
SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.E.
9;00959051 Fecha Actual :

1;%:11Po '\
COMPRQBAhITE DE EGRESQ

Confirmado

Núrrier© 000000000644306
Consecutivo : 000000000644306 Estado :

Fecha del Egreso : 24/03/2026 7:50:53 a. m.
830143035 icu MEDicAL COLOMBIA LiMrrADA
Egreso Generado por la Dispersion 00000005433 Numero Nota : 00000005433
VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

Valor : $ 21.384.292,00
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

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

Numero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

D[rALLE DEL NIOVINIIENTO
CONCEPTO

BANCO DAViViENDA crA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

830143035

CUENTA

111006001

DEBITO

$ o,oo

CREDITO

$ 21.384.292,00

DISPERSION DE FONDOS 830143035
Egreso Generado por la Dispersion 00000005433

240101001 $ 21.384.292,00 $ o,oo

FAcru RAS AFECrADAS
Factura Valor

FE125300 $ 4.524.759,00

Factura

FE125422

Valor

$ 16.859.533,00
Factura Valor

«€ Bja~1

TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboró. :65757131 MA
LOZANO OSORiO

!_ix: larIa !!.t . : 1940 7382

fionll:Re :lIForte : t:;HPConlpr91)a!-:i:ef.iqr9soCtlei Itle
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fp( 7BOGOTA DC\Calle 127 # 14 - 54
afi 504 Edificio Gradeco Business
Plaza
Linea Gratuita 01 800 944 0853

Conmutador 5087442

Email: svc.cov@icumed.com
ar.colombia@icumed.com

Resolución DIAN No. 18764059000435
del 31 de Octubre de 2023 con

vigencia de 12 meses Numeración
consecutiva autorizada FE1 24004

hasta FEI 30000 y FMI 157 hasta FMI
200

conexiones humanas
ICU Medical Colombia Limitada
NIT 830.143.035.2
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA
FE125300

Bogota - Colombia

CUFE : e779c7fce40aa95743dcf09284932f673356d8eb2263722fc7b8640dcf2fe97136f3f 16fa159604954513cdba56c526e

SEÑORES: 900959051-7

SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

USS SANTA CLARA

Tel

BOGOTA D.C. - 1 1

Codigo 296197Colombia

Representante de Ventas:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

USS SANTA CLARA

ESE

arden de Compra
02.BS.0275-2021 -0424

5729232

No

87299002
BOGOTA D.C,

Colombia

REFERENCIA

LAT.MCI 00

UNIDAD MEDIDA DESCRIPCIÓN CANTIDAD

3000

VALOR UNITARIO ––-–1IMPUESTO

V
TOTAL

3,933,00094 1. Conector MicroClaveTM Clear*Conector MicroClaveTM
Clear’LOTE 13887423*f. EXP Ol-JAN-29’CANT. LaTE 3000’

„ < r
1.311 1 IVA 19.OO 747.270

1{

pri. 2 ABR 2824

11

{ }]
Total Nro Líneas: 1

v %’
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

%IVA

19.00

BASE

3.933,000

IMPUESTO

747.270

MONEDA
TOTAL BRUTO

TOTAL BASE

COP

3.933,000
3,933,000

747.270Datos Bancarios:

Medio de Pago: Consignación bancada
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial

Valor Letras: CUATRO MILLONES

00/100 M/(te

VALOR TOTAL

IVA 19,OO%

4.680.270

SEISCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS

fecha:

Nombre y Apellido (c Firma y Sello

NIT:830143035-2

IVA - Regimen comun

ICA - Regimen Comun.Grar}'’ Contribuyente
DDI.023769 del 29 de Noviembre áe 2021

Agrupacion por tarifa:204
Actividad economica 4690

Tarifa 11.04 por mil

Agrupacion por tarifa:304
Actividad economica 3312

Tarifa 9.66 por mil //
SOMOS AUTORETEÑEDORES SEGUN

DEL 5 DE JUNIO DE jO06,

,“
SHD Resolucion

RESOLUCION No, 05813

Fecha Validación DIAN: 2024-04-12 11 :20:43.05:00

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta

SW: CEN.Financiero - Nit: 890.321.151-0

Página 1 de 1
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SUBRE iNtEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENrRO ORiENrB E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECiMiENro

FORMATO C'ERTIFiC'A(,'iON DE cuMPLiMiENro Y/o INFORME PARCiAL DE supERviSioN

CÓDiGO: AP-iA-Fr-oio
VERSIÓN: 06
FECHA: 2021-0608

3@:{M 95

02-B$0275-2021
FMiKWMM,m

30/04/2024
Marque con una (X) según corresponda

§§F–---–---–CAL COLO@IA LTDA €@Mb383$2

iM{{M}

FFqmb7]}+3F8$8}}4%%gEl[–-nM-–mM[miaTm:ToTo T;MFFm=–mT-38m2-M]§WM}{M=5[ 322962 FMI r oa m 31/aPH?1
El3@] lg@d 8/2022 31N8/2m2hn 25/1 o/2022 18ii w}1 46196 1 31 /1 0/2022 1 Adición 5: 1 $ 20304.000,001 Prórroga 5: 1 01/09/2022 1 30/09/20Z2.

E.JUZga]MMW©l no?
305 1 30/01/2023 B}WWW'%] 8396 1 31/01/2023 1 Adición 8: 1 $ 44.508.000,001 Prórroga 8: 1 01/12/2022 1 31/12/2022
23 IWMW"ii#591 9926 1 28/02/2023 1 Adición 9: 1 $ 27.796.000,001 Prórroga 9: 1 01/01/2023 1 31/ORM<W!
M 18%WM¿::{111 Adición 10: 1 $ 22.836.000,001 Adición 10: 1 01/

m3m]gü?{{88@i#}gK–-mm-nMmnm©aim
©8 -11%21 Adición 14: 1 $ 51.361.400,001 Adición 14: 1 01/023
m–f=m3zli%qM§¿@TF–Tmmr--%A 1 mm¿m50 /2023 31/07/20?3

c o N R An R E L s u MJ 911: :8 : 5 !%DJSI E :l521:3 suI IÉDDj: 1g :Eu=osS1: :1:87NH151218?!Élf#1: B:hRág:;TR7EDISL:? s SER vc) SALa 1 HW%51 / 90 DÍAS

J 8 1
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rlmgl:1117:
InlagIIE118:
Adición 19:

1

Adición 21:
aÍción 22:
latM231
1llnHl 4:
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MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS

@6
W Mg

MI®D®€E®D®»ÉT$1W MR a ©&giW&kag§W@KWTW89My#&3B%,

w# =N
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l[Óg SERVICIOS A IOS USUARIOS DE LAS DIFERnírESUMDÁñEW[
ÍSUBRED INTEGRADA DE SERVICIos DE SALUD CENrROORwiE LS.E 4 #Má:i* b-, INO:

Fx':íl’8Hñ #1;IEi bi

FE 124390 1 12/12/1)23 -1 diciembre z)23. ] $ 4.284.000,ooM

FE 124470 1 26/12/2023 1 diciembre 2023. l S 12.598.000,001 $ 514.820.000,oo1 $ 78.718.400,oo

c )r

31 2 2 $ 1 m

%aECUCÓN

$ 128.934.530,00

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

89

90

91

92

93

94

95

96

72, 15t70

72,36%

74,17c%

7S,88t70

80805l70

80,75%

81,42(yo

adicion $ 50.736.600 $ 49.811.000

W€3rM
ai mmmamEmnITCUnmmlam(mKEfmml a

p8sos M/cr8 _ _ _ _ ____ _1_c va
12#llMMg©%1%%%8#M@BMWBMW;:

!!WWMMW28{8

565.151.470,00

128.934.530,00

565.151.470,00

% '}}?iM
t RutH

$ 4.680.270,00

IVerificadas las obligaciones contractuales establecidas en el oonüato ,como Supervisor manifiesto que el oontraüsta cumplio a satisfacion con la

jentrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

iLo cnücgado y facturado corresponde al pedido oonsolidado de los mescs dc Abril 2024

/'

i; =;a Fac_\&:
M2nM@!B®jjIBm

52,770.499
3

E
e : ©mri==b==c

S

APOYO DnRECcioN ADMiNiSTRATiV;

iíRace;ad©BIViSU=km]

$;ñT©;coftül®®p~FM
8 Ml : ") :7@w©zv:ga

almacen6isubredcentrooriente.gov.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2

CERTIFICA

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado necesaria y
he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento de información
aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación se limita al cruce del listado de
liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraído de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administración ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los últimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de octubre de 2023 al 31 de marzo de 2024, por concepto de aportes a los sistemas de salud y
del 1 de septiembre de 2023 al 29 de febrero de 2024 por concepto de aportes de pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano o de Bienestar Familiar
(ICBF) y servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU
MEDICAL COLOMBIA LTDA.

El pago de los aportes es responsabilidad de la administración como parte de su gestión. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002,
es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al día en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos profesionales y
caja de compensación familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna los pagos de los aportes
correspondientes a la seguridad social y parafiscales de septiembre de 2023 a febrero de 2024. El
pago se realizó el 27-02-2024 con numero de radicación de plgnilla No. 74956604.

La presente se expide en Bogotá D.C., el once (1 1) de ma/á de 2024 a solicitud de 1a Administración.

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

Cl 152A No.13-58 Tl-203
Contabilidad@interq.co
www.interq.co
V-EL
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F« b1 cn

medIcal
conexiones humanas
ICU Medical Colombia Limitada
NIT 830.143.035.2
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com

Bogota . Cotombia

CUFE : 2a6ee67f870b2550fOc57ae772443599421 1538c150b3812f959539b666df7a4195d01 b826296cb4a453c7c6150297f1

SEÑORES: 900959051-7

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

USS SANTA CLARA

Tel

BOGOTA D.C. . 1 1

296197

te de Ventas:

REFERENCIA

14212.01

UNIDAD MEDIDA

94

1 42603 190 94

Total Nro Líneas: 2

OBSERVACIONES:

MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C,

Datos Bancarios:

MediD de Pago: Consignación bancaria
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial

Valor Letras: DIECISIETE MIt.LONES

00/100 M/Cte

Fecha

Nombre y Apellido

NIT:830143035.2

IVA ' Regimen comun

ICA ' Regimen Comun-Gran Contribuyente
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021

Agnpacion por tarifa:204
Actividad economica 4690

Tarifa 11.04 por mil

Agrupacion por tarifa:304
Actividad economica 3312

Tarifa 9.66 por mil

SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN

DEL 5 DE JUNIO DE 2006,

Fecha Validación DIAN: 2024-04-26 16:19:40-05:00

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC ' Nombre del SW: CEN'Financiero ' Nit: 890.321.151'0

BOGOTA DC\Calle 127 # 14 . 54 «

Ofi 504 Edificio Gradeco Business
Plaza

Linea Gratuita 01 800 944 0853

Conmutador 5087442
Email: svc<ov@icumed.com

ar.colombia@icumed.com

Resolución DIAN No. 18764059000435

del 31 de Octubre de 2023 con

vigencia de 12 meses Numeración
consecutiva autorizada FE1 24004

hasta FEI 30000 y FMI 157 hasta FMI
200

FACruRA ELECrRÓNiCA DE
VENTA

FE125422
FECHA 6ENERACIÓN
26/04/2024 09:04:33

1

25/07/2024

Orden de Compra
02-BS.0275.2021-260424

DESPACHADO A:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

USS SANTA CLARA

BOGOTA D.C.

ESE Pedido
5729423

No Interno
87615543Colombia

IMPUESTO
/

DESCRIPCIÓN CANTIDAD

432

VAIDR UNITARIO TOTAL

11,802.2401. Primary PLUM Y.Type Blood Set 200 Micron Filter CLAVE
Secondary Port Non-Vented Secure Lock 279 cm'Prirnaq PLUM
Y-Type Blood Set 200 Micron filter CIAVE Secondary Port
Non-Vented Secure Lock 279 cm*LOTE 13702494*f. EXP
Of.AUG.26'(AlüptoTE 432' r
2. Set Enteral Pñnario PLUMTM Contenedor integrado 103
pulgadas/18 mL'Set Enteral Primario PLUMTM Contenedor
integrado 103 pulgadas/18 mL'LOTE 138S8819'fWK-
Ol-JAN-27'CAIIT., LOTE 150' r

27,320

150 34.970 5.245,500

%IVA COP

17.047,740
0

17,047.740

BASE IMPUESTO MONEDA
TOTAL BRUTO

TOTAL BASE
VALOR TOTAL

CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS

cc Firma y Sello

ResolucionSHD

ABR 2824

RESOLUCION 05813No.

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Vénta
Página 1 de 1
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SOBRE iNrECRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENiRO ORiENrE E.s.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMiENTO

FORMATO CERTIFiCACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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Continuar con tramite para Contratación Nueva
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No, % a6cUCÚN OBSERVACIONES

91 $ 514.820.000,oo1 $ 78.718.400,00 74,17%
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FE 124472

FE 124473
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26/12/2023

diciembre 2023.

dTclembre X)23.

$ 11.884.000,oo1

s 28.912.000,oo1

$ 526.704.000,oo1

$ 555.616.000,oo1 $ 138.470.000,00

$ 66.834.400,00 75,8896

80,0596 adicion $ 50.736.600 S 49.811.000

94 FE 12492B 01 /03/02024 marzo 2024. s 4.855200,eol $ 560.471200,oo1 S 133.614.800,00 80,750/o

95 FE 125300

Z
12/04/2024 abril 2024. :680.270,oo1

/s 17.047.740,oo1

$ 565.151.470,oo1 S 128.934.530,00 81,4296

96 FE 1254Z 26/04/2024 abril a)24. $ 582.199.210,oo1 $ 111.886.790,00 83,880/o

97 S 111.886.790,00

®MER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTECONIRATO SE RECIBIO POR PARTEOELCO»ÍRATISTA LO CORRESPONDIEmE A FACTURA EWTRAt)A AL AIMACÉN, soPORTES DE PACO AL SGPSY/OPARAFISCALES .
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582.199.210,00

111.886.790,00

582.199.210,00

$ 17.047.740,00

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

L,o cnüegado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2024

MEXOS : Comprobante de entrada No 76219, factura FE 129122 Certificacion de parafiscales

M ML;%W%r .?'T ' . - * ’ -TX78@@
a@
@mi%%
!!BLlí93a@3#%jM

9

S
r

1

E T

MÍEÉÁTmT4-i3k–ÁM

0

11( ta If{}\r

APOYO DIRECCION ADMINISTRA' qt

almacen@subredcentrooriente.ao6.co



':4%': - 3@.it ’ J’- ':’""-'
98 8 tP '1' 'r+ 4)

X

SI

in tera

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

CERTIFICA

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado necesaria y
he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento de información
aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificación se limita al cruce del listado de
liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraído de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administración ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los últimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de noviembre de 2023 al 30 de abril de 2024, por concepto de aportes a los sistemas de salud y
del 1 de octubre de 2023 al 31 de marzo de 2024 por concepto de aportes de pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano o de Bienestar Familiar
(ICBF) y servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU
MEDICAL COLOMBIA LTDA.

El pago de los aportes es responsabilidad de la administración como parte de su gestión. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002,
es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al día en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos profesionales y
caja de compensación familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna los pagos de los aportes
correspondientes a la seguridad social y parafiscales de octubre de 2023 a marzo de 2024. El pago
se realizó el 26-03-2024 con numero de radicación de planiIL? No. 75818861.

La presente se expide en Bogotá D.C., el once (11) de a}Él de 2024 a solicitud de la Administración.

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

Cl 152A No.13-58 Tl-203

Contabilidad@interq.co
www.interq.co
V-EL


