SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

200959051 . Fecha Actual : miégcoles, 25 marzo 2026 \\

/l/ Pagina 1/1

’ \
COMPROBANTE DE EGRESO BW Vv @V/\ ,‘xp Lo
Mamero : 000000000644299 O\ é,@/?* /

Consecutivo : 000000000644299 Estado : C nﬁmado
Fecha del Egreso : 24/03/2026 7:28:30 a. m. Valor : ‘»$ 115.524.925,00
Beneficiario 830142523 MEDICOX LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005431 Numero Nota: 00000005431

CIENTO QUINCE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON
CEROQ CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Valor en Letras

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747591 830142523 111006001 $ 0,00 $115.524.925,00
DISPERSION DE FONDQOS 830142523 240101001 $115.524.925,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005431
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura / Valor Factura Valor
FVEC66982 $10.414.677,00 FVEC65784 $5.317.589,00 FVEC62246 $14.176.183,00
FVEC51210/ $42.545.924,00 FVEC50676/ $13.584.131,00 FVEC50313 / $ 29.486.421,00
of ecqq
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Qy\%\

Hlabord. 165757131 MARGARITAROSA
i OZANO OSORIO

Usuario Id. 119407382

Nombre.reporte : TSRPComprobanteEgrescChequie
LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900(959051-7]
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905959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOTA DE PAGOS Fecha Actual : viernes, 30 junio 2033 Pagina 1/1

11458 / ' Estado : Confirmado
830142523 MEDICOX LTDA 3
830142523 ’ MEDICOX LTDA
30/06/2023 10:46;21 a. m. Naturaleza de Ia Nota : Debito
/Z Valor : $ 1,00 /

CTO 02 BS 0168 2022 - SE REGISTRA AJUSTE AL IVA $1 - POR MAYOR VALOR FACTURA EN CBI 69542 - PARA APLICAR
A LA FRA. No. FVEC50313

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor /
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO  Credito $1,00 77
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha . Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FVEC50313 1/06/2023 12:00:00 a. m. 1/06/2023 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 1,00 /
; * A i .
Adriana M. Lugo %\ \ /B o
—Eﬁfﬁnﬁ—ﬂm NOEeO Y
ELABORO ! REVISO
Nombre reporte : PGRPNota Usuario Id. :52160932

o

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA D¥ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



©, nosuynelo vido

. Nit: 830.142.523-0
REGIMEN COMUN
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301
" PBX: 3125495 - 6953078  Cel: 315 3650955

info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co

www.medicox.com.co
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET

Emisién: 2023/06/01 16:02:34

¥ LTDA.
/ Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Autorizacién facturacion No. 18764038315971
Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000
Facturacion Electrénica
Vence 2023/10/24

Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC

01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC50313

icontec
=

Cufe: 1726866cd1 2f0a86009f5co2f0f1}130791 53e4454c3adbaa20dfa2acd59ee0f1486c5f5eh4231 84506a3fac31 31a0bb 5 7

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. // NIT: 900959051 - 7 : ]
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 - 43 FECHA: 2023/06/01, ORDEN: 02-PC- 0168-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 2,680 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA '

ESTA FACTURA. D

FAVOR GIRAR CO
*Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT
*Software SYSplus 2022 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1

CIUDAD: BOGOTA - Pogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2023/08/30
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | VIUNIT |VALOR TOTAE
45541 50 | UNIDAD | BARRERA P/COLOST. PLANA 57MM CJX5 SUAVITA "3 $10,793.0| $539,650.
UB: LOTE: 0K112 2025/11/01 INVIMA:  2020DM-0022250 ! '
45704 50 | UNIDAD | BOLSA PIOSTOMIA 57MM CJX10 SUAVITA "0 | $9573.0| $ 478,650.0
UB: LOTE: ol142 2025/09/01 INVIMA: 2020DM-0022250 / {
7230003 | 69| cixs0 LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN /o § 149,550.8 10,318,950.0
uB: i LOTE: 21730832 2027/03/02 INVIMA:  2015DM-0014044 :
, .
BCSS16-555V 50 | UNIDAD | CATETER SONDA SUCCION CERRADA NO. 16 SIN VIALES COMFORSOFT |40 |3 5@0.0@ 2,500,90?.?
UB: P5M7NB LOTE: 8547 2026/08/30 INVIMA:  2015DM-0013031 / / 2
— 18733 200 | UNIDAD* | ELECTRODO PEDIATRICO ESPUMA PTEX100 CARDINAL 19 | “s2740| $548000
—: P5M7NB LOTE: 219517X 2025/08/02 INVIMA: 2017DM-0017019 ‘
, '
72216005 78 | UNIDAD | FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN 0 |$43,638.0( 3,403,764.0
UB: P5M7NB LOTE: 24840270 2027/11/02 INVIMA:  2015DM-0014045 / i
72218005 1 | UNIDAD | FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN 0 |$43,638.0| $ 43.63é.c
UB: P5M7NB LOTE: 23730270 2027/08/02 INVIMA:  2015DM-0014045 . /
INC0O1 85 | UNIDAD | INCENTIVO RESPIRATORIO DE FLUJO DE 3 BALONES LIFE CARE 49 $10,366.0{ $ 881,1 10.6
UB: P5M7NB LOTE: AM20211010 2026/10/09 INVIMA:  2014DM-0011691
a .
SP44420 42 | UNIDAD | SEDA NEGRA 2/0 C/A C-15 (SC-26) HX45CM CJX24 MEDTRONIC 0 | $6,326.0| ¢ 303,64?.(2
UB: P5M7NB LOTE: 2249835N 2027/11/07 INVIMA:  2015DM-0003556-R1 / :
9139 10 | UNIDAD | SODA PARA ANESTESIA CANECA 16 KG- ABSORBENTE CO2 ATRASORB 19 § 230,120.0% 2.301,200.(;
UB: P5M7NB ‘ LOTE: SD08D22-WV 2027/04/30 INVIMA:  2020DM-0021099 , / ;
E
8884715148E 3 | UNIDAD | SONDA DE GASTROSTOMIA 14FR ENFIT CARDINAL 0 $142,683.0] $428,049.0
UB: P5M7NB LOTE: 2227114964 2026/02/01 INVIMA:  2021DM-0023816 / ,
| —=4715148E 2| UNIDAD | SONDA DE GASTROSTOMIA 14FR ENFIT CARDINAL (0 §142,6830! $ 285.;6¢.c
—— P5M7NB LOTE: 2230537364 2026/02/01 INVIMA:  2021DM-0023816 , / "
8884720163E | 5 | UNIDAD | SONDA DE GASTROSTOMIA 16FR ENFIT CARDINAL /o #142683.0{ $ 713,415.Q
UB: P5M7NB | © | LOTE: 2226411764 2026/01/01 INVIMA:  2021DM-0023816 £ ]
} / s /. / ;
SON: LOLBR , LD EA2 , 60637 , the8Y, 60620, (0302 , COGRL , / : J
OBSERVACIONES: ~ CONTRATO 02-BS-0168-2022-BOGOTA--BOGOTA-RADICAR EN SUBTOTAL: % 29,597,8,16.30( |
SANTA CLARA UNA VEZ ENTREGADO LOS DOC T1 0846 T10847 IVA: / $883,630.34
' RETE IVA: -
RETE ICA: $ 122,534.96
RETEFUENTE:
VALOR NETO: $ 29,496%481. 4 '

R N A T T Y

CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

900390126:6 !

JTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMER'CT
1

ORIGINAL

PAGI

NA:



ﬂos une lo vido

. Nit: 830,142.523-0
REGIMEN COMUN
. Calle 66 No. 19-36 Oficina 301

PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co

www.medicox.com.co

No somos Autaretenedores de Iva Art 617 ET

01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC50313

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000
Autorizacion facturacién No. 18764038315971
Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000
Facturacién Electrdnica
Vence 2023/10/24

Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC

®

icontec

Rty g
SC-CER164025 E "

Emisién: 2023/06/01 16:02:34 Cufe: 1725866cd12f0aaeoosf5c02mf10ao79153e4454caad6aazodfa2acdsseeon4eac5f5eb4231845csa3fac31f31a0bb

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 - 43 ?
TELEFONO: 3444484

I

i
NIT: 900959051 -7 [ l
FECHA: 2023/06/01 ORDEN: 02-BS-0168- 202

UNIDADES FACTURADAS: 2,680 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2023/08/30 ‘
REFERENCIA CANT _| UNIDAD DESCRIPCION IVA | VIUNIT {VALOR TOTAL
o
UB: LOTE: INVIMA: ! ‘
S ——— 2,000 | UNIDAD | WESCOHEX JABON QUIR. C/CLOREXID. 4% BOLX 60ML CJX50 WEST 4 $2,966.0[% 5,932,000.0 /
UB: P5 M7NB LOTE: 230090275 2025/04/30 INVIMA: 2019M-012898-R2 // :
0804002001 29 | UNIDAD | WEST GLO DETERGENTE BIODEGRADABLE GLX 3.785 ML WEST 19 |$ 48,744.0L& 1,413,57%& /
UB: P5 M7NB LOTE: 230090523 2025/04/30 INVIMA: NO REQUIERE . ' !
o
;
.
o
}

SON: VEINTINUEVE MIiLLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS 43 CTVS M/CTE.

i l/

. 4 .
OBSERVACIONES: CONTRATO 02-BS-0168-2022-BOGOTA--BOGOTA-RADICAR EN SUBTOTAL: /$29 97,816.i0C /
SANTA CLARA UNA VEZ ENTREGADO LOS DOC T10846 T10847 IVA: (3 883,630,;34
T10848 T10849 T10850 T10851 Y T10832 de admision y sello: RETE IVA: $ 132,544.55
( RETE ICA: $122,534.96
RETEFUENTE: $ 739,945. 40'
Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $ 29,486,421. 4

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCID.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.
*Representacion imipresa de Factura Electrénica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT

9003901266 |
*Software SYSplus 2022 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL

PAGINA z |

4 30 481 446 4‘




'ﬂ- — SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e

EReE ) ] ) .S, VERSION: 06

» ‘2”"‘[;"“;«:1(:5&’1 e APOYO - GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO e 0408
entro FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

17 -

que con una (X) segiin corresponda

02-BS-0168-2022 28/06/2023

MEDICOX LTDA

830.142.523-0

NELLY MORALES GONZALEZ * 51.829.974

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE i

LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.S.E. NOVENTA (90y DIAS

5172 12-01-2023
Galo1i20 6900 27-01-2023 {
27/02/2023 9909 28/02/2023 Adicion 1: $50.930.000,00]  Prérroga 1: 04/03/2023 31/03/2023

809 |/ 21/03/2023 10654 ,  24/03/2023 /“Adicion 2: $175.461.000,00( ,  Prérroga2: 01/04/2023 15/05/2023
260512023 7 23258 [ 30/05/2023 /| Adicién 3: $84.500000,00  Prérroga3: 16/05/2023 - 15/06/2023
Adicién 4: Prérroga 4: 16/06/2023 A 3107/2023 .
/ s

31/07/2023 <+

$ 573.479.690,00

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401

Adicionar

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS 3

/  |piseosimivos MEDICOS QUIRURGICOS /
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA

17 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEE.SE.




No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, *-
.| 'NOTA CREDITO O NOTA DER

23/03/2023 MARZO DE 2023

$ 16.942.163,00

$ 171.762.724,00

$ 141.755.966,00

29,95%

Aplica Nota Crédito a factura

NCFE204 31/03/2023 MARZO DE 2023 -3 147.798,00 $171.614.926,00 $ 141.903.764,00 29,93% 46846 pu; m:yor valor
cobrado
8 47564 05/04/2023 | ABRIL DE 2023 $ 36.886.311,00 $208.501.237,00 $ 280.478.453,00 36,36% Vr Adicién $175.461.000
9 47696 11/04/2023 _ |ABRIL DE 2023 $ 43.505.534,00 $ 252.006.771,00 $236.972.919,00 43,94%
10 47924 14/04/2023 | ABRIL DE 2023 $ 3.822.724,00 §$ 255.829.495,00 §$233.150.195,00 44,61%
11- 48147 19/04/2023 | ABRIL DE 2023 $ 41.389.390,00 $ 297.218.885,00 $191.760.805,00 51,83%
12 48283 20/04/2023 | ABRIL DE 2023 $ 21.060.894,00 $ 318.279.779,00 $170.699.911,00 55,50%
13 48729 01/05/2023 _ |MAYO DE 2023 $ 11.660.834,00 $329.940.613,00 $ 159.039.077,00 57,53%
14 49371 12/05/2023 __|MAYO DE 2023 $ 452.700,00 $ 330.393.313,00 $ 158.586.377,00 57,61%
15 49684 19/05/2023  |MAYO DE 2023 $4.376.100,00 $ 334.769.413,00) $ 154.210.277,00/ 58,38%
16~ 49963 i 25/05/2023 _ |MAYO DE 2023 $ 84.658.578,00 $419.427.991,00] $69.551.699,00 73,14%  /
17 7 50313 [ 01/06/2023 _ #[JUNIODE2023 _ * $30.481.44600 ¢ $ 449.909.437,00 $ 123.570.253,00 7845% 7 Vr Adicién $84.500.000 ¢
$0,00 $ 449.909.437,00 $ 123.570.253,00 78,45%
$0,00 /$449.909.437,00] ' $ 123.570.253,00 7845% .~
__$449.909.437|/ 7 $449.909.437| / _$123.570.253 7845% &

ALOR-EN NUMEROS |

*[00/100 PESOS M/CTE

s 7449.909.437,00

4*| CIENTO VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100 PESOS M/CTE

s 123570.253,00

7

$ 7 449.909.437,00

50313 " J—

01062023 7

VALOR A I’AGAR. LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CﬁEDITO 0 NOT

$30.481.446,00 / ————u..
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Verificadas las oblig: contr
con la entrega de los, bicnes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segdin In factura relacionadn en esta certifi cnciun /
A \
|\ ;
¥ \ B
FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL L I T
74.358.922 NN a2
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AN A\ P57 ZAN
OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA ;N I l[ % A
* Correo Elcctronico: - i ubred: it 7 A/ |
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN] ELABORA B FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL 7 R \
* AREA DE UBICACION '+ : OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA )(Y/ N

Correo Electronico: <

supervisormax4(@subredcentroorientc.gov.co




Nif, 830.,142.523.0

Impm’rddmm y comemchmdm da
dispositives médicos ~ quirigicos

cinel b st s minbes o

- o e g o a3 T AT Y

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y '
PARAFISCALES. S i
b
i [
PERSONA JURIDICA ' '

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577 i
de Bogota, en mi condicidon de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit. :
330.142.523-0, certifico que durante los UGltimos seis (6) meses calendario legalmente l
i
t

exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social,
pensiones y parafiscales por concepto de ndmina exigidos por la ley y se encuentraal diaya ¥
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. i i
1
1

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el .
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

- na————————

Dada en Bogotd, el primer (01) dia del mes Wié de 2023. /

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ : 1
C.C. 19.365.577 de Bogota i !

Calle 66 No, 19-36 Qﬁc'vm 301

PBX: 212 B4G5 / Tek 312 5492 / Cel 315 345 (0955
info®: medicecom.es / cobizaciones@medicax.comeo.
v medicocom.se
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01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC50676

o), IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
¥ LTDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

‘ s
Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000 -
RIS Cg;\ﬁb‘,;]3°'14"523‘° Autorizacion facturacion No, 1876403831597 5 : :
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 Vigencia 2022/1 0/24F Rango_EVIIEEIC-ﬁrtOQOﬂ al FVEC-70000 [E{leIa}{=1= 5
" PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 aclurzmen Elenironien :
info@meddicox.com.co / suministros@medicox.com.co Vence 2023/10/24 1509001 %—- 3
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC = 0 .
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET SC-CERIG4025  [m]fur g.
Emision: 2023/06/08 11:08:28 Cufe: 7a9a2145a9f89334750aa5e§7a355f6f757f54809695ca1e1cdac207fasz7d3382c09a956an7b18409' 7a68fb4f9fb1
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900959051 -7 ’ , ;
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5-43 FECHA: 2023/06/08 ORDEN: 02-BS-0168-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 2,316 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA ‘
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGOQ:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO02023/09/06
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA W{leIT VALOR TOTAL
y T
i/ f /
41118735 Aog UNIDAD* | ELECTRODO PEDIATRICO ESPUMA PTEX100 CARDINAL 194 $274.0 '/s 82,200.0
UB: i LOTE: 226236X 2025/09/13 INVIMA: 2017DM-0017019 / /
) £ v .
—— ¥ 46 | UNIDAD | FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN 0 /(3 43,638.0( 2,007,348.0
UB: LOTE: 24840270 ' ,2027/11/02  INVIMA:  2015DM-0014045 ' /
—_ /40 | BOLSA | GASA NO ESTERIL 7.5X7.5CM PTEX200 VERSALON CARDINAL 0 )$9756.0] $390,240.0
UB: LOTE: E21061108N 2026/11/06 INVIMA:  2021DM-0024750 L/ N
;A # i ‘
INCOO1 - 50| UNIDAD | INCENTIVO RESPIRATORIO DE FLUJO DE 3 BALONES LIFE CARE /197 {$ 10,366.0 /' 518,300.0 /
UB: / LOTE: AM20211010 2026/10/09 INVIMA: 2014DM-0011691 P i
: O DAY A ' ' : M
L —000 /2| Cxs0 | LEUKOMED IV STE TRANSP. 6 X8CM CJX50 BSN A |$75450.0 /% 150,990.0 4
= {00 | LOTE: 21530832 . 2027/03/02 INVIMA: 2015DM-0014044 ‘<o, - %
. i
¥ & 5 /
SP44420 /%6 | UNIDAD | SEDA NEGRA 2/0 C/A C-15 (SC-26) HX45CM CJX24 MEDTRONIC 0 56,3260 $ 607,296.0 4
UB: LOTE: 2249835N 2027/11/07 INVIMA: 2015DM-0003556-R1 / s /
P Aoo UNIDAD | SURGIPRO Il 3/0 C-T25 HX75CM CJX24 MEDTRONIC 0 y/$ 7,195.0[5 4,317,000.0
UB: LOTE: 2242847N 2027/10/10 INVIMA: 2015DM-0003557-R1 '
) . /r ! /
PTOS050EATAS AJO UNIDAD | WESCOHEX JABON QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA 4% BLX120ML WEST| 0 6 4143515 2,071,500.0
UB: LOTE: 230090609 2025/03/30 INVIMA: 2019M-012898-R2 i
, Y
T e /650 | UNIDAD | WESCOHEX JABON QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA 4% BLXGOML CJX50 | 0 4§ 2,966.0(5 1,927,900.0
UB: LOTE: 230090793 2025/05/30 INVIMA:  2019M-012898-R2 / ) !
s/
, 7
PT0304002001 /32 | UNIDAD | WEST GLO DETERGENTE BIODEGRADABLE GLX3785 MLWEST |1 9 16 48,744.01,559,808.0
UB: ) LOTE: 230090523 2025/04/30 INVIMA: NO REQUIERE . i g
o °7 7 Crcretaria Distrital de Salud :
w _red Centro Origie 1.o.E .
"red Inzgrata de Sexvicie, Centre Crente ; !
!
_ i
Alr, S eneestSE Danta Clara .
rm g D 8 2”’/(
SON: TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENI_G_—_’_LR_EI_ﬁﬁ:?ESUb.BA-Q—I—\!S MG Fe—— — /: |
OBSERVACIONES: CONTRATO 02-BS-0168-2022 -BOGOTA-RADICAR EN SANTA SUBTOTAL: [ $13,632,492.00 {/
CLARA-UNA VEZ ENTREGADOS LOS DOC 106{3)81 10882 ‘10883 IVA: $ 410,458.52 1
¢ -p}o\\ 10884 ¥ 10885 (o1 Lo . Fech&"de admlsmn y seglbo : RETE IVA: $ 61,568.78
- it S A R a6 RETE ICA: $ 56,438.52
Qima‘? B ey € f o @_ RETEFUENTE: $ 340,812.;33'
PR F wanm le vide L
Firmp# deTvendedor neley ‘Nombf2 e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $ 13,584,130

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERC!b
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

*Representacion imnresa de Factura Electrénica de Venta electronicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS -NIT  901390126-6
*Software SYS&plus 2022 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA: 1 ; /

4 1] 042 950
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -~ GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECTIA: 2021-04-08

18

02-BS-0168-2022

28/06/2023

Marque con una (X) segin corresponda

MEDICOX LTDA

NELLY MORALES GONZALEZ

830.142.523-0

51.829.974

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.

NOVENTA (90) DiAS

. DD/MB/AAAA *

o220z P movgim [ : e
27/02/2023 9909 28/02/2023 Adicion 1: $ 50.930.000,00 Prérroga L: 04/03/2023 31/03/2023
809 | 2103023 / 10654 24/03/2023 4| Adicion 2: $175.461.000,00|  Prérroga2: 01/04/2023 15/05/2023
“| 26052023 23258 30005/2023 ¢ |  Adicion 3: 5$84.500.000,00f  Prérroga 3: 16/05/2023 15/06/2023
Adicién 4: Prérroga 4: 16/06/2023 31/07/2023
$ 573.479.690,00= rminiacion actu 3107/2023

Adicionar

e X PR

ORIENTE E.S.E.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
/ HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
18 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

/|

N/A




No. FACTURA, CUENTA DECOBRO, ! VALOR FACTURA INCLUIDO IVA'O CUENTA |-~ : Fo e
NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver ° ERIODO FACTURADO RO CERTIFICADO - Ver | % EJECUCION,
7 23/03/2023 MARZO DE 2023 $ 16.942.163,00 $ 171.762.724,00 $ 141.755.966, 00 29.95%
Aplica Nota Crédito a factura
NCFE204 31/03/2023 MARZO DE 2023 -$ 147.798,00 $171.614.926,00 $ 141.903.764,00 29,93% 46846 por mayor valor
cobrado

8 47564 05/04/2023 ABRIL DE 2023 $36.886.311,00 $208.501.237,00 $ 280.478.453,00 36,36% Vr Adicion $175.461.000
9 47696 11/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 43.505.534,00 $252.006.771,00 $ 236.972.919,00 43,94%
10 47924 14/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 3.822.724,00 $ 255.829.495,00 $ 233.150.195,00 44,61%
11 48147 19/04/2023 ABRIL DE 2023 $41.389.390,00 . $297.218.885,00 $ 191.760.805,00 51,83%
12 g 48283 20/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 21.060.894,00 $318.279.779,00 $ 170.699.911,00 55,50%
13 48729 01/05/2023 MAYO DE 2023 $ 11.660.834,00 $329.940.613,00 $ 159.039.077,00 57,53%
14 49371 12/05/2023 MAYO DE 2023 $452.700,00 $330.393.313,00 $ 158.586.377.00 57.61%
15 49684 19/05/2023 MAYO DE 2023 $4.376.100,00 $334.769.413,00 $ 154.210.277,00 58,38%
16 49963 25/05/2023 MAYO DE 2023 $ 84.658.578,00 $419.427.991,00 $69.551.699,00 73,14%

17 50313 01/06/2023 - |JUNIO DE 2023 P $ 30.481.446,00 $449.909.437,00( . §123.570.253,00] , 78,45% Vr Adicion $84.500.000
187 50676 7 08/06/2023 “ |JUNIODE2023 7 §14.042.950,00 ° $463.952.387,00(7 $ 109.527.303,00{° 80,90%
$ 0,00 $ 463.952.387,00 $ 109.527.303,00 80,90%
$0,00 $463.952.387,00 $ 109.527.303,00 80,90%
$463.952.387| / $463.952.387| # $109.527.303| ¢ 80,90%

OMO SUPERVISOR DEL CONTRA’I'O

= CERTIFICO X i

5 !.VAI:.OREN' NUMEROS

CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MI.LLONES NO-VECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
|SIETE PESOS M/CTE

s /463.952.387,00

CIENTO NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE

s 7 109.527.303,00

CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y

IETE PESOS M/CTE

s / 46395238700

3 CERTIFICADO, DDIMM/AAA}

50676

08/06/2023 7 ]

$14.042.95000 ¢

T —

contr:

- :
Verificadas las oblig:

cn cl contrato, como Supervisor manificsto que el contratista cumplié a satis ccion
}on Ia entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin Ia factura relacionada en csta certificacion.

\ part iy
FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ -1 \_ g
74358922 I\ ~ WX\ 2K
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AN 4 \
OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA NA )
2 2 uDQIVE ub) ofi /\\ V7 \
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL X N
: ~1AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA =

v s -




-

Nit. 830.142.523.0

Importadara y comerdalizadora de
dispositivos médicos - quirdrgicos

i
s

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

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577
de Bogota, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. ldentificada con Nit.
830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos 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 ndmina exigidos por la ley y se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
i

Dada en Bogot3, el primer (01) dia del mes de/J,.unio de 2023.

/

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

/

1

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301

PRX: 312 5495 / Tel: 312 5492 / Cek 315 365 0955
info@medicox.comco / colizadiones@medicox.com.co
www.medicox.comes




R R ALY

S

i

RA

[iE BUCCICN CERRADS W 14
3 PELICULA TRANSPAREN TR
M HASTA SCME HACHM

GO TIRILLAE
TARCACION

STORILA FPMM

€ gm
HEA
st bt

TS

YVELORY

MONEDA:
TaB4 CaRL

FECHAFAL:

ERRITHE T

PO UL

o

DR

JHIDA
UMILAD

4 PR

B ZILOETORMLAYT 5 LD

SHiDA

UMIDAD

(LN oS

[OR
ML

S

)

A

kLT

12961

.Q.R'J,!}U/

500 © i 4

258100, R2SR10000/

00

LIERE

=

uun

Gt

288100/

S000 / ui

T /

i
é
e

pon

1

P /

o,
/

IR

Jd 25840024

SRS

ab W /26Ch -

sl

(5 ‘{\\'\'/ (€]




!

£
S
E

Al

LT
L0

&
.,L

J fret

=
o

I m

A -

-4l

ru_ -y alllw
=

&

UENTAZ 5

Ad

.

2.3 1.0

-

Pz




o

At

D=y AT

o

ys

i

g0

ikl

R 3
el Ve W Ll

=
W

—— -




01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC51210

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
¥ LTDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Actividad econémica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000
Autorizacién facturacion No. 18764038315971
Vigencia 2022/10/24 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000

. 5 Facturacion Electrénica
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co Vence 2023/10/24
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET
Emisién: 2023/06/20 12:21:49

ns dae jo vido
- 4t 830.147%.523-0

REGII’\/I':N C\.MU

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301

icantec:

1SO su01

SC-CER164025

Cufe: 8a9c8991 73f00df03a2ab9023/&37274f69726e84c9af06933m73d34d7808!27385f09b73090fd1 286555d066eb9f98 d

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ¢

DIRECCION:DIAGONAL 34 N° 5 - 43
TELEFONO: 3444484

NIT: 900959051 -7
FECHA: 2023/06/20 ORDEN:

UNIDADES FACTURADAS: 5,434

VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

02-BS-0168-207

22

CIUDAD:  BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENT02023/09/18 ;
REFERENCIA [ CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | VIUNIT _|VALOR TOTAL
45541 60 | UNIDAD | BARRERA P/COLOST. PLANA 57MM CJX5 SUAVITA 0 [$10,793.0| $647,580.0
UB: LOTE: 0K112 2025/11/01 INVIMA:  2020DM-0022250 ,
476418 60 | UNIDAD | BARRERA P/COLOST. PLANA 70MM CJX5 SUAVITA 0 [$10,793.0| $647,580.0
UB: LOTE: 0J142 2025/10/01 INVIMA:  2020DM-0022250 / / ;

< - g
RD-10120 3,900 | UNIDAD | BATA AZUL ANTIFL SMS 35GR M/LARGA 6.T.AMARRE PTEX10 MEDICOX 19 | §3,333.0512,998,700.0
UB: LOTE: 310123 2029/01/30 INVIMA: NO REQUIERE 6 TIRAS DE AMA !

!
dson 60 | UNIDAD | BOLSA PIOSTOMIA 57MM CJX10 SUAVITA 0 | $9,573.0] $574,380.G
UB: LOTE: 01142 2025/09/01 INVIMA:  2020DM-0022250 ’

Io—— 60 | UNIDAD | BOLSA P/OSTOMIA 70MM CJX10 SUAVITA 0 | $9,573.0| $574,380.0
- LOTE: 1A152 2026/01/01 INVIMA:  2020DM-0022250 -
BCSS16-555V 60 | UNIDAD | CATETER SONDA SUCCION CERRADA NO. 16 SIN VIALES COMFORSOFT | 0  [$ 50,000.0 % 3,000,000.4
UB: LOTE: 8547 2026/08/30 INVIMA:  2015DM-0013031 !
BCSS16-555V 40 | UNIDAD | CATETER SONDA SUCCION CERRADA NO. 16 SIN VIALES COMFORSOFT | 0  |$ 50,000.0 F 2,000,000.0
UB: LOTE: 8035 2026/02/28 INVIMA:  2015DM-0013031 / :
72218005 54 | UNIDAD | FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN 0 |$43,638.0(8 2,356,452.0
UB: LOTE: 24840270 2027/11/02 INVIMA:  2015DM-0014045 ; ]
INC001 150 | UNIDAD | INCENTIVO RESPIRATORIO DE FLUJO DE 3 BALONES LIFE CARE 19 |$ 10,366.0(% 1,554,900.4
UB: LOTE: AM20211010 2026/10/09 INVIMA:  2014DM-0011691 / '
7238000 48 | CJX50 | LEUKOMED IV STE TRANSP. 6 X8CM CJX50 BSN 0 |$75,450.0( 3,621,600.0
UB: LOTE: 23410832 2027/07/02 INVIMA:  2015DM-0014044 //

7239003 72 | cuxs0 | LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN 0 § 149,550.6810,767,600.0
UB: LOTE: 21730832 2027/03/02 INVIMA:  2015DM-0014044 /V / ,

| DANATECH 20 | ROLLO | PAPEL P/ELECTRO 80MMX30MT RF-21000 PTX10 DANATECH/SE-3 19 | $5,903.0| $ 118,080.0
— LOTE: 23082B13916 2033/03/24 INVIMA: NO REQUIERE . / i
PT0303004012 850 | UNIDAD | WESCOHEX JABON QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA 4% BLXGOML CJX50 | 0 | § 2/966.0(8 2,521,100.9
UB: LOTE: 230090793 2025/05/30 INVIMA:  2019M-012898-R2 ;

SON: CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS 94 CTVS M/CTE. |

|

i

OBSERVACIONES: CONTRATO 02-BS-0168-2022 -BOGOTA-RADICA N SA A SUBTOTAL:
CLARA UNA VEZ ENFREGADO LOS DOC. T10942 T10943 T10944 IVA:
T10845¥'T10946 Fecha de admisién y sello: RETE IVA:
. . ,,.a ¢ RETE ICA:
% 1 \Q q«”‘x 4 RETEFUENTE:
,,,ﬂ S, ‘E.;Noéﬁre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $

7 ;
$ 41,382,332.00
A 2,787,615.40 ¥

$418,142.31
$171,322.85
$ 1,034,558 30

42,545, 92\4

NS

ESTA FACTURA DE VEVM TA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERC!

FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA,
*Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta electrénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT
*Software SYSplus 2022 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL

9003901 26 6 .
PAGINA:

4 44 16943 Y
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CODIGO: AP-TA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
APOYO - GESTK)N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

i
| [ fravomans®
E " Centro Orfente

19

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0168-2022

EER

28/06/2023

MEDICOX LTDA 830.142.523-0
NELLY MORALES GONZALEZ C.C: X 51.829.974
i{ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE NOVENTA (90) DIAS

LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

v T EFET

5172 12-01-2023

02032023 6900 27-01-2023 i i e R i e N
27/02/2023 9909 28/02/2023 Adicion 1: $50.930.000,00]  Prérroga 1: 04/03/2023 31/03/2023
809 - 21/03/2023 10654 2410312023 1/ Adicién 2: $ 175.461.000,00 Prérroga 2: 01/04/2023 15/05/2023
26/05/2023 23258 |~ 300052023 7| Adicién 3: $84.500.000,00] 7/ Prérroga3: 16/05/2023 - 1506203 .
Adicion 4: Préorroga 4: 16/06/2023 4 31/07/2023 &

P
2

31072023 &

§$ 573.479.690,00]

e
7T

4245010401

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS /
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA

19 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

S X NO:




1

FACTURA O CUENTAS _ ',

OMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

“No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, .
, No... ".-,| NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO - Ve, y
7 23/03/2023 MARZO DE 2023 $ 16.942.163,00 $ 171.762.724,00 $ 141.755.966,00 29,95%
Aplica Nota Crédito a factura
NCFE204 31/03/2023 MARZO DE 2023 -$ 147.798,00 $171.614.926,00° $ 141.903.764,00 29,93% 46846 por mayor valor
cobrado

8 47564 05/04/2023 ABRIL DE 2023 $36.886.311,00 $208.501.237,00 $280.478.453,00 36,36% Vr Adicién $175.461.000
9 47696 11/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 43.505.534,00 $252.006.771,00 $236.972.919,00 43,94%
10 47924 14/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 3.822.724,00 $ 255.829.495,00 $233.150.195,00 44,61%
11 48147 19/04/2023 ABRIL DE 2023 $41.389.390,00 $297.218.885,00 $ 191.760.805,00 51,83%
12 48283 20/04/2023 ABRIL DE 2023 $21.060.894,00 $318.279.779,00 $170.699.911,00 55,50%
13 48729 01/05/2023 MAYO DE 2023 $ 11.660.834,00 $329.940.613,00 $ 159.039.077,00 51,53%
14 49371 12/05/2023 MAYO DE 2023 $ 452.700,00 $330.393.313,00 $ 158.586.377,00 57,61%
15 49684 19/05/2023 MAYO DE 2023 $4.376.100,00 $334.769.413,00 $ 154.210.277,00 58,38%
16 49963 25/05/2023 MAYO DE 2023 $ 84.658.578,00 $419.427.991,00 $69.551.699,00 73,14%
17 50313 01/06/2023 JUNIO DE 2023 $30.481.446,00 $449.909.437,00 $ 123.570.253,00 78,45% Vr Adicion $84.500.000
18 / 50676 08/06/2023 JUNIO DE 2023 $14.042.950,00 $463.952.387,00) _  $109.527.303,00 80,90% |
19 / 51210 e 20/06/2023 _“|JUNIO DE 2023 / $44.169.947,00 = $ 508.122.334,00)” $65.357.356,00] 7 88,60%

$0,00 / $ 508.122.334,00 $65.357.356,00] 88,60%

$0,00 4 $508.12233400| /  $65357.356,00)” 88,60%

$ 508.122.334 $ 508.122.334 65.357.356 88,60%

'VALOR EN'NUMEROS "

QUINIENTOS OCHO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

$ 7 508.122.334,00

SESENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

s 7 65.357.356,00

QUINIENTOS OCHO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

$ /508.122.334,00

No. FACI'URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO o NOTAPEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA,

,.fCERTIFICADO, DD/MM/

CUENTA DE COBRO, NOT _CREDITO o NOTA m«:nrro DEL PERIODO

51210 ’

e

20/06/2023

..7/

VALOR A PAGAR: LA FACTURA CUENTA DE COBRO NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$ 44.169:947,00

/

r-\‘

DERIODOCERTIEIOADO.

%:| Verificadas Ias obligaci t

2o e s

| blecidas en el como Supervisor manifiesto que el plié a ién
con In entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plagé establecido, segiin la factura relacionada en esta certificacion.
\
‘ \
J 1
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / \ ¢ /
: 74,358,922 / \ /[ i 7
: PROFESIONAL UNIVERSITARIO / \_ V& \ ] %
AREA DE UBICACI(')N OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA / \ //f v
- .+."Correo Electronicos « - i bre ov.co / Z ‘L/’
- NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA . FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL X
- ...AREADE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA / /\ Pyl

‘1 Corréo Electronico: * <.

St

bre: rie !

/




Nit. 830.142.523-0

[mportadora y comerdializadora de
dispositives médicos - quirdrgicos

CERT!/FICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577
de Bogotd, en mi condicion de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit.
830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos 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 némina exigidos por la ley y se encuentra al diay a i
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

/

Dada en Bogota, el primer (01) dia de/l)nés de Junio de 2023. /

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Cdlle 66 No. 1838 Oflicina 301

PRX: 312 5495 / Tel: 312 5492 / Cek 315 365 0955
info@medicoxcom.eo / cotizaciones@medicox.com.co
wwwinedicox.com.to
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.01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 62246

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000
Autorizacién facturacion No. 18764058393139
Vigencia 2023/10/21 Rango FVEC-40001 al FVEC-70000

125X: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 f/iﬁtégaz%gi/%elgqonma
infe@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co

www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC
Noc somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET
‘Emision: 2024/01/17 08:39:42

"LTDA.

: "OSune la vido
v Nit: 830.142.523-0

RESPQINSABLE DE IVA

Calz 66 e, 19-36 Oficina 301

“icontec

iSO s001

SC-CER164025

Cufe: 3927¢f4a8946d1c4464aa5495c6e6a91d11c6ad7 1fc36f641bc7bbeaal cdb2d01 a903925507791 e7ed5981 037b69934

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
DIRECCION:DIAGONAL 34 N° 6 - 43
TELEFONO: 3444484

NIT: 900959051 -7
FECHA: 2024/01/17 ORDEN: 168-2022
VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

UNIDADES FACTURADAS: 271

CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTQ2024/04/16
REFERENC!A CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | WUNIT [VALOR TOTAL /
PP44630. 4| CJX24 SURGIPRO |1 3/0 C-T25 HX75CM CJX24 MEDTRONIC 0 ’5172,680.00 $690,720.00 _
UB: ALC S2M2NA-B LOTE:2324941N 2028/05/16 INVIMA: 2015DM-0003557-R1 CUM: = /
PP44530, 4 | CJX24 SURGIPRO ] 3/0 C-T25 HX75CM CJX24 MEDTRONIC 0 ‘1$172,680.00| $690,720.00
UB' ALC SZMZN/TB LOTE:2324941N 2028/05/16 INVIMA: 2015DM-0003557-R1 CUM: s . /
PP44A30. 5 [ CJX24 SURGIPRO Il 3/0 C-T25 HX75CM CJX24 MEDTRONIC 0/ 1$172,680.00 4 $863,400.00
UB: ALC S2M2NA-B LOTE:2324941N 2028/05/16 INVIMA: 2015DM-0003557-R1 CUM: . /
PP44630. 5| CJX24 SURGIPRO Il 3/0 C-T25 HX75CM CJX24 MEDTRONIC 0 “ |$172,680.00 / $863,400.00
UB: ALC S2M2NA-B LOTE:2324941N 2028/05/16 INVIMA: 2015DM-0003557-R1 CUM: A % / /
72216005 20 | UNIDAD FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN 0 1 $43,638.00] $872,760.00
UB: MEZ S4M1NG-D LOTE:32741270 2028/06/01 INVIMA: 2015DM-0014045  CUM: ] /
g {|
72216005 20 | UNIDAD FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN 0 4/$43,638.00 $872,760.00
UB: MEZ S4M1NG-D LOTE:32741270 2028/06/01 INVIMA: 2015DM-0014045  CUM: . / /
72216005 20 | UNIDAD FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN 0 4 $43,638.00/ $872,760.00
UB: MEZ S4M1NG-D LOTE: 32741270 2028/06/01 INVIMA: 2015DM-0014045  CUM: ) , ) /
72216005 20 | UNIDAD FIXOMULL TRANSPARENTE 5CMX10MTS BSN 0 ,/543,638.00 / $872,760.00 '
UB: MEZ S4M1NGC-D LOTE:32741270 2028/06/01 INVIMA: 2015DM-0014045  CUM: . y /
7239003 4 | CJX50 LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN 0 /$149,550.00 # $598,200.00 j
UB: MEZ S4M2N( LOTE:24260832 2027/09/02 INVIMA: 2015DM-0014044  CUM: . , /
7239003 6 | CJX50 LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN 0 /5149,550.00 $897,300.00 '/
UB: MEZ S4M2NC LOTE: 24260832 2027/09/02 INVIMA: 2015DM-0014044  CUM: . M ! /
7239003 11 | CIX50 LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN 0 /$149,550.00 $1,645,050.00
UB: MEZ S4M2NG LOTE:24260832 2027/09/02 INVIMA: 2015DM-0014044  CUM: ‘ /
7239003 | 11 | CIX50 LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN 0 /|$149,550.00| $1,645,050.00
UB: MEZ S4M2N(G LOTE: 24260832 2027/09/02 INVIMA: 2015DM-0014044  CUM: ) #
7239003 i 11 | CJX50 LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN 0 /3149,550.00 "$1,645,050.00/
| UB: MEZ S4M2N( LOTE: 24260832 2027/09/02 INVIMA: 2015DM-0014044  CUM: %
INC001 130 | UNIDAD INCENTIVO RESPIRATORIO DE FLUJO DE 3 BALONES LIFE CARE 194 $10,366.00 $1,347.580.00\’ T
UB: P3 MONA LOTE:AM20211215  2026/12/14 INVIMA: 2014DM-0011691  CUM:
rJi
4 A Serretana Distrital de Salud
Sl 3 o
@Ry > Lred Lentro Criente s * *
. JaCe St Tl Sieiie
’ - ‘/
X - Al sl 3 - inta Clarg
> - =2 x S g p——n
75 ‘ )ﬁ :’
SON: CATQ@‘ 1 I}M LLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 53 CTVS M/CTE. |
i & x* s ~ — %
OBSERVAG 8@ PENDIENTES CONTRATO 02-BS-0168-2022 PA RADICAR EN SUBTOTALT™ /$14,377.510.00 /
ﬁ EL SANTA CLARA ENTREGADO CON REMISIONES 21852 -21853 IVA: £'$256.040.20 *
s i&f‘& -21854 - 21855 - 21856 Fecha de admisién y sello: RETE IVA: $38,406.03
B RETE ICA: $59,522.89
AR RETEFUENTE: $359,437.75
i Firma del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $14,176,183.53

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

*Representacion impresa de Factura Electronica de Venta electronicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT ~ 900390126-6
*Software SYSplus 2022 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA 1 bS@ ‘i,
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TH " Centro Otente ESE.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 07

FECHA: 202312407

‘CERTIFICACION No. 33 INFORME PARCIAL:
- / AT LG Marque con una (X) segiin corresponda
. CONTRATO No. 02-BS-0168-2022. RN RME 07/02/2024
L " 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA / NIT O C.C 830.142.523-0
Identificacidn Representante Legal CC: X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ CE: 51.829.974
Objcto del Contrato u < “ -
g CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE S T NOVENTA (90YDiAS
gEiens LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. e
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
SEGUIMIENTO mzsuwa;mx. nnn\:n:/ ok sl o
’ [TREINTA Y SEIS 36) DiAS
[CALENDARIO, CONTADOS A
¥ PARTIR DE LA SUSCRIPCION
K . Valor Tope del Contrato (Masimo)** s1os03seTcoge  Velrloldal S262588.600,00 e e RANEZ 2012023 031032023
S T s : cmxrxmoswsmulmos
3 - = [DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO
Co tive CDP Fecha CDP R P $v0 CRP Fecha CRP
neccutive AAA e Comsecatino AAA Adiciones/ ValorAdidiunes Delivrgas Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacién
o -01.2023 S X
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023 Registro Inicial 5172 12-01 -02-: Modificacién DD/MM/AAAA  |Prorrogas: DD/MM/AAAA
6900 27-01-2023
569 27/02/2023 9909 28/02/2023 Adicion 1: $ 50.930.000,00 Prérraga 1: 04/03/2023 31/03/2023
809 21/03/2023 10654 24/03/2023 Adicién 2: $ 175.461.000,00 Prérrogn 2: 01/04/2023 15/05/2023
1616 26/05/2023 23258 30/05/2023 Adicién 3: $ 84.500.000,00 Prérroga 3: 16/05/2023 15/06/2023
P 1887 26/06/2023 chlstros 26151 30/06/2023 Adicién 4: $ 150.850.000,00 Prérroga 4: 16/06/2023 31/07/2023
Disponibilidades Ndmeros) 3254 24/07/2023 Pr tales do 31799 25/07/2023 Adicién 5: $ 78.000.000,00 Prérroga 5: 01/08/2023 31/08/2023
deA 3714 30/11/2023 Adiciones 44218 30/11/2023 Adicién 6: $40.000.000,00 Prérroga 6: 01/09/2023 30/09/2023
23y 12/01/2024 9972 15/01/2024 Adicién 7: $ 65.180.000,00 Prérroga 7: 01/10/2023 31/10/2023
Adicion 8: Prérroga 8: 01/11/2023 31/12/2023
Adicién 9: . Prérroga 9: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 10: 7 Prérroga 10: 16/01/2024 29/02/2024
7 Valor Total: | ’$ 907.509.690,00 Fecha Terminacion actual: 2000212024 /
Nob re(s) Rubm © MATERIAL MEDICO QUIRURGICO s “"4’245010401 Validacién -
tal Ciédigo(S) Rubro(S) Tope Mixil Adicionar
prcsupués al 0 i, 0] get ,COI‘!(_l’ato
i 2. AVA ) : N
o Sk INFORMACION DE ACTIVIDADES s
No. MORME/CERTiE. ACTIVIDADES D g:‘m“ ounno (I)'L‘ u:.:As ENESTE. . cmmo DE COSTO i _ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO -
. L x ? .
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS | - lsex . Cumplimiento de -
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS N/A " documentscidn+  |SI:X NO:
Ve HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: (mm,md,, b prmmdn
33 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A TIE
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED oS X
Cum limi ent hdad
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO N/A d 51; eIt for o NO:
pr\-smclon
ORIENTEESE. NO: %

**DE ACUERDO AL MANUAL DE COP\TRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019,
EXlSTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADXCION YLAS CONDIC[ONES DEL MISMO LO PERMITAN

=

LOS CONTRATOS QUE CELEBRE ;.AS




33 INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS

Bt

& FECHA DE FACTURA, : . K LT s
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, : VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA i
-Ne. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver |  NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO- Ver Fila 43 en AcuMlLADG SALDO 4 EJECUCION OBSERVACIONES
Fila39 del Instructivo NOTA DEBITO: : Instructivo - BIECUTARO .
DD/MM/AAAA - . il B
27 59155 10/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $62.637.863,00 $ 677.089.104,00 $ 125.240.586,00 74,61%
Aplica Nota Crédito a la
NCFE313 05/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 -$ 487.367,00 $676.601.737,00 $125.727.953,00 74,56% factura 59155, por mayor
valor cobrado de item.
28 59300 15/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 18.286.100,00 $ 694.887.837,00 $ 107.441.853,00 76,57%
29 59570 20/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $19.211.004,00 $ 714.098.841,00 $ 88.230.849,00 78,69%
30 61646 26/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $71.929.234,00 $ 786.028.075,00 $ 56.301.615,00 86,61% Vr Adicion $40.000.000
Nota Débito a Factura 61646,
NDFE27 28/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 120.000,00 $ 786.148.075,00 $56.181.615,00 86,63% menor vr cobrado a item
“FIXOMUL"
31 61933 11/01/2024 ENERO DE 2024 $24.793.615,00 $ 810.941.690,00 $ 31.388.000,00 89,36%
32 62020 a4 12/01/2024 ENERO DE 2024 $ 78.504.00 $811.020.194,00 $ 31.309.496,00 89,37%
/ ‘ ' 7 g | Ve adici
33 62246 / 17/01/2024 é ENERO DE 2024 $ 14.633.550,00 / / $ 825.653.744,00 § 81.855.946,00(, 90,98% Vr Adicién $65.180.000
$0,00 $ 825.653.744,00 $ 81.855.946,00 90,98%
$0,00 $ 825.653.744,00 $ 81.855.946,00 90,98%
$0,00 $ 825.653.744,00] - $ 81.855.946,00| < 90,98%
TOTAL §825.653.744( /S 825.653.744] $ 81.855.946 9098%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS ; VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado

OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO

PESOS M/CTE

$  (825.653.744,00

Saldo por ejecutar

OCHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

$ 81.855.946,00

Valor total certificado (Acumulado)

OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO

PESOS M/CTE

$§  825.653.744,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O N(y'i)fanO DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

62246 ¢

17/01/2024

< 7

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

DLRIODO CCDTIRICADO

$14.633550,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Verificadas las obli i contrs i blecidas en cl como Super‘visor manifiesto que cl contratista cl{mpliq.')‘n satisfaccién
X S con la entrega de los bicnes, del citado contrate, dentro del plazo establecido, segiin Ia factura relacionada cn esta certificacion.
-~
/ 4
ANEXOS: Sc adjunta Comprobante de Entrada No. 74290, Factura No. 62246 y Certificado de Parafiscales. ’ P | A \/7
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO , 7~ Vi \ \ A\
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL A AT,
—__C.C.No. 74.358.922 [N IA
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO WA/ N~
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA /] S
: - Correo Electronico: : uperviso ubredcentroori co / T
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA . FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL /
~ AREA DE UBICACION C OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA [

... Correo Electronico:

00| 0




Nit. 830.142.523-0

Importadaro y comercializadors de
dispositivos médicos - quinirgicos

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

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577
de Bogotd, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit.
830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos 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 ndmina exigidos por la ley v se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de Enero de 2024.

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogotd

Colis 66 Ne. 19-36 Oficina 301
PBX: 312 ;495 S Tel 312 5492 /7 Cal: 315 385 0955
info@mecicex.comeo / cotizaciores@medicox.comece
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01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 65784
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

edico

f10s une lu vido LTDA. lNSdUMOS Y DISPOSITIVOS_IMEPICOS E
P Actividad econémica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000 77
L Autorizacién facturacion No. 18764058393139 (&)
Calle 66 Nc. 19-36 Oficina 301 Vigencia 2023/10/21 _Rango FVEC-58029 al FVEC-70000 [ TgiET=
PBX: 312545 - 6953078 / Cel: 315 3650955 oAUl Ep i o
info@mecci:iicox.com.co / suministros@medicox.com.co 2907
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC ' =
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET SC-CER1G4025  [a]i;
Emisién: 2024/03/20 10:12:00 Cufe: 449ae604d9chBaecaB5e906a1057 d63a24e8a65a98d78268729194e386a079e0511db27f44e177470032483204¢358dc
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900959051 -7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5-43 FECHA: 2024/03/20 ORDEN: 02-BS-168-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 61 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/06/18
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | V/AUNIT |VALOR TOTAL /
7239003 20 Y€JX50 | LEUKOMED IV TRANSPARENTE,8.5CMX11.5CM CJX50 BSN & “| 0 $149,550.00] 5 2,901,00000 ¥
UB: MEZ S5M1NA-B-C LOTE:24950832 2027/11/02 ,AﬁVIMA: 2015DM-0014044  CUM: ; /
7238003 ~ 10/6JX50 LEUKOMED IV TRANSPARENTE 8.5CMX11.5CM CJX50 BSN ¢ 4 0  $149,550.00 “8 1,495,500.00 ] J
UB: MEZ S5M1NA-B-C LOTE:24260832 2027/09/02/INVIMA: 2015DM-0014044 ~ CUM: " : / e /
31118733, 31,/PQTX100 | ELECTRODO PEDIATRICO ESPUMA PQTX100 CARDINAL rd 19 |5 27,400,005 849,400.00 !
UB: P2 M3NB LOTE:323351X 2026/08/23/INVIMA: 2017DM-0017019 CUM: »
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OBSERVAGIONESBOGOTA ENTREGAR URGENTE EN EL ALMACEN GENERAL SANTA'CLARA-GRAYB N° 1:45 SUR.GON CARGO AL CONTRATO
02-BS-168-2022 - PED TOMADO MAYFER O . e D

N

! SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 97 CTVS M/CTE. |

SUBTOTAL: V$ 5,335,900.00 /
" ® IVA: ./-‘3’161.386.00'
Ve d ic O Fecha de admision y sello: RETE IVA: $ 24,207.90
1 nos un : RETE ICA: $ 22,090.63
— 2 lo vido RETEFUENTE: $ 133,397.50
Firma del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $ 5,317,5689.97

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA. )

“Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta electrénicaDocumento 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 /,(
e
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 07
FECHA: 20231207

CERTIFICACION No. 34 INFORME PARCIAL:
FECHA DEL T HORME Marque con una (X) segiin corresponda
RA 5 -BS- & :
CONTRATO No. 02-BS-0168-2022 DDMIIAAKA 27/03/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA NIT O C.C 830.142.523-0
Identificacién Representante Legal . X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ a Leg gg X 51.829.974
Objeto del Contrato u : s 4
il CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE RARRAGE NOVENTA (50) DEAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. . 0
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MMAAAA DD/MM.
TREINTA Y SEIS (36) DIAS
CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION
Valor Tope del Contrato (Masimo)** $1.050.354.760,00 v:l‘:l';:"':" 526258869000 | PELACTA DEINICIO w52 2710172023 031032023
|CUMPLIDOS LOS REQUISTTOS
DE PERFECCIONAMIENTO Y
ESECUCION DEL CONTRATO
Fecha CDP Fechz CRP
Cor tivo CDP R Presuj les Consecutivo CRP
i AAA i e - AAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion
2.01. S .
Disponibilidad Tnicial 49 02001/2023  |Registro Inicial . :;gg ;;gifg;; Medtflescion DD/MM/AAAA. | Prorrogas: DD/MMIAAAA
569 27/02/2023 9909 28/02/2023 Adicién 1: $ 50.930.000,00 Prérroga I: 04/03/2023 31/03/2023
809 21/03/2023 10654 24/03/2023 Adicién 2: $ 175.461.000,00 Prérroga 2: 01/04/2023 15/05/2023
1616 26/05/2023 23258 30/05/2023 Adicion 3: $ 84.500.000,00 Prérroga 3: 16/05/2023 15/06/2023
1887 26/06/2023 . 26151 30/06/2023 Adicidn 4: $ 150.850.000,00 Prorroga 4: 16/06/2023 31/07/2023
Disponibilidades Nameros| 2254 24/07/2023 B R‘g““""‘ 4 31799 25/07/2023 Adicién 5: $ 78.000.000,00 Prérroga 5: 01/08/2023 31/08/2023
de Adici 3714 30/11/2023 TRDEEACOr 44218 30/11/2023 Adicién 6; $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 01/09/2023 30/09/2023
239 12/01/2024 9972 15/01/2024 Adicién 7: $ 65.180.000,00 Prérroga 7: 01/10/2023 31/10/2023
666 20/02/2024 18962 23/02/2024 Adicién 8: $ 73.983.000,00 Prérroga 8: 01/11/2023 31/12/2023
Adicién 9: Prérrogn 9: _ 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 10: . Prérroga 10: 16/01/2024 29/02/2024
" Prérroga 11: 01/03/2024 31/03/2024 /|
/| valor Total: $ 981.492,690,00( - Fecha Terminacion actual: 31/032024  ©
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 ‘anidacién
Nombre(s) Rubro(s) e Méxs i
resupuestal Cédigo(S) Rubro(S) Tope | Adicionar
presup 0 , . 0| - del Contrato
2 AVAN.CE.IZE.EJECIICIQN_DELCQNJBAIQJLDBDEN
© mFORMAClON DE ACT IVIDADES
No.INFORME/CERTIF, | ACTTVIPADES D?Z‘mu om;)ow ADASEN A CENTRO DE cosm 7" ‘ASPECTOS RELEVANTES EN Esm'rsmono
5 SI: X . Cumphmlento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS /
# |QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA L Oportunidad de cntmga ‘i |NA . documentacién” * [SI: X NO:
34 ¢ |PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DELAS N/A - it |NO: (ra_mntnda.o presentada
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE TR T 2 SEX = s T
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. “p"” A de "“p"’"s.“,’ s, Cumplimienta calidad |, o NO:
Emergcnclas : N/A de la prestacién : '

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE, 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(J) VECES EL VALOR lNlClAL, SIEMPRE Y CUANDO
EMSTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA A.DICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN LR =3 .




3; INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, N
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, -.: VALOR FACTURA INCLUIDO JVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO ONOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO- Ver Fila 43 ¢n ACUMULADO) SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Tnstructivo EIECUTARD
DD/MM/AAAA
27 59155 10/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 62.637.863,00 $ 677.089.104,00 S 125.240.586,00 68.99%
Aplica Nota Crédito a la
NCFE313 05/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 -$ 487.367,00 $ 676.601.737,00 $ 125.727.953,00 68,94% factura 59155, por mayor
valor cobrado de item.
28 59300 15/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 18.286.100,00 $ 694.887.837,00 $ 107.441.853,00 70,80%
29 59570 20/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 19.211.004,00 $ 714.098.841,00 $ 88.230.849,00 72,76%
30 61646 26/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 71.929.234,00 S 786.028.075,00 $ 56.301.615,00 80,08% Vr Adicion $40.000.000
Nota Débito a Factura 61646,
NDFE27 28/12/2023  |DICIEMBRE DE 2023 $120.000,00 $ 786.148.075,00 $56.181.615,00 0,10% menor vr cobrado 2 item
“FIXOMUL"
31 61933 11/01/2024 ENERO DE 2024 $24.793.615,00 $ 810.941.690,00 $ 31.388.000,00 §2,62%
32 62020 12/01/2024 ENERO DE 2024 $ 78.504,00 $ 811.020.194,00 $ 31.309.496,00 82.63%
33 62246 17/01/2024 ENERO DE 2024 $ 14.633.550,00 $ 825.653.744,00 $81.855.946,00 §4,12% Vr Adicion $65.180 000
34 7 65784 7 7 20/03/2024 _ Z|MARIZO DE 2024 & $ 5.497.286.007 * $831.151.030,00] .- $150.341.660,00|" 84,68% Vr Adicion $73.983.000
$0,00 $ 831.151.030,00 $ 150.341.660,00 84.68%
$0,00 $ 831.151.030,00 $ 150.341.660,00 84,68%
$0,00 ~§ 831.151.030,00 $ 150.341.660,00 84.68%
TOTAL $ 831.151.030] /7 $831.151.030} ~ S 150.341.660 84,68%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO }
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ¢jecutado OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL TREINTA PESOS M/CTE $ 831.151.030,00 4

Saldo por cjecutar

CIENTO CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

$  150.341.660,00

Valor total certificado (Acumulado) OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL TREINTA PESOS M/CTE s 831.151.030,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
// CERTIFICADO; DD/MM/AAAA”
65784 / 7 200032024 /7

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$5.497.286,00

DERIADO CLDTIRECADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas Ias obligaci I bl en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccion

con Ia entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin Ia factura relacionada en esta certificacion. /
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 75590, Factura No. 65784 y Certificado de Parafiscales / \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO [N 4
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL ¢ ! pZ
C.C.No. - 74.358.922
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO TN XN
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA ] \AUX 7"
Correo Electronico: - isol redcentroori v | AN\
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA - FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL /] /X LAX
AREA DE UBICACION j OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA /2~ \} 7
Correo Electronico: -« isormax4@subre e o .
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES Y
PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577
de Bogotd, en mi condicion de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit.
830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos 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 némina exigidos por la ley y se encuentraal diay a
paz y salvo por todo concepto relacionado con dicho aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de Mat/zo de 2024,

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Caile 66 No. .Q‘Sé Qficing 301 i
*'-’3}\ 312 3409 :3 3?2 54972 / Ceh 315 345 (0958 g
info@ megicoxcom "o ! cottzoci ones@medimmsm.co
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A- o "SUBRED INTEGRADA DE & ~¥1 VICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.§ E

fecha Actual @ wnes, 22 abril 2024
: Pk ’ E ) 1
Lot gepiace de Servicios de salud

Centro Criente E.5.E. " ﬁ?ﬁ PR{} Q’%A*“QT &:Pff'm% AE.‘}:&
h% UROO0O000BTRT I

PROVEEDON:  MEDICON LTDA ' NIT: 836142573 FECTLA: 19/ L024 1206 5,

CHUR A BOGETA (BOGOTA D) ' ESTADO: Contirnado

PIREC CLON: CL66 N 19 - 36 OF 341 - _ C L MONEDA: Pesos ¢

TFLEFONO: - /// : 3 TASA CAM: ra .00
SN FACTURA: . PVECe69s2 % ICAL 40400 0 PLAZO: O FECHSEAC: 12042024 12000 . -

CUBIHG NOMBRY PRESENTACION  CANTIDAD VALOWC  SUBTOCAL  ShUiu 75 s

TUGQUEITET T CAL SODADA PARA ANLSTESIA N 3308 CANECA SO0 SIN2000 S asuooie L. e
PUOOUIIOE BATA MANGA LARGA NO ESFERD 33 <50 or UNIDAD 740,60 SIAIBO0 ST . i
1N MATERIAL ANTIFLUIDO SMNIMSPURGS .

FESDOS RESORTADOSDY 16 CM DE
LARGR O TIRAS DE AMARRE PARTT

POSTERIOR
2103107 BALN MANGA LARGA NO ESTERI3S 50 ar UNIDAD 150,00 $3.333.00  $249975000 000 1900
LN MATERIAL ANTIFLUINO SMMSPUNOS
TENDOS RESORTADOSDI 10 CM DE
LARGO™6 TIRAS DE AMARRL PARTE
POSTERIOR.,
EQOUUITTNT  CAL SODADA PARA ANESTESIA X331 CANECA G040 23002000 $1A30,72000 000 - v an
DU BALYMANGA LARGA NO ESTERIL3S <30 gr UNIDAD 500.00 $3.333.00 $1.666,5°000 005 1906
PN MATERIAL ANTIFLUIDO SMMSPUROS
TEIDOS RESOKIADOSDE 16 CM DI . a ‘
FARGO 6 TIRAS DEAMARRE PARTL v ’ .
POSTIRIOR. " /
LA 1 ST SHE 8 S /‘/ ) ‘Jll?'r\’]“!‘ll’ o CEY T ey /
W
CONTRATO No.02-B3$-0168-2022 - HOSPITAL SAN BLAS - HOSPITAL 1A VICTORIA - HOSPITAL DESCUENTO: © $0.90 :
MATERNO INFANTIL-HOSPITAL SANTA CLARA-VICTOR CHAYLEZ. .
» . MVPUESTO: IR PR AN IREE
A e S0
IMEP FLITENS: ' st
. N Ve IV SO0 g
RETE (€A sarmm0 /
RETE FUENTE: §229.933.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
DAL COMPROBANTE: . ' ' NP DISTRE: $0.00
i/ M EFONES CUATROCIENTGS CATORCE MIL SEISCHINTOS Sl TENTA Y OCHO PESOS AJUSTE REL: S0
‘ nm v K.UL ivS M Cre. . . " | , ) x CAJUSTE AL TOTAL: SR $0.00
TOFAL COMPR: $10L14 678 06
mk
friana M
Adriana M. Lugo
PurenTas Pon DeaEaR
N : ‘ )
3 Q\/ Revisado Impuestos:
&)\)4‘:\ %
w LY
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S5UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
9009 59051 NOTA DE P AGOS Fecha Actual : viernes, 03 mayo 2024 Pagina 1/1

Consecutivo : 12710 Estado : Confirmado
Tercero: 830142523 MEDICOX LTDA
Proveedor: 830142523 MEDICOX LTDA
Fecha de la Nota: 30/04/2024 11:01:08 a. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $ 1,00

CTO. 02 BS 0168 2023 SE REALIZA AJUSTE POR $1 - MAYOR VALOR FACTURADO EN CBI 75777 APLICADO A LA FRA.
Detalle :

No. FVEC66982
Son :UN PESOS CON CERG CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICQ  Credito $ 1,00
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta . Cuenta NIIF Valor

FVEC66982 12/04/2024 12:00:00 a. m. 12/04/2024 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $1,00
G el av :Z i r"”q
S BORG” ' T REVISO

DUENTAS POR PABAR

Nombre reporie * PGRPNota , Usuario Id. :52160032

-

LICENCIADO &: [SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG CEMTRO NOIENTY F.S.E.] NIT [900959051-7)



®

04 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC66982  Elffipiidiorat:al
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE o

nos uge lo vido LTDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
" N _ Actividad econdémica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000
SEEENBANLE L g e d " Autorizacién facturacién No. 18764058393139
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 Vigencia 2023/10/21 Rango FVEC-58028 al FVEC-70000
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 PRelliedon Elecianied
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co enee : A_!:l L P
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC SC-CER164025 =1 ,If P i oy
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET L e R B
Emisién; 2024/04/12 17:58:05 Cufe: basfes1fci4b69c60424598ca6d32f722523cd3e1fd33421ee48459322631e9cc2b3fe083f18ch26419203e69dcacaba
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900959051 -7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N° 5 -43 FECHA: 2024/04/12 ORDEN: 02-BS-168-2022
TELEFONO: 3444484 UNIDADES FACTURADAS: 211 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2024/07/11
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA [ VAUNIT |VALOR TOTAL /
RD-10120. 50 | PTEX10 BATA AZUL ANTIFL SMS 35GR M/LARGA PUNO BLANCO 6.T.AMARRE PTE 19 4 $33,330.00 /51,666,500.00 G 5
UB: P3 M7NA LOTE:310123 7 2029/01/30 INVIMA: NO REQUIERE CuM: /
RD-10120. 75 | PTEX10 BATA AZUL ANTIFL SMS 35GR M/LARGA PUNO BLANCO 6.T.AMARRE PTE 194 $33,330.00] $2,499,750.00
UB: P3 M7NA LOTE:310123 /’2029/01/30 INVIMA: NO REQUIERE cumM: ‘ /
4
RD-10120. 75 { PTEX10 BATA AZUL ANTIFL SMS 35GR M/LARGA PUNO BLANCO 6.T.AMARRE PTE 19/ $33,330.00| $2,499,750.00
UB: P3 M7NA LOTE:310123 / 2029/01/30 INVIMA: NO REQUIERE CuM: /
9139 51 UNIDAD SODA PARA ANESTESIA CANECA 16 KG- ABSORBENTE CO2 ATRASORB 19 4$230,120.00] /$1,150,600.00
UB: P5 M5NB LOTE:SD24A23-WV /2028/01/30 INVIMA: 2020DM-0021099  CUM: , /
9139 6 UNIDAD SODA PARA ANESTESIA CANECA 16 KG- ABSORBENTE CO2 ATRASORB 19(5230,120.00’ $1,380,720.00
UB: P5 M5NB LOTE:SD24A23-WV  2028/01/30 INVIMA: 2020DM-0021099  CUM:

OBSERVACIONESPARA RADICAR EN SANTA CLARA CO‘N C/\RGO AL CONTRATO 02-BS 0168-2022 ENTREGADO CON REMISIONES 21971 -21972 -
21973 - 21974

| SON: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 28 CTVS M/CTE.

|
i
/ j
£

O\

R SUBTOTAL: /$9.197,320.00

e Sk IVA: /'$1,747,490.80

: f'f“‘ z;; é’* Fecha de admision y sello: RETE IVA: $262,123.62

,,O__‘ b‘,‘e A 1"0\3 RETE ICA: $38,076.90
RETEFUENTE: $229,933.00

Firma del vendedor Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $10,414,677.28

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA.

*Representacion impresa de Factura Electronica de Venta electrénicaDocumento 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
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APQYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 07
FECHA: 20231207

35

M.

02-BS-0168-2022

30/04/2024

que con una (X) segiin corresponda

MEDICOX LTDA

830.142.523-0

NELLY MORALES GONZALEZ

51.829.974

i%?%%&?%@ﬂ‘]ﬁ%zﬁ»géfﬁ;ﬁ&’ BB s A

ALMANU ONTRATACIONRES!
[IFIGACI ‘CONTRATO; QUE'SO

CONITRATAR 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 CENIRO ORIENTE E.S.E.

NOVENTA (90) DIiAS

MEDICPS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DELAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

2Nt h QUL S0, 28%
ER Gy S E D U R e
B T A S o 0 A g B

5172 12-01-2023
e 6900 27-01-2023
27/02/2023 9909 28/02/2023 Adicién 1: $50.930.000,00 Prérroga 1: 04/03/2023 31/03/2023
21/03/2023 10654 24/03/2023 Adicién 2: $175.461.000,00/ Prérroga 2: 01/04/2023 15/05/2023
26/05/2023 23258 30/05/2023 Adicién 3: $ 84.500.000,00 Prérroga 3: 16/05/2023 15/06/2023
26/06/2023 26151 30/06/2023 Adicién 4: $ 150.850.000,00 Prérroga 4: 16/06/2023 31/07/2023
24/07/2023 31799 25/07/2023 Adicién 5: $ 78.000.000,00 Prérroga 5: 01/08/2023 31/08/2023
30/11/2023 44218 30/11/2023 Adicién 6: $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 01/09/2023 30/09/2023
12/01/2024 9972 15/01/2024 Adicién 7: $ 65.180.000,00 Prirroga 7; 01/10/2023 31/10/2023
20/02/2024 18962 23/02/2024 Adicién 8: $ 73.983.000,00 Prérroga 8: 01/11/2023 31/12/2023
Adicién 9: Prérroga 9: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 10: Prérroga 10: 16/01/2024 29/02/2024
Prorroga 113 01/03/2024 31/03/2024
7 /_Prbrroga 12: 01/04/2024 30/04/2024
§ 981.492.690,00 355532 SRechia Termin 2k 3000412024 *




% ESECUCION

29 55570 20/11/2023__ |NOVIEMBRE DE 2023 $19.211.004,00 $ 714.098.841,00 8823084900 72.76%

30 61646 26/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 $71.920.234,00 5 786.028.075,00 $ 56.301.615,00 80,08% | Vr Adicion 540,000,000
Nota Débito a Factura 61646,
NDFE27 28/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 $ 120,000,00 $786.148.075,00 $56.181.615,00 80,10% menor vr cobrado a item
"FIXOMUL"

3l 51933 11/01/2024___|ENERO DE 2024 $24.793.615,00 $ 810.941,690,00 $31.388.000,00 82.62%

32 62020 12/01/2024 ___|ENERO DE 2024 $78.504,00 S 811.020.194,00 §31.309.496,00 32.65%
33 62246 17/01/2024  |ENERO DE 2024 $14.633.550,00 $ 825.653.744,00 $81.855.946,00 84,12% Vr Adicién $65.180.000
34 65784 20/03/2024___|MARZO DE 2024 $5.497.28600 S83L.151.030,00] . 5 150341.66000] _  84,68% Vr Adicion S73.983.000

357 66982 12/04/2024_ | ABRIL DE 2024 5 10.944.811,00 | 5842.095.841,00] 513939684900 © __ 8580% 7

50,00 $ 842,095.841,00 $ 139.396.849,00 85.80%

$0,00 $842,095.841,00 $ 139.396.849,00 85,80%

$ 842.095.841 $ 842.095.841 »$ 139.396.849 © 85,80%

OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

$r

/842.095.841,00

O
CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE S 139.396.849,00

OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE $ 842.095.841,00

*DDIMMIAAAA ot

RS ot

12/04/2024
$10.944.811,00 7
Verificadas Ias obligaciones contr 1 blecidas en‘el contrato, como Supervisor manifiesto que cl lid isf

con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta certifi cy]éﬁ

P

! \ "

N\ A
FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ A\ 7
74.358.922 AANZX A
PROFESIONAL UNIVERSITARIO I\ A |4 7874

OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA TV A1)

supenvisormaxd@ jente gov.co | X -

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL | /N A
OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA 1\~

su bred e v,co K& _—~ \
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Nit. 830.142.523-0

importadora y comercializadera de
dispositivos médicos - quirirgicos

105 yne lg vids

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

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.365.577
de Bogotd, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA. Identificada con Nit.
830.142.523-0, certifico que durante los Ultimos 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 némina exigidos por la ley y se encuentraal diaya
paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

/

/

£
Dada en Bogotd, el primer (1) dia del mes de Abyil de 2024.

| 4

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogotd

"l 66 Ne. 19.36 Oficing 301
PEX: 312 5495 / Tel: 312 54972 / Cal 315 345 0955
into@ megicovcomes / cotizaciones@medicox.com.eo
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