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900959051 Fecha Actual : lunes, 04 mayo 2026

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO

(o0\Número : 000000000650566
Con

$ 8.1\75.9 g5,oo

Consecutivo :

Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

000000000650566

icu MEDiCAL COLOMBiA LiMrrADA
Egreso Generado por la Dispersion 00000005514 Numero Nota : 00000005514

Valor en Letras gUM%t9NES CIENTO SFrENTA Y CINCO MIIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

29/04/2026 4:21:55 p. m.
830143035

../
Estado :

Valor :

4
Numero : Consignar : 04/29/2026 Impuesto X Mil : $ o,oo

D[rALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO

BANCO DAViViENDA crA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

830143035

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 8.175.945,00

DISPERSION DE FONDOS 830143035
Egreso Generado por la Dispersion 00000005514

240101001 $ 8.175.945,00 $ o,oo

FACrURAS AFECrADAS
Factura / Valor

FE130997/ $ 8.175.945,00
Factura Valor Factura Valor

V 1@„II

TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboró. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario 1d. : 74379421

FNolnbre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
TPC hIFI AHí\ Re FF 1 1 Of1 FF\ T :\ ITF F nAF\ A tI (- CF n\ 11 f 1 f\c C\F CAt 1 tn PCR ITD f\ AnTE 1\ ITF r c' F 'l RIFT- F (if\nf\ c cbf1 cl 71
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ilOCIOIA DC\Calle 1 27 4 34 . S4

OIt 594 Edifido Gndeco Business

Plaza
tiltea Gratuita 01 800 981 0853

Conmutador 5087442
Enal!. svc-cay,iI(uned com
al :oIDmbiaúi'Kilmed cam

Resolución DIAN No. 18764097009435

del 13 de Agosto de 2025 con agenda
de 24 meses Numeración consecutiva
autorizada FEI 30001 hasta FEI 50000

i :' ; ': ’4 i ! ; tiPS 1 1 t : :-:1:'. i i-} :’}\
ICU Medical Colombia Limitada
NH 830.II}3.035.2
Email: fe.Proveedores.Colombia@icumed.com

FACTUXAÉLECTRÓUiCA nc

FEI 30997.
1 m
25/ 1 1/2025 04: 1 1 . 11)

m\VENCllm
23/02.' 3026

Tf.'

CUFF : 4385318df3c8eed640b6461 2c102733a4d683a7eOc 719ddd570ffbOdaeSc9ab66e4d41 957b379f5c2bcc IOebOa543eb2

i SEÑORES: 901:3590$1.7
'.1;BPi:i:: ,N ;F6RAüi\ íit SERVICIOS DF SAII 11) CENTRO 0RIFNTÉ ESE

: \ ' SAI,IT''= ':'LÁ.RA

DESPACHADO A:
SL,1:RED INTEGRADA DE SERviCiOS DE SALUD CENTRa ORIEN FE

tf3:

USS SANTA ( 1.ARA

8:C;;J• ;' 9 C_

Orden de Compra
02.85.3275.202

1

1 3«+3;'A [> ; 1 . 11

I 1.L.:s:bla

;bepreser,tante de Ventas;

[PUESTO
CANTIDAD VALOR UNIT4Rlo % rALOR

3 487.2601.3111 iV;i. 19.001 4000ConectOI ;atc IOC lav 9 ’M Gira!

?'’tTt=riaD’;t,ih1 dcS31„'1
'cd_ Centro Qr1,Inta [.S.E.

si;
' IntegrmmL=;tmnT

!

1
28 Nov a125
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Fa E El ci

faK&c/!d/StHIL

1

1

1

i
;OB5ERVACIONFS:
i :'-.:-pc;lt:: L Si3txCn4üü. ne snE Lg CiuDAD De BOGOÍÁ c ':

%IVA BASE IMPUESTO

184 354laoo 3l48 7. 266

RIONEDA
TOTAL BRUTO

TOTAL BASE

COP

'. 8, 3 sa.Dí’o
9 ? q] = + a

: Datos Bancarios:

iMI ldia de Pago: ':3'is:qnati'Ir 981::Ida
! forma de Pago: Cíéaüo
i:laborado Pot' berer cta COTErda
Valor Letras: \’'í:f\ITIUNO M :1 LONe 3

: FEb.35 :Í1 / 103 tJ,'Ctf.b-T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEIVf RO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAI. DE SUPERVISION

:,EQRÑ©'}ARe.11$.:.':..+124C

02-BS-0275-2021

il$#3 W@:8

%#;

2494] 16/7/m@;!@@@@[ 35790 1 22/t 61 1

F---:í;i/liEí---]Ka’4:HcFi+@M':M;3@2t ión 20: m
698 1 21/2/2025 }1(¿gl;:;0.::{{::EIA&,&}I 1 1 360 1 27/2/2025 l Adición 23: 1 $ 31 ,662,650.00

1858 1 ] 9/6/2025 ls8f:':’:? ?;3'ei;x:;$3.::;;] 1 7618 1 26/6/2025 l Adición 26i l $ 18,986,318.00
-3iF–-mm :::’.",,: : :: 1 : 5 : ’’T:”.# m

2
33Tií--"----]-–-TIMm1.1:!!!!iii:1'{{:'i;}.!''';:;;:'::.r. 1;

;1145:X: 1. :33::1

;!.:;;l;;;:fé:{i},;}i::;[2616

3 100

3266

25/8/2025

W11/2025
7

#::+:{:{:

1 : ai:

':ahli;§'q¿#:-

#4§Ñ¿§$d#:gi$+@?!::
?;::;';-"@+$}Ip$élfál

MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS

,.INFORMACION DE ACTIVIDAPES
,€ÉÑthb:bd;dó'skoXCTrVÍ6Áñ.tÉ.ÚÍIÉÁRRÓCLÁbÁÉ 'EÑ É$+ÚÉIÜÓb'd'Nhl?tÑÉÓltBIE/e:ER+fi:

28/11 /2025

{#2;!!#
r
r mm
Prórroga 20:

;}{}:€4}}&!13%w;}

[

E

E

F

$

$ 44.989.194.00
$ 24,573 ,997.00

Adición 28:
Adición 29:
Adición 30:
Adición 31 :
Adición 32:
Adición 33:
Adición 34:
Adición 35:
Adición 36:
Adición 37:
Adición 38:
Adición 39:
Adición 40:
Adición 41:
Adición 42:
Adición 43:
Adición 44:

- Va'lbIt TofáJ:

9 + ;

[TTT*TT ÁIPÉ&rÓÉ;R'É¿.É+AÑTtg:j$fbé4É:$EhtÓDÓ

Marque con una (X) sef'ún corresponda

1/1 1/2023

1/12/2023

16/1/2024

1/3/2024

1/4/2024

r
r
r

r
r
rm=FiFaiF7Rm
r
r
r
-pT¿Fr7a=T–1/Tj;lili
onFl–m
r
r
I

r 1 /8/2025

r
r

l

Prórroga 21 :

Prórroga 22:
Prórroga 23:
Prórroga 24:

CÓDIGO: AP-1 A- FT-O l O
VERSIÓN: 08
FECHA: 2025.10-28

83m35:;
80.097,337

90 DiAS

15/ 10/2023

31/10/2023

30/1 1/2023

15/1 /2024
29/32024
3 1 /3/2024
30/4/2024

31 /5/2024

30/6/2024

3 i /7/2024
3 1 /8/2024

/

30/9/203:i

0

31/ 12/2024
5

28/2/202 5
-;175727;5
37aRi2-i
3 1/5.''2(i2i
30/6/2025
3 1 / 7/2025
3 1 /8/ 2025
31/10/2025
30/ 1 1/2025

1 5/12/2025
/
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$WMH81Fé
10 .Ed

i:•i+ +4 i i :•:

No. FAeTüR4{ ;eiJGNtA DE

Fr 130651 +

FE \3üb9» dF_
FE 1 30997

23/9 1I1;25

21 / iii/'¿tJ? 1

24/ 10/ 2025

25/ 1 1 /2025

OCTUBRE 2025,

OCIUBRE 2025,

NOVIEMBRE 2025,

$ 24.479,000.OO1 $ +.04d.464.t 37.ouI s 65.472.262.txi]

$ 15,736,320,oo1 s 1.060.200.45?.oo1 s 04.725.136.oo1

321.841,260.OO1 $ 1 .082.041.7 17 UCI 1 $ 97.457.873.001

$ 97.457.873 00

$ 97,457,873

88 559+

89.891),Íl

91 .74o4

1 23

1 21

1 25

iDr, $ 44.989.: yá

$24.S73.99/

;C€1Rlo S{jt5RyisPIWBL„qQ«Tl{AT{>&

PAR.1, PODER RL.ALkAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE l<EC1810 POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SC3PS TIO PAR AFISC;Ai.FS ;
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\ 97.457.873.(N)

5 1.082,041 ,717.oo1

7f¿iFRTcmDmB c ©@DitmMÍF11
CERTI.riCA.oo¿.»»/ÑJM/AA AA . 1

25/ 1 1/2025

$ 21.8.11.260.00 !

VerIficadas las obligaciones cuntractuales establecidas en el contnrlo . como Supervistlr maniñc3l'.> fjuc cI contratista culnpl io a

jsatishcion con la cntrcga dc los bienes solicitados del citado contrato dcntrn dcI plazo establecIdo. 1 o entregado y hcturado

corresponde al pedIdo de lo solicitado de los meses de (»®re . hctunldo cn NovieInbrc 2025

AN EX{}S 1 (:olnprobante dc entrada No 87582 factura FE 130997 , \’ (.'crtificacion tlc Painüscales

FiiiMA SOPEaViSOR'CONYRATO
NOW3RE Y A bELI,IISOS

e+c+ NQq'

G
14MM UBICACION
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MIM6111 M

D CIÓ)i
Correo Electronicog

Vnlord¿eutndo

FE 130997
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EL §tiSCRETO REV: SOR FiSeAL DE
iCtj MEi:3iC;AL G<:>LC>MIB IA LTDA NIT, 830.143,035-2

CERTiFiCA

La administración de la compañía me ha suministrado la información que he considerado necesaria y
he seguido los procedimientos aconsejados por las normas de aseguramiento de información
aceptadas en Coiombia

El alcance de mi trabajo en lo que se reñere a esta certificación se limita al cruce del listado de
liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgo profesionales, cajas de
compensación familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (iCBF) y Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), extraído de los registros auxiliares de contabilidad y preparados por la
adminis{ración ICU MEDiCAL COLOMBIA LTDA para los últimos seis (6) meses comprendido entre
el 1 de junio ai 30 de noviembre de 2025, por concepto de aportes a ios sistemas de salud y del 1 de
mayo ai 31 de octubre de 2025 por concepto de aportes de pensiones y riesgos orofesionales y a las
cajas de compensación familiar, instituto 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 aportes es responsabilidad de ia administración como parte de su gestión. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002,
es certificar el cumplimiento de estas obligaciones.

Certifico que iCU Medical Colombia Ltda., se encuentra al día en el pago de aportes de sus
trabajadores, todos se encuentran afiliados a los sistemas de salud, pensión, riesgos profesionales y
caja de compensación 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 realizó
el 29-10-2025 con numero de radicación de planilla No.90933859.

La presente se expide en Bogotá
Administración.

cuatro (4) de noviembre de 2025 a solicitud de la

{'

X':''-::''----+'-+\'\\l

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

L 1 152A No. 13-58 T 1-203
Contabilidad@interq.co
www .interq .co
V-EL



©@::cornpen sar : miplani ita.corn REPORTE RES UMI EN 1) E PAGO

Infarrnación básica de la planilla
Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Número de Radicación:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razón social recaudo:

Descripción :

Banco : crrl BANK

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Código

14- 1. 1 890903790

230201

230301

230901

231001

25-14

CCF04

CCF07

CCFI 1

CCF24

CCF32
CCF37

CCF40

CCF43

CCF44
CCF50

CCF57

800229739

800224808

800253055

800227940

900336004

890900841

890101994

890806490

860066942

891 180008

890500516
890201578

890000381

891480000

890700148

890303208

ICU MEDICAL COLOMBIA LiMITADA NIT:

E Periodo liquidación Pensiones: octubre 2025

PRINCIPAL

90933859

Periodo liquidación Salud:

Total a pagar:

11/ 11/2025

29/ 10/2025

Total de empleados:

Número de Administradoras:

Compensar Ol NIt recaudo:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago:

IVúlmero Autorización:

Proteccion (ING + Proteccion)

Porvenir

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Colfondos

Administradora Colombiana de Pensiones -

Comfama Caja de Compensacion Fliar

Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Caldas

Compensar Caja de Compensacion Fliar

CotTlfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar

Comfanorte Caja de Compensacion Fliar

Comfenalco Santander Caja de Compensacion ] 5

9mhnalco Qulngio Caja de SWWp!_FC .__.__._!
Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion t=liar : 2

Comfenalco Caja de Compensacion FIiar [ 1

Comfamiliar Andi Comfandi Caja de

[ 1 #Número de
incapacidad por
riesgos laborales

Num. Afíliados

16

15

3

9

37

7

4

50

830143035

noviembre 2025

$337, 109,600

81

28

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1886180 ]. 13

Valor descont:ado
en incapacidad

y/o licencia

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$14,530,700

$14,791,900

$13,762,800
$8,665,-100

$20.133,700
$96,268,800

$3,671,100

$1,254,600

$688,200

$22,931,400

$121,000

$760,200

$1,545,000

$ 1,070,900

$664,900

$143,300

$4,214,200

$o

$o

$o

Este dacarnen€o está cia$ÉfÉ€a<ia corno P$¿i=/AgM> por parte de Colapensar Operador de .{nf©rrn3ció8



TotaE Pagada

$17,299,300
9673,600

§34, 104,700

$19.795,900

$ 19,422,300

$508,600

Código Adrninistradoras Num 8 Afiliados
#Número de

incapacidad por
riesgos laborales

Valor e$escontado
en incapacidad

y/o licencia

EPSOO 1

EPSO02

EPSO05

EPSO08

EPSOIO

EPSOI 7

EPS018

EPS037

ESSC24

PAICBF

PASENA

830113831

800130907

800251440

860066942

800088702

830003564

805001157

900156264

900226715

899999239

899999034

D EPS S.A.

Salud Total EPS

Sanitas EPS

Compensar EPS

EPS Sura

Famisanar EPS Cafam Colsubsidio

Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S EPS

Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

EPS-S Coosalud

ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

SENA

$o

$o

$o

$o

$o

§o

$o

$o

$o

$o

§o

$458,800

$2,090.700

$2,188,900

$2112091000

$14, 140,000

$337,109,600

1

8SI descontó !ncapacidades o notas crédito debe infornrar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento está c8asifi€acia corno PREVA€><> pcr parte de <:orn§>en sar Operador de !nforrllac168
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Certificado No:

'8 !, 8; f; 'BJ .4 % ~e} É:' :s: :8 :.n:3: 8; :[+ :@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QuiEN ibfrERESE

Que el contador público LUCILA SERRANO PUERTO identiñcado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 51932515 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38570-T SI tiene vIgente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de InscripcIón.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ’ ' ' ' ' ' ' - ' ' ' - ' ' ’ ***'- - ' ' * ' ' - - ' '
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + 8 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + # + + + + + + + + + + + + + +

Dado en BOGOTA a los 29 días del mes de Octubre dI
a partir de la fecha de su expedición.

con vigencia de (3) Meses, contadas

,:Á:.;,Tj.
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DiGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECiDO EN EL ARTiCULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999. DECRrro 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 página web
www.jcc,gov.co dlgltando el número del certificado
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