SUDKED LNICUKAUVA UL SCRVIULUD UL SALULU CENITKU UKICNIE E.O:C.

900959051 Fecha Actal : maytes, 24 febrero 2026

- "3 Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO ) Q\l»\\
Namero : 000000000639364 )

Consecutivo : 000000000639364 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 23/02/2026 2:52:56p.m. Valor : $19.903.462,00

Beneficiario 830143035 ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005361 Numero Nota. QQS%EP;SXE%%ORES

DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL CUATRQCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar ; 02/23/2026 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N© 008400747591 830143035 111006001 $ 0,00 $19.903.462,00
DISPERSION DE FONDOS 830143035 240101001 $19.903.462,00 £ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005361
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE130419 $19.903.462,00

Ryoz,
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboro. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANGC OSORIO

Usuario Id. :74379421

MNombre reporte : TSRPComprobantekgresoChegque
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T i B Y COMPROBANTE ENTRADA

PROVEFLOE: U BARDICAL COLOMBIS IIMITADA T 230iaR055 FREEA: 0ONENIS0802 1 m.

CTORAT: BOZOTABOGOTADL) : ESTAD: Confiouade

DIRTCEION: 7L 137 H 14 - 34 OF 304 B0 GRADRCD SOTEDA: Pesos

TELIFONG: §002300 ‘ TAZA CAM: / 002
M FADTOEA: RE130415 4 Yeifa: 114D FLamg: 0 FECHAFAL: RS Iz m

LTI / HOMBEE PEESENTASION CAMTIAT  VALOEA FUBTOTAL T 51VA
17100030547 of LUNZCTOR N COMPATIELA LON At E5 T UWIOAD I3000 55 TIZ8E /EERFAA00000 090 105

TOTAIMENTE TRANEPARENTEDNERALA
PURES., COMPATIELE GO COMEYITNES
LUSRILE, SIBREE DFE MLEHA

121G3935125 o BQUIDD PARA BOMBA DE HFUSION PARS  UNIDAD som sl SSnasmem o om O
PAS( DE NUTRICICN FWTERAL (HOSHRA
REF 149250 P

YALGAGWET ¢ RSO TR TRATHTOEAL FORBOWIRADE  TRAIDAT Ly %7 305 O semanm S . umm o
QIS e

1100035637 ¢ BOUIRD DE TRAMIFUSION FOREOMBADE  {NIDAD pali %97 3ma0 i R e R W
HFEIOH

1215003537 v EQUIND DE TRANSFUSION PORBOMEBA DE  UHIDAD SI400 $IRE - TI804245000 000 000 o
FUSION

0003337 / EQUIPD DR TRAVSFURICN POREOMEA DE  INIDAD LB 527300 B3N 85 08
HFUSICH

Z
DFTSIAE / EUETOTAL: LRI AN 1/
10 02-B5-027320ILEANTA CLARA (ML) DESCTIFYIL: 2000 /
BETESTS: 8227280,
P FLETES: 2000

BETETVA: £ 934,088 00 4
RETEISA: sz?zzm,at:/
BETF FIFNTE: 3058

UTHAR BETE: 20080

DTRAS DIDS: 0,00

TOTAL COREROBAIGE: T4P DISTRL: 000
:3 rIEH TA ¥ TRES MILLONES NOVESIENTOE SESETA ¥ 105 ML GIENTO SESFNTA ¥ OH ANISTERTD: 0,00
SE DO CERO CTVE MG, SIUETPE ALTOTAL: L
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TOHTAL SOMIE:

Adriana M. Lugo

DUENTAS POR PAGAR
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BOGOTA DQWCalle 127 # 14 - 54

Plaza

Linea Gratuitz 01 800 944 0853
Conmutador 5087442

Email: svecov@icumed.com
ar.colombia@icumed.com

mMedical

conexiones humanas

0fi 504 Edificlo Gradeco Business

‘ o2 Resolucién DIAN No. 18764097009435
' del 13 de Agosto de 2025 con vigencia

de 24 meses Numeracion consecutiva
autorizada FE{1 30001 hasta FE1 50000

ICU Medical Colombia Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 830.143.035-2 E '
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com VENTA /
Bogota - Colombia FE1 3041 9
FECHA GENERACIOM
22/09/2025 09:09:54
FECHA VENCIMIENTO
2111242025
CUFE : 4c124054299741bcf011471260f9¢69101d16a6115b6f46bde8320423688e4f92bBahI6dec2ef4106c5aa168c1blccfd
SENORES: 900959051-7 DESPACHADG A: Orden de Compra i B
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-85-0275-2021 <
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS SANTA CLARA 5734982
BOGOTAD.C. - i1 BOGOTA D.C. No Interno
; 98001946
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Retnisidn:
; o o T IMPUESTD . ]
REFERENCIA . | UNIDAD:MEDIDA ‘ DESCRIPCION R g 5 M- - TOTAL
LT . o g i " VALOR'; :
14212-01 94 1. Primary PLUM Y- Type Blood Set 200 Micron Filter CLAVE 560 27320 15,299,200
Secondary Port Non-Vented Secure Lack 279 cm*LOTE
143012507 F. EXP 01-APR-28" CANT. LOTE 22*LOTE
14272222*F. EXP 01-FEB-28" CANT. LOTE 24*10TE
14373174*F. EXP 01-JUN-28*CANT. LOTE 514*
—LAT-MC100 94 2. Conector MicroClave™ Clear*LOTE 14307679*F. EXP 25000 1,311] IVA 19.00 6,227,250 32,775,000
01-FEB-30*CANT, LOTE 25000*
==2603190 94 3. Set Enteral Primario PLUM™ Contenedor integrado 103 300 34,970 31,473,000
pulgadas/18 mL*LOTE 14338026*F. EXP 01-MAY-28*CANT.
LOTE 900*
Total Nro Lineas: 3
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop /
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. 19.00 32,775,000 6,227,250 TOTAL BRUTC 79,547,200
TOTAL BASE 32,775,000
Datos Bancarios:
Medio de Pago: Consignacidn bancaria
Farma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comerdial
Valor Letras: OCHENTA Y CINCO  MILLONES  SETECIENTOS  SETENTA Y  CUATRO  MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESQS 00/100 MiCte
Fecha:
Nombre y Apellido cC Firma y Sello
NIT:830143035-2
IVA - Regimen comun B i
ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente SHD  Resolucion ‘ﬁ-‘?j}- Serataria Distinsl ‘de Salid
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 i Subred Contrs Oriente E.5.E.
Agrupacion por tarifa:204 Lo R S S T — :
Actividad economica 4690 @ Subregd witeg ads 62 Servicius Centro Oriente
Tarifa 11.04 por mil
Agrupacion por tarifa:304 v
Actividad economica 3312
Tarifa 9.66 por mil ﬁ‘
SOMOS  AUTORETENEDORES ~SEGUN  RESOLUCION No. 05813 AI cér Saeneral Sun ter Clora
DEL 5 DE JUNIO DE 2006. f;;'”h i ?f Bt
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta' G H ES i’] :l" G“J )
Fecha Vafidacién DIAN; 2025-09-22 16:25:30-05:00 N Ragina 1.e:]

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios $.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiere - Nit: 890.321.151-0




BOGOTA DC

{alle 65 No 10 - 17 Interior 10

Linea Gratuita 01 800 944 2853 .
Conmutader 5087442 |

Email: sve-cov@icumed.com

1 arcolombia@icumed.com
At H 4
mMedica
canexinnes humanas
ICU Medical Colombia Limitada "NIOTA CREDITO DE LA
NIT 830.143.035-2 o 5
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com FAC“JRA ELECTRONICA DE
Bogota - Colombia VENEA,
NC4990997
FECHA GENERACION
24/09/2025 08:09:13
FECHA VENCIMIENTO
24/09/2025
CUDE ; d46f3chf545a8e78f5e946aef200eed411c230ac83e60ccTebeth1202ac40b63eb70a655d17¢h80d70ea58e38a15b4f5
CREDITO A: 90095905%-7 DESPACHADO A: Orden de Compra W
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE 02-85-0275-2021
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS SANTA CLARA 5735127
BOGOTA B.C. - it BOGOTAD.C. No Inoterno
Colombia Codign 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
e . IMPUESTQ E
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION T CANTIDAD VALOR UNITARIO % " VALOR TOTAL
! . %
14212m 94 1. Primary PLUM Y-Type Blood Set 200 Micron Filter CLAVE 1 21,320 27,320
Secondary Port Non-Vented Secure Lock 279 cm*
Totat Nro Lingas: 1
CONCEPTO: Descuento comercial por pranto page-Descuento comerdial par prenta pago
L ] L] ] 1
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 27,320
TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: b ORTOT, : 77,320
Medio de Pago: Consignacion bancana %
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial .
Valor Letras: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M/Cte
Fecha:
C Nombre y apellido cC Firma y Sello
NIT:830143035-2
WA - Regiimen comun
ICA - Regimen Comur-Gran Contribuyente  SHD  Resolucion
V023769 del 29 de Noviembre de 2021
Agrupacion por 1arifa:204
Actividad economica 4690
Tarifa 11.04 por mil
Agrupacion por tarifa:304
Actividad economita 3312
Tarifa 9.66 por mil
SOMOS  AUTORETENEDORES SEGUN  RESOLUCION Mo. 05813
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.
Tipo Nota Credito: 22 Representacidn Grafica De Nota Crédito De La Factura Electrénica De Venta
Pagina 1 de 1

Fecha Validacion DIAN: 2025-09-24 14:25:20-05:00
Proveedar Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Setvicios S.A.S BIC - Nombre dat SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051-7 : Fecha Actual : martes, 30 septiembre 2025

171
DEVOLUCION COMPRA
N°00000000003168
CLIENTE: 1CU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA NIT: 830143035 FECHA: 30/09/2025 08:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 127 N 14 - 54 OF 504 ED GRADECC TELEFONO: 6002300
N° FACTURA: FE130419 / % ICA: 11,0400 PLAZO: O FECHA FAC:  22/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ035637 EQUIPO DE TRANSFUSION POR BOMBA DE ~ UNIDAD 1,00 §27.320,00  $27.320,00 0,00 0,00
INFUSION ]
DETALLE / / SUBTOTAL: $27.320,00 /
CTO 02-BS-0275-2021 NOTA CREDITC NC4930997 DEVOLCION POR AVERIA DEL INSUMO (ML) DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 302,00 /
VEINTISIETE MIL DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL: $27.018,00 /

Adriana M. Lugo

BDUENTAS POR FABAR

Waoslon lCDQ‘.%G

" Elabord:

Revisado Impuestos:

Nomore reporte: - INRPDevolucionCompra Usuario: 1097402893 ‘0/

Y

LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA QE SERVICIOS DE SALUD CINTRO ORIENTE E.S.E.D NIT [900959051-7]
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MIDICOS]
QUIRURGICOS 110SI'TALARIOS, NECESARIOS PARA LA PI!ESTACIGN;DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNINADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FE130030

%EJECUCION

OBSERVACIONES

118 21 /8/2025 AGOSTO 2025, $ 1,560,090.00)  §932240,797.00|  $85,695,602.00 83.9%
119 FE 130031 ' 21/8/2025 AGOSTO 2025, . $1,560,090.00]  $933,800,887.00] = $176,135,512.00 84.13% . adicion § 92000000
120 FE 130412 - 22/9/2025 SEPTIEMBRE 2025, :$85774,45000)  $1,019,575,337.00)  590,361,062:00 91.86%
NC 4990997 " 24/9/2025 . SEPTIEMBRE 2025. -527,32000]  $1,019,548017.00[  $90,388,382.00 91.86%
f $90,388,382.00 :

" § 1,019, 543 017

81 01),543,017

91.86%

5 90,388,382

UNO MIL M LLONES D

CINUEVE MILLO]\ES QUINIL‘NTOS CUAREN']‘A Y OCHO MIL DIECISIDTE PESOS CON

1,019,548,017.00

i i
[ G0/100 8
NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA y DOS PESOS CON 00/100] $ 90,388,382,00
i UNO MIL MILLONES DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA y OCHO MIL DIECISIETE PESOS CON s

1,019,548,017.00

22/09/2025 y 24/09/2025

§ 85,747,130,00,

Verificadas las obligaciones contr

les establecid,

en ¢l contrato ,

como Supervisor manifiesto que ¢ contratista cumplio a

satisfacian con la entrega de los bicncs solicitados del citado coritrato dentro del plaze establecidg.

corresponde 4l pedido de Io solicitado de los meses de Septiembre 2025.

Lo entregado y facturado

\I/WU/\/

x/\/\

ORENA’ ROINS VAN STRARLEN|

1,065,651,623

DIRECTO!

A LDMINISTRATIVA Codigo 009 Grado 05

\DARECCION ADMINISTRATIVA )i

.diranmradmlnlslraﬁvocc subredcentrooriente.
" JAIRO NELSON TORRES BELTRA .

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAS

almacen@subredceniracriente.qov.co




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracidn de la compafiia me ha suministrado la informacion que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento
de informacién aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de septiembre de 2025 y las pensiones y
riesgo profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondientes a agosto de
2025 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de
2013

El pago de los aportes es respensabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es ceriificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Lida., se encuentra al dia en el pago de apories de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacién familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a agosto de 2025. El pago se realizdé el 28-08-2025 con numerc de
radicacién de planilla No. 89286874.

La presente se expide en Bogota D.C., el cuatro (4) de septiembre de 2025 a solicitud de la
Administracién.

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

Cl 152A No, 13-58 T1-203
Contabilidad@interg.co
www.interq.co

Vv-EL




2 JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATHA,

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BOOCHPOPROROO®OO

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

CERTIFICA A;:
QUIEN INTER!‘ESE,

Que el contador publico LUCILA SERRANO PUERTG identificado comr CEDULA DE CIUDADANIA
No 51832515 de BOGOTA, D.C, (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38570-T S] tiens vigente
su ins¢ripeion en fa Junta Central de Contadores y desde I3 facha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISC[PLINARIOS******************.***"*****’”‘*
* k% x A

****iﬁﬁ*********i‘*********i***t*‘**********’-******\***i‘l‘****it**

Dado en BOGOTA 2 los 24 dias del mes de Juhio de 2025 con vigencia.de (3) Meses, contados a
partir de {a fecha de su expeadicion. - ‘

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONEORMIDAD CON LLO
ESTABLECIDO EN EL ARTIGULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICQ
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULG 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerﬂﬁcédo; lo puede consultar en 1a pégina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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