CERTIFICAGION DE FACTURAS GF-GGA-CXP-FT-01 V4
b 220 151 X
1. INFORMACION DEL CONTRATO
- - CONVENIDISUBRED
NUMERO CONTRAYO; 8822.2025 ||_UGAR DE EJECUCION CONTRATO: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE SURIOTRO CONTRATO SUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUSRIR CIRUGLA ABIERTA Y LAPAROSCUOPIA, HOSPITAUZACION, UCI, URGENCLAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE
‘| LOS SERVICIDS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
NOMHRE DE CONTRATISTA:| MEDICOX LTDA. WITic.C.: B30142522-0 TELEFONO DE CONTACTO 3125495
No, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL| 1798 RESERVA PRESUPUESTAL 37733 RUBRO 4245010401
VALOR DEL CONTRATC:| § 055,899 [PLAZO DE EJECUCION : 23
145.065.889 INICIALFINAL 1 Mes FECHA DE INICIO CONTRATO: 2025-12-2
ADICIONNRO : VALOR| § 321.872.231 |No, RESERVA PRESUPUESTAL 9556 FECHA DE RESERVA 2026.01-16
ADICION MROD 2: VALCR| $ 152.295.110 |No, RESERVA PRESUPUESTAL 19403 FECHA DE RESERVA 2028.03-31
ADICIGNNRO 3: VALCR| § 130.000.000 |No. RESERVA PRESUPUESTAL . 25845 FECHA DE RESERVA 2025-04-28
ADICION NRO 4: VALOR| § 75.000.000 |No. RESERVA PRESUPUESTAL 28272 FECHA DE RESERVA 2026-05-28
AD|CION NRD 5: VALOR| § 38.000.000 |No, RESERVA PRESUPLIESTAL 280818 FEGHA DE RESERVA 7026-06+13
NOMBRE SUPERVISOR:|  ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN GARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVQ TELEFONG DE CONTACTO 042426182
NOMBRE APOYC TECNICO:]  ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYO TECNICO APOGYO TECHICO A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTACTO 2006593051
2. INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION PE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODOD A CERTIFICAR
NUMERO FACTURA ICUENTA | FECHA EMISION FACTURAJCUENTA RASFCC;?IDN CONCEPTO FACTURADGQ VALOR
PERIODO A CERTIFICAR (Desde - Hasta) 2026-03-01 - 2026-09-30 SPOSITIVOS MEDICO
DISPOSTTIVOS M
120009 2026-09-08 2026-09-28 QUIRURGICOS 5 1.439.424
TOTAL VALOR FACTURADO| $§ 1.439.424
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y0 CUENTA| NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA YIO No, DEORDEN BE|] FECHA DEORDENDE
DE COBRO Y{0 CUENTA DE COBRO No ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGD PAGO VALOR CANCELADD
2{26-08-20 118695 V2000000018674 5 4656377 | § 9.030.007
2026-08-02 118628 VZD00000018675 S 472,500 | 8.557.507
2026-08-27 119102 VZOCO000018676 H 202.500 | 5 8.557.507
2026-09-08 119978 VZ00000001877% 5 6.085.984 | 5 2.269.023
2025-09-08 120009 VZO0O000018780 S 1435424 | S .~ B829.559
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL c.c. 52853523 VALOR A PAGAR: H 1.433.424
A e
NOMBRE APOYO TECNICO: N/A c.cC. NiA FiR? m ‘\ & VALOR EJECUTADO: s 862.404.621
NOMBRE SUPERVISOR ¢ ESTIVEL ALONZQ PASTOR MERCHAN cc, 1024547865 SALDO POR EJECUTAR 5 829,599
FIRMA -
RECIBIDO CUENTAS POR FECHA: \ HOTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADD 51 EL CUMPLIMENTO GLOBAL ES MAYOR
PAGAR: * FIRMA ' AL 80%; S| ES MENOR DEL $0% SE PAGARA PROPORCIONAL A LO EJECUTADO
3. VERIFICACION DE COSTOS
UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR CENIRO DE COSTO VALGR UHIDAD CENTRO DE COSTO VALOR
HOTA: DE SER RECESARID ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S

UR E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 28 septiembre 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VvZ000000018780
PROVEEDOR: MEDICOX NIT: 830142523 FECHA: 28/00/2026 03:58 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGGTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CL 66 19-36 OF 301 MONEDA:  DPesos
TELEFONO: 3125495 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 120009 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/09/2026 12:00 2. m.
ALMACEN VHOI - VHDI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR [VAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DO03007 CONECTOR EN Y PARASONDADE  UNIDADES 50,00 $23.960,00 §1.198.000,00 0,00 19,00
GASTROSTOMIA ENFIT
D001728 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE  UNIDADES 100,00 $58,00 $11.600,00 0,00 19,00
27GX11/2
DETALLE SUBTOTAL: £1.209.600,00
CONTRATO 8822-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $220.824,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $34.474,00
RETE ICA: $5.008,00
RETE FUENTE: £30.240,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DOS PESOS CJON AJUSTE RED: 30,00
CERO CTVS M/Cte, ) N"-““El AJUSTE AL TOTAL: $0,00
GP«R\\] P-\\\\'E%.a o5t TOTAL COMPR: $1.369.702,00
Elaborado Por:os c ( Recibido Poj:
1022993051 - OSCA@ Z HERNADEZ
. 7 ~ REVISADO POR: - ]
CONTASILIDAD PRESUPUESTO

CUENTAS POR PAGAR

Nombre reporte : INRNPComprobanteEntrada

" Usuario: 1022993051



FACTURA ELECTRONICA DE VE
IMPORTADORA Y COMERCIALIZAD
Y DISPOSITIVOS MEDI

MEDICOX LTDA Nit; 830.142.523 -0
Calle 66 No. 19-36 Oficina 301

Bogota - Colombia

PBX: 6013125495 - 315 3650955
info@medicox.com.co
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Cufe: 1df916d15e405a62e30a8c80fd9648599¢74b012985396{5cd7b1346586(78b34608167e1ida3842dcTe7acali7320b7
CLIENTE: SUBRED INTE, SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ORDEN DE COMPRA 8822-2025
NIT: 900958564~ 9 FORMA PAGO; CREDITO 90 DIAS
DIRECCION: CARRERA 20 N 47 B 35 SUR FECHA EMISIbN: 2026/09/08
TELEFONO: 73000‘20 FECHA VENCIMIENTO: 2026/12/07
CIUDAD: BOGOTA - Bogota D.C VENDEDOR: B|BIANA VARGAS OSPINA
REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | VIUNIT IVALOR TOTAL
BB84752042E 50 | UNIDAD | ADAPTADOR PEG EN Y UNIVERSAL ENFIT PARA [SONDA DE GASTROSTO  |19%|5 23,960.00 $ 1,196,000.00
UB:ALC S5M1ND LOTE: 2313503264 F.V: 2028/04/30 INVIMA; 2021DM.0023755 CUM
AGHO20 . 2 [ CJX100 AGUJA DES, 27X1 1/2 CJX100 LIFE CARE 19%| $5.800.00 § 11.600.00
UB:P2‘M1NB LOTE:FM20250618 F.V:2030/05/17 INVIMA: 2024DM-0028369 CUM NO REQUIERE
Somos Granfies contribuyentes lca Bogotd, Resolucién No, DDI-029334 del 31/10/2035 - Aclividad econémica || SUBTOTAL: $1,209,600.00
ICA 4645 tarifa 4.14 x 1000. Se conviene el precio y |a cosa vendida en Bogota DC - Por favor agstenerse VA: $ 229 824.00
de practicar retencidn en la fuente de industria y comercio ICA ya que estas se gravan en la citdad de Bogota, ’ T
ley 1819/2016 articulo 343. No somos autorretenedores del impuesto sobre la renta ni de IVA, Alstorizaclén factu{ | TOTAL FACTURA: § 1,439,424.00
cién No.{8764110663988 de 2026-06-02 del FVEC 120001 al FVEC 300000 RETE IVA: $ 34,473.60
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segtin articule 774 del codigo del o
SUS gfeclos a una letra de camblo segdn arflculo 774 del codige de comercio. Favar transferir inicamente cuenta RETE ICA: §5,007.74
corriente Bancolombla 03318980996 a nombre de MEDICOX LTDA y enviar el soporte de pago al correo RETEFUENTE: $30,240.00
tabilidad icox.com.co, i j
contabilidad@medicox.com.co. Sclo aceptamos reclamos hasta tres dias después de recibida lalmercancia. VALOR A PAGAR: S 1,369,702.66
[ SON:UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS DOS PESOS 66 GTVS MICTE. |
OBSERVACIONES: BOGOTA CTO 8822-2025 Almacén El Carmen: Calle 48 A Sur No. 28-48 " Entrega Inmediata, lunes a viernes de 7:00 a.m, a 3:(
p.m Metodo de pago redito pedido tomado por carolina g !
A - Fegha T‘admismn sllo: /{~06. zw7
Mehicr IS B
AR e &
?ung g vigo >, & ePodegz
Firma del vendedor Nombre e identificacién de quien recibe
“Reprasentacidn impresa de Factura Electrénica de Venta electrdnica, Documents generado por The Factory HKA Colombla  §AS - NIT 800390126-6
*Software SYSbplus 2025 Softwara v Sandrine Infarmatiene & 4 & NIT- R0 147 1801 ADIIMAY DARIMA: 1 DE 4



: CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTET
PENSIONES Y PARAFIS

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificadc
19.365.577 de Bogotd, en mi condicidon de Revi

o Nit. 830.1412.523-0 €& 2
1 G C 0 Importadofa y comercilizadora de =3 S
nos yne [o vido dispositivos médicos - quirirgicos

A DE SEGURIDAD SOCIAL,
LES.

con cedula de ciudadania No,
sor Fiscal de MEDICOX LTDA.

ldentificada con Nit. 830.142.523-0, certifico que dLlrante los tltimos seis (6) meses

calendario legalmente exigibles, la empresa ha real
sistema de seguridad social, pensiones y parafisg
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salve
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el art
- el artfculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

izado el pago de los aportes al
ales por concepto de ndmina
por todo concepto relacionado

fculo 50 de la Ley 789 de 2002 vy

Dado en Bogot, el primer (1) dias 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 / Tel: 312 5492 / Cel: 315 365 0955
info@medicox.com.co / cotizaciones@medicox.com.co
wwwmedicox.com.co -

P
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