Factura Electrénica de Venta

Nro. Doc.: FE17848

Fecha y Hora de Generacién: 2025-12-22 14:30:10
Fecha validacion: 2025-12-22 14:30:12-05:00

Fec. Vcto.: 2025-12-22

N° Resolucion: 18764088330224 Prefijo: FE Consecutivo: 17701 hasta 30000 Fecha: 2025-02-04 hasta 2026-02-04

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: Biocare Medical SAS Razén social/Nombre: TRANSCARIBE S.A.

NIT: 901219473-0 NIT: 806014488-5

Actividad Econémica: 8621 Direccién: URB ANITA DG 35 71 77 - CARTAGENA (DISTRITO) - BOLIVAR -
Responsabilidad: No aplica — Otros - Cco

Direccién: Manga Calle 25 # 18 10 - CARTAGENA DE INDIAS - Bolivar - CO Teléfonos: 3046733670

Teléfonos: E-mail: sst@transcaribe.gov.co

Contacto: BIOCARE MEDICAL
E-mail: contabilidad@biocaremedical.com.co

I K
.0 WSD

1 EOCUIN 1.0 EXAMEN MEDICO DE SALUD 20,000.0 20,000.0
OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEMOSCULAR DE INGRESO

2 VISIO 1.0 WSD  VISIOMETRIA 8,000.0 8,000.0

e
e

SUBTOTAL: 28,000.0

TOTAL Base Imponible: 0.0
TOTAL Descuento Global: 0.0
TOTAL Anticipos: 0.0
TOTAL: 28,000.0

TOTAL en letras: Veintiocho Mil Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Campos adicionales del sector salud

]Sodltg(;deld Modalidades de | Cobertura o Plan Numero Ni T C Cuota Pag;,)ols Compartidos Antici
restador de Pago de Beneficios Contrato umero Péliza opago Moderadora en Planes nticipos
Servicios de Salud - Voluntarios de Salud
Particular 0.00 0.00 0.00 0.0
Inicio: Fin:
NOTAO1 SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO del 22/12/2025 al 22/12/2025 Segun Relacion

No.:00002647

INFO.FACT. Cod.Pte:30006789 F.ingreso:22/12/2025 Nombre:MORENO CANTILLO KATERIN JULIETH
No.Doc.:CC 1051450618

Medios de Pago

Forma de Fecha de Niumero de Codigo Niuimero de |Codigo Numero de Cédigo del Canal
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco Banco Transferencia de Pago

Crédito Consignacion 2025-12-22 Cuenta Corriente BANCOLO
bancaria 78900000604 MBIA

CUFE: bd009¢795498adcb080415bfc3f974b694ae5c3a65¢531e489bd548¢775911£58e611d7619f8cddc7267ca7158a213d6
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791
Péagina 1 de 1



Sefiores: Relacion No. 00002647

TRANSCARIBE S.A. Fecha 22/12/2025
Nit. 806014488 No.Factura FE17848
URB ANITADG 357177 Periodo 22/12/2025 a 22/12/2025
CARTAGENA (DISTRITO) - BOLIVAR SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
Pac.Cod. Nombre del Paciente Identificacion  No. Autoriza. Fecha Examen Nombre Examen Valor Subtotal
30006789 MORENO CANTILLO KATERIN JULIET 1051450618 22/12/2025 Copagos 0 28,000
EOCUIN EXAMEN MEDICO DE SALUL 20,000
VISIO VISIOMETRIA 8,000
Total Pacientes 1 Total Examenes 2 Subtotal 28,000
I . -Abonos 0
Son: Veintiocho Mil Pesos Mcte. Descuento 0% 0
Total 28,000

Pagina 1 de 1



83 Alcaldia Mayor de
./ Cartagenade Indias

e

TransCaribe

ACTA DE INICIO
NUMERO DEL CONTRATO:  CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. 001 DE 2025 1
CONTRATANTE: RANSCARIBE S.A. )
CONTRATISTA: SOCIEDAD BIOCARE MEDICAL S.AS. ]
NIT No. 901219473-0 _ ;
VALOR: DOS MILLONES QUINIENTO MIL PESOS MICTE. $2,500.000,00.

PLAZODEEJECUCION: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DESDE L
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE D
2025, 0 HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO

OBJETO: - |CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACGIONALES
Y DEMAS EXAMENES COMPLEMENTARIOS A QUE HALLA LUGAR,

- _PARA LOS FUNCIONARIOS DE TRANSCARIBE S.A.
coP 242 DE 18 DE MARZO DE 2025 «

|

En Cartagena de Indias, se reunieron los abajo firmantes, con el fin de suscribir la presente Acta de Inicio

correspondiente al Contrato de Minima Cuantia de la referencia, previa verificacian de [os siguientes documentos
necesarios para iniciar la ejecucion del Conitrato:

= 1

REQUISITO o CUMPLE FECHA
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL ¥ anarzzs
APROBACION BE GARANTIA T X 1 08/04TZ025

Aceptado todo lo anteriormente descrito. se firma la presente ACTA DE INICIO, por los intervinientes, en dos
onginales de igual tenor, manifestando que dicha inicio reqira desde el OCHO (08) DE ABRIL DE 2025.

Cartagena de Indias, D. T.y C., a los Ocho (08) dias del mes de Abril de 2025.

POR TRANSCARIBE S.A.: EL CONTRATISTA:

.r_,f
JORGE LUIS COTTE BRUGUES
D_irecm_r Administrativo y SOCIEDAD BIOCARE MEDICAL S.A.S.
Financiero Representante Legal
Supervisor

S




Alcaldia v
Cartagenade Lindi:

Cantagena de mdidis D TyC., CUATRO (4) de Abril de 2025

ACEPTACION DE OFERTA No. TC-MC-001-2025

Seiores:

SOCIEDAD BIOCARE MEDICAL S.AS.

NIT: 501219473-0

REPRESENTANTE LEGAL: ADRIANA LUCIA RAMIREZ LUNA
CC N®1.073.811.606 de San Pelayo (Cordoba)

Telefono: 605 691 96966 - 301 601 6912

E-mail: info@biocaremedical.com.co

Ciudad

Referencia: COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA. PROCESO DE MINIMA GUANTIA &
TC-MC-001-2025 .

Ue conformidad con lo dispuesto por el Articulo 94 de I3 Ley 1474 de 2011 y por lo reglamentade en ol Doc
Reglamentario N° 1082 de 2015, reglamentado a su vez por el Decreto 1860 de ?ﬂg1. le manifestamos que 1z« 6
que usied ha presentado con relacion a la Invitacion publica de 1a referencia, ha sidd aceptada, Para toghos fos

¢ que haya lugar. se entiende que esta Carta de Aceptacion implica fque usled ha celebrado e Contrio 1
modahdad de Seleccion de Minima Cuantia que a partir de Ja fecha queda enumerade de la siguienie mones
MC-001-2025. Usted debera cumplir con la ejecucion del Contralo de conformidad con las condiones |
Inviacion Publica y con los ofrecimientos formulades en su propuesta. Ademas, implica el sumgu s
obligacidn en concordancia con los articulos 845 ¥ sgles del cdigo de comercio y el 33 del estatuto del consurn:

Los termings generales de la descripcion contractual son los siguientes:

1. OBJETO

CUNTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LAS EVALUACIONES kL
OCUPACIONALES ¥ DEMAS EXAMENES COMPLEMENTARIOS & QUE HALLA LUGAR LRA,
FUNCIONARIOS DE TRANSCARIBE S.A

2. ALCANCE DE OBJETO

Condiciones Técnicas que se exigen en la ejecucion del servicio




e~

TransCaribe
. CRP Mimere
REPUBLICA DE COLOMBIA 209504 147
TRANSCARIBE S.A. -
B06014438.5 e o || - Ty
202503 242

EL SUSCRITO RESPONSAELE DEL PRESUPUESTO EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y EN ESPECIAL LAS
CONFERIDAS POR EL DECRETO 111 DE 1996 ARTICULD 71, A LA VIGEMCIA DE 2025 CERTIFICA QUE, EXIGTE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA ATENDER EL PRESENTE COMPROMISO COMO SE DETALLA A
CONTINUACION

REGISTRO PRESUPUESTAL - VIGENCIA FISCAL 2025

Rubrao Mombre Centro Coslo Unlar

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS +
DISPONIBILIDAD FINAL

F GASTOS
Z.1 FUNCIONAMIENTO
21.2 ADQUISICION DE BIEMES ¥ SERVICIOS
21.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS
21.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS
2.1.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUMNIDAD, SOCIALES ¥
PERSOMNALES o
2.1.2.02.02.009.01 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥
PERSOMNALES - VIGENCIA ACTUAL
21.2.02.02,0093.01 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA ¥ SERVICIOS SOCIALES
2.4,2.02.02.00031.01 Senvicios De Salud Humana ooar 2.500.000,00
J_ Total: . 2.500.000.00

Codigo fuente de financiacion :  1.2.5.1.00 RECURSOS PROPIOS DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS O

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO MUMERO  TC-CM1-25

A NOMBRE DE: 901219473 BIDCARE MEDICAL SAS

OBJETO:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES ¥ DEMAS
EXAMENES COMPLEMENTARIOS A QUE HALLA LU GAR, PARA LOS FUNCIONARIOS DE TRAMSCARIBE 8.4,

SOLICITANTE:
BARRIOS FLOREZ ERCILIA DEL CARMEN

Dade en Cartagena India a los 04 dias del mes de abril del 2025
/;//

SERRANO CERVANTES JOEL
OFICINA DE PRESUPUESTO
PROFESIONAL ESPECIALIZADD

Elabord:



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTD ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO B.A

g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXD
CARTAGEMNA CARTAGENA 75 Fhodd. 401144833 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE [ A LAS WIGENCIA HASTA A4 LAS
Dl MES AHO bila MES ARG HORAS DA MES AND HORAS TR MCIMIEMTO
or o4 L2025 04 | s ! 2025 00:00 4] | 1z | L JI 359 EMISION QRIGINAL o
' DATOS DEL TOMADBOR | GARAWTADG — S —
NOMEBHE O RAZON BIGCARE MEDICAL 5.A.8 ]'I]I—N'-IP- ICACION NIT: 8D1.219.47140
.‘i-ﬂl'.l:ﬁ.;____ o o S

IRECCION, CALLE 25 16 10 PIS0 1 GALLE REAL BARRID MANGA ]:H.,IDAQ CARTAGEINA BOLIVAR i

< [recerono._soorumd
N . |

T E—
SEGURADO !
EHEFICIARIC TRANSCARIBE 5.A.

EI!"I-H.IIII-IfﬂI"H"m NIT: BBk 249 1RR.5

MRECCION: URBAMNIZACION AMITA DIAGOMAL 18 NRO 71-77

|CIUDAL:  CARTAGENA. BOLIVAR reLeroun e
DACIONAL
) DBJETO DEL SEGURD )

COH BRIECION A LAS CONDICIONES GRNEEALEE 0F LE POLTEA GCE X AWEXAM ECUGION. QUE FORMAN FAETE TWTESRANTE OF LA HIEML ¥ GUE EL ABEQUEAED ¥ BL
TOHADGE DECLARAN HABER EECIBIDO ¥ WABTA EL LINMITE DE WALOR AGECURADS SERALADG EN CALS AHFARG, SECURGE DEL ESTADD B.A., OAEANTILA:

i HEDTMAFTE O ramma T A ] e =
PARX [ REALTEAATAM BT fan
AMPARDS
HIEEES PEEOTAL . E Lk Cig
AR H [A DEEDE VIGENCIA HAZTA T p—
CUMFLINEENTD DEL CONTEATO Q4S04 13025 oS04 /2038 #3585, 880,00
CALIDAD DEL SERVICIO B4,704/2028 ¥L/R371038 SE85. 000 .00
FAGD DE SALARIOS . PRESTACIONES SOCIALEE LEGALES ¢ INDEMNIZACIGHES 4S04/ 300% Fi/03/363%8 ¢950, 000 . 00
LAROHALES
LA TOTAL & BAGKR MALOR ASEGURADD TOTAL | PIANDEPAGD |
§ " ELO0000 | 5 et 3 620,00 § tresece ) 920,00 $ ", 000.000.00 CONTADOD
E T N Al B
[ NCANFE ConP el P AT 4L A LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD 5 4, SE REFIERE UMICAMEMTE AL OBJETO ¥ DHESERVACIOMES DE LA[S)
GARAMTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRD,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 S5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y MACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA WVIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO L ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN S0 COLABDRACION

oL

T5-44- 101784633
— FIRMA AUTORZADA Josa Luk :

USTED PUIDIE SOScin Tl E5T4 PO E N W SEGLR FROEL ESTADD Cinas

VIGILADO SR TR W P RASCERE

CFICINA PRIMCIPAL: ALTOMSTA RORTE B 153 - 6 P04 TELEFONG: 6372185077 601 5010030 WAL AR 1



5% BIOCAREMEDICALSA.S

Servicios Integrales en Salud

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Revisor Fiscal, de BIOCARE MEDICAL S.A.S., identificada con Nit
901.219.473-0, debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Cartagena me
permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que la entidad ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), por lo tanto se encuentra paz y salvo.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 202 y 204 de la ley 10 de
1993, articulo 7 de la ley 21 de 1982, articulos 2 y 3 de la ley 27 de 1974, articulo 1 de la
ley 89 de 1988, articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 de 2007, ley
1607 de 2012 y su decreto reglamentario 2106 de 2019.

Dada en Cartagena D.T. y C. a los (22) veintidos dias del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente

MIREZ

REVISOR FISCAL
T.P. 237865-T
DESIGNADO POR INGECONTA S.A.S

BIOCARE MEDICAL S.A.S.
O Or0112101408-0
DirCrrmr: MO0 0025 00 £=10 — RO O [ [T T 0 Cd [T (000
CICTmmcs (05-00n (/304 212 (11100 /301 (01 (1112
0100 MmO Cd MO ()
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PARA CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
g MEDICAL S.A.S




Aoulwlsru:/l?tsg JUNTA CENTRAL G B
especine. DE CONTADORES

Certificado No:

SOOI PZPRAASPIORPORAD®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEVYS MEZA RAMIREZ identificado con CEDULA:DE CIUDADANIA No
1047442566 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 237865-T Sl tiene vigente su
inscripcian en ta Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * " *®**rasserrr gensonioennecss

CEEAE I BRI 2K BURE SR 2R 20 2N 2K 2N K SR B AE K B BE BE SR 2R BE 2R BN 2R U NE L 2R 23K BK K BE 2R BE 2L 2K B BN BE IR B AL BU K AR 2K B 2K 3R 2K BU B SR AL K UK BN

(R R R R R RS S R A R R R R R R R R R R R R R RS R R R R R R R R R R R R RN R R

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

\
“_' ;,\(
QoMY wenod
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en |a pagina web
www jcc.gov.co digitando e! nimero de! certificado



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

s Ewwlulﬂ ] 2 Atz Acion

4. Mumars do fsrmularo

i s

141151745047 l

(T

<. NUMens 02 Ienimcantn Tritistana (MIT) & OV |12, Derecestn secoonal e LA J“,-B""a"' alncirnicn
90121947 3|0 [memmecscem (Y /£ a i
IDEMTIFICACION Mo
24, T e Coningn e 5. Tipo de documenio 26 Nimano d-wm&.;;yé: N "rﬂ 7 ;f L
Parsona juridiea 1 . '*.f'l.l" '~.._,,f’} B
Lugar de eapadicion 28, Pais 0. Depatamento {,/'.".-\-.___ _;_,r SV g
'-,'I'-.__n"__r' N I’tt‘_ p )I
| 1. Pimer apeiugn 2. Segundo apsdo e — x z. ] :hr:mmﬂm
X, Rapdn socaal o
BIOGARE MEDICAL 5 A5 ~
16 Membeo comansal L :
BICCARE MEDIGAL 5A5 PRt
JBACER =
38, Pais 3. Dopariarnanto’ s LN 40 CrdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar SO~ Canagand 001
41, Dot princpal ¥ : ] '
BRR MANGA CL 25 18 10P 1 CL REAL A AN D)) .
42 Correg mieciromen nmlabilidad@bimaramad%cal.mm.g?;.- e /L A
a3 Coago postai [se.vo000d S5 T 30160160 1 2 resiorn
S CLASIFICACION -
Activjdad-agonémica <  Ocupacien
Actividad principal A&gﬁmfﬂm{?&, Sy Stras actividades e
46 Ciago A7 Faehis rscios activeitisd 2B Coaf™, "ﬂqu';Fa{i!d:u{:l; sa 0. Codigo i H 51, Cocigo slabienmenios
862 1[20181001]|[8 65¢}[204.8,10%0 1| | | | | |
"7/ 7 _~'Redpénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 NN S 4,0 M 2 4 @ 5 e T 8 18 @0 71 22 23 24 28 2
nomels |7 JrafrsledodshNNY | 1 | 1 | L | L L L ||
05 Impto. renta y compl. régiman oftmar. 7~ . ST
O7- Retencitn an la fuente a tilulo delgent [ o
14- informante de exogena e -*':’._“_-h"—’r/
16~ Obligacidn faciurar por Ingrasas hmal.' .-"'-\:\wl i
42- Obligato a levar contabdidad "-\HI'K ) ’I,"r
52 - Facturader slectronico f/'; __‘\ o
55 - Informante de Beneficiarios Fu@s\) |
Usuirigs aduaneres Exporiaderes
1 2 3 4 % [ 7 8 9 10
] | I J | I | | ‘ | J 55 Forma 56 Tipo Senvic 1 3
54 Cogo |57 Moso |
" 12 13 14 15 1] i 18 18 20
o T N R e |
| i -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizackonss & que haya lugar, la imscripeidn en el Registre Unico Tribaitaio -RUT., tendrb vigencia indafing ¥ & I ng a0 exigivk su rer
“Para uso exclusivo de 1a DIAN

59, Anexos

s [] wo [x]

e

v [0

La nfermacidn surirgirada o ranves del Tormulang alicial de g

¥ cancelacdn ded Regairs Unico Trinutans (RUT
inéxachibad an alguna de los délos sumnirados se adelantardn s procedimien
3ancionalonas o de suspensidn, segun ol Gaso, Parg
cel 2016, De gual moners o formalzar of sdmite of y
Falamenio da dalos ey 1581 da 2012

Ferma dal solcilarie

rado ded articula 16126

P, ACUBATAGSN, SUSpISIn
1. dabard ser axacis y veraz, gn

suaria fue inloprmada v acemts b politica de

San parpuscac ce las vonficaciones que la DIAM reakos

B30 08 CONABAN | Firns aeiorizacds

Iod adminisiraties

del Dacraln 1625
¥, Mombne
5. Cange

RAMIREZ LUNA ADRIANA LLICIA
Representants legal Certificada

Facha generacsin documanto POF 1022005 05 53 4RAM
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