- -'JUIJI’\L.M".I-I‘ l.l.ur\r\vrl KJL. -bl..x\tu
? yory

7—1(!.

~y

Yo

Consecutlvo &

Nombre re'porte .: TSRPCompfobanteEgresoChque .

: "—»%T 9009J9051 « x
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.o - COMPROBANTE DE EGRESO 5
' ‘ | Numero 000000000644372 Y

N

g

000000000644372 " _‘ S “Estado: : ‘
Fecha del Egreso : 25/03/2026 3:10:28 p. m. .- : ¥ "Valojr': =i 39’.771-.343,00_
. Beneficiario 830143035 . IR (o1} MEDICAL COLOMBIA LIMITADA Y , t
. Detalle v " Egreso. Generado por la DISPEI’SIOT‘[!GOOOOOO5444’ gt Numero Nota: 00000005444
i TREINTA Y NUEVE MILLONES SEFECIER
Valor'en Letras. - con cERO CTVS M/Cte. ¥
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE : ' _ _ :
Banco - BANCO DAVIVIENDASA s ,_ o .o . C -
Numero': - Conmgnar - 03/25/2026 - * Impuesto X Mil : $.0,00 e ,
B : - ; 5 el e T L
: (S ) = g - g s - LA 3 3
DETALLE DEL MOVIMIENTO . ‘ S . : ' I A e m
‘ CONCEPTO. TERCERO . * - . CUENTA DEBITO - - CREDIFOY | LI
BANCO DAVIVIENDA CTADE g g b . ' e E o Lomts oy
AHORROS NO 008400747591 . 830143035, o 111005{101.' | K ?0’001 - $:39.771.343,00 s
. . < - N ¥ 2, i# E .' Co . Yt " “ -, i
DISPERSION DE FONDOS 830143035 " 240101001* - $39.771.343,00 - . $0,00
Egreso Generado por la D‘isp‘ers'ion 00000005444 ST o ¥ s : .
FACTURAS AFECTADAS ‘ , . L o . g A P
. Factura Valor c. - Factura / valor ' Factura Valor 2
" FE130651 - $ 24, 208 752,00 .. FE130699 ' '§15.562.59%,00 E L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E
Fecha Actual @ jueves, 23 octubre 2025

2002955051-7

:b:(; :,t;a}':.z.;:;'lfiﬁ Fgapathinrey o yabud i
Cantre Drieme ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
NSQCOU00o008s842
PROVERDOR: AT MEDMOAL QULOMBIA LIMITADA BiT: 830143033 FECIIA: 23/UHZHZF BAZ a m.
CiUBAD; BOGOTA (HOGOTA 11.0) HSTADDY Cumfrmuds
DIRELLION: £L 127 N 14 - 54 OF 5494 BD GRADEO MONEDA: Pasos
TELRROW: vkt TASA CAYR / 0,60
MRACTURA:  FEL0ESS i 110400 PLAZEG: 0 KECHA BAC: 21102025 1200 0. m,
CODIGO Eﬂfmﬁﬁ PRESENTACION — CANTIDAD VATORM — SUBJOTAL.  %NTO %IVA \/
1210038125,/ FQUIPD PARA BOMBA D INFUSHOM PARA IINTRAD 700,00 % 34.970,00 ¢S 2447000000 0,00 4,00
FARO DE NUTRICION ENTERAL (HOSPIRA
REF (4260}
PETALLE RUBTOTAL: § 24.479.000,00 /
CONTRATO 012 RS 61275 0021 - GAWTA CT.ARA (T} PRSCURNTO! 5000
IMPUESTO: 5000
FLETES: hgiRi1]
SMP FLAEKS: S008
RETE 1VA: 50,00
RETE ICA: £ 27024500
RETE FUENTY: 5000
OTRAS RETE: 5608
TIRAS DRIHIC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE; fM1 BISTRE S 400
VRINTICUATRO MITLONTIS DOSCTINTOS OCHO MIE. SETRCITHTOS CINCUTNTA ¥ TS ATUSTE RED: s0400
PESOS CON CERG-CUVE M~ AJUSTE AL TOTAL: 50,06
TOTAL CIPR: % 24.708.752,00
7
- ~ Adriana M. Lugo
Qua&aﬂ 5em(ofme. / emos. — CUENTAS POR PaGAR
Elabarsb: /Rzﬁm&a{m{ Revisado Impusstos:
RSO A IS AR TOVCH O LR CENTTED CNBELTY B £ ST {SUTNSEE. ) \/
doin331 26 | o



Plaza

Linea Gratuita 01 800 944 0853
Conmutadar 5087442

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

mMedica

conexiones humanas

(BOGOTA DQ\Calle 127 # 14 - 54
Ofi 504-Edificio Gradeco Business

Resolucidn DIAN No. 18764097009435
» del 13 de Agosto de 2025 con vigencia

de 24 meses Numeracion consecutiva

autorizada FE1 30001 hasta FE1 50000

LCI:JB":::’E') 3?'2"’""'“ Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com VENTA,
Bogota - Colombia FE130651
FECHA GENERACION
21/10/2025 02:10:27
FECHA VENCIMIENTO
19/01/2026 )
CUFE : 13eaa10460db36723752bh08f14d62¢ccd248921eab6852f9eef9efh5635266b4088480337a31e05f528fee6728605195
SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-BS-0275-2021
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS SANTA CLARA 5735368
BOGOTA D.C.- 11 BOGOTA D.C. No Interno
Colombia Codigo 296197 Colombia AaaA06
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
[
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
(]
142603190 94 1. Set Enteral Primario PLUM™ Contenedor integrado 103 700 34,970 24,479,000
pulgadas/18 mL*LOTE 14271573*F, EXP 01-MAR-28*CANT.
LOTE 700*
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 24,479,000
TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: VALORTOTAL 24,479,000
Medio de Pago: Consignacion bancaria )
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial
Valor Letras: VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS 00/100
M/Cte
Fecha:
Nombre y Apellido AR R, S Tirma y Sello

NIT:830143035-2

IVA - Regimen comun

ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 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  AUTORETENEDORES
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.

SHD  Resolucion

SEGUN  RESOLUCION No. 05813

Fecha Validacién DIAN: 2025-10-21 09:09:50-05:00
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Subred fniegrada oe Servicios Centro Oriente

Almeacén General Santa Clara

b T T T T Afbanpen

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre def SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Pagina 1de 1
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CONIGO: AP- 1A-FT-010

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 08 .
APOYO - GESVION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FECHA: 2025-10-28

122

X

02-BS-0275-2021

Marque con una (X) segin corrcSpundu

31/10/2025

"1, DATOS:BASICOS DEL CONTRATO U-ORDEN: .

ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA

830.143.035-2

RAFAEL ROJAS LEON

80,097,337

Ol) Jcto del Conlrnm

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA FRESTACIF_‘)N DE LOS SERV|C!OS A LOS

90 DIAS

onlcw

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

2494

16/7/2024

2959

21/8/2024

38C6

29/1072024

4189

10/12/2024

237

241172025

093

21722025

1303

21/4/2025

1594

23/5/2025

1858

19/6/2025

2268

247/2025

2016

25/8/2025

35790 22/ 7/2074

Adicion 18;

$52,126,070.00 Prorrogn 18: l/lO/“O"} 15/10,2023

40434 23/8/2024 Adicién 19: $21,194.190.00) Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
47298 31/10/2024 Adicion 20: $21.471,330.00 Prérroga 20: 1/11/2023 3071172023 ]
51041 17/12/2024 Adicion 21: $26.511.485.00 Prérroga 21: 11212023 15/1.2024
10446 31/1/2025 Adicién 22: $35.446.77500]  Prérrogn 22: 16/1/2024 29,2:2024
11360 27/2/2025 Adicién 23: $31.662,050.00]  Prérroga 23: 113/2024 31 T
15742 29/4/2025 Adicién 24: $32,976,560.00 Prérroga 24: 10472624 3042024
17122 29/5/2025 Adicion 25: $25,047,980.00{ Prérroga 25: 1/5/2024 31/5/2024
17618 26/6/2025 Adicion 26: $ 18.986.31800]  Prérroga 26: 1/6/2024 3076:2024 i
23037 31/7/2025 Adicién 27; $5.142.920.00]  Prérroga 27: 1/7/2024 3172024 J
233%4 29/8/2025 Adicion 28: $92,000.000.00 Prérroga 28: 1/8/2024 31/8/2024 i
Adicion 29: Prérroga 29: 1/8/2024 31/8/2024
Adicién 30: Prorrogn 30: 1/9/2024 30/0/2024
Adicion 31: Prérroga 31: 1:102024 31.10/2024
Adicion 32: Prorroga 32: 1/11/2024 301172024
Adicién 33: Prérroga 33: 1/12/2024 31°12:2024

Adicién 34: Prorroga 34: 11,2025 31712028
Adicién 35: Prirroga 35: 1,1:2025 38,2205 7
Adicién 36: Prérroga 36: 1/3/2025 31:32025 ]
Adicion 37: Prérroga 37: 1/4/2025 30: 4/2025
Adicién 38: Prérroga 38: 1/5/2025 31752025
Adicién 39: Prorroga 39%: 1,6:2025 302025
Adicién 40: Prorroga 40: 1/7/2028 31/7:2025
Adicién 41: Prorroga 41: 1/8/2025 31732025
Adicion 42: Prérroga 42: 1/9/2025 31102025
Adicion 43: . Prérroga 43: 1/11/2025 30: 1172025
 Valor Total: S 1,109.936,399.00] . Fecha'Terminacion-acinal: 301142023

Nambre(syRubra(s). - MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS

1 presupirestal

4245010460

| “del:Couteato -

-&VANCE DE EJI‘CUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACIGN DE ACT) [\’ IDADES

No.INFORME/CERTIE. | | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO *

. CENTRO DE COSTO

~ ASPECTOS REL

ha it



CONTRATAR BT SUMIRING G

1
T MUARE N
SULRED INTEGRADA B2k SERVICHN OF SALED CENSZO ORIINTF 175

Lunspliniiento ve
DELOS  DISFOSEIVOS  MEDI O documentacidn - |Si: X lNO:
GILOS BOSPE ALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION 1¥ frain s i
S DIFERENTLY TNIDADES DI 1A\ T
Sit X N

¥ DE ACUERDO AL MANUAL
DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIU\‘

DE CONERATAGION RESOLUCION 152 DEL 1802 MARZO DI20195E

\BDO BXISTA UNSIUSTIFICACION -

¥ LAS cmmcsb»r:s DEL MXSMO SHuLg P'*‘ \um Ne'é

IFECHATIE FACTURA, CUENTA
gl gy

No. FACTURA, CUENYA I COBRO, NOYS

PERGROTASTUNADD i

TURA NELDIDO IVA O GUFRTADE

ACUINILAQG FIECUTADY. ! SA00

QRSERYALIONCS

i IR HRTALERT el * RUTATREDNOG A0 Vor il 43 i g
NOTA OEBITO: UIVMMIZAAA T,
120 Fr 150419 KIS vie SEPTIEMBRE 2025

SEFIIEMBRE 2055

SEPTIENVBRE 2

/)1""0

50561 (1

TG G8017 Gy

$ V0388382 70

$1.019.985,¢37.00

$ 39,951 207 l)n

Ft i?‘)bol

OCTUBRE 2028,

5 29.47%.000.00,

% 1.044.464,137.00

$6

S65472.2

$.472.26.00

$ 1,044, 46;,13

+Cuenta con Facluras pendientes?

¢ .: Obse vacinn:

§1.044,464,137

$ 65472,

b2 o4,

IPERYISOR DE

CONTRATE,

| YCERTIFICO

PARA FODER R

FALIZAR

LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATG SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA

LO CORRFSPOMN

LENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALIMAYS

LCUCION DEL CONTI

_CONCEPTO

'_\lnlor.ejcr':umd'c

Snld.opor ej&ﬂmr ‘

CON 66/100

AyS SICT P ‘70" (On 00/100
Ay VEINCO MILLE!

Sy CUATRO MILLON

S UL

(‘l.lA'!'RIO(‘l NTOS SESENTA y CUATRO MEL CIENTQ

RTKOCTENTOS SETERTA Y 508 M1l DOSE TERTOS SESENT

anor tuml ccrtnf cndn {Acumulado)

M A0/100

UNG MIL MILLONES CUARENTA ¢ CLATRO MILLONES CUA TROCTENTIS SESENTA v 0 ATRO MIL ¢ TENTO
I TREINTA y SIETE PESOS CO

3 {48,564, 137.60

No. FACT Ul‘(t\, CUENTA DE COBRO NOTA (‘REDI’I‘O 0 NOTA DEBITO DEL PE

ERIODO CERTIFICADO

. FRCHA DE EMISION DE | A FACTURA, CIENTA DE COBR1Y, NOTA CREDITO ONOTA BERITO DEL PERIONO

CERTIFICADO: DD/MM/AAAL

F ¥, 130651

23/10/2621

VALOR A PAGAR: LAFVACTURA, CUE{\"lA DE COBRO, NOTA CREDITC O NOTA DEBITO DI‘L
PERIODO CBRT]I‘K’ ADO

$ 2.4,479,000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUGION DEL CONTRATO:

copesponde al oo

lo

acion con tu entrepa de dos biencs solichados de!

Jde io soliciado de los neses dof CTUBRE 202.‘5

Yerificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrate

ANVERON

Comprobante de entrada Ne 86842

factura I 139651 ,

v

{ ertificacion de Parafiscalos

\

. eome Supea

Litada contrate d=ntro Je' nlaze osanie wle

visor \ml ste que ef comir um. cung

to enticpado « tactwado

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

[)

[l PN)\['\

NOMERE Y ‘\PLLLxBOS

]

DAY AN sTRANERN

.C.C.No.'

| 1.085.051.6.23

CARGOIPERF!

DIREJTORA ADMINISTRATIVA  Cadigo 009 Grado €5

AREA DEUBICACION ™

Ny

DIRECC{ION ADMIMSTR:\'I IVA

:Correo Eleetronicot ™

NOMBRE Y APELLIDGS DE QU'I‘?N ELABORA

AREA DE UBICACION

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

La administraciéon de la compafiia me ha suministrado la informaciéon 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 octubre 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 septiembre 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 responsabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulc 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es cettificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a septiembre de 2025. El pago se realizé el 29-09-2025 con numero de
radicacion de planilla No.90136655.

La presente se expide en Bogota D.C., el seis (6) de octubye de 2025 a solicitud de la
Administracion. /

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

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

V-EL




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

QUIEN INTERESE

Que el contador puiblico LUCILA SERRANO PUERTO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51932515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38570-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ™ * ¥ * wwdwadahshmssdsrinraxrrxx

P e R Y

R R R

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

)mrim W Yacs
SANDHRA 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 1899, 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF 8281 UD CERTRD ORIENTE E8.E

€

Ferha Actual ¢ lunes, 27 octubre 2025

g ol vl
5 SRS ITegragi X By o Sadudt
#w cmwosewist,  COMPROBANTE ENTRADA
N°GODO0006086964
PROVEEDOR:  ICUMEDICAL COLOMBLA LIMITADA NEF: 530143035 FECHA: zme,-{ms 62:21p. 1.
CTUDAD: BOGOTA (BOGOTADL) ESTADD: Confismade
DIRECCION: O 127 M 14~ 54 OF 504 K1 GRADSO0 MONKIFA:  Pews
TRLEFORL) DI TASA CAM; 0,08
NFACTURA:  FEL30599 7 % ICA: 13,0400 PLAZO: O FECBAFAC: 24/10/2025 12:00 8 m.
conlee NOMBRE. PRESENTACION  CANTIDAL VALGR  SURTOIAL  SAFTO %IVA /
210537 / EOLPD B3 TRAMNHFUSION POR BOMBA DH UNIDAD STRN 12753000 &15-?35.320,‘}1} 0,08 0.08
INFUSION
BETALLE / SUBTOTAL: § 15.736.320,00
€0 02-BS-0275-2021 SANTA CLARA (ML) DESCUENTO: $000
TMPUESTO: $ 4,00
FLICTES: § 0,00
INMP FL.ETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 21737900/
RITE FUENTE: § 0
DTHAS RETE: F 0
OTRAS DEDUC: $ 000
TOTAL COMPEOEANTE: IVF BISTRE: $0.00
QUINGE MILLONES QUINIENTOS SESHNTA ¥ DOS MIL QUIRIENTOS NOYIRMTA Y UN PESOS AJLIFTE REL: $0,00
€ON CBRO CTVE MiCie. T —_— 50,00
TOTAL COMPE: §15.562.591,00 /

Hoclen loojg

Adriana M. Lugo

DUENTAS Pog Pagap

Flabord:

Rev%‘kirﬁace/n

Revisado Tmpuestos:




BOGOTA DC\Calle 127 # 14 - 54/ - * ' Resolucién DIAN No. 18764097009435

0fi 504 Edificio Gradeco Business ' del 13 de Agosto de 2025 con vigéncia
"A:? : Plaza de 24 meses Numeracién consecutiva
: 3% Linea Gratuita 01 800 944 0853 ' autorizada FE1 30001 hasta FE1 50000
: Conmutador 5087442 7

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

Mmedlca

conexiones humanas,

1CU Medical Colombia Limitada  / FACTURA ELECTRONICA DE
Email: fe.Proveedores-Colo{inbia@icumed.com VENTA
Bogota - Colombia FE130699
FECHA GENERACION
2411012025 02:10:12
FECHA VENCIMIENTO
22/01/2026
CUFE : 6ealae54chdf28459f50306b83e8a495a328¢125594bd2b2c6c3e0c6f61124234478¢334921564236500b6a2¢287022d
[ SENORES: 900959051-7 DESPACHADO A: Orden de Compra
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 5735412
BOGOTAD.C.- 11 BOGOTAD.C. No Interno
Colombia Codigo 296197 Colombia 98713788
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % § VALOR TOTAL
. (]
14212-01 94 1. Primary PLUM Y-Type Blood Set 200 Micron Filter CLAVE 576 3/ 27,320 15,736,320
Secondary Port Non-Vented Secure Lock 279 cm*LOTE
144449447F EXP 01-JUL-28*CANT. LOTE 576"
03S6GTX
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 15,736,320
TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: . VALORTOTAL 15,736,320
Medio de Pago: Consignacién bancaria '
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial
Valor Letras: QUINCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
00/100 M/Cte
Fecha:
Nombre y Apellido y Sello |

NIT:830143035-2

IVA - Regimen comun /7 ‘

A £ Regimen Comun-Gran  Contribuyente SHD " Resolucion
DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021

Agrupacion por tarifa:204 .-

Actividad economica 4690 7

Tarifa 11,04 por mil 4

Agrupacion por tarifa:304  ~

Actividad economica 3312/

Tarifa 9.66 por mil o
SOMOS AUTORETENEDORES SEGUN  RESOLUCION No. 05813 /
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.

23 UCT 2

=} Santa Clara

Representacidn Grafica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacion DIAN: 2025-10-24 09:09:54-05:00 Péagina 1 de 1

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



CODIGO: AP-IA-FT-010 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VERSION: 08
FECHA: 2025-10-28

g &% Y] ::g:d:'e Servicion & Satud
B Gntrooriente s,
"+ : CERTIFICACION: 123
02-BS-0275-2021

X

31/10/2025

Marque con una (X) segtin corresponda

Contratista

{.:DATOS BASICOS DEL CONTRATO U-ORDEN;

ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA

830.143.035-2

Répresentante Lej 7 RAFAEL ROJAS LEON [dentifieucion Representante Legal. = 80,097.337
Objeto dal Contraton CONTRATAR EL SUMINSTRO DE LOS DISPOSHTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS . % BTG

arden:

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E

< Valor Tépe “dnfrats
i ‘,',::.ﬁ.mf- 81,600,000
hin CL BAS:
IRAAA: i o4 Moaditicacio D/VIVAA
16/7/2024 35790 2217720 Adicion 18: $52,176,070.00| Prérroga (8: 1/10/2023 15/10/2023
21,8/2024 40434 23/8/2024 Adicién 19: $2t,194,190.00 Prérroga 19: 16/10/2023 3171072023
29/10/2024 47298 31/10/2024 Adicion 20: $21.471.33000 Prérroga 20: 171172023 30/11.2023
10/12/2024 51041 17/12/2024 Adicion 21: $26.511.485.00 Prorroga 21: 1/12/2023 158/1/2024
24,1/2025 10446 31/1/2025 Adicion 22: $ 35.440.775.00 Prorroga 22: 16/1/2024 20/2:2024
698 21/2:2025 11360 27/2/2025 Adicién 23: $ 31.662.650.00 Prérroga 23: 1/3/2024 31,3:2024
1305 21/4/2025 15742 29/4/2025 Adici6n 24: $32.976.56000f  Prérroga 24: 1/4/2024 3042024
1594 23/5/2025 17122 29/5/2025 Adicion 25: 3 25.047.980.00 Prérroga 25: 1/5/2024 3152024
1858 19/6/2025 17618 26/6/2025 Adicion 26: $ 18,986,318 00 Prérroga 26: 1/6:2024 3062024
2268 24/7,2025 23037 31/7/2025 Adicion 27: $5.142,920.00 Prérroga 27: 1/7/2024 31,7.2024
2016 25/8/2025 23394 29/8/2025 Adicion 28: $92,000,000.00(  Prérroga 28: 1/8/2024 3182024
Adicion 29: Prérroga 29: 1/8/2024 31/8.2024
Adicion 30: Prérroga 30: 1/9:2024 30/9/2024
Adicion 31: Prorroga 31: 11072024 31:10/2024
Adicion 32: Prérroga 32: 1/11/2024 30°11:2024
Adicién 33: Prérroga 33: 1/12/2024 31/12:2024
Adicion 34: Prirroga 34: 1/1.2025 31/1.2025
Adicion 35: Prarroga 35: 12473025 28,2.2025
Adicion 36: Prérroga 36: 1/3/2025 31/3.2025
Adicion 37: Prérroga 37: 1/472025 30/4,2025
Adicion 38: Prorroga 38: 1/5/2025 31752025
Adicion 39: Prérroga 39: 1/6/2025 30/6,2025
Adicion 40: Prorroga 40: 1/7:2025 3172025
Adicion 412 Prorroga 41: 1/8/2025 31/8/2025
i Adicién 42; Prorroga 42: 1/9/2025 31102025
Adicién 43: Prérroga 43: 1/11/2025 30:11:2025
- Valor Total: - $ 1,109,936,399.00]. - -Fecha Termiuacion.actual: 30:11:2025
Nombre(s) Ritbrofs}. .- MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 7 Cbdigo(Sy Rihra(S) 56 TZ[::;;"I:EMO :
5 presupucstal ok 3 = i 4245010301 : s
. i 2 del: Cantrato
) 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 2
) L ; B " INFORMACION DE ACTIVIDADES ° 5 et I - )
No. INFORME/CERTIE. | "ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO Lo CENTRODE COSTO i - ASPEETOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO




SEX Cumplimiento de

CORTRAIARC BL SUMBISIEO DE - L0S  DISFOSITIVOS  MEDICOS docnmentacion NO:
1”1 QUIRTRGH DS HOSTTALARIOS. NECFSARIOS PARA LA PRES TACION D] trarits
o LOS SERVICIGS A LGS USUARIOS DR LAS DIFFRENTES UNTDADES Db L\,

SUBRED INTFGRADA D SERVICIOS Bl SALUH CENTRO ORIENLF 1.5 1 NO:

“* DI ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DR MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS
DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y.LAS conmcmwcs PEL MISNOLO penmnm i

Mo FACTURA, CUENTA GECOBRO, Not . |FECHADS FACTUR, CUEHTA

i) GREDMO"OK\;EE:: VarRapedr o mr:ggg:\:mo i PER'bb‘;FI“’»"{‘,“‘W' | conror Len'mct.nu-vp-rlu e tnstruclivn. e BIRCUCHS BUSERVAGICHES
. NOYANERITO. DDIAIAAAA o ¥ x
279 /:C"‘ F‘"J\\BRE 02, - € 85.774,450,00 5 l.-'_”"‘;,'.’i_” 70\,”_ " 0 4 A-:;;;;J:’;”' T - T
T averaas | T —>\~ 27.320.00 S 1010548017 00 '?Z'U,:'ES,FHZ (U] [
PRTHT P P SEPTIEMBRL 2025 T $437,120.00 s E,O!Q_QS:“_D 7.00 $89595i.26200
) .——-——;{;;(:1’2.0;. - ocC l'UB-l;;E"Z-dZS. T % 24.479.000.00 $ 1.044,404.137.00 $063.472.262 00
123 FE 130499 24710/2025 CJCIUBRE 2025. $ 15,736,320.00 $ 1,060.200.457 00 £49,735.942.00

$49.735042.00

3 1.060.200.457 $ 1,060.200,457 $ 49,735,942

Cuenta con Facturas per

"h el hmm:,: .

e i

Valor sjecutade '

f

LOG6.200.457.00

Shtdo por cjesntar PESOS CON 001100 . e 9-75‘ 04221 ’}'
Valor total certificad (Acumulado) X @ :gi) g(l‘f:.;’zllLl.O-lCS SESENTA MILLONES DOSCIENTOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA v SIETE PESOS g 1.060.200,45 7.8
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIGDO CERTIFICADO]. " - FECAA DE EMISION DE L4 FACTUR, COENFA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA PEBITO DEL PERIODO
g . %, : " . CERTIFICADO; DDIMM/AAAS.
FE 130699 24/10/2025
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEEITO DEL - T T T

$15.736,320.04
PERIODNO CERTIFICADG . s ; « . $15.736,320.00

contiactuales establecidas en o contrato | come Supervisor imanifiesto qm et wn

las obliuaciones

s ; ista cumplic ..;
OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJLCUCION DEL CONTRATO!

ol citado contrate dentro del plizo establecidy Lo eniregado v Tavtrado!

ANEXOS o Comprobante de eatrada No 86764 actura FE {30699 . ¥ Certificacivn de Parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - : N\ ’1 | A\
NOMBREY APELLIDOS = - . Cal e ] \ PIRENA IRAYAS VAN STRAHLEN
C.C. Nw: ] . T i 1.065.651.
CARGO/PERFIL T IRECTORA ADMINISTRATIVA Codigo 009 Grado U5
AREA DEUBICACION ~ - n \ / DIRECCION ADMINISTRATIVA /
- Correo Electronicos ) . R difecloradminisirali
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA -
AREA DE UBICACION
Corree Electronico:




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

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

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacién corresponde a la verificacion
del pago de los aportes a los sistemas de salud de octubre 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 septiembre 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 responsabilidad de la administracion como parte de su gestién. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certtificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Ltda., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos
profesionales y caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna
los pagos de los aportes correspondientes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes a septiembre de 2025. El pago se realizd el 29-09-2025 con numero de
radicacion de planilla No.90136655.

La presente se expide en Bogota D.C., el seis (6) de octubre de 2025 a solicitud de la
Administracion.

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

Cl152A No. 13-58 71-203
Contabilidad@interg.co
www.interq.co

V-EL




e JUNTA CENTRAL §@2l5Y
| DE CONTADORES i

Certificado No:

4B e RS 8

519

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LUCIL.A SERRANO PUERTO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51932515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38570-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * % * %% % sk @ sk et ks ks sk sk e keow o w e

L R R
D R

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

A
TSI I - ¢
\.”,/”")m\“ M S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CCN 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 datcs y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del ceriificado



REPUBLICA BE COLOMBIA.
IDENTIFICACION PERSONAL™
CEDULA DECIUDADANIA —

Feoa o waggmarn  OTRG0-1068
BOGOTABE,

{CUNDINAMARCA)
;,‘uc;‘x.ﬁ 08 MARBHENTO

1.83 O F
EQIATURA. . Q5 AR BEAD
F-MAHABLBOGOTA D.C.
# EXPEDIION ﬁu&»ﬁ'&@‘@&“ﬂ} o

HEGISTRADOR NACIONAL
| SRRGRANGE PARLILT TOMES
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