PRI
s o} F A s

¢1

CERTIFICACION DE FACTURAS

GF-GGA-CXP-FT-01 V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO CONTRATO:

5080-2026

ILIJGAR DE EJECUCION CONTRATO:

CONVENIQISUBRED

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE SURIOTRO CONTRATO SUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUIASS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPLA, HOSPITAUZACION, UCL URGENCIAS, HOSPITALIZACION ENTRE OTROS, CON APDYO TECHOLOGICO
N PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU[ SUR E.S.E.
NOMBRE BE CONTRATISTA: MEDICOX LTDA. NITICC. B0142523-0 TELEFONO DE CONTACTO 3125495
Ne. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 933.531 RESERVA PRESUPUESTAL 32643« 22644 RUBRO 4245010401 - 4245010305
o o gy IPLazo DE EJECUCION !
VALOR DEL CONTRAT: 030.771.324 INICIALFINAL 3 Mases FEGHA DE INICIO CONTRATO: 2026-07-05
ADICION NRO 1: VALOR| § = [No, RESERVA PRESUPUESTAL, HNA FEGHA DE RESERVA #NIA
NOMBRE SUPERVISOR: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO TELEFONO DE CONTACTO 3043428182
NOMBRE APOYD TECHICO:| ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYO TECNICO APOYO TECHICO A LA SUPERVISION TELEFONG DE CONTACTO 006593051
2 INFORME DE SUFERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIDDO A CERTIFICAR
MUMERO FACTURA/CUENTA | FECHA EMISION FAGTURAICUENTA ms:ic?;'cgou CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFIGAR (Dasds « Hasta) 2026-03-01 - 2026-09-20 p————
ISPO. o
119475 2026-09-02 2026-09-28 | DSPOSTNOS s 5.793.740
TOTAL VALOR FACTURADO| § 5793720
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION OE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y/0 CUENTA] NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA YIO No. DEORDENDE|  FECHA DE ORDEN DE
DE COBRO YO CUENTA DE COBRO Na ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGO VALOR CANCELADO
7076.00.00 30107 V2000000018755 5 S3774a0] 5 130,045,338
2026-09-08 120008 VZ000000018757 3 628270 [ $ 139.357.076
3026-09-01 119229 VZOUDDO0D1E768 S 1779.988 | % 138.077.089
2026-09-02 119523 VZIDDO00018769 s 4812497 | § 133.264.592
2026-0002 119475 VZOU000001870 s 5.793.740 |5 17470852
—|NOMBRE APOYO TECNICO: | ESTEBHAMY IMENEZ SANDOVAL 56 52853525 M’ VALORAPAGART 5 N ERR ]
NOMBRE APOYO TECNICO: A c.c. A FIRMA M b = VALOR EJECUTADO: s 803.300.472
NOMBRE SUPERVISOR : ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN ce. 1024547865 SALDO POR EJECUTAR $ 127,470,852
FIRMA
RECIBIDD CUENTAS POR ECHA: NOTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADO S1EL CUMPUIIENTO GLOBAL ES AYCR
PAGAR: F As FIRMA AL 80%: S1 ES MENCR DEL 80% SE PAGARA PROPORCIONAL A 10 EJECUTADO
3. VERIFICACION DE GOSTOS
UKIDAD CENTRO DE COSTO VALOR CENTRO DE COSTD VALOR UKRIDAD CENTRD DE COSTO VALGR

NOTA: DE SER HECESARIO ADJUNTAR RELACION CON CENTRGS DE COSTOS

nat{de1

2210338




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 28 septiembre 2026
171
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000018770
PROVEEDOR: MEDICOX NIT: 830142523 FECHA: 28/09/2026 01:30 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 66 19-36 OF 301 MONEDA:  DPesos
TELEFONO: 3125495 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 119475 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2026 12:00a. m.
ALMACEN VHO! - VHO! - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1023993051 - OSCAR [VAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D002897  IMPL KIT DE NEFROSTOMIA SIN KIT 0,00 $579.374,00 $5.793.740,00 0,00 0,00
MICROPUNCION 8 FR X 40 CM
REF:NK1
DETALLE SUBTOTAL: $5.793.740,00
CONTRATO 5080-2026 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $23.986,00
RETE FUENTE: $144.844,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: 50,00
N NFERNM,\?‘EI - TOTAL COMPR; $5.624.910,00
orado Por; 0 50% 993! Recibido Por:
1022993057 - OSCAR IVC i R o
£ oA
/A
U _REVISADO POR; L o ]
CUENTAS POR PAGAR : CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuario: 1022993051
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nos une lo vido

MEDICOX LTDA Nit: 830.142,523 -0
Calle 66 No, 19-36 Oficina 301

Bogota - Colombia

PBX: 6013125495 - 315 3650055
info@mec{icox.com.co — ——
www.medicox.com.co u b
Cufe: 92068eB9ba1clebereDedbe362583318c6adced 7a263827d0d0I54Mb6e1543706b3e7c18cF01e5043d55831375416d
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CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. OILDEN DE COMPRAS080 2026
NIT: 900958564- 9 FORMA PAGO:; CREDITO 80 DIAS
DIRECCION: CARRERA 20 N 47 B 35 SUR FECHA EMISION: 2026/09/02
TELEFONO: 7300000 FECHA VENCIMIENT0:2026/12/01
CIUDAD: BOGOTA - Bogola D.C VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | VAUNIT _|VALOR TOTAL
RACD418 10 [ UNIDAD | KIT DE NEFROSTOMIA 8 FR X35CM RX LINE § 579,374.00($ 5,793,740.00
UB000 LOTED264187  F.V:2029/04/30 INVIMA:2025DM-0012798 IRICUM
Somos Grandes conlribuyentes Ica Bogota, Resolucion No. DB029334 del 31/10/2025 - Actividad|econdmica] [ SUBTOTAL: $ 5,793,740.00
ICA 4645 larifa 4.14 x 1000, Se conviene el preclo ¥ la coseendida en Bogotd DC - Por favor abstanerse IVA:
de practicar retencidn en la fuente de industria y comercidCA ya que estas se gravan en la ciudad|de Bogota, ’
ley 1819/2016 artleulo 343. No somos autorretenedores dépuesto sobre [a renta i de IVA. Autolizacién fact-.TOTAL FACTURAS 5,793,740.00
cién No18764110651758 de 2026-06-02 del FVEC 114001 al FVEC 120000 RETE IVA:
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a uriatra de camblo segin articulo 774 del qédigo del .
sus efeclos a una letra de camblo segun arllculo 774 detddigo de comereln, Faver transferir onle menta cuer taRHE ICA: $23,986.08
corriente Bancolombla 03318980996 a nombre de MEDICOX LTDAgnvlar el soporte de pago al carreo RETEFUENTE: S 144,843.50
contabllided@medicox.com.co. Solo aceptamos reclamos hastzes dias después de recibida la mercancla, VALOR A PAGARS 5,624,910.42
@N:CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS 42 CTVS MICTE, I
OBSERVAGIONES: BOGOTA CTO 5080 2025 Almacén El Carmen: Calle 48 A Sur No. 2848 Entrega inmediala, lunes a viemes de 7.00 a.m. a 3.0p
p.m. (sdbados previa auorizaclén Diego Fernando Mejla Mejla. Metodo de pago credito pedido tomado por carolina g pendiente:
N B 17 Fecha de admisidn y sello;
. H 95 une b vido X
Firma del vendedor Npmbre e fdentificacién de quien recibe
*Representacidn kmprasa de Factura Elsctrdnica da Vontalectrénica, Docutnento genarado por Tha Factory HKA Colombl:BAS - NIT 500330126-6
*Software SYSplus 2025 Software y Serviclos Informalico.A.S NIT: 830,142,150 ORIGINAL PAGINA; 1 DE 1




Nit. 830.142.523-0 6 0N

Imporladara y comercializadora de azy =K
dispositivps médicos - quirtrgicos

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

. PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETQ JIMENEZ, identificado

con cedula de ciudadanfa No.

18.365.577 de Bogotd, en mi condicidn de Revispr Fiscal de MEDICOX LTDA.
Identificada con Nit. 830.142.523-0, certifico que durante los (ltimos seis (6) meses
calendarlo legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al

sistema de seguridad social, pensiones y parafiscd

exigidos por la ley y se encuentra al dfa yapazysalvo
con dichos aportes,

les por concepto de némina
por todo concepto relacionado

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artf¢ulo 50 de [a Ley 789 de 2002 y

el artfeulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Dado en Bogotd, el primer (1) dfas del mes de Septiembre de 2026,

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301
PBX: 312 5495 / Tek: 312 5492 / Cel: 315 365 0955

info@medicox.com.co / cotizaciones@medicox.com.co
wwwimedicox.com.co
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