ey CERTIFICACION DE FAGTURAS GF-GGA-CXP-FT-01V4
g 2 N g "
7, INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO CONTRATO: 5079-2026 LUGAR DE EJECUCION CONTRATO: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ggg,‘g’::g’s”“m CONTRATO SUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCK URGENCIAS, HOSPITALZACION ENTRE OTROS, CON APOYO TECROLOGICC
- PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURES.E.
NOMEBRE DE CONTRATISTA: MEM EQUIPQS MEDICOS SAS NITIC.C.: BIN146016-6 TELEFONO DE CONTACTO SIN DATO
No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL] 91 RESERVA PRESUPUESTAL 31004 RUBRO 4245010404
PLAZO DE EJECUCION
COl 4 LT75. d
VALOR DEL CONTRATO:| 5 15.775.186 IMICIALIEINAL 3 Meses FECHA DE INICIO CONTRATO: 2026-07-06
ADIGION NRO 1: VALOR| § - |40, RESERVA PRESUPUESTAL HNIA FECHA DE RESERVA #NIA
NOMBRE SUPERVISOR: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISCR SUPERVISOR ADMINISTRATIVD TELEFONO DE CONTACTO 3043426162
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYO TECNICO APOYO TECHNICO A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTACTO 2006593051
Z INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELAGION DE FAGTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
NUMERO FACTURA/CUENTA | FECHA EMISION FACTURAICUENTA m;fg:cﬁon CONCEPTO FAGTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR {Dasde - Hasta) 2026-D9-01 - 2026-09-30 P ——————
15983 2026-09-23 2026-0922 | QORUROEOS s 2,380.000
TOTALVALOR FAGTURADD| § 2,380,000
2.2 SEGUIMIENTG RELACION DE FA_E:TURAS
RELACION DE FACTURAS EJEGUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y/D CUENTA| NUMERO DE FACTURA VALCR DE FACTURA Y/0 No.DE ORDENDE|  FECHA DE ORDEN DE
DE COBRO /0 CUENTA DE COERO No ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGO VALCR CANCELADO
2026-07-06 15171 VZ0D0000018555 3 1150730 | 5 14.624.456
20260712 15206 VZ0UDDDOU1B556 3 259587301 S 9.665.726
2026.08-19 15564 VZOUDDUDDBE36 s 1733930 | $ 7.030.736
2026-09 15785 VZ0U0000018794 s 3.072.571 | 5 2.858.215
2026-09.10 15844 VZ100000008013 $ 370,161 | & 4.488.054
20260523 15983 V2000000016735 s 2.380.000 | 5_— 2.108.053
,/
NOMERE APOYO TECNICO: |  ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL cc. 52053523 /(/ VALOR A PAGAR: s 2380.000
~ [
NOMBRE APOYO TEGNICO: NA ce. NA Rt />( {){\L/ VALOR EJECUTADO: 5 13.667.432
NOMBRE SUPERVISOR : ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN ce. 1024547856 SALDO POR EJECUTAR $ 2.108,054
FIRMA ™
RECIBIDO CUENTAS POR FECHA: HROTA: SE PAGA EL 100% DEL VALCR ACORDAEO 51 EL CULPLIMIENTO GLODALES MAYOR
PAGAR: i FIRMA 'AL 50%:; 51 ES MENOR DEL 80% SE PAGARA PROPORCIONAL A LO EJECUTADO
3, VERIFICACION DE COSTOS
LUHIDAD CENTRO DE COSTO VALUR CEMTRO DE COSTD VALOR URIDAD CEHTRO DE COSTO VALOR
NOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACIOH CON CENTROS DE COSTOS

2020328



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual : martes, 29 septiembre 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000018796
PROVEEDOR: M&M EQUIPOS MEDICOS SAS NIT: 830146016 FECHA: 29/09/2026 10:52 o. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 70 A 116 A75BRR PONTEVEDRA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7449870 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 15983 9% ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2026 12:00a.m.
ALMACEN VHOI - VHO - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario; 1024993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D000104 ENVOLVEDERAPARA PLIEGO 1.000,00  $2.000,00 $2.000.000,00 0,00 19,00
ESTERILIZACION DE 120 X 120 EN
PLIEGOS
DETALLE SUBTOTAL: $2.000.000,00
CONTRATO 5079-2026 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $380.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $57.000,00
RETE ICA: $22.080,00
RETE FUENTE: $50.000,00
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON AJUSTE RED: 30,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
-‘:E“N{\NDEI' TOTAL COMPR: $2.250.920,00
Elaborado Por: 0 }( Recibido Por:
1022693051 - OSCAR IVA
N __ REVISADO POR: i
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD , PRESUPUESTO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1022993051
- f 4 f mmiimm e my—————— e T AL ST A A AT ER SR T MTT FAAARCOCZ A 1Y




Factura Electrénica De Venta No |
FEMM No. 15983 ”——l
SRR -

Documento Oficial de Autorizagién de Numeracion Facturacién Electrénica No.

Ay g ' 18764111035177 que hahilita desde FEMM 15015 hasta FEMM 20000, Vence
Eﬂ gd,ﬁc'zcm a’cf éﬁ’w{dﬂfﬂ 2028-06-10
Persona Juridica Responsables de [va No
M&IV EQUIPOS MEDICOS SAS somos Agentes de Rentencion de IVA
= Actividad Econdmica ICA 4659 11.04 X 1000
Niit 830146016 6 No sotnos Grandes Contiibuyentes
CLIENTE ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S ilPOR CONCEPTO-DE '
NIT 900958564 9 CONTRATO 50[79-2026 Direccion: Calle 48 Sur# 28-80 Nombre:
__TRANSY 44 51B16 SUR __BogotaD.C. 4852540 /__’ ORDEN DE { OMPRAI 5079-2026
FEGHA FACTURA [ FECHA VENCIMIENTO 7 VENDEDOR FORMA DE PAGO
23/09/2026 22112/2026 RICARDO ANDRES CHAVES MORALES Credilo
Item| Coédigo _,| Descripcion [zantidad|U Medida jValor Unitario| IVA_LValorIVA Total
1|200165 ENVOLVEDERA DE 1.20*1.20 MTSACJ * 7| 1.0004] C.und 2.000,0059%( 380,00 2.000.000,00
250 o,
INVIMA:2019DM-0018657 / {OC/

1670 0110612029«‘/

dofe 001630

SAVOR ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION DE ICA FUERA DE BOGOTA, ] io vl

:os? vmj(.dida Tu’cfa'ctafa en_ I'ir.:l_udai fi Bog_olé}(L? 1819/2016 Art 343 Numeral 2) i‘fe e precoyia %gg;ﬁ;ﬁ'{_ 01 - 2.000.oog:gg
falor en Letras Total lineas o items: 1 I_Y_Pg_ L 380.000,00
705 MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE RETEFUENTE ._...50.000,00
SESOS MICTE RETEIVA 0,00
NORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit 900,534.356-3 Proveedor Tecnoldgico  Ier b R ¢ e 22:080,00
Norld Office TOTAL A PAGAR 2.307.920,00

JBSERVACIONES

Representacién Grafica de la Factura de Yenta Electrénica

FEGHA Y HORA DE GENERACGION 23/(9/2026 07:20:58
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

~An

CL 98 NO. 70 91 OF 911 Teléfono 7449870 73-07 2024

Correo Electrénico FLORA.FORIGUA@MMEQUIPOSMEDICOS.COM.CO

Fabricante y Provecdor Teenol6gico: World Offico Calombla SAS NIT 900534356-3 Saltware: Weorld Qifice (wo_2)
CUEE: 05943090758829934¢219824d32906767b5/55d660607d831ce5dol0bBEbISY 2070403 1534506535500 8dod572a ~Fachay Hora de Expedician : 23/09/2026 7:3257 a. m.

-




St Eopinity del Quidads

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE
M&M EQUIPOS MEDICOS $.A.S

NIT.830.146.016-6

CERTIFICO:

Que la organizacion M&M EQUIPOS MEDICOS
830.146.016-6, ha realizado el pago y esta cumpliend

S.A.S identificado con NIT:
b las obligaciones parafiscales,

con el sistema de salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las cajas
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacionai
de Aprendizaje SENA, correspondientes a los tltimos seis (6) meses. Lo anterior hace

cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 del 2002.

M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S se encuentra a PAZ

Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, Caja de Compensacién Familiar, S¢na, ICBF y Responsabilidades

Fiscales correspondientes al mes de julio de 20

26,

2. Aporte de salud correspondiente al mes de agosto de 2026.

La presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2026,

dando cumplimiento a lo establecido al articulo 50 de
2002 y demas normas concordantes.

Cordialmente,

M & M EQUIPOS MEDICOS S A S.

KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ
T.P. 100548-T
Revisor Fiscal

a ley 789 de 2002, ley 734 del
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@%';compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursat o Dependencia:

Detalles del pago

Razon social recaudos:

M&M EQUIPOS MEDICOS SAS
E

PRINCIPAL

94801161

04/09/2026

02/09/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transacci6n aprobada

----------------------- "ama

830146016
agosto 2026
septlembre 2026
$25,138,400

18

17

9998600669427
Pago Electronico por PSE
6138039573

*Nimero de Valor descontado
tddigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesyos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bollvar 5.A. 18 $0 51,819,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Protecclon) 4 $0 $2,304,800
230301 800224808 Parvenir 4 %0 %$2,052,400
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias b $0 $640,000
231001 800227940 Colfondos 2 $0 4$640,000
25-14 200336004 Administradora Colombiana de Penslones « 7 %0 58,152,600
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $160,000
CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 1 30 $120,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensaclon Fliar 15 $0 $2,783,900
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 1 $0 $261,400
EPS002 800130507 Salud Total EPS 4 %0 $466,500
EPSO05 800251440 Sanitas EPS 5 50 $1,016,600
EPS008 860066942 Compansar EPS 5 $0 $3,166,500
EPSQ1C 800088702 EPS Sura 2 40 $280,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidlo 2 30 $218,600
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colomblano de Blenestar Familiar 1 $0 $633,200

Este documente estd clasificado coms PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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