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9000959051 Fecha Actual : lunes, 04 mayo 2026
d Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO f7\\., W>\
Nimero : 000000000650566 (Y \/,u)
Consecutivo : 000000000650566 . Estado : Confi \@ad
Fecha del Egreso : 29/04/2026 4:21:55p.m. v Valor : $8.175.945,00
Beneficiario 830143035 ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005514 Numero Nota: 00000005514
OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO
Valor en Letras
CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 04/29/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747591 830143035 111006001 $0,00 $8.175.945,00
DISPERSION DE FONDOS 830143035 240101001 $8.175.945,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005514
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE130997 $8.175.945,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

" ==

Elaboré. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. 174379421

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque

CTAERCTANY AL FCUIONDN IANTCOANANA INVC CONMUT/ATAC O\ CALHID SCTRTHOA ANTOMTO 7 C 7 3 KT TANNNTANCYT 21
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Resulucion DIAN No. 13764087009435
del 13 de Agosto de 2025 on vigencia
de 24 meses Numeracion consecutiva

autorizada FE1 30001 hasta FE1 50000

J0GOTA DQ\Calle 127 # 14 - 5¢
Oh 594 Edificio Gradeco Business
Plaza

tinea Gratuita G1 300 944 0853
Cenmutador 5087442

email. sve-coviZicumed com

ar colombiatzicumed com

FACTURA ELECTRONICA DB
MiT ?30.143‘035-2 o © VENTA "
£mail: fe.Proveed Colomt umed.com ; o s
S 2 . © FE13095%
3ugota - Joloms:a £330 e
FECHA GENERACION
25/11/2025 04:11.10
FECHA VENCIMIENTO
23022026 ]
CUFF : Ja85af8df3c8eed640b64612¢102733a4d683a7e0c719ddd570ffb0dae5c9ab66e4d41357b379f5¢2bec10eh0a543eb2
DESPACHADO A: Orden de Compra
SUBRED INTEGRADA Dt SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 02-BS-3275-20z i
BsE Pedido
USS SANTA CLARA 5735765
BOGS ADC No Interno
Lodige 296197 ~ownidia .
kapresentante de Yentas: Email contacto: ,Remisién:
3 - _ IMPUESTO e
REFERENCIA UNIDAD MEDIDA | . DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO % I° VAR - 4 & JOTAL o
9l 3 Conector whcroClave™ Clear* 14000 1,311)ivA 19.00 3487,260
1 \
i ?g
f & g Caborens
i Cj Jrj erania Distritat de Sajud
: 2 Subred Centrn Oriente £.5 ¢
o el S
hitegr e
itegrada de Servicios Centro Oriente
i 2 ;
; i
| 2 8 NOV 2025 Gelschell Jeimod
Almacér
H Gener
RE|C | 5 re Glera
s EEREER 0
e
i —
2 Totat Mr - tmear
i
{OBSERVACIONFS: %IVA BASE IMPUESTO MONEDA CoP
CARIIE DESPACSADA DESDE LA CIUDAD OF BOGOTA D € *u0g 18,354,000 3,487.260 TOTAL BRUTO
TOTAL BASE
18atos Bancarios: IVA 15.00%
Medio de Pago: sighadion Dancafia % yXs
i#orma de Pago: Créaite .
!Zlaborado Por: Gerercia Comercial
Valor lLetras: INTIUND  BMLONES  SCHOCIENTOS TUARFNTA Y UNC  MiL  DOSTIENTTS  SESENTA
35 SV 100 M.
B B
Frmpre y Aceilide o firma y Seile -
T83(143035-1 4
v 3 - Regimen Carnun
e Regirer  Cgmine-s Zonmiuyenie  SHO  Resolution

;23769 de! ¢ ae oviembie Je 262°

SN RESQIUCION N 05813
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CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 08
FECHA: 2025-10-28

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

124
02-BS-0275-2021

Marque con una (X) segiin corresponda

28/11/2025

T

ICU MEDICAL COLOMBIA LTD. 830.143.035-2

RAFAEL ROJAS LEON

80,097,337

90 DIAS

DO M jEas, D
2494 16/7/2024 Adicién 18: $52,126,070.00 1/10/2023 15/10/2023
21/8/2024 23/8/2024 Adicién 19: $21,194,190.00 Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
29/10/2024 31/10/2024 Adicion 20: $21,471,330.00 Prérroga 20: 1/11/2023 30/11/2023
10/12/2024 17/12/2024 Adicién 21: $26,511,485.00| Prorroga 21: 1/12/2023 1571/2024
24/1/2025 31/1/2025 Adicion 22: $35,446,775.00{  Proérroga 22: 16/1/2024 29/2/2024
21/2/2025 27/2/2025 Adicion 23: $31,662,650.00]  Prérroga 23: 1/3/2024 31/3/2024
1305 21412025 29/4/2025 Adicién 24: $32,976.560.00]  Prarroga 24: 1/4/2024 30/4/2024
1594 23/5/2025 29/5/2025 Adicibn 25: $25,047,980.00]  Prorroga 25: 1/5/2024 31/5/2024
1858 19/6/2025 261612025 Adicién 26: $18,986,318.00 Prorroga 26: 1/6/2024 30/6/2024
24/7/2025 31/7/2025 Adicion 27: $5.142.920.00 Prorroga 27: 1/7/2024 317772024
2616 25/8/2025 29/8/2025 Adicion 28: $92,000,000.00| Prérroga 28: 1/8/2024 31/8/2024
3100 4/11/2025 13/11/2025 Adicién 29: $44,989.194.00 Prorroga 29: 1/8/2024 31/8/2024
27/11/2025 Adicion 30: $24,573,997.00 Prérroga 30: 1/9/2024 30/9/2024
Adicién 31: Prérroga 31: 1/10/2024 31/10/2024
Adicion 32: Prorroga 32: 1/11/2024 30/11:2024
Adicion 33: Proérroga 33: 1/12/2024 31/12/2024
Adicion 34: Prorroga 34: 1/1/2025 31/1/2025
Adicion 35: Prérroga 35: 1/1/2025 28/2/2025
Adicion 36: Prorroga 36: 1/3/2025 317312025
Adicién 37: Prérroga 37: 1/4/2025 30/4/2025
Adicion 38: Prérroga 38: 1/5/2025 31/5/2025
Adicién 39: Prorroga 39: 1/6/2025 30/6/2025
Adicion 40: Prérroga 40: 1/7/2025 31/7/2025
Adicion 412 Prorroga 41: 1/8/2025 31/8,2025
Adici6n 42: Prorrogn 42: 1/9/2025 31/10/2025
Adicién 43: Prérroga 43: 1/11/2025 30/11/2025
Adicion 44; Prérroga 44: 1/12/2025 15/12/2025
lor Tofal: $1,179,499,590.00] - . Fecha Tevntinacion detual: 15/12/2025

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS
$245010401




LOS SERVICIUN A LOS ESUARION DE LAS DIFER
SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CEN

NIZADES DE LA
ORIENIEES b

tunidad.de enteegn -

wDE ACUEI!UO AL MANUAL DE-CONY) RAIAC!Q\ RESO

DEL C(N l‘RATO. QUE SOPOI{TE LA ADlCl

Ho. cRFnlmoNom:):‘%c: Vr F_llnaodn'l\ ; éEﬁlbl;.obFAtéT\:UR;ﬂ'pp : ACUMULADO EJECUTADD SALOO HEJECUCION ODSERVACIONES
4 121 R SEPTIEMBRE 2025 593712000 $1.019.085.117.00]  S89.951.262.00]  86.48% T
T T T T T T e vans TUoceRE 2005, | T T S 24479.00000) S 1046413700 S 65.472.262.00 a8 53% i T i
123 FE 130699 2411012025 OCIUBRE 2025. T T T S 15.736,520.00] S 1.060200457.00] | $74.725.136.00]  89.89%  laidicion $44989.iv4
124 FE 130997 25/11/2025 NOVIEMBRE 2025, 52184126000 108204171700,  $9745787300]  91.74% oidicion $24.573997
$97.457.873 00
S 1082041717 §1,082.041,717 $97457,873]  91.74% h

Observaciéi:

Vo ejecatado

“[GNO Wi, MILLONES OCHENTA y DOS MILLONE

CON ou/100

S UARF'\’I:\ y UNO Mll vI"l ECIE

Saldo {)orcjccumi' i g BB 2 &

. INOVENTA y SIETE MILLONES CUATROCIENT OS TINCUENTAYSIETE
- .{PESOS CON 00/100

NTOS DIECTSIETE PFSOS.

1. OCHOCTENTOS SETENTA y TRES |

1.082.041,717.00

97.457.873.04,

| Valor total certificade (Acnmulndo)

AUNO MIL MILLONES OCHENTA y DOS MILLONES CUARENTA y UNO MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS
J|CON 007100

1.082,041,717.00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DL‘BITO DEL PDRIODO CERTIF‘ICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

_ CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

FE 130997

25/11/2025

PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITC O, NOTA DDB!’l 0. DL‘

$ 21,841.260.00

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRAT Qs

Ventficadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato .

corresponde al pedido de lo solicitado de los meses de Opemgre . facturado_en Noviembre 2025

como Supervisor manificatn que ¢f contratista cumplio a

| satisfacion con la eatrega de los bienes solicitados del citado coutrato dentro del plazo establecido.

Lo entregado v lacturado

AMEXON

Comprobante de entrada No 87582 factura ¥E 130997 , ¥ Certificacion de Pavafiscales

o A

FZRMA SUPERVISOR COETRATO :

[ WA LA ™

" NOMBREY APELLIDOS.

LORENA RDIAS YANSTRYHLEN  J/
R

G.C.Novt -~ - - 065.651.621 - T
- ¢ CARGO/PERFIL DIRECRORA ADMINISTRATIVA ™ Codigo 209 Grado 0s T
AREA DE UBICACION ~ ' DIRECCION ADMINISTRATIVA Ji ]
Carreo Electronico: direcloradministrativoco@subi ade
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRONELSON TORRES ]
AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMININ (KA ”"""‘L }

Corres Electronico:

almacen@subredce 1racte: 8 3Gv.LG
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EL SUSCRITO REVISCR FISCAL DE
iICU MEDICAL COLOMBIA LTDA NIT. 830.143.035-2
CERTIFICA

La administracion de la compafiia me ha suministrado la informacién que he considerado necesaria y
he seguidc los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento de informacion
aceptadas en Colombia.

El alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacion se limita al cruce del listado de
liquidacidn de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
administracion ICU MEDICAL COLOMBIA LTDA para los Ultimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de junic ai 30 de noviemibre de 2025, por concepto de aportes a los sistemas de salud y del 1 de
mayo ai 31 de octubre de 2025 por concepto de aportes de pensiones y riesgos profesionales vy a las
cajas de compensacion familiar, Instituio Colombiano o de Bienestar Familiar (ICBF) y servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los soportes de pago efectuado por ICU MEDICAL COLOMBIA
LTDA.

E! pago de los apories es responsabilidad de la administracién como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002,
es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que ICU Medical Colombia Lida., se encuentra al dia en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales y
caja de compensacion familiar y la empresa ha realizado en forma oportuna los pagos de los aportes
correspondientes a la seguridad social y parafiscales de mayo a octubre de 2025. El pago se realizd
el 29-10-2025 con numero de radicacion de planilla No.90933859.

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

___,,.....
- o3

LUCILA SERRANO PUERTO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 38570-T

1 152A N0, 13-58 T1-203
Contabilidad@interq.co
www.interg.co

v-EL




@é%@commﬁwr ‘miplanilla.com

Informacién basica de la planiila

Empresa:

Tipo Planiita: E

Sucursa! o Dependencia: PRINCIPAL
Nuamero de Radicacién 90933859
Fecha de vencimiento: 11/11/2025
Fecha de Pago: 29/10/2025
Detalles del pago

R&azon social recaudo: Compensar OI

CITIBANK

ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

830143035
octubre 2025
noviembre 2025
$337,109,600
81

28

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1886180113

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagade
riesgos laborales y/o licencia
————— 14-11 890903790 ARL SURA 81 $0 $14,791,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 16 $0 $14,530,700
230301 800224808 Porvenir 15 $0 $13,762,800
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias $0 $8,665,100
231001 800227940 Colfondos 9 $0 $20,133,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 37 $0 $96,268,800
CCFo04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 7 $0 $3,671,100
CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 4 $0 $1,254,600
CCF11 890866490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $688,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 50 $0 $22,931,400
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $121,000
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar i $0 $760,200
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 5 $0 $1,545,000
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $1,070,900
" CCFa4 | 891480000 | Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $664,900
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $143,300
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 7 $0 $4,214,200

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacidn




*Nimereo de

Vator descontado

Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Totat Pagado
riesgos laboraies y/o licencia
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. $0 $17,299,300
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS T s o Y $673,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 26 $0 $34,104,700
EPS008 860066042 Compensar EPS 16 - “s0 $19,795,900
EPS010 800088702 EPS Sura 20 50 $19,422,300 |
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 $0 $508,600
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. 5.0.S EPS 1 $0 $458,800
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 3 o $0 $2,090,700
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $2,188,900
PAICBF 899999239 1CBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 37 $0 $21,209,000
PASENA 899999034 SENA 37 $0 $14,140,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente fos descuentos.

$337,109,600

Este documento es51a clasificado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de Informacitn




O JUNTA CENTRAL

t )

2 DE CONTADCORES

Certificado No:

I i =

i
o
10

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOC, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LUCH.A SERRANO PUERTO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51932515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38570-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NG REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥k sk ko x kd ko sddokok dokow ko x ko

P R R R R
e R R R R R R R N R S S R

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre d¢”2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

6 . W L
SANIIHA 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 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 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 ntimero del certificado
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