r Regimen Comun
Actividad econémica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No, 18764103503301 fecha 22/12/2025
Facturacion Electrénica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de

22/12/2025 al 22/12/2027 } IQNET
; NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES s " bt
Somos agentes retenedores de IVA Res. N*002701 del 13-04-2016. i
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Somos agentes autorretenedores de renta Heplithss B s
Res, N* 011921 del 03-12-2015. :
. . / Somos grandes contribuyentes para el impuesto - = g, SOTILUALTY
Mejorﬂmos el don qe la vida con fe' i de industria y comercio en la ciudad de Bogotd & 2rEwhEJP(JRR.EES}\S Lﬁ I
esperanza y excelencia en el servicio" ' ; Res. DDI-028334 dol 31 de octubre de 2025, //" . ZCOLOMBIANAS V) i\
(" CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° w
OCCIDENTE E.S.E. MDXE - 150033
¢ FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900959048-4 - 02/07/2026 02/10/2026
DIRECCION TV 74 F 40 B 54 SUR FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
TELEFONO 4546800 / 2/07/2026 2:35:40p. m.
/’ St B el : FORMA DE PAGO 7 |
o 90 DIAS / J
("~ REFERENCIA LOTE VEN’ZEl;?;NTo DESCRIPCION REG.INVIMA | CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
ALQUILER ALQUILER DE ASPIRADOR 1,00 2.600.000 494,000 2.600.000
ULTRASONICO INCLUYE PUNTA -
Y KIT DE IRRIGACION
Cant.:
r SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
850-2026-422-025953-2
INGRESOD Ventanilla Fechay lora:  107:2026 11:15%:00 p. m.
DESTINO ECIBLR QUIROGA-414
ASUNTO FACTURA DE VENTA Nu 150033
Fouos 12 ANEXOS
. 5 o3 1
Recibido Sujeto a Verificacion No Implica Aceptacion del Contenido Clave: _ eNFNUytiog
T = e NNEDY L NV EET
’ 19 DE KENNELR '
! |
-l‘ 02 %
L 1<Pigeth Har Eggmes
{0 cosadeEl o
\ Juirirgieo—"T
L astrementpdd-iraige
¢ L
S : S
("PACIENTE  GIOVANNI PARIS AVILA HISTORIA CLINICA 80826020 FECHA DE GASTO 30/06/2026 SUBTOTAL COP, 2‘500.09_’?\.
' 4
/ IVA COP 494.000
OBSERVACIONES  CONTRATO DE ARRENDAMIENTO 5135-2024 ICA 10.764 | |
/
SON: TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS TOTAL COP 3.083.236
Vw\j \_Condicion de Pago: Credito e e ) ,
Recibi la mercancia y la factura a salisfaccion, la cual acepto y me i /
; \ (VEDIREX BIC SAS ki iy codignion ) /
B
Q\\j Elaboro LOSADA LAITON PAULA ANDREA Nombre Cedula y
A \5 A
\) Firma y/o sello Firma y/o sello Fecha de Recibido
d CUFE;'.'473.934102cclbﬁbeurc1023e97971Saﬁlaadoﬁbaa Ll 4619c9dcad16c6759b d463414a00d307812bf032¢ # 3
/ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital 7AFFTEDE1670AD07 D,
/ Bogoté Calle 85A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pagina 1 de 1

s

La presente faclura de venta tiene caracter de titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Codige de Cemercio y Ley 1231/2008, en caso de mora

en el pago de esta factura se causardn 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 convenio Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL




Versién: 5
e CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e 1610412025
1 B Siociimtst 3 anmbaciAn: . Il Az
| cadigo: 18-02-FO-0007 =
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marqua con una (X) sagin corrospanda
CONTRATO No. 5135-2024 | FECHA DEL INFORME: | 03 JULIO DE 2026
A
Contratista: MEDIREX BICSA.S NITOCC . 830.091.676-9 Valor Inicial: 23133 0E 17 ABR 2024 - 58,687,000 | 5/06/2024 / 4/09/2024
; 53.063.232 F4
:‘”‘"F‘"“”"'" WENDY LORENA MORENG FONTECHA | Cedula Representante Adicidn 1: 57599 DE 04 SEP 2024 $10,000.000|Prérroga 1: . 5/09/2024 16/10/2024
egal:
Objeto del CONTRATARN LA PRESTACION DEL SERVICIO A DEMANDA DE ALQUILER CON EL SOPORTE TECNICO ~ ASISTENCIAL DE
Contrate u EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRUIRGICAS DE LA SUBRED INTEGAADA DE SERVICIOS | Adicion 2: 62172 16 OCT 2024 $10.000.000 | Prorroga 2: 17/10/2024 16/11/2024
orden: DE SALUDSUR OCCIDENTE ES.E. s
B sCSice 3 MESES Adicion 3: 70830 DE 15 NOV 2024 $6.061.000 | Prérroga 3: 17/11/2024 16/12/2024
Adicion 4: 764690 DE 12 DIC 2024 520.000.000 | Prérroga 4: 17/12/2024 31/01/2025
Adicion 5: 16804 DE 14 FEB 2025 $10.000.000|Prorroga 5: 1/02/2025 16/02/2025
K Prérroga b 17/02/2025 16/03/2025
Disponibilidade | N° 0367 del 25 de ARda e et
sNGmeros | enero de 2024 # ks Adicion 6: 18012 DE 14 MAR 2025 5$10.000.000 | Prorroga 7: 17/03/2025 16/04/2025
Adicion 7: 19883 DE 14 ABR 2025 $10.000.000|Prorroga 8: 17/04/2025 16/05/2025
Adicion 8: AR D:ﬂ:i EA $10.000,000 | Prorroga 9: 17/05/2025 16/06/2025
S Adicion 9: 10464 DE 16 ENEROD 2026 $40,000.000 Pmrrog:{ 10: 17/06/2025 16/07/2025
Adicion 10: 510.000.000 | Progfoga 11: 17/07/2025 16/10/2025
; ARRENDANIENTOS Prorroga 12 17/10/2025 16/01/2026
iR Prorroga 13 17/01/2026 1/05/2026,
Prorroga 14 3/05/2026 1/07/2026
Prorroga 15 2/07/2026 1/09/2026
4.212.020.200.701 |Valor Total: $144.748.000 _~Fecha Terminacién actual: 1/09/2026

ISION 30 3 7
Y T 2. AVANCE DEEJECUCION DEL CONTRATOUORDEN

SRR, S O i ¥ . INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. s
INFORMEICER MTMDM::TEEPSE"::E:;W” EN | cenTRo 0E cosTo CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
=T | de
x Oportunidad de . i 3
CONTRATAR LA PRESTAGION DEL sl NG entrégn NIAI documentacién (Sl: X NO:
SERVICIO A DEMANDA DE NO: tramitada o
g ALQUILER CON EL SOPORTE presentada :
TECNICO - ASISTENCIAL DE Respuesta de Sk X Cumplimiento
‘Eﬁ%ﬁé’ﬁé‘?ﬁi?&?ﬂ"?&?s KE10C04 / Imprevistosy  |N/A calidad de la |Sl: X NO:
QUIRURGICAS DE LA SUBRED / Emergencias _ |NO: prBslacin
INTEGRADA DE SERVICIOS DE 338 ks 5
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. / Cump:m:anlu de A
condiciones
contratadas NO:
Observaciones:
No.FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA \
o FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO
SALDO EJECUCION OBSERVACIONES
sk CUENTADE | CUENTA FACTURADO | FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO " BE
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 | mpxe 116013 | 22/07/2024 13-06-2024 22:07:2024 $  3094.000 | § 3.004.000 | 141.654.000 2%
2 | mpxe117a49 | 20-08-2024 20:05-2024 20082024 |5 . 3094.000(§ 6.188.000 | 138.560.000 4%
3 | mDxE11g8405 | 11-09-2024 26-08-2024 12-09-2024 S 3004.000 | 9.282.000 135.466.000 6%
4 | vDXE118912 | =20-09-2024 16-09-2024 20-09-2024 s 3.094.000 | § 12.376.000 132.372.000 8%
5 | moxE 119480 | 03-10-2024 30-09-2024 08-10-2024 S 3.004.000 | § 15.470.000 | 129.278.000 1%
6 | moxe 122703 | 18-12-2024 17-12-2024 18-12-2024 §  3094000]S . 18564000 | 126.184.000 13%
7 | Moxe12z791 | 18-12-2024 16-12-2024 18-12-2024 $ 3.094.000 | § 21.658.000 123.090.000 15%
8| Moxe1z3471 09-01-2025 02-01-2025 15-01-2025 $ 3.094.000 | § 24.752.000 119.896.000 17%
g | MDXE 124390 03-02-2025 20-01-2025 11-02-2025 . s 3.094.000 | S 27 846.000 116.902.000 18%
10 | MDXE 124393 03-02-2025 27-01-2025 11-02-2025 5 3.004.000 | $ 30.840.000 113.808.000 21%
11 [ MDXE 124395 [ 03-02-2025 28-01-2025 11-02-2025 5 3.094.000 | § 34.034.000 110.714.000 24%
12 | MDXE 126080 13-03-2025 05-03-2025 18-03-2025 5 3.094.000 | § 37.128.000 107.620.000 26%
13 [ MDXE 126266 18-03-2025 17-03-2025 18-03-2025 s 3.094.000 | 8 40.222.000 104.526.000 28%
14 | MDXE 127115 04-04-2025 31-03-2025 21-04-2025 3 3.094.000 | § 43.316.000 101.432.000 30%
15 | MDXE 127436 10-04-2025 09-04-2025 21-04-2025 5 3.094.000 | § 46.410.000 §8.338.000 32%
16 | MDXE 128178 29-04-2025 26-04-2025 28-04-2025 s 3.094.000 | § 49.504.000 95.244.000 34%




Versién: 5
Y- . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :‘m“::ifm. 3 -1‘;,;0“2?25 %
Cadigo: 18-02-FO-0007
17 | MDXE 128509 07-05-2025 06-05-2025 12-05-2025 s 30940005 52.598.000 92.150.000 36% %
18 | MDXE 128871 15-05-2025 13-05-2025 20-05-2025 s 3004000 55.692.000 89.056.000 38%
19| MDXE130431 17-06-2025 16-06-2025 17-06-2025 §  3004.000 | S 58.786.000 85.962.000 41%
20| MOXE131318 07-07-2025 02-07-2025 08-07-2025 $  3.094.000 | § 61.880.000 82.868.000 43%
21| MDXE132131 21-07-2025 21-07-2025 21-07-2025 §  3.094.000 | § 54'_5?4.000 79.774.000 45%
22 | MDXE134159 01-09-2025 28-08-2025 02-09-2025 3 3.094.000 | § ; 68.068.000 76.680.000 47%
23 | MDXE134563 01-09-2025 28-08-2025 02-09-2025 $  3.094.000 | § 71.162.000 73.586.000 49%
24/| | MDXELIBE3. | - 12092025 0:05:2025 e S 3004000 |$  74.256.000 |  70.492.000 51%
25 | MDXE137201 30-10-2025 27-10-2025 30-10-2025 s 3094000 | § 77.350.000 |  67.398.000 53%
26 | MDXE137202 30-10-2025 28-10-2025 30-10-2025 $ 3.094.000 | § 80.444.000 64.304.000 56%
o7 | MDXE137743 11/11/2025 6/11/2025 12-11-2025 y 3.094.000 | $ 83.538.000 61.210.000 58%
P || bRt e 200312025 12112025 $ 30940008 86.632.000 |  58.116.000 80%
29| MDXE138477 25/11/2025 24/11/2025 25-11-2025 S ' 3.094.000 | § 89.726.000 55.022.000 62%
aoMSIMPXED BT el LNy gl $ 3094000 |$ 92820000 | 51.928.000 64%
ch i i s e R 09022026  |s  3004.000 S  95914.000 |  48:834.000 Eok
4 | MDXE142100 9/02/2026 21/01/2026 09-02-2026 $  3.094.000 | § 95.008.000 45.740.000 68%
33 | MDXE144389 20/03/2026 19/03/2026 20-03-2026 S 3094000 |  102102.000 42,646,000 71%
34 | MDXE145086 7/04/2026 26/03/2026 07-04-2026 5 3.004.000 | § 105.196.000 38.552.000 73%
a5 | MDXE145690 17/04/2026 B8/04/2026 20-04-2026 5 3.094.000 | § 108,280,000 36.458.000 75%
ag | MDXELa6562 4/05/2026 21/04/2026 05-05-2026 S 3004000 |§  111.384.000 33.364.000 77%
a7 | MDXEL46563 4/05/2026 20/04/2026 05-05-2026 § 3094000 |5 114478000 30.270.000 79%
3 | MDXEL46564 4/05/2026 27/04/2026 05-05-2026 S . 3094.000|% 117.572.000 27.176.000 81%
39 | MDXE147249 14/05/2026 5/05/2026 15-05-2026 5 3.004.000 | § 120.666,000 24.082.000 83%
40| MoXEwaso0 | jos/2026 3/06/2026 /1806208 | o/ 300s000|s 123780000 |  20.988.000 86%
41| MDXEs0033 // 2/07/2026 /gumsjzuzs / 03-07-2026 VIS 3.004.000 | §  126.854.000 17.894.000 88%
£

TOTAL 126.854.000 126.854.000 17,894,000 88%

4 VERIFICACION GARANTIAS

Exlsten:l‘a de Garantias zlo
TR  COWO SUPERVISOR DEL CONTRATO.
CERTIFICO
{ [ e e ~ EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

CIENTO VEINTI SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL;E{S M/CT

126.854.000

Saldo por ejecutar

17.894.000

VALOR TOTAL CERTIFICADO

DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS Mfcr

$3.094.000

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

P
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTADE COERO

MDXE150033"

30/06/2026 =

VALOR A PAGAR

$3004000 o

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

CONTRATO:

ANEXOS:

>

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

o

C.C. No.

CARGO/PERFIL

L 52768842
INSTRUMNETADORA QUIRWRGICA

AREA DE UBICACION

UNIDAD DE KENNﬂ)Y

2 g



TRIBUCORP S.AS

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 sa!vgoj@e los tltimos seis (6) meses por concepto
de aportes ala 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. e

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

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

Cordialmente,

Q U'r( éaﬁ LU M‘,f

LIDA AND EA 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




N B

. Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ESE.

C

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy l
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 5135-2024 b : .PROVEEDOR : %
MEDIREX BIC S.A.S

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 continuacion de los pacientes.

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR

GIOVANNI PARIS AVILA 80826020 MDXE150033 S 3.094.000
j TOTAL| $ 3.094.000

APROBADO POR:

I lizeth SPara Yanes

i C.C. 52,768,842
1 Instrumentador Quirdrgico

l

i) FUCS

SUPERVISOR FECHA: 03 JULIO DE 2026




