
partir de- la fecha de su expedIción. - -: q-.-. . ?:::-~--.

(„:-“'-' t kb_ . ,
.=gútjJ’4 HW"\--
DIRECTQR GENERAL

E$TE CERTiFiCADO DiGiTAL TiENE PLENA VALiDez DE gONFORMiDAD..CON LO
ESTABLECIDO EN E-L AkT ICULO 2 DE LA LEY 52f;DEaáá9i_DÉckETb--ÜÑliGa

REGLAMENTARIO lq74 DE-20,19 Y;ART{gU.LQ.-6.PAR4PB4IED: 5-QE' LA LEY-962 DEL 2005

n+++Hb HB+q+,aubbeonbp lph, #+ J H+8++ I+ ' ;; + ib++un 13= =t 'JHb• HHe»+ e+ A.xuIA A.n Jn 1-n '.::+.'.. LIL : : :. : . .18 -' - 'u• g '• = „t- d ' .'’• rl-Fv-- T == .=v'V UT' :'’'V.='W -' + • -=Cn 7\ Ul--'Y'.W+"+H""'’•" =''' 'Y f+O".•-
'}7?¿wtjcc.gov+cB-.diÜitañdo,él ñüñ-bío déí$Éñiñ%cia
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