CS-03

Facturacion Electronica Autoriza del FE-50325 al 60000
nv(mo Resol. DIAN No. 18764092025357

COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. £ 0o 1042025 1602026
NIT.901.035.884-3 uanme
[sefiores:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL }
DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha' 01-09-2025 15:51 | Transportadora:
Sucursal:  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA IX NIV Vence: 31-10-2025 No. Guia
Nit: 900004894-0 Vendedor:  NIDIA
Diceccidn: KM 1 VIA A SUTATENZA GUATEQUE Tell: 7540400 Tel2: 7540261 Ciudad: GUATEQUE - BOYACA Plazo Dias: 60 Cain!:[ 1 ] Nevefas{ 0 ] SObreS:[ 0 J
Cod. Faclor Descripcion Contiene Marca Unidad  Cant.  Dto  Vir. Unit. Total  fva Cruce|
Lote: 1G0052 F/V: 30-01-2030 Cant: 20.00 | ] ] ] ] ]
123331 20 PUNCH BIOPSIA DERMATOLOGICA DESECHABLE DE 60MM CURETA CJAX20 KAl UNIDAD|
, Atc: N/A Cum: 20221979 Invima: 20220M-0025010 2] 0% 1069000 21380000 12 12770
< Lote: 24G67 F/V: 01-07-2029 Cant: 20.00 | | | |
Total No. Items  : 9 PE 127704 : ok | GUATEQUE Resolucion: o
Observaciones: NO Resolucion: 1,621,238
Sub-Total: 1,621,238
Con Cargo al Contrato: CONTRATO -MQ 033-2025 IVA: 267,326
Subtotal: 1,888,564 v
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 .

Whﬁmmﬂwdmﬁdﬁowmmmmmmdeﬂqun Toeron recibwdos real y imenie por el comprador y ambien

implica su Lap factura es un titulo valor regulado por ef CC. en sus Arts: 772,773,774, 778 y 779y 6 Ley 1231 de 2008.
RF:-40.531-Riva:40096. B7 Rlca 0=T:1807934
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA

EL COMPRADOR

EL COMPRADCOR -

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
CC.oNIT

FIRMA/SELLO Fecha

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:
BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO srnmemsmms 00032,84

Firmada Electronicamente

NumFac: FE-54402 Y DIOBY :]
FecFac: 20250901 155152 Lﬁ& ME 21

\1‘.Jw1.o R

NitFac: 801035884 ‘ PaiT w0 ;
DocAdg; 900004894 i
valFac: 1621238.00 ‘ i
Valiva: 267325.82 |
ValOtroim: -80629.82 1 |
ValFactm; 1807934.00 !
CUFE: 0dff 30308¢10226526224c4516972652 f 1c49¢1/3fa11b1af40094c07ccadcTca i

. . . = ALCTOR DE BODEGA

Solo se aceptan POR's por la pdgina web www.medigboy.com Z.RLCTORBE D7
No se aceptan reclamos después d oras de haber recibido la Mercandia.
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fecha y Hora de Impresion: 02/09/2025° 8:42:18 2. m.

Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@mediqboy.com Pag.No2de2




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

(. —
e

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE No.20250803

Fecha: 03/09/2025

Proveedor

Ni 901035884-3 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Direccién: CALLE 58 N 2-80  Teléfono: 7453535 -
Presupuesto -
Compromiso No: 240 Disponibilidad No: 152
Factura
No. FE-54002 Fecha: 01/09/2025 Fecha de vencimiento: 01/10/2025
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX1 ACEITE MINERAL UNIDAD F043 30/0612027 N/A 2.00 $85.714.00 $32.571.32 $203.999.32
MMQX129 MANTA TERMICA 0 BOLSA NA 30/12/2027 N/A 8.00 $7.185.00 $10.924.38 $68.404.38
MMQX188 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD 160312 30/06/2030 N/A 10.00 $6.057.00 $11.508.30 $72.078.30
MMQX190 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD 160052 30/01/2030 N/A 20.00 $6.057.00 $23.016.60 $144.,156.60
MMQX186 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD 160374 30/05/2030 NA 20.00 $6.057.00 $23.016.60 $144.156.60
MMQX198 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD G0373 30/05/2030 NA 20.00 $6.058.00 $23.020.40 $144.180.40
MMQX203 YODOPOVIDONA SO FRASCO  F050824 30/05/2028 60.00 $3.571.00 $0.00 $214.260.00
MMQX204 PUNCH BIOPSIA D UNIDAD 24G67 01/07/2029 20.00 $10.690.00 $40.619.00 $254.419.00
MMQX28 CONOS DE OTOSCO CAJA 101183106 30/12/2030 N/A 70.00 $7.718.00 $102.649.40 $642.909.40
Subtotal: $1.621.238.00 :
1.V.A: $267.326.00 /
Total: $1.888.564.00
{Son
{UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
Observaciones
SUMINSITRO DE MATERIAL MQ CS 033 FACTURA FE-54402
Imputaclén Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quir@rgicos $1.888.564.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $1.702.00
24362701 Reteica Guateque $11.348.0C
24362501 impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $40.099.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $40.531.00
24010101 Bienes y servicios $1.794.883.00
Total $1.888.564.00 $1.888.564.00¢

ALMACEN REVIS¢

NNY ANDREA CORREDOR ACERO
CONTADOR

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

FIYER
S

O BEJARANO

UBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

i



AMED!OBQYJ @9 @) ﬁﬁr‘ho Facturacion Electronica Autoriza del FE-50325 al 60000

LI e T T s N = = Resol. DIAN No. 18764092025357

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. 0w del Lsg‘mfuﬁs‘m”

NIT.901.035.884-3 comowr  Ouuonts pon

[sefores:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL !

DE ATENCION VALLE DE TENZA Fechs: 01-09-2025 15:54 | Transportadora:

Sucursal:  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 31-10-2025 No. Guia

Nit: 900004894-0 Vendedor: NIDIA

Direccion:  SEDE GARAGOA Tell: 7546018 Tel2:  Cludad: GARAGOA - BOYACA Plazo Dias: 60 Caju:| 1 l Neveras1 0 | Sobres:[ 0 |

Cod. Factor Descripcién Contiene Marca Unidad  Cant.  Dto  Vir. Unit. Total  Jva Cruce

265804 1 YODOPOVIDONA SOLUCION 10% BACTRODERM ’
Atc: DOBAGO2 Cum: 32425-6 Invima: 2022M-010310R3 40 0% 3s57100; 142840000 0 f12771
Lote: FO50824 F/V: 30-05-2028 Cant: 40.00

168107 1 ELECTRODOPARAMONITOREOADULTO— PEDIATRICO MQ PAQTEX100 GOLDEN CARE PAQUETE ol o
Atc: N/A Cum: 20007022 Invima: 2019DM-0003987-R} O O%| 28.900.00] 289.000.00 19 112771
Lote: XD20250203 F/V: 09-02-2030 Cant: 10.00

130243 1  ESPARADRAPO FIXOSAFE ROLLO SCMX1OMT  REF:CONT002 ROLLO ALFA SAFE UNIDAD
Ate: N/A Cum: 19951240 Invima: 2015DM-0003265-2 16] %) 1131000 113.100.00( 0 12771
Lote: F/V: 14-11-2029 Cant: 10.00
AT202411152

102352 10 PUNCH BIOPSIA DERMATOLOGICA DESECHABLE DE 3.0MM REF.0100497162 cuAx10 PARAMOUNT UNIDAD
Atc: N/A Cum: 20144948 Invima: 2018DM-0018008 30 0% 6058.00| 18174000/ 19 1211
Lote: G0373 F/V: 30-05-2030 Cant: 30.00

Solo se aceptan PQR' s por la Paz%na web www.medigboy.com
No se aceptan reclamos después d oras de haber recibido la Mercancia.
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fecha y Hora de Impresion: 02/09/2025 * 10:25:03 a. m.

Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio; Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@medigboy.com

Pag.No 1de 2




ED!OB’ o) Moy Facturacion Electronica Auloriza del FE-50325 al 60000
[ M e YJ -mg Resol. DIAN No. 18764092025357
del 16/04/2025 al 16/04/2026
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.
NiT.901.035.884-3 prmmng— Responsables de Iva :
|sefiores:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL ] )
DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha: 01-09-2025 15:54 | Transportadora:
Sucursa;  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 31-10-2025 No. Guia
Nit: 900004894-0 Vendedor NIDIA
Direccion:  SEDE GARAGOA Tell: 7546018 Tei2:  Cludad: GARAGOA - BOYACA Plazo Dias: 60 Cajas:| ] Neveras{ 0 ] Sobres:| 0 |
Cod. Factor Descripcién Contiene Marca Unidad  Cant.  Dto  Vir. Unit Total  Iva Cruce
Total No. Items  : 4 PE 127711: OK | GARAGOA Resolucion: o
Observaciones: NO Resolucion: 726,680
PE 127711 OK | No aplica seguro.
Sub-Total: 726,680
Con Cargo al Contrato: CONTRATO -MQ 033-2025 IVA: 89,441
Subtotal: 816,121
Total a Pagar:

Bienes Exontos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020
fueron recibidos real y pos el dor y tambsen

leafnnapuestapordcotmadoropovunlamemenmpmsemauondaa certilica que 108 Dienes aqui
ion § La factura es un titulo valor regulado por el CC. en sus Arts: 772, 773,774,778y 779y 6 Ley1231de2008

implica su p
RF:- ORiva:13416.08- Rica:0=T:802704.51
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA ns:\ DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA
OR 03,0 2025

NOMBRE DE aufﬁésga&q 32 mevseu{]

CC.oNT 104G
FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:
BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284

Firmada Electronicamente

} Fecha

NumFac: FE-54403
FecFac: 20250001155451
NitFac: 901035884
DocAdq: 900004884
VaiFac: 726880.00
Vallva: 88440.60
VaiOtrolm: -13416.09

ValFacim: 802705.00
CUFE: 5316b374ce4fabdeSdcic005edes 1202569576506 165f4dc51c0cf11a543044390eb34741509fbecbIe307a540d5cE6

Solo se acep tan P(;R J)or gagna web www.medigboy.com
No se a eptan reciamos después d oras de haber recibido la Mercancia.
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fecha y Hora de Impresion: 02/09/2025 * 10:25:03 a. m.

Factura Electronica generada por Apg Consuiting Colombia SAS nit 901.037.591
CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Comeo: oc.ventas@mediqboy.com Pag.No2de 2




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

{—
fhes

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250804
Fecha: 03/09/2025

Proveedor

Ni 901035884-3 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Direccién; CALLE 58 N 2-80 Teléfono: 7453535

Presupuesto
Compromiso No: 240 Disponibilidad No: 152
Factura
No. FE-54403 Fecha: 01/09/2025 Fecha de vencimiento: o
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX186 ELECTRODO DESEC PAQUETE XD20250203 09/02/2030 N/A 10.00 $28.900.00 $54.910.00 $343.910.00
MMQX198 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD GO0373 30/05/2030 N/A 30.00 $6.058.00 $34.531.00 $216.271.00
MMQX203 YODOPOVIDONA SO FRASCO F050824 30/05/2028 40.00 $3.571.00 $0.00 $142.840.00
MMQX47 FIXOMUL 5CM * 1 ROLLO AT202411152 14/11/2029 N/A 10.00 $11.310.00 $0.00 $113.100.00
Subtotai: $726.680.00
I.V.A: $89.441.00
Total: $816.121 }0
jSon V
IOCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO VEINTIUN PESOS MICTE
Observaciones
SUMINSITRO DE MATERIAL MQ CS 033 FACTURA FE-54403
imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quir@rgicos $816.121.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $763.00
24362701 Reteica Guateque $5.087.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $13.416.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $18.167.00
24010101 Bienes y servicios $778.688.00
Total $816.121.00 $816.121.00
ALMAEN REVIS¢
AN ’/'/‘_ —
Gd

ANDREAJCORREDOR ACERO
CONTADOR

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

FIYER ALEXANDER U
SUBGERENTE ADMI



Vmo Facturacion Electranica Autoriza del FE-50325 a1 60000 [ 5=
Resol, DIAN No. 1876409202537 o

COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. 9— CAA del Lmﬁui‘ﬁfm

NIT.901.035.884-3 CEPNOS)?  OM2NETS
[sehores:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL i )

DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha: 01-09-2025 16:12 | Transporadora:
Sucursal;. ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 31-10-2025 No. Guia
Nit: 900004894-0 Vendedor: NIDIA
Direccion: ~ SEDE GARAGOA Tell: 7546018 Tel2:  Ciudad: GARAGOA - BOYACA Plazo Dias: 60 Clllt:r 1 ] Neverasf 0 ] Sobres:| 0 |
Marca Unidad  Cant.  Dto  Vir. Unit. Total  Iva Cruce|

Cod. Factor Descripcion Contiene

PAQUETE

168107 1 ELECTRODO PARA MONITOREO ADULTO- PEDIATRICO MQ PAOTEX100 GOLDEN CARE Vﬁ%
Atc: N/A Cum: 20007022 Invima: 20190M-0003987-R K 2890000 346.800.00( 19 [12785
Lote: XD20250203 F/V: 09-02-2030 Cant: 12.00 l ! |
Total No. Items  :1 PE 127859 : GUATEQUE Resolucion: o
Observaciones: NO Resolucion: 346,800
Con Ci | Contrato: CONTRATO -MQ 033-2025 sub-Total: 346,800
on Cargo al Contrato: - IVA: 65,892
Subtotal: 412,692
v— i !
LT

[BIenes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020

Ton'a frma puesia por ef CoMprador 0 por LA 8Icero en representacion de &l certifica que 108 Dienes aqui escritos fueron recibidas real y ! por &1
implica su ). Lap factura es un titulo valor regulado por of CC. en sus Ads: 772,773,774, 778y 779y 6 Ley1231de2008
RF: 0-Riva:9683.&-Rica:0= T:402008.2
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA
-
NONBRE DE IENRECIBE.‘ Solaikg < 2 202 11
p FIRMA/SELLO B ™m
CC.oNT 4002 31IGUY e ©

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:
BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284

Firmada Electronicamente

NumFac: FE-54410
FecFac: 20250901161250
NitFac: 901035884

Vallva: 65892.00
ValQtrolm: -3883.80
ValiFacim: 402808.00

CUFE: 81a7226a41421b593e0177 30306 251f9fd 1 ade52 7o03tcTodabTab8add?72a7b89
Solo se aceptan PQR's por la Péijna web www.medigboy.com R
No se aceptan reclamos después d oras de haber recibido la Mercancia. .
! *9:31:43a.m.

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fechay Hora"(iéﬁ:'
Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (38)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@medigboy.com

Pag.No 1de 1




Fﬂ Hosmmnm
W=

Nit. 900004894-0

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250806
Fecha: 03/09/2025

Proveedor

NI 901035884-3 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Direccién: CALLE 58 N 2-80 Teléfono: 7453535

Presupuesto - -
Compromiso No: 240 Disponitbilidad No: 152
Factura
No. FE-54410 Fecha: 01/09/2025 Fecha de vencimiento; o
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

MMQX 186 ELECTRODO DESEC PAQUETE XD20250203 09/02/2030 N/A 12.00 $28.900.00 $65.892.00 $412.692.00

Subtotal: $346.800.00

I.V.A: $65.892.00

Total: $412.692.00
I'Son
ICUATROCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE
Observaciones -
SUMINSITRO DE MATERIAL MQ CS 033 FACTURA FE-54410

Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quir@rgicos $412.692.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $364.00
24362701 Reteica Guateque $2.428.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $8.670.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $9.884.00
24010101 Bienes y servicios $391.346.00
Total $412.692.00 $412.692.00
ACEN REVIS¢
" B -
“f:»*%‘“ S
. N

NNY ARDREA CORREDOR ACERO
CONTADOR

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERC
ALMACENISTA
1032477018

/\ FIYER ALEXANDE

mo BEJARANO
RATIVO Y FINANCIERO



COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

! @
| RA MEDIOBOY

NIT.901.035.884-3

DA-2000879

fmo Facturacion Electronica Autoriza del FE-50325 at 60000

Resot. DIAN No. 18764092025357
del 16/04/2025 al 16/04/2026
Responsables de va

Transportadora:  SERVIENTREGA

sefiores:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL Focha:
DE ATENCION VALLE DE TENZA echa:  05-09-2025 16:12
S i ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 04-11-2025 No. Guia ©o1111111
Nit: 900004894-0 Vendedor: NIOIA
Direccion.  SEDE GARAGOA Tell: 7546018 Tel2:  Ciudad: GARAGOA - BOYACA Plazo Dias: 60 Cajas:| 1 | Neveras] 0 ] Sobress[ 0 |
Cod. Factor Descripcion Contiene Marca Unidad Cant.  Dto  Vir. Unit. Total Iva Cruce|
. P ; ** MEDICO QUIRURGICO . AT Al s
997378 1 AGUJA HIPODERMICA NO.I6GX 1172 . CJAX100 VITALMEDIC CAJA
Atc: N/A Cum: 20181181 Invima: 20200M-0021847 5| 0% 600000] 3000000 19 [12770)
Lote: 240920 F/V: 20-09-2029 Cant: 5,00
L ** SUTURAS E
430842 24 POLIPROPILENO 2/0 AGUJA CT1 REF: 8423T PROLENE Jas UNIDAD
Atc: N/A Cum: 30324 Invima: 2018DM-0000847-R] 72| 0%| 12.80500{ 921.960,00 0 12785
Lote: AW0501 F/V: 30-09-2029 Cant: 72,00

Solo se aceptan PQR's por la e;>7éijna web www.medigboy.com

No se aceptan reclamos después d

oras de haber recibido la Mercancia
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071.

Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591

Fecha y Hora de Impresién: 05/09/2025 * 04:47:22 p.m.

CL 58 2- 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : {98)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@mediqboy.com

Pag. No 1de 2



. " o i
; Sy Facturacion Electronica Autoriza del FE-50325 al 60000 {
g AA MEDIOBOY| 0 Eleionica Autoiza del FE 5032 ;%rbc'ruu ELEC‘I’RONICA DE
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. del 1802025 ol 16/0472028
NIT.901.035.884-3 cern o oS esponsables da lva : oni ¥ b
E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL i . SERVIENTREGA
DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha:  05-09-2025 16:12 | Transportadora:
Sucursal:  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 04-11-2025 No. Guia © 1111111
Nit: 900004894-0 Vendedor: NIDIA
Diteccion:  SEDE GARAGOA Tell: 7546018 Tel2:  Ciudad: GARAGOA - BOYACA Plazo Diss: 60 Cajas:[ 1 ] Neveras{ 0 ] sobres|[ 0 ]
Cod. Factor Descripcién Contiane Marca Unidad  Cant. Do Vi Unit Total  Iva Cruce]
Total No, Items  :2 PE 127860 : OK | Resolucion: [
Observaciones: PE 127704 ; ok NO Resolucion: 951.960
Sub-Total: 951.960
Con Cargo al Contrato: CONTRATO -MQ 033-2025 IVA: 5.700
Subtotal: 957.660
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar: “: : -~ 957.660
'O POr UR 18810 6N representacion de o, Certiica que 105 DXeNnes aqus JescHtos fueron recib X por ef dor y tambien

Con la firma puesta por el com
implica su aceptacion incondicional. La presente factura es un titulo valor regulado por ol CC. en sus Arts: 772,773, 774 778 y779y6 Ley 1231 de 2008,
RF:- -Riva:B55-Rica:0=7:956805
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:
¢ oNIT FIRMA/SELLO

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:
BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284

Firmada Electronicamente

EaE AL

2 | -

|
|

TSN LT BODRG, )

e

Solo se aceptan PQR's por la gézq!na web www.medi o /,com
No se aceptan recldmos después de 72 horas de haber recibido la Me
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HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

VA e
s

VAL DDA LAL

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250826
Fecha: 08/09/2025

Proveedor

NI 901035834-3 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Direccién: CALLE S8 N 2-80 _Teléfono: 7453535

Presupuesto

Compromiso No: 240 Disponibilidad No: 152 e e

Factura // S

No. FE-54563 Fecha: 05/09/2025 Fecha de vencimiento; 05/10/2025 e

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitarlo IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

MMQX 112 AGUJA HIPODERMI UNIDAD 2409020 20/09/2028 N/A 500.00 $60.00 $5.700.00 $35.700.00

MMQX194 PROLENE 2/0 CT1 SOBRE AWO0501 30/09/2029 N/A 72.00 $12.805.00 $0.00 $921.960.00
Subtotal: $951.960.00
I.V.A: $5.700.00
Total: $957.660.00”

[SOn -

[NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE N

; Observaciones N

:SUMINSITRO DE MATERIAL MQ CS 033 FACTURA FE54563 — S

Imputacién Contabie
Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Materiales m@pdico - quir@rgicos $957.660.00

24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $855.00

24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $1.000.00

24362701 Reteica Guateque $6.664.00

24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $23.799.00

24010101 Bienes y servicios $925.342.00

Total $957.660.00 $957.660.00"

REVIS¢

ALMACEN

o

gl

NY ANDREA CORREDOR ACERO

JENNY ADRIANA CRUZ ROMER
ALMACENISTA
1032477018

Nsu

FIVER ALEXANDER URREGO BEJARANO
BGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO



[y X Facturacion Eleciranica Autoriza del FE-50325 l 60000 .
'n\dmo Resol, DIAN No. 18764002025357

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. ceah del 18I04IZ025 3) 1800412026 : FE-5 45“
NIT.901.035.884-3 CERS92 DN-700878 .
[sefores: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL | . SERVIENTREGA
DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha: 05-09-2025 16:14 | Transportadora:
Sucursal: ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 04-11-2025 No. Guia . 1111111
Nit: 900004894-0 Vendedor: NIDIA
Direccion:  SEDE GARAGOA Tell: 7546018 Tel2:  Ciudad: GARAGOA - BOYACA Plazo Dias: 60 Cajas:[ 1 | Neveras{ 0 ] sobres| 0 |
Cod. Factor Descripcion Contiene Marca Unidlad  Cant. Do Vir. Unit. Tolal  Iva Cruce|
pe e - S0 %% MEDICO QUIRURGICO : G E oy
102354 10 PUNCH BIOPSIA DERMATOLOGICA DESECHABLE DE 5.0MM REF.01004971-66 CJAX10 PARAMOUNT UNIDAD
Atc: N/A Cum: 20144948 invima: 2018DM-0018008 30| 0% sos7.00 181710,00( 19 [12771
Lote: 1G0052 F/V: 30-01-2030 Cant: 30,00
Total No. Items  : 1 PE 127711 : 0K Resolucion: 0
Observaciones: NO Resolucion: 181.710
Con C 1C to: CONTRATO -MQ 033-2025 Sub-Total: 181.710
on Largo a ontrato: -4 IVA: 34.525
Subtotal: 216.235
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Totat a Pagar: :. ' 216,235 0\"
wﬁmmwdmwmmmmmuﬁ Cenimca que 1os bienes aqui d Tuéron recibudos reat y T por el dor y tambien
implica su La factura es un litulo valor regulado por ¢l CC. en sus Arts: 772, 773, 774, 778y779y6 Ley1231d02006
RF:» 0-Riva 517874 Rica 0=T:211056,16
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA
OMBRE‘DEQ‘U : "c 3 S —
N IEN RECIBE:
CC.oNT FIRMA/SELLO Focha

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:
BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTETro
' e

Firmada Electronicamente b s
s T
2 e =
= oprse
nP r la pagina web www.medigboy.com Ca
Solo SN% ?ec aecggtaan rec gmos ?)uésadp 7g\oras de%gber recibido la Mercandia. i
Fecha y Hora de Imp?eslbn 05/08/2025 * 04:45.43 p.m.

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071.
Factura Electronica generada por Apg Consuiting Colombia SAS nit 901.037.591

CL 58 2 - 80 OF 303 Barmio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Cormeo: oc.ventas@medigboy.com
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(VA HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL ENTRADA ALMACEN
L DE ATENCION VALLE DE TENZA GUATEQUE No.20250837
VA) VAL 1B LSL KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 ’
Nit. 900004894-0
Proveedor -
Ni 901035884-3 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Direccién: CALLE 58 N 2-80 Teléfono: 7453535 e
Presupuesto e
Compromiso No; 240 Disponibilidad No: 152
IFactura /
INo. FE54564 Fecha: 05/03/2025 Fecha de vencimiento: . R
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX190 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD IG00S2  30/01/2030 NA 30.00 $6.057.00 $34,524.92 $216.235.00
Subtotal: $181.710.08
LV.A: $34.524.92
Total: $216.235.00
rSon

IDOSCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE _

Observaciones
SUMINSITRO DE MATERIAL MQ CS 034 FACTURA FES54564

imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Materiales mdico - quir@rgicos $216.235.00

24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $191.00

24362701 Reteica Guateque $1.272.00

24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $4.543,00

24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar $5.179.00

24010101 Bienes y serviclos $205.050.00
Total $216.235.00 $216.235.00

REVIS¢

ALMACEN

NNY ANPREA CORREDOR ACERO FIYER ALEXANDER URREGO BEJARANO
CONTADOR BGERENTE-ABMINISTRATIVO Y FINANCIERO

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018



INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE SUMINISTROS 033-2025

CONTRATISTA: COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.
NIT/CC: 901035884-3
REPRESENTANTE LEGAL: JULIO CESAR MONTANEZ PRIETO
cc: 7.162.830 DE TUNJA
CDP No. (Rubroy fecha de expedicién) N°152 DE 03 DE FEBRERO DE 2025 RUBRO 245010301
REGISTRO PRESUPUESTAL No. (Rubroy |N°240 DE 08 DE ABRIL DE 2025 RUBRO 245010301
Fecha de expedicién)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 10.616.568
ADICION: $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10.616.568
“NUMERO DE - NUMERO DE - FECHA DE F' VALORDELA|.. NOTA - TOTALA
" ENTRADA - ** . FACTURA "“FACTURA |  CREDITO: | . PAGAR
20250272 FE-50748 2 de mayo “de 2025 $ 653.294 $0 $ 653.294
20250273 FE-50750 2 de mayo de 2025 $ 1.226.884 $0[ $1.226.884
20250346 FE-51370 20 de mayo de 2025 $ 72.078 $0 $72.078
20250359 FE-51359 20 de mayo de 2025 $ 250.542 $0 $ 250.542
20250386 FE-51683 29 de mayo de 2025 $170.111 $0 $170.111
20250387 FE-51685 29 de mayo de 2025 $ 72.090 $0 $ 72.090
20250392 FE-51735 31 de mayo de 2025 $ 113.100 $0 $113.100
: ] TOTAL, EJECUTADO|  § 2.558.099 ~$0] $2.558.099
NUMERODE . | = NUMERODE | VALORDELA| =~ NOTA .|  TOTALA
ENTRADA FACTURA | FECHA DE F“‘cru” _FACTURA '| CREDITO' |  PAGAR
20250427 FE-51893 6de] junio de 2025 $ 225.379 $0 $ 225.379
20250428 FE-51899 6 de junio de 2025 $ 230.252 $0 $ 230.252
TOTAL, EJECUTADO $455.631] $0 $ 455.631
NUMERODE ~ | = NUMERO DE’ VALOR DE LA NOTA TOTAL A
ENTRADA < ' FacTura | F ECHA P E FACTURA -FACTURA | CREDITO "PAGAR
20250566 FE-52677 3de ,uno de 2025 $ 357.552 $0 $ 357.552
20250567 FE-52676 3 de julio de 2025 $ 555.616 $0 $ 555.616
20250568 FE-52678 3 de julio de 2025 $ 106.469 $0 $ 106.469
20250624 FE-53153 18 de julio de 2025 $ 225.109 $0 $ 225.109
- TOTAL, EJECUTADO| = $1.244.746| = - $0] $1.244.745
NUMERO DE NUMERO DE e o | VALORDELA|- - NOTA TOTAL A
ENTRADA FACTURA FECHADEFACTURA | "r\oryra | CREDITO PAGAR
20250667 FE-53370 25 de julio de 2025 $ 356.928 $0 $ 356.928
TOTAL, EJECUTADO $ 356.928 $0 $ 356.92¢
NUMERO DE - NUMERO DE | VALOR DE LA NOTA TOTAL A
ENTRADA - FACTURA FEC”A DE FACTURA FACTURA CREDITO PAGAR
20250803 FE-54402 1 de septiembre de 2025 $ 1.888.564 $0[ $1.888.564
20250804 FE-54403 1 de septiembre de 2025 $816.121{ $0 $ 816.121
20250806 FE-54410 1 de septiembre de 2025 $412.692 $0 $412.692
20250826 FE-54563 5 de septiembre de 2025 $ 957.660 $0 $ 957.660
20240837 FE-54564 5 de septiembre de 2025 $216.235 $0 $216.235
IEE N " TOTAL, EJECUTADO|  $4.291.272 $0/ $4.291.272
VALOR EJECUTADO: $ 8.906.676
SALDO A EJECUTAR: $1.709.892| "

Elaboré: Jénhy'Adriana Cruz Romero
Coordinadora de Almacen
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Fecha: 05 de octubre de 2025

Destinatario:

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA

Subgerente Cientifica
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza

Asunto: Certificacion Contrato de Suministros 033-2025

Respetado(a) Sefior(a)

Por medio de la presente me permito certificar que se recibi6 de la empresa COMPANY
MEDIQBOY OC S.A.S. con NIT 901035884-3 suministro de material médico quirurgico
requeridos, el cual cumple con; calidad, cantidad y especificaciones técnicas solicitadas,
de acuerdo con lo consignado en el contrato de suministros 033 de 2025, el cual
tiene por objeto el SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

De acuerdo con las entradas de almacén:

NUMERO 4| - NUMERO - Lo AP e
DE DE | FECHADE FACTURA/' LA | peiR | ToTALA

ENTRADA | FACTURA 1 FACTURA | ™™ et b
20250803 FE-54402 |1 de septiembre de 2025 $ 1.888.564 30| $1.888.564
20250804 FE-54403 |1 de septiembre de 2025 $816.121 30 $816.121
20250806 FE-54410 |1 de septiembre de 2025 $412.692 30 $412.692
20250826 | FE-54563 |5 de septiembre de 2025 $ 957.660 $0; $957.660
20240837 | FE-54564 |5 de septiembre de 2025 $216.235 $0| $216.235

O TOTAL,EJECUTADO} $§4.291.272] = so0] $4.291.272

Este formato facilita la g
v e se sinan Ins procediminnies caractos para
[ TS S

Internas dentro de la institucién, asegurando que toda la Infor

16n de las

16 estéc
i d!,:vrrhu ecign y archive La ln!nrvnm(m comnnl aen eslu oficlo s mupomnblllmd exclu;lva de la persona que
L » di a et o 0

AR T R AR




SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Codigo: FR-GDO-04

&’ HOSFITAL REGIONAL

PROCESO

Versién: 1

>mmnm-m ;
¥ / 3 VACLT BT TANTA LA L, GESTION DOCUMENTAL ::ég;]naAw d: 1%
. echa Aprobacion:
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS 31/07/2024

Por lo cual es pertinente el reconocimiento y pago de la suma de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE

($4.291.272)

Cordialmente,

i .

JENNY-ADRIANA CRUZ ROMERO
Coordinadora de Almacén

Elaboro: Adriana Cruz
Reviso: Nancy Milena Tovar
Folios: 001

Anexos: 000

Este formato facilita la gestion de las

¥ que se sigan los procedimientos correctos para sud

y archi La'

PR

internas donlro de la Institucién, nugurlndo que toda [a informacion relevante esté claramente documentada
id  on nll oﬂclo L nsponnbuld-d exclusiva de la persona que




Q’ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | CODIGO:
é,,’ .% HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025
VQ VALLE DS TINZA L5.0. NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 30/01/2026
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DATOS DEL CONTRATO
Contrato Fecha de Inicio; | Fecha de finalizacién: No. del Certificado de No. del Registro
Disponibilidad Presupuestal
CS-033-2025 08/04/2025 31/07/2025 152 (03/02/2025) 240 (08/04/2025)
Vigente(s) No. del Certificado de No. del Registro
No. A . g
0. Adicién (es) Desde: Vigenta(s) Hasta Disponibilidad Presupuestal
N/A N/A N/A N/A N/A
OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE

DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Nombre Del Contratista Tipo Documento No. Documento
COMPANY MEDIQBQY OC S.A.S. NIT 901035884-3
2, . DATOS DE LAS ACTIVIDADES
Informe nimero Periodo del informe Supervisor
001 Del 01 de septiembre al 30 de Septimbre de NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA
2025 Subgerente Cientifica
3. ACTIVIDADES CONTRATADAS i
ACTIVIDADES Y/O
PRODUCTOS
No. | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN . EVIDENCIA ™
DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

Disponer de linea telefonica y correo
electrénico para la solicitud de pedidos
en los dias habiles en el término de doce
(12) horas para dar respuesta a la
necesidad de los servicios hospitalarios
1 y establecer mecanismos que le
permitan recibir y responder las
sugerencias, quejas y reclamaciones
que se presenten en desarrollo del
contrato y establecera las medidas
correctivas pertinentes.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS dispone de
lineas telefonicas y
correcs electronicos que
permiten a la ESE dar
soficitud de sus pedidos
por medio del asesor
asignado y asi mismo
tener personal idéneo
para las peticiones,
quejas ylo sugerencias
qus la Entidad

ventas@medigboy.com
Lineas telefénicas y WhatsApp 3165271795-

3203454993

Realizar la entrega de los insumos, en
las cantidades completas solicitadas, en
la fecha, lugar relacionade en la
solicitud y dentro del horario indicado
por el Supervisor del Contrato; Si por
2 | alguna circunstancia
(desabastecimiento, dificultades en la
importacion, entre otros), ef Contratista
no puede entregar los insumos que
fueron ofertados con las mismas
especificaciones técnicas relacionadas,

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS, realiza las
entregas de los insumos
en las  cantidades
solicitadas, fecha y lugar
indicado por el supervisor
del contrato en los
pedidos solicitados; asi
mismo se indica por
medio de comunicacion
telefonica y  correo

FOOCANCOW 610 EIAM  [cots N3G esstons juile-pu wilginowise PRASCO YO B0LI4 ¥ ™
FAAICO. oipe i

1O0OPOVE 46 W ESAM S g i

[ m— [Ty
J{mmnw J;w',!_p_ "y .




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y

cODIGO:

evﬂ HOSPITAL REGIONAL CALIDAD FECHA DE APROBACION: 01/02/2025

7 Q} VALLE DS THNZA EA.E NFORME DE ACTIVIDADES - PROXIMA REVISION: 30/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MINUTA [Péginazde 7

este podrd presentar un solicitud | disponibles para la

modificacién por escrito, con 'la
respectiva justificacién y
documentacidn técnica al supervisor del
contrato el cual evaluard y avalard
segin el caso, mediante concepto
técnico el requerimiento.  Esta
obligacién contractual no puede verse
afectada por factores interncs del
proveedor como periodos vacacionales
u ofros.

entidad de los productos
que no puedan entregar
ya sea por agotamiento
ylo desabastecimiento.

El contratista deberd suministrar en el
caso de adjudicarsele el gel
antibacterial, asi como el jabon de
manos, los surtidores de estos. Se

requieren  aproximadamente 200 [ se  encuentra  este
frascos dispensadores de gel y 200 de | producto.
jabdn

No aplica para Company
Medigboy ya que en los
productos adjudicados no

No aplica para Company Medigboy ya que en los
productos adjudicados no se encuentra este producto.

Realizar la entrega de insumos en un
plazo no mayor a las setenta y dos (72)

horas luego de realizado el
requerimiento para las solicitudes
regulares; para las  solicitudes

catalogadas como urgentes los insumos
deben entregarse en un tiempo maximo
de seis (6) horas contadas a partir de la
hora de la solicitud. Las modificaciones
técnicas  solicitadas NO  deberan
extender el plazo de entrega fa cual
siempre debe darse en el tiempo
establecido

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS garantiza Ia
entrega y respuesias no
mayores a 72 horas
después de realizada la
solicitud por parte de la
entidad.

Garantizar el adecuado
almacenamiento, disposicién,
conservacion y distribucion de los
insumos solicitados por el supervisor del
contrato, segin la normatividad vigente
para la materia prima, produccidn,
controles de calidad y producto final,

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS garantiza que
dispone de un adecuado
almacenamiento,
disposicién, conservacién
y distribucién de los
insumos, segin la
normatividad vigente para
la  matera  prima,
produccidn, controles de
calidad y producto final.

Realizar las entregas de los insumos
sen el embalaje correspondiente de
acuerdo con el tipo de producto y
recomendaciones del fabricante e
identificando el nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha
de vencimiento, Registro INVIMA, No se
aceptardn empresas transportadoras
sin acompafiamiento de

COMPANY MEDIQBOY

OC SAS realiza la entrega E—W& EERe R |
de los insumos en el T N e ¥ O X M
embalaje correspondients e R T

de acuerdo con el tipo de S e R

producto y o< L i P e

recomendaciones  del L et e
fabricante e identificando TR A T e
el nombre del producto, R — e e TR prer
cantidad, unidad de B e — e P T

medida, lote y fecha de R TS —" s WL
vencimiento,  Registro
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INVIMA, el cual se

encuentra en las FE.

Representante del oferente, con el fin
de realizar las recepciones técnicas que
se requieren en el proceso Entregar de
manera oportuna fa documentacion
para la radicacién de facturas junto con
el pedido, en los tiempos establecidos
por el Supervisor def Contrato.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realiza la entrega
de fa facturacion junto con
documentacién para la
radicacién de los pedidos
de acuerdo a los tiempos
establecidos.

Realizar los cambios que sean
necesarios cuando fos insumos no
cumplan con los criterios de calidad,
referencia, presentacién y condiciones
técnicas requeridas, en un tiempo no
mayor a veinticuatro (24) horas
siguientes a fa notificacién del hecho,
asi como también garantizar el cambio
del insumo que liegase a presentar
evento  adverso,  posterior  al
seguimiento y confirmacién por parte
del Contratista, para lo cual se debera
suministrar por escrito toda Ia
informacion técnica del nuevo fabricante
que sera evaluado y aprobado por el
supervisor del contrato

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realiza cambios
de los insumos que no
cumplan con los criterios
de calidad referencia,
presentacion y
condiciones técnicas
requeridas, en un tiempo
no mayor a veinticuatro
(24) horas siguientes a fa
notificacién del hecho, asi
como también garantizar
¢l cambio del insumo que
legase a  presentar
evento adverso.

Se evidencia que en el desarrollo contractual en el mes
de mayo no se realizd ningtn evento adverso y/o cambio
de los insumos.

Entregar foda la informacién que le sea
solicitada en relacion con la ejecucion
del contrato, facilitando el acceso a sus
instalaciones y vehiculos de ser
necesario, para efectuar las pruebas o
verificaciones que sean necesarios.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realiza entrega
de toda la informacién
que la entidad requiera
para el  desarollo
contractual como lo es
acceso a sus
instalaciones y vehiculos.

Para el presente desarrolio contractual se tiene a
disposicién los vehiculos de la empresa (TDX 848-
SKP 205-SZY 791)

10

Realizar el cambio de Registro Sanitario
en caso de vencimiento durante la
vigencia del contrato e informar de
inmediato al supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS informara de
requerir alglin cambio de
registro sanitario por
vencimiento o
agotamiento de etiqueta
por medio de correos,
chats, comunicacién
telefonica.

ventas@medigboy.com 5

compras{@medigboy.com i

bodega@medigboy.com g

Lineas telefonicas y WhatsApp 3165271795-
3203454993

11

Realizar la identificacion, inventario,
recoleccién y reposicion de los insumos
que hayan sido requeridos por el
INVIMA mediante alerta sanitaria en un
término no mayor a cuarenta y ocho (48)
horas ¢ informar de inmediato al
supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS se compromete
a informar por medio del
asesor comercial
asignado, todas las
alertas sanitarias que
tengan los insumos, si
estos se requieren.

Para el presente informe no se notifico ninguna cambio
o evento con relacion a los insumos del

presente contrato
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[ Cambiar y

recoger los insumos
préximos a vencer o presenten baja
rotacién ya sea por el mismo producto,
o por el que la Entidad requiera de
acuerdo con sus necesidades, una vez
notificado por el supervisor del contrato,
previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para
talfin, Para lo anterior la entidad avisara
con una antelacién minimo de dos (2)
meses de anticipacidn a la fecha de

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realizargd los
cambios de los insumos
proximos a vencer o por
baja rotacién que informe
el supervisor del contrato
con un tiempo de dos (2)
meses de anticipacidn a
la fecha de vencimiento
del mismo.

Se verifica que durante la ejecucién del contrato en el
mes de septiembre no se present6 ninglin evento de
insumos préximos a vencer o por baja rotacién,

vencimiento, para su cambio.

Brindar las capacitaciones que sean
requeridas por e supervisor dei contrato
para aqueflos insumos que lo requieran.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS dard las
capacitaciones que sean
requeridas por la entidad
mediante sus
proveedores y aliados
comerciales siempre y
cuando el Hospital lo
requiera.

Se indica en el presente informe que no se ha realizado
capacitaciones.

i 14

Informar con minimo 10 dias de
antelacién las novedades presentadas
con la firma de modificaciones,
prorrogas y adiciones a la supervision
del contrato.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS informara con
antelacién las novedades
presentadas por escrito al
supervisor del contrato

No se ha presentados novedad de entrega

15

Suscribir contrato de comodato para los
insumos  que  requieran  apoyo
tecnoldgico (si hay lugar).

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS se compromete
a suscribir confrato de
comodatoc  para los
insumos que lo requieran
(si hay lugar)

Se indica que para este informe no se ha requerido
realizar suscripcion de contrato de comodato (apoyo
tecnolégico)

Asumir los gastos de transporte,
embalaje y logistica requeridos para
realizar la entrega de los insumos en el
lugar que solicite el supervisor del
contrato

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS se compromete
asumir con los gastos que
son requeridos para
realizar la entrega de los
insumos en el lugar que
solicite el supervisor del
contrato.

Se indica que para la entrega de los pedidos estan a
disposicion los vehiculos de la empresa (TDX 848- SKP
205-SZY791) y asi mismo contamos con aliados de
transporte (SERVIENTREGA, ENVIA,
INTERRAPIDISIMO) lo cual garantiza la entrega a la
entidad se adjunta guia como anexo

17

La cantidad de los insumos pueden
variar, de acuerdo con la demanda en la

Institucion.,

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS indica que la
entidad tiene la facultad
de realizar sus pedidos de
acuerdo a la necesidad
requerida por la
institucién,
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COMPANY MEDIQBOY
Si en la ejecucion del contrato, por g gu:gf cu::ta ::n '::
requerimiento de la supervision, asi encuentranqa diudicados o
como de la necesidad de la entidad, y la incluidos en elj contrato !
disponibilidad del contratista, cuenta p ¥
con insumos que no se encuentren puedan 4 provears;a. Medi f ié . , 3
18 | adjudicados, o incluidos en el contrato, garanuz_gn o 4 | a | Mediante facturacidn se evidencia que se despacho los
y puedan proveerse, garantizando la | P res}:‘cl n :é 08 | productos adjudicados.
prestacion de los servicios, podra ser servicios, pod ser
” ! remitidos y despachados,
remitidos y despachados, dejando una deiando una observacién
observacion en el informe del 0 nj el informe  del
contratista, o en la factura. contraista, o en I
factura.
COMPANY MEDIQBOY
OC SAS se compromete
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se | asumir todo dafio que se
cause a terceros, a bienes propios o de | cause a terceros, a bienes | Se indica en el presente informe que no se ha
19 | terceros, o al personal coniratado para | propios o de terceros, 0 al | presentado dafios y/o a ocasionado indemnizaciones en |
la ejecucion del contrato, por causa o | personal contratado para | el desarrollo de este. i
con ocasién del desarrollo de este. la ejecucion del contrato, |
por causa o con 0casion |
del desarrolio de este.
Se anexa como evidencia FE que se realizaron durante
¢l mes de septiembre para el desarrollo contractual del
COMPANY MEDIQBOY | mismo.
Suministrar los siguientes insumos: 0¢ SAS S6 comp romete
20 | consignados en el contrato de a SU{mmstrar los insumos
g
suministros 033 consignados & . este
contrato de suministros
033 il
e oy = A :
“Transcriba en su folalidad, las acividades especificas definidas en el Conlrato, particularmente las actividades especificas en la CLAUDULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA anexe o elimine filas de acuerdo con el ndmero en su contrato,

** Esla casilla debe ser diigenciada con los anexos: Documentos o archivos magnéticos o fisicos que soporte del cumplimiento de la actividad

4, SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Periodo pagado de .
Seguridad Social No. Planilla Pensién Salud ARL CCF Total, Pagado
SEPTIEMBRE 9491809354 $13.069.300 $3.289.100 $720.700 $3.334.500 $20.413.600

correspondientes al presente Contrato.

Certifico que realicé mis aportes al sistema de seguridad social caiculando el IBC (Indice Base de Cotizacién) por los ingresos

5. PROGRAMACION DE PAGOS

VALOR CONTRATO $10.616.568
No. DE PAGO No. DE FACTURA
’ SALDO DESPUES DEL PAGO
TOTAL, PAGADO {Valor Contrato — Tolal pagado)
1 FE-54402 $ 1.888.564 $4.112.600
FE-54403 $816.121 $3.296.479
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3 FE-54410 $412.692 $2.863.787
4 FE-54563 $957.660 $1.926.127
5 FE-54564 $216.235 $1.700.892

El presente informe se suscribe a los doce(%)jfidel mes de Diciembre de 202?.

- - ”~
P R
Nombre JUKIO CESAR MONTANEZPRIETO ’
Ntimero de identificacién A 62.8;6 DE TUNJA j 4
Teléfono 3208024676-3165271795
CONTRATISTA

ANEXOS
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Tunja, 30 de abeil de 2025.

Respelado,
HOSPITAL REGIONAL SEOUNDO MIVEEL DE VALLE OF TENZA ES.E.

ASUNTO: S8OLICITUD DE MODIFICACION DE [TEM ADJUDICADO -~ CONTRATO 033-2025

Rsciban ustedas un calwroso ssiudo. COMPANY MEDIQBOY OC SA 8., se pemnils solciar is
modificacion del siguiente Kem, io antaricr teniendo an cuenta que ssts fus adjudicado por el valor

antss de IVA.

YALOR
. UNITARIO »
VA
ARG AT HDICADO

Por io anterior, i compafia requiere que ol HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE VALLE DE
TENZA realice la valdacitn y posterior resjusia de! valor sefalade previsments.

8in otro Motivo en particular,
WIS A

8 IVA
RUBIELA SUAREZ BARON

Cato $4 M. 300+ Bane Sonia A + Tums- Bosecd
PEX 396 27 1796 PEX. 7 85 3038 + el 02 bgerenca@medaivy. com
Wby com.
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

HACE COSTAR QUE:

Que la empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido con los pagos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales establecido en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion,
con los aportes correspondientes de los Ultimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras
de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA).

Dado en Tunja a los dieciseis (16) dias del mes de septiembre (09) de! afio dos mil veinticinco (2025)

CC 7.175.503 de Tunja
Revisor fiscal

Calle 58 No. 2-80 « Barrio Santa Ana * Tunja- Boyacéd
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 » e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
idemtificacion | dv Razon Sectal Ctase Apartants Sacursat Priecipat Direccion Chatad-Dapar Telet [ _&m-
T KASEL 3 COMP AriY MEDIGRCY OC $.4.8- B MENCK OF 200 COTTAKTES 1} CALLE SR Ne 3 I TUMIA-BOYACA 7453518 S
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasion Sabud Pago Placsks Plardila Lienie Peago Sanco Dia Mors Vabor

X5 nne 1 ~ 1379 OB 1 4 p-id Tyt g ] X309 16 | BAMCO LNE SIDAMERS: ) ° $30.413.620

RESUMEN DE PAGO

RIESGD o L AFILIADGS  VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS € VALOR A PAGAR

. _ . INCAPACIDADES

LFP (AOMESTRADORAS: 4 34 $11.069.30 ] % $13.009,300
COLFONDOS 239001 HO7I0 6 1 $227,8% S0 9 Q.80
COLPENSIONES 514 900,336,008 7 15 56,936,200 S0 % 6,530,200
PORVERGR 20 BD,124808 8 " 5,261,600 s ] $5.261.600
PROTECCION Dot OO0 0 rt $1,043,700 $0 » $1,00,7200

AR (ADMINISTRADORAS: 1} » 70,70 w ] 720,700
SEGURDS BOLIVAR 147 £60,001,508 2 s $720,700 L] % §720.70

CCF (ADMINISTRADORAS: 13 15 $3,134.500 50 % $3,134.500
COMFRBOY i 51000213 8 » $3.134,50 s0 @ $3.334.500

EPS (WDMINISTRADORAS : & b} $1,289,100 $0 1} $3,289,%00
ALIAHSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) £95001 20113831 @ 1 $109,420 6 © $309,400
CASACOPY LRSS WILSB2N 6 1 $57,000 0 » $57.000
£PS SURA (ANTES SURALLDY 2500 a0088700 1 1 $57.000 ] ] $57.000
FAMISARAR o017 £0,001564 7 4 $266,900 50 % $266,900
NUEVA £.9.5. 037 900,156.26¢ 2 ] $407.300 0 %! 07,300
HUEVA TPS MOVILIDAD PSOas 900.156.264 12 1 §57.000 1 8 $57.000
SALUD TOTAL 5002 $0,130907 4 3 $262,200 $0 %0 QRX0
SANITAS 005 0251440 o 15 $1,672,200 50 6 $1,672.200

320,413,600 - - $0 , $20,413,600
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Calle 58 No. 2-80 » Barrio Santa Ana * Tunja- Boyacé
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 « e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com
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vainan JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTIRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

EBBFPPDELEOPEREGO®

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 HERNAN GABRIEL ACOSTA ALVARE
CIUDADANIA No 7175503 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesignal 'No 202561-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * ¥ # > * v eavun terrrerserarny

X R R R R R R N R R Y R RN RN R R
*ittiittitti*fﬁitt'ﬁ'*i'i.'*#tt.'**'iiit*t**:)*gt**ﬁ**ttiitﬂttt'l'*!ﬁ
puish

%

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién. ’

“ zr.dm\!‘%rmd S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO S ’

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CON‘EORMIDAD CONLO
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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

SRR T 5 oo
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‘> HOSPITAL REGIONAL
SEGUND FHVES GF ATEHCION

L PLANEACION ESTRATEGICA
VALLE DE TENZA E.8.E.

INFORME DE SUPERVISION

MINUTA

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato No. 033 de! 2025, suscrito entre EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E. y COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.. identificada con NIT
No. 901035884-3 suscribo el presente informe del mes de SEPTIEMBRE, en relacién con ejecucion parcial _X_ y/o final ___, en los siguientes términos:

1,TIPO DE VIGILANCIA: ’ ‘ . e
LEGAL (L), 'ADMINISTRATIVA (&), TECNICA (T), ‘ 2.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC) : e

L A T FYC TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTROS

L A T FYC CONTRATO No. 033 DE 2025
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL

L A T FYC ~ |OBJETO CONTRACTUAL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

L A T FYC FECHA DE INICIO CONTRATO 8 de abril de 2025

L A T FYC FECHA DE FINALIZACION CONTRATO 31 de julio de 2025

L A T FYC  |OTROSI1:PRORROGA . W . Hestael31 e Octubra del

L A T FYC OTROS! 2 - PRORROGA NA

L A T FYC VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10,616,568

L A T FYC OTROSI 1 - ADICION $0

L A T FYC OTROSI 2 - ADICION $0

L A T FYC VALOR TOTAL CONTRATO EN NUMEROS $10,616,568

L A T FYC VALOR TOTAL CONTRATO EN LETRAS DIEZ MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON 0,00 CENTAVOS M/CTE.

L A T FYC FECHA DE SUPERVISION DICIEMBRE 12 DE 2025

1.TIPO DE VIGILANCIA: : ; o & :
LEGAL (L), . ADMINISTRATIVA(A), TECNICA (T), 3. CONTROL DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO VS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
FINANGIERA Y. CONTABLE (FYC) . S 5 : [
N%gﬁ:&rgﬁ” OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
COMPANY MEDIQBOY OC SAS dispone de lineas telefonicas y

Disponer de linea telefonica y correo electrénico para la solicitud de pedidos en los dlas [correos electrénicos que permiten a la ESE dar solicitud de sus pedidos
habiles en el término de doce (12) horas para dar respuesta a la necesidad de los por medio del asesor asignado y ast mismo tener personal idéneo

L T 1 servicios hospitalarios y establecer mecanismos que le permitan recibir y responder las  |para las peticiones, quejas y/o sugerencias que ia Entidad
sugerencias, quejas y reclamaciones que se presenten en desarrollo del contrato y ventas@medigboy.com
establecera las medidas correctivas pertinentes. Lineas telefénicas y WhatsApp 3165271795-

3203454993

Realizar la entrega de los insumos, en las cantidades completas sclicitadas, en la fecha,
fugar relacionado en la solicitud y dentro del horario indicado por el Supervisor del COMPANY MEDIQBOY OC SAS, realiza las entregas de los insumos
Contrato; Si por alguna circunstancia (desabastecimiento, dificultades en la importacién, {en las cantidades solicitadas, fecha y lugar indicado por el supervisor
entre otros), el Contratista no puede entregar los insumos que fueron ofertados con las  {del contrato en los pedidos solicitados; asi mismo se indica por medio de

L T 2 mismas espacificaciones técnicas relacionadas, este podra presentar un solicitud comunicacién telefénica y correo disponibles para la entidad de los
modificacion por escrito, con 'la respectiva justificacion y documentacion técnica al productos que no puedan entregar ya sea por agotamiento yio
supervisor dei contrato el cual evaluard y avalara segun el caso, mediante concepto desabastecimiento.
técnico el requerimiento. Esta obligacién contractual no puede verse afectada por Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte

factores internos del proveedor como periodos vacacionales u otros.

El contratista debera suministrar en el caso de adjudicarsele el gel antibacterial, asi
L T 3 como el jabon de manos, los surtidores de estos. Se requieren aproximadamente 200
frascos dispensadores de gel y 200 de jabén,

No aplica para Company Medigboy ya que en los productos adjudicados
nose encuentra este producto,

Realizar la entrega de insumos en un plazo no mayor a las setenta y dos (72) horas
luego de realizado el requerimiento para las solicitudes regulares; para las solicitudes | COMPANY MEDIQBOY OC SAS garantiza la entrega y respuestas no
catalogadas como urgentes los insumos deben entregarse en un tiempo méximo de seis {mayores a 72 horas después de realizada la solicitud por parte de fa

L T ¢ {6) horas contadas a partir de la hora de la solicitud. Las modificaciones técnicas entidad.
solicitadas NO deberan extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el  [Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte
tiempo establecido
COMPANY MEDIQBOY OC SAS garantiza que dispone de un adecuado
Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicién, conservacion y distribucion de los |almacenamiento, disposicién, conservacion y distribucion de los insumos,
L T 5 insumos solicitados por el supervisor del contrato, segun la normatividad vigente para la [segun la normatividad vigente para la materia prima, produccién,

materia prima, produccion, controles de calidad y producto final. controles de calidad y producto final.
Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte




Realizar las entregas de los insumos sen el embalaje correspondiente de acuerds con el
tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del
producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No
se aceptardn empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas que se requieren en el proceso.

COMPANY MED!QBOY OC SAS realiza la entrega de los insumos en e!
embalaje correspondiente de acuerdo con el tipo de producto y
recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro
INVIMA, el cual se encuentra en las FE.

Anexan captura de pantalia en e informe de actividades como soporte

Representante del oferente, ccn el fin de realizar las recepciones técnicas que se
requieren en el proceso Entregar de manera oportuna fa documentacién para la
radicacion de facturas junto con el pedido, en los tiempos establecidos por el Supervisor
del Contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realiza la entrega de la facturacién junto
con documentacion para la radicacion de los pedidos de acuerdo a los
tiempos establecidos.

Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos no cumplan con los
criterios de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un
tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion del hecho, asi
como también garantizar el cambio del medicamento que llegase a presentar evento
adverso, posterior al sequimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se
debera suministrar por escrito ‘oda la informacion técnica de! nuevo fabricante que sera
evaluado y aprobado por el supervisor dei contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realiza cambios de los insumos que no
cumplan con los criterios de calidad referencia, presentacién y
condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatro
(24) horas siguientes a la notificacién del hecho, asi como también
garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso

Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacién con la ejecucién del
contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para
efectuar las pruebas o verificaciones que sean necesarios.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realiza entrega de toda !a informacién
que la entidad requiera para el desarrollo contractual como lo es acceso
a sus instalaciones y vehlculos.

Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del
contrato e informar de inmediato al supervisor det contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS informara de requerir algin cambio de
registro sanitario por vencimiento o agotamiento de etiqueta por medio de
correos, chats, comunicacion telefonica.

Realizar Ia identificacion, inventario, recoleccién y reposicién de tos insumos que hayan
sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a
cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBQOY OC SAS se compromete a informar por medio
del asesor comercial asignado, todas las alertas sanitarias que tengan
los insumos, si estos se requieren. asesor comercial asignado, todas las
alertas sanitarias que tengan los insurnos, si estos se requieren. Para el
presente informe no se notifico ninguna cambio o evento con relacién a
los insumos del presente contrato

Cambiar y recoger los insumos préximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por
el mismo producto, o por el que la Entidad requiera de acuerdo con sus necesidades,
una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, Para lo anterior la entidad avisara con una
antelacién minimo de dos (2) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento, para su
cambio.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realizara los cambios de los insumos
préximos a vencer o por baja rotacién que informe el supervisor del
contrato con un tiempo de dos (2) meses de anticipacién a la fecha de
vencimiento del mismo.Se verifica que durante ia ejecucion del contrato
en el mes de mayo no se presentd ningun evento de insumos préximos a
vencer o por baja rotacién

Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para
aquellos insumos que lo requieran.

COMPANY MEDIQBQY OC SAS dard las capacitaciones que sean
requeridas por la entidad mediante sus proveedores y aliados Se indica
en el presente informe que no se ha realizado capacitaciones,
comerciales siempre y cuando el Hospital o requiera.

Informar con minimo 10 dias de antelacién las novedades presentadas con ia firma de
modificaciones, prorrogas y ad ciones a la supervisién del contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS informara con antelacion las novedades
presentadas por escrito al supervisor del contrato Se adjunta soporte
€omo anexo

Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte

Suscribir contrato de comodatc para los insumos que requieran apoye tecnologico (si
hay lugar).

COMPANY MEDIQBOY OC SAS se compromete a suscribir contrato de
comodato para los insumos que lo requieran (si hay lugar) a suscribir
contrato de comodato para los insumos que lo requieran (si hay iugar).Se
indica que para este informe no se ha requerido realizar suscripcién de
contrato de comodato (apoyo tecnoldgico)

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega
de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS se compromete asumir con los gastos
que son requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar
quesolicite el supervisor del contrato. Se indica que para la entrega de
los pedidos estan a disposicion los vehiculos de fa empresa (TDX 848-
SKP 205-SZY791) y asi mismo contamos con aliados de transporte
(SERVIENTREGA, ENVIA, INTERRAPIDISIMO) fo cual garantiza la
entrega a la entidad se adjunta gufa como anexc

La cantidad de los insumos pueden variar, de acuerdo con la demanda en la Institucién.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS indica que la entidad tiene la facultad
de realizar sus pedidos de acuerdo a la necesidad requerida por la
institucién.

Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte

Si en fa ejecucion del contrato, por requerimiento de la supervision, asf como de la
necesidad de la entidad, y la disponibilidad de! contratista, cuenta con insumos que no
se encuentren adjudicados, o incluidos en el contrato, y puedan proveerse, garantizando
la prestacién de los servicios, podra ser remitidos y despachados, dejando una
observacion en el informe del contratista, o en la factura.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS cuenta con losinsumos que no se
encuentran adjudicados o incluidos en el contrato, y puedan proveerse,
garantizando la prestacion de los servicios, podra ser remitidos y
despachados, dejando una observacion en el informe del contratista, o
en la factura. Mediante facturacion se evidencia que se despachd los
productos adjudicados.

Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de
terceros, o al persenal contratado para la ejecucion del contrato, por causa o
con ocasion del desarrolio de este.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS se compromete asumir todo dafio que
se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal
contratado para la ejecucion del contrato, por causa 0 con ocasién del
desarrollo de este. Se indica en el presente informe que no se ha
presentado dafios y/o a ocasionado indemnizaciones en el desarrolio de

este.




COMPANY MEDIQBOY OC SAS se compromete a Suministrar los
insumos consignados a estem contrato de suministros 033 Se anexa
como evidencia FE que se realizaron durante el mes de mayo para et
desarrollo contractual del mismo.

L T 20 Suministrar los siguientes insumos: los cuales se encuentran anexos al contrato

1. TIPO DE VIGILANCIA: LEGAL (L),

ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), FINANCIERA Y 4, VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
CONTABLE (FYC) i B o
L A T FYC RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE Y VERIFICACION EN LAS PLATAFORMAS DE PAGO DE PILA
Todo Contratista debe presentar los certificados de pago de apories at Sistema General de Seguridad Socia! Integral,
VERIFICACION DEL PAGO No DE PLANILLA DE PAGO | 9491809354

PLANILLA DE PAGO DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES

SOPORTES "PRESENTADOS Y CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

1. TIPQ DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), - TECNICA
(), FINANCIERAY.CONTABLE (FYC)

L A T FYC 1 Mantener la oportunidad en el suministro de materiat medico quirurgico
L A T FYC 2 Verificar los pedidos en cuanto cantidad , marca, valor, especificaciones técnicas descritas en la convocatoria antes de su despacho al hospital.
L A T FYC 3 Verificar que los dispositivos médicos tengan por lo menos el 70 % de su vida (til antes de ser despachados al Hospital
1, TIPO DE VIGILANCIA: ;
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA 6.CALIFICACION DEL CONTRATISTA (MARQUE CON UNA X CADA PARAMETRO)

(), FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)

No T Pm"ﬂg’gu“j - Q SERVACIONES ADICIONALES
L 1 Calidad = X ' —
- 2 [Seredad X ot QiS¢ mpartan drecicespo
L A T FYC 3 g:“":;t'i':::? de sus X nueva administracion

1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA
(1), FINANCIERA Y CONTABLE {FYC)

Mo | N Y Ng-DE: ~ $ALDOPOR
Sl 0 & A EJECUTAR
% i SRR ,
L A T Fyc $10,616,568 20250272 FE-50748 2 do mayo de 2025 $ 653,204 $9,963,274
t A T FYC 20250273 FE-50750 2 de mayo de 2025 $1,226,884 $8.736.390
L A T FYC 20250346 FE51370 20 de mayo de 2025 §72,078 $8,664.312
L A T FYC 1 MAYO 20250359 FE51359 20 de mayo de 2025 $ 250,542 $8413.770
L A T FYC 20250386 FE51683 29 de mayo de 2025 $ 170,111 $8,243,859
L A T FYC 20250387 FE-51685 29 de mayo de 2025 $ 72,090 $8.171.569
L A T FYC 20250392 FE-51735 31 de mayo de 2025 $113.100 $8,058.469
L A T FYC 20250427 FE-51803 6 de junio de 2025 $225,379 $7,833,000
2 JUNIO ,

L A T FYC 20250428 FE-51899 6 de junio de 2025 $ 230,252 $7,602,838
L A T FYC 20250566 FE-52677 3 de julio de 2025 $ 357,552 $7,245,286
L A T FYC 5 Juo 20250567 FE-52676 3 de julio de 2025 $ 555,616 $6,669.670
L A T FYC 20250568 FE-52678 3 de julio de 2025 $ 106,469 $6,583.201
L A T FYC 20250624 FE-53153 18 de julio de 2025 $ 225,109 $6,358.002
L A T FYC 4 AGOSTO 20250667 FE-53370 25 de julio de 2025 $ 356,928 $6.001,164
L A T FYC 20250803|  FE-54402 1 de sepliembre de 2025 $1,888,564 $4,112.600
L A T FYC ; 20250804 FE-54403 1 de septiembre de 2025 $816,121 $3,296,479
L A T FYC 5 SEPTIEMBRE 20250806 FE-54410 1 de septiembre de 2025 $412,602 $2.883.787
L A T FYC 20250826] FE-54563 § de septiembre de 2025 $957,660 $1,926,127
L A T FYC 20240837]  FE54564 5 de septiembre de 2025 $216,235 $1,709,892

$10,616,568 $8,006,676 $1,709,892




1.TIPO DE VIGILANCIA: .
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A); TECNICA'|.

{T), FINANGIERA Y CONTABLE (FYC)

8. BALANCE FINANCIERO

CONCEPTO DEBE HABER

1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA
(T), FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)

L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC

L A T FYC 1 Valor Inicial del Contrato $ 10,616,568

L A T FYC 2 Valor de los Otro Si ai Contrato $ -

L A T FYC 3 Valores reconocidos acumulados de la ejecucién $ 4615404

L A T FYC 4 Valores reconocidos en el presente informe: SEPTIEMBRE $ 4,291,272

L A T FYC 5 Valores reconocidos incluyendo el presente pago $ 8,906,676

L A T FYC 6 Saldo pendiente de ejecucién $ 1,709,892
SUMAS IGUALES $ 10,616,568 | § .~ 10,616,568

9. CONTROL DE NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS

NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS: 006
Contrato inicial: 003
Prorroga 1: 003

ACTAS PARCIALES: 005 ESTE ES EL PAGO NUMERO: 005

;D:Y'.;Nl'JM’ERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

N°152 DE FECHA 03 DE FEBRERO DE 2025

10. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL: l N°240 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2025

11, PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: | 83.9%

7

12. FIRMA - DATOS QDMPLETOS DEL SUPERVISOR O SUPERVISORES DEL CONTRATO

BANS

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA
Subgerente Cientifica

Wz




%O Facturacion Eiectronica Autoriza del FE-50325 al 60000

Resol. AN No. 18764092025357 FACT“RA E'-ECTRPNICA DE

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. CCAA sl ',f""m’i:;'ﬁf,‘ 202 e 7; +
NIT.901.035.884-3 ——_ esponsa va CEd 5
|sefiores: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL | .
DE ATENCION VALLE DE TENZA Fedia: 01-10-2025 14:43 | Transportadora:
Sucursal.  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 29-11-2025 No. Guia
Nit: 900004894-0 Vendedor: NIDIA
Direccion: KM 1 VIA A SUTATENZA GUATEQUE Tell: 7540400 Tei2: 7540261 Ciudad: GUATEQUE - BOYACA Plazo Dias: 60 Caju:[ 1 I Nevems{ 0 J Sobfes:[ 0 ]
Cod. Factor Descripcién Contigne Marca Unidad  Cant.  Dto  Vir. Unit, Total  iva Cruce]
Total No. Items  : 5 PE 128581 : GUATEQUE | GUATEQUE Resolucion: 0
Observaciones: NO Resolucion: 414,070
Sub-Totai: 414,070
Con Cargo al Contrato: CONTRATO -MQ 033-2025 IVA: 34,527
Subtotal: 448,597 ’{/
Elenes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar: .. . 448,5970)
Conlaﬂnnapuampueloonmdofopotunleroememepmemzmnded certifica que los bienes aqui d Tueron recibidos realy por el comp y tambien

implica su ta te factura es un titulo valor regulado por el CC. en sus Arts: 772,773,774, 778 y 779y 6 Ley 1231 de 2008.
RF:. 0-Riva:5179.02-Rica.0=T:443417.78

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA

L COMPRADCR o .
R b — CL COMPRADOR [ A
OMBRE DE QUIEN RECIBE: FIRMAISELLO Fecha

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:

B8ANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERI1S CTE No.: 720003284

Firmada Electronicamente

[E2[=]
i
=

Solo se aceptan PQR's por la ina web www.medigboy.com
No se aceptan reciamos después d 7 oras de haber recibido la Mercancia.
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071.
Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591

Fecha y Hora de Impresién: 01/10/2025 * 4:55:04 p-m

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 6271795 Correo: oc.ventas@medigboy.com

Pag No2de2




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

A
fﬁ DE ATENCION VALLE DE TENZA

o ? HOSPIAL REGIONAL
R ‘ KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

*y VAL 0 LS.
&

Proveedor

NI 901035884.3 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Direcclon: CALLE 58 N 2-80  Telofono: 7483835 . ..

Presupuesto
Compromiso No:

Factura—-
No.FE-55297 " Fecha: 01/10/2025 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

MATS0109 AGUA OXIGENADA UNIDAD 7576 30/06/2027 N/A 50.00
MMQX188 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD 1G0312 30/05/2030 N/A 10.00
MMQX196 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD 160374 30/05/2030 N/A 10.00
MMQX198 PUNCH BIOPSA DE UNIDAD G0373 30/05/2030 N/A 10.00
MQX41 ESPARADRAPO MIC UNIDAD 3456M6  12/04/2030 N/A 24.00

Subtotal:

LLV.A:

Total:
son e s e S - s o PR - DU — [
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS M/CTE
Observaciones o B -
SUMINSTROS DE MQ CS 033 FACTURA FES5297 e

Imputacién Contable
Codigo Cuenta
15140401 Materiales m@dico - quir@rgicos
24362702 Avisos y tableros {15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Guateque
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24010101 Bienes y servicios
Total

ALMACEN REVIS&

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

JERNY ANDRER CORREDOR ACERO
CONTADOR

Disponibilidad No: 152 i

FIYER ALEXAN
. SUBGERENTE

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20250959
Fecha: 14/10/2025

Unitario IVA Total
$2.043.00 $0.00 $102.150.00
$6.057.00 $11.509.00 $72.079.00
$6.057.00 $11.508.00 $72.078.00
$6.058.00 $11.510.00 $72.090.00
$5.425.00 $0.00 $130.200.00

$414.070.00
$34.527.00
$448.597.00
Debe Haber
$448.597.00
$435.00
$2.898.00
$5.179.00
$10.352.00
$429.733.00
$448.597.00 $448.597.00°

TRATIVO Y FINANCIERO



2625 o9 6%

TURA ELECTRONICA oe
i%%wmu%% -
'No.: FE-55295

EDOBOY! e Facturacion Electronica Autoriza del FE-50325 al 60000
A MEDC Y ‘2 ¢ TE Resol. DIAN No. 18764092025357
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. 15038 CAA del Lm”i;i 1;3/0'4/2026
NIT.901.035.884-3 s owaone esponsables de (va
" E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
sefiores Fecha: ©1-10-2025 14:26 | Transportadora:

DE ATENCION VALLE DE TENZA

Sucursa  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 29-11-2025 Ne. Guia
Nit: 900004894-0 Vendedor. NIDIA o
Diecion:  SEDE GARAGOA Tell: 7546018 Tel2:  Cludad: GARAGOA - BOYACA Plazo Dias: 60 Cajas:| 1| Neveras{ ] Sobres: 0
Cod. Factor Descripcién Contiene Marca Unidad  Cant. Do Vir. Unit. Total  lva Cruce
... 7 =* MEDICOQUIRURGICO . - _
175577 1 GINTAMICROPORE PIEL ZX10YDA (SCMXOM) REF. 15332 MICROPORE
Atc: N/A Cum: 20131795 Invima: 2023DM-0026651 1| O% sassooo 3255000 0 fr2esg
Lote: 3456M6 F/v: 12-04-2030 Cant: 1.00 ‘ l
168107 1  ELECTRODO PARA MONITOREQ ADULTO- PEDIATRICO MQ PAQTEX100 GOLDENCARE ~ PAQUETE
Atc: N/A Cum: 20007022 Invima: 2019DM-0003987-R1 10| 0%| 28.90000( 289,00000 19 |12858
Lote: XD20250203 F/V: 09-02-2030 Cant: 4.00 ]
Lote: XD20250305 F/V: 21-03-2030 Cant: 6.00 |
130243 1  ESPARADRAPO FIXOSAFE ROLLO SCMX1OMT  REF:CONTO02 ROLLO ALFA SAFE UNIDAD
Atc: N/A Cum: 19951240 Invima: 2015DM-0003265-2 10 0% 11.31000| 11310000 O (12858
Lote: F/V:i 14-11-2029 Cant: 10.00
AT202411152
420174 1 ESPECULODE OTOSCOPIO ADU REF: 52434-U BOLX34 . . WELCHALLYN  PAQUETE
Atc: N/A Cum: 20138512 Invima: 2017DM-0017343 0f 0% 771800 154.380.00] 19 12858
Lote: 101183106 F/V: 30-12-2030 Cant: 20.00 |
.com

Solo se aceptan PQR' s por, la ina web www.medigbo
No se aceptan reclamos
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071.

spués d 7 oras de haber recibido ia Mercandia.

Fecha y Hora de Impresion: 01/10/2025 * 4:45:20 p. m.

Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271785 Correo: oc.ventas@medigboy.com

Pag. No 1de 2



N

Resol. DIAN No. 1764092025357

& ) & vy , . y
“MED!OBOY{ e I f IAW/iriigy  Foehracon Elctonc Az ol E. 50025 a 50000 FACTURA ELECTRONICA DE

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. AR 0el 1072025 af 160472026 . No.: Vfé'.fsgzgg
NIT.901.035.884-3 G ot esponsables de fva g -
sefiores:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL )
DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha: 01-10-2025 14:26 | Transportadora:
Sucursal:  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 29-11-2025 No. Guia
Nit: 900004894-0 Vendedor:  NIDIA
Diteccion:  SEDE GARAGOA Tell: 7546018 Tel2:  Ciudad: GARAGOA - BOYACA Plazo Dias: 60 Caluil 1 ] Nevefas{ ] 5°bfe51| 0 |
Cod. Factor Descripcidn Contiene Marca Unided  Cant. Dto  Vir. Unit. lva Cruce
Totai No. Items  : 4 PE 128580 : OK | sede GARAGOA Resolucion: [+
Observaciones: NO Resolucion: 589,010
Sub-Total: 589,010
Con Cargo al Contrato: CONTRATO -MQ 033-2025 IVA: 84,238
Subtotal: 673,248
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar:: 673,248
Conlaﬁrmapueslapmelwmpradmoporuntemmenmwaemwondeetcer‘ﬁfmquebsbmesaqw tos fueron recibidos real y } pox el dor y tambien
implica su | Lap factura es un titulo valor regutado por et CC. en sus Arts: 772, 773, 774, 77By779y6 tey 1231 de 2008.

RF:- 0-Riva:12635.76-Rica:0~T:660612.64
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENC!A BANCARIA

ELC FRADOR FL COMPRADOR / /
- St e UL PSSO S A
g%MssﬁDE QUIEN RECIBE: FIRMA/SELLO Fecha

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:

BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284

Firmada Electronicamente S e
T —

R : ]
o g, NAE D -

&=

Solo se aceptan P(; or la ef)ézt_%ina web www.medigboy.com
o se aceptan reclamos espués de 72 horas de haber recibido la Mercancia.

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fecha y Hora de Impresion; 01/10/2025 * 4:45:20 p. m.

Factura Electronica generada por Apg Consuiting Colombia SAS nit 901.037.591

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 3165271795 Coreo: oc.ventas@medigboy.com

Pag. No 2 de 2




ENTRADA ALMACEN

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

Proveedor

NI 801035884-3 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Direccion: CALLE 58 N 2-80  Teléfono: 7453535 R :

Presupuesto- -
Compromiso No: 240 .. Disponibilidad No: 152
Factura. JEn— - - N . . R C e . - [
No. FE-55295 Fecha: 01/10/2025 B Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA
Codigo Nombre Unidad Lote invima

MMQX 186 ELECTRODO DESEC PAQUETE X020250203 09/02/2030 N/A 4.00 $28.900.00 $§21.964.00
MMQX186 ELECTRODO DESEC PAQUETE XD20250305 21/03/2030 N/A 6.00 $28.900.00 $32.946.00
MMQX28 CONOS DE OTOSCO CAJA 101183106 30/12/2030 N/A 20.00 $7.718.00 $29.328.00
MMQX41 ESPARADRAPO MIC UNIDAD 3456M6 12/04/2030 N/A 12.00 $2.712.50 $0.00
MMQX47 FIXOMUL 5CM * 1 ROLLO AT202411152 14/11/2029 N/A 10.00 $11.310.00 $0.00

Subtotal:

L.V.A:

Total:
Son - I e - - - P S — - .
SEISCIENTOS SETENTAY TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTAYY OCHO PESOS M/CTE
Observaciones - -
SUMINSTROS DE MQ CS 033 FACTURA FES5295

Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe
15140401 Materiales m@dico - quirrgicos $673.248.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA)
24362701 Reteica Guateque
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5%
24010101 Bienes y servicios
Total $673.248.00

REVIS¢

ALMACEN

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA GUATEQU%?:;?&-'/ﬂ%?%Z

Total

$137.564.00
$206.346.00
$183.688.00

$32.550.00
$113.100.00

$589.010.00
$84.238.00
$673.248.00

Haber

$618.00
$4.123.00
$12.636.00
$14.725.00

5641.146.0((;/{1
$673.248.00,

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

FIYER ALEXANDERARREGO BEJARANO
UBGERENTE AD TRATIVO Y FINANCIERQ
JoREN S



R

 RAVeDOEOY|

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

NIT.901.035,884-3

@

wontee

RN OM-ZX4TE

Responsables de Iva

Facuracion Electronica Autoriza del FE-50325 a1 60000 |
Resal. DIAN No. 1764092025357
del 1610412025 al 15/042026

sefores:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL ] -
DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha: 18-10-2025 09:06 | Transportadora;

Sucursal.  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 17-12-2025 No. Guia

Nit: 900004894-0 Vendedor. NIDIA

Direccion: KM 1 VIA A SUTATENZA GUATEQUE Tell: 7540400 Tel2: 7540261 Ciudad: GUATEQUE - BOYACA Plazo Dias: 60 Caju:| 1 ] Neveras{ ] Sobres:L 0 ]

Cod. Factor Descripcion Contiene Marca Unidad  Cant. Dto  Vir.Unit. Total  Iva Cruce

i #¥ GENERICOS

577030 1 YODOPOVIDONA 8% ESFUMA_ BACTRODERM
Atc: DOBAGO2 Cum: 32662-4 Invima: 2008M-010324-R2 0 12858
Lote: FO71170 F/V: 30-08-2027 Cant: 60.00 I
123331 20 PUNCH BIOPSIA DERMATOLOGICA DESECHABLE DE 6OMM UNIDAD
Atc: N/A Cum: 20221979 Invima: 2022DM-0025016 10 0%  10,6%0.00 19 (12858
Lote: 25065 F/V: 01-04-2030 Cant: 10.00
123331 20  PUNCH BIOPSIA DERMATOLOGICA DESECHABLE DE 6.0MM CJAX20 KAl UNIDAD
Atc: N/A Cum: 20221979 Invima: 2022DM-0025010 0] 0% 1069000 106.900.00 19 |12858
Lote: 25D65 F/V: 01-04-2030 Cant: 10.00 |

Solo se aceptan PQR' s por la

No se aceptan reclamos

géijna web www.medigbo
spués de 7
Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071.

Factura Electronica generada por Apg Consuiting Colombia SAS nit 901.037.591

/ .com
oras de haber recibido la Mercancia.

Fecha y Hora de Impresion: 18/10/2025 * 11:03:37 a. m.

CL 58 2- 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Correo: oc.ventas@medigboy.com
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d @) @ NV Factracon Electonica Autoiza del FE-50325 2160000 | &0 oo i o B B e RONT
5 MEDIQBQY rionioc i contec invitna Resol. DIAN No. 18764082025357 FACTURA ELECTRONICA DE.
{4 T R K = ¥ p Birinesii VENTA, :
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. del 16/0412025 al 160412026 - ol POl
NIT.901.035.884-3 e — Responsables de va No.: FE-55709
sefiores:  E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL } )
DE ATENCION VALLE DE TENZA Fecha:  18-10-2025 09:06 | Transportadora:
Sucursal:  ESE HOSPITAL VALLE DE TENZA II NIV Vence: 17-12-2025 No. Guia
Nit 900004894-0 Vendedor: NIDIA
Direccion: KM 1 VIA A SUTATENZA GUATEQUE Tell: 7540400 Tel2: 7540261 Ciudad: GUATEQUE - BOYACA  Plazo Dias: 60 Cdiﬂi[ 1 ] Neverasi 0 ] SObres:[ 0 ]
Cod. Factor Descripcion Contiene Marca Unidad  Cant. Dto VI Unit. Total  Iva Cruce]
Total No. Items  :3 Resolucion: 0
Observaciones: NO Resolucion: 455,780
PE 128848: GUATEQUE
Sub-Total: 455,780
Con Cargo al Contrato: CONTRATO -MQ 033-2025 IVA: 40,622
5"""’“"\96,402
Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de Marzo de 2020 Total a Pagar: Filiix: 496,402 O&
Con la fimma puesta por el comprador 0 por Ln lercero en represeniacion de &, certilica que 105 bienes aqul Tueron recibidos realy ] por el dor y tambien
implica su aceptacion incondicional. La presente factura es un titulo valor reguiado por el CC. en sus Arts: 772,773, 774,778 y 779y 6 Ley 1231 de 2008.
R - 0-Rivar6093 3 Rica:0aT:490308.7
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES A LA TASA DE MORA MAXIMO LEGAL AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA
EL COMPRADOR EL CONPRADOR R
S%M?ﬁﬁ DE QUIEN RECIBE: T —

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A PRIMER BENEFICIARIO (COMPANY MEDIQBOY SAS) A LAS SIGUIENTES CUENTAS:
BANCO OCCIDENTE CTE No.: 390-85148-3 BANCO BBVA AHORRO No.: 914354188 BANCO AGRARIO CTE No.: 315030009908 BANCO SUDAMERIS CTE No.: 720003284

Firmada Electronicamente

EXE
K -
O L

n PQR's por la pagina web www.medigboy.com
Solo sNeo ?ecscgggn recgmos ags%uésadg 7Zq‘noras de haber recibido la Mercanca.

Impreso por Software Wx Manager nit 901.430.071. Fecha y Hora de Impresion: 18/10/2025 * 11:03:37 a.-m.
Factura Electronica generada por Apg Consulting Colombia SAS nit 901.037.591

CL 58 2 - 80 OF 303 Barrio: Santa Ana PBX : (98)74 53535 / 316 5271795 Coreo: oc.ventas@medigboy.com
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ENTRADA ALMACEN

A HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL ;
&P DE ATENCION VALLE DE TENZA GUATEQUE No.20250989
SR KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0 ‘
¥ Nit. 900004894-0
.Proveedor : :

NI 9010358843 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Direccion: CALLE 58 N 2-80  Teléfono: 7483535 e e e e

Presupuesto -~ - - e
Compromiso No: 240 _.Disponibilidad No: 152 e e e
Fac(Ura S - - - . - PR - - e e S L e 8 P S . - - P -
No. FE-65709 _Fecha: 18/10/2025  Fechade vencimiento: _
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
DOBAGO2 YODOPOVIDONA 8% UNIDAD FO701170 30/08/2027 60.00 $4.033.00 $0.00 $241.980.00
MMQX204 PUNCH BIOPSIA D UNIDAD 25D65 01/04/2030 20.00 $10.690.00 $40.622.00 $254.422.00
Subtotal: $455.780.00
LV.A: $40.622.00
Total: $496.402.00
Son . . . R - —_— -
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS MICTE
Observaciones SR
SUMINISTRO DE MATERIAL MQ CS 033 FACTURAFESS5703 .
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales m@dico - quir@rgicos $496.402.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $479.00
24362701 Reteica Guateque $3.190.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Pendiente De Consignar §$6.093.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $11.395.00
24010101 Bienes y servicios e $475.245.00
Total $496.402.00 X $496.402.00/,

REVISé

ALMACEN

FIVER ALEXANSER ORREGO BEJARANO
SUBGERENTE ADMNISTRATIVO Y FINANCIERO

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

HACE COSTAR QUE:

Que la empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido con los pagos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales establecido en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion,
con los aportes correspondientes de los Uitimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras
de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA).

Dado en Tunja a los veinte (20) dias del mes de octubre (10) del afio dos mil veinticinco (2025)

Atentamente,

CC 7.175.503 de Tunja
Revisor fiscal

Calle 58 No. 2-80 « Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 « e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com

waww madinhny com
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

HACE COSTAR QUE:

Que la empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido con los pagos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales establecido en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion,
con los aportes correspondientes de los Gltimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras
de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA).

Dado en Tunja a los veinte (20) dias del mes de octubre (10) del afio dos mil veinticinco (2025)

Atentamente,

~ g\

3

—

HER ABRIEL PCOSTA ALVAREZ
CC 7.175.503 de Tunja
Revisor fiscal

Calie 58 No. 2-80 « Barrio Santa Ana * Tunja- Boyacé
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 + e-mail: oc.subgerencla@mediqboy.com
www.mediqboy.com




DATOS GENERALES DEL AFGRTANTE
domificacen | v Pazes $acssl Chose ipertante Sutirat Provopsl Dweccian Chudas-Dapartacents Tewtane | -Duonerste SERA &
MY WM0ESEE |3 JCONPANY WEDIGIOY OC S.AS. 3. WD O M COTINTS | ® CAX 30 100 [ruswis sovaca 2188 ¥
DATOS GEMERALPS DE LA LIQUIDACTON i

Poriedo Cirwe Toe Pocha o
[l B ] Fags { v Pandla [ | [ Bance | swsmers | Yaier
wne . jazse [moanr joouoms R myen|  osnen|weco oe souess | of $19.104.360

A0 YALCR LIQUIDADD | INTERESTS WORA CALDG VAL OR & PAGAR
NCAP A )

APP (ADMNETRASORAS: 4} ¥ $11.730,100 'y 0 $11,710,100
COLPONDOS D0 WM ¢ 1 . apam 50 » 040
COPDEONS IR VY T | " 35,000,600 0 ® $5,09,600
PORVEIR DT M0TeME 8 " £3.247,%0 0 w $5,247,500
PROTECCION DUot KR o 5 $1.165.200 0 % $1.15.200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) k-1 493,900 0 w0 $491,900
SEGUROR BOLIVAR 147 M0,002503 12 » 493,900 0 ] $691,900

CCF (ADMBVSTRADORAS: 1) ® 52,951,800 0 @ £2,951.800
CONAROY CCFi0 021 B » $2,951,08 % ) $2,951,500

75 ADMBASTRADORAS: 7 ] 2,964,700 0 » 52,008,700
CAMCOPH COR®m  wonLsa2n 6 ' §57.000 0 ® 557,000
£PS SURA GANTES SUSALLID) poe Mmoo 2 2 556,50 0 0 44,300
FAMISAMAR SO 10,003564 - 7 4 $266,900 S0 0 266,900
MAEVA £2S. PO 016264 2 . 515,00 0 » 15,300
MUEVA IPS MOVILIDAD ] 00,158,264 2 2 487,400 o 0 47,400
SALUD TOTAL o002 MOARYT & 3 62,300 L] 1] 242,300
SANITAS oW MISIAN 6 " $1.612,200 0 0

$1,613,300
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Pagina 3de §

Contador Publico
Especialista En Gerencia Tributaria
Especialista en Normas Internacionales de informacién Financiera y Contable

e-mail hgacosta98@gmaii.com
N2 Celular 3013623338

.}

CONTADOR
PUBLICO

Caile 58 No. 2-80 » Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 + e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com

W aar s kA Amm
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MQ-MC-FOR-004
Pégina4de §
Contador Publico

Especialista En Gerencis Tributaria
Especislista en Normas Internacionales de informacién Financiera y Contable

I R

e-malil hgacostass®gmalii.com
N2 Celular 3013623358

CONTADOR
PUBLICO

Calle 58 No. 2-80 + Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 « e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com
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Contador Publico
Especialista En Gerencia Tributaria
Especialista en Normas Intsmnacionales de Informacién Financlera y Contable

e-mail hgacostasePgmall.com
N2 Celulor 3013625338

)

CONTADOR
PUBLICO

Callg.58 No. 2-80 + Barrio Santa Ana * Tunja- Boyacd
PBX: 316 527 1795 PBX: 7 45 3535 » e-mail: oc.subgererncia@medigboy.com

O N R PoN




I

MEDIOBQY g '

MQ-MC-FOR-004
Pégina 4 de 5§

Contador Publico
Especialista En Gerencls Tributaria
Especialista en Normas Internacionales de Informacion Financiera y Contable

RO T e
-nw—«"r

a6 ‘«4..“ o e g v
A, e
ki - .‘"}‘ SO

}¢.¢e$. i

e-malil hgacosta®sPamail.com
N2 Celular 3013625358

)

CONTADOR
PUBLICO

Calle 58 No. 2-80 - Barrio Santa Ana + Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 + e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com




UNDAD - JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATHA

esrecac. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEOEBIR@POORSRAEE@

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 HERNAN GABRIEL ACOSTA ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7175503. de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 202561-T SI tiene
vigente su mscnpcnén enla-Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscnpcnén

- t*t*itt*i**ti.ﬁt*'t'ti*tt****

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARJV

itt*iitiiiiiii'tti***ﬁ'**t***iﬁ ***i"ﬁ**t*i*t*i*i*iii**i*t***tt*

£
titit'ﬁt*tit*i*iiiﬁt**i**t '*i*.*t*tiitiii'!iiii*****t‘*t
X

Dado en BOGOTA a los 5 dias del hiésde S gmbre dé 2025 bcon vigencia de (3) Meses,

contados a partir de la fecha de su expegiéiOn.

TN

e
' n&_m XY oS
SANDRA MILENA RIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLE ALIDEZ DE CONFORMDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YARTLCULO 6 PARAGRAFO 3 DELALEY 962 DEL 2005

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



wioAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certiﬂcado No:

FOBEOBBBFRP@OPIOR T G

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

CERTIFICA A:
QUIEN'INTERESE, |

Que el contador plblico HERNAN GABRIEL ACOSTA ALVAREZ ldentnﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7175503 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional.No 202561-T Sl tiene
vigente su lnscrlpclén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de. Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS *********axrrattanbdntranittsn

ttt'.tt'tl'."t.""...'tt.'Qttt....ﬁ!‘"i“'.tt'ttt"tt*'*"tt'l.'t
Ottttttttt.t"‘tttttttti.ilQQ#t't‘jﬁ'.t*tt,t.#t.t’t'tttt'.t&ttOﬁt.t

Dado en BOGOTA a los:5 dfas del mes de'Septlembre de 2025 con vlgencla de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicldn S ’

o DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICUI OVB PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

R T o

s
s .




INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE SUMINISTROS 033-2025

ST

Elaboré: Paula Andrea Samaca Pifieros
Lider Profesional de Almacen

CONTRATISTA: COMPANY MEDIQBOY OC SAS.
NFTICC: 9010358843
REPRESENTANTE LEGAL: JULIO CESAR MONTANEZ PRIETO
cc: 7.162.830 DE TUNJA
CDP No. (Rubro y fecha de expedicién) N°152 DE 03 DE FEBRERO DE 2025 RUBRO 245010301
REGISTRO PRESUPUESTAL No. (Rubro y N°240 DE 08 DE ABRIL DE 2025 RUBRO 245010301
Fecha de expedicién)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $10.616.568
ADICION: $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.616.568
3 NUMERODE | o o r [ VALORDE LA | | oo oo TOTALA
NUMERO DE b NTRADA ¢ AT | . FECHADEFACTURZ acTura. | |Notacrepimo| N
20250272 FE-50748 7 de mayo do So5s $ 653,294 30 $ 653,204
20250273 FE-50750 2 de mayo de 2025 $ 1.226.884 50/ $ 1226884
20250346 FE-51370 20 de mayo de 2025 $72.078 $0 $72.078
20250359 FE-51359 20 de mayo de 2025 $ 250.542 $0 $ 250.542
20250386 FE-51683 29 de mayo de 2025 $170.111 $0 $ 170111
20250387 FE-51685 29 de mayo de 2025 $ 72.090 30 $ 72.090
20250392 FE-51735 31 de mayo de 2025 $ 113.100 50 $113.100
TR T R e T " TOTALYEJECUTADO| . $2558.089] 30| $2.558.099
NUMERO DE - : "VALORDELA [, — TOTAL A
NUMERODEE FACTURA _. v , . "FACTURA |NOTACREDITO| o AR
20250427 FE-51893 & de junio de 2025 $ 225,379 30 $ 225379
20250428 FE-51899 6 de junio de 2025 $ 230 252 30 $230.252
T W T " . . TOTALFEJEGUTADO| .  $455631] 30 $ 455.631
T NUMERO DE VALORDELA [ — " TOTAL A
NUMEROQ DE. . FACTURA ..’ HA DELEA FACTURA | NOTACREDITO | o\ car
20250566 FE-52677 3 de Julio de 2025 $ 357.552 30 $ 357.552
20250567 FE-52676 3 de julio de 2025 $ 555616 $0 $ 555,616
20250568 FE-52678 3 de julio de 2025 $ 106.469 30 $ 106,469
20250624 FE-53153 18 de julio de 2025 $225.109 50 $225.109
— T " TOTAL, EJECUTADO| _§ 1.244.746 $0]  $1.244.746
"~ NUMERO DE T | VALORDELA TOTALA
NUMERO DE ENTRADA B EaETURA FECHA QEW gACTURA | YiAcTURA | |NOTACREDITO|
20250667 FE-53370 35 de Jullo de 2025 $ 356.928 $0 $ 356.028
= TOTAL’.’ EJECUTADO| __ $356.928 $0 $ 356.928
" 'NUMERO DE 'VALORDE LA | ="t TOTALA.
N,UMERO DE ENTRADA P EAGTURA . i | FEC Y EACTURA. [|NOTACREDITO| o
20250803 FE-54402 Tde septlembre de 2025 $ 1.888.564 $0|  $1.888.564
20250804 FE-54403 1 de septiembre de 2025 $816.121 30 $816.121
20250806 FE-54410 1 de septiembre de 2025 $ 412,692 $0 $ 412.692
20250826 FE-54563 5 de septiembre de 2025 $ 957.660 30 $ 957.660
20240837 FE-54564 5 de septiembre de 2025 $216.235 30 $216.235
o A R ECUTADO| © $4.291.272] . = . $0]  $4.201.272
e P NUMERO DE :VALORDE LA | i . :TOTAL A
NUMERO DE ENTRADA | - "L rijpa i A | pacTURa. |NOTACREDITO|  nagar
20250959 FE-55207 Tde ociubre de 2025 $ 448597 $0 $ 448 507
20250967 FE-55205 1 de octubre de 2025 $673.248 350 $673.248
20250989 FE-55709 18 de octubre de 2025 $ 496,402 30 $ 496 402
o ; 7 TOTAL, EJECUTADO| __§ 1.618.247 $0]  $1618.247
VALOR EJECUTADO: $10.524.923
SALDO A EJECUTAR: $ 91.645



SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Cddigo: FR-GDO-04
é?‘ a}uosmm. REGIONAL PROCESO Version: 1
[0 ot ot et d :
W ALLE 08 T L GESTION DOCUMENTAL Pagina 11 de 12
. Fecha Aprobacion:
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS 31/07/2024

Fecha: 24 de noviembre de 2025

Destinatario:

NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA

Subgerente Cientifica
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza

Asunto: Certificacion Contrato de Suministros 033-2025

Respetado(a) Sefior(a)

Por medio de la presente me permito certificar que se recibié¢ de la empresa COMPANY
MEDIQBOY OC S.A.S. con NIT 901035884-3 suministro de material médico quirtrgico
requeridos, el cual cumple con; calidad, cantidad y especificaciones técnicas solicitadas,
de acuerdo con lo consignado en el contrato de suministros 033 de 2025, el cual
tiene por objeto el SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

De acuerdo con las entradas de almacén:

50250050 | FE. 5}5297' T de octubre de 2025 B saese S0 5448507

20250967 | FE-55295 | 1 de octubre de 2025 $673.248 $0|  $673.248

20250989 | FE-55709 | 18 de octubre de 2025 5 496.402 50 $ 496,402
T "TOTAL, EJECUTADO]| © $1.618.247 50| $1618.247]
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VQ GESTION DOCUMENTAL iag'!na A1z d: 1%
R echa Aprobacion.
FORMATO: COMUNICACIONES INTERNAS 31/07/2024

Por lo cual es pertinente el reconocimiento y pago de la suma de UN MILLON
SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE

($1.618.247)

Cordialmente,

PAULA ANDREA SAMACA PINEROS
Lider Profesional de Almacén

Elaboro: Paula Andrea Samaca
Reviso: Nancy Milena Tovar
Folios: 001

Anexos: 000

Este formato facllita ia gestién de las comunicaciones internas dentro de la institucién, asegurando que toda la Informacién relevants esté ciaramente documentada
y que se sigan los procedimlentos correctos para su distribucién y archive. La Informacién contenida en este oficlo es responsablildad exclusiva de Ia persona que
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DATOS DEL CONTRATO ]
- " No, del Certificado de No. del Registro
c H H g
ontrato Fecha de inicio: | Fecha de finalizacién Disponibilidad Presupuestal
CS-033-2025 08/04/2025 31/07/2025 152 (03/02/2025) 240 (08/04/2025)
Vigente(s) No. del Certificado de No. del Registro
No. 4 9
0. Adicién (es) Desde: Vigente(s) Hasta Disponibilidad Presupuestal
N/A N/A N/A N/A N/A
OBJETO DEL CONTRATO J

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE

DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1, DATOS DEL CONTRATISTA

Nombre Del Contratista

Tipo Documento No. Documento

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

NIT 901035884-3

2. DATOS DE LAS ACTIVIDADES

Informe numero Periodo del Informe Supervisor
001 Del 01 de Octubre al 31 de Octubre de 2025 NANCY MILENA TOVAR SAAVEDRA
Subgerente Cientifica
3. ACTIVIDADES CONTRATADAS J
ACTIVIDADES Y/O !
PRODUCTOS |
No. | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN EVIDENCIA ** !
DESARROLLO DE LAS Z
ACTIVIDADES ]
|

Disponer de linea telefonica y correo
electronico para la solicitud de pedidos
en los dias habiles en el término de doce
(12) horas para dar respuesta a la
necesidad de los servicios hospitalarios
y establecer mecanismos que le
permitan recibir y responder las
sugerencias, quejas y reclamaciones
que se presenten en desarrollo del
contrato y establecerd las medidas
correctivas pertinentes.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS dispone de
lineas  telefénicas y
correos electrénicos que
permiten a la ESE dar
solicitud de sus pedidos
por medio del asesor
asignado y asi mismo
tener personal idéneo
para las  peliciones,
quejas ylo sugerencias
que la Entidad

ventas@medigboy.com

Lineas telefénicas y WhatsApp 3165271795-
3203454993

Realizar la entrega de los insumos, en
las cantidades completas solicitadas, en
fa fecha, lugar relacionado en Ia
solicitud y dentro del horario indicado
por el Supervisor del Contrate; Si por
alguna circunstancia
(desabastecimiento, dificultades en la
importacion, entre otros), el Contratista
no puede entregar los insumos que
fueron ofertados con las mismas

especificaciones técnicas relacionadas, | telefonica  y

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS, realiza las
entregas de los insumos
en las  cantidades
solicitadas, fecha y lugar
indicado por el supervisor
del contrato en los
pedidos solicitados; asi
mismo se indica por
medio de comunicacion
COIreo
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este podra presentar un solicitud
modificacién por escrito, con ‘la
respectiva justificacién y
documentacion técnica al supervisor del
contrato el cual evaluard y avalard
segun el caso, mediante concepto
técnico el  requerimiento.  Esta
obligacién contractual no puede verse
afectada por factores internos del
proveedor como periodos vacacionales
u otros.

disponibles para la
entidad de fos productos
que no puedan entregar
ya sea por agotamiento
ylo desabastecimiento,

El contratista deberd suministrar en el
caso de adjudicarsele el gel
antibacterial, asi como el jabon de
manos, los surtidores de estos. Se
requieren  aproximadamente 200
frascos dispensadores de gel y 200 de

No aplica para Company

Mediqboy ya que en los No aplica para Company Medigboy ya que en los

productos adjudicados no
se  encuentra  este
producto.

productos adjudicados no se encuentra este producto.

jabon

Realizar la entrega de insumos en un
plaze no mayor a las setenta y dos (72)
horas luego de realizado el
requerimiento para las solicitudes
regulares; para las  solicitudes
catalogadas como urgentes los insumos
deben entregarse en un tiempo maximo
de seis (6) horas contadas a partir de la
hora de la solicitud. Las modificaciones
técnicas  solicitadas NO  deberén
extender el plazo de entrega la cual
siempre debe darse en el tiempo
establecido

COMPANY MEDIQBOY

OC SAS garantiza la
entrega y respuestas no
mayores a 72 horas
después de realizada la
solicitud por parte de la
entidad.

e o pawler TN 1L SO DE ST

Garantizar el adecuado
almacenamiento, disposicion,
conservacién y distribucion de los
insumos solicitados por el supervisor del
contrato, segUn la normatividad vigente
para la maleria prima, produccién,
controles de calidad y producto final.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS garantiza que
dispone de un adecuado
almacenamiento,
disposicién, conservacion
y distribucion de los
insumos, segin la
normatividad vigente para
la materia  prima,
produccion, controles de
calidad y producto final.

Realizar las entregas de los insumos
sen el embalaje correspondiente de
acuerdo con el tipo de producto y
recomendaciones del fabricante e
identificando el nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha
de vencimiento, Registro INVIMA. No se
aceptaran empresas transportadoras
sin acompafiamiento de

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realiza la entrega

de los insumos en el
embalaje correspondiente
de acuerdo con el tipo de
producto

recomendaciones del

fabricante e identificando

el nombre del producto,

cantidad, unidad de

medida, lote y fecha de
vencimiento,  Registro
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INVIMA, el cual se
encuentra en las FE.

Representante del oferente, con el fin
de realizar las recepciones técnicas que
se requieren en el proceso Entregar de
manera oportuna fa documentacion
para la radicacion de facturas junto con
el pedido, en los tiempos establecidos
por el Supervisor del Contrato,

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realizala entrega
de la facturacion junto con
documentacién para la
radicacién de los pedidos
de acuerdo a los tiempos
establecidos.

Realizar los cambios que sean
necesarios cuando los insumos no
cumplan con los criterios de calidad,
referencia, presentacion y condiciones
técnicas requeridas, en un tiempo no
mayor a veinticuatro (24) horas
siguientes a Ia notificacion del hecho,
asi como también garantizar el cambio
del insumo que llegase a presentar
evento  adverso,  posterior  al
seguimiento y confirmacion por parte
del Contratista, para lo cual se deberé
suministrar por escrito toda la
informacién técnica del nuevo fabricante
que sera evaluado y aprobado por el
supervisor del contrato

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realiza cambios
de los insumos que no
cumplan con los criterios
de calidad referencia,
presentacion y
condiciones técnicas
requeridas, en un tiempo
no mayor a veinticuatro
(24) horas siguientes a la
notificacién del hecho, asi
como también garantizar
el cambio del insumo que
llegase a  presentar
evento adverso.

Se evidencia que en el desarrollo contractual en el mes
de septiembre no se realizo ningin evento adverso y/o
cambio de los insumos,

Entregar toda la informacion que le sea
soficitada en relacion con la ejecucion
del contrato, facilitando el accesc a sus
instalaciones y vehiculos de ser
necesario, para efectuar las pruebas o
verificaciones que sean necesarios.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realiza entrega
de toda la informacion
que la entidad requiera
para el  desarrolio
contractual como o es
acceso a sus
instalaciones y vehiculos.

Para el presente desarrollo contractual se tiene a
disposicion los vehiculos de la empresa (TDX 848-
SKP 205-SZY 791)

10

Realizar el cambio de Registro Sanitario
en caso de vencimiento durante la
vigencia del contrato e informar de
inmediato al supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS informaré de
requerir algun cambio de
registro sanitario por

venlas@medighoy.com

compras@medigboy.com

vencimiento o

bodega@medigboy.com

agotamiento de efiqueta
por medio de correos,
chats, comunicacion
telefonica.

Lineas telefonicas y WhatsApp 3165271795-
3203454993

1

Realizar la identificacion, inventario,
recoleccion y reposicion de los insumos
que hayan sido requeridos por el
INVIMA mediante alerta sanitaria en un
término no mayor a cuarenta y ocho (48)
horas e informar de inmediato al
supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS se compromete
a informar por medio del
asesor comercial
asignado, todas las
alefas sanitarias que
tengan los insumos, si
estos se requieren.

Para el presente informe no se notificé ninguna cambio
o evento con relacion a los insumos del

presente contrato

|

i
i
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Cambiar y recoger los insumos
préximos a vencer o presenten baja
rotacidn ya sea por el mismo producto,
o por el que la Entidad requiera de
acuerdo con sus necesidades, una vez
notificado por el supervisor del contrato,

COMPANY MEDIQBOY
OC SAS realizars los
cambios de los insumos
préximos a vencer o por
baja rotacién que informe

Se verifica que durante la ejecucion del contrato en el
mes de septiembre no se presenté ningun evento de

12 previa verificacion y concepto técnico | el supervisor del contrato j
emitido por el personal designado para | con un tiempo de dos (2) | insumos préximos a vencer o por baja rotacion. |
| tal fin, Para lo anterior la entidad avisara | meses de anticipacion a
con una antelacién minimo de dos (2) | la fecha de vencimiento
meses de anticipacién a la fecha de | del mismo.
vencimiento, para su cambio.
COMPANY MEDIQBOY
OC SAS dard las
3 capacitaciones que sean
Brindar las capacitacicnes que sean | requeridas por la entidad Se indica en el e inf ha realizad
13 | requeridas por el supervisor del contrato | mediante sus | ©° Ineica en elpresente informe que no se ha realizaco |
‘ para aquellos insumos que lo requieran. | proveedores y aliados | capacitaciones. !
comerciales siempre y 5
cuando el Hospital lo
requiera.
Informar con minimo 10 dias de | COMPANY MEDIQBOY i
antelacién las novedades presentadas | OC SAS informara con |
14 fcon la firma de modificaciones, | antelacién las novedades
prorrogas y adiciones a la supervision | presentadas por escrito al | No se ha presentados novedad de entrega
.| defcontrato. supervisor dej contrato
COMPANY MEDIQBOY
Suscribir contrato de comodato para los SCSK?SAcflb?re z:r’?tgg)m?: Se indica que para este informe no se ha requerido
15 | insumos que requieran  apoyo realizar suscripcion de contrato de comodato (apoyo
tecnoldgico {si hay lugar) comodato ~ para  los
’ insumos que lo requieran | tecnolégico)
(si hay iugar)
gg'\giAsN:e ernDplrSnESt: Se indica que para la entrega de los pedidos estan a
Asumir los gastos de transporte, | o .o gastos que | disposicion los vehiculos de la empresa (TDX 848- SKP
embalaje y logistica requeridos para id 205-S7Y791 . ' liados d
16 | realizar la entrega de los insumos en el son  requeridos para ) y asi mismo contamos con aliados de
lugar que solicite el supervisor del realizar Ia entrega de 05 | ransporte (SERVIENTREGA, ENVIA,
contrato insumos en el lugar que INTERRAPIDISIMO) | )
solicite el supervisor del o cual garantiza la entrega a la
contrato. entidad se adjunta guia como anexo
COMPANY MEDIQBOY
OC SAS indica que la
) . entidad tiene la facultad
| e e s e U |t s
' acuerdo a la necesidad

Institucion.

requerida por la

institucion.
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COMPANY MEDIQBOY !
Si en la ejecucidn del contrato, por O C SAS cuenta con los
requerimiento de la supervision, asl msumo? qL:f. d_no d se
como de la necesidad de la entidad, y la 'em':u'en fan a ‘Ju Icados o
disponibilidad del contratista, cuenta inciuidos en el coniralo, y
con insumos que no se encuentren P“eda!‘ proveerse, . . N .
18 | adjudicados, o incluidos en el contrato, garantlgando la | Mediante facturacion se evidencia que se despachd los
y puedan proveerse, garantizando la prestacion . de los | proquctos adjudicados.
prestacién de los servicios, podrd ser ser\{xtc_:éos, dpodréh dser
remitidos y despachados, dejando una (r’e(nl ' dos y esgaac a %s,
observacion en el informe del | CG/aNdO UNa observacion
contratista, o en la factura. en 91' informe  del
contratista, o en la
factura.
COMPANY MEDIQBOY
OC SAS se compromete
indemnizar y/o asumir todo dafio que se | asumir todo dafio que se
cause a terceros, a bienes propios o de | cause a terceros, abienes | Se indica en el presente informe que no se ha
19 | terceros, o al personal contratado para | propios ¢ de terceros, o al | presentado dafios y/o a ocasionado indemnizaciones en
la ejecucidn del contrato, por causa o | personal contratado para | el desarrollo de este.
con ocasion del desarrollo de este. la ejecucién del contrato,
por causa 0 con ocasion
del desarrollo de este. !
COMPANY MEDIQBOY !
Suministrar los siguientes insumos: OC SAS se compromete | Se anexa como evidencia FE que se realizaron durante
. " | a Suministrar los insumos | el mes de septiembre para el desarrollo contractual del
20 | consignados en el contrato de . . ;
suministros 033 consignados a ' _este mismo. |
contrato de suministros
033
* Transcriba en su totalidad, las actividades especilicas definidas en o Conlrato, particularmente Ias aclividades especificas en la CLAUDULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA anexe o elimine filas de acuerdo con el nimero en su contrato.
** Esta casilla debe ser diligenciada con los anexos: Documentos o archivos magnéticos o fisicos que soporte del cumplimiento de la actividad

4. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

i
i

Periodo pagado de . l
Seguridad Soclal No. Planilia Pensién Salud g ARL CCF Total, Pagado
OCTUBRE 9493487868 $11.710.100 $2.968.700 l $693.900 | $2.951.800 | §18.324.500 :

correspondientes al presente Contrato.

Certifico que realicé mis aportes al sistema de seguridad social calculando el IBC (indice Base de Cotizacion) por los ingresos

5. PROGRAMACION DE PAGOS

VALOR CONTRATO $10.616.568
No. DE PAGO No. DE FACTURA
SALDO DESPUES DEL PAGO
TOTAL, PAGADO (Valor Contrato - Total pagaco) N
i FE-52292 $673.248 $ 1.036.644 |
2 FE-55297 $ 448,597 $588.047
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3 I FE-55709 [ $496.402 | §91.645 |

El presente informe se suscribe a los doEé‘, 12) dias del mes de diciembre de 2035.

P W e et @Y e
Nombre %\ | JULIO CESAR MONTANEZ PRIETO i
Numero de identificaciéen /[ 7.162830DETUNJA /7

Teléfono 7| 3208024676-3165271795

CONTRATISTA
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TR . Y
M MEDEBOY T

MQMC-FOR-004

Paginatce

Tuna, 30 e abnl de 2025.

Respetado,
HOSPITAL REGIONAL SEOUNDO NIVEL DE VALLE DE TENZA E.S.E.
ASUNTO: SOLICITUD DE MODIFICACION DE ITEM ADJUDICADO ~ CONTRATO 033-202%

Reciban ustedes iun calwoso ssiudo. COMPANY MEDIQBOY OC S.AS., se permite sodciar in
modificacion det siguiente dem, lo snterior teniendo en cusnts Gue ssts fus adjudicado por el valor
antes de IVA.

1TEM NOMERE NARCA VALGR VALOR
UNITARIG «  UNITARIQ +
WA va
CONTADG  ADJUDHCADO
. 180

Pox lo anterior, i compefils requiste que ol HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE VALLE DE
TENZA resiice is vakdacion y postenior resjusia del valor sefislado previaments.

Sin otro motivo en particular,
(S AR APy

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA
RUBIELA SUAREZ BARON

38 No. 200 - Bairio Savta And - Ty Boyeca
PR D16 527 1798 PEX. 7 45 J0D6 ¢ smal 0. subgurencaa Simecqbuy . (um
e iy o
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Conirato No. 033 del 2025, suscrito entre EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E. y COMPANY MEDIQBOY OC $.A.S.. identificada con NIT

No. 901035884-3 suscribo el presente informe del mes de OCTUBRE, en relacion con ejecucion parcial _X_ y/ofinal ____ en los siguientes términos:
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (1), 2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
L A T FYC TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTROS
L A T EYC CONTRATO No. 033 DE 2025
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
- A T FYC  |OBJETO CONTRACTUAL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L A T FYC FECHA DE INICIO CONTRATO 8 de abril de 2025
L A T FYC FECHA DE FINALIZACION CONTRATO 31 de julio de 2025
L A T FYc 'OTROSI 1 - PRORROGA Hasta ol 31 de Octubre del 2025
L A T FYC OTROSI 2 - PRORROGA NA
L A T FYC VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10,616,568
L A T FYC QTROSI 1 - ADICION $0
L A 1 FYC OTROSI 2 - ADICION $0
L A T FYC VALOR TOTAL CONTRATO EN NUMEROS $10,616,568
L A T FYC VALOR TOTAL CONTRATO EN LETRAS DIEZ MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESQS CON 0,00 CENTAVOS MICTE.
L A T FYC FECHA DE SUPERVISION DICIEMBRE 27 DE 2025
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA(T), 3. CONTROL DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO VS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
N%gﬁfgm:" OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/0 PRODUCTOS ENTREGADOS
COMPANY MEDIQBOY OC SAS dispone de lineas telefonicas y
Disponer de linea telefonica y correo electronico para la solicitud de pedidos en los dias | correos electronicos que permiten a la ESE dar solicitud de sus pedidos
habiles en el témino de doce (12) horas para dar respuesia a la necesidad de los por medio del asesor asignado y asl mismo tener personal idéneo
L T 1 servicios hospitalarios y establecer mecanismos que le permitan recibir y responder las | para fas peticiones, quejas y/o sugerencias que la Entidad
sugerencias, quejas y reciamaciones que se presenten en desarrollo del contrato y ventas@medigboy.com
establecera las medidas correctivas pertinentes. Lineas telefdnicas y WhatsApp 3165271795-
3203454993
Realizar |a entrega de los insumos, en las cantidades completas solicitadas, en la fecha,
lugar relacionado en la solicitud y dentro del horario indicado por el Supervisor del COMPANY MEDIQBOY QC SAS, realiza las entregas de los insumos
Contrato; Si por alguna circunstancia (desabastecimiento, dificultades en la importacion, |en las cantidades salicitadas, fecha y lugar indicado por el supervisor
entre otros), el Contratista no puede entregar los insumos que fueron ofertados con las  |del contrato en los pedidos solicitados; asi mismo se indica por medio de
L T 2 mismas especificaciones técnicas relacionadas, este podra presentar un solicitud comunicacion telefonica y correo disponibles para la entidad de los
modificacion por escrito, con ‘la respectiva justificacion y documentacion técnica al productos que na puedan entregar ya sea por agotamiento y/io
supervisor del contrato el cual evaluard y avalara segun el caso, mediante concepto desabastecimiento.
técnico el requerimiento. Esta abligacion confractual no puede verse afectada por Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte
factores intemos del proveedor como periodos vacacionales u otros.
El contratista debera suministrar en el caso de adjudicéarsele el gel antibacterial, asi No apfica para Company Mediqboy va que en los productos adiudicados
L T 3 como el jabdn de manos, los surtidores de estos. Se requieren aproximadamente 200 nosepencul;ntra estep roydu cto qooy ya g produ oy o
frascos dispensadores de gel y 200 de jabén. it )
Realizar la entrega de insumos en un plazo no mayor a las setenta y dos (72) horas
luego de realizado el requerimiento para las solicitudes regulares; para las solicitudes | COMPANY MEDIQBOY OC SAS garantiza la entrega y respuestas no
L T 4 catalogadas como urgentes los insumos deben entregarse en un tiempo méximo de seis |mayores a 72 horas después de realizada fa solicitud por parte de la
(6) horas contadas a partir de la hora de la solicitud. Las modificaciones técnicas entidad.
solicitadas NO deberan extender ef plazo de entrega la cual siempre debe darse enel  [Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte
tiempo establecido
COMPANY MEDIQBOY OC SAS garantiza que dispone de un adecuado
Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicidn, conservacién y distribucion de los | almacenamiento, disposicion, conservacion y distribucion de los insumos,
L T 5 insumos solicitados por el supervisor del contrato, segiin la normatividad vigente para la | segin la normatividad vigente para la materia prima, produccién,
materia prima, produccion, controles de calidad y producto final. controles de calidad y producto final.
Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte




Realizar ias entregas de los insumos sen el embalaje correspondiente de acuerdo con el
tipo de producto y recomendac ones del fabricante e identificando el nombre del
producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No
e aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de representante del
oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas que se requieren en ef proceso.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realiza la entrega de los insumos en el
embalaje correspondiente de acuerdo con el tipo de producto y
recomendaciones del fabricante e identificando ei nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro
INVIMA, el cual se encuentra en las FE 50748.

Anexan captura de pantalia en el informe de aclividades como soporte

Representante de! oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas que se
requieren en el proceso Entregar de manera oportuna la documentacion para la
radicacién de facturas junto con el pedido, en los tiempos establecidos por el Supervisor
dei Contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realiza |a entrega de la facturacion junto
con documentacidn para la radicacion de los pedidos de acuerdo a los
tiempos establecidos.

Anexan caplura de pantalla en el informe de actividades como soporte

Realizar los cambios que sean necesarios cuando ios insumos no cumplan con los
criterios de calldad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un
tismpo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a fa notificacion del hecho, asi
como también garantizar ef cambio del medicamento que llegase a presentar evento
adverso, posterior al seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se
debera suministrar por escrito toda la informacion técnica del nuevo fabricante que serd
evaluado y aprebado por el supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realiza cambios de los insumos que no
cumplan con los criterios de calidad referencia, presentacion y
condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatro
(24) horas siguientes a la notificacién del hecho, asi como también
garantizar el cambio de! insumo que llegase a presentar evento adverso

Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacién con la ejscucion del
contrato, facilitando el acceso a sus instataciones y vehiculos de ser necesaric, para
efectuar las pruebas o verificaciones que sean necesarios.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realiza entrega de toda la informacién
que la entidad requiera para el desarrofio contractual como lo es acceso

a sus instalaciones y vehiculos.{TDX 848-
SKP 205,87V 701} nlaras

10

Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia de!
contrato e informar de inmediato al supervisor del conrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS informaré de requerir algin cambio de
registro sanitario por vencimiento o agotamiento de etiqueta por medio de
correos, chats, comunicacién telefénica. ventas@medigboy.com
compras@medigboy.com

bodega@medigboy.com

Realizar Ia identificacién, inventario, recoleccion y reposicion de los insumos que hayan
sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un términe no mayor a
cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS se compromete a informar por medio
del asesor comercial asignado, todas las alertas sanitarias que tengan
los insumos, si estos se requieren. asesor comercial asignado, todas las
alerias sanitarias que tengan los insumos, si estos se requieren. Para el
presente informe no se notificé ninguna cambio o evento con relacién a
los insumos del presente contrato

Cambiar y recoger los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por
el mismo producto, 0 por el que la Entidad requiera de acuerdo con sus necesidades,
una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico
emitido por el personal designado para tal fin, Para lo anterior la entidad avisara con una
antelacion minimo de dos (2) meses de anficipacion a 1a fecha de vencimiento, para su
cambio.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS realizara los cambios de los insumos
proximos a vencer o por baja rotacion que informe el supervisor del
contrata con un tempo de dos (2) meses de anticipacion a la fecha de
vencimiento del mismo.Se verifica que durante la ejecucion del contrato
en el mes de mayo no se presentd ningln evento de insumos proximos a
vencer o por baja rotacién

Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para
aquellos insumos que lo requieran.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS daré las capacitaciones que sean
requeridas por la entidad mediante sus proveedores y aliados Se indica
en el presente informe que no se ha realizado capacitaciones.
comerciales siempre y cuando el Hospital lo requiera.

Informar con minimo 10 dias de antelacién las novedades presentadas con la firma de
madificaciones, promrogas y adiciones a la supervision del contrato.

COMPANY MEDIQBQY OC SAS informaré con antelacion las novedades
presentadas por escrito al supervisor del contrato Se adjunta soporte
como anexo

Anexan captura de pantalla en el informe de actividades como soporte

Suscribir contrato de comodato para los insumos que reguieran apoyo tecnoldégico (si
hay lugar).

COMPANY MEDIQBOY OC SAS se compromete a suscribir confrato de
comodato para los insumos que lo requieran (i hay lugar) a suscribir
contrato de comodato para los insumos que lo requieran (si hay lugar).Se
indica que para este informe no se ha requerido realizar suscripeién de
contrato de comodato (apoyo tecnaldgico)

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega
de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS se compromete asumir con los gastos
que son requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar
quesolicite el supervisor del contrato. Se indica que para la entrega de
los pedidos estan a disposicion los vehiculos de |a empresa (TDX 848-
SKP 205-SZY791) y asl mismo contamos con aliados de transporte
(SERVIENTREGA, ENVIA, INTERRAPIDISIMO) lo cual garantiza la
entrega a la entidad se adjunta guia como anexo

La cantidad de los insumos pueden variar, de acuerdo con la demanda en la Institucién.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS indica que la entidad tiene la facultad
de realizar sus pedidos de acuerdo & la necesidad requerida por la
institucion.

Anexan captura de pantalia en el informe de actividades como soporte
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Si en la ejecucion del contrato, por requerimiento de la supervisién, asi como delfa
necesidad de 1a entidad, y la disponibilidad del contratista, cuenta con insumos que no
se encuentren adjudicados, o incluidos en el contrato, y puedan proveerse, garantizando
la prestacion de los servicios, podra ser remitidos y despachados, dejando una
observacion en el informe del contratista, o en la factura.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS cuenta con losinsumos que no se
encuentran adjudicados ¢ incluidos en el contrato, y puedan proveerse,
garantizando la prestacion de los servicios, podré ser remitidos y
despachados, dejando una observacion en el informe del contratista, o
en la factura. Mediante facturacién se evidencia que se despachd los
productos adjudicados.

Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de
terceros, o al personal contratado para la ejecucion del contrato, por causa o
con ocasion del desarrolle de este.

COMPANY MEDIQBOY OC SAS ss comprometa asumir todo dafio que
se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal
contratado para la ejecucion def contrato, por causa o con ocasién del
desarrolio de este. Se indica en el presente informe que no se ha
presentado dafios y/o a ocasionado indemnizaciones en el desarrollo de

este.
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COMPANY MEDIQBOY OC SAS se compromete a Suministrar los
insumos consignados a estem contrato de suministros 033 Se anexa
como evidencia FE que se realizaron durante el mes de mayo para el
desarrollo contractual del mismo.

Suministrar los siguientes insumos: los cuales se encuentran anexos al conirato

1. TIPQ DE VIGILANCIA: LEGAL {L),
ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA {T), FINANCIERA Y

4. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL

CONTABLE {FYC)
L A T FYC RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE Y VERIFICACION EN LAS PLATAFORMAS DE PAGO DE PILA
Todo Contratista debe presentar los certificados de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral.
VERIFICACION DEL PAGO No DE PLANILLA DE PAGO | 9493487868
. PLANILLA DE PAGO DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES
SOPORTES ‘PRESENTADOS Y CERTIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

1. TIPO DE VIGILANCIA: . . B L 7
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA | /ACIONES, RECOMENDACIONES Y/0 SUGERENCIAS DEL SUPERVISOR
(1), FINANCIERA'Y CONTABLE (FYC) - | PR B ) : s :
L A T FYC 1 Mantener la oportunidad en el suministro de materiai medico quirurgico
L A T FYC 2 Verificar los pedidos en cuanto cantidad , marca, valor, especificaciones técnicas descritas en la convocatoria antes de su despacho al hospital.
L A T FYC 3 Verificar que los dispositivas médicos tengan por lo menos el 70 % de su vida 0til antes de ser despachados al Hospital
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA 8. CALIFICACION DEL CONTRATISTA {MARQUE CON UNA X CADA PARAMETRO)
{T), FINANCIERA Y CONTABLE {FYC)
No ‘ ; CALIFICACION o : EXCELENTE BUENO DEFICIENTE OBSERVACIONES ADICIONALES
1 Calidad X s ) ) ) I
- @ esperaran nuevas asignacionss en ia
L A T FYc 2 (S:ined:d‘ oy X medida que se impartan directrices por la
umplimiento de sus nueva administracién
L A T FYc 3 obligaciones X
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A}, TECNICA 7. CONTROL DE EJECUCION
(1), FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
G | wepE : N SALDO POR
No. - "VALOR CONMTQ o - FACTURA L FECHA VALOR MENsUAL EJECUTAR
L A T FYC $10,616,568 20050272 FE-60748 2 de mayo de 2025 $ 653,204 89,963,274
L A T Fvc 20250273 FE-50750 2 de mayo de 2025 $1,226.884 $6.736,390
L A T FYC 20250346 FE51370 20 de mayo de 2025 $72,078 §8.664,312
L A T FYC 1 MAYO 20250358 FE51359 20 de mayo de 2025 $ 250,542 $8.413,770
L A T FYC 20250386 FE51663 29 de mayo de 2025 $170,111 §8.243.659
L A T FYC 20250387 FE-51685 29 de mayo de 2025 $72,090 98,171,569
L A 7 Fyc 20250392 FE-51735 31 de mayo de 2025 $ 113,100 §8.058.469
L A T FYC 20250427 FE-51893 6 de junio de 2025 $ 225,379 $7,833,080
2 JUNIO
L A T FYC 20250428 FE-51899 6 de Junio de 2025 $ 230,252 §7,602,838
L A T FYC 20250566 FE-52677 3 de julic de 2025 $ 357,552 $7,245,286
L A T FYC 3 JULIO 20250567 FE-52676 3 de julio de 2025 $ 555,616 $6,689,670
L A T FYC 20250568 FE-52678 3 de julio de 2025 $ 106,469 $6,583,201
L A T FYC 20250624 FE-53153 18 de julio de 2025 $ 225,109 $6,358,092
L A T FYC 4 AGOSTO 20250667 FE-53370 25 de julio de 2025 § 356,928 $6,001,164
L A T FYC 20250803  FE-54402 1 de septiembre de 2025 7 $1,888,564 4,112,600
L A T FYc 20250804|  FE-54403 1 de sepliembre de 2025 7 $816.121 $3.29.479
L A T FYC ] SEPTIEMBRE 20250806| FE-54410 1 de septiembre de 2025 ﬂ412,692 $2,683,787
L A T FYC 20250826| FE-54563 5 de septiembre de 2025 7 $957,660 $1926,127
L A T FYC 20240837 FE54564 5 de septiembre de 2025 $216,235 $1,709,892
20250959 FE-55297 1 de octubre de 2025 $ 448,597 $1,261,295
OCTUBRE| 20250967 FE-55295 1 de octubre de 2025 $673.248 $588,047




20250989 FE-55709 18 de actubre de 2025 $ 496,402 $91,645 |
$10,616,568 $10,524,923 $91,645
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA 8. BALANCE FINANCIERO
(T), FINANCIERA 'Y CONTABLE (FYC)
CONCEPTO DEBE HABER

L A T FYC 1 Valor Inicial del Contrato $ 10,616,568
L A T FYC 2 Valor de los Otro Si al Contrato $ -
L A T FYC 3 Valores reconocidos acumulados de la ejecucién $ - 8906676
L A T FYC 4 Valores reconocidos en el presente informe: OCTUBRE $ 1,618,247
L A T FYC 5 Valores reconocidos incluyendo el presente pago $ 10,524,923
L A T FYC 6 Saldo pendiente de ejecucién § 91,645

SUMAS IGUALES $ 10,616,568 | $ 10,616,568

1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA
{T), FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)

L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC
L A T FYC

9. CONTROL DE NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS

NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS: 006
Contrato inicial: 003
Prorroga 1: 003

ACTAS PARCIALES: 006

ESTE ES EL PAGO NUMERO: 006

9. NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

| N*152 DE FECHA 03 DE FEBRERO DE 2025

10. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:

| N°240 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2025

11. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO:

l

99.1%

12;FIRMA - DATOS COMPLETOS DEL SUPERVISOR O SUPERVISORES DEI\CONTR}TO

N

NANCY MILENA\PRVAR;

AAVED
Subgere ica

.
t

;
W




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:0
Nit. 900004894-0

M
S

HOSPITAL REGIONAL

AL TBEALAL

>-032

COMPROBANTE EGRESO No0.20261184
Fecha: 08/07/2026

: Tercero

INI'901035884-3 COMPANY MEDIQBOY OC SAS
:Direccién: CALLE 58 N 2-80  Teléfono: 7453535

:Datos del Pago

.Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA

Cuenta : 360034086

rConcepto

ICUENTAS POR PAGAR VIGENCIA SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 2025 SUMINSITRO DE MATERIAL MQ CS 033 2025 FACTURA FE-54402

Documento Numero Factura Valor
Documento Numer; Fecha

ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250803 FCP FE-54402 01/08/2025 $1.794.883.00

ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250804 FCcP FE-54403 / 01/09/2025 $778.688.00

ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250806 FCP FE-54410/ 01/09/2025 $391.346.00

ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250826 FCP FE-54563 " 05/09/2025 $925.342.00

ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250837 FCP FE54564 05/09/2025 $205.050.00

ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250959 FCP Fe-s5207¢" . 01/10/2025 $429.733.00

ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250967 FCP FE-55295 07 01/10/2025 $641.146.00

ENTRADA ALMACEN GUATEQUE 20250989 FCP FE-55709/ 18/10/2025 $475.245.00

Total : $5.641.433.00

Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
4010101 Bienes y servicios $5.641.433.00
11100503 B. Bogota, cta. 360034086 $5.641.433.00]
Total $5.641.433.00 $5.641.433.00
imputacién Presupuestal
Rubro Descripcion Concepto Valor

24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $1.794.883.00
farmaceuticos y afines

24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $778.688.00
Farmaceuticos y afines

24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $391.346.00
Farmaceuticos v afines

24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $925.342.00!
Farmaceuticos y afines

24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $205.050.00
Farmaceuticos y afines

24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $429.733.00
farmaceuticos y afines

24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $641.146.00
tarmaceuticos y afines

24501030106 Ctas x Pagar Compra de Productos $475.245.00
rmaceuticos y afines

:SON i

{CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ;

BENEFICIARIO

AUTORIZA

UWU 0¢

RECIBIDO - C.C. NRO.

ELABORO
F7 P
'n /&

EDWIN ULLOA HURTADC
GERENTE
74242717

SUBGERENTE

GUSTAVO PERALTA GOMEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
74361071

JOHN FREDY CANO PINEROS

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

1010176028



Fecha actual: 2026/07/08 | Hora: 12:03 | IP: 181.225.99.27

Bancode Bogota (‘?‘i

WWW.BANCODEBOGOTA.COM
Nominas, Proveedores y Libranzas
Empresa: HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica | No. ldentificacion: 9000048940
Generado por: EDWIN ULLOA HURTADO
A continuacion el detalle de: Resultado - Crear
No. Autorizacién 12030672 Fecha de Emision 2026/07/08
rigen
Tipo Producto Cuenta Corriente
Nombre Producto Origen CC4086 No. Producto 4086
Fecha de Pago 2026/07/08
Destino
Tipo ldentificacion NIT Persona Juridica
No. Identificacion 9010358843
Beneficiario MEDIQBOY SAS
Valor a Pagar $5,641,433.00
Entidad Financiera Banco GNB Sudameris
Tipo Producto Cuenta Corriente
Producto Destino 720003284
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura CXPSEPOCT25CS033 JUL2026

Informacion Adicional

Estado En Proceso

Q Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarif: ran ion nde rd n lecid n el Ban

Pagina 1 de 1



SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Cddigo: FR-GDO-02

t\ % R PROCESO Vers‘ién:1
év IS T GESTION DOCUMENTAL I;ég;\na; deb3 =
Ql ] echa Aprobacién:
FORMATO: RESOLUCIONES 08/08/2024

RESOLUCION NRO 1360 DE 2026
(julio 07)

Por la cual se autoriza y reconoce un pago por concepto de bienes y/o servicios.

EL GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
E.S.E., en uso de sus atribuciones constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

1-Que EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA celebré
contrato de suministro nimero 033 de 2025, con COMPANY MEDIQBOY OC SAS cuyo objeto
es suministro de material médico quirdrgico para atender a los servicios que asisten a los
diferentes servicios médicos asistenciales de la ESE para cumplir su objeto social, con el cual
cumpie con la totalidad de los requisitos del acuerdo negocial estatal.

2-Que conforme se estableci6 en el contrato de la referencia, EL CONTRATISTA presenté para
el pago las respectivas facturas anexas vy certificacién de acuerdo con la entrada a almacén
firmada por Yurany Lizeth Pinto Manrique y Paulina Peralta (quimicas farmacéuticas)
correspondiente a septiembre y octubre de 2025 y avalada por el supervisor del contrato.

3-Que mediante acuerdo numero 001 de 27 de febrero de 2026, la junta directiva aprueba la
adicién parcial de las cuentas por pagar causadas en la vigencia fiscal 2025 del Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado.

4-Que el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado
cumplié con los procedimientos establecidos en el Manual de Programacién Presupuestal para
el Departamento de Boyacéa durante la vigencia 2025, para constituir las cuentas por pagar por
un valor de TRECE MIL DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($ 13.016.751.568) Esta situacion se materializa con
la expedicién de la Resolucién No. 2432 del 31 de Diciembre de 2025, en relacion con el pago de
las obligaciones de la vigencia fiscal del primero (1°) de enero al treinta y uno (31) de diciembre
de 2025 de la Entidad.

5-Que hace parte integral de la Resolucién No. 2432 de 2025, la relacion de la facturacién
adeudada por el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social
del Estado por concepto de las obligaciones causadas a treinta y uno (31) de diciembre de la
vigencia 2025, encontrandose dentro de ellas el tercero denominado COMPANY MEDIQBOY OC
SAS , por un valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($ 5.641.433.00) MONEDA CORRIENTE ‘

6-Que verificados los requisitos contenidos en el articulo 774 del Estatuto Mercantil y en las
demas normas concordantes y vigentes, COMPANY MEDIQBOY OC SAS , realizé la radicacion
de los documentos que soportan la acreencia relacionada en literal previo en la vigencia 2025
ante el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado
dando cumplimiento a lo dispuesto en el acuerdo contractual suscrito entre las partes, siendo
pertinente proceder al pago de la obligacién mencionada con antelacion.
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7-Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, sefialé:

“...ARTICULO 195. Régimen juridico. Las Empresas Sociales de Salud se someteran al

siguiente régimen juridico:..

...7. El régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcién de su especialidad,
en la Ley organica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de
presupuestaciéon _con base en el sistema de reembolso contra_ prestacién de
servicios, en los términos previstos en la presente Ley.”! Subrayado fuera del texto

original.

8-Que el articulo 71 del Decreto 111 de 1996, norma aplicable a las Empresas Sociales del Estado en

materia presupuestal, a la letra establece:

“...ARTICULO 71. Todos los actos administrativos que afecten las apropiaciones
presupuestales deberan contar con_certificados de_disponibilidad previos que
garanticen la existencia de apropiacién suficiente para atender estos gastos.

Iguaimente, estos compromisos deberan contar con reqgistro presupuestal para que
los recursos con él financiados no sean desviados a ningtn otro fin. En este registro
se deberd indicar claramente el valor y el plazo de las prestaciones a las que haya lugar.
Esta operacién es un requisito de perfeccionamiento de estos actos administrativos.”?.

Destacado fuera del texto original.

9-Que en el Decreto Compilatorio 780 del aflo 2016, se determind al alcance del Régimen Presupuestal de

las Empresas Sociales del Estado:

"...Articulo 2.5.3.8.4.3.4 Régimen presupuestal. De conformidad con lo establecido en
el numeral 7 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el régimen presupuestal sera el
que se prevea en la ley organica de presupuesto, de forma tal que se adopte un
régimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos contra prestacién de
servicios, y se proceda a la sustitucién progresiva del sistema de subsidios de
oferta por el de subsidios a la demanda, conforme a la reglamentacién que al

efecto se expida...”.

10-Que existe el certificado de disponibilidad presupuestal para la cancelacnén de dicho gasto desde el

proceso de seleccién de contratista.

En mérito de lo expuesto,

1D, 111/1996, Art. 71. https: //\vvm suin- lunscol £ov. co/\ iewDocument, '13[2?rum—Decr§tgs/ I024830
3 D. 780/2016, Art. 2.5.3.8.4.3.4. hitps://www.suin-juriscol pov.co/viewDocument. asp?ruta=Decretos?
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Piguese a, COMPANY MEDIQBOY OC SAS la suma de CINCO
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES

PESOS ($ 5.641.433.00) MONEDA CORRIENTE segun facturas adjuntas de acuerdo con los
considerandos expuesto en este acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: E! presente pago se hara con cargo al codigo N° 24501030106 del presupuesto
de gastos de la presente vigencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada a los siete (07) dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026). -

éwmmm,l,w V-

Gerente Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresp Social del Estado

Expedido en Guateque,
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