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EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 2 DEL CONTRATO Nro. 331 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 22.22%
DESDE: 5/06/2026 HASTA: 18/06/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: 15.27%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
Suministro de dispositivos médicos especializados para :
OBJETO DEL el servicio de neurocirugia, garantizando el FECHA DE SUSCRIPCION 9210412026
CONTRATO: funcionamiento adecuado y oportuno en la ese hospital | DEL CONTRATO:
universitario de Santander
CLASE DE : A partir de la legalizacion del contrato
CONTRATO: subileTies REALO; hasta el 31 de diciembre de 2026.
: TIPO DE
CONTRATISTA: MEDIREX BIC S.A.S IDENTIFICACION: NIT 830.091.676-9
: DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ ; Subgerente Servicios Ambulatorios y
SURERVISOR: | ESCOBAR GARCD: Apoyo Terapéutico de la ESE HUS
it Q.F CRISTIAM ALEXIS GONZALEZ ; : e iy .
SUPERVISOR:: RODRIGUEZ CARGO: Profesional Universitario Farmacia
VALOR INICIAL: $ 550.000.000 VALOR FINAL: $550.000.000
FECHA INICIAL
FECHA DE INICIO: | 23/04/2026 DE 3111212026 $Egm';\'g%"”'?5 3111212026
TERMINACION: :
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR |
CDP 370 31/01/2026 , 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $ 550.000.000 l
RP 967 22104/2026 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $ 550.000.000 ‘
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE Nro. "
A ASEGURADORA : CONCEPTO | CUANTIA
POLIZA POLIZA EXPEDICION | DESDE HASTA | APROBACION
CUMPLIMIENTO | $55.000.000 21/04/2026 | 30/06/2027
CUMPLIMIENTO | SEGUROS MUNDIAL | , o b, 2110412026 221042026
CALIDAD $110.000.000 21/04/2026 | 3111212027

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

2.1. BALANCE FINANCIERO.

VALOR INICIAL:

$ 550.000.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$ 550.000.000




ACTA DE SUPERVISION

GJU-ADQ-FO-06, Version 5

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nro. :
FECHA DE DESCRIPCION DEL
Nro. FACTURA y COMPROBANTE VALOR EJECUTADO SALDO
EXPEDICION DE ENTRADA PERIODO
MDXE146342 28/04/2026 | FA8957 28/04/2026 | S 8.925.000 | $ 541.075.000
MDXE146343 28/04/2026 | FA8956 28/04/2026| S 11.900.000 | $ 529.175.000
VALOR ACTA DE SUPERVISION 1: S 20.825.000
74 05/06/2026- b4
MDXE148634 5/06/2026 | FA9101 18/06/2026 s 34.808.600 | S 494.366.400 |
/ “ » 05/06/2026- 5
MDXE149264 18/06/2026 | FA9200 18/06/2026 S 28.360.700 | $ 466.005.700
VALOR A PAGAR: S 63.169.300
VALOR TOTAL EJECUTADO: S 83.994.300
SALDO DEL CONTRATO: $  466.005.700 |
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
: RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA
SACoNIMoETA SANCION RECURSOS SANCION 1
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: N/A

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de
ningln acto administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion alguna impuesta al
contratista en desarrollo del contrato objeto de la presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista MEDIREX BIC S.A.S, viene desarrollando el Objeto * Suministro de
dispositivos médicos especializados para el servicio de neurocirugia, garantizando el funcionamiento adecuado y
oportuno en la ese hospital universitario de Santander " del Contrato Nro. 331 de 2026, verificando el cumplimiento de
las obligagiones especificas y generales durante el periodo comprendido del CINCO'(05) al DIECIOCHO (18) del mes
de JUNIO del afio 2026; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL

GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO §
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del dltimo mes en que se firma la presente acta.

s v
Se expide en Bucaramanga, a los DOS (02) dias del mes JULIO de 2026.

DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ ESCOBAR Q.F CRISTIAM AL GONZALEZ RODRIGUEZ
Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de Profesional Universitdrio Farmacia de la ESE HUS
la ESE HUS SUPERVISOR
SUPERVISOR

Revisé: Juan Davidjfolina\Pabon
Apoyo coordinadoririhsversal procesos financieros y logisticos

Proyectd; Maryelis Barrios Abad
Apoyo Nivel Tecnologa - Sortesalud
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 370

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO

NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 550.000.000,00
Saldo Rubro: 42.025.625.000,00
Valor Total del Certificado: 550.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA,

GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO ADECUADQ Y OPORTUNO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER"

Por un plazo hasta 31/12/2026
Expedido en Bucaramanga a 31/01/2026

)
DRA. OFELMIWA 0 MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [500006027-4]
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Compromiso N° 967
A favor de MEDIREX BIC S.A.S.

Con identificacion No. 830091676 se le constituy6 Registro Presupuestal segin documento CTO 331 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
370 31/01/2026 2.4501.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 550.000.000,00

Valor Total Registro Presupuestal: 550.000.000,00

Objeto;

CONTRATO NUMERO 331 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO
ADECUADO Y OPORTUNO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el 22/04/2026

/)

DRA. OFELMINADE DO MANRIQUE
PROFESIONAL Ul SITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
NIT 830091676 9 [MeDREXBICSAS 3 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BOGOTA CALLE 85 A NO. 2426 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4833333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 382912943 9506242430 E 2026/06/19 2026/06/11 | BANCOLOMBIA ] $180,250,300

RESUMEN DE PAGO

"INTERESESMORA ~ SALDOSE ‘
: INCAPACIDADES = =+ = =siis S
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 126 $100,115,300 50 $0 $100,115,300

CODIGO.  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 16 $12,782,400 S0 S0 $12,782,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 a7 $46,335,100 S0 S0 46,335,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 46 $27,283,500 0 50 $27,283,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 16 $13,131,300 S0 50 513,131,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $583,000 0 50 $583,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 126 $10,371,200 50 50 $10,371,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 126 $10,371,200 $0 50 $10,371,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 11) 126 524,641,700 50 S0 24,641,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 $687,400 S0 50 5687,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $404,400 $0 50 $404,400
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 9 $1,353,600 50 S0 $1,353,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 4 $546,400 $0 0 §546,400
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $176,100 S0 50 $176,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 3 $444,200 $0 S0 $444,200
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 2 $399,200 S0 S0 $399,200
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 4 $463,800 S0 S0 $463,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $70,100 50 50 $70,100
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 6 $982,400 0 S0 5982,400
* COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 90 $19,114,100 50 $0 $19,114,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 126 37,416,200 S0 S0 $37,416,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 2 $573,700 S0 S0 $573,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 33 $16,323,100 50 50 516,323,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 24 $3,541,100 50 50 $3,541,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 14 $1,630,500 50 50 $1,630,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $398,300 $0 $0 $398,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 570,100 50 50 70,100
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $145,400 S0 S0 $145,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 15 3,481,800 S0 S0 $3,481,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 34 $11,252,200 S0 50 $11,252,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 54,623,600 S0 S0 54,623,600
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICEF 899,999,239 2 7 $4,623,600 50 S0 $4,623,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $3,082,300 S0 50 $3,082,300

SENA PASENA 899,999,034 1 7 $3,082,300 S0 50 $3,082,300

Pagina 1 de 1 2026/06/22 10:50 AM



aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTg;FSENA e
NIT 830091676 9 |MEDIREXBICSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BOGOTA CALLE 85 A NO. 24-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4833333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 382912943 | 9506242430 E 2026/06/19 2026/06/11 | BANCOLOMBIA 0 $180,250,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO.  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA ~  SALDOSE ~  VALOR
) - : INCAPACIDADES SR
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 126 $100,115,300 S0 50 $100,1

=S

15,300

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 16 $12,782,400 50 S0 $12,782,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 47 $46,335,100 S0 S0 546,335,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 46 $27,283,500 S0 S0 $27,283,500
- PROTECCION 230201 800,229,739 0 16 $13,131,300 50 S0 $13,131,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $583,000 S0 50 $583,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 126 $10,371,200 $0 S0 $10,371,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 126 $10,371,200 50 S0 $10,371,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 11) 126 $24,641,700 50 $0 $24,641,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 $687,400 S0 S0 $687,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $404,400 50 S0 $404,400
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 9 $1,353,600 S0 50 51,353,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 4 $546,400 S0 50 $546,400
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $176,100 S0 S0 $176,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 3 $444,200 S0 S0 $444,200
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 2 $399,200 S0 50 $399,200
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 4 $463,800 50 $0 $463,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $70,100 S0 S0 $70,100
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 6 $982,400 S0 S0 $982,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 90 $19,114,100 S0 S0 $19,114,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 126 $37,416,200 50 50 $37,416,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 2 $573,700 S0 50 $573,700
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 33 516,323,100 S0 50 $16,323,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 24 $3,541,100 50 S0 $3,541,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 14 $1,630,500 S0 S0 $1,630,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $398,300 $0 S0 $398,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EP5041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD MIA EPS EP5046 900,914,254 1 1 5145,400 S0 S0 $145,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 15 $3,481,800 S0 S0 $3,481,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 34 $11,252,200 S0 S0 $11,252,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 54,623,600 50 50 $4,623,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 7 54,623,600 50 50 $4,623,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $3,082,300 50 S0 $3,082,300

SENA PASENA 899,999,034 1 7 $3,082,300 S0 S0 $3,082,300
RS L e S G R et 80,250,300 = * :
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CERT_RF_2026_23 06

En mi condicion de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT. 830.091.676-9,
con domicilio en Bogota, debidamente constituida e inscrita en la Camara de- Comercio
de Bogota.

CERTIFICO:

La empresa se encuentra a paz y salvo durante los Ultimos seis (6) meses por concepto
de aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio de Aprendizaje (SENA), asi como a los sistemas de salud, pension y
riesqos laborales (ARL); en cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta constancia se soporta con la base en el tltimo pago que fue realizado por MEDIREX
BIC S.A.S. mediante las planillas tinicas No 9506242430, con el operador de aportes en
linea.

La presente certificacion se expide, a los veintitrés (23) dias del mes de Junio de 2026.

Cordialmente,

MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA
Revisor Fiscal Delegado

Tribucorp SAS

T.P.171965-T

Diana.goyeneche®tribucop.com - Tel 88 44996 - 316 5549451
Direccion: Av. Pradilla 900 E. Centro Chia Oficina Local 2001 - Chia - Colombia
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CERT_RF_2026_23 06

En mi condicion de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT. 830.091.676-9,
con domicilio en Bogota, debidamente constituida e inscrita en la Camara de- Comercio
de Bogota.

CERTIFICO:

La empresa se encuentra a paz y salvo durante los dltimos seis (6) meses por concepto
de aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio de Aprendizaje (SENA), asi como a los sistemas de salud, pension y

riesgos laborales (ARL); en cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta constancia se soporta con la base en el tltimo pago que fue realizado por MEDIREX
BIC S.A.S. mediante las planillas tunicas No 9506242430, con el operador de aportes en
linea.

La presente certificacion se expide, a los veintitrés (23) dias del mes de Junio de 2026.

Cordialmente,

MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA
Revisor Fiscal Delegado

Tribucorp SAS

T.P. 171965-T

Diana.goyeneche@tribucop.com - Tel 88 44996 - 316 5549451
Direccion: Av. Pradilla 900 E. Centro Chia Oficina Local 2001 - Chia - Colombia




oA JUNTA CENTRAL
cseeci. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52927270 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 171965-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % % % % % % s s s s s sk s s e e e o e

**********************'}:*******************************************

*******************************************W**********************

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e b3t I .:m,”
: CROIANC] AMOS
~ L

SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52927270 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 171965-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * % % % % & & % % %k & &4 & %k ke ko o ke %

L R i S R0 I I

Fhhkdkdhhkhhhhkhhhkhrkh AR hdh kb rdhkhddddhhhhhkhdhkhdhhhkhhhhhdhhhkdh ko dhk ko khdhxokk &k *x

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

el
R T e
" _Rngin “-!\1 AMOS
SANDRA MILENA BARR}OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FEGHA DE NAGIM|
BOGOTA D.(
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

10-MAY-2000 BOGOTA D.C. J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, b dunsrdy ot < 7

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

-

A-1500150-00583117-F-0052927270-20140604 0038935320A 1 1072905861



ON PERSONAL
CIUDADARNHA

 AGUIRRE MENDIETA

2 =APELLIDOS

A

FECHA DE NACiB}l}éENTO 24-ABR-1982

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

10-MAY-2000 BOGOTA D.C. J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, ffot st ey 7o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00583117-F-0052927270-20140604 0038935320A 1 1072905861
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UMIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPETAL(Q EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 11 de junio de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31371,

Proveedor : 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S. Estado: Confirmado

Direccion : Cra. 16A No. 79 - 05 Oficina 604 Telefono Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL

Factura: MDXE148634

Tercero: NIT - 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S.

Proveedor: 830091676 - MEDIREXS A S

Fecha del documento: 05/06/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 05/06/2026

Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/09/2026

Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Pesde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009101)

Total Cuenta por pagar:
SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 34.238.600,00

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADCR ; TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: MBA



HOSPITAL o EMI

- A SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de Impresion ;: miércoles, 10 de junio de 2026 03:52 p. m.

UMIVERSITARIO UN! SITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 1/1
Eibors 0L COMPR( / NTE ENTRADA N°FA000000009101 (  confims o
PROVEEDOR:  MEDIREXSAS NIT: 830091676 FECHA: 05/06/2026 03:50 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRIT ITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra. 16A No. 79 - Zina 604 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: MDXE148634 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FACT: 05/06/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

FMQ2123 KIT DE VENTRICULC |, EDS3 (CON UNIDAD 8 $2.500.000,00  $20.000.000,00 0,00 19,00
CATETER VENTRICU! F 821730

Remision : Lote : 752 31/03/2028
FA000000005797
FMQ1899 IMPLANTE DE INJER' A MADRE UNIDAD 2 $2.932.600,00 $5.865.200,00 0,00 0,00

7.5X7.5CM REF:ID-33
Remision : Lote : 757 31/05/2028
FA000000005797
FMQ3466 IMPLANTE DE INJERT A MADRE 4X5 UNIDAD 1 $ 5.143.400,00 $5.143.400,00 0,00 0,00
10 CMX12.5CM REF: 1! 1
Remision : Lote : 738 30/04/2027
FA000000005797
DETALLE SUBTOTAL: $31.008.600,00
FACTURA MDXE148634 - CTO 331 RESCUENTO: _ 30,00
IMPUESTO: $3.800.000,00
FLETES: ' $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 570.000,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 34.238.600,00

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA'Y CUATRO MILLONES [
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABQRO

X

N

Nombre reporte : INRPComprobantc

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL [

NTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

-

ORDENO

|APROBO

DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: OJL



Y

Modifoy

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio"

Regimen Comiin

Aclividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025

2211212025 al 22/12/2027

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

§

Somos agentes retenedores de IVA Res N"002701 del 13-04-2016.
Somos agentes autorretenedores de renta
Res. N° 011921 del 03-12-2015,
Somos grandes contribuyentes para el impuesto
de industria y comercio en la ciudad de Bogotd
Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025,

Facturacién Electrdnica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de

Somos Grandes contribuyentes autorretenedores del impuesto de ICA en /
Bucaramanga, de acuerdo con la Resolucion 4R202504-00002248 del 21 de

15013485

150 go01

DM-CER145596

SC-CER145595

&« :MEJORES
h SEMPRESAS

© 2COLOMBIANAS

s,

o %
{IQNET
CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

BIC

.

( CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° I
UNIVERSITARIO DE SANTAN MDXE - 148634
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900006037-4 05/06/2026 05/10/2026
DIRECCION CR 32 28 105 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
5/06/2026 11:00:08a. m.
TELEFONO 6350113 CIUDAD BUCARAMANGA FORMA DE PAGO
o 120 DIAS /
(” REFERENCIA LOTE - ENFCI:EI;TI;NTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO IVA VR. TOTAL SIN IVA
1D-3301-1 DURAGEN DURAL GRAFT 2,00 2.932.600 0 5.865.200
MATRIX 7.5 CM X 7.5CM
Lote 7570613 31/05/2028 DURAGEN DURAL GRAFT MATRIX Cant.: 2
.2 GMR7:00M INVIMA2019DM-
0019694
ID-4501-1 DURAGEN DURAL GRAFT 1,00 5.143.400 0 5.143.400
MATRIX 10 CM X 12.5 CM
Lote 7383213 30/04/2027 [DURAGEN DURAL GRAFT MATRIX Cant.: 1
10 CM X 12.5 CM INVIMA2019DM-
0019694
821730C EDS 3 DRAINAGE SYSTEM 8,00 2.500.000 3.800.000 20.000.000
Lote 7525727 31/03/2028 EDS 3 DRAINAGE SYSTEM Cant.: 8
INVIMA 2020DM
- 0003568-R1
\_ _/
(“PACIENTE HISTORIA CLINICA FECHADE GASTO  28/05/2026 SUBTOTAL COP '31.008.600 )
IVA copP /3.800.000
OBSERVACIONES ~ CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 331-2026
SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS TOTAL COP “34.808.600
s ; BASE IVA coP
\_Condicion de Pago: Credito 20.000.000j
QEDIREX BIC SAS Recibi la mercancia y Ij{f:‘:;l:;;siza;\:f:;ifn. la cual acepto y me Codigo QR \
Elaborc  ARDILA GARCIA DIANA MARIA bre s/ Cedula
ngﬂ@ @%Z JOr? 7022 ¢ F
Firma y/o sello Firma y/o sellp Fecha de Recibido
7 8202 Nnr 5 g
/, 7
Wﬁ é’ ( ¢
CUFE: 144cbd026a9430f103267e7efaf1bb6fa3af11fcabed7bddeecc4el6bl8026069222acdeal5c979a5924e843c62b4874b A 5
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 7AFF7EDE1670AD07

J/

Bogota Calle 85A N°® 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 1de 1

La presente factura de venta tiene caracter de litulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
en el pago de esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de

MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas corrientes: Bancolombia N® 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2

o al nimero de convenia Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL
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UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (U ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Ficha; hites; 22 ds bl e 2z

900006037
Elaboré:0JL

Pagina 1/1

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31629,

Proveedor : 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S. Estado:
Direccion : Cra. 16A No. 79 - 05 Oficina 604 Telefono Ciudad:
Factura: MDXE149264

Tercero: NIT - 830091676 > MEDIREX BIC S.A.S.

Proveedor: 830091676 - MEDIREXS A S

Fecha del documento: 19/06/2025 Fecha de la cuenta por pagar:

Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento:

Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada‘Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAOOOOOOUOQZOO).

Total Cuenta por pagar:
SON: VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Confirmado
BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL

19/06/2026
17/09/2026

$28.218.200,00

PAGUESE
7 L\r/ i\
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA s Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Ak TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANGER E.S.E.] NIT {900006037-4]



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 19 de junio de 2026 06:39 p. m.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SﬁﬁTﬁﬁDEﬁ 1/2

M Do ESIADG

Elgbaid A0L. COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009200{/ BRI

PROVEEDOR: MEDIREXS A S NIT: 830091676 FECHA: 19/{}6/2026 06:12 p. m.

CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Cra. 16A No. 79 - 05 Oficina 604 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: MDXE149264 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 19/06/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

FMQO0240 VALVULA PARA HIDROCEFALIA ADULTOS UNIDAD 1 $7.140.700,00 $7.140.700,00 0,00 0,00
REF 823100

FMQ1682 IMPLANTE DE INJERTO DURA MADRE 2X2 UNIDAD 1 $1.328.800,00 $1.328.800,00 0,00 0,00

REF: ID-2201-1

FMQ3466 IMPLANTE DE INJERTO DURA MADRE 4X5 UNIDAD 1 $ 5.143.400,00 $5.143.400,00 0,00 0,00
10 CMX12.5CM REF:ID-4501-1

FMQ2123 KIT DE VENTRICULOSTOMIA EDS3 (CON UNIDAD 2 $ 2.500.000,00 $5.000.000,00 0,00 19,00
CATETER VENTRICULAR) REF 821730

FMQ1899 IMPLANTE DE INJERTO DURA MADRE UNIDAD 2 $2.932.600,00 $5.865.200,00 0,00 0,00
7.5X7.5CM REF:ID-3301-1

FMQ1899 IMPLANTE DE INJERTO DURA MADRE UNIDAD 1 $ 2.932.600,00 $2.932.600,00 0,00 0,00
7.5X7.5CM REF:ID-3301-I

DETALLE SUBTOTAL: $'27.410.700,00
FACTURA MDXE149264 - CTO 331 DESCUENTO: ¥.0,00
IMPUESTO: /$ 950.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: _ $ 0,00
RETE IVA: $ 142.500,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $ 0,00
TOTAL INGRESO: /$28.218.200,00
TOTAL COMPROBANTE:
VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
AV %
{{r e I W
\yc VA
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 19 de junio de 2026 06:39 p. m.
DE SAI‘_lTﬁ_{“!DER @

2/2

Eibars 0L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009200  confims ot
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



MediRex

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Regimen Comun
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025
Facturacién Electronica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de
2211212025 al 22112/2027

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Somos agentes retenedores de IVA Res N°002701 del 13:04-2016
Somos agentes autorretenedores de renlaf"
Res. N* 011921 del 03-12-2015 I

Somos grandes contribuyentes para el impuesto

(@) (@)

icontec icontec

150 12485

DM-CER 145596 SC-CER145585

{IQNET

CERTINED
MANAGEMENT
SYSTEM

Mejoramos el don de la vida con fe, de industria y comercio en la ciudad de Bogots ’ é?ﬁﬁ{’?{égis L&BI :
esperanza y excelencia en el servicio” Res. DDI020334 del 31 de octubre de 2025, 2 co ')
Somos Grandes contribuyentes auto del imp de ICAen e LOMBIANAS ST
Bucaramanga, de acuerdo con la Resolucién 4R202504-00002248 del 21 de
(" CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 7
UNIVERSITARIO DE SANTAN MDXE - 149264
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900006037-4 18/06/2026 18/10/2026
DIRECCION CR 32 28 105 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
g 18/06/2026 4:22:59p. m.
TELEFONO 6350113 CIUDAD BUCARAMANGA FORMA DE PAGO
. 120 DIAS J
(" REFERENCIA LOTE VENFcE:q?;NT - DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN Iva )
823100 HAKIM PROGRAMMABLE VALVE /1,00 7.140.700 0 7.140.700
Lote 7626537 ¥ 30/11/2030 / HAKIM PROGRAMMABLE VALVE Cant: 1 /
INVIMA
2024DM-002920
1
1D-2201-1 / DURAGEN DURAL GRAFT 1,00 1.328.800 0 1.328.800
/ MATRIX 5 CM X 5CM /
Lote 7574011 30/06/2028 / [PURAGEN DURAL GRAFT MATRIX Cant.: 1
S CM X 5CM INVIMAZ2019DM-
0019694 y
ID-4501-1 IDURAGEN DURAL GRAFT /1_00 5.143.400 0 5.143.400
/ /MATRlchrwxms cM
Lote 7383213 l/ 30/04/2027 [DURAGEN DURAL GRAFT MATRIX Cant.: 1 /
10CM X 12.5CM INVIMA2019DM-
0019694
821730C |EDS 3 DRAINAGE SYSTEM /2,00 2.500.000 950,000 5,000,000
/
Lote 7534738 / 31/03/2028 / EDS 3 DRAINAGE SYSTEM Cant.: 2 */
INVIMA 2020DM
: - 0003568-R1
ID-3301-1 / /|DURAGEN DURAL GRAFT I 3,00 2.932.600 0 8.797.800
/ MATRIX 7.5 CM X 7.5CM /
Lote 7570613 / 31/05/2028 DURAGEN DURAL GRAFT MATRIX Cant.: 2 /
/ 7.5 CM X 7.5CM INVIMA2019DM-
/ 0019694 /
Lote 7577037 31/07/2028 DURAGEN DURAL GRAFT MATRIX Cant.: 1
7.5 CM X 7.5CM INVIMA2019DM-
0019694
g Y
" .

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 1de 2

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772 773 y 774 del Cadigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
en el pago de esta factura se causaran intereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de
MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas carmentas: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogotd N° 014-35637-2
0 al nimero de convenio Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL



Mejoramos el don de la vida con fe,
esperanza y excelencia en el servicio"”

[Nediflex

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9

Regimen Comun
Actividad econémica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025

22/12/2025 al 22/12/2027

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Somos agentes retenedores de |VA Res N°002701 del 13-04-2016
Somos agentes autorretenedores de renta
Res. N" 011921 del 03-12-2015
Somos grandes contribuyentes para el impuesto
de industria y comercio en la ciudad de Bogota
Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025.

Facturacién Electronica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de

Somos Grandes contribuyentes autorretenedores del impuesto de ICA en
Bucaramanga, de acuerdo con la Resolucién 4R202504-00002248 del 21 de

(©)

icontec

DM-CER 145586

SC-CER145595

‘& :MEJORES
% ZEMPRESAS

e .
{IQNET
*  CERTIED

HAMAGEMENT

o e
© SCOLOMBIANAS L;BIC

Eoprats o prepbutn

(" CLIENTE  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
UNIVERSITARIO DE SANTAN MDXE - 149264 /
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900006037-4 18/06/2026 18/10/2026
DIRECCION CR 32 28 105 FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
18/06/2026 4:22:59p. m.
TELEFONO 6350113 CIUDAD BUCARAMANGA FORMA DE PAGO
N 120 DIAS J
(" REFERENCIA LOTE VENF ;ﬁ':mo DESCRIPCION REG.INVIMA | canT. | VR.uNITARIO VA VR. TOTAL SIN IvA )
1
19 41y
v J L N :. ~ o
el
o : J
{ PACIENTE HISTORIA CLINICA FECHA DE GASTO  18/06/2026 SUBTOTAL COP / 27.410.700))
IVA coP 950.000
OBSERVACIONES
SON: VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS TOTAL COP / 28.360.700
\_Condicion de Pago: Credito BASE IVA cop 5.000.000)
= Recibi la mercancia y la factur tisfaccion, la cual acepto y me odigo \
(—MEDIREX BICSAS [ o g cumpro;:l:aa pa::r. i P
Elab REY GONZALEZ PAGLA ANDREA ; : =
o A W2 5/% o077l LA
Fimaylosello 7~ 4:“ ylo sello Fecha de Recibido
Z L (WEY g/ 08/08
% VZ 19/96/4
<7 /
o
CUFE: 3360578&7&2368&1431caegUGSEEtiZ laadd4406609%eabaBc43872(ba1d2f99d261153dch7002839766c906¢81eef8b7 - - 7
\_ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 7AFF7TEDE1670AD07 )

Bogota Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com

Pagina 2de 2

La presente factura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Codigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora

en el pago de esa factura se causaran intereses mensuales  |a tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nombre de

MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las siguientes cuentas corrientas: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogota N° 014-35637-2

o al numero de convenic Baricolombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL



