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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : jueves, 26 noviembre 2020
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COMPROBANTE DE EGRESO COrR. 2020
Numero : 000000000268231

Consecutivo : 000000000268231 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 26/11/202007:38:35a.m. Valor : $15.566.420,00 /
Beneficiario 900124455 SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001125 Numero Nota: 00000001125
QUINCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras

M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 11/26/2020 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 900124455 111006001 $ 0,00 $ 15.566.420,00
DISPERSION DE FONDOS 900124455 240101001 $15.566.420,00 $ U,O/
Egreso Generado por la Dispersion 00000001125
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BOFE 09544 $1.402.229,00 BOFE 09584 $1.705.264,00 BOFE 09549 $1.857.233,00
BOFE 09586 $1.172.850,00 BOFE 09831 $ 1.460.746,00 BOFE 09814 $3.173.218,00
BOFE 09582 $2.742.087,00 BOFE 09833 $1.953.939,00 BOFE 09835 $ 98.854,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA ERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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COMPROBANTE ENTRADA

NODOGOB00003956

FROVEFDOER: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A 2 MFT- 00124455 FECHA: WE0Z3 10542 m
CIUDAD: BOGOTA (BOG
DIRECCION: SLION 7-33 Toms ] Pise 3 MONEDA: Pucas
TELIFONG: i o TASA CAM: e / 2.0
N FACTURA: 44 }/ e ICA: | 110400 BLAFD: i FECHAFAL: BAR2020 12002 m.
CODIGG ?‘i’i}“fiﬁﬁ ¥ TACION CANTIDAD VALORT EUBTOTAL :DTO %6IVA
300 13058000 802 E0000 0.00 0.0

ESTADD: sonfinmado

SHIZOUITE T

L £78E 00060 IFEONET OO0 a7

=

L0 £50.000,00 000000 O

SURTUTAL: u .%é:aimm/

SANTA CLARA | PACIENTE VICTOR JOSE LINARES DESCUENTO: %000
RPUESTO: ie ﬂﬁ.uu/ r/
FLETES:
. RP FLETEE: 000
RFTEIVA: 20,00
RETEICA: $15951,007
RETE FUENTE: $36120,00.”
OTRAS RFTE: 0,00
OTRAS DEDUL: 0,00
TOTAL COMPRORANTE: P DISTRE £0.00
UN MILLON CUATROCIENTOS DOS MIL DOSCIRNTOS VEINTINUEYE PESOS COM CERD CTVE AJUSTE RFD- 0
= AJUSTE ALTOTAL: wnw

TOTAL COMPR: §1.402.229,00 8
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CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

>

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN; 5

Bogota Oficina Principal:
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104,

Direccion Bogota:  Cl164 G 90A 48
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S GRANDES CONTRIBUYENTES B
Resolucién No 012635 del 14 de diciembre de 2018
NIT: 900124455 & .25‘7
IReceptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051 e ,
Autorizacidn DIAN resolucion n® 18763002163180
Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,
vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.
Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 09544
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-128495 120 DIAS 10% a 30 05/08/2020 02/12/2020
CcODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
72402718N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 18MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402726N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 26MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402728N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 28MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402730N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 30MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402718N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 18MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72442720N PLACA EN T EVOS 2.7MM 3 ORIF. CABEZA X50RIFICIOS 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00
71161016 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 1.6MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 50.000,00 Subtotal COP 1.444.800,00
IVA COP (19,00%) 9.500,00
N° Cirugia interna; 332046 Rte fuente (2,50%) 36.120,00
Doctor: Emilio Riveros Rte ICA (1,10%) 15.950,59
Paciente: VICTOR JOSE LINARES 935794915081980 FECHA CX 23/7/20
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-B5-018-2020 Tom P L
Lugar de infervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARK IMPORTANTE:
CUFE  3e5b755a65f697bBI1B4aa5552587d2d05c1c5dd61a6e8i(B4130%eecT afe o Bercrinaan iy o D
ol aSa_dqded5§S_fﬁ4_df?b475l5'-‘g|'434533536f41669 =t 3, Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S. A"
Activida iro:nmlc: DIAN: Principal 4659, Secundarias , 7730 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha v i
:ESWHSE A?:t e ":' facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma X 9,
Tgriig[;g: o Tetenadores 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, ai N
b &hs articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 V L/
Boguit Gl ooy e A Secundaria {750,y 5919 9,050 de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. Vi
gar:sigtiiifaqaéﬁf} 2,0:;2(101%%%undana S07-9910.570 6. El no pago oportuno de esta factur i orios a la tasa maxima legal autorizada
o o' D00 Secndalia 77073310 81000 ;,er: far::?r::;mma puede ser legible para entos condicionales en virtud de acuerdos TO S
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 . : 9 5 £
Factura electronica generada por EDICOM SAS - NIT: 9006809954 (*) Productos beneficio exenciéh tymgral de VA Bignos Expntys ; Pecrpto4] del 17 de marzo do 2029. e
8] | t | N A
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

Centro Orfente ESE.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
: FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA : ;
S No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 5 5 PERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila d2cn | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION - OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructivo EETNTAROBRY: FACTURADO LB 7
13 8685 JUNIO §7.332.508.00 $ 30.648.417.00 $3591.318.387.00 4.93%
14 9544 & JULIO - § 1.454.300.00 $32.102.717.00 5 589.864.087.00 5.16%
$0.00 §32.102.717.00. $ 589.864.087.00 5.16%
$0.00 $32.102.717.00 $ 589.864.087.00 5.16%
$ 0.00 $32.102.717.00 $ 589.864.087.00 5.16%
$0.00 $32.102.717.00 $ 589.864.087.00 5.16%
$0.00 §$32.102.717.00 § 589.864.087.00 5.16%
$0.00 $ 32.102.717.00 § 589.864.087.00 5.16%
$0.00 $32.102.717.00 § 589.864.087.00 5.16%
$0.00 $32.102.717.00 589.864.087.00 5.16%
$ 0.00 $32.102.717.00 589.864.087.00 5.16%
$0.00 $32.102.717.00 589.864.087.00 5.16%
T & _ TOTAL S 32102717 $ 32.102.717 § 589.864.087 5.16%
‘COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO.
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL-CONTRATO ; 7
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS H 32.102.717.00
Saldo por cjecutar QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SIETE PESOS H 589.864.087.00
Valor total certificado (Acumulada) TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS s 32.102.717.00

No. FACTURA () A PAGAR DEL PERIODO ‘CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA Vi

9544 /
J

05/08/2020 A

§ 145430000

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DELSUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Ko Mol B

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ. N
C.C. No. 52.433.402
‘CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
‘Correo Electromicn: solicitudinsumos@subr, trooriente,
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ,
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
Correo Electronico: ncirugia hemodinamia@gmail.com




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION B O AL T
CERTIFICACION: 14 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-018-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0510872020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A'S. NITO CC MRS
Representante Legal: Identificacion Represcutante Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO g‘; 52.032.589 de Bogotd D.C.
[Objeto del Contrato u
ordea: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecka de lnci: Fecha de Terminnci:
"""L"“")ﬁc""“' $2487.867.216.00 | Valor Inicial contrato: $621.966.604.00 Plazo 0300372020 02062020
Fecha CDP i : ; 2
St DD/MM/AAAA . = cpeh! hoshtn ot RIS SRR T el - Fecha Inicial Prorrogas [ Fecha de Termisacién
DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial 187 2UN12020  [Registro Tnicial 9361 030372020
Adicié 1: $0.00 031672020 31072020
Adicién 2: $ 0.00 01082020 3171072020
Adicién 3: $0.00
e 5] 7 Adicion 4: $0.00
B Adicién 5: $ 0.00
e Adichames e Modificacion 10 5000
: Adicién 6: $0.00
Adicién 7 $0.00
Adicion B: £ 0.00
Adicién 9: $0.00
" Valor Total: 5 621.966.804.00 Fecha Tormimacion actasl] 3171072020
; MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 0102010
Noibre(s) Rabrofs) . mmn Validacién Tape P
presupucsial o Cédue(t) Maeacs Miximo def Coatrato diciona
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTTF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
si: X Camplimiesto de
Oportunidad de catrega N/A documentacion SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tremlindaig prcoeainda
14 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED NA.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-SE. A
SN, A Cumplimsiento calidad
de SI: }
mp ¥ NA BT 5 I X NO

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS ‘CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS ‘CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

N

W



N S it KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1)6188000
Calle 50 No. 19C - 74 57 (1)6188100
: Bogotd D.C. - Colombia Fax 57 (1)2185490

57 (1)6233403
www.kpmg.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9408429015, la Compania efectud el pago
dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacioén Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de julio de 2020.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de agoesto de 2020.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
. certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.
ra
7
La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., el dia 12 de 4gosto de 2020, por solicitud de la
administracién de la Compafifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.
C.029/20-AUDM&SBOG-CER2020-24284

KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acelones simplificaday firma miembro de la red de firmas miembro independientes de KPIMG SAS.
KPMG afiliadas a KPMG International Cooperative(" KPMG International”), una entidad suiza. Nit 860.000.846 -4
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", SUBRED INTEGRADA DE %E??Iﬂ"iﬁﬁ DESALUD CEMTED GRIEMIEESE.

L E 8
o Fachs Actusi © juevas, 13 agosto 2020
* Il
COMPHOBANTE ENTREADA
NOgN0O0D000030683
EROVEFDOR: SMITH & NEPHEW COLOMEIA 5.4 8 NIT: 00174455 FECHA: 13AR/H0 050 m
L{IUDAD: BOGOTA (BOGOTALS) ESTADD: Sonfirmado
DIRFOCICN: ZLIOOHN7-33Tome ]l Piso 3 E{ONFTA- Pesos
TELEFOND: 53585915 TASA CAR: 57 0,00
I FACTURA: BOFE 095487 apICA: 110400 PLAZD: 120 FECHAFAC: 5087200120 am
SODIGD NOMBRE PRESFNTACION CANTIAD VALORT SUBTOTAL  %eDTO %IV
FHTITO00I5E0 PLAGE FRCTE FICIDA BVLS 4./ RE UNIDAD 100 792 000.00 $79200000 000 000
i DRIENCION
SHINGOOI 4R TORNILLO EVDF SORTICAL IR L7 8 X ORTOAT Lo 125 $65.00 {10 W0 G8F F07
BN - 30 Wi
sz Q0011538 TOFNILLO BLOQUED EVOS 16 {(NIDAD 400 118818800 752750 0p0 000
2OMBITIVIEMM
;—’rﬂ;lmﬁus@s P-L VLP TORNILLOBLOQUEADOD NIDAD 100 13000000 113000000 000 080
3. SMTA0MM -20MM
%f{"iriﬂf-.éi}i}l 1343 TORNILLG CORTICAL 3 SMMTZOML THIDAD .00 6567300 £131 358400 000 000
DETALLE / TOBTUTAL: e ERm £
CONTRATO 02-BS-0013-2020 (JT) LA VICTORIA . PACIENTE EDWIN ISAAC JIMENEZ DESCUENTD: o0
.- PUESTO: £0,00
FLFTES: £0.00
IMP FLETES: £0,00
RETE [Va: 10,00
RETE ICA: 00
RETE FUENTE: sag16700 <
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUS: 0,00
TOTAL COBMPRGRANTE: IMF DISTEL 30,00
N MILLON OCHOCIENTOS CRICURHTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS TREMTA Y TRES PESOS AJUSTE RFD: 50,00
SON CERD CTVS MiCte, e e e 0
AL COMPR: £1 85723300 4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucién No 012635 del 14 de diciembre de 2018

Autorizacién DIAN resolucién n®: 18763002163180
Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,
vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.

~./

Factura electronica generada por EDICOM S.A.S - NIT: 900680995-4

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 09549
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 S0-128651 120 DIAS 10% a 30 05/08/2020 02/12/2020
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
72442720N PLACA EN T EVOS 2.7MM 3 ORIF. CABEZA X50RIFICIOS 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00
72402755N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 55MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72412748N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 48MM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
T72412755N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 55MM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
72412742N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 42MM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
71821222 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX22MM 1,00 EA 130.000,00 (Ex) 130.000,00
71821350 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX50MM 1,00 EA 65.679,00 (Ex) 65.679,00
71821350 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX50MM 1,00 EA 65.679,00 (Ex) 65.679,00
72424040N TORNILLO EVOS ESPONJOSO T8 4.0MM X 40MM ROSCA TOTAL 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.926.670,00
. IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 332380 Rte fuente (2,50%) 48.166,75
Doctor: Wilson Tovar Rte ICA (1,10%) 21.270,43
Paciente: EDWIN ISAAC JIMENEZ 1116866014 FECHA CX 25/7/20 Total COP 1.926.670,00
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 .- '
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA IMPORTANTE:
1. Al recibir la mercancia sirva revisarla
CUFE  2alee3631be3eecbd21dbbe3bBc83e34ecddbibeead 1c5c60bc3f051529 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
o MQdQS1f5775165b21dc94dfecc78{:453d17 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4869, 7730 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Responsable de IVA facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma ‘)
?:;:Tg: Qs retenadares 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, . { -y
Bogoté: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,6 x 1000 articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Corr!erc:w, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 SE’ '_v,
Cali: ClIU 293'99 7,7 x 1000 Secundaria 307-06 10 x 1000 6. El ndpagb oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada =~y
Ba"a"qu'!ia' ClIU 204 9,6 x 1000 T La,fpfasa,n factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes brp 2
Saha'neta ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 em'qujas partes. SECrPf“rfi ictrital da Salud \\ P
Pereira: CIlU 229 7,5 x 1000 (‘5){ 'A ! n témiporal de VA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, QA ~

Adjuntos

los Centro Criente
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CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Centro Oriente ES.E.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
COB! FECHA DE FACTURA ; VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. N ot LA JE COBRO - | ' CUENTA COBRO: el DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EFECUCION OBSERVACIONES
, ]
14 9544 05/08/2020 JULIO $ 1.454.300.00 $32.102.717,00 § 589.864.087.00 5.16%
15 9549 05/08/2020 JULIO /5 1.926.670.00 $34.029.387.00 $ 587.937.417.00 547%
4 5 0.00 § 34.029.387.00 $ 587.937.417.00 547%
S 0.00) $ 34.029.387.00 § 587.937.417.00 547%
$0.00 $ 34.029.387.00 $ 587.937.417.00 5A4T%
50.00 §34.029.387.00 $ 587.937.417.00 547%
$0.00 $34.029.387.00 $587.937.417.00 547%
$0.00 $34.029.387.00 $ 587.937.417.00 547%
50.00 § 34.029.387.00 587.937.417.00 54T%
S 0.00 34.029.387.00 587.937.417.00 547%
S 0.00] 34.029.387.00 587.937.417.00 547%
TOTAL § 34.029.387| §34.029.387 S 587.937.417 547%
: ‘COMO SUPERVISOR DEL CONTRA
CERTIFICO - »
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO PR
‘CONCEPTO “VALOR ENLETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado TREINTA Y CUATRO MILLONES VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS s 34.029.387.00
Saldo por ejecatar QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS ] SH7.937.417.00
Valor total certificado (Acumulado) TREINTA ¥ CUATRO MILLONES VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS s 34.029.387.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL FEI!.IOPO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO El..’PER!Om CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA

asay  /

05/08/2020

$ 1.926.670.00

[VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

g 1 ) r
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - l’é. \ J
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ W)
C.C.No. 52431402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION 5 SALAS DE CIRUGIA
‘Correo 1 solicitudinsumos@subredcentroorien X
NOMERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDIZ
'AREA DE UBICACION - OFICINA DE CIRUGIA
Correo Electronico: ufen: X linamia@gmail.c




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018407-10
15 INFORME PARCIAL: X
£ Marque con una (X) segin correspoada
02-BS-018-2020 FECHA DELINFORME : DD/MM/AAAA 05/08/2020
1. PATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S AS. INTO CC 900.124.455-5
Represcatanic Legal: Ideutificacion Represcatante Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO :g 52.032.589 de Bogota D.C.
Objeto del Contrato u
e CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E.
sm‘ IENTO PRESUPUEST Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
g I‘M & A T © DD/IMMI/AAAA 'QBMWAAM'
V*{M| H)" 5 248786721600 | Valor Inicial contrata: $621.966.804.00 Plazo 0303/2020 - 02/06/2020
Fecha CDP - ol p
‘Consecativo CDP R up Co CRP | Fecha CRP DI/MM/2018 b ) Vi Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
s e en o ) Sricreges DDMMIAAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 187 240172020 | Regintro Inicial 9361 03032020
$0.00 Prorroga 1: 030672020 310772020
5000 Prirroga 2: 01082020 31/1072020
$0.00 Prirroga 3:
Dicsontbilidades Né R - 3 5000 Prérroga 4:
P P $0.00 Prorroga §:
ik
s i 5000 Prirroga 6:
$0.00 Préorroga 7:
$0.00 Prirroga 8:
50.00 Prirroga 9:
$0.00 Prorroga 10:
S 621.966.804.00 Fecha Terminacion actuak: 317102020
1 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 13201020102
Nombre(s) Rabro(s) <{5) RabrotS) Validacién Tape A 3
| presupuestal m wolS) o ‘Miximo del Contrato
1. AVANCE DE EJECUCION PEL'OONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ne. INFORM E/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
& st: X Camplimicata de
& Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tramitada o prescatada
15 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED NA.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. SE: X
Respucsta de imprevistos ¥ Emergencias NA Cumplimicaio calidad | NO:
NO: de la prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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l KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1} 61880C0
D Calle 90 Ng. 18C- 74 57 (1 6188100
" Bogota D.C. - Celombia Fex 57 {1} 2185480

57 (1) 5233403
www.kpmg.com.co

C.033/20-AUDM&SBOG-CER2020-27284

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con los registros contables y la planilla de aportes parafiscales nimero: 9409465927, |a
Compania efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

» Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiary el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de agosto de 2020.

e Entidades Promotoras de Salud al 30 de septiembre de 2020.

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mifirma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogoté D.C., a los 11 dias de septiembre de 2020, por
solicitud de la administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la
ley 789 de 2002.

Juan Carfos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

KPMG S.A.S., sociedad colombizna por acciones simplificaca y firma miembro de le red de firmas miembro independiertes de
KPMG afiliadas a KPMG Intemational Cooperative (“KPMG Intemational "), una entidad suiza.
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© . SHBRED INTEGRADA DE'SERVICINS DE SALUD CEHTRO ORIENTEESE.

-

ol Fachs Actual : martes, 18 agosio 2020
#::T?Jf :ﬂ :::-.t. . 25 13 Svas i
F e bt COMPROBANTE ENTRADA
NOGOGDONDDO30784

FROVEFDOR: SMITH &HEPHEW COLOMEBIA SAS NIT- 300124453 FECHA: 1308/2020 0355 p.m
CTUDAD: BOGOTA (BOGOTADL) ESTADD: Zonfimade

DIRFCCION: SLION7-33Tomel Piso 3 MONFDRA: ?9.35 /
TELFFOND: 5332913 TASA CAM:

I FACTTURA: BOFE 09382 8B ICA: | 11,0400 PLATD: 120 FECHAFALD: 35 lef.:.u.u.‘ 12002 m
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOUTAL Y%ITC %IVA
121GO0I0117  ACCU PASS SUTURE 45 UNIDAD 1L.00 $494 450,00 145445000 00 (

121Q0015151  PASADORDESUTURA HEWSON
SN121GO011446 HEALICOTL REGENE
12100010912 ULTRABRAID

EN121Q0011453 TERMINAL MOTOR 4.5MM DYONICS FULL
RADIUS

St el i) SUIA ROBCADA 21 %ﬁmm

16 £270.000,00 27000000 000 1800
160 $£1203000,00 $1.205300000 000 G50
16 £102550,060 §10253000 000 0,00
Lo $321 200 00 2120000 000 1880

1,05 $200000,00 §20000000 000 1900 /
. ersr20000 7

DETHLLE / STBTGIAL: artas
SONTRATO 0253001820 (JT) SANTA CLARA , PACIENTE JEFFERSON ADRIAN DESCUENTO: £0,00 /
SELINDD BPUFETS- YRR T4
FLETEZE: 0,00
IMP FLFTES: 0,00
EFTEIVA: 013
RETEICA: vesran /.
RFTE FUFNTE: $64.780,00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS BRI 0,00
TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRL f0.00
008 MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥V DOS MIL OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERD AJUSTERFD- pUALE
STVE MiGte. A IIRTE SLTGTAL: 500
TOTAL COMPR: $2.742 08700 /

N

bz e <o

Roviso . Almecan / Ferisade Inpusastes

Adriana M, [
CUENTAS

01
- «REGIBIED 2 8 OCT 2020
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CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Cl64 G 90A 48

Bogota Oficina Principal:
Direccién Bogota:

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali; AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 012635 del 14 de diciembre de 2018

Autorizacion DIAN resolucion n°: 18763002163180
Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,
vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 09582
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000765 S0-127495 120 DIAS 10% a 30 05/08/2020 03/12/2020
cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
7210423 ACCU PASS 45° 1ZQ 1,00 EA 494.450,00 (G) 494.450,00
71111579 PASADOR DE SUTURA HEWSON 1,00 EA 270.000,00 (G) 270.000,00
72202902 FOOTPRINT ULTRA PK 5.5 MM 1,00 EA 1.203.000,00 (Ex) 1.203.000,00
7208678 GUIA 2.4 mm PUNTA BROCA BICEPTOR 1,00 EA 200.000,00 (G) 200.000,00
7210915 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO CON AZUL 1,00 EA 102.550,00 (Ex) 102,550,00
7205306 TERMINAL MOTOR 4.5MM DYONICS FULL RADIUS 1,00 EA 321.200,00 (G) 321.200,00
5OS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES Y 5 PESOS o Tt 1.285.650.00 Subtotal COP 2.501.200,00
COLOMBIANOS IVA COP (19,00%) 244.273 50
Ne Cirugia interna: 330920 Rte fuente (2,50%) 64.780,00
Doctor: German Betancourt Rte ICA (1,10%) 28.606,84
Paciente: JEFFERSON ADRIAN GALINDO 1110561573 FECHA CX 9-7-20
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 ,— Tom COF L
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTATCLARA IMPORTANTE:
CUFE  3feddabc329e59609d7d849ab0alcd5eB45febed207(7b30844678a0455 L kRt IO
Ackii E91 qd:{zbchG}:gl;M_'a‘i 1%?77%1 aZgSpdb?ésbb 750 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
i me\'ﬁ: IAN: Principal 4659, Secundarias 4668, 773 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Rasponsa!::&e o do facultado para ello: en consecuencia el cliente es respensable por el pago de la misma
?:r;:rl“g: uto retenedores 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
3 : articulos 772,773,774,777.778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
g‘;lgog'l S"U;ggg;;'o:o’bgosm Se:j:ur!u‘arsloarﬂsgg 3::’103';’66 x1000 de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Barlfanc:uiilzznl? cilu 2‘04"9 e mgcaun aria 307-99 10 x 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Sabapela: o abas S S 7730 433198 1000 :.nt: ;la;:s;g\r:: 5f.eut:wra puede ser legible para descuentos I:Ondll:lona_l_.as—?j:ir}u_d' fiz acuerdos comerciales. vigentes—— , o
P e por EDICOM S/A.S. NIT: 9005609954 (*) Productos beneficio exencion temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. ‘l S 2
T = Cand T A
) | } D 3 c | ~r My
Adjuntos ‘1 | < - \ *?j -
i (o, 2
ir = | 1% ~ =
1
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
cTu COBRO. | FECHA DEFACTURA | e VALORFACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA | { ;
No. T EACHIMA o OUENTA D " | ocuENTA COBRO: ] DECOBRO CERTIFICABO -VerFila 42en | ACUMULADO EJECUTADO | SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructive FACTURADO e
DD/MMAAAA {

17 9586 035/08/2020 JULIO $ 1.216.700.00 $37.010.543.00 $ 584.956.261.00 5.95%

I8 9582 05/08/2020 JULIO § 2.835.474.00 $ 39.846.017.00 $ 582.120.787.00 641%

$0.00 $ 39.846.017.00 § 582.120.787.00 641%

5 0.00 $ 39.846.017.00 $ 582.120.787.00 6.41%

5 0.00] $ 39.846.017.00 $ 582.120.787.00 641%

$0.00 $ 39.846.017.00 § 582.120.787.00 641%

$0.00 $ 39.846.017.00 $ 582.120.787.00 641%

$0.00 $ 39.846.017.00 § 582.120.787.00 6.41%

TOTAL $ 39.846.017 S 39.846.017 S 582.120.787 6.41%

€0 'ERVISOR DEL CONTRATO T
i ‘CERTIFICO.
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
'EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ; VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado TREINTA ¥ NUEVE MILUONES OOHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DIECISIETE PESOS s 39.846.017.00
Saldo por cjecutar ‘QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL SETECIENTOS OCHENTA V SIETE PESOS s 582.120.787.00
Valor total certificado (Acumulade) TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DIECISIETE PESOS s 39.846.017.00
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

9582

05082020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 283547400

OBSERVACIONES DELSUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DPE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Correo Electronico:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ 5 @9&@ ¥
Qdc:. L
¥ APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 51433402
CARGO/PERFIL | & INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE unc»\Eiiﬁ ki SALAS DE CIRUGIA
Correo Ek solicitudinsumo: redcentrooriente 4
JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDIZ

OFICINA DE CIRUGIA

ufencirugia.hemodinamia@gmail.com




CODIGO: AP-IA-FT-010

AT SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
W i e servcionsesons APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
B i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente ESE
CERTIFICACION: 8 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-018-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 05/08/2020
‘L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
(Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A S, NITO C.C o
Represcntante Legal: Represcatante Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO gg 52.032.589 de Bogotd D.C.
| Objeto del Contrato u
e CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES..
. Fecha de Inicio: Fecha de Terminackin:
SEGUIMIENTO PRESUPUEST) :
5 AL AR R P | DD/MMIAAAA . DD/MMIAAAA
Pemand S $2.487.867216.90| Valor Inicial contrato: 562196680400 Plazo 030372020 020612020
Fecha CDP
‘Coasccutivo CDP Registros Presupucstal C tive ORP | Fecha CRP DD/MM/2018 :
DD/MM/AAAA dick Modificacin WValor Adich Pré mbniﬁelul.:m Fecha de Terminacién
Disponibilidad Inicial 187 24/0172020 Registro Inicial 9361 0300372020
$0.00 Prorroga I: 030062020 310772020
$0.00 Prérroga 2: 010812020 3171072020
$0.00 Prérrogs 3:
ey EIREC Sy I $0.00 Prirroga 4:
© de Adich 39 $0.00 Prirroga §:
de 7cde Adiclonss $0.00 Prorroga é:
$0.00 Prérroga 7:
$0.00 Prirroga 8:
$0.00 Prérroga 9:
$ 0.00 Prérroga 10:
S 621.966.804.00 Fecha actualk: 3171072020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102
Nombre(s) Rubro(s) S g Adicionar
_presupucstal i
0 ; 4 0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL OONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 'CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: X Cumplimiento de
NA documentacién  [SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tramitada o preseatada
18 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED NA.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E. i S X
Respucsta de imprevisios y Emergencias NA C"'"""e h"‘: nio calidad |, o NO:
NO: Festctia
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMERE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR

INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS ‘CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




KPMG S.A.S. Teléfono 57(1)5188000
Calle 90 No, 19C - 74 57 (1)5188100
Bogotd D.C. - Colombia Fax 57 {1)2185490
57 (1)6233403

www.kpmg.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9408429015, la Compahia efectud el pago
dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

s Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de julio de 2020.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de agosto de 2020.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
. caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 12 de agosto’de 2020, por solicitud de Ia
administracién de la Compafifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Juan omero Acer

Revisor Fiscal de Smith & Nephaw Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.
C.029/20-AUDM&SBOG-CER2020-24284

KPMG S.A.S,, sociedad colombiana poracciones simplificada y firma miembro de la rad de firmas miembro independiantes de KPMG SAS,
KPMG afiliadas 2 KPMG International Cooperative(” KPMG International”), una entidad suiza. NitB60.000.346- 2
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> SUBRED INTEGRADA EE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE ESE.

Fachs Actusl © mertes, 11 agosto 2020
x A% Srevre e e et i
s Olundtz £ SE COMPROBANTE ENTRADA
NOGOOOOO000309575
PROVEEDOR: . - SMITH & NEPHEW COLONBIA E.5.5 NIT: 300124433 FECHA: HABAN I am
CIUDA BOGOTA (BOGOTADC) ESTADD: e
DIRFCCION: ZL 100N 7- 33 Tome 1 Piso 3 MONEDA: b
TR R / TASA CAM: .00
M FACTURA: BiOFE (9584 11,0400 PLAZD: X0 FECHA FAC: BARA00 120 am
COTIRD NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORA SUBTOTAL  %DTO 9%IVA
ERTIICEOIIR FAST FIK 000 THIDAD T00 100000000 1100000000 000 GO0
EN121QO011453 TERMINAL MOTOR 4 3MM DYONICS F UNIDAD 200 32120000 $6040000 000 1900

ADIUS

UETALLE
CONTRATO

TOTAL COMPRORANTE:

U MILLOW SETECIENTOR CINCO BIL DOSCIENTOS SESEMTA Y CUATRD PESCS COW CERD

=195 MGt

e e

02-B=-0018-2020 {JT) 32-‘34)43&1*} . PACIENTE ISABEL CARDOZO

AR
% s Eyvisce Almacen
T
SN
v R . |
LA A N A e o YL B B s AT ML R

EUB T TAL:
DESCUENTG:
RPUESTO:
FLETES:

IRP FLETES:
RETEIVA:
RETEICA:
EFTE FURNTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUL:
P DISTRL
AJUSTERFD:
AJUSTE ALTCTAL:

TOTAL (GMPR:

nsngRm <
000
s120%6007

30,00
$0,00

Abian, Gy .

Adriana

CUENTAS

ob 95310 .

RECIBIDG" "2 9 0CT 2020



Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla:

Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Sabaneta:

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 012635 del 14 de diciembre de 2018

Autorizacion DIAN resolucién n°: 18763002163180

Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,

vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA

CUFE  4b7de0b80b1cd790b8093e88951043b8b7ce91b67e49cdeb70a5fbeb36¢
3fe7bb1f0c0fe487806ea502223e61803d240

Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: CllU 4658 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: CIlU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CllU 228 7,5 x 1000

Factura electrénica generada por EDICOM S.A.S - NIT: 900680995-4

IMPORTANTE:

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla
2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha

facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codige de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6

de Oclubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo,

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moralorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes

entre las partes.

(* } Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 09584
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000765 S50-127452 120 DIAS 10% a 30 05/08/2020 03/12/2020
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
72202468 FAST-FIX 360 CURVO 1,00 EA 1.000.000,00 (Ex) 1.000.000,00
7205306 TERMINAL MOTOR 4.5MM DYONICS FULL RADIUS 1,00 EA 321.200,00 (G) 321.200,00
7205313 TERMINAL MOTOR 4.5MM DYONICS INCISOR 1,00 EA 321.200,00 (G) 321.200,00
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS Monto Gravable: 642.400 00 Sublotal COP 1.642.40000 _
COLOMBIANOS IVA COP (19,00%) 122.056,00 -
N° Cirugia interna: 330918 Rte fuente (2,50%) 41.060,00
Doctor: Andres Correa Rte ICA (1,10%) 18.132,09
Paciente: ISABEL CARDOZO 51889232 FECHA CX 9-7-20 Total COP 1.764.456.00

Adjuntos

et e
1,”.';‘.; h]

anta Clara

Pagina 1



Secreeacis o Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT410
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

b lageets 0 Seryictes e ik FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Centro Oriente ES.E.
] 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
= : FECHA DE FACTURA - VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © CUENTA
No. No. FACTURA o CUENTA DECOBRO- | '/, vl oBRO: e DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fila 42ca | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
WVer Fila 38 del Instructive FACTURADO : :
AT DD/MM/AAAA lnstructive
15 9549 05/08/2020 JULIO £1.926.670.00 § 34.029.387.00 $ 587.937.417.00 547%
16 9584 05/08/2020 JULID /5 1.764.456.00) $ 35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
$0.00) § 35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
$0.00 § 35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
$0.00 $35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
$0.00 $35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
5$0.00 $ 35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
$0.00 § 35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
50.00 § 35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
$0.00 § 35.793.843.00 $ 586.172.961.00 5.75%
TOTAL $35.793.843 5 35.793.843 S S86.172.961 5.75%
= T ST 'COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOUMEROS
|Valor cjecutada | TREINTA ¥ CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS H 35.793.843.00
Saldo por cjecutar 'QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UNO PESOS s 586.172.961.00
Valor total certificado (Acumulado) TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS s 35.793.843.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

9584

ososzaze

v 5 1.764.456.00

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA umudmmmﬂrnm

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

Yoo C{ﬂj 3

Correa

'NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZY
C.C.No. 52433402
. CARGO/PERFIL QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
licitudinsumos@subredcentrooriente £ov

' JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDLEZ

Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

'OFICINA DE CIRUGIA

Correo




i b o SUBRE INTEGRADA DE Sél-:IWIC[OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E conw(;): AP-IA-FT-010
Jicaig oo APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
Subred Integrads de Servicios de Sahud T
s S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-018-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 05/08/2020
1. DATOS BASICOS DELCONTRATO U ORDEN
| Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A S, NITOCC W45
Represcatanic Legal:  Identificacion Represcatswte Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO g: 52.032.589 de Bogoti D.C
Objeto del Contrato u
e CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL | DDMMIAAAA DD/MM/AAAA
et ;';""’ sob ,_c"“"' $ 2487.867216.00 Valor Taicial contrato: 5621.966:804.00 Plaza o3n3e0 020612020
: e : ] :
DDMM/AAAA ¥ = L7 e Modificacis Valor Adicé ‘Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
e S rmrags DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
| Disponibitidad inicial 187 240172020 | Registro Tuicial 9361 030372020
$0.00 Prérroga I: 03062020 31072020
$0.00 Prirroga 2: 01082020 3171072020
$0.00 Prorroga 3:
; $0.00 Prirroga 4:
Disponibilidades N Registros P 3000 =
e Prirroga §:
B S e $0.00 Prérroga 6
$0.00 Prorroga 7:
$0.00 Prérroga 8:
$0.00 Prirroga 9:
$0.00 Prérroga 10:
S 621.966.804.00 Fecha Terminacion actual: 317102020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 g
Nombre(s) Rubro(s) Gédigo(S) Rubro(5) Vi Tope Adicionar
presupecetsl % 3 o| [ A8xima dcl Gexirato
2. AVANCE DE EJECUCION DELCONTRATO U ORDEN
INFORMACION BE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. [ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 'CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
: SI: X Cumplimicato de
‘Oportunidad de cntrega NIA documentacién  [S1: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tramitada o prescatada
16 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUB NA. i
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Siix A
£ 5 g Cumplimicato calidad .
de E 1 x A H
P imp ¥ 5 :6\_ dela SE: X NO:
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




e KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1)6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1)6188100
: Bogota D.C.-Colombia Fax 57 {1)2185490

57 (1)6233403
www.kpmg.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9408429015, la Compaiiia efectud el pago
dentro de los plazos otorgados por la ley en relacidn con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de julio de 2020.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de agosto de 2020.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., el dia 12 de agp'éto de 2020, por solicitud de la
administracién de la Compariia, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Juan omero Acer

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.
C.029/20-AUDM&SBOG-CER2020-24284

KPMG S.A.S., sociedad colombiana por accienes simplificaday firma miembro de lared de firmas miembro independientes de KPMG SAS.
KEMG afiliadas a KPMG International Cooperative(” KPMG International”), una entidad suiza. Nit 360.000.846 -4



IR S!i}BRE{} INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTEESE

Fachs Actual ; jueves, 12 agosts 2020

1

255

e dedord 4 i
COMPROBANTE ENTRADA
NCQDODOD00030684
PROVEEDOR: SIMITH & NFPHEW COLOMEBIA S A S NIT:  A0124455 FECHA: 134320003 B p.
CIUDAD: BOCOTA (ROGOTA DS ESTADD: Zonfimade
DIRFLCION: CLIOON7-33Tomel Piso 3 MONFDA- Dazas
TELEFONO: 5338915 /V TASA CAM: 0,00
N FACTURA: BOFE 09386 s ICA: | 11,0400 PLAZO: 120 FECHAFAC: 1508002012002 m
CODIGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/Y SUBTOTAL  9%DTO 9pIVA
000059 Wil QA URTHOC UNIDAD L0 21670000  GL21670000 000 000
DETALLE / SOBETUTAL rr.z:af.m’m//
CONTRATD  02-BS-0018-2020 (JT3 LA VICTORIA |, PACIENTE MYCOL Esrwm/ DESCUFNTO: 000
e : TFUESTI: IR
FLFTES: 30,00
TP FLETES: 50,00
RFTEIVA: 50,00
RETEICA: £1343200"
RETE FUENTE: $3041800 /
. OTRAS RETE: 10,00
OTRAS DEDUC: %000
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 20,00
i MILLON CIFNTO SETENTA ¥ D03 MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA FESOS COM CERO AJUSTE RED: s
STYS MiCe, AMIATE AL TOTAL: 000
= TOTAL COMPR: g117285000/
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Bogota Oficina Principal: CL 100733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla:
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEC PROFESIONAL;

CR507520LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 012635 del 14 de diciembre de 2018

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18763002163180
Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,
vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.

Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL LA VICTORIA NNIVELESE
CUFE 2847e3ba3e93alc579f92849a5e2bfboff63b403f248a02c20fc9BBcaelbe3
79dbbi314e50b25da6223fe574591008a0

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: CllU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por EDICOM S.A.S - NIT: 900680995-4

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511 ;
FACTURA DE VENTA BOFE 09586
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI. R
000780 50-127480 120 DIAS 10% a 30 05/08/2020 03/12/2020
cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
72202019 MNITAC T1 2.0 MM 1,00 EA 1.216.700,00 (Ex) 1.216.700,00
UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.216.700,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 331001 Rte fuente (2,50%) 30.417,50
Doctor: Jhon_Fredy Castafieda Rte ICA (1,10%) 13.432,36
Paciente: MYCOL ESTIVEN MORALES 1001288225 FECHA CX 9-7-20
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 A e 121570000

IMPORTANTE:

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SAS.

4. Lao las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773.774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportunc de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

{ * ) Productos beneficio exencion temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

=

Adjuntos
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SUBRE mn:cm DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
e o i Sl it - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
c.-’mﬁﬁ«i.m FORMATO CERT]FICACI(JN DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR EACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA |
No. N FACIURA % CUENTA DECOBRO- | o CUENTA COBRO: et DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fila d2¢n | ACUMULABO EJECUTABO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
P
16 9584 05/08/2020 JULIO $ 1.764.456.00 $35.793.843.00 § 586.172.961.00 5.75%
17 9586 05/08/2020 - JULIO $ 1.216.700.00) $37.010.543.00 $ 584.956.261.00 5.95%
$0.00 $37.010.543.00 § 584.956.261.00 595%
5000 $37.010.543.00 $ 584.956.261.00 5.95%
$0.00 $37.010543.00 $ 584.956.261.00 5.95%
$0.00 $37.010.543.00 § 584.956.261.00 5.95%
$ 0.00 $37.010.543.00 $ 584.956.261.00 5.95%
$0.00) $37.010.543.00 § 584.956.261.00 5.95%
$0.00 $37.010.543.00 $ 584.956.261.00 5.95%
TOTAL $ 37010503 S 37.010.543 S 584.956.261 5.95%
T T B - " COMOSUPERVISOR DELCONTRATO
: 3 ___ CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
- 'EJECUCION DEL CONTRATO
_ CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutada TREINTA ¥ SIETE MILLONES DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS s 37.010.543.00
Saldo por ejecatar 'QUINIENTOS OCHENTA V CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ UNO PESOS s 584.956.261.00
Valor otal certificado (Acumalada) TREINTA ¥ SIETE MILLONES DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS H 37.010.543.00
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

No. FACTURA () A ncglmrmmpo CERTIFICADO

9586

05/08/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

§ 1.216.700.00

'OBSERVACIONES nummmnu-mmnpnmm

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

Ve (GQUaiR

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
'NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52.433.402
o+ 'CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Electromico: solicitudinsum br: nirooriente gov.co

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Correo Electronica:

fencis odinamia @gmail.com
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACIO
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTI

CERTIFICACION: W INFORME PARCIAL: X
; Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-85-016-2020 FECHA DELINFORME : DD/MM/AAAA 0510872020
1. DATOS EASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A'S Ima(x MANASSS
Represcatante Legal: Represcatante Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYQ g*g 52.032.589 de Bogot D.C
| Objeto del Contrato u
pusee CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de lnicio: Focha de Terminacion:
' S DO/MMIAAAA * DDMMIAAAA
""";:"I“"r_“"“' $2487.867.216.00| Valor laicial coutrao: 562196680400 Plazo 03032020 0210612020
FechacOP [ i ;
‘Consccativo CDP il - C CRP | Fecha CRP DDMM02018 | i L Fecha Inicial Prorrogas | Fecha de Terminaciéa
e et e A DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Diaponibitidad inicial 187 20172020 {Raistro dmicial 9361 031372020
Adicién 1: $0.00 Prérroga I: 031672020 310072020
Adictén 2 5000 Prorroga 2: 01872020 3 110/2020
Adiciéa 3 5000 Prorroga 3:
i Adicion 5000 Prorroga 4:
R G Adicién §: $0.00 Prirroga §:
e fsiclenes it Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: 50,00 Précroga 7:
$0.00 Prorroga B:
$0.00 Prirroga 9:
5000 Prorroga 10:
S 621966.804.00 Fecha Terminacion actual: 311072030
MATERIAL MEDICH URGICOS ¢ 23201020102
‘Nombre(s) Rubro(s) DQA‘%. Cédigo(S) Rubro(S) e Adicionar
= e Maxino del Contrato
No. INFORME/CERTIF. ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
st: x Camplimicato de
Oportunidad decatrega. N/A documentacion SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MAZY : NO: tramitada o prescatada
17 PARALA ATENCION DE LOS g
INTEGRADA DE SERVICIOS DIy sI: X
£ R de imp ¥ Emerg N/A e s1: X NO:
% .__-; - NO: st




KPMG S.A.S. Teléfono 57 {1} 6188000
Calle 80 No. 18C- 74 57 {1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia Fax 57 {1} 2185480

57 (1) 5233403
www.kpmg.com.co

C.033/20-AUDM&SBOG-CER2020-27284

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con los registros contables y la planilla de aportes parafiscales nimero: 9409465927, la
Compania efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
. Familiary el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de agosto de 2020.

e Entidades Promotoras de Salud al 30 de septiembre de 2020.

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mifirma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 11 dias de septiembre de 2020, por
solicitud de la administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la
ley 789 de 2002.

Juan Carlos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

.'. Miembro de KPMG S.A.S.

KPMG £.A.8., sociedad colombiana por acciones simplificaca y firma miembro de la red de firmas miemoro independientes de
KPMG afiliadas a KPMG Intemational Cooperative ("KPMG International "}, una entidad suiza.
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COMPROBANTE ENTRADA

NOQOODODROCZ0 780

PROVEFROR: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S
{OnAD: BOGOTA (BOGOTA DG
DIRFCCION: SLYMON?-33Tome ) Piso3
TELEFONO: 5358915

N FACTURA: BOFE 09814 o
CODIGD NOMERE

IGa: | 11,0400 PLAZD: 1B FECHA FAC: 13708720

70124455 FECHA:
ESTADRD: Confirmado
MONFDA: Pesos
TASA CAM:

PRESENTACION CANTIDAD VALORY SUBTOTAL  %DT0 %IVA

12100010488 | KIT ARTROCADERA

FILLEGAS

TOTAL COMPROBANIE:

TRES MILLONES CIENTO
CTVE MAiCte,

7 FRES

OETALLE / /

a ik .lJ-J- }'.‘H-l- I‘\:’l.."‘"da

THIDAL T 5274 Esnn 774 im0 000 180
SUBTOTAL: L*{“w@b//

HED DESCUENTO: 10,00
TAPEESTU: I ERT /

FLETES: 1002
IMP FLETES: 0,00

RETEIVA: 06 /
7

T
2
o
|
o

e ]

et

RFTFICA: £30.338,00

EFTE FUENTE: 18875600

OTEAS RETE: i

OTRAS DEDUL: pAERLL

IMP BISTRD 10,00

HTOS DIECIOCHO PESOS CON CERD AJUSTERE: 30
AMIETT ALTOTAL: &0, /

i

TOTAL COMPR: 2317321800

Dovics Abmadsy

REC!B!DO 2 CT 2020 5



misor :
NIT: 900124455

NIT: 900959051

Bogota Oficina Principal:
Direccién Bogota:

CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Cl64 G 90A 48

Barranquilla:

CR 5075 20 LC 102 CC LA 50;

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DELOTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucién No 012635 del 14 de diciembre de 2018

SmithNephew

Autorizacion DIAN resolucién n® 18763002163180
Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,
vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.

2%

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 09814
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000765 S0-128625 120 DIAS 10% a 30 13/08/2020 11/12/2020
CcODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
C202-00000001 KIT ARTRO-CADERA 1,00 EA 2.749.850,00 (G) 2.749.850,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTIUNY 49881 PESOS Monto Gravable: 2.749.850,00 Subtotal COP 2.749.850,00
|-COLOMBIANOS e IVA COP-(19,00%)- 522.472,00
N° Cirugiaintema: 332345 Rle fuente (2,50%) 68.746,24
Doctor:.  Emilio Riveros Rte ICA (1,10%) 30.358,34
Paciente: JOSE ALFONSO VILLEGAS VEN27890845 FECHACX 24-7-20 Total COP 3.272.321,49
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020
Lugar de inlervencién: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE:
CUFE  cc9449834bf70b3b0ad7di6cA02c76d5a1d2c62d14b354e78¢124aa2d 18 ; ;' recibir 1 ;“Efcalf‘c'“ 5':;:‘"53"?: - niaadhand
. No se aceptan reclamos 0s posteriormente a la entrega
Actividad Eggfggﬁg g?fg?gﬁgzj?zsd;gBg:iig:ﬁ:?ﬁggg 7730 3. Los cheques deben ser emilidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Responsable de IVA ) P ' " 4. La olas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
No :::mos Atio relanedaiss facullado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Tarifa ICA 5. Esla factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negaciable por endosos,
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Caﬁ' CIIU 203-997.7 x 1000 Secundaria 307-99 1gx 1000 de Oclubre de 2008 del Minislerio de Industria y comercio Induslria y Turismo.
Barl:an uilla: CIIU 2'04 9.6 % 1000 6. El no pago oportunode esta factura generara intereses moralorios a la lasa maxima legal autorizada
Saban;lla: CillL.l 4659 10Ix 1000 Secundaria 7730y 33198 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuenlos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 pnirelas pites,
Faclura electrénica generada por EDICOM S.A.S - NIT: 900680995-4 (* ) Productos beneficio exenciéntemporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Adjuntos S e I
{0 d |
7 |
g | |
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT010

|
bresemdados i 2N APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
:::“" '“-"!-51 See FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
; 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS i
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © CUENTA | 4 ;
No. FACTURA -« CUENTA DECOBRO - PERIODO ; :
/ . : CERTIFICADO - | AcUMULADO
No. Ver Fila 38 del I i O/CUENTA COBRO: FACTURADO DECOBRO e Ver Filad2on | DO EJECUTADO SALPO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
Z ‘
18 9582 JULIO 5283547400 $39.846.017.00 § 582.120.787.00 641%
19 9814 JULIO $3.272.322.00 $ 43.118.339.00 $ 578.848.465.00 6.93%
$0.00) $43.118.339.00 $ 578.848.465.00 6.93%
$0.00 $43.118.339.00 § 578 848 465.00 6.93%
5 0.00 $43.118.339.00 $ 578.848.465.00 6.93%
$0.00 $43.118.339.00 S 578.848.465.00 6.93%
$0.00 $43.118.339.00 $ 578.848.465.00 6.93%
TOTAL § 43.118339 5 43.118.339 S 578.848.465 6.93%
‘COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO T s
__CERTIFICO R
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOM|
| Valor cjecutado CUARENTA ¥ TRES MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS H 43.118.339.00
Saldo por cjecutar 'QUINIENTOS SETENTA V OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS s S78.848.465.00
| Valor total certificado (Acemulado) CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS s 43.118.339.00
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL 10DO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO
z

9814

13/082020

§3.27232200

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDA D YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

Ve AL o)

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
'NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C.No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
‘Corvreo Electroaico: ; i linsumo: bredcentroorient: €O
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
OFICINA DE CIRUGIA

AREA DE UBICACION

Correa Electronico:

ufencirugia. hemodinamia@gmail.




|' o ok L SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B i o servicion ot Sinet APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
] c-._n'-“—"_-“- ubo, TSE - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
‘CERTIFICACION: 19 INFORME PARCIAL: X
' Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13/08/2020
1. DATOS BASIOOS DEL CONTRATO U ORDEN %
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SA S NIT O CC o
Represcatantc Lepal: 1 n Rep <gal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO ﬁg 52,032,589 de Bogota D.C
Objeto del Contrato u
o CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.
{ Fecha de lnicia: Focha de Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ! ! DDMMIAA ; A
V-l.rl‘-ped:lr'w 1§ 2.487.867.216.00| Valor Tnicial §621.966.804.00 Plaze oso3neze | 020672020
‘Fecha CDP £ 1
‘Consecutivo CDP Registros Pr k G CRP Fecha CRP DD/MM/2018 | j o
DD/MM/AAAA A 4 ‘Fecha Tnicial Prorrogas | Fecha de Terminacion
bsrd syt e Bt DDMMAAAA | Prorroges: DI/MM/AAAA
Dispoaibilidad fnicial 187 240172020 | Regintra buicial 9361 0300312020
Adicién 1: $0.00 Prirroga I 0306/2020 310772020
Adicion 2: $ 0.00 Pruﬂ! 2: 01082020 317102020
Adicién 3: $0.00 Prérroga 3:
244 =i A Adicidn 4: 5000 Prirroga 4:
Sk Adicién §: $0.00 Prérroga S:
i A Modificacion 10 5000 Prirroga 6:
Adicibn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prirroga
Valor Total: S 62196680400 Fecha Te i6n actual: ; 3171072020
-
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 2320102010 3
Nombre(s) Rubro(s) e i Rubro(S) ¢ 5 Tape Adicionar
presupucstal 4 i - Maximo del Contrato |
2. AVANOE DE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ‘CENTRO BE COSTO f ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: X Cumplimicato de
‘Oportunidad de entrega N/A docamentacién  [SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ! NO: tramitada o prescatada
19 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED NA ;
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE T i
Respaesta de imprevisios y Emergencias NA C':::dﬂhaldsd SE: X NO:
; NO: pessis
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 201 7, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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KPMG S.A.S. Teléfono 57(1)6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1)6188100
Bogota D.C. - Colombia Fax 57 (1)2185490

57 (1)6233403

www.kpmg.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9408429015, la Compania efectud el pago
dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

= Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de julio de 2020.

s Entidades Promotoras de Salud al 31 de agosto de 2020.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es de
. caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacidn se expide en Bogota D.C., el dia 12 de agosto de 2020, por salicitud de la
administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Juan omero Acer

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.AS.
C.029/20-AUDM&SBOG-CER2020-24284

KPMG S.A.S,, scciedad colombiana poraccienes simplificada y firma miembro de larad de firmas miembro independientes de KPMG SAS.
KPMG afiliadas a KPMG International Cooperative(” KPMG International"}, una entidad suiza. Nit 860.000.846 - &
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_' EHBRED IMTEGRADA DE SERVIEI(E DE SALUD CENTRO ORIEMIEESE

R ‘ Facha Actual : mertes, 13 agosto 2020
;ﬁ.ll“i‘i“l‘i. Zazcuns.fe nans 1
_'-4., (444 -.n:-‘::i."_ig.-‘ufx 2, ‘u.'.} oot e B :

T i ety £ d, COMPHROBANTE ENTRADA
NOGOOOOOROD307 78

PROVEFDOR: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.4 5 NIT- 700124435 FECHA: 180872070 03:48 p. ;.
- cmpan: BOGOTA (BOGOTADG) ESTADD: e i
DIRECCION: CLIBOM7-33Tomel Pisa 3 MONFTA: Fesos
TELEFOHOD: 5338913 TASA CAM: / 0o
I FACTURA: BOFE (9830 B ICA: 11,0400 PLAZO: 120 FECHAFAC: Hma}é ) 2. m
; CODIGO NOMBEF PRESENTACION CANTIDAD  VALORU SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100011435  TORNILLO IVOS BLOQUED T7 28N Y | UNIDAD 600 $120.360.00 TEI00 W 0K
1B - MM
SMINGOOIINMS FLACA RECTA FLEMISIE FVOS 2P MM x4 | UWIDAD 00 £TI00R60 PIONGT 007 GO0
5 DRIFICICR /
DETALLE / SURTUTAL: 31 515360,
CONTRATO 02BS00152080 (IT) SANTA CLARA , PACIENTE CARLOS GERMAN DESCURNTO- $0.00
g RAPUFSTG: £
FLFTES: £0,00
IMP FLETES: $0.00
RETEIVA: 50,00
. RETEICA: $1673000 7
RETE FUENTE: §37.384.00 7
OTRAS RETE: £0,00
GTRAS DEDUC: §0,30
TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRI:
UN MILLOW CUATROGIENTOS SESFMTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SFIS PESOS CON AJUSTERED:
SERD CTVE M/t AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPE: 148074600 o

: ,J?Jmmt. LVJG =€

viso Abmscen revisado Iopasstos(

RECIBIDO 2 9 OCT 2020



Bogota Oficina Principal: CL 1007 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla:
Cali:

AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

CR 5075 20 LC 102 CC LA 50;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 012635 del 14 de diciembre de 2018

o -

SmithaNephew

Autorizaciéon DIAN resolucién n°: 18763002163180
Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,
vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.

‘&V.

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogola Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 09831
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-129118 120 DIAS 10% a 30 14/08/2020 11/12/2020
CcODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
72402710N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 10MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402712N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 12MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402714N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 14MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72442766N PLACA RECTA RIGIDA EVOS 2.7MM X6 ORIFICIOS 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00
72402710N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 10MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402710N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 10MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402710N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 10MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.515.360,00
IVA COP (0,00%)
Ne° Cirugia interna; 332854 Rle fuente (2,50%) 37.884,00
Doctor: Michel Valiente Rle ICA (1,10%) 16.729,57
Paciente: CARLOS GERMAN RODRIGUEZ VEN20641792 FECHA CX 1/8/20 360,00
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 JomRRE L
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL SANTATLARA IMPORTANTE:
CUFE  aBb6494658c32395206c3dbBI00a1a06ciBab2d355edcaBalbca7al2571d B diorments i ilisg
-y €97148ed7d108210235(7fdl15365774(c5a 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden aulorizadas por el cliente quien nos ha
sesponsahte de IVA facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
T:ﬁ?‘a’T(?: Auto retenedores 5, Esta factura de venta cumple fos requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
2 3 articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cddigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Bogoté: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 de Octubre de 2008 del Ministerio de Induslria y comercio Induslna y Turismo.
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 6. El no pago oporluno de esta factura g alatasa maxima legal "
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000
Saba_nala: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 :n:-r: ::se;ear::sfadum puede ser Ieg:hla ?ara descuentos conﬁlcmnales en virtud de acuerdos comerciales v:ganlas \ -
E:g:fa' ggm;':;:?::a por EDICOM SAS - NIT: 900680995-4 (* ) Productos beneficio exencién temporal de VA1 Elenes Exentos:- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, | K.,_‘:?’ +
! | L c € | ~
Adjuntos { - | & >
y | == > ' =~ 9
| ne)- \a'g
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

3. INFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIBO VA © CUENTA
No. e e At 2TA DECOBRO- | CUENTA COBRO: FeRIOne DECOBRO CERTIFICADO -Ver Filad2en | ACUMULADO ESECUTADO | SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructive FACTURADO ] ?
DD/MM/AAAA Tastructive
19 9814 13/08/2020 JULIO $3272312.00 $43.118.339.00 $ 578.848.465.00 6.93%
20 9831 14/08/2020 AGOSTO S 1.515.360.00 $ 44.633.699.00 $ 577.333.105.00 7.18%
$0.00 $ 44.633.699.00 $ 577.333.105.00 7.18%
50.00 § 44.633.699.00 § 577.333.105.00 7.18%
$ 0.00) $ 44.633.699.00 § 577.333.105.00 7.18%
5 0.00| $ 44.633.699.00 $577.333.105.00 7.18%
TOTAL S 44.633699] S 44.633.699 § 577.333.105 7.18%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRA ;
. P T T e e -
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL-CONTR 7
CONCEPTO : N LETRAS 'VALOR ENNUMEROS _
|Valor ejecutado CUARENTA ¥ CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS s 44.633.699.00
Saldo por cjecutar |QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL CIENTO CINCO PESOS s 577.333.105.00
Valor total (Acumulad CUARENTA ¥ CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS s 44.633.699.00

N.nmma(-)aﬂmnnu!mognmmmno

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA g

LLE T

14/812020

VALOR A PAGAR: SUMA IIE'IA(S)‘FACTIJ.RA(S) DELPERIODO CERTIFICADO

S 1.515.360.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

Ve o\ o7

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ~-/

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO ARFA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

licitudin: subredcentrooriente gov.co

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

OFICINA DE CIRUGIA

ufencirugia.hemodinamia@gmail.com




u a5 SUBRE INTEGRAHA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W s se servcion e sk POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
‘W i FORMATO CF.I!TIF!CAC[ON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
CERTIFICACION: 20 INFORME PARCIAL: X
- Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-018-2020 . 1400872020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.AS. INIT @ C:.C M ATS
Represcatantc Legal: dontificacion &, Logal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO 2: 52.032.589 de Bogotd D.C
Objeto del Contrato u
P CONITRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
: Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
smpmmo rmumrsru. A : : BT I ;  DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
v“"&"""r‘c""'“ $2.487.867216.00| Valar Inicial contrata: 5621.966.804.00 Plazo a3m3z020 02062020
‘Consccutivo CDP P C CRP | Fecha CRP DD/MM/2018 ; Fecha fnicial Prorrogas ‘echn de Terminacién
DD/MM/AAAA Y i
Adicionew/ Modificacién Valor Adiciones Prirrogas Y Kehagen: A
Dispoaibilidad Inicial 187 24/0172020 |Registro Inicial 9361 03/03/2020
$0.00 Prorroga 1 03/06/2020 310772020
$0.00 Prirroga 2: 0100872020 3171072020
$ 0.00 Prirroga 3:
idades N FLE 4 $0.00 Prirroga 4:
3y N st $ 0.00 Prorroga 5:
N AR 5000 Précroga 6:
$0.00 Prirroga 7:
$0.00 Prérroga8:
s $0.00 Prirruga 9:
Adicién 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: $ 621.966.804.00 Fecha Te inacion actual: 31/1072020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23
Nombre(s) Rabro(s) AR A Validackon Tope R
presupuestal " Mizimo del Contrate
0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES £N £STE PERIODO
SI: X Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NA documentacién  (SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tramitada o preseatada
20 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED NA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES I o
R & ¥ Cumplimicnto calidad
P ¥ N/A sI: X NO:
NO: ke pressacien
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




. ﬂd‘ KPMG S.A.S. Teléfono 57(1)6188000
T g Calle 90 No. 19C - 74 57 (1)6188100

@' Bogotd D.C. - Colembia Fax 57 {1)2185490

57 (1)6233403

www.kpma.com,co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 8408429015, la Compania efectud el pago
dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

* Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Eamiliar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de julio de 2020.

» Entidades Promotoras de Salud al 31 de agosto de 2020.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
. caréacter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 12 de agosto de 2020, por solicitud de la
administracién de la Compaiifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Juan omero Acer

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.
C.029/20-AUDM&SBOG-CER2020-24284

KPMG S.A.8., socledad colembiana poracciones simplificaday firma mismbro de la rad de firmas mismbro independientes de KPMG SAS,
KPMG afiliadas a KPMG International Cooperative(” KPMG International"}, una entidad suiza. Nit 860.000.846- 4
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=9 * ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OQRIEMIE ESE.

RS Facha Actual © fsaves, 20 agosto 2020
i
& e COMPRUBANTE ENTRADA
NOQOOOO000030802
PROVEFDOR: SMITH & NEPHEW COLOMEIA 8 A S NIT: 300124433 FECHA: HOEZ20 M4 g m
CIURAD: BOGOTA (BOGOTADL) ESTADD- S anfinmede
DIRECCION: L 100N 7- 33 Toms 1 Pise 3 MONEDA: Pusas
TELIFORO: 5358915 / / TAZA CAR: [/ /
N FACTURA: BOFE9ES Y ICA- 11,0400 PLAZO: 1M FECHAFAC: MAUS0RIZHam
CODIGo NOMERE PRESENTACION  CANTIAD VALORU  SUBTOTAL  %DTO %IVA
SHEZIGOUITAE) TORNILID BPDS CORTICATL TR27 MM T UNIDAD 400 12055000 48224000  4.00 080
MM - 30 MMM
‘;'I'ﬁ"ui.'l"ﬂﬂlf M PORNILLG BU0S BSIONACSD 7 A0BEM T GNTDAD 455 BEELSE0 PR AW G
AW ROEC R TR
‘-‘11 121&50(!&1546 PLACA RECTA RIGIDA BEYOS 2.7MM XE UHIDAD 100 £752 000 00 §70200000 000 000
ORIFICIOS / o J/
—a ; SUNTLTAL: B FI R & /
ZONTRATO 02-BS-0018-H02 {JT) LA VICTORIA DESCTENTO 000
LPUESTO: $0.00
FLETES: 50,00
IRP FLFTES: 0,00
. FFTEIVA: 0,00
RFTEICA: 37840 /
EFTFE FUENTE: 35047500 /
OTRAS RFTE: 1080
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL DOMPRGRANTE. P DISTRYL: 10,00
UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ HUEVE AJUSTERFD: pusty
PESOS CON CERO CTVE MiCie. AJUSTE ALTOTAL: S

f12539390 /

TOUTAL COMPR:

i 0 KO R
- LS Temend D o

Ramsadn T'mv‘s 1ozt

u-dl.v-.

D waﬁ
7 e

Adriana M. L"H"

CUENTAS POR PAGAR

_." l“.l.il.—‘ ‘- I-:‘

o e (REGIBIDG 2

0 1 0CT 2020

0CT 2020



Bogota Oficina Principal: . CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota:  Cl64 G 90A 48

A .

Barranquilla:

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

CR 507520 LC 102 CC LA 50;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 012635 del 14 de diciembre de 2018

SmithiNephew

Autorizacién DIAN resolucion n® 18763002163180
Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,
vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogola Pais: COLOMBIA CcP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 09833
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-129370 120 DIAS 10% a 30 14/08/2020 11/12/2020
cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
72402712N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 12MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402712N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 12MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402714N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 14MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
72402714N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 14MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) ) 120.560,00
72412706N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 6MM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
72412708N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 8MM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
12412712N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 12MM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
72412712N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 12MM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
72442760N PLACA RECTA FLEXIBLE EVOS 2.7MM X10 ORIFICIOS 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00
DOS MILLONES VEINTISES MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS COLOMBIANOS bt Gravabia: o0 SUBE GOP 2.026.992,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interma: 332847 Rle fuente (2,50%) 50.674,80
Doctor:  Wilson Tovar - Rle ICA (1,10%) 22.377,99
Paciente: PEDRO NEL ACOSTA 19415427 FECHA 4/8/20
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 Total COP Zozncenlo
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORA— IMPORTANTE:
CUFE  430027564c23a853434b68b3290722a61397db4195dIdfeB3b5CaBOI35A e it WG L
At Eosabcqsdfgm%q&apelsgsgagzssS 1.33%39 7730 3, Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S. M
S e blc:: T\'.,C: - Prncipal y Secundarias d 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha A A
N"SP""“ Fe o ooy facullado para ello: en cc ia el cliente es responsable por el pago de la misma ~
T:r;gTé’.: o refenguioress 5, Esla factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, .,?f _J""
Er s articulos 772,773,774,777,778,779 (Lelra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231-de 2008 y circular 00096 del 6
Bogota: CHIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 de Oclubre de 2008 del Minislerio de Industria y comercio Induslria y Turismo. \ v \_""5'

Cali; CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000

Sabanela: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por EDICOM S.A.S - NIT: 900680995-4

6. El no pago oportuno de esta factura generara inlereses moralorios a la tasa maxima legal ai{torizada
7. La presente faclura puede serlegible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos ¢omerciales vigentes
entre las partes.—— | calud

() Produckod‘baneﬁ:ide e . cién temposal e IVNT'BI;zﬁé;lf': - Decreto 417 del .‘l?‘fa marzo de 2020,

Adjuntos

T =2 I cyired : oy Criente \




u 8 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-AFT10
[ Frvetan APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 04
N “"‘""‘"""_“5:‘:"" FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
T ; : 3. INFORMACION DE FACTURA © CUENTAS
FECHA DEFACTURA | | VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © CUENTA ! :
No. e FACKURA & CUENTABE CORRO_ . L OERG: e DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fila 42en | ACUMULADO EJECUTABO SALBO % ESECUCION ‘OBSERVACIONES
Wer Fila 38 del Iastractive | ®acturADo sirre
DDMMARAR
20 9831 130812020 AGOSTO $1.515.360.00 S 44.633.699.00 §577333.105.00 7.18%
21 9833~ 14/082020 7 AGOSTO $2.026.992.00 $ 46.660.691.00 $575.306,113.00 750%
$0.00 $ 46.660.691.00 $ 575.306.113.00 7.50%
$0.00 $46.660.691.00 $575.306.113.00 7.50%
50.00 3 46.660.691.00 $575.306.113.00 7.50%
TOTAL S 16,660,691 S 46.660.691 § 575.306.113 7.50%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ; z ;
CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL.CONTRATO 4

‘CONCEPTO _VALOR ENLETRAS 'VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado 'CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS H 46.660.691.00
Saldo por cjecutar [QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CIENTO TRECE PESOS s 575.306.113.00
CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS s 46.660.691.00

- No.FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

9833 14/08/2020

52.026.992.00

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO;

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ; %qa\\m

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREY.
'C.C. No. 52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

‘CARGO/PERFIL r
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Electronice: licitudinsum: b trooriente.gov.ci
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
Correo Electronico: ufencirugia.hemodinamia@gmail.com

s



SUBRE INTEGMBA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO (.‘EKTIFICAC[()N DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT410
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

CERTIFICACION: u INFORME PARCIAL: X
. Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Ne. 02-BS-018-2020 14/08/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A S, Iim‘ac;c Bulreas
‘Representanic Legal: Hidcatificacién Represeatantc Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Ei 52.032.589 de Bogoti D.C
Objeto del Contrato u
- CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.
Fecha de Tnicio: Fecha de Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUEST.
fy DD/MM/AAAA  DD/MM/AAAA
e Spcne K-emituts 5§ 2.467.867.216.00| Valor Inicial contrato: §621.966.804.00 03372020 021062020
(Maximeo)**
. Fecha COP g
Consccutivo CDP » apucstal “Consccutive CRP | Focha CRP DD/MM/2018 :
et [ Adicioness Modificacisn Valor Adicioncs : Prorrogas S ecklErerrepds | e Darmieaeite
Inicial 187 240112020 Repistro Jnicial 9361 0300372020
Adicién 1: $0.00 Prérroga 1: 0300672020 310712020
Adicién 2: 0.00 Prorroga 2: 010082020 3171072020
Adicién 3: 0.00 Prorroga 3:
o R i Adicién 4: 0.00 Prérroga 4
- ) Adicion S: 0.00 Prirroga 5:
L S penes Modificacion 10 50,00 Prérrogs &
Adicién 6: $0.00 g
Adicién 7: $0.00
$0.00
Adicién 9: $0.00
Valor Total: § 621.966.804.00 317102020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 2320102010
Nombre(s) Rubro(s) R Nalidacién Tope i
presupuestal By RPN Mot Masima del Contrato inslewss
2. AVANCE DE EJECUCION DEL OONTRATO U ORDEN
CION DE ACTIVIDADES
No. INFORM E/CERTIE. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk X ‘Cumplimicuto de
Oportunidad de entrega NA documentacién  [SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tramitada o prescntada
21 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED NA.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E. St X
‘Respuesta de imprevistos ¥ Emergeacias N/A [Oumplasonss safidad SI: X NO:
NO: dc la prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMERE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




KPMG S.A.S. Teléfono 57(1)6138000

a Callz 90 No. 18C - 74 57 (1)6188100
- Bogotd D.C. -Colombia Fax 57 (1)2185490
57 (1)6233403

www.kpmg.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo caon la planilla de aportes parafiscales nimero: 9408429015, la Compania efectud el pago
dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

s Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de julio de 2020.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de agosto de 2020.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

. caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

/
La presente certificacidn se expide en Bogota D.C., el dia 12 de agosto de 2020, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 783 de 2002.

omero Acer
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T
Miembro de KPMG S.A.S.
C.029/20-AUDM&SBOG-CER2020-24284

KPMG SAS.

KPMG S.A.8., sociedad celombiana poracciones simplificada y firma miembro de 1a rad de firmas mieambro independientes de
Nit 860.000.845- 4

KPME afiliadas a KPMG International Caoparative(” KPMG International"}, una entidad suiza.
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COMPROBANTE ENTRADA
NOQQOOOGOB030804

PROUVEFDOR: SMITH S NFPHEWCOLOMRBIA £ 2 8 { NIT- 00124435 FECHA: D200 0448 p m
CHUGAD: BOGOTA (BOGOTADL) ESTARD: Zonfirmadc
DIRECCION: MONFDA- Pesos
TELEFCND: : TAZA CANM: / ; b
W FALTURA: BOFE 09835 85 ICA: 1104 BPLAZD: 120 FECHA FAC: 19082020 1200 am
COnIGG NOMEEF PRESFNTACION CANTIDAD VALORM SUBTTTAL %DTO %IVA

SHIZIQOOIIEY SOTURATULTRARRATNDNTY THIDAD 100 $102.550.00 §102.53000 000 000

RLANCO/AZIL ) o
DETALLE 74 SUBTOTAL: s1025% u_;o,/

JONWIRATO  0-BS-00ISN0M (T3 LA VICTORIA , PACIENTE BLANCA FIOR CORTES TESCTENTD: $0.00

BPUESTO: 000

FLETES: $0,00

4P FLETES: $0,00

RFTE IVA: $0,00

RETEICA: s1in0 /

. RETE FUENTE: s256400 7
OTRAS RETE- $0.00
OTRAS DFDUL- $0,00
TOTAL COMPROBANTE: TME DISTRI $0.00
NOVENTA ¥ OCHO MIL OCHOCTENTOS CINGUENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERD CTVE AJUSTE RED: 3010
t-{ﬁ bas AJUBTE ALTOTAL: L)

TOTAL COMPR: 19835400

A&nawa, Qf) e

Feowmsgde b Li7ri)
7 e

00 35726 .

1:_ 'F! i:l l " _‘.f.' 2 ’3‘”:'-“".:}-5.'-:.&

' (RECIBIDD 7 9 0CT 2090




Bogota Oficina Principal:

CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:

Cl 64 G 9DA 48

Barranquillaz CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 012635 del 14 de diciembre de 2018

smithaephew

Autorizacion DIAN resolucién n®: 18763002163180
Prefijo BOFE Rango desde 1 hasta 15000,
vigencia desde 30-11-2019 hasta 30-05-2021.

CUFE  077d608211ebba36ae51b59b30c1bce3cedc32d8abb8bebedBSdcb70cd

ef9bdaebB56a349d4db9361576824ba287510b
Aclividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730
Responsable de IVA
No somos Aulo relenedores
Tarifa ICA
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000
Barranquilla: CllU 204 9,6 x 1000
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira; ClIU 229 7,5 x 1000
Faclura eleclronica generada por EDICOM S.A.S - NIT: 900680995-4

IMPORTANTE:

1. Al recibir la mercancia sirva revisara

2. No se aceplan reclamos hechos posteriormenle a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente d se enlienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
S, Esta faclura de venta cumple los requisitos de faclura titulo Valor Negociable por endosos,

arliculos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Induslria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oporluno de esta factura generara inlereses moralorios a la tasa maxima legal auterizada

7. La presente factura puede ser legible para descuenlos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigenles
enlre las partes.

{*) Productos b

i6n temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Adjuntos

Pagina 1

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 09835
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI. =
000388 S0-129214 120 DIAS 10% a 30 14/08/2020 12/12/2020
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
7210014 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO 1,00 EA 102.550,00 (Ex) 102.550,00
CIENTO DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Sublotal COP 102.550,00
— IVA-COP-(0,00%)
N° Cirugiaintera: 332458 Rte fuente (2,50%) 2.563,75
Doctor: Edgar_Fernando Ruiz_Conlreras Rte ICA (1,10%) 1.132,15
Paciente: BLANCA FLOR CORTES 51560679 FECHA CX 1/8/20
Nola: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 TolalL ok 1029500
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA
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CODIGO: AP-IA-FT-010

] SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
I 20 e e sevecion e s APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 04
W o FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL: X
- Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO Ne. 02-85-018-2020 /- 148020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SA S/ INIT 0 C.C WAL
Representante Legal: | Identificacion Represcotante Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO o §2.032.589 de Bogoti D.C
Objcto del Contrato u
mrden CCONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
; g Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
el ot Cowipasy $2.487.867.216.00| Valor Taicial contrato: 5621.966.804.00 Plazo 030302020 020612020
(Mazimo)**
Cousocative CDP Fecha CDP : 2
R 5 CRP | Fecha CRP DD/MM2018
DD/MM/AAAA Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
Adicieass’ Sediiontion e e DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 187 24012020 [Registrotmicial 9361 030372020
$0.00 Prirroga 1: 0340612020 31072020
$0.00 Frorroga 2: 0170872020 3171072020
$0.00 Prirroga 3:
SRR B $0.00 Frirraga 4:
o7y e reeee S 0.00 Prirroga :
diciones iciones $0.00 Prérroga 6:
$0.00 Prérroga 7:
$0.00 Prérroga 8:
$0.00 Prirroga 9:
$000) Prérroga 10:
§ 621.966.804.00 Fecha Terminacion actualk: 317102020
; MATERIAL MED UIRURGICOS 23201020102
Nombee(s) Rabro(s) oo sl Validacién Tope G
‘presupucstal 2 3 Maéximo del Contrato
2. AVANCE DE ESECUCION DEL:CONTRATO U'ORDEN
INFORMACION DE ACT
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DECOSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
st X Cumplimiento de
i Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tramitada © presentada
2 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRE NA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E Si: X
5 ' Cumplimicato calidad
de imp YE NiA st: X NO:
NO: Seln
“* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATQ, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1)6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1)6188100
Bogota D.C. -Colombia Fax 57 (1)2185490
57 (1)6233403

www.kpmg.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9408429015, la Compaiiia efectud el pago
dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

» Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de julio de 2020.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de agosto de 2020.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
. caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacidn se expide en Bogota D.C., el dia 12 de agos'_gé de 2020, por solicitud de la
administracion de la Comparifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Juan omero Acer

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.
C.029/20-AUDM&SBOG-CER2020-24284

KPMG 5AS.

KPMG S.A.8,, sociedad colombiana poracciones simplificada y firma miembro de larad de firmas miembro independientes de
Nit B60.000.846- 4

KPMG afiliadas 8 KPMG International Caoperative(” KPMG International”}, una entidad suiza.



