CERTIFICACION DE FACTURAS

GF-GGA-CXP-FT-01V4

1. INFORMACION DEL CON

TRATO

NUMERO CONTRATO: 5814-2025 LUGAR DE EJECUCION CONTRATO: 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ggg’\éil\:g/SUBRED CONTRATO SUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI. URGENCIAS, CON APOYO TEGNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE
) LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE CCMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
NOMBRE DE CONTRATISTA: CTP MEDICA S. A NIT/C.C: 800121151-5 TELEFONO DE CONTACTO 8773979
No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL| 1798 RESERVA PRESUPUESTAL 37425 RUBRO 4245010401
PLAZO DE EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO: :981. 4 2025-12-23
$ 8.981.600 INICIAL/FINAL 1 Mes FECHA DE INICIO CONTRATO!
ADICION NRO 1: VALOR| § 2:.000.000 |No. RESERVA PRESUPUESTAL 19377 FECHA DE RESERVA 2026-03-31
ADICION NRO 2:.VALOR| $ 4.000.000 |No, RESERVA PRESUPUESTAL 25592 FECHA DE RESERVA 2026-04-27
ADICION NRO 3: VALOR] $ 22,800.000 |No. RESERVA PRESUPUESTAL 28811 FECHA DE RESERVA 2026-06-13
NOMBRE SUPERVISOR:|  ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO TELEFONO DE CONTACTO 3043426182
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y. AREA APOYO TECNICO APOYO TECNICO A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTACTO 3006593051
2. INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
NUMERO FACTURA /CUENTA FECHA EMISION FACTURA/ICUENTA RA;:ECC:(?ION CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR {Desde - Hasta} 2026-08-01 - 2026-09-30 S MEDICO
DISPOSITIVO | 0
131717 2026-09-10 2026-09-30 QUIRURGICOS $ 2.245.40
TOTAL VALOR FACTURADO]| $ 2.245.400
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y/O CUENTA| NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA Y/O No. DE ORDEN DE FECHA DE ORDEN DE
R CANCELADO
OE COBRO Y/O CUENTA DE COBRO No ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGO VALO
2026-02-16 128767 VZ000000017890 S 2.245,400 6.736.200 {000000000702194 2026-07-16 S 2.245.400
2026-05-10 131717 VZ000000018853 $ 2.245.400 33.250.800
|NOMBRE APOYO TEGNICO: | ESTEPHANY JMENEZ SANDOVAL feC. | s2gs3523 e VALORAPAGAR: 18 ... 2245400 |
: N/A .C. VALOR EJECUTADO: 4.490.800
NOMBRE APOYO TECNICO c.C N/A FIRMA n $
NOMBRE SUPERVISOR : ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN c.C. 1024547866 SALDO POR EJECUTAR $ 33,230.800
RECIBIDO CUENTAS POR . \, NOTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADQ SI EL CUMPLIMIENTO GLOBAL ES MAYOR
PAGAR: FECHA: FIRMA AL.80%; S| ES MENOR DEL 80%.SE PAGARA PROPORCIONAL ALO EJECUTADO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

| Fecha Actual : miércoles, 30 septiembre 2026
! 1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000018853
PROVEEDOR: CTP MEDICA S.A. NIT: 800121154  FECHA: 30/09/2026 03:19 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) | Es\TADo: Confirmado
DIRECCION:  CR 12 9708 Of 502 . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: | TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 131717 o [CA: 11,0400  PLAZO: 90 = FECHA FAC: 10/09/202612:00a. m.
ALMACEN VHO1 - VHOT - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ.
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
D002420  IMPL PROTESIS VASCULAR EN PTFE _ UNIDADES "1,0052.245.400,00 $2.245.400,00 0,00 0,00

CALIBRE 8 MM X 30 HASTA 80 CM
RECTA SELLADA CON GELATINA

SEALPTFE ANILLADA
DETALLE SUBTOTAL: $2.245.400,00
CONTRATO 8814-2025 : DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
3 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $24.789,00
RETE FUENTE: $56.135,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTAY AJUSTE RED: $0,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. Ns\“g' AJUSTE AL TOTAL: 50,00
0 rﬁv\\\\ a5t , TOTAL COMPR: $2.164.476,00
Elaborado Por: QSCP‘ A 1 v \ 32 Recibido Poé:
1022993051 - OSCAR IVAN FE
= ,\V DOPOR:
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1022993051
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{ ONICA DE
COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A FACTURA ELECTR

VENTA
NIT. 800.121.151-5
Km 1,5 via Siberia - Cota Pq Potrero Chico
Interior Pq San Miguel. Bodega 6A 1 31 71 7
PBX: (57) 601 915 4033

p @ctpmedica.com - www.ctpmedica.com : Fecha/ Hora Fecha
Cota, - Cundinamarca: i Factura Vencimiento
4 Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. { 10/09/2026 09:31:00 09/12/2026
Direccion:  CR 20 No 47B 35 SUR
Ciudad: BOGOTA NIT:  900958564-9 Teléfono: 7458585 CONDICIONES DE PAGO
L No Pedido: 23686 No Orden de Compra: 8814-2025 i CREDITO - 90 DIAS
1 VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | REG INVIMA VA UNITARIO VALORTOTAL
10SW8008S  JNJERTO RECTO FLOWLINE STANDARD WALL REINFORCED,8mm x 1 / ZOZZDM-OOOSOBO»Rl/ 0% 2.245.400 2.245.400
BOcms / |
Cantidad: 1 Lote: 1532419 Fv.  16/05/2030
Observaciones ENTREGA DE PRODUCTO CON CARGO AL CONTRATO 8814-4025 SUB TOTALS 2.245.400
Basado en Pedidos de cliente 23686. |
g IVAS 0
DOS MILLONES CIENTO OCHENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTAY CINCO PESOS |
Son:  ~OLOMBIANOS ! RETEFUENTE $ 56.135
Esla factura S5 ennendord como e desde el omento en due el con pradoro IVAREGIMEN COMUN, Actividad ICA COTA 4659 Tarifa 5 X 1000
derechos y obligac idos en ela, Adicionalments i factura se considora N i indes senibyenten. o somas ajenies fenanicores 4o VA TOTAL A PAGAR 2.189.265
tacitamente aceptada si dentro de los 3 dias asu peion el i6n de ion Electronica DIAN No.18764109665982 Fecha
comprador no la devuelve ni la rechaza. 2036-05-12 Vig. 24 meses. Autoriza del_No. 130001 al 190000 J
INSTRUCCION DE PAGO ! 04-F-16 Ver 10 F.V 24 Dic, 2019
* BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 141 057634-94 Notificacién: coordinacion@ctpmedica.com
~ Factura Impresa por computador por SAP COLOMBIA S.A.S. NIT: 900.320.612-5
é gfg_g_rg,disvl Penumbra-45 INSPIREN2D B oo e
% RAPIDA ARTIVION LD Eurccor & Cocoorn |
3 PolygMerrr ICERMIAAL PHILIPS
Z

CUFE: 86bdedc3686db42fa0dbc386fc682148a62054453f5a77380408f53244c17bda813608d3434d6§51 034a376ef8f03519b




CONSULTORfEs

PAULA ANDREA PABON BAUTISTA
Contador Publico & Revis;or Fiscal

CERTIFICACION DEL REVISﬁOR FISCAL

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y tomando
como base los registros en los libros auxiliares de contabilidad y la informacion
consignada en los formularios de autoliquidacién, LA COMPANIA DE
REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P MEDICA S.A. NIT 800.121.151-5,
realizd el pago causado en los ultimos seis meses, a las Entidades Promotoras de
Salud, a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Laborales Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famlllar —I.C.B.F, Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENAy Contrato de Aprendizaje de sus trabajadores encontrandose al
dia con todos los pagos.

A & A Consultores se encuentra debidamente registr?da ante Camara y Comercio.

La presente certificacion se expide en Bogota, a los tres (03) dias del mes de
septiembre del afio dos mil veintiséis (2026). |

Cordialmente,

7 \ f CAROLINA PERDOMO MEZA
TF’ 285441 -T C.C. 52.691.210 de Bogota

C.C.1.033.750.795 Representante Legal

Revisor Fiscal C.T. P MEDICA S.A
Designado por A&A Consultores S.A.S.

Carrera 70g # 119 A - 49 — Teléfonos: 601 5794131 -§+57 320 4078263 Bogota D.C.
www.avaconsultoreslida.com
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