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COMPROBANTE DE EGRESO W\« ¢
Ndamero : 000000000639402 y

Consecutivo : 000000000639402 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 24/02/2026 10:01:14 a. m. Valor : $79.403.2
Beneficiario 830143035 ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005360 Numero Nota; 00000005360

SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 02/24/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 830143035 111006001 $ 0,00 $79.403.213,00
DISPERSION DE FONDOQOS 830143035 240101001 $79.403.213,00 $ 0,00
Egreso Generado por [a Dispersion 00000005360
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor; **

FE130425 $49.045.108,00 FE130428 $1.350.919,00 FE130400 $ 29.007.]i86,00
P
- O
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

™

Elabor6. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. ;65757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

TTCCAICTARM AL ICHIODNDID TMITE/ANAMNEL MU CUQUTAIAS AT CRANLEIM ACMTRD AR ETE 0 0 ¢ 1 LITT TAnRnncnar 4 1
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W COMPROBANTE ENTHADA
RODGUODODRDTE6423
PROVEENOR: 1) MRGIC AL OLOMBLL LIFETADA MO IEEA0EY FECHA:
LIGAR: TS FOCOTA DL . ESTADG: Jonfpundn
RIRPLLINH: GLAT W 143408 308 ED GRADECD JECEIEDAL Posag

Baha fotunl 0 erecias, 29 sep e

TELEPOE0: TAZA $AM: pes]

B FACTORA: wpfoa:  [10WR Maze: € PECHATAC: 2D Nem

CODIGD PRESENTACION  CAWIMAD VALORAU  SOBTOTAL  %DAw sefva

DIGREAS Y IR DE S URTR AR TR IO FAWISEGN 64 95

ceiQasies ¢ SRUTFO PARA BOMSA Bl RIFURION NIDAD viar tnmesie € EHLS  e® LM
FLATRENEEAL

1210Qa3583 ¢ BQUID PARA BUMRA DL INFUSION FAFA  ONIAD IR IVIRM i X K
BAZ0 DE MUTRIGION B TERAL (RRIE0Y

2100sammn ¥ BGINTO PARA ROMEL DR WPUEDH SAPA  IHUDAD VIS ANIAD FULIKGIRG 0 0

DA DN FERION ENTERALCTARA
RIVEE

DETMIAE /s SUBTETA:
RRCTURE, FELSWIS 70 DASSOHE0-SANTA CLARA (L) BESCUBTIO-
RAPTESTS:

':\:‘-’?CS‘U’-Q Pas Yeacce @) con bealo FLEREE:

_ TP FLETES:
YT, - B & AN
1 22 fudon O RETEIVA:

RETE WA PR LR T R

HTRAS BETE:
DIRAS DEDIC:
TOTAL CORMROBANIE: P GIETRY:

CIEFTO VERITICHCC RELAOHEE CUATROCIITON VERNTE M QUHOUINIOS MONVEEA ¥ ASUZTE RO
SE PR SIGH CRROCTWE BT ANLETE 5T L.

Adriana M. Lugo
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" BOGOTA DCYCalla 127 #1454 -
Qi 504 Edificla Gradem Busingss |
“Plaza
Linea fratuita 800 30853 -
Conmuiador 5087442
Emall. svecovi¥ianned.com
. areolombia@iumed.com

. conexiones humanas o

1CU Medical Colombia Limi&ada
17 830.143,035-2

- Rcsoludén DIAH Na,

Sk !875‘&097110“435
ST dela3ide Agosm de 2025 e vigencla
i ;o < de 24 ieses Numaration tonsecutivg
Lo - - . sutqritada FE1 30007 hi{m FE1 50000

Email: fe! Provaedam{olm'nb;aérmmnd.mm . S W ’
Begota - Iolombia i
L oA ' FECHA GENERACI@H *
) : 2310972025 03-Q4; 12
FECHA VENC{M!ENTO
: e, ' S . L R -
CUFE ; 566364823d9316c2070370af071 8859355129579&36@2.1!352(“):642Ted] a0fe7defa034eh3287aBdib7 7dad 161 b ' )
(ssﬂokss- 9009500517 ' " '| DESRACHADO A: oide:;;dac'gmpm _ )
| SUBRED IMTEGRADA DESERYICIOS DE SALUD cgmgg ORIENTE ESE . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORSF_NTE ‘ 02:85-0175-2021 ;° A
USSSANTA CLARA . EsE : i ‘ o Pedide .
i : - usssaAcax. Y’ _ST3deEs -
BOGOTAD.C.~ 11 BOGOTADC. ) ' ' ’ tio Intermo .
| ctolombia Codigo 295197 2 Lolombia . o TR
Representante de Ventas: - JEmalt contacte: - {Remiston;

Agrupacion por taia;204
Aciividad aconomica 4690
Tanta 11.Q4 pormit
Agrupation ra* tarifa304
Activirtals ecorotites 3312

Farifa 9.66 por § ‘?——

SUMOS. AUTORETEN%E}%B SE&:UM RESGLU" 10K No.

| PRLEDE Jumoézucﬁ.. Y OR

--Facha Validacion DIAN: 2025-09-23710:25:24-05:00

05813

_ Proveedor Teenotdglco: Larsaja! Tecnclogla ¥ Servicias 5.4.5 i€ - Hombre del SW: CEN-Financiara - Hit: §90,321, I‘ZI o «f

' .
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Represantauén Gmﬂca De Factura Eimrénica Be Venta

L-——_......,.‘_.,,, “‘*M-;— e —

s

M'}M-Bl 1. Setanauo PLUM Fiftro da-18p cémara gateaPmSccCLA‘/E @3 ",,,“, 13,‘250 . 91,250,008 . -
,}- Ed P 2 5 sitio YCLAVE Secure ock 372¢m/19 il *{OTE 143381716 BXp } ‘ N y
"3 . _|DF-MAY-285CANT, LOTE 5600* . - ¥ . o -
115307-31 . {2, Set Prim BLUM Filt 15y ProSacCLAVE TLLAVE tub ey PE 188 j ’ 22,950 26,392,540
oz dalerb distal Secusre L 27 2emy 2mi "LOTE !437!972:@,’:)(&’ F o alf
Lo ,2:5 Difiw(,m{. JOTMAY-28°CANT. LOTE 11507 - T v
Fivets e 3. Set Entaral PAmasio PLUM™ Punzén No Yeriteado 249 t o o 27320 o 4,098,000,
E{,Q,.(T;;g;f - i ) 4 18 mL™LOTE 141 199G7F. EXP 01-SEP22HCANT. LOTE 150% WA oy # L E . . g4
Bt A 5] N ‘T4, Set Enteral Pﬂmgno PLUMTS Tapa Rosta 40 mm 96 33,876 ST 5,080,500
g P pulgadas/18 ml*LOTE 14254963 EXP OU-FERIBIGANT. o e ’
C A0 DB By LOTE 150" e
' B ’ | . ! ]
2
L N :
. Tatal g&bté}gm& ;
ousmwxcmmss %AINA - BASE _ IMPUESTD . [SONEDA - Lof
WERCANCIA DESPACHADA Dgsnsmauonuueaneomc i roo ’ - _ -TOTALBRUTO: . 176 azrﬁm
i " TOTAL BASE
" {Datos Bancarlas: IR ey fﬁn
——edip dé Page: Congignadion banrana % . ;:%«uﬁa e ezcsg;» szm.mﬁvv-? Mﬁs’é ;
—=uorma de Pago: Cédito . £
- . |Elaborado Por: Gereria Comercial . : t
Valor Letras: CIENTO VEIMTISEIS M}.LC}&!ES OCHO('IENTOS YVEMNTIHO MIL PESDS 00!1’10 WCla ’ !
ey f N ’ ;
e, L , : > ! . ’
i i 2 }““"‘"“::w«w —— e g ;
Hembee 5 Apellic - 7, : T By~
. prikey o b 1 5-!7‘-‘3_» ef-ﬂ“'%ﬁr L = skl v '
LT NITB301430352 R s rr. g ¢
b A Regumen comun "
KA - BRegimen ComunGran Cunmbuyente SHD RQSGth:iOﬂ ‘" v
Bl f)%?ﬁDdelZﬂdef‘mw&nbredekﬂZl ' . . F a . B ’
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracidén de la compafia 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 cettificacion 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, Instifuto 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 apories es responsabilidad de la administracion como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuardo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre
de 2002, es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colembia Lida., 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 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 realizé el 28-08-2025 con numero de
radicacion de planilia No. 89286874

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

LUCILA SERRANO PUERTO

Revisor Fiscal
Taijeta Profesional No. 38570-T

Gl 352A Mo 13-58 T2-202
Contabilidad@Interg.co
www.intesrq.co
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L 127 W 14 - 54 OF 304 FUs GRATECD

wis L2

I FACTIRA: FE1I0428/ /

G MEDICAL COLOMEBLS LIMITADS mET. 330143035 FECEA: 2AR/30251

A BOGOTA TR EXTADRD: Zonfinmade

el SUBTOTAL:

FEES
FACTURA FEIIN40E CTO 02-BE-0142-2021 BANTS CLARZ (ML) NESSUENTS-

HPUERT:
'-((\c,\() 0 Rex x("_oe,oe. al cont 70&0 FLETES:

OL-RBS- Oly) - 2022 i
\? RETEIVA-

EFTEICA:
BETF FIENTE
DTRAL RETE:

H)U‘\O(\ \6&:%‘3 / |

TOTAL COMPROBANIE:
N4 WILLOW TRESCIRMTOR CIMCUENTA WML WOVECIEMTOR DIRCTNUEVE DEEOS
CTVE MCte,

i

)
-]
b
]

\‘Qm\csm \GC&\ 3

Adrigna M. Lugo

DUENTAS POR PABAR

akbnrs: Frevisade Dupnesios:
%
.
-'F"'E.!‘l_‘""xl'__x.'. ;x‘.. ' o ' ; l‘l’.-l ” lé-I 2, l " 3 ie ; el "‘ ‘w. l‘! - :r_‘l.l.ll" -'.I.Z_ lf‘." f'!’xll 1 l_ !.:.‘.".L. '_ “.{i' i .r':'.’l'.'l:l..-:..'.lcl'i '.'.l
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BOGOTA DQ\Calle 127 #14-54 ' ' i = Resolucidn DIAN No, 18764097009435
0fi 504 Edificio Gradeco Business . del 13 de Agosto de 2025 con vigencia
Plaza i de 24 meses Numeracion consecutiva
Linea Gratuita 01 800 944 0853 autorizada FE1 30001 hasta FE1 50000
Conmutador 5087442

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

medica

conexiones humanas

Lclfgsfgaé Solombia Limitada FACTURA ELECTRONICA DE
Email; fe.Proveedores-Colombia@icumed.com ’ VENTA / /
Bogota - Colombia : FE1304284
FECHA GENERACION
23/09/2025 03:09:14
FECHA VENCIMIENTO
2211212025
CUFE : f95009d3f8841377696cae1193f2b7a1e7f026ef4305e831d821e9a190cd7c8ed203a24ddfd40e4f1bh0a5405e3e3738
SEfIORES: 9009590517 DESPACHADO A: Orden de Compra -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-BS-0142-2022 7
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS SANTA CLARA 5735104
BOGOTAD.C.- 11 BOGOTA D.C. No Interno
5 98002612
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remision:
) IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
. b :
142573188 94 1. Set Enteral Primario PLUM™ Punzén No Venteado 249 cm / 50 21,320 1,366,000
16 mL*LOTE 14119962*F. EXP 01-SEP-27*CANT, LOTE 50* ‘/
Q01 DY-aP V630, x 4
: 05% BP
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cor
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 1,366,000
~ TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: 'VALORTOTAL: - 1,366,000,
Medio de Pago: Consignacion bancaria e
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial
Valor Letras: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M/Cte
Fecha:
Nombre y Apellido cc Firma y Sello

NIT:830143035-2
IVA - Regimen comun
ICA - Regimen Comun-Gran Contribuyente SHD  Resolucion

DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 :’,_.5
Agrupacion por tarifa:204 L
Actividad economica 4690
Tarifa 11.04 por mil
Agrupacion por tarifa:304

Secretaria Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E.

Subicy o 1en M we S.rvicius Centro Orien

Actividad economica 3312
Tarifa 9.66 por mil /
SOMOS  AUTORETENEDORES SEGUN RESOLUCION No. 05813 Almacérn Caneral Santa Clarg
DEL 5 DE JUNIO DE 2006. By BT o KD R EY F
'—xu y St ,' i
’ Representacion Grafica De Factura Hectrénic Dé Véhta &2 a EL@ Eﬁ E’l @

Fecha Validacion DIAN: 2025-09-23 10:25:24-05:00 ; Pégina 1de 1

Proveedor Tecnolggico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 ’ ?‘ESORER’ A (
N ey

e

~



. ) ' CODIGO: AP-IA-FT-010 g

— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
Aredleads deSenicisde Sud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08 ;
Lﬁ_—_—_.ﬂnmoﬁente TSE . FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i 4

92 .
b x 02-BS-01422022 /"

R e

hiarqug con una (X) segiin corresponda

30/9/2025

830.143.035-2

RAFAEL ROJAS LEON kit 80,097,337
AR AR A

CION DE LOS SERViC[OS ALOS USUARIOS

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, >NECESARIOS PARA LA PRESTA!
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

TR TR ORI : 3

90 DIAS

29/2/2024 $ 58,552,500.00 Proérrogal3: 1/12/2023 31/12/2023
. 19/6/2024 26/6/2024 Adiciénr14: $ 98,179,250,00 Prérrogald: 1/1/2024 . 15/1/2024
: 2496 16/7/2024 35791 22/7/2024 Adicion 15: $102,133,750.00]  Prérrogals: 16/1/2024 29/2/2024
2961 21 /8/2024 40435 23/8/2024 Adicién 16: . $71,929,000.00 Prérrogal6: © 1/3/2024 31/3/2024
3306 24/9/2024 42767 30/9/2024 Adicién 17: $67,240,000.00|  Prérrogal?: - 1/4/2024 30/4/2024
3809 29/10/2024 47302 31/10/2024 | Adicién 18: $91,361,500.00f  Prérrognl8; 1/5/2024 31/5/2024
4038 26/11/2024 48650 29/11/2024 Adicién 19: $ 94,255,000.00 Prérrogal9: 1/6/2024 30/6/2024 -
4186 10/12/2024 51040 17/12/2024 Adicién 20: $81,074,500.00{ Prérroga 20: 1/7/2024 31/7/2024 .
286 - 24/1/2025 10445 [ 31/1/2025 Adicién 21: $100,943,000,00|  Prérroga 21: 1/8/2024 . 31/8/2024 &
699 21/2/2025 11361 27/2/2025 Adicién 22: $101,641,500.00)  Prérroga 22: 1/9/2024 ) 30/9/2024
1309 22/4/2025. 15744 29/4/2025 Adicidn 23: '$100,758,500.00| * Prérroga 23: 1/10/2024 31/10/2024 b
1591 23/5/2025 17121 29/5/2025 Adicién 24: $.97,489,500.00{  Prérroga 24; - 1/11/2024 30/11/2024
1859 19/6/2025 17619 26/6/2025 Adicién 25! $ 185,000,000.00 Prérroga 25: 1/12/2024 31/12/2024
25/8/2025 .23395. 29/8/2025 Adicién 26: 3 Prérrogn 26: 1/1/2025 31/1/2025
- Adicién 27: Prérroga27: | 1/2/2025 " 28/2/2025
’ Adicidn 28: Rk Prérroga 28: 1/3/2025 . 31/3/2025
Adicién 29: Prérroga 29: 1/4/2025. 30/4/2025
- Adicién 30: Prérroga 30: 1/5/2025 - 31/5/2025
Adicién 31: Prérroga 31: 162025 | 30/6/2025
Adicién 32 Prérroga 32: 1/7/2025 ] 31/7/2025
Adicién 33: Prérroga’33: 1/8/2025 - 31/8/2025
aValandianing Rtk 31/8/2025
421501040101 (2021)
. 4245010401 (2022)
{

Ha
e SR R R S R e,

e =
IDADES DS ARKOEEADAS ENESTE PERIORO

Shenpa i -
aE

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
02 QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

SI: X NO:




EIGACH
DR

© No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCION OBSERVACIONES
87 19/8/2025 AGOSTO 2025. $11,507,000.00] $2,904786,500.00] $134304,00000{  90.10%
8. FE130026 21/8/2025 AGOSTO 2025. $662250000] $2,911,409,00000 $127,681,50000]  9030%
89 FE130027 21/8/2025 AGOSTO 2025. $ 7,535,000.00 $2,918,944,000,00 $ 305,146,500.00 90.54% adiclon $ 185.000.000
% FE130400 18/9/2025 SEPTIEMBRE 2025. $30,697,000.00 $2,049,641,00000 $27444950000]  91.49%

NC 4990999 26/9/2025 SEPTIEMBRE 2025, -$1,366,000.00 §2,948,275,00000] $27581550000(  91.45%

91 ' FE130425 23/9/2025 SEPTIEMBRE 2025. $ 126,821,000.00 $3,075,096,000.00 $ 148,994,500.00 95.38%
92 FE130428 23/9/2025 SEPTIEMBRE 2025. $1,366,000.00)  §3,076462,00000] $147,628,50000]  95.42%
93 $ 147,628,500,00

ol $ 147,628,500

S S ;
A e B R o - R
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMAGEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

% , 12, ST
Z j_'%% TRES MIL MILLONES SETENTA y SEIS MILLONES CUATROCI $ 3,076,462,000.00
PN
; $ 147,628,500.00,
B
5 '% TRES MIL MILLONES SETENTA y-SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA y DOS MIL PESOS CON 00/100 $ 3,076,462,000.00

- L e
23/9/2025
$ 1,366,000.00

2| Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato , como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con lal
slentrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido. Lo entregado y facturado corresponde al pedido de o solicitado de;
130428 ,

¢|los meses de Septiembre 2025,
de Parafiscales /
y / -
/ 1,065,651,623

I P
DIRECTQRA ADMINISTRATIVA Codigo 009 Grago 05
\ / DIREGCION ADMINISTRATIVA /

directoradministrativoco@subredcentrooriente '
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAU

ANEXOS : pra

%MW

JASJANSTRAHLEN

apovosupervisioncontralos@subredcentrooriente.qov.co

-



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

La administracién de la comparfiia me ha suministrado la informacién 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 certificacién 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 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 certificar 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 agosto de 2025. El pago se realizé el 28-08-2025 con numero de
radicacion de planilla No. 89286874.

La presente se expide en Bogota D.C., el cuatro (4) de septierére 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@interg.co P
www.interq.co 5 I S
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ADMINISTRATIVA

o JUNTA CENTRAL §
ESPECIAL DE CONTADQRES L -

' | o CertficadoNo: . o
@@.@@@@@@@@@@@@@
-~ : {
S 'LAREPUBLICA DE COLOMBIA A
 MINISTERIO DE GOMERCIO, lNDUSTRlAYTURISMO gt TS
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL *~~ *
| JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

o CERTIFICAA: -,
: QUIEN INTERESE .

~.' '(BOGOTA B.C)Y Taneta Profesnoh'a -No 38570-T Sl tiene wgente o
su mscnpcnon enia Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscrlpcién )

,"LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad deeste certrﬁcé'do, lo:puede consultar-en Ia pagma web
. WwWW. JCC gov.co dxgltando el nlinero dei cerm‘" cado
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Facha Actusl @ maries, 35 sepiiembrs 2
i1
REFE S BEFE ERSTEEE FY
MPRRANTT cNIEALA
BE5is BT Ay
PECRONNARESRH
TROVEFDGR: L COLOMEBLA LIMITADA Mrr, 230143035 FECHA: AT Ham
LIGAT: OEITADLS ESTARG: onfizmade
TRECCION: - 34 OF 304 FUs CRATECD MOMETA: Dexos
TELEFONG: 5002300 / TARS D44 0ga
IF FACTIRA: FE130400 ZpI0A. 110400 PLAED: H FEOHAFAS 1B08033 12400 a =
R /"‘Eﬂi’x&"a’ﬁ FRESFTALION LANTESAD  VALORA J_?E"i‘g‘ﬁi SRITO SRIVA
1210Q031313 EQUIFL PARA FUMBA R[NP UNIDAD 130000 FI1823000 MIISMNON0NT 480 400 I/
TRAMETAEEHTE
120QQ035I8Z V/ EQUIFC I‘A&" DEINFUSICH PARA [NMIDAD a0 g3 0o
" 5 _r:i BT AR
12100031308 / DHiBA TE INFUSIH UMIDAD 253000 $3253000 I'd $37HMNE G0 000
12100033533 /&'—‘7? TP BARA ADEHFUBION BARA  (THIDAL: 30,00 50 V0313800000 093 040 /
PEED DEIIUTF:! 4 ETERAL (PUHZNN
GETALLE / SUBTOTAL 23, i
70 (2-BE-0142-2022 RAHTA CLARA (R LEEOURNTS: L0400

IABUERTO:
FLETER:

OTRAS RETE:

TOTAL COBEROBANTTE: RfE BIETEL
TREIMTA MILLOWES TRESCIEWTOS CINCUENTA ¥ QUHO ML CIFNTO SINGD PESOS O0H AFIETERF:
SERGCTYE MG ASURTE ALTOTAL:

Adrigng M. Lugo
- Haclon (o 2es CUENTAS Par Pagag

Hisbore:

Revisads Topmestos:

} do 20306
JESO; L Oh 2
__%?Sfi“ 0 b4 0L 36T \ g pe /
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BOGOTA DC\Calle 127 # 14 - 54
0fi 504 Edificio Gradeco Business
Plaza

Linea Gratuita 01 800 944 0853
Conmutador 5087442

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

medica

conexiones humanas

t Resolucién DIAN No, 18764097003435
del 13 de Agosto de 2025 con vigencia
de 24 meses Numeracion consecutiva

\ autorizada FE1 30001 hasta FE1 5000

ICU Medical Colombia Limitada / FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 830.143.035-2 VENTA
Email: fe.Proveedores-CoIomhia@icumed.com/
Bogota - Colombia FE130400
FECHA GENERACIGN
18/09/2025 04:09:53
FECHA VENCIMIENTO
L 1711212025
CUFE : f24e697d6787d91 cecc79bbh7fe2a927558458091 87c796b0325ebca2dd596e349f7cc26b2c293d2c75f5f1 9e04126a6
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-B5-0142-20224
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tel USS SANTA CLARA 5735079
BOGOTAD.C. - 11 BOGOTA D.C. No Interno
; 97908699
Colombia Codigo 296197 Colombia
Representante de Ventas: Email contacto: Remisién:
[ IMPUESTO
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % VALOR TOTAL
0
14007-31 94 1. Set Prim PLUM Filt 15} PtoSecCLAVE YCLAVE tub rev PE res 250 22,950 5,737,500
uz Micrb distal Secure L 272cm/12mL*LOTE 14338142*F. EXP
01-MAY-28*CANT. LOTE 250"
14001-31 94 2. Set Primario PLUM Filtro de 15 cémara goteo Pto Sec CLAVE 1200 18,250 21,900,000
sitio YCLAVE Secure Lock 272cm/19 mL*LOTE 14338171*F. EXP
01-MAY-28*CANT. LOTE 1200*
==4583190 94 3. Set Enteral Primario PLUM™ Tapa Rosca 40 mm 98 50 33,870 1,693,500
pulgadas/18 mL*LOTE 14254963 *F. EXP 01-FEB-28™CANT.
LOTE 50*
14212-01 94 4. Primary PLUM Y-Type Blood Set 200 Micron Filter CLAVE 50 27,320 1,366,000
Secondary Port Non-Vented Secure Lock 279 cm*LOTE
14444944*F. EXP 01-JUL-28*CANT. LOTE 50"
Total Nro Lineas: 4
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA cop
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. TOTAL BRUTO 30,697,000, 4
TOTAL BASE 0
Datos Bancarios: VALOR TOTAL - 30,697,000 /
Medio de Pago: Consignacion bancaria ‘
Forma de Pago: Crédito
Elaborado Por: Gerencia Comercial
Valor Letras: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS 00/100 M/Cte
Fecha:
Nombre y Apellido H'ﬁe@ﬁetaria Distritul de Salud Firma y Sello
"‘4[ Subred-Centee-€

NIT:830143035-2

IVA - Regimen c:}ln/ /

ICA - Reginfen Comun-Gran Contribuyente  SHD¢ Resolucion
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 AUTORETENEDORE//SEGUN RESOLUCION No. 05813
DEL 5 DE JUNIO DE 2006. .

Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2025-09-18 11:25:25-05:00

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

Yac PR P
L1 ¥ M R £ L S A

firs:
&:3 Subred Mtegrada ue Servicios Centre Oriente

TESORERIA
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BOGOTA bC

Calle 65 No 10 - 17 Interior 10
Linea Gratuita 01 800 944 0853
Conmutador 5087442

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

conexiones humanas

ICU Medical Colombia Limitada

NIT 830.143.035-2

Email: fe.Proveedores-Colombia@icumed.com

Bogota - Colombia

CUDE : e48¢0f2652fd73ab218d6bd663d46ecdcdad9a5¢762580e3895004f255e6h3b50628efhd56c864904 cafcShda3f0910¢

OTA CREDITO DELA

“TURA ELECTRONICA DE -
L T

NC4990999

FECHA GENERACION
26/09/2025 09:09:14

FECHA VENCIMIENTO
26/09/2025

CREDITO A: 900959051-7 DESPACHADO A:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-85-0142-2022
USS SANTA CLARA ESE Pedido
Tl UUSS SANTA CLARA 57101944
BOGOTAD.C.- 11 BOGOTA D.C. No Interno
Colombia Codigo 296197 Colombia 0

Orden de Compra

Representante de Ventas:

Email contacto:

Remision:

REFERENCIA . - | UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION

14212-01 94
Secondary Port Non-Vented Secure Lock 279 cm*

Tolal Nro Lineas: 1

1. Primary PLUM Y-Type Blood Set 200 Micron Filter CLAVE 50

Alm‘gcén Canorpd Sanda Clores
¥ i A ,“ ﬂfmm '_

CONCEPTO: Descuento comercial por pronto pago-Descuento comercial por pronto pago
1

RG]

e % SEP 20

1,366,000

OBSERVACIONES:
MERCANCIA DESPACHADA DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

Datos Bancarios:

Medio de Pago: Consignacién bancaria

Forma de Pago: Crédito

Elaborado Por: Gerencia Comercial

Valor Letras: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M/Cte

%IVA BASE IMPUESTO

cop
1,366,000

MONEDA

TOTAL BRUTO

Fecha:

Nombre y Apellido

cC

Firmayy Sello

o
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 SEGUN  RESOLUCION  No.
DEL 5 DE JUNIO DE 2006.

Tipo Nota Crédito: 22

Fecha Validacion DIAN: 2025-09-26 16:28:37-05:00

SHD  Resolucion

05813

Representacion Grafica De Nota Crédito De La Factura Electrénica De Venta

'Wﬂmveeéeﬂeégplég;co: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

TESORERIA
~A,

P P

Pégina 1 de t
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(Sin asunto)

Desde Adriana Lugo lugo <amalulu2@icloud.com>

Fecha Mar 5/08/2025 8:37 AM

Para Adriana Marcela Lugo Lugo <cuentasporpagar@subredcentrooriente.gov.co>

G

Enviado desde mi iPhone
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. §
900959051-7 ! Fecha Actual : martes, 30 septiembre 2025

1/1
DEVOLUCION COMPRA
N°00000000003167
CLIENTE: ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA NIT: 830143035 FECHA: 30/09/2025 07:53 a. m.
CIUDAD: BOGOTA ESTADO: Confirmado .
DIRECCION: CL 127 N 14 - 54 OF 504 ED GRADECO ' TELEFONO: 6002300
N° FACTURA: FE130400 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ035583 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION PARA UNIDAD 50,00 $27.320,00 ¢ 1.366.000,00 0,00 0,00
PASO DE NUTRICION ENTERAL (PUNZON) =
DETALLE SUBTOTAL:  $ 1.366.000,00 /
CTO 02BS-0142-2022 NOTA CREDITO NC4990999 DEVOLUCION DE LOS EQUIPOS YA QUE NO SON LOS DESCUENTO: $ 0,00
WERMERTICE IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 15.081,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 0,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL:  $1.350.919,00
Modad (amine Adriang W Lo
Elaboré: Revis6 Almacen C é}ﬂf;d& ggp;est 8
ABAR
feaneore reparle o INERDovolndonCoing 2 Usparc, (00N
Mm{m A TR UCTTIRADA T TR T D 0AT 1R TR D QRIENTE £.8,E ] NIT [20D359051-7]
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispasitivos Médicos para T
Laboeratorio Clinico y Banco de Sangre

Quinberlab...

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Solucién integral a tus necesidades

@ Resolucidn facturacién DIAN No. 18764089646683 del No. 280.001
hasta el 290.000. vigente desde el 28-02-2025 hasta el 28-02-2027 CIIU Principal 4645

Gran contribuyente ICA en Bogota, tarifa 4.14/1.000.

i il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S
CiiEme FACTURA ELECTRONICA VENTAN® QLAB 284009
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
Tel: 6013282828 ext 1191. Vendedor:  LUZ STELLA TORRES FECHAFACTURA 15 8 2025 FORMA DE PAGO
Dir Fact: CO 001 CI’Z 14 B 1 45 SUR Dir Mcia: Cco TRAITIS 15 ESTE 19 -50 SU FECHA VENC/TO 13 11 2025 90 Dias
Ciudad Fact: BOGOTA Ciudad Mcia: BOGOTA
Nimero de Contrato 02-BS-0087-2021 #ENT. Slds  |2-BS-0087-2021 - PRECIC Asiento 1393408
No.| COD.REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yjr, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
19 | 6801715 VERSATIPS, CAJA X 1000 PUNTAS, OCD 22/ QA 1.000 22 /CA 19 0,00/CIA 0,00
22.000 / UND 22,000 / UND 0,00/UND
Remisién: 145424 Reg. Invima:2017DM-0017184N. Cat Fabricante:
Lote: 1176796 Cant: 22 Vencimiento: 25/03/2050
20 |2702730 WASH DILUENT SOLUTION, CAJA 4 X 2500 ML, QUIK 3/CA 4 3/CA 1] 0,00/CIA 0,00
12 / UND 12 / UND 0,00/UND
Remision: 145424 Reg. Invima:2018RD-0005225N. Cat Fabricante:
Lote: 64669148 Cant: 3 Vencimiento: 02/05/2026
21 [2702729 WASH DILUENT SOLUTION, FRASCO X 2500 ML, QUIK 3/FCO 1 3/FCO 0 0,00/FCO 0,00
& 3/ FCO 3/FCo 0,00/FCO
Remision: 145424 Reg. Invima:NO REQUIERE N. Cat Fabricante:
Lote: 64669148 Cant: 3 Vencimiento: 02/05/2026
n\ eurniaria Distritsl de Salud
@1 ] Gutred Centre ‘m_nt‘:__F:_iE______.__-
Py ente
L.&'i‘ Subred fitegiada oe Servicios Centio Ori
e mereg) Santa Clara
Almacén General SEAig G
. Pt " 1 (] ¥ Bt
- isaEnd R
Observaciones: Basado en Entregas 145345, 145378. 145416. 145424, SUB-TOTAL: 117.967.800,00
I.V.A.: 1.126.548,00
Nota XML: TOTAL: 119.094.348,00
[ Valor en Letras son: CIENTO QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y Menos Retenciones:
CUATRO PESOS CON ONCE CENTAVOS M/CTE RTE FUENTE: 2.949.195,00 -
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a Ia letra de cambios (art.774 del C.Co.) *|| RTE 1CA: 488.386,69
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * No se aceptara devoluciones pasados tres (3) dias calendario posterior a 168.982.20
la entrega del producto a excepcion de factores que sean atribuibles a responsabilidad de Quinberlab S.A.S acorde a la Ley 1231 de 2008 RTE IVA: . SRt
Agares y Células no son susceptibles de devolucidén una vez se firme a satisfaccidn la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR. 115.487.784,11
marzo de 2020 \

PAGO POR TRANSFERENCIA: Bancolombia Cta. Ahorros
200-356796-09 / Banco de Occidente Cta. Cte. 235057726 /
Davivienda Cta. Cte. 0000001011926668 / Banco ITAU Cta. Cte.
01336709-9 / Banco de Bogota Cta. Cte. 049277247, Notificar al

MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

LA MERCANCIA RELAGIONADA A ENTERA SA ON ¥ ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
C ..
NOMBRE: 1

correo vanesa.devargas@quinberlab.com.co y/o
mauricio.jimenez@quinberlab.com.co

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 9003206125
Proveedor Tecnoldgico: FACTURE SAS - 900399741-7

CARGO: T
cc b 5’7' /,

L

FIRMA Y SELLO DEL com/uf

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 6019501904~ E-mail: mercadeo@quinb
www.quinberlab.com.co - Bogot3, D.C. - Colombia

er/l-/b.com.co

Pagina3de3




CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E:S.E

12 Dyovimar APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FEEEA 3021:04-08
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 2 s

90
02-BS-0142-2022

Marque con una (X) segiin corresponda

30/9/2025

830.143.035-2

RAFAEL ROJAS LEON 80,097,337

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USU.

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E S0 DIAS

R CRT

SRR

TR
¥eos

~29/2/2024

Pt

$ 58,552,500.00 Prérrogal3: 31/12/2023

2161 19/6/2024 32035 26/6/2024 Adicion 14: $98,179,250.00 Prérrogald: 1/1/2024 15/1/2024
2496 16/7/2024 35791 2272024 Adicién 15: $ 102,133,750.00 PrérrogalS: 16/1/2024 29/2/2024
2961 21/8/2024 40435 23/8/2024 Adicién 16: $71,929,000.00 Prérrogal6: 1/3/2024 31/3/2024
3306 24/9/2024 42767 30/9/2024 Adicién 17: $ 67,240,000.00 Prérrogal7: 1/4/2024 30/4/2024
3809 29/10/2024- 47302 31/10/2024 Adicién 18: $91,361,500.00 Prérrogal8: 1/5/2024 31/5/2024
4038 26/11/2024 48650 29/11/2024 Adicién 19: $94,255,000.00]  Prérrogal9: 1/6/2024 30/6/2024
4186 10/12/2024 51040 17/12/2024 Adicién 20: $81,074,500.00|  Prérroga 20: 1/7/2024 31/7/2024
284 24/1/2025 10445 31/1/2025 Adicién 21: $ 100,943,000.00 Prérroga 21: 1/8/2024 31/8/2024
699 21/2/2025 113461 27/2/2025 Adicién 22; $101,641,500.00 Prérroga 22: 1/9/2024 30/9/2024
1309 22/4/2025 15744 29/4/2025 Adicién 23: $100,758,500.00|  Prérroga 23: . 1/10/2024 -31/10/2024
1591 23/5/2025 17121 29/5/2025 Adicidn 24: $97,489,500,00(  Prérroga 24: 1/11/2024 30/11/2024
1859 19/6/2025 17619 26/6/2025 Adicién 25: §$ 185,000,000.00|  Prérroga 25: 1/12/2024 31/12/2024
2628 25/8/2025 23395 29/8/2025 Adicién 26: Prérroga 26: 1/1/2025 31/1/2025
. Adicidn 27: Proérroga 27: 1/2/2025 28/2/2025

Adicién 28: Prérroga 28: 1/3/2025 31/3/2025

Adicién 29: Prérrogn 29: 1/4/2025 30/4/2025

Adicién 30: Prérroga 30 1/5/2025 31/5/2025

Adicign 31: Prérroga 31: 1/6/2025 30/6/2025

Adicion 32: Prérroga 32: 1/7/2025 31/7/2025

1/8/2025 31/8/2025

B ERIE ReiGhAcuBl LT 31/8/2025

e T A K 8377
421501040101 (2021) %@%ﬁg@ Adicionar
4245010401 (2022) 2] S 1

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE|
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

20




ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCION OBSERVACIONES

19/8/2025 $6,622,500.00( $2,886,657,000.00| $152,433,500.00 89.53%
86 FE130023 19/8/2025 AGOSTO 2025. $6,622,500.00)  $2,893,279,500.00( $ 145,811,000.00 89.74%
87 FE130024 19/8/2025 AGOSTO 2025. $11,507,000.00f $2,904,786,500.00|  $ 134,304,000.00 90.10%
88 FE130026 21/8/2025 AGOSTO 2025. $6,622,500.00)  $2,911,409,000.00( $ 127,681,500.00 90.30%

89 FE130027 21/8/2025 AGOSTO 2025. $7,535,000.00) $2918,944,000.00f  $305,146,500.00 90.54% adicion $ 185.000.000
90 FE130400 18/9/2025 SEPTIEMBRE 2025. $30,697,000.00)  $2,949,641,000.00|  $274,449,500.00 91.49%
NC 4990999 26/9/2025 SEPTIEMBRE 2025. . -$1,366,000.00  §2,948,275,000.00(  §275,815,500.00 91.45%

§275,815,500.00

i‘ﬁéﬁé‘ $2,948,275,000 $ 2,948,275,000 $275,815,500 91.45%
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Comprobante de entrada No 86568 factura F

e
S RSAY
IL PESOS $ 2,948,275,000.00
$ 275,815,500.00|
s . 2,948,275,000.00

zlentrega de los bienes

6/09/2025
$29,331,000.00
cont I blecidas en el contrato , como Supervisor ifiesto que el li isfacion con la
itados del citado dentro del plazo establecido. Lo entregado y facturado corresponde al pedido de lo solicitado de

4 glos meses de Septiembre 2025.

E 130400 , NC 4990999 ( devolucion insumos no requeridos ) ;{rixz/a\con Devomon Compra 3167 Y Certificacion de Parafiscales
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LORENA||ROJAS VAN STRAHLEN / /
/ 1,065,651,623 V4

DIRE(ITORA ADMINISTRATIVA Codigo 009 Gradg, 05

] _DIRECEION ADMINISTRATIVA —

direcloradministrhlivoco@subredcentrooriente.

JAIRQO NELSON TORRES BELTRAN PaN

APOYO DIRECCION ADMlNlSTRmVAU/ A

apoyosupervisioncontratos@subredcentrooriente.qov.co
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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 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, Instituic 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 responsabilidad de la administracién 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 certificar 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 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 realizé el 28-08-2025 con numero de
radicacion 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@interq.co
www.interq.co
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Para conﬁrmar fos datos y veracudad de uede consultar en la pagina web .
WWW. jCC gov.co digntando el numero del cemf'cado :
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