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

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razón social/Nombre:  Biocare Medical SAS
NIT:  901219473-0
Actividad Económica: 8621
Responsabilidad:  No aplica – Otros - 
Dirección:  Manga Calle 25 # 18 10 - CARTAGENA DE INDIAS - Bolívar - CO
Teléfonos: 
Contacto: BIOCARE MEDICAL
E-mail: contabilidad@biocaremedical.com.co

Razón social/Nombre: TRANSCARIBE S.A.
NIT:  806014488-5
Dirección:  URB ANITA DG 35 71 77 - CARTAGENA (DISTRITO) - BOLIVAR -
CO
Teléfonos: 3046733670
E-mail: sst@transcaribe.gov.co

# Código Cant. Medida Descripción Valor Unitario % Impuesto Impuesto Descuento Valor Total

1 EOCUIN 1.0 WSD EXAMEN MEDICO DE SALUD
OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEMOSCULAR DE INGRESO

20,000.0 20,000.0

2 VISIO 1.0 WSD VISIOMETRIA 8,000.0 8,000.0

Total Items 2

Totales

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

Código del
Prestador de
Servicios de Salud

Modalidades de
Pago

Cobertura o Plan
de Beneficios

Número
Contrato

Número Póliza Copago
Cuota

Moderadora

Pagos Compartidos
en Planes
Voluntarios de Salud

Anticipos

Particular 0.00 0.00 0.00 0.0

Período de Facturación: Inicio: Fin: 

Campos Extras

NOTA01 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
Pago Medio de Pago

Fecha de
Vencimiento

Número de
Referencia

Código
Referencia

Número de
Días

Código
Banco Banco

Número de
Transferencia

Código del Canal
de Pago

Crédito Consignación
bancaria

2025-12-22 Cuenta Corriente
78900000604

01 BANCOLO
MBIA

Factura Electrónica de Venta
Nro. Doc.: FE17848
Fecha y Hora de Generación: 2025-12-22 14:30:10
Fecha validación: 2025-12-22 14:30:12-05:00
Fec. Vcto.: 2025-12-22

CUFE: bd009e795498adcb080415bfc3f974b694ae5c3a65e531e489bd548c775911f58e611d7619f8cddc7267ca7158a213d6
Representación impresa de Factura Electrónica de Venta

Proveedor Tecnológico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_CO900390126 - Máster: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Versión de template: co-default-21-791
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Señores:
TRANSCARIBE S.A.

806014488Nit.
URB ANITA DG 35 71 77 
CARTAGENA (DISTRITO) - BOLIVAR

Relacion No. 00002647
Fecha 22/12/2025
No.Factura FE17848
Periodo 22/12/2025 a 22/12/2025
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

Pac.Cod. Nombre del Paciente Identificación No. Autoriza. Fecha Examen Nombre Examen Valor Subtotal

30006789 MORENO CANTILLO KATERIN JULIETH1051450618 22/12/2025 28,0000Copagos

EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEMOSCULAR DE INGRESO20,000EOCUIN

VISIOMETRIA 8,000VISIO

-Abonos 0

Total 28,000

Subtotal 28,000

-Descuento 0% 0

Total Pacientes Total Examenes1 2

Son: Veintiocho Mil Pesos Mcte.
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rrenscance 

ACTA DE INICIO 

� Akaldfa Maycrde 
� Cartagenade]nd,as 

iÑUMERO OEl CONTRATO ONTRATO DE MINIMA CUANTÍA No. OOt DE 2025 
lcONTRA T ANTE. RANSCARIBE S.A. 
1 ONTRATISTA: OCIEDAD BIOCARE MEDICAL S A.S. 

ITNo. 1219'17:HI 
ALO"A l5os MILLNES OUINIENTO MlL PESOS MJCTE $2.500.000.oo. 
LAZO OEEJECUCIO L PU.20 DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ DESDE L 

USCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO HASlA El JI DE OJCIEMIIME D 
025, 0 HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO 

ONTRATAR " PRESTACkN " SERVICIOS PARA ' �EALIZACION DE LAS EVALUACIONES M�DICAS OCUPACIONALE 
DEMÁS EXÁMENES COMPLEMENTARIOS A QUE HALLA LUGAM 

!COP- 
DARA LOS FUNCIONARIOS DE TRANSCARIBE s A 

' 2l2llE"""fíDE MARZO DE2025 -.....- 

En Cartageo¡, de Indias, se re.,noe,on los abafo firmantes. con el fll'l de S1.15Cllbil la preseme ACt.l d@ IIIIOO 
corresooncheme al Con!rato de Mínima C"8nM de la referencia orev,a venllcacúl de los $11J1.J1en1es docum11n1oi; 
Malsanos para 1n10a1 la e¡erur:,ón del Con1rato 

CUMPLE } 

; :± 
Acept&óo todo lo antenormente descntD se firma la presenle ACTA DE INICIO por los lnliMn,gn1�,"" = 
ong1na1es de ,gual lenor mamfesta"49 que dicho inic10 rearri desde el OCHO /03\ DE ABRIL QE 202!. 

CartageM de lr.d1as. O T y C a los Ocho (08) dras del mes de Abnl de 2025 

POR TAANSCARIBE S.A. 

41! 
JORGE LUIS COTTE BRUGUES 
O.rector -'dnwustrawo y 
FonanC1e10 

'""""" 
® Cód90 Posta1 ,m,o 

EL CONTRATISTA· 

RIA L MIREZ LUNA 
SOCIEDAD BIOCARE MEDICAL S.A.S. 
RePfe$en1an1e Legal 

®lunno,...,_ �QCo,i ••200pm 1 lOpm .�OOpm 



(:,,ta')llna de lr>dst O T yC CUATR0(4) de Abnlde 2025 

ACEPTACIÓN OE OFERTA No TC•MC-001-2025 

Ale , 1, , 
Car1ag<-1ud� lo,_. 

s�,io,�• 
SOCIEDAD 810CARE !,IEOICAL S;,,, S 
NIT !l/11219473 O 
REPRESEN\ ANTE LEGAL AORIANA LUCIA RAM IR El LUNA 
ce N' 1 on 811 606 de San Pelayo (C6rdot:,;i) 
fel�!ono 605 691 96966 - 3()1 601 6912 
E-m,,I mfo@b,ocaremedical com co 

C1ud�a 

Relerenc,a COMUNICACION DE ACEPTACION OE OFERTA PROCESO OE MINIMA CUAtH1 ... 
TC•MC-001-2025 

De eor!orrrida<,1 cce le d1Sl)UCs:o po1 ei Aniculo 94 00 la Ley \4 74 de 2011 y por lo regaam¡¡nt;l(lo ''" , 
R"\Pa'l1et\ta•,o W 1082 de ?01 S reglamentado a w vez po1 el Deae:o 1660 de 20¡1 le n1an,fes1"""'' ,.. , 
�-e <JS!l':l ha ;>res<!<'l.«I con <elacón a la lov-ta::ón pub�a de 1a re'erooc,a. h;l socltl ac(l;)l.'.li:lJ Par- •- ' 
) ,e haya l.igar ,;e enteeoe oue esta Cana oe Acep1ac,on rrptca que uSled ha celel)radO '11 ,-, n• ilo , 

r, 11(1� de S<'.'"":coon de '1 r,r-a Cuaot,a que a ;>a11r de IJ eerc Quc,:IJ enumerada de la 51'; ••• � 
MC-001-2025 Uste<' <lebera cw,p¡,r cor la "1"C...::.in del Contralo (le confom,,d"(I con ¡.,, ,o,.i,. 
ln,11 X,•1 Pub ... � ) ro• lo'! olre:,nio,ntos tormJ(� -,o su propucs1a Ademas mphc;, �, 
e)l)l,g..oción en ooncon:1anc,a con los M,culos 845 v sg1e> de, cod,go de con,e,e., y el 33 dvl vsi¡¡tulu dci " "" 

Los tem11oos generales de la descnpeón contractual son los sogo,entes 

\ OBJETO 

,(11,)RATAR LA P'lES-ACION DE SERV,CIOS PARA ,A REALIZACION D� LAS EVA_UAC,OM ,�� 
OCUPACIONALES V OEIMS EXA'AENES COMPLEM�NTARIQS A QUE HALLA LUGAh 
FUNCIO'IARIOS DE TRANSCAR,BE $A 

2 ALCANCE DE OBJETO 

Condoc,ones T ecocas que se e•,g�n en 1a e¡ecUCl6n del servicio 



Tran<C,rlbe 

CRP 1,1�-•Q 
2ono, )1, 

'º' 202S03 242 
U llUM:RITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO EN uso oe sus FACULTAOfSI.COALtS Y fN f3�tC••L L•3 

CONrEA>CAS POR U OECR�TO ''' D'E ,_ ARTICULO 71, A LA VIGENCIA DE 2025 U�Tir1CA(IUC, cx,i,� 
OISOOMIBILIOAO PRESUPUUTAl PARA ATENDER El PRESENH COMPROM>S-OCOMO SE OEULL,l ,&, 

CONTINUACION 

REGISTRO PRESUPUESTAL • VIGENCIA FISCAL 2025 

REPUBUCA OE COLOMBIA 
TRANSCARIBE S A 

' ' 
' " '" ,, .. , 
",.,.1 
:u01.o,.., 
1, au,.ooo.o, 
,,10101oouo, 
, , ,oio200<>J,,, 

, .. 

TOUL ""UUP<JUTO DI! OA5l0$ • 
O<SPOHIBO.IOAO ,iNAL 
OASJOS 
FUHCIOHAMIENlO 
•OOU,S,Cl()H DI! a1EN•s Y SEAW::IOS 
At>QUO&ICIOl<U Dll'EAENfEI OE ACTNOS 
AOOUISICl()H DE """"ICIOS 
SEAW::105 PA .... u. COMUNICAD, lOCIALES • 
"EASON•L•s 
SEAVICIOS PARA LA COMUNICAD, SOCIAL[$ Y 
PEA$0NALH. "'°"NC"' ACTUAL 
SEAW::IOS PARA H CUIO•OO ce LA SALUD 
HIJNAHA Y SERVICIOS $0Cl-'US s,.....,.o,,....,........,. 

C.,,.,o COOIO 

• 
2SOOOOOOO 

2'00IIOOIIO 1 

COM OE$llN0 Al CUMPl ... l[NTO Dl'l COMTftATO NUM•AO TC,CM\ ,S 

OIIJETO 
COMThlAR U. ""ESf AC,0,. DI! SERVICIOS PAU U, REAI.IU.CIO« CE LAS EVUUACIONU MEDICA$ OCUPACIONALU • DE"AS 
DAME HES COMPlE .. ENlARIOS A QUE �ALU. LUGAR PARA LO$ •UNCIOl<ARIOS 0E lRANSCARl8E $A 
SO<.,ClfANU 
B,,""IOS FLORE� E�CN.IA OR CARMEN 

� ea Can,,gena l<><l,a a los O, d1as del mes de ar,,i del 2025 

? 
SERRANO CERVANTES JOEL 
OFICINA OE PRESUPUESTO 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
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BIOCARE MEDICAL S.A.S. 
NIT No. 901.219.473-0 

Dirección: Manga Calle 25 No. 18-10 – e-mail: info@biocaremedical.com.co 
Teléfono: 605-691 96 96 / 304 212 78 80 / 301 601 69 12 

www.biocaremedical.com.co 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición de Revisor Fiscal, de BIOCARE MEDICAL S.A.S., identificada con Nit 

901.219.473-0, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Cartagena me 

permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoría 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 

compensación 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 artículos 202 y 204 de la ley 10 de 

1993, articulo 7 de la ley 21 de 1982, artículos 2 y 3 de la ley 27 de 1974, articulo 1 de la 

ley 89 de 1988, artículo 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 días del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente 

LEVYS MEZA RAMIREZ 

REVISOR FISCAL 

T.P. 237865-T 

DESIGNADO POR INGECONTA S.A.S 



ORTES A SEGURIDAD SOCIAL 
E MEDICAL S.A.S 

.. 

• 

·---�---·------- ---- ... .., _ .. _ :i=-·---- -...... ...... ..,,, A.h • H ••----ooe-_.,_.,., 
PARA CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 
Y PfRllfl�� MEDICAL S.A.S 

eeeee.,_ee 



UNIDAD 

AOMINISTRATIVA 

ESPECIAL 

--\'iJNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

9) ,G ,J · 17,) B lf!ll (5 9 (:'3 g F e W (A) ro) ,ft)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público LEVYS MEZA RAMIREZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANIA No
1047442566 de CARTAGENA (BDLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 237865-T SI tiene vigente su 
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS•••• 
11 

• • • • • • • • • • .. \• • • • • • • • • • • • • • 
♦ ...... ........................ -

••• 
"' .............................. .. 

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 expedición. 

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 la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 
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