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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 ; : - PROVEEDOR :
MEDIREX BIC S.A.S

Luego de reallzar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente
me permito realizar las srgu1entes observaciones de acuerdo a la calldad de los productos.

Los elementos y/o los servncms supervisados coinciden con las caracterlsticas escrltas en las
facturas relacionadas a continuacion de los pacientes.

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR
MARIA ELOISA TORRES 20563636 MDXE137676 | $ 5.100.000,00
WILMAR FERNANDO RODRIGUEZ -

2401706 MD 7677 7.200.000,00
CARDENAS 103240170 XE13 S 200.0

"TOTAL|$ ___ 12.300.000
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. Regimen Comin
Actividad economica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL

Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27/11/2024 v
Facturacion Electronica Prefijo MDXE 122001-140000 con fecha inicial de 27/11/2024 s
al 2711112026 :IQNET
" HaAveHENT
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SYSTEM
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 S ORACENTLG AUTOLRETENEBHES CERENT e e
R Res. N* 011821 del 03-12-2015. ; I Ao
Mejoramos el don de la vida con fe; £MEJORES {Wﬁ -1
esperanzay excelencia en el servicio” G éggfgﬁgiiN AS I!') glc
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 2N
OCCIDENTE E.S.E. MDXE - 137676
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 90095904 8-4 10/11/2025 10/02/2026
N s
: FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION: TV 74 F 4
(S Eol BA SR : 10/11/2025. 12:27:51p. m.
TELEFONO 4546800 CIUDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
6 90 DIAS J
/G : FECHA T
REFERENCIA LOTE VERe e oD DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
§20-005 STIMULAN RAPID CURE 5 CC 1,00 | 5.100.000,00 000| = 5100.000,00
Lote SR250315 31/03/2028  [STIMULAN RAPID CURE 5 CC Cant.: 1
INVIMA =
2020DM-000549
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/PACIENTE  MARIA ELOISA TORRES HISTORIA CLINICA 20563636 FECHA DE GASTO 30/10/2025 SUBTOTAL COP 51 OG.OOD,OT}\
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 8035-2024 IVA COP 0,00
“- ICA 21.114,00
SON: CINCO MILLONES SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS CON CERO
CENTAVOS M/ICTE : TOTAE, [COR >.078.886,00
\_Condicion de Pago: Credito Base et 0‘00/
(MEDIREX BIC SAS Recibi la mercancia y |a factura a saﬁ;fg::fn. 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
CUF::E‘ e1323ﬁ9633035153332:13b3ea527ﬁﬁeﬁascad?&?uafﬁaBdJQT1 acaef8e13b9d3d03c7a10ac107416a0/d78d0bal18f2e b
Firma Digital 7AFF7EDE1670ADO07 )

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9

.
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La presente factura de venta tiene caracler de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Codigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago

de esta factura se causarén intereses mensuales a la tasa maxima |egal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.AS o
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N® 154-128625-02, Banco de Begota N® 014-35637-2 o al nimero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL
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MEDIREX BIC S§.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanzay excelencia en el servicio”

Flegimen‘cumsin

Actividad econémica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27/11/2024

al 27/11/2026

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Facturacién Electronica Prefijo MDXE 122001-140000 con fecha inicial de 27/11/2024

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA Res, N'002701 del 13-04-2016.
SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA

Res. N* 011921 del 03-12-2015.

"
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ZEMPRESAS

SCOLOMBIANAS ¥

(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
OCCIDENTE E.S.E. MDXE - 137677
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900959048-4 10/11/2025 10/02/2026
EXPEDICION
DIRECCION TV 74 F 40 B 54 SUR FEGHA EXPEDIGION: HORA
& 10/11/2025 12:32:41p. m.
TELEFONO 4546800 CluDAD BOGOTA FORMA DE PAGO
N 90 DIAS 2
- FECHA P
REFERENCIA LOTE Vel BERTo DESCRIPGION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
BL-1700-2510 PLIAXFX STRIP 2.5 X 10 1,00 | 7.200.000,00 000|  7.200.000,00
0 i
1918901-3057 20/09/2029  [PLIAXFX STRIP 2.5 X 10 Cant: 1
e INVIMA2015DM- ¥
0013520
Se e T
i pITAL OCCIDEMIE
1 1l KENNEDY II NIMEL E
: 3 S a
= E ; 2 2023 |
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: izeth La f‘gﬂ“gg 1
. i c.C. 52 fgPed2 i
L N instpymeniagol QUINNKGICO s
8 _/
/ PACIENTE  WILMAR FERNANDO HISTORIACLINICA 1032401706 'FECHA DE GASTO 05/11/2025 SUBTOTAL COP 7_200:{}00_00\
RODRIGUEZ CARDENAS M ;
OBSERVACIONES  CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 8035-2024 IVA COP 0,00
ICA 29.808,00

SON: SIETE MI ]

M’,CTES MILLONES CIENTO SETENTA MIL CIENTO NOVENTA'Y DOSPESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 7.170'19200
\_Condicion de Pago: Credito BASE VA €OP 0,00
(MEDIREX BIC SAS Recibi la mercancia y ia factura a salizfgc:i:m. la cual acepto y me comprometo a cndig? QR \
Elaboro ~ LOSADA LAITON PAULA_ ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello 7 Firma y/o sello Fecha de Recibido

CUFE: 3ceTefdfadb27d71c633046673e1e7c88bbéceba7BBeTdla5ac63d07eba3b871B12a8197cca50823ac5b51221032ea4 i %, i) g

\_ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital TAFFTEDE1670AD0O7 V.
S Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pégina 1 de 1

La presente factura de venta tiene cardcter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora en el pago
de esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S.A.S o
censignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N°® 154-128635-02, Banco de Bogotd N® 014-35637-2 o al namero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL




| v Tk ‘ Versidn: 8 i
W i | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION F&W, 1510412025 e
1B swoimetsc L (anenha sl ot s |
| Cédigo 18-02-F0.0007 i
CERTIFICACION: X_ INFORME PARCIAL: y v Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 8035-2024 FECHA DEL INFORME: 12/11/2025
Fecha Registro ; Fechade F inaciéns
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN No, Adicisn Presimtestal Valor Adicién Inicia: ‘echa de Terminacién:
Contratista: MEDIREX BIC5.AS5 NITOC.C 830.091,676-9 Valor Inicial; e ns;ug: el , $40.000.000|INICIO: 16/12/2024 15/02/2025
53.063.232 a3 .
f'::f““‘“"’ WENDY LORENA MORENO FONTECHA | Cedula Representante ADICION 1 ! D;é :ﬁ;s s $20.000,000| PRORROGA 1 16/02/2025 16/03/2025
egal: :
Objets de! "SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA .
Jetd de! : .
DEPORTIVA E INJERTOS OSEQS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, 34125 DEL 15 AGOSTO
COMMAOU | HENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRGAGICOS QUE SEREALIZAN |ADICION2 2025 $13.000.000| PRORROGA 2 17/03/2025 16/04/2025
ociens. - |EN LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD $UR OCCIDENTE E.5.6%
Duracidn Infcial 2 MESES PRORROGA 3 17/04/2025 16/05/2025
* 0919 del 21 PRORROGA 4 17/05/2025 16/06/2025
g Pl il Regiscros Presupuestales PRORROGAS 17/08/2025 16/08/2025
& e PRORROGA 6 17/08/2025 16/10/2025
PRORROGA 7 17/10/2025 16/01/2026
4.245,010.401 | Yalor Tetal: Valor Total: 573.000.000 Fecha Terminacién actual: 16/01/2026
FEGHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION #{VALOR!
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACGTIVIDADES,
Neo.
inFoRmEicer| “CTVIPADES DESARROLLADAS EN | ooyvrns e costo cumPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TF, < 5
Lof limiento
SUMINISTRAR MATERIAL DE R R
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS Oportunidad de 7 ‘ s 3
ARTICULARES, MEDICINA sl NO antrega N/A docum‘enmcmn sk X NO:
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y NO: tramitada o
PATOLOGIAS VASCULARES presentada
CEREBRALES PARA LAS Respuestade  |Sk: X Cumplimiento
éﬁ?fé“é.‘;%‘ﬁém‘ggﬁféﬁ“gE KE10CO11 imprevistosy  [NIA calidad dela |SI: X NO:
LOS DIFERENTES PROCESOS Y Emergencias; . INO: PrEStaniG)
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS X - :
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED Gump\u:m-enlo de Sk X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE condiciones N/A
SALUD SUR OCCIDENTE ES E. contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS K
No.FACTURA |  FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO
< No. . SALDO |9 N OBSERVACIONES
No CUENTA DE CUENTA FacTURADo | FECHARADICACION COBRO EJECUTADO e cuci
COBRO COBRO CERTIFICADO
1| MDXE 123524 10-1-25 ENERO 15-01-2025 s 2.200.000 2.200.000 70.800.000 3%
2 |MDXE 127438 10-4-25 ABRIL 15-04-2025 5 6.800.000 9.000.000 654.000.000 12%
3 |MDXE 127440 10-4-25 ABRIL 15-04-2025 5 2.200.000 11.200.000 '61.800.000 15%
4 |MDXE 127660 15-4-25 ABRIL 21-04-2025 § 2.200.000 13.400,000 55.600.000 18%
5 | MOXE 128508 1-5-25 MAYO 12-05-2025 s 2.200.000 15.600.000 57.400.000 21%
6 | MDXE 128510 7-5-25 MAYO 12-05-2025 § 5.800.000 22.400.000 50.500.000 31%
7 | MDXE 129813 4/06/2025 JUNIO 12-06-2025 5 5.100.000 27.500.000 45.500.000 38%
8 | MDXE 129962 9/06/2025 JUNIO 12-06-2025 5 3.900.000 31.400.000 41.600.000 43%
9 | MDXE 130195 12/06/2025 JUNIO 12-06-2025 5 2.200.000 33.600.000 39.400.000 46%
10 [ MDXE130432 17/06/2025 JUNIO 17-06-2025 s 5.100,000 39.700.000 33.300.000 54%
11 | MDXE130599 20/05/2025 JUNIO 24-06-2025 S 3.900.000 43.500.000 29.400.000 50%
[ 12 | MDXE132066 21/07/2025 JULIO 22-07-2025 S 6.800.000 50.400.000 22.600.000 69%
| 13 | MDXE132070 21/07/2025 JuLIo 22-07-2025 5 2.200.000 52.600.000 20.400.000 72%
14 | MDxE137676 30/10/2025 NOVIEMBRE 12-11-2025 [ 5.100.000 57.700.000 15.300.000 79%|°
15 | MDXE137677 5/11/2025 NOVIEMBRE 12:11-2025 $ 7.200.000 54.900.000 8.100.000] 89%
. TOTAL 64.900.000 64.900.000 8.100.000 BS%
4. VERIFICACION GARANTIAS
5 si: Lx |
Existencia de Garantias
N [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
_CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SESENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MILPESOS MTC $ 64.900,000
Saldo por ejecutar OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS MTC $ 8.100.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 12.300.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
MDXE137676" "MDXE137677" * NOVIEMBRE DE 2025
VALOR A PAGAR $ 12.300.000
i 3
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL q = il Jt (2 2]
CONTRATO: - { 92[_%{1{*41 éi.(hl(q‘ kj&ﬂ o8
ANEXOS: ) T CC 57 AbR.842
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO H Inetrumentad irurg
NOMBRE Y APELLIDOS LIZETH PATRICIA LARA YANES | T [
C.C. No. 52768842 JU
CARGO/PERFIL INSTRUMNETADORA QUIRURGICA,
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY
’
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TRIBUCORPS A S

| | o CERT RF 2025 06.11.
: _‘En mi condfcron de REVISOR FIS CAL de MEDIREX BIC S AS. con NI T 830 091 676-9, 7 :
-con domicilio ‘en Bogota, debrdamente constttu:da e mscnfa en la Camara de- Comercm
de Bogota S ‘ : : _
f CERT.'FICO

s _La efhpresa se encuenfra a paz y salvo durante Ios ulﬁmos seis (6) meses por concepto i
~ deaportesala Cajade Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
'(ICBF) y Servicio de Aprendrzaje (SENA); asi como a los sttemas de salud pensiony .
- riesgos laborales (ARL); en cumphm:ento de! Arfmulo 50 de !a ley 789 de 2002 y el arhculo_ '
' .23de!aLey1150d92007 ety 5
Esta constanc;a se soporta con la base en el dltimo pago qué er reéllzado por MEDIREX i
s BIC SA. S medlante las plamllas umcas No. 94931 1 6463 con e] operador de aportes en i
; imea : i iy ‘ i

La presente cerhf fcacion se expfde a Jos seis (06) dras del mes de Nowembre de 2025

i -Cord;almente

i LIDA ANDi EA AGUIRRE MENDIETA
- Revisor Fiscal Delegado
- Tribucorp SAS
T.P. 171965-T -

Diana. goyeneche@tnbucog com - Tel 88 44996 316 5549451j ‘
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