. 3
- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° OC- 7582-2025

CONTRATO: 3290 -2026 PROVEEDOR :
MEDICOX LTDA

Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me permito realizar
las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas relacionadas
a continuacién de los pacientes.

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR
CARLOS CELEITA ROMERO 3225668 FVEC111239 S 1.328.736
MARIA OLIVA CORTES RODRIGUEZ 28754859 FVEC111245 . S 1.328.736
ORLANDO VARGAS GALVIS 79578269 FVEC111246 S 664.368
JORGE ENRIQUE CAMACHO ' 79230865 FVEC111253 $ 664.368
TOTAL| $ 3.986.208

SUPERVISOR FECHA: 08 DE MAYO DE 2026




it e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - -
Sur Occidante B30 ml:
i cadigo: 18:02.£0-0007 ey
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: __ Marqua can una (X] segin corrasponda
CONTRATO No.  3290-2026 FECHA DEL INFORME: 19 DICIEMBRE DEL 2025
2 Fecha de Fecha de Terminacion:
& : Inicio:
Contratista: MEDICOX LTDA NTOCC 3 30,142,530 Valor Iniclal: 31/01/2026 $108.000.000 |INICIO: 18/03/2026 17/04/2026
“:::“"“““’ NELLY MORALES GONZALES Cedula Representante 51.829.794 PRORROGA 1 18/04/2026 17/07/2026
ADQUISICIGN DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DETALLADOS EN EL EVENTO DE COTIZACION NO. 1
Objeto del 05 001.2026, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, PRECIOS DE REFERENCIA Y
Contrato u CONDICIONES OPERATIVAS Y TIEMPOS DE ENTREGA APROBADAS EN EL CATALOGO DEL PRORROGA 2
orden: i ACUEADO COMERCIAL ¥ SUS RESPECTIVOS ANEXOS .
Duracion Iniclal 1 MESES "|PrRORROGA 3 5
dade| 0503 DEL 31 DE
SN arot ENERO DE 2026 Reglstros Presupuestales
Valor Tatal: $108.000.000 Fecha Terminacian actual: 17/07/2026

T T,

TR AR 3

|NFORMEIGER Acrrvlum::‘rzs:&nlgg;unm EN | cenTRO DE COSTO " cumpLo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF,
SUMINISTRAR INSUMOS Y Cumplimiento
DISPOSITIVO MEDICO- e | X de
QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS S| NO porUicac ce- A NiA documentacién |SI: X NO:
REQUERIDOS ¢ ; enirega NO: ramitada o
PARA LA OPERACION Y SERVICIO presentada
DE ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA | |
¥ RADIOLOGIA z Respuesta de SEX Cumplimiento
R RVENGIONISTAPARA KE10C05-1 : imprevistos y | NIA calidad de la|SI: X NO:
GARANTIZAR LOS gencias NO: prestacién
DIFERENTES PROCESOS Y X 3 .
oA D GEAVICIOSDE bt i
condiciones NIA
; SALUD SUR OCCIDENTE E.S E : RO ety
Observaciones:
i
No.FACTURA | FECHADE y d VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO 0 CUENTA DE ACUMULADO
; RAD SALDO BSERVACION
o CUENTA DE CUENTA FACTURADO" || FECHARADICACGION COBRO EJECUTADO %EJECUCION e ep
COBRO COBRO CERTIFICADO /

1| Fveci11238 4/05/2026 MAYO 08-05-2026 s 1.328.736 1.328.736] _ 106.671.264 1%

2| FuEc111245 4/05/2026 MAYO 08-05-2026 3 1.328.736 2.657.472| _ 105.342.528 2%

3 | FVEC111246 4/05/2026 MAYO 08-05-2026 s 564,368 3.321.840| _ 104.678.160 3%

a| FvECi11253 a/05/2026 MAYO 08-05-2026 s 664,368 3.986.208|  104.013.792 4%

TOTAL 986.208 986,208  104.013.792 4%
Existencia do Garanti ; =
xistenci o Garantias
o [

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor gjocutado TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS MTE 4 H 3,986.208
Saldo por ejecutar CIENTO CUATRO MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MTE $ 104.013.792
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 3.986.208 =
No. FACTURA (5) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO A
FVEC111239° *FVEC111245* "FVEC111246" *FVEC111253" * MAYO DE 2026 -‘OC_ \0“ 2
S
VALOR A PAGAR $3.986.208 r ZZ O
OBSERVACIONES DEL SUP SOR FREN?E.A LAE. ON DEL 3
CONTRATO: (o}
ANEXOS:
g’ FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
Lot
NOMBRE Y APELLIDOS RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO AT
T.C. No. 1030613910 N (&
CARGO/PERFIL BIRECTORA HOSPITALARIA SUB RED SUR OCCIDENTE ER A
AREA DE UBICACION : UNIDAD DE KENNEDY 77




® Grandes Contribuyentes ICA Bogota, Resolucion No. DDI-029334

g @ del 3111012025
E q @ 01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFVEC 111239
g : IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
. Nox une lo vido LTDA. INSdUI\gOS Y DISPOngIVOS MEPICOS A6
cat Actividad economica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000 7
RESPONS Ag& 33?0142.523-0 ~__ Autorizacion facturacion No. 18764072581523 (@0
Calle 66 No. 19-3€ Oficina 301 Vigencia 2024/06/07 _Rango FVEC-70001 al FVEC-120000 [{&=lalids
: ¥ P i ; Facturacién Electrénica
PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Vence 2026/06/07 ety Shc
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co .,
www.medicox.com.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC SC-CER164025
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET . 3
Emision: 2026/05/04 09:44:28 Cufe: ?cQaD?AddDaOZbSZrb?OfD!dd3b0‘!0805102f60€44546ae231a:Oad48b(d48d9491c4fb923b2be031:980b3d6b5d30aa
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE NIT: 900959048 - 4
DIRECCION: ‘ FECHA: 2026/05/04 ORDEN: 3290-2026
TELEFONO: 3753569 UNIDADES FACTURADAS: 2 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGUTA - Bogota D.C FORMA PAGO:;CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2026/08/02
REFERENCIA | CANT | UNIDAD _| DESCRIPCION [IVA [ V/UNIT _|VALOR TOTAL |
n [
H74939186252210 1 1 | UNIDAD ! CATETER DE BALON DE DILATACION COYOTE ES OTW 2 5MMX60MMX150C .5664‘363.00 $664,368.00
UB: I i LOTE: 38362883 2029/01/15 INVIMA: CUM: NO REQUIERE
H74939171062010 1} UNIDAD | CATETER DE BALON DE DILATACION MUSTANG 6.0X120X135CM BOSTON $664,368.00| $664,368.00
UB: i LOTE:37518370 2028/09/22 INVIMA: CUM: NO REQUIERE

HOSPITAL OCCIDENTE )

DE KENNEDY IT NIVEL |
.F

|
!

BBSERVAC!ONE?PARA RADIGAR PACIENTE CARLOS CELEITA CC 3225668 - CN CARGO AL CONTRATO 3290-2026

|

EON: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL DIECISEIS PESOS 63 CTVS M/CTE.

, SUBTOTAL: $1,328,736.00
b : d R S/ IVA:
M &0 L o) Fecha de admision y sello: RETE IVA:
nos une lo vido RETE ICA: $5,500.97
RETEFUENTE: $33,218.40
Firrr.a del vendedar Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $1,290,016.63

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

*Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta electronicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
*Software SYSplus 2025 Scftware y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA:1 DE 1

’



) ®  Grandes Contribuyentes ICA Bogota, Resolucion No. DDI-029334
® del 31/10/2025 ER DL 0l
‘ ( @ 01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFVEC 111245
IMPORTADORA ¥ COMERCIALIZADORA DE

nos une lo ¥i¢9 LTDA. lNSéJl\élOS YéDlSPOéATA\égss TMEfchc%i, e

o ctividad econ mica | arifa 4.14 X
EGHONS Wy ;%?‘.,“’\','L“z";z""’“ S (orizacion facturacion No. 18764072581523 <
Roiie 56 No 1536 Dficina 301 Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000 [
Cale 3325495 - 6953078 / Cel: 313 3650965 Facturacion Electionic

Vence 2026/06/07 150 9001
recio y la cosa vendida en Bogota DC SC-CER164025

www.med'lcox.c:om.co
No somos Autoretenedores de lva Art 617 ET .
Emision: 2026/05/04 . 10:09:28 Gufe: 9194cge9ab? cAacbsﬁag'reomeaab47aoae:m39egsaaa0343b81'2545395bne534acadsavadaam7131 019b931bdfaél

info@medicox.com co/ suministros@medicox.com.co
Se conviene el p

e i
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE NIT: 900959048 - 4

DIRECCION: FECHA: 2026/05/04 ORDEN: 3290-2026
| TELEFONO: 3753569 UNIDADES FACTURADAS:! 2 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
\ CIUDAD: BOGOTA - Bogcta D.C FORMA PAGO:CREDlTO 90 DIAS FECHA VENC'IMIENTO2026IOBJ'02

REFERENCIA | CANT UNIDAD mm VALOR TOTAL

174930186252210 | s | unipAD | CATETER DE SALON DE DILATACION COYOTE ES OTW 2. SMMXEOMMX150C BOS $664,368.00

UB: \ LOTE‘.38362883 2029/01/15 INVIMAL cuM: NO REQUIERE

1174939186401510 l‘ 1| uNiDAD | CATETER DE BALON DE DILATACION COYOTE ES OTW 4 OMMX220MMX150GM Be6+ 36800 $664,368.00
UB: ! LOTE:3BSBSE5Q 2029/02/11 INVIMA: CUM: NO REQUIERE

\

I

o mmpam———_

| (T — SSpITAL OCCIDENTE
" iy DE KENNEDY T NIVEL

OBSERVAC’IONEQ?ARA CADIGAR PACIENTE MARIA OLIVA CORTE
TOMADO MAYFER

—_————

—

SON: UN MILLON DOSC[F‘NTOS NOVENTA MIL DIECISEIS PESOS 63 CTVS MICTE.
) -—__"_‘——._':_":

SUBTOTAL'. $1 .328,736.00
’ @ IVA:
r.{:“ 5 L P\ / ‘ Fecha de admision y sello: RETE IVA:
\ 7 L Y st % L. w/ RETE ICA: $5,500.97
a A nosunelovic = RETEFUENTE: $33,218.40
h1 Firma del vendedor Nombre & identificacion de quien recibe VALOR NETO: $1 ,290,016.63

| e Rt

ESTA FACTURADE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRADE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
FAVOR GIRAR CON CHEQUE SRUZADO A NOMBRE DE MEDICOX LTDA. )

'Represemacién impresa ds Feactura Electronica de Venta elec’trénicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
+Software SYSplus 2025 Softwarey Servicios Informaticos SASNT 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA: 1 DE 1



® Grandes Contribuyentes ICA Bogota, Resolucién No. DDI-029334
del 311 0/2025

® @
e d I c @ 01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC 111246

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

nos une lo ¥id9 LTDA.  INSUMOSY DISPOSITIVOS MEDICOS

Tt ctividad econémica ICA 464 arifa 4.14 x 10

S RONSABLE 3501425230 3 e acion facturacion No. 18764072581523
Vigencia 2024/06/07_ Rango FVEC-70001 21 FVEC-120000

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301

4 - . Facturacién Electronica
PBX: 3125495 - 6933078 / Cel: 315 3650955 Vance 2026/08/07

info@medicox.com.cc / suministros@medicox.com.co = K
www.medicox.con:.co Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC SC-CER166025 = ;ti
No somos Autoretenadores de lva Art617 ET N (=] C=

Emision: 2026/05/04 1 0:14:08 Cufe: aas'fcﬂas)fomse?amwasmgebfaun03a77cf44ud7b47e3zcac529556d4834d2103531333b54972sdb03d3c2ﬁ715

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE NIT: 900959048 -4
DIRECCION: ) FECHA: 2026/05/04 ORDEN: 3290-2026
TELEFONO: 3753569 UNIDADES FACTURADAS: 1 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

CIUDAD:

REFERENCIA TUNIDAD DESCRIPCION m

| LiNIDAD CATETER DE BALON DE DILATACION COYOTE ES OTW 2 5MMX220MMX 1500
LOTE: 38502108 2020/02/02 INVIMA: CUM: NO REQUIERE

BOGOTA - Bog_oié D.C FORMA PAGO:CREDITO 20 DIAS FECHA VENClMIENTOQOZGIDSIOZ

$664,368.00

H74939186202210 \ 1 (5664,368.00

uB:

o e e ____.____.‘___,______‘______ =3

Universidad M

v

= .. S—
OBSERVACIONESPARA RADICAR PACIENTE LUIS ORLANDO VARGAS GALVIS CC 79578269 - CON CARGO AL CONTRATO 3290-2026

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHO PESOS 32 CTVS W/CTE.

SUBTOTAL: $664,368.00
IVA:

RETE IVA: ,
RETE ICA: $2,750.48
RETEFUENTE:! $16,609.20

s ) ;
Firrma del venciador Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $645,008.32

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

*Representacion impresa de =actura Electrénica de Venta electrénicaDocumemo generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
*Software SYSplus 2025 Softwzre y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA:1 DE 1

Fecha de admision y sello:




IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE

y ‘ ® Grandes Contribuyentes ICA Bogota, Resolucion No. DDI-029334
e del 31/10/2025
e d I c @X 01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFVEC 111253 &=
LTDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

nos une o vide

. b Actividad economica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000
L o 7 Autorizacién facturacion No. 18764072581523
: Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000 [ssIalCIs
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 Fact i6n Electréni
PBX: 3125495 - 6553078 / Cel: 315 3650955 ng]gerazcézglc};g;c'”‘ca
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co
www.medicox.com. 20 . Se conviene el precio y la cosa vendida en Bogota DC
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET .
Emisién: 2026/05/04 10:43:29 Cufe: f4as4e84cBa29e8180eb7ebB7ae285a0f319ccbB7a450e5f4b4333f5669f2b7c49a0a26e1f2c0abbb19349380528h3e5
CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE NIT: 900959048 - 4
DIRECCION: ] FECHA: 2026/05/04 ORDEN: 3280-2026
TELEFONOQO: 3753569 B UNIDADES FACTURADAS: 1 VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
CIUDAD: BOGOTA - Bogot4 D.C FORMA PAGQ:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2026/08/02
REFERENCIA | CANT | UNIDAD DESCRIPCION VA | V/AUNIT |VALOR TOTAL
i
H74939186301010 1 "UNIDAD | CATETER DE BALON DE DILATACION COYOTE ES OTW 3.0MMX100MMX150 $664,368.00| $664,368.00
b LOTE: 38052374 2028/11/25 INVIMA!: CUM: NO REQUIERE .

OSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY I NIVEL

o |
%

C.CM.030.613.210

‘ M
i 1

OBSERVACIONESPACIENTE /ORGE ENRIQUE CAMACHO CC 79230865 - CON CARGO AL CONTRATO 3290-2026

l SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHO PESOS 32 CTVS M/CTE. :
SUBTOTAL: $664,368.00
B d P\ IVA:

N 0 R ' isi6 . :

g‘%f % " g | & @ Fecha de admisién y sello: RETE IVA:
& nosyne lovido RETE ICA: $2,750.48
B RETEFUENTE: $16,609.20
Firina del vendedor Nombre e identificacion de quien recibe VALOR NETO: $645,008.32

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

*Representacion imoresa de Factura Electronica de Venta electronicaDocumento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6
*Software SYSplus 2025 Softwarz y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1 ORIGINAL PAGINA:1 DE 1



. G @ Nit. 830.142.523-0 @@
e ‘ ' I ‘ o Importadora y comercializadora de o

nos une lo vido ; dispositivas médicos - quirdrgicos

-

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

© PERSONAJURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
19.365.577 de Bogota, en mi condicion de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA.
|dentificada con Nit. 830.142.523-0, certifico que durante los dltimos seis (6) meses
_calendario legalmente exigibles, la.empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social, pensiones Yy parafiscales por concepto de nomina i
exigidos por la ley y se encuentra aldiayapazy salvo por todo concepto relacionado

con dichos aportes. ] :

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

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de Abril de 2026.

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Colle 66 No. 19-36 Oficina 301
PBX: 312 5495 / Tel: 312 5492 / Gel:"315 365 0955 ;
info@medicox.com.co / cofizaciones@medicox.com.co

www.medicox.com.co



