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

! =% 90{'}@} 59051 ' Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026
Q | ) L i Paqma 1/1
N \N COMPROBANTE DE EGRESO ﬂ 2{
N Niimero : 000000000655658 @~ @0 / oW
Consecutivo : 000000000655658 Estado : Conﬁrmado
Fecha del Egreso : 29/05/2026 2:55:54 p. m. Valor : $ 13.569.591,00
Beneficiario 830142523 MEDICOX LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005544 Numero Nota: 00000005544
TRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO
Valor en Letras
CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 05/29/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE .
AHORROS NO 008400747591 830142523 111006001 $ 0,00 $ 13.569.591,00
DISPERSION DE FONDOS 830142523 240101001 $13.569.591,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005544
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor P Factura Valor Factura Valor
FVEC10045 $13.569.591,00
et ;.’—*,;-"',
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA /
LOZANO OSORIO
Usuario Id. :19407382 /" \/
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque P
L ICENCIADO A: [SHRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEMTE E.S.E 1 NIT [900959051-7] /
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CTHmAR: BOGOTA BOOOTA DS FOTAT: Zovfirmade
LIRTECION: CLSAM 19- IS OF 301 MOTEDA: Pasos
TELEFOND: TANA S4RE / it
P FACTIRA: FYEC100434 / S I0A: 41400 PLAFR: O FECHATAS: ALK 1200am
CORTED HNOMEBEF DEFRFNTACTON CAMTINALR  VALORAI STBTOTAL  %BTO %aiva
17100031303 v ENVOLVEDERA DE TELA N0 TENDA CON  GHIDAD 175000 Ti59000 Vi3S o m e
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Nota Crédite de la factura electrénica de venta
Nro. Doc.: NCFES517

Fecha y Hora de Generacién: 2025-11-27 15:16:09
Fecha validacion: 2025-11-27 15:20:02-05:00

g Periodo de Facturacién:

< = Inicio: 2025-11-01 12:00:00

Fin: 2025-11-30 12.00:00

Razén social/Nombre: MEDICOX LTDA Razén social/Nombre: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO

NIT: R30142523-0 ORIENTE E.S.E.

Actividad Kconomica: 4645 NIT: 900959051-7

Responsabilidad: No aplica ~ Otros - Direccién: DIAGONAL 34 N° 5 - 43 - BOGOTA - Bogota D.C - CO
Direecién: CALLE 66 = 19-36 - BOGOTA. D.C. - Bogota - CO Teléfonos: 3444484

Teléfonos: 03125408 E-mail: subredcentroonente@saludeapital.gov.co

Contacto: MEDICOX LTDA
I-mail: gestion. facturacionwemedicox.com.co

94 mayor valor cobrado fact-. 100454 1.00 IVA 0.00 0.00

SUBTOTAL:

IVA 0.00% 1.00 0.00 TOTAL Base Imponible:
VA

TOTAL Descuento Global:

TOTAL Anticipos:

TOTAL Recargo Global:

TOTAL:

1.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00

TOTAL en letras: Un Con Cero COP

Redondeo Aplicado:

G
Crediia Insirumento nc 2025-11-27 0
definido

CUDE: 15410f7205055b9c93eccd2e604cabe77ucd 7R9¢c 9cvGalansccaT iceed989ec 1 5dd6dGa’73127a7ac 1327069909929
Representacion imreesa du Notx Crédito de la factura efecironica de venta

0.00




01 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVEC1 00454

IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE
LTDA. INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Actividad econdmica ICA 4645 Tarifa 4.14 x 1000
Autorizacion facturacion No. 18764072581523
Vigencia 2024/06/07 Rango FVEC-70001 al FVEC-120000

PBX: 3125495 - 6953078 / Cel: 315 3650955 Facturacion Electronica
info@medicox.com.co / suministros@medicox.com.co Vence 2026/06/07

www.medicox.com.co Se conviene el precio y Ia cosa vendida en Bogota DC
No somos Autoretenedores de Iva Art 617 ET
Emisién: 2025/11/05 09:36:51

;g

nune o vido
Nit: 830.142.523-0

RESPONSABLE DE IVA
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301

@

icontec

iSO 9001

SC-CER164025

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

NIT: 800959051 -7
FECHA: 2025/11/05 ORDEN: 0C042-2025
VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA *

UNIDADES FACTURADAS: 895

CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C FORMA PAGO:CREDITO 90 DIAS FECHA VENCIMIENTO2026/02/03

REFERENCIA CANT _| UNIDAD DESCRIPCION VA | VAUNIT _|VALOR TOTAL
ENVOL-105-105 35 | PQTEX50 | ENVOLVEDERA PRECORTADA SMS 105 CM X105 CM AZUL 50G PQTX50 AU9e $77,100.00| $ 2,698,500.00
UB: P1 M2NB LOTE:E105-17102025 2030/10/30 INVIMA:2018DM-0018418  CUM: NO REQUIERE

ENVOL-120-120 60 | PQTX50 | ENVOLVEDERA PRECORTADA SMS 120 CM X120 CM AZUL 50G PQTX50 A19V% $ 95,250.00| $ 5,715,000.00
UB: P1 M3NB LOTE:E120-17102025 2030/10/30 INVIMA:2018DM-0018418  CUM: NO REQUIERE

B-CIR-35G 800 | UNIDAD | BATA CIRUJANO ESTERIL SMS 35GR M/LARGA 6 TIRAS AMARRE 132CMX 19% $ 5,427.00 | $ 4,341,600.00
UB: P3 M4NA LOTE:BCE-24102025 2028/10/30 INVIMA:2018DM-0018625  CUM: NO REQUIERE %
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| OBSERVACIONESPARA LEGALIZAR ENTREGADO CON REMISION 23936 O.C. 0.C.04

| SON: CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 4 CTVS M/CTE.

SUBTOTAL: $ 12,755,100.00

IVA: $2,423,469.00

) . a @ Fecha de admision y sello: RETE IVA: $363,520.35

; @ad E C @ ‘ RETE ICA: $ 52,806.11
’ ; RETEFUENTE: $ 318,877.50

RS r?lgi:r#g aé?\;lelgc?edor Nombre e identificacién de quien recibe VALOR NETO: $ 14,443,365.04

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 2025 Software y Servicios Informaticos S.A.S NIT: 830.143.150-1

ORIGINAL

PAGINA:1 DE 1
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGp: AP-1A-FT-010
VERSION: 08 &
FECHA: 2025-10-28

CERTIFICACION: - 3 . INFORME PARCIAL:
= TECHA DEL INFOR e ~ Marque con una (X) segiin corresponda
0C 042 2025 S A T 27/11/2025
OC 0035 2025
Ty, 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 2
MEDICOX LTDA 1 B 830.142.523-0
NELLY MORALES GONZALEZ fdeniifiéncion Reproserfante Lagol gg & 5$1.829.794
Objeio d¢l Contratow ~ - | COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL g 1ilag

SERVICIO DE LOS USUARiOS DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E

- irschin de Tefinfaaclans DDSINIAALL

22,930,824

IDIMISARAA

2/10/2024

29151 14/10/2025 g ; 8 o
Adicién 1: Prorroga 1:
Adicibn 23 Prorroga 2:
s Prorroga 3:
. Adicion 42 Préorroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5t
Adicion 6: Prorroga 6:
Adicidn 7: Prorroga 7:
- Valor Total: $22,930,824.00) Techa Terminacion actudl: 13/11/2025
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS g (S'si,lubfd(S)ﬂ, g 4245010401 p g Realice tramite para Contratacion Nueva
2 c . “del Covtrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
- ‘ § il & 5 ot ; : lNI‘ORMAClON DEA,CI’[YIDADLS i e el B B
* No. INFORME/CERTIF. - | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO *.CENTRO DE cosro‘ & ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SEN Cumplimicnto de
COMPRA DE DISPOSETIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega N/A - documentaciéi: |SLi X NO:
3 PARA LAS UNIDADLS QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL] LA : BRGNS 1 {0 tram.mdn Q
SERVICTO DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTRGRADA DI SERVICIOS, e SR Wt s x Cumplimiento
DESALEDL ESIROTORER G4 F Rcspucsth de-imprevlsms ¥ Emergencias [N/A - ealidad deln Sk X NO:
© N0 preséacion

4 DEACUERDO AL MANUAL

DE CONT RATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2018 ,L.OS CON’ LRATOS QUbCLLEBRh LA SUBR.LD'-S o X’ODRAx\ ABICIONAR. HASI A
DEL CONTRAT 0, QUE SOPORTE LA ADlCl(fN Y LAS CONDICIONES! DELMISMO LO Pﬁlmll’fA.’ "

TRES(3)

VECES BL YALOR INICIALy STEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA SUSTIFICACION

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, KOTA

FECHA DE FACTURA, CUENTA
CO8RO,

-

VALOR FAcwm e

No. . CREDITODND‘;?E?;S‘I;zg-YQrFIIAGBan . N(;;MN&? @m@“ : ;:f?.sa?c?f;FAt::w‘?:_ 7 . coumo c‘:‘_"mf',cm v ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
1 FVEC 99747 22/10/2025 OCTUBRE 2025. $6,914,198.00 $6,914.198.00[ $16,016.626.00 30.15%
2 FVEC 99749 22/10/2025 OCTUBRE 2025. $ 838,058.00 $7.752.256.00] $15,178,568.00 33.81%
3 FVEC 100454 5/11/2025 NOVIEMBRE 2025. $ 15,178,569.00f  $22,930,825,00 -$ 1.00 100.00%
NCFE 517 27/11/2025 NOVIEMBRE 2025. -§ 1.00[  $22.930.824.00 $0.00 100.00°q




. | $0.00
— v o $ 22,930,824 $ 22,930,824 $0[ _ 100.00%

: " VALORENN(MEROS
!‘,GJCCIii:(l : : d VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON 00/100 $ 22,930,824.00
PESOS CON 00/100 $ <
VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ML OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON 00/100 $ 22,930,824.00

05/11/2025 y 27/11/2025
$ 15,178,568.00

Verificadas las obligaciones contractuales cstablecidas en la Orden de Compra . como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion

fIcon la entrega de los bienes solicitados del citada Orden de Compra dentro del plazo establecido. Lo entregado y facturado corsesponde al pedido

de lo solicttado de los meses de Octubre y facturadas en Noviembre 2025

ANEXOS : Comprobante de Enirada No 87300 , Factura FVEC 100454 y NCFE 517 (mayor valyr\facturado ) v Certificado de Parafiscales

FIRNEA SUPERVISOR CONTRATO

;/bi(cz\' M‘* STRAHLEN '*\,

C. ] 065651 623 —
: Q/P [)IRHC]()RA i\DWlNlS TRATIVA Codigo 009 Grado 05
AREA DEYBIC/ IJIRECCION administrativa N
. Correo Electrol ’ ; directoradmirlistriivoco@subredcentiooriente.qovco /[
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIBN ELABORA . JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
AREA DE/ UBlCAClON f APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA — #f




Wi B30.142.5230

Imporiadurm v comerdiolizadon de
dispositves miédicos - quirdrgicos

flos une lo vido

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

PERSONA JURIDICA

Yo JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, en mi calidad de Revisor Fiscal de la
empresa MEDICOX LTDA, con NIT 830.142.523, 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, por
medio de la presente certifico que la empresa ha realizado el pago oportuno y
completo de los aportes al Sistema de Seguridad Social, Pensiones y Parafiscales,
correspondientes a los Ultimos seis (6) meses.

Dada en Bogota D.C el primer (01) dia del mes Novi7@e 2028,

Juan Manuel Barreto Jimenez
Revisor Fiscal

C.C 19.365.577 de Bogota

T.P. 6249-T

Colle 66 No. 19-36 Oficing 301

PBX 312 5495 / Tek 312 5492 7 Cal: 315 365 0955
info® m@x:fgmxmmcﬁ / cofizaciones® medicoxcom.co
weawmedicos comLo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 03 junio 2026 Pagina 1/1

Consecutivo : 17248 Estado : Confirmado
Tercero: 830142523 MEDICOX LTDA
Proveedor: 830142523 MEDICOX LTDA
FechadelaNota: 1/12/20253:13:32p.m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $873.774,00
SE REGISTRA NOTA CREDITO DVFE1022 PARA APLICAR A LA FACTURA No. FVEC100454 - O.C. 0042 2025-
Detalle : INICTALMENTE SE APLICABA A FRA. FVEC9768 DEL CTO. No. 02 BS 0236 2020, PERO ESTA FUE CANCELADA EN SU

TOTALIDAD - PROVEEDOR Y AREA DE CONTABILIDAD AUTORIZA APLICAR NOTA SEGUN CORREQO ANEXO.
Son :0CHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO 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 $ 873.774,00
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FVEC100454 5/11/2025 12:00:00a. m. 5/11/2025 12:00:00a. m. 240101001 240101001 $ 873.774,00
ELABORO REVISO
Nombre reporte : PGRPNota Usuario 1d. :52441789

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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UNIDAD - JUIMNTA CENTRAL

ADMIBISTRATIVA

eseeciae RE CONTADORES

Certificado No:

PHORPEEHPOOEBOG

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 JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ 1dent|floado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19365577 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C)Y Tarjeta Profesmnal No 6249-T Si
tiene vigente su mscnpmon en la Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS bbbl LR L bl ¢

****************************************************
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***************************************************** *hkkkkkk*k

FOE

Dado en BOGOTA alos 27 dlas del mes de Octubre de 2025 con vngenc:a de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedlclon = :

DIRECTOR GENE/RAL

ESTE CERTIFICA ,O ‘DIGlTAL 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 PARAGRAF 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y verac|dad de este cert|f cado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



