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Actividad econgmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27/11/20.
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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/‘/ENTA N° Ty
OCCIDENTE E.S.E. H MDXE - J87743
A /FECHA FACTURA/ FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900959048-4 /11/11/2025 11/02/2026
DIRECCION TV 74 F40B 54 SUR " FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDJCION
4545800 . - 1111/2025 10:14:594. m.
TELEFONO CIUDAD BOGOTA = FORMA DE PAGO J
N 90 DIAS
( REFERENCIA LOTE FECHA DESCRIPCION REG.INVIMA | CANT. | VR.UNITARIO WA VR. TOTAL SIN IVA
VENCIMIENTO x : ; :
ALQUILER » JALQUILER DE ASPIRADOR 1,00 2.600.000,00 494.000,00 2.600.000,00
i ULTRASONICO INCLUYE PUNTAY
KIT DE IRRIGACION
Cant.:
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC1OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
SSU-?.U}.‘;-s'l‘.22-()444%&5-2
INGRESO ventenilla . Feeha v Hom 1240172023 4:05:00 p. m,
DESTING EIBER QUIROGA-414
e ASUNTO  FACTURA Nu MDXE 137743
il et — FOUDS ANEXOS
; p ‘:j POS‘ pIT*AL O Reclbido Sujeto a Verificacion No Il;'ﬂpllna Aceptacion del Contenldo Clave: = XFanY2glyP
{ LAY DEKENNEDYTOINIVEL -] | S
5
|
: !
g i 1
~N i i
L /
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("PACIENTE ~ AURACRISTINAMONTEJO ~ HISTORIACLINICA 1106354300 FECHA DE GASTO'  08/11/2025 SUBTOTAL COP 2.600.000,00\ V4
GARAY
OBSERVACIONES . GONTRATO DE ARRENDAMIENTO 5135-20 : : IVA COP 494,000,00/
‘ICA ; 10.764,00
SON: TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEISPESOS CON CERO CENTAVOS
MICTE TOTAL COP 3.083.236,00
\_Condicion de Pago: Cregito ' : : i e 2:600.000,00
HAEDIREX BICSAS / Recibi la fa y la factura a “p;ga: , la cual acepto y me comprometo a Codigo QR
Elaboro LOSADA LRI:FOi.‘d PAULA ANDREA Nombre Cedula
Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
) CUFE: 3&175&2&04{!!:«1_%63dQSSdeczad#l‘Th?BﬂaTdaeﬂMb‘l2626b885b4dbat2556375b1 6e52f47cb2e60814523a019bf350 it 3 el -
e Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-0 Firma Digital ~ 7AFF7EDE1670AD07 - )
' Bogotd Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

- Pégina 1de 1
La presente factura de venta tiene cardcter 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 causardn intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX BIC S A.S o
consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogota N° 014-35637:2 o al nimero de convenio
Bancolombia 32631
DOCUMENTQ 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"

Regimen Comadn
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764084186761 fecha 27/11/2024
Facluracién Electrdnica Prefijio MDXE 122001-140000 con fecha inicial de 27/11/2024
al 27/11/2026

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
SOMOS'AGENTES RETENEDORES DE IVA Res, N*002701 del 13-04-2016,
SOMCS AGENTES AUTORRETENEDORES DE RENTA
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
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CUEE: d9adaed3a

164805ad24b

4badb7MbB8f947e3d4TdeccSE67cB2860aB118ce33625731a714004c5
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9

Vi

Firma Digital

7AFF7EDE1670ADO07 5

(" CLIENTE  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA /ziz VENTA N° =)
OCCIDENTE E.S.E. MDXE - 137804 j
FECHA FACTURA / FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900959048-4 11/11/2025 1 11/02/2026
= XPEDICION
DIRECCION TV 74 F 40 B 54 SUR FECHA EXPEDICION. HORAE
11/11/2025 5:11:01p. m.
TELEFONO 4546800 CIUDAD BO TA ] FORMA DE PAGO
A 90 DIAS Y,
' 2 FECHA B
REFERENGCIA LOTE NG DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
ALQUILER ALQUILER DE ASPIRADOR 1,00 2.600.000,00 434.000,00 2.600.000,00
ULTRASONICO INCLUYE PUNTAY,
KIT DE IRRIGACION
Cant.:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
AF S580-2025-422-044484-2
INGRESO Ventunilly | et Hom: 125112025 403,00 . m
DESTING EIBER QUIROGA-414
ASUNTG FACTURA Ny MDXE 137304
Y _ |
ﬁ -r fj HCS P Fouos ANEXOS
FLEY DE KEN: Recibido Sujeto a Verificacion No impllca Aceptacion del Contenida  (luve: SfxsTjWhkW
g 1 T o — ——— —_— —— - g s
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("PACIENTE - MIRALEA CAMPOS HISTORIA CLINICA 29501221 FECHA DE GASTO 101172025 SUBTOTAL COP 2_5{)0_000,06\
VANEGAS ‘ /
OBSERVACIONES ~ CONTRATO DE ARRENDAMIENTO 5135-20: IVA COP 494.000,00
ICA 10.764,[}2/

SON: TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y SEI NTAV!

e S OSCIENTOS TREINTA'Y SEISPESOS CON CERO CENTAVOS TOTAL COP 3.083.236,00
\_Condicion de Pago: Credito BASE VA COP 2'600'000'%
(—MEDIREX BICS.AS Recibi la ja y la factura ‘pa;:;" la cual aceplo y me comprometo a Codigo QR \

Elaboro | LOSADALAITON BAULA ANDREA Nombre Cedula

Firma y/o sello- Firma y/o sello Fecha de Recibido

AN

20 R

Bogotad Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
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La presente factura de venta liene cardcter dé titulo valor Art, 772, 773 y 774 del Cddigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de M\ pago

de esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de MEDIREX

SASo

consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N°® 154-128635-02, Banco de Bogotd N° 014-35637-2 o al numero de convenio

Bancolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL
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‘—““ - S AT AR IS Y S Versién: 5 =y
T s e f CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fichia o 15/04/2025
1 W sebidemerss P B aneohacifn: (A e T
i ! 3 Codigo: 18-02-FO-0007
S 5 £
CERTIFICACION: X - // INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 5135-2024 / rFECHA DEL INFORME: ! 12 NOVIEMBRE DE 2025
L ¥
Fecha Registro : ¢
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN No. Adicién Brastioisital Valor Adicién Fecha de Fecha de Ferminacién:
Inicio:
Contratista: MEDIREX BICS.AS NITOC.C . 830.091.676-9 Valor Inicial: 23133 DE 17 ABR 2024 $8.687.000 5/05,'20}/ 4/09/2024
7 53.063.232 ]
ey Mt | \WENDY LORENA MORENO FONTECHA | Cedula Representante Adicion1: | 57599 DE 04 SEP 2024 $10.000,000Prérroga 1; 5/09/2024 16/10/2024
Objeto del CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO A DEMANDA DE ALQUILER CON EL SOPORTE TECNICO ~ ASISTENCIAL DE i
Contrato u EQUIFOS BIOMEDICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRTIAGICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS | Adicion 2: 62172 16 OCT 2024 $10.000.000|Prorroga 2; 17/10/2024 16/11/2024
orden: DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E 3
Curacidn Inicial 3 MESES Adiclén 3: 70830 DE 15 NOV 2024 $6.061.000 | Prérroga 3: 17/11/2024 16/12/2024
Adicion 4: 764690 DE 12 DIC 2024 $20.000.000|Prérroga 4: 17/12/2024 31/01/2025
Adician 5: 16804 DE 14 FEB 2025 $10.000.000| Prérroga 5: 1/02/2025 16/02/2025]
Prérroga 6 17/02/2025 16/03/2025
Disponibilidade | N* 0367 del 25 de L e
s Numeros enero de 2024 3 Adicion &: 18012 DE 14 MAR 2025 $10.000.000|Prorraga 7: 17/03/2025 16/04/2025
Adicion 7: 19883 DE 14 ABR 2025 $10.000.000|Prorroga : 17/04/2025 16/05/2025
Adicion 8: i 410,000,000 Prorroga 9: 17/05/2025 16/06/2025
CODIGO Adicion 10: Prorroga 10: 17/06/2025 / 16/07/2025
Prorroga 11: 17/07/2025 /. 16/10/2025
Rubro presupuestal Prorroga 12 17/20/2025 / 16/01/2026
ARRENDAMIENTOS 4.212.020.200.701 |Valor Total: $94.748.000/ Fecha Terminacion actual: 16/01/2026
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 1710312026 & /
: FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
INFOI:?’;E#CER ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
sk X de
. Oportunidad de i 3 5 i
CONTRATAR LA PRESTACION DEL sl NO entrega N/A docum_entamﬁn Ski: X NO:
SERVICIO A DEMANDA DE NO: tramitada o
ALQUILER CON EL SOPORTE presentada
TECNICO - ASISTENCIAL DE Respuesta de SI: X Cumplimiento
EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS KE10C04 imprevistosy  |N/A calidad de la |SI: X NO:
DIFERENTES ESPECIALIDADES ; L ia
QUIRURGICAS DE LA SUBRED Emergencias NO: prestacion
INTEGRADA DE SERVICIOS DE X A 2
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Cumplimiento de  [SI: b g
condiciones NiA
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHADE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO 4
b OBSERVACIONES
e CUENTADE | CUENTA FAGTURADO | TG RADIGACION COBRO EJECUTADO SAEDR | DR EAECUCICN
COBRO COBRO CERTIFICADO
1| moxe 116013 | 22/07/2024 13:06-2024 poep §  3.004.000(s 3.094.000 | - 91654.000 3%
2 | wipxE 117449 | 20-08-2024 20-08-2024 20-08-2024 $ 3,004,000 | § 6.188.000 88,560,000 7%
3 | mpxe 118405 11-09-2024 26-08-2024 12-09-2024 3 3.004.000 | § 9.282.000 85.466.000 10%
4| wvpxe11se1z | 20-09-2024 16-09-2024 20-08-2024 $ 3,004,000 | $ 12.376.000 82.372.000 13%
5| moxe1104g0 | 03-10-2024 30-09-2024 08-10-2024 5 3.004.000 | § 15.470.000 79.278.000 16%
6 | moxe122703 | 18-12-2024 17-12-2024 18-12-2024 5 3,094,000 | § 18.564.000 76.184.000 20%
7| mDxe 122791 | 18-12-2024 16-12-2024 18-12-2024 3 3.094.000 | § 21.658.000 73.090.000 23%
8| ‘MbxE123471 08-01-2025 02-01-2025 15-01-2025 3 3.004.000 | § 24.752.000 69.996.000 26%
9| MDXE 124390 03-02-2025 20-01-2025 11-02-2025 s 3.094.000 | § 27.846.000 66.902.000 29%
10 | MDXE 124393 03-02-2025 27-01-2025 11-02-2025 s 3.094.000 | § 30.940.000 63.808.000 33%
11 | MDXE 124395 03-02-2025 28-01-2025 11-02-2025 s 3094.000 | 5 24.034.000 60.714.000 36%
12 | MDXE 126080 13-03-2025 05-03-2025 18-03-2025 $ 3.094.000 | § 47.128.000 ,57.620.000 39%
13 | MDXE 126266 18-03-2025 17-03-2025 18-03-2025 $ 3.094.000 | § 4‘0_2227000 54.526.000 42%
14 | MDXE127115 04-04-2025 31-03-2025 21-04-2025 5 3.094.000 | § 43.316.000 51.432.000 46%
15 | MDXE 127436 10—0&20.?_5 09-04-2025 21-04-2026 $ 3.004.000 | § 46.410.000 48.338.000 49%
16 | MDXE 128178 29-04-2025 26-04-2025 29-04-2026 $ 3.094.000 | & 49.504.000 45244000 52%
17 | MDXE 128509 07-05-2025 06-05-2025 12-05-2025 5 3.094.000.| § 52.598.000 42.150.000 56%
18 | MDXE 128871 15-05-2025 13-05-2025 20-05-2025 3 3,094.000 | § 55.692.000 39.056.000 58%
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19| MDXE130431 17-08-2025 16-06-2025 17-06-2025 5 3.094.000 | § 58,786,000 1  35.962.000 62%
20| MDXE131318 07-07-2025 02-07-2025 08-07-2025 $ 3.094.000 | § 61.880.000 132.868.000 65%
21| MDXE132131 21-07-2025 21-07-2025 21-07-2025 s 3.094.000 | § 64.674.000 29.774.000 69%
22| MDXe13aiss 01-09-2025 28-08-2025 i 02.09-2025 $ 3.094.000 | § £8.068.000 26.680.000 72%
23 | MDXE134563 01-09-2025 28-08-2025 02-08-2025 y 3.094.000 | § 71.162.000 23,586,000 75%]|.
24 | MDXE134863 12/092025 10-09-2025 16-09-2025 s 3.094.000 | § 7 ;‘255 000 50.482.000 78%
25 | MDXE137201 30-10-2025 27-10-2025 30-10-2025 s 3.004.000 | § 77.350.000 17.398.000 82%
26 | MOXELZ7202 | /30-10-2025 29-10-2025 [/ 30102025 s z00400p]s _ ‘so444p000| 14304000 85%
/ - o
27| MDXE137743 11/11/2025 _ §/11/2025 ¢ 12-11-2025 3.094.000 ,s/ 83.538,000 11.210.000 88%
28 | MDXE137804 11/11/2025 10/11/2025 / 12-11-2025' s 3.094&{ s 86.632.000 8:116.000 91%
TOTAL 86.632.000 86.632.000 8.116.000 91%
4. VERIFICACION GARANTIAS
st [zl
Existencia de Garantias
no: [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado OCHENTA Y SEIS MILLONES SEICIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS MTC / $ 86,632,000
Saldo por ejecutar OCHO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL PESOS MTC ( $ 8.116.000

VALOR TOTAL CERTIFICADO

$ 6.188.000

Ne. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

MDXE137743"MDXE137804"

06/11/2025—10/11/2025

VALOR A PAGAR

$ 6.186.000

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

ANEXOS:

Z

‘FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

7

NOMBRE ¥ APELLIDOS

LIZETH PATRICIA LARA YANES

AREA DE UBICACION

C.C. No. 52768842
CARGO/PERFIL INSTRUMNETADORA QUIRURGICA
UNIDAD DE KENNEDY
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TRIBUCORPS.AS

CERT_RF_2025_06_11

En mi condicién de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT, 830.091.676-9,
con domicilio en Bogota, debidamente constituida e inscrita en la Camara de- Comercio
de Bogota.

CERTIFICO:

de aportes ala Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio de Aprendizae (SENA), asi como a los sistemas de salud, pension y
riesgos laborales (ARL); en cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007. '

La empresa se encuentra a pay durante los ultimos seis (6) meses por concepto

Esta-constancia se soporta con la ba@l Liltimo pago que fue realizado por MEDIREX
BIC S.A.S. mediante las planillas tnicas No. 9493116463, con el operador de aportes en
linea. .

La presente certificacion se expide, a los seis (O@/ﬁé del mes de Noviembre de 2025.

Cordialmente,

ek [ : :
MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA

Revisor Fiscal Delegado
Tribucorp SAS
T.P. 171965-T

Diana.goyeneche@®tribucop.com - Tel 88 44996 - 316 5549451
Direccién: Av. Pradilla 900 E, Centro Chia Oficina Local 20Q1 - Chia - Colombia

B it L




Sk
. . Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ES.E.

L. 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 revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente,tentamente me permito realizar las

siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

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

PACIENTE . H.CLINICA h FACTURA VALOR
AURA CRISTINA MONTEJO GARAY ; 1106364300 MDXE137743 S 3.094.000
MIRALBA CAMPOS VANEGAS 29501221 : MDXE137804 S 3.094.000
TOTAL| § 6.188.000

APROBADO POR: | | /

SUPERVISOR FECHA: 12 NOVIEMBRE DE 2025




