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COMP'ROBANTE DE EGRESO»
- .o\bbNúmero QOOOOOQO0644292

ConsecutIvo : .oooooooo0644292 Estado. :
Fecha del Egreso : 24/03/2026,7:21:31 a. (n.

1

Benéñciario . 830142523 MEi)ICt)K LtDA .- 1 - *

Detalle : Egreso Generado por laDispersion 00000005428 - ,- Numero WoÜ;
Valor en .Letras UN MILLON SEIS MIL CUATkOCIENTOS CÜARENTA PESOS CON CERO CTVS M/cÉé.

Valor :, .+

C-onfirmado

$ 1.006.440,00

00000005428

DATOS-DÉ PAGO EN CHEQUE
B-ancd . BANCO DAVIVIENDA S.-A,

Numero : Consjgrler : 03/24/ 4026 Impuesto X-lÜil : $, o,oo

DEIALLE DEL MOVIMIENTQ
CONCEPTO

BANco DAVIViENDA crA DE \
AH9RROS Na,008400747591

\\

TERCERO ; CUENTA_

lrroó600i

DEBrro +

$ o,oO :

CREDrro

$ 1.006.440,ÓO830142523

/

DISPERSION- DE FONDOS ' ' ’ 830142523

Egreso Generado por la Dispersion 00000005428

240101001
Y<

- $ 1.o06.44,D,-oÓ ' $o,oa,

FACrURAS AFEciADAS

Factura' Valór
FVEC67314 -$ 1.006.440,00

. ' Factura Valor Factura Valor
1

+

1

i !,
/' 4844

TESORERIA DIREccIÓN FINANeIERA . GERENTE FIRMA Y SELLO DELBENEFieiARiO
/

,/
/

3

L Elabóró. :-65757131,MARGARTTA RC)gA. \
LOZANO OSORiO

, Usuario Id. ;l940738.2 ; ~'. '

Norrlbre rep¿rte ; TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA 1)E SERVICIOS DE SA.LUD CENTRO ORIENTE E.S.E, 1 Na [9'O0959051-}]
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Nit: 830.142.523-O
RESPONSABLE DE IVA
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315
info@medicox.com.co /
www:medicox.com.co
No somos Autoretenedores de Iva Art
Emisión: 2024/04/19 09:27:24

CLIENTE:
DIRECCION: DIAGONAL 34 N' 5 - 43
TELEFONO: 3444484
CIUDAD:

REFERENCIA

PT030300401 2
UB: P3 M4NB
PT030300401 O
UB: PJ M5NB

OBSERVACIONESCON CARGO AL CONTRATO 02

DOCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 17 CTVS M/CTE

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGÚN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.
*Representación impresa de Factura Electrónica de Venta electrónicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
*Software SYSplus 2023 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGiNAL PAGINA:1 DE 1

Of FAC.TU'RÁ ELECTRONIc',A DE VENTA FVEC67314
IE\MPORTADORA Y COMERCIAL

INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOSLTDA,
Actividad económica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000

Autorización facturación No. 18764058393139
Rango FVEC-58029

Facturáción Electrónica
!nce 2024/1 0/21

ministros@medicox.1 lgotá DCosa vendida en
617 ET

11 87df2560178639cbcdb:Cufe: 361

-7NIT: 900959051SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
ORDEN, 02 - BS -0168-20}2FECHA: 2024/04/1 9

VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINAUNIDADES FACTURADAS: 3.950
FECHA VENCIMIENT02024/07/18FORMA PAGO:CREDITO 90 DIASBOGOTÁ - Bogotá D.C

mVALOR TOTALCANTTU)qIDAD

3.200 lrubjIDAD

DESCRIPCI(Ur UV

WES(,OHm JABOÑ QUIRURGléO CON CLORHEXIDINA 4% BLX60ML CJX50
LOTE:230096725 / 2026/01/30/INyIMA:20»Ú-012898-R2 CUM: 227035-07

WESCOHEX JABOÑ QUIRURG)éO codCLORHEXIDINA 4% BLX120ML WESTl
LOTE:230097200 / 2026/02/28/INVIMA: 2019M-012898-R2 CUM: 227035-08

0/

$4.143.oo 1 $3,107.250.oo750 INIDAD

39 ABR 2{3::.
}

.2022 - CLIENTE R

?VuAT T O 7 C

$12,598.450.00
/

RETE IVA:
RETE ICA:

Fecha de admisión y sello:
$52, 157.58

$314,961 .25RETEFUENTE:

$12,231,331.17VALOR NETO:Nombre e identificación de quien recibeFirma del vendedor

1': 513 :-:-~1
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SUBRE INtEGRADA DB$ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTjóN DE INSUMOS Y ABASTBCDUiENro

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENtO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CÓDiCO, AP.rA.rr410
VERSIÓN: 07

FECtIA: 2CIZblZ47
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Marque con una (X) según conuponda

D e .-

E¿ñ!&kiM'; . ::f.3:1 MEDICOX LTDA IÑ&ó'dc%%:=:;„{{
81;6?@,Xiii:: ' ';;;::#1 - – - - - - . _.. la :{ 1 „"!" $WF; 1>81':;:;
c
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94$
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830.142.523-0

51.829.974
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28/12/2023 IDICIEMBRE DE 2023 $ 120.000,00 S 786.148.075.00 $ 56.181.615,00

Nota Débito a Factura 61 G16,
menor vr cobrado 8 ítem

"FIXOMUL"
61933
62020

11/01/2024

®Eá1118@41

IENERO DE 2024
E

$ 24.793.615.00
5

$ 810.941.690.00 -iIi:3:iii)30
®BloB@6.a

82,62%
W6

$ 825.653.744.oo133 62246 17/01/2024 IENERO DE 2024 $ 14.633.550,00

84.68%
85,8€P/o
87,08% /
87,08%
87.08%
87,08%

$ 81.855.946.oo1

Tíi9m–lm:ia3m
1 Ml$111
Hm4 3zlgz®liRa1no–T–$m9mi

o 1---3:[iRMa

84,12% Vr Adición $65.180.000

F@m–limmMI
12/@@2024 m]111§E 2024

mblimoHoTBimM
$ 126.798.399.o01-9 1
T&9m9
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lvcdacad,s las obligacionH coatracnaIH Hhblecidas en el contrato, como Supervisor maninato que el contratista cumplió a satisfacción
1 con la cntrqa de los bicna, del citado contrato, dentro del plazo uüblcddo, según la factura ntacionada en esta «nincación+ /
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74.358.922
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Nit. 830.142.523.0

!mÉQdadorQ y (QlneK}akzc}dora de
dispositivos médicos . quirúrgicos

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARREro JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadanía No. 19.365.577
de Bogotá, en mi Qondición de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit.
830,142.523-0, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social,
pensiones y parafiscales por concepto de nómina exigidos por la ley y se encuentra al día y a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogotá, el primer (1) día de1 més de At}rtl de 2024,
//

{
/-

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogotá

Colie 66 No. 19-3$ OÍ{Gina 301
?3>L 312 5495 / Tel: 312 5492 / Cel: 315 365 (3955
;nio©rned¿cox.coín.co / cotizaciones@ awdi60x€ornxo
va.w/.i 118 €!iccl}:.COÍTi.(o


