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900959051
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000¢00315330 A P
Consecutivo : 000000000315330 OC Estado :
Fecha del Eqgreso : 28/07/2021 3:42:47 p. m. © valor:
Beneficiario 900294380 LH SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001448 Numero Nota:

A

Fecha Actual : miércoles, 28 julio 2021

. Pagina 1/1

Confirmado
$3.587.383,00

00000001448

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO

Valor en Letras CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 07/28/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO |
BANCO DAVIVIENDA CTA DE |
AHORROS CTA N 008400747591 900294380 111006001 $0,00 $3.587.383,00
DISPERSION DE FONDOS 900294380 240101001 $3.587.383,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001448
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BG-22473 $3.555.117,00 BG22464 $32.266,00
TESORERIA DIRE ION FINANCIERA GERE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
\ \(.{’_‘r
N Nk
X
r

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO

GARAVITO
Usuario Id. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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FROVEFDOER: LH 545 MIT: A2e43E0 fECHA: iR Udlsp.om

CIUBAR: BULRITA (BAITALLY ESTADG: Sonfimade

DIRECCION: CEZIHEBIA-LT AMONEDA:
TR IaSa CAl:
N FACTURA: b-‘.r_.*%'% Fp ICA- 140 PLAFO: i FECHA FAC:

NUMBRE

LANIIDAD  VALUNU GhE I AL il YeiVa

100 000 $3240000  0.00

SUBTOTAL: i1 i;‘.-'rl.nu,-.mL/

SONTRATU 02-BS-0007-2021, UNIDAD VICTURLA, DIGITA LUDY TORKES DESCTIFNTO: S0

DFTALLE

iMEUES T § 40U
FLEIES: $0uu
P FLETES: 000
RETEIVA: $0W

RETE ICA: s 13400 7
RFETE FUENTE: 1050
OTRAL EEIT: $000
. UTRAS DFGUE: 0.0
TOTAL COMPRORBANTE- P TISTRL: 0,00
IREHTA ¥ OS5 MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ 2718 PRS0S CON CERD CTVE MiCie, AJUSTE RED: L0
AJUSTE AL TGTAL: $000

TOTAL COMPR: B2 o
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Total items: 1

IHOSPITALARIAS

LH S.AS.
NIT 900.294.380-1

PBX: 6972333
Carrera 32 No. 25 A-07 Bogota

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

INFORMACION DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG - 22464

NIT 0 €.C: 900.959.051 -7
DIRECCION: DG 34 543
TELEFONO: 3444484
CIUDAD: BOGOTA, D.C.

E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .

FECHA GENERACION: 11/03/2021 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 11/03/2021 9:12 AM
FECHA VENCIMIENTO: 09/06/2021

FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

PAIS: COLOMBIA VENDEDOR: 52982355-LUZ ELENA BENITEZ AGUIRRE

Paciente: 1023922053-OMAR SAENZ / HOS LA VICTORIA Médico: -
Institucién: - Ase. Med. Quir: 8888-NO REQUIERE
Copago: g No. Auto: 0
CANT cop. DESCRIPCION LOTE VR. UNIT [%Dssc] VLR-DESC l%lVAl VR. TOTAL
Pin steinman-kirsh 1.2 mm x 225 mm ac - INVIMA 2013DM-0010474 -
! NG1gs128 1023922053-OMAR SAENZ / HOS LA VIGTORIA - UNIDAD 19036134 w2400 32400
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SUBTOT,
SON: TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) AL $ 32,400
ANTICIPO/COPAGO
o AR 4 IVA $0
SEIVaclones: FECHA CX: 19/02/2021-CONTRATO 02-BS-0007-2021
TOTAL $ 32,400

vencimiento intereses por mora del %

2008 y articulo 86 de la Ley 1676 de 2013

Esta factura se asimila a todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 del codigo de Comercio) y genera su

"AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucién N. 001351 del 25/02/2015

"AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Barrancabermeja, Barranquilla, Cucuta, Espinal, Girén, Neiva, Pereira,
Piedecuesta, Riohacha, Santa marta y Valledu par.

LH S.AS. manifiesta bajo la gravedad del juramento que entregd copia original de la presente factura al comprador, e
informamos que transcurridos los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcitn de la presente factura y no se reciba
aceptacion o rechazo por el comprador en documento aparte, LH S.A.S manifiesta que en esta factura operaron los
presupuestos de aceptacién tacita e irrevocable consagrados en el Decreto 410 de 1971, Decreto 3327 de 2009, Ley 1231 de

S—a o
— -r—@-n—-.‘
MIT.: 900294380

Régimen Comun
FECHA gimen Comup

ELABORADO POR \LOPEZ

Resolucién de facturacién No. 18763002787243 de fecha 18/12/2019 12:00:00 a. m. Rangos BG-20001-30000-Fecha de Vencimiento:

18/12/2021 - 24 Meses

Bee535af6293258(b56a461afe3414abfBe3ctabl ab8dc690457d5¢788920abe668cfa9f4fd0fbd 1bcee1b6d6befafsd
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kil SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
= APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
£ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20201241
¥ ! . 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS. o O
i CHA DE FACTURA | VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA e ‘
RA o C BRO -
No. S EACTURA s CUSNTA DE COBRO.. | 6 cuEnTA cOBRO: e DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
j ; &  DD/MM/AAAA ; Instructivo :
1 22450 10/03/202] ENERO S 2000.000.00 $ 2.000.000.00 $ 15.632.400.00 11.34%
2 22464 1032021 & FEBRRO 4§ 32.400.00 $ 2,032.400,00 $ 15.600.000.00 11.53%
S 0.00 5 2.032.400.00 § 15.600.000.00 11.53%
S 0.00 $ 2.032.400.00 S 15.600.000 00
S 0.00 § 2.032.400.00 § 13.600.000,60
$0.00 $ 2.032.400.00 § 15.600.000.00
$0.00 § 2.032.400.00 $ 15.600.000.00
$0.00 $2.032.300.00 $ 15.600.000.00
$0.00 $ 2.032 400.00 $ 15,600 000.00
50.00 $2.032.400.00 S 15.600.000.00 r
S 0.00 $2.032.400.00 S 15 60006080 00 |
S0.00 $2.032400.00 $ 15.600.000 00
S 0.00 $ 2,032.400.00 § 13.600.000.00 11.53%
$0.00 § 2.032.400.00 § 15.600.000.00 11.53%
$0.00 5203240000 $ 15.600.000,00
$0.00 $2.032.400.00 $ 15.600.000.00 11.53%
S 0.00 $ 2.032.300.00 $ 15.600.000.00 11.53%
S 0,00 5 2.032.400.00 $.15.600.000 04
S 0.00 §2.032.400.00 $ 15.600.000.00
$40.00 §2.032.400.00 $ 15.600.000.00
S 0.00 $ 2.032 400,00 $ 15.600.000.00
| 50,00 §2.032.400.00 $ 15.600.000.00
| S 0.00 $2.032.400.00 S 15.600.000.00
| S 0.00 $ 2032260 00 $ 15.600.000 00 !
{ TOTAL S 2032300 S 2,032,400 S 15.600.000 !
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
Jeess CERTIFICO e =, ]
|
! Verificacas las otligaciones coniractuales establecioas .como Supervisor manifieste aue el conrratista ha cumplide de conformidad: en precios, opertunidad y calidad !
T A o T e E Y EJECUCION DEL CONTRA 10 R e PR W TSRy SN 1y ot b
R e 2 ) | vALORENNUMEROS |
PValar ejecutady Ji}ﬂh M ES TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS Fraus i8S 2032400, .lli
Sabido por ejecatar it}m‘u FAMILLOYES SEISCIENTOS MIL PESOS i N FRA0L00 |
Valar total catlo (Acumulailo) [DOS MIILOVES TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS prans e 10324000 |
] 1 - ]
Mo FACTURA (3) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICA DO I FECHA BE e MISION DE LA FACYURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO € ERTIFICADO: DI/MM/AAAA }
{ 1132021 / ‘
m—t e e —— e il et M Ve P N SN e N B -
VALOK A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO S 32.400.00 /
e 2

iuusmvu'mwss DELSUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
1}

"‘NEMS: FACTURAMOIA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION 0 PLANILLA DE PAGO DE APORTES ALSISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Vi) INFORME PARCIAL

- B — — -

| FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS FDNA KAROL] TFLLANDERIZ
i C.C. N 3 . 3 EEREERTI ri

CARGOPERFIL | NaTil 0 SHRURGH A THONIUS AR Lo

Cureea Flecer
N\z\“lhi: Y APELLIDOS UI::




Sacresany de Sata

BB s eservion s

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

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05

/

NITOC.C

‘W Contio OASG ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL: X
z Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 012-BS-0007-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1610372021
£ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratist LHS 900.294.380-1
sta E

Representante Legal:

JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO .

Identificaciin Representante Legal

C.C:
C.E:

79484187 de Bogotd

Objeto del Contrato u
orden;

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

DDIMM/AAAA DDMMAAAA
akidope del Gomtratn § 70.529.600.00 | Valor Inicial contrato: S 17.632.400.00 Plazo 2700112024 260272021
(Maximo)** :
Consecutive CDP n:r;“';";‘ﬁ':‘: o | Rewbtros Presupuestates | Consecutivo CRP | Fecha CRP DDINMM 2018 Fecha luicial Prarvogas| - - Fecha de Terminusion
e & | Adicioness Modificackin Valor Adiciones Prirrogas ppe o e
Disponibilidad Inicial | 40172021 Reglstra tnicial 6646 I
' Adiclin 11 | S
I ____ T Addician 2: i - = €oonl 1
‘ ) N T snnnl |
| Dispamibiitidiades Nameras b - Rugisten: Presy, al = o ==
| de Adictunes = = e Adiciones 1
| b i T B M-
i TR s = T = > —
| ] an S,
Valor Total: s
r T T e 1
f MATERLAL MEDICOGUIRURGICGS 1 ; |
Nombreis) Rubrogs) Cadigo(S) Rubro(S) L Validacian Tape e — !
presugasital i~ = RIS BUNE) s e — Miximodel Cuntrats L |
{ 1 [
\ I | |
2. AVANCE BE EJECUCTON DEL CONTRATO U ORDEN
:
: = INFORMACION DEACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
EIEEN Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacion  |S1: X NO:
AR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE GSTEOSINTESIS NO: framitada o presentada
| JION DE LOS USUARIOS DI § A s! (H) NA
RVICIOS DE SALUD CENTRG 5N s
| sk X Cumplimiento calidad
Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias NiA : R Sk X NO:
‘ o de la prestacion
| NO:

% DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESQi UCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEURE LA SUBRED, SE PODRAN ADICTONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
IFICACION DEL CONTRA
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NIT: 800.284.380-1
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Bucaramanga, Marzo 2021

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E

Bogata.

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, Identificado con cédula de ciudadania
No. 1.098.649.023 de Bucaramanga y tarjeta profesional N° 222577-T.

CERTIFICA QUE:

La empresa L.H. SAS identificada con Nit:900294380 — 1 ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina durante los Ultimos seis (8) meses, y se encuentra al dia por
concepto de aportes a las cajas de Compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de salud,
pensidn y riesgos laborales ARL. (Art. 50 de la ley 789 de 2002 y 1° de |a Ley 828 de 2003.

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P. 222577-T

PBX (+57) 76972333 » E-mail: info@lineashospitalarias.com e www.lineashospitalarias.com
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. 2 ~ LHS.AS.

| L! N EAs NIT 900.294.380-1

PBX: 6972333

HOSPITALARIAS Carrera 32 No. 25 A-07 Bogota

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

Total items: ©

INFORMACION DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG - 22473

E£.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . |FECHA GENERACION: 12/03/2021 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 12/03/2021 8:19 AM

N'T o ..C: 900.959.051-7 FECHA VENCIMIENTO: 10/06/2021

DRECCION: DG 34543 FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
TELEFOMNG: 3444484 MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CIUDAD: “0COTA, D.C. PAIS: COLOMEIA VENDEDOR: 52982355-LUZ ELENA BENITEZ AGUIRRE
Pacients: 1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS /H SANTA CLARA Médico: 73204515-MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA
institucion: - Ase. Med. Quir: 1019015715-JENNY CONTRERAS BEJARANO
Zopego: No. Auto: 0
CANT cop. DESCRIPCION LOTE VR. UNIT Iv.oesc] VLR-DESC I%WAI VR. TOTAL

Placa de Osteotomia pedialrica femur distal x 90° 3.5 mm X 8 orif ti -
INVIMA 2017DM-0016018 - 1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS / H
SANTA CLARA - Peso: 5 GR - UNIDAD

Tornillo cortical de 3.5 mm x 32 mm 1 - INVIMA 2020DM-0005131-R1 -
1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS /H SANTA CLARA - Peso: 2 GR +
UNIDAD

Tornillo cortical de 3.5 mm x 34 mm 1i - INVIMA 2020DM-0005131-R1 -
102B664259-JULIAN ARIZA ALVIS /H SANTA CLARA - Peso: 2 GR -
UNIDAD

Tornillo cortical de 3.5 mm x 40 mm i - INVIMA 2020DM-0005131-R1 -
1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS /H SANTA CLARA - Peso: 2 GR -
UNIDAD

. 1 4039451060 Tornillo de blogueo de 3.5 mm x 60 mm ti. - INVIMA 2020DM-0005131- 190155980 $228,000 $ 228,000

43702014054 183072023 § 2,608,696 $ 2,608,696

1 <0303086132 200162890 $ 60,000 $ 60,000

(30306134 200162147 $60.000 $ 60,000

1 4030308140 190160778 $ 60,000 $ 60,000

R1 - 1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS /H SANTA CLARA - Pesn 1
GR - UNIDAD
1 631451085 Tornillo de bloqueo de 3.5 mm x 65 mm ti - INVIMA 2020DM-0005131-
: R1 - 1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS /H SANTA CLARA - Peso: 1
GR - UNIDAD
Tornillo de blogueo de 3.5 mm x 70 mm ti - INVIMA 2020DM-0005131-
R1 - 1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS / H SANTA CLARA - Paso: 1
GR - UNIDAD
Pin steinman-kirsh 1.5 mm x 230 mm ac - INVIMA 2020DM-0021586 -
1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS /H SANTA CLARA - Peso: 4 GR -
UNIDAD
=z P Pin steinman-kirsh 1.8 mm x 225 mm ac - INVIMA 2013DM:0010474 - ETer . 7 64,81
NG1Bo151 1028664259-JULIAN ARIZA ALVIS / H SANTA CLARA - UNIDAD TR IR0 e

200165620 $ 228,000 $ 228,000
1 031451070 200166009 $ 228,000 § 228,000

MET707303643998 2002011018 § 32,400 $ 32,400

N

(_\J’

~
/ o
& .
) "
. .
J W ]
SUBTOTAL
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL O%H%&}EN’FOSND $ 3,569,896
“dhred ANTICIPO/COPAGO
| )
) ] R : R o 7
Observaciones: eopyp Cx: 17/02/2021-CONTRATO 02-BS-0007-2021 16 MAR 2021 -
TOTAL
I Almacén Gonkral ines & $ 3,569,896

L] ¢ (i
Esta factura se asimila a todos sus efectos !egales!a una Ieﬁe[;nm:ﬁ TT4-gek oédngorzjj;_mﬂ‘;onl y/genera su | FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
vencimienic intereses por moradel ___ %
. *AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA-EENI&&UC‘M,_QUJ_SS‘I del 25/02/2015
“ALTORRE "ENEDOR DE ICA en los municipios: Barrancabermeja, Barranquila, Gucita, 'Espmak—&:dn._&es a, Pereira /]
Piedecuest:. Richacha, Santa maria y Valledupar.
LH 8.AS. manifiesta bajo la gravedad del juramento que entregd cdpia original de la presente factura al comprador,
informamos que transcurridos los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcién de la presente factura v no se reci
aceptacion o rechazo por el comprador en documento aparte, LH S.A.S manifiesta que en esta factura operaron
presupuestos de aceptacion tacita e irrevocable consagrados en el Decreto 410 de 1971, Decreto 3327 de 2009, Ley 123
2008 y articulo 86 de la Ley 1676 de 2013

‘ grme" ﬁ%ﬁq’c' POR MLOPEZ

Resolucién de facturacion No.15763002787243 de fecha 18/12/2018 12:00:00 a. m. Rangos BG-20001-30000-Fecha de Vencimiento:

18/12/2021 - 24 Meses . ]
Aothicac Economica 4645 || W 01000000 0 0 A O R i

f0bc300af13bEa35ab8be1d909e582e8848d9ec447c 115023be4 7daBbf854e 189008280521 7b535d028e 7 bifce352886 PAG1 DEi

Proveedor Tecnologico: i dispapeles S.4.S. NIT. 860.028.580-2 Software: B fact-e|rs



@, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT010
I S50 e sevvicion 500 -~ APOYO - GESTION DE INSUMQS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 5
F R e ST . FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
¥ sk __3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
- FECHA DE FACTURA 3o VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 2
No. L D e || "0 CUENTA COBYD) TERIODON DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fila £2en | ACUMULADO EJECUTADO. SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
i ; DD/MM/AAAA FACTURADO, Instructivo ‘ ; ’ .
2 22464 110372001 FEBRRO /§32.400.00 §2.032.400.00 $ 15.600.000.00 11.53%
i 24713 J 12/0320217 FEBRRO S 3.569.896.00 § 5.602.296.00 $ 12.030.104.00 31L.77%
$0.00 §5.602.266.00 $ 12.030.104.00 31.77%
5000 § 560229600 $ 12.030.104.00 31.77%
5 0.00 $ 5.602.296.00 S 12.030.104.00 31.77%
§0.00 §5.602.296.00 $ 12.030.104.00 3L77%
$0.00 $5.602.296.00 $ 12.030.104.00 31.77%
$0.00 $ 5.002.296.00 $ 12.030.104.00 3L77%
| S 0.00 § 5 602.296.00 $ 12.030.104.00 31.77%
| S 000 £ 3.602 296,00 S 12030, 104,00 IL1M%
S 0.00 5 3.602.296.00 S 12.030.104.00 31.77%
S0.00 $35.602.296.00 $ 12.030.104.00 31.77%
S 0.00 (112.296.00 $ 12.030.104.00 3L.77%
S0.00 602,296 .00 $ 12.030.104.00 3L7T%
| §0.00 8 3.002.296.00 $ 12030104 60
S0.00 § 5.602.296.00 S 12.030.104.00 /
$0.00 $ 5602 296,00 S 12.030.104 00 ILT1%
$0.00 $ 3.602 296,00 $ 12.030.104.00 31.77%
5 0.00 $ 5.602.296.00 $ 12.030.104.00 31L77%
50.00 §5.602.296.00 $ 12.030,104.00 3177%
S 0.00 S 5.602.296.00 $ 12.030.104.00 31.77%
| S 0.00 § 5.602.296.00 S 12.630.104.00 3L
] S 0.00 5 5 602.296.00 S 12,030 104.00
i TOTAL B S 5.602.296 S 5,602,296 S 12030104
I COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
| ~ vt - CERTIFICO 5 % |
1 Verificacas las cbiigaciones contractuales establecidas .como Supervisor manifiesio gue el contratista ha cumplice de corformidad: en precios, oportunidad y cakoas
| {
; — . = e S e ¥ e L. S - —asats o 4
] L FIECUCIO! NTRATO T . "
CONCEPTO S VALOR EN LETRAS - i [ VALOK ENNOMEROS |
L T
(Valor ejecatada |CINCO MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL Bose 1ENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS N
[Sakli por cjeatar | DOCE MILLONES TREINTA MIL CIENTO €1 A TRO PESOS

B INCO MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL DUSCIEN [US NOY

TA Y SEIS PESOs

i
i Vador wtad centificado (Acumuia

I ) T NaF, A (<) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADD '__—*71* ST ~ FFCHA DE FMISION DE LA FACTURA 0 CUENTA NE COBRO DFL |

| 12473 / 1232021 /

IVALOR A PAGAR: SUM A DE LAIS) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

CERT!

N LA69RY6.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJIECUCION DEL CONTRATO:

ADO: DDATMIAA
Rt e TR TR T, SISO

ANEXOS: FACTURAHOIA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN, CERTIFIC ACION & FLANILLA DE PAGU DE APORTES AL SISTEMA [N TEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE ('U.\IPI.L\!IE.\‘T?/""O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No.

ko8
|

CARGO/PERFIL GRADO 13

Curren Elew




| SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT010
W o e s desukt APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 15
sl Lot FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: 3 © INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponila
CONTRATO No. 02-BS-0007-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 16/03/2021
L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LHS.AS / NITO C.C HOZHAI-
Representante Legal: Identificacion Representante Lesal
JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO (C_g 9,484 187 de Bogota
Objeto del Contrato u
grsen: CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
] PRES :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DI A AL DD/MM/AAAA
Wahkcdlopcidcloariat S 70.529.600.00 | Valor Inicial contrato: $ 1763240000 Plazo 270172021 26m202021
(Marimo)**
Al Fecha CDP i 5 b
R cbe poMMaaas | Resbine Prear o o CRE S| Fechn CRE DD/AMM/2013 i o % 3 o Fecha Inicial Prorrogas | Fecha de Terminaciin
iciones/ Modificacion alor Adiciones rirrogas DDMMAAAA Prorrogas; DD/MM/AAAA
 Dispanibitidad tnicial kS mmi021 Relsira Infelal e
Prirroga 1: I
e I i R Proreaoa 2 | 1
) TN 7. T ey

$ Prirruga
Bl A SIS Tl LR S s

Reaistros Presupuesitales

; -
[
: = — - —
i } |
Al ¥
] N idar Toral: L mArani Fecha Terminaciin actual:
T : 4
it MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421505030101 |
| Nombre(s) Rubros) e Validaciéa Tape dicion
| presupuestal ! T Masima del Contrate e |
u
| s = %
- 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ”
[
l . ]
L INFORMACION DE ACTINIDADES e
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO I CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
|
| Skk X
| Oportunidad de entrega N/A SEX NO:
| CONTRAT ‘ NO:
3 | PARATAA | NA
i INTEGRADA | | Sk X I
| ’ Respuesta de imprevistos v Energencias NIA NO: |
| p i B 14m NO: o |
|** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 L LOSCONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES3) VECES EL VALOR )
]

(INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ABICTON Y LAS CONDICIONES DEL MISHO LO PERMITAN,




%

NIT: 800.294.380-1

SLINEAS

Servicio a Nivel Nacional

AYUCAS PARA

HOSPITALARIAS

iy

USO DEL PACIENTE

artppedicn

Bucaramanga, Marzo 2021

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Bogota.

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, ldentificado con cédula de ciudadania
No. 1.098.649.023 de Bucaramanga y tarjeta profesional N° 222577-T.

CERTIFICA QUE:

La empresa L.H. SAS identificada con Nit:300294380 - 1 ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina durante los UGltimos seis (6) meses, y se encuentra al dia por
concepto de aportes a las cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de salud,
pension y riesgos laborales ARL. (Art. 50 de la ley 789 de 2002 y 1° de la Ley 828 de 2003.

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P. 222577-T

PBX (+57) 7 6 972333 = E-mail: info@lineashospitalarias.com ¢ www.lineashospitaiarias.com




