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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° OC- 7582-2025

CONTRATO: 7145 - 2025 PROVEEDOR :
MEDICOX LTDA

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 continuacion de los pacientes.

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR
MARIA MAGDALENA ALFONSO ACEVEDO 41476967 FVCE104774 | $ 1.217.333
TOTAL| $ 1.217.333

APROBADO POR:

v, 28

SUPERVISOR FECHA: 21 DE ENERO DE 2026




- Versidn: 5
e e i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION gecate T ismaizozs.
18 wousmiar
Cédigo: 18-02-FO-D007
CERTIFICACION: X__ INFORME PARCIAL: Marqua con una [X) segun corresponds
CONTRATO No. 7145-2025 FECHA DEL INFORME: 21 DE ENERO DE 2026
Fecha de Facha de Terminacién:
it 8 HEH Inicio:
Contratista: MEDICOX LTDA NTOCC 900.959.048-1 Valar Inicial: 2/12/2025 $99.165.000| INICIO: 2/12/2025 1/01/2026
NL::II’:‘:“-"“NE NELLY MORALES GONZALES. Cedula Representante 51.829.794 PRORROGA 1 2/01/2026 1/02/2026
SUMINISTRAR INSUMOS ¥ DISPOSITIVO MEDICO-QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS REQUERIDOS
Objeto del PARA LA OPERACION Y SERVICIO DE ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
Contrato u INTERVENCIONISTA PARA GARANTIZAR LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA PRORAOGA 2
orden: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Duraclén Iniclal 1 MESES PRORROGA 3
ZEgeaLes Reglstros Presupuestales
sNimeros | octubre de 2025 Eorhetih il
Valor Total: $99.165.000 Fecha T actual: 1/02/2026

INFG:::EIEER K ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO : ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERICDO
SUMINISTRAR INSUMOS ¥ Cumplimiento
DISPOSITIVO MEDICO- o i 4 sk X de
QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS S| NO D e e | NUA documentacién |Si: X NO:
REQUERIDOS envoon NO: tramitada o
PARA LA OPERACION Y SERVICIO piesantade
DE ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA
¥ RADIOLOGIA Respuesta de Sk X Cumplimiento
INTERVENGIONISTA PARA KE10C011 imprevistos y | NIA calidad dela Sk X NO:
GARANTIZAR LOS i Emergencias NO: prestacidn
DIFERENTES PROCESOS Y x
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED Cumplimientode | Sk X \

INTEGRADA DE SERVICIOS DE e NIA
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E RS No:
Observaciones; i
[l B e
No.FACTURA | FECHADE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTADE ACUMULADO -
RAD Do OBSERVACIONES
Mo CUENTADE | CUENTA FACTURADO | FECHARADICACION COBRO EJECUTADO o % EJECLCION
COBRO COBRO CERTIFICADO :
1 | FVEC103501 18-12-25 DICIEMBRE 19-12-2025 $  1.904.000,00 1.904.000 97.261.000 2%
2 | FvEC104397 07/01/2026 ENERO 15-01-2026 s 1.697.333.27 3.601.333 95.563.667 4%
3| rveci04109 07/01/2026 ENERO 15-01-2026 B 106.667,00 3,708.000 95.457.000 4%
4’| FVEC104319 09/01/2026 ENERO 15-01-2026 s 292.667,73 4.000.668 95.164.332 4%
5 FVEC104320 09/01/2026 ENERO 15-01-2026 S 186.000,73 4.186.669 94.978.331 4%
6| FVEC104391 13/01/2026 ENERO 15-01-2026 S 372.000,27 4,558.669 94.606.331 5%
7| FvEC104410 14/01/2026 ENERO 15-01-2026 S 132400027 ' 5882669 93.282.331 6%
8 | FVEC104396 13/01/2026 ENERO 15-01-2026 S 371.998,27 . 6.254.668 92.910.332 6%
9 | Fvecioasie 15/01/2026 ENERO 16-01-2026 s 7.386.667 13.641.335 85,523,665 14%
10 | FVEC104519 15/01/2026 ENERO 16-01-2026 S 9,146,667 22.788.002 76.376.998 23%
11 | FvCE104778 20/01/2026 ENERO 21-01-2026 s 1.217.333 24.005.335 75.159.665 24%
TOT 24.005.335 24.005.335 75.159.665 24%
Existancia de Garantias 1 E‘:
|

e

D T T i b e L e e

SRS T R A S - s i 3

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTI CUATRO MILLONES CINCO MIL TRECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS PESOS MCT $ 24.005.335
Saldo por ejacutar " |SETENTAY CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCT $ 75.159.665
’
VALOR TOTAL CERTIFICADO §1.217.333
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FVCE104774* * ENERO DE 2026

VALOR A PAGAR : $1.217.333

INES DEL SUP| )R FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO: r
o 0

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A
NOMBRE Y APELLIDOS DRA ALEXANDRA PORRAS
C.C. No. 52584641
CARGO/PERFIL DIRECTORA HOSPITALARIA SUB RED SUR OCCIDENTE
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY




¢ Grandes Contribuyentes ICA Bogota, Resolucién No. DDI-029334
@ del 31/10/2025
e d i c OX 01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFVEC 104774
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

nos une lg vido

e Actividad econémica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000 =x
RESPONSALL B L D230 """ Autorizacion facturacion No, 18764072561523 (D)

L Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000 [{<=Tatt1=
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 s i

Facturacion Electrénica

PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2026/06/07 150 9001
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC

R 2
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET ReER]ehca

Emision: 2026/01/20 12:26:57

Cufe: ced15c90504e459c43563e6491 ealf27ca2eebB4B8695c06707¢795ec59c03dd 7e068970aedb78f10b80Sf11Be66149

CLIENTE:  SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE NIT: 900959048 - 4

DIRECCION: FECHA: 2026/01/20 ORDEN: 7145-2025
TELEFONO: 3753569 UNIDADES FACTURADAS: 3 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

CIUDAD:  BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO: CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2026/04/20

REFERENCIA | CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/UNIT _|VALOR TOTAL
H749163912502 1| UNIDAD | CATETER ANGIOGRAFICO CORONARIO TIGER 5FRX100 CM CJX5 BOSTON $106,667.00|  $106,667.00
UB: LOTE:60595312 2026/10/09 INVIMA: 2019DM-0001761-R1 CUM: NO APLICA .

M001491211 1| UNIDAD | GUIA CORONARIA DE ACENSO METALICO FLEXIBLE DOBLE J 260 CM CJ 19%  [5133,333.00| $133,333.00
UB: LOTE:9153198 2027/12/02 INVIMA: 2018DM-0018809 CUM: NO REQUIERE

H74912132011 1| UNIDAD | GUIAS CON REVESTIMIENTO HIDROLOFICO PUNTA EN J CHOICE FLOPPYIS!  [5800,000.00|  $800,000.00
UB: LOTE:36756375 2027/06/13 INVIMA: 2019DM-0002700-R1 CUM: .BOSTTON

OBSERVACIONESPARA LEGALIZAR GASTO DE MARIA MAGDALENA ALFONSO ACEVEDO 41476967 - CON CARGO AL CONTRATO 7145-2025 PED
TOMADO MAYFER

LSON: UN MILLON CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 28 CTVS M/CTE.

SUBTOTAL: $1,040,000.00
IVA: $177,333.27
- i Fecha de admisién y sello: RETE IVA: $26,599.99
ﬁy ; RETE ICA:
L ; RETEFUENTE: $26,000.00
nos yne lo vido
"~ Firma del vendedor Nombre e identificacidn de quien recibe VALOR NETO: $1,164,733.28

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

*Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
"Software SYSplus 2025 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 COPIA - 2 PAGINA:1 DE 1



: _ ® v Nit. 830.142.523-0 € o
e I c o Importadora y comerciclizadora de e =4

0s une o vido dispositivos médicos - quirdrgicos

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PENSIONES Y PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
19.365.577 de Bogotd, en mi condicion de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA.
Identificada con Nit. 830.142.523-0, certifico que durante los Gltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social, pensiones y parafiscales por concepto de ndmina

exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de enero de 2026.

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301
PBX: 312 5495 / Tel: 312 5492 / Cel: 315 365 0955

info@medicox.com.co / cotizaciones@medicox.com.co
www.medicox.com.co



