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CERTIFICACION DE FACTURAS

GF-GGA-CXP-FT-01 V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMERO CONTRATO:

B8822-2025

|LUGAR DE EJECUCION CONTRATO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONVENID/SUBRED

CONTRATO SUBRED SUR

SURIOTRO
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTAY LAPARCSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCL URGENCIAS, CON APOYO TECHNOLOGICD PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE
|  Los SERVICIOS ASISTERCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
NOMBRE DE CONTRATISTA! MEDICOX LTDA. NIT[C.C.x B30142523.0 TELEFONO DE CONTACTO 3125495
No, ISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1788 RESERVA PRESUPUESTAL kY fEx] RUBRO 4245010401
" PLAZO DE EJECUCION . Y
VALOR DEL CONTRATO:| § 146,065,089 IMICIALFINAL 1 Mes FECHA DE IRICIOQ CONTRATO: 2025-12-23
ADICION NRD 1: VALOR| $ 321,872,231 |No, RESERVA PRESUPUESTAL 259 FEGHA DE RESERVA 2026-01-16
ADICYON NRC 2: VALOR| § 152.256.110 |No, RESERVA PRESUPUESTAL 19403 FECHA DE RESERVA 2026-03-31
ADICION NRO 3: VALQR| § 130.000.000 | No. RESERVA PRESUPUESTAL 25845 FECHA DE RESERVA 2026-04-28
ADICION NRO 4: VALOR] § 75,000,000 Mo, RESERVA PRESUPLESTAL 28272 FECHA DE RESERVA 2026-05-28
ADICION NRO 5: VALOR| $ 38,000,000 [No, RESERVA PRESUPLIESTAL 28818 FECHA DE RESERVA 2026-06-13
NOMBRE SUPERVISOR:| ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMAINISTRATIVO TELEFONO DE CONTACTO 30434261482
NOMBRE APOYO TECNICO:|  ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGOY AREAAPCYOTECNIGO | APOYOTECNICO A LASUPERVISION TELEFONO DE CONTACTO 3006593051
Z. INFORME DE SUPERVISION
7.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODD A CERTIFICAR
NUMERO FACTURA/CUENTA | FECHA EMISION EACTURA/CUENTA M;fg;'c’:m CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR (Desde - Hasta) 2026-09-01 - 2026-08-30 DISFOSITIVOS MEDICO
124039 2026-09-23 2026-08-28 URURGICOS 5 811.485
TOTAL VALOR FACTURADOD] § 811,185
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FAGTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y/0 CUENTA| NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA Yi0 No,DE ORDEN DE|  FECHA DE ORDEN DE
DE COBRD YI0 GUENTA DE COBRO Ho ENTRADA ALMAGEN GUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGO VALOR CANCELADO
o E-08-0 138628 VZOD0OU0018675 < 472500 | § 8.557.507
2026-08-17 119102 VZODOOD0018676 S 202.500 ( 8.557.507
2026-0908 115978 V2000000018779 S 5.085.984 | $ 2.269.023
2026-0508 120009 VZ00DG00018780 S 1.439.424 | 5 525559
2026-0923 121039 VZ0OD{D001878L 3 8111855 18.414
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEFHANY JIMENEZ SANDOVAL cc. 528535723 W@g7 VALOR A PAGAR: $ 811,185
A n
- [ | ——
NOMBRE APOYOTECNICO: | M ce. A R a/\ ‘\T 1 VALOR EJECUTADO: $ £63.215.816
NOMBRE SUPERVISOR 3 ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN ce, 1024547866 SALDO POR EJECUTAR $ 18.414
FIRMA. 4
RECIBIDD CUENTAS FOR CHA: ) B HOTA: 5E PAGA EL 100% DEL VALOR AGCRDADO S| EL CUMPLIMENTO GLOBAL ES MAYCR
PAGAR: FECHA: FIRMA AL 50%; SIES MENOR DEL 50% SE PAGARA PROPORCIONAL A LO EJECUTADO
7. VERIFIGACION DE COSTOS
UN_'I_I?AD CENTRO DE COSTD VALOR CE"TRO DE COSTO VALOR UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR

NOTA: DE SER NECESARID 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

171
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ00000001878]1L
PROVEEDOR: MEDICOX NIT: 830142523 FECHA: 28/09/2026 04:10p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CLG6 19-36 OF 301 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3125495 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 121039 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 23/09/2026 12:00 2. m.
ALMACEN VHO! - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO Usuario: 102P993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ

COobDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D001635 APQSITO CON HIDROCULOIDE EN UNIDADES 30,00 $26.689,00 $800.670,00 0,00 0,00

GEL 20 X 20 cm ESTERIL

D001372 TUBO EN T DE LATEX No. 14 UNIDAD UNIDADES 200 $441800  $883600 000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: §809,506,00
CONTRATO 88222025 DESCUENTO: $0,00

. INPUESTO: $1.679,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $252,00
RETE ICA: $3.351,00
RETE FUENTE: $20.238,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTAY CUATRO PEFOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERQ CTVS M/Cte. I\““El AJUSTE AL TOTAL: $0,00
W N\\\:E?‘ o5t . TOTAL COMPR: §787.344,00
Elaborado Por: QSCP‘R AR : Recibido Pof:
c?-

1022993051 - OSCAR IVAN FH

L L NN ___REVISADO POR; . ]

- CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD : PRESUPLESTO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

" "Usuario: 1022993051
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e d E ﬁ O FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFVEC121039
f IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE INSUMOS

flos yne lo vido Y DISPOSITIVOS MEDICOS

MEDICOX LYDA Nit: 830.142.523 -0

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301 (@’
Bogota - Colombia Rrantee

PBX: 6013125495 - 315 3650955
info@medicox.com.co

www.medicox.com.co MR et )
Cufe: 7004623b652ee58ebbe341ccib?i0e3132e5de0755a84d82{18bbde6aBBb01¢541362306b3255ce5¢9e57 1615304573

CLIENTE: SUBRED INTE. SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ORDEN DE COMPRA

NIT: 900958564- 9 FORMA PAGO: CREDITO 90 DIAS

DIRECCION: CARRERA 20 N 47 B 35 SUR FECHA EMISION: 2026/09/23

TELEFONO: 7300000 FECHA VENCIMIENT0:2026/12/22

CIUDAD: BOGOTA -Bogota D.C VENDEDOR: BIBIANA VARGAS OSPINA

REFERENCIA CANT | UNIDAD DESCRIPCION IVA | VIUNIT |VALOR TOTAL

53HYB1515 3| CJXio APQSITO HIDROCOLOIDE GRUESQ 15X15CM CJX10 ELECT HYDRO THIN $266,890.0{ $B00,570.00

UBALC S2M1INA LOTE03250430  F.V:2028/04/02 INVIMA:20180M- 0017702 CUM

TENF14 2| UNIDAD | TUBO EN FORMA DE T NO, 14 LATEX PTEX10 MEQOEX 19% $4,418.0 58,836.00

UBMEZS10M1NF, LOTEZ20241220  F.V:2028/M11/20INVIMA:20230M-0026821| CUM

Mnpligd ERUGI0
023014523
95 ~05 26

Somos Grandes contribuyentes Jea Bogotd, Resolucion No. DED29334 del 31/10/2025 - Actividald econémica|{ SUBTOTAL: $809,506.00
ICA 4645 tarifa 4.14 x 1000, Se conviene el precio y la cosandida en Bogota DC - Por favor abslenerse IVA: $1.675.84
de practicar retencién en la fuente de industria y comercidCA ya que estas se gravan en la ciudad de Bogota, ) e
ley 1819/2016 articulo 343, No somos aularretenedores déhpuesto sobre la renta ni da VA, Autprizacién fact-TOTAL FAGTURA: $811,184.B4
cidn No18764110663988 de 2026-06-02 del FVEC 120001 al FVEC 300000 RETE IVA: $251.83
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a uriatra de cambio segin artlculo 774 de| cddigo del ICA:
sus efectos a una letra de camblo segiin artfculo 774 detddigo de comercio. Faver transferir ini¢amente cuer {RETE ICA: $3,351.35
corriente Bancolombia 03318980996 a nombre de MEDICOX LTDAgnviar e} soporte de pago al torreo RETEFUENTE: $20,237.65
contabilidad@medicox.com.co. Solo aceptamos reclamos hastises dlas después de reciblda la mercancla. VALOR A PAGAR: $787,344.01
| SONSETECIENTOS CCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOIS 1 CTVS MICTE. |

OBSERVACIONES: BOGOTA CTQ 8822-2025 Entrega 24 de sepliembre del 2026 Almacén El Carmen: Calle 48 A Sur No. 28-48 Entrega inmediatd,

lunes a viernes de 7.00 a.m. a 3:00 p.m Metodo de pago credito pedido tomado por carolina g
Fecha de admisidn y sello:
* L
Medicor
_ Mosuneicside 7 M
Firma del vendedor MNombre e identificacion de quien recibe
*Representacion impresa de Factura Elecirdnica de Ventalecirdnlea, De 100 do por The Factory HKA ColomblBAS|- NIT 800350126-6

“Software SYSplus 2025 Software y Serviclos InformaticoB.AS NIT: 830.143.15041 ORIGINAL PAGINA: 1 DE 1




Nit. 830.142.523-0 & £
‘ o B C @ Importadota y comercializadora de M
" nos une lo vido 4 isposilives médicos - quirdrgicos

- CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEN
. PENSIONES Y PARAFISCA

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificada
19.365.577 de Bogotd, en mi condicidn de Revig
Identificada con Nit. 830.142.523-0, certifico que du
calendario legalmente exigibles, la empresa ha real
sistema de seguridad social, pensiones y parafisc
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvd
con dichos aportes,

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

Dado en Bogot3, el primer (1) dias del mes de Septie]

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

A DE SEGURIDAD SOCIAL,
LES.

con cedula de ciudadania No.
or Fiscal de MEDICOX LTDA.
rante los Gltimos seis (6) meses
zado el pago de los aportes al
ales por concepto de némina
por todo concepto relacionado

fculo 50 de la Ley 789 de 2002 y

nbre de 2026,

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
www.medicox.com.co o
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