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COMPROBANTE DE EGRESO 

Número: 000000000289553 

Consecutivo : 	000000000289553 	 Estado : 	Confirmado 

Fecha del Egreso : 25/03/2021 8:04:09 a. m. 	 Valor : 	$4.023.840,00 

Beneficiario 	900371464 	 OSTEOMEDICAL SAS 

Detalle : 	Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 	 Numero Nota: 00000001251 

Valor en Letras 	CUATRO MILLONES VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS rRENTA  PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE 

Banco 	BANCO DAVIVIENDA S.A. 

Numero : 	 Consignar : 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO 	 TERCERO 

BANCO DAVIVIENDA CTA DE 
900371464 

AHORROS CTA No 008400747591 

DISPERSION DE FONDOS 	900371464 

03/25/2021 

CUENTA 

111006001 

240101001 

Impuesto X Mil : 

DEBITO 

$0,00 

$4.023.840,00 

$0,00 

CREDITO 

$4.023.840,00 

$0,00 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura 	 Valor 	 Factura 	 Valor 	 Factura 	 Valor 

BG32834 	$1.034.502,00 	BG 32833 	$1.034.502,00 	BG 32832 	$1.034.502,00 

BG 32981 	$920.334,00 

gy2 

TESORERIA 	DIRECCIÓN FINANCIERA 	 ENCIA 	FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
GARAVITO 

Usuario Id. :52441789 

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque 



• 	" SOBRE» INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CERERO ORIEWEE 
Fecir. 	 :5:semare. 20 

COMPROBANTE ENTRP.DA 
N000000000043385 

PHOVITDOR: 	DSTEOMEDICAL St-.S 	 DUT: 3.0057 I 9b4 	FECHA: 	)3.122320 03i1 p. xn 

CIUDAD: 	- SOGOT A CECGDTA D.0) 	 ESTADO: 	Itc;raztlad. 

DIRECCION: 	CR70(114 117 - 52 	 MOPPEDA: 	
, 
7 ol zs 

TELEFONO: rAsA t: 	 0,00 

N' FACIVAA: 	ya' 7,-17:.)  7/ 	

cu 
 l'o ICA: 11.(4̀ .(' 	PLAZO: 	a 	FECHA YAC: 	)1 /12.12or 12:1( r_ 17. 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CANTIDAD VAL ORT 	.SUBTOTAL l'oDTO %IVA 

121Q0019761 T,RITILL: 11.4-71,-..LAJTOrIfitICPIZTE UNIDAD 
1 giri,5 y i 1 

12j,;;;I:73j XI{ 	rCEL>7712::' -X.F.:TrAl...A 7.171VP,CSS4IV72 	c."7,170.1.j.,  
32.j.1.17:12 

01.:12 1.).1.11 '31. 35 FLACA DE CIAVICULA MEDIAL 3.5 X@ X 	1. -H1, 
7H DEE 

,,ww;r51 

77 	,;..yatt; 

3.CO 139 . 479.11 %I . E.437,00 0,0e alta 

2,17' II.:7P,  47:PGC V 21.4374O 

1.0,) 1836331,00 IP3.5.5.11C: 

StIli &TAL: 

DESCUETTO: 

IMPULJTO: 

ILS: 

	

DO FLETES: 	 109313 

	

RETE IVA: 	 W,CO 

	

RETE ICA: 	 81124€1.10/ 

RETE rl 1TE: 

	

OTRAS REIT: 	 ittgi 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISTRL  

AJUSTE RED: 
larlt -1,3-TCsT t 411),Zt 

	

TOTAL COMPR: 	¶ .034.502,00 

JONTRATO 0-2-ES-011-201 3 ) SAN BLAS , PACIENTE. waGua. ANC2.1 PEREZ C2:::41 
FEMPLAZA C.E #353 

TOTAL COMPR ORANTE: 

LTM MILON IMITA Y GUAUD ha Qurtnevro.2 DOS PESOS CON GIRO CTSISMKt 

Adriana 911 Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

'RECIBIDO 25 ENE 2021 
	

il 1 DIC 2020 

• 

OVA 	.9-268 ¡ 21  



BG 	32832) FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA 

Fecha de Factura: 
	

2020-12-01 

Fecha de Vencimiento: 
	

2021-03-01 
Página 1 de 1 

OSTEOMEDICAL S.A.S. 
Nit:' 900.371.464-1 

Punto de Venta Cra 70 G 117 -82 BOGOTA 
Tel: 7420648/49 

osteomedical@osteomedical.co  www.osteomedical.co  
Agente Retenedor 

OSTEOMED/CAL SOMOS RESPONSABLES DE IVA LEY 2010 DE 2019 - 
Act 4669 - 11.04 por mil Bogotá 

FACTURADO A: 	CN900959051 	 DIRECCIÓN: 	000000 	 ,. > el.  
COLOMBIA 	 'eattáfr 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTF " j-WEr ISS 

NIT/C.C: 	 900959051-7 	 TELÉFONO: 	3444484  

CUFE: c7a2b5b0ca03839fe9223e333448e8ff33013afba3a9ef848580c2cdcbe4Idf782bb459c8Ica6c2328848216f5dcb78c 	 Ñ" -1.... ..: 

NOMBRE PACIENTE: MIGUEL ANGEL PEREZ CORTÉS ID: 80066165 	 CONDICIONES DE PAGO 90 Días 
DOCTOR : FEIXAR BLANCO 	 MEDIO DE PAGO: Tarjeta Crédito 

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE LOTE FECHA VTO CANTIDAD VR. UNITARIO % IVA VALOR TOTAL 
MEDIDA 

202.0350016.25 TORNILLO CORTICAL DE TITA UND 3.00 39,479.00 118,437.00 
3.5X16MM C0R123 2021-12-31 3,00 

202.0350018.25 TORNILLO CORTICAL DE TITA UNO 3.00 39,479.00 118,437.00 
3.5X18MM C0R123 2021-12-31 3,00 

345.2150830.15 PLACA DE CLAVICULA MEDIAL UNO 1.00 836,306.00 836,306.00 
EN S 3.5/4.0X8 ORIF OEA 2007015052 2025-12-31 1,00 

Distritil de Salud r----11 Sectaria 
Subred Centre Orient: ESE 

Subred In0g,113 Zi 2 Sr c:os U ral) lkinze 

03 DIC 202Ü 

Almacén General OMS Santa Clara 
Fa E C I S : I0 t=1 

- 
al.452 tl; (S 

Li..._.1 

e• 
t • 

A' ^ 
—3 

e/Ni/e 

ISERVACIONES 	PAGO 90 DIAS 
, ,ÜSPITAL SAN BLAS 

Num Ref 
CONTRATO / 

VALOR BRUTO 

DESCUENTO 

1.073.180 00 

0.00 
PR:TOP/11A 9M171111 N° 0243S-011-2020 

SUBTOTAL 1,073,180.00 
SON: UN MILLÓN TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TRES PESOS M.CTE. IVA 0.00 

RETE IVA 

11,847.91 
Autorizo a Osteomedical S.A.S. a consultar, en cualqueir tiempo, en DATACREDITO, toda lainformacion relevante para 

RTEICA 

conocer mi desempeño como deudor y mi capacidad de pago además de reportar a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o RETEFUENTE 26,829.50 
incumplimiento de mis obligaciones crediticias, esto dando cumplimiento a la ley 1266 de 2008. TOTAL NETO 1,034,502.59 

Autonzacion numeraaon de facturación 18763003657128 de 2020/01/27 BG 30001-50000, 18763003657128 de 2020/01/27 CG 10001-15000, 18761003657128 de 2020/01/27 CU 10001-15000 MD 
10001-15000, 1876218763003657128 de 2020/01/27 BO 15001-20000, 18763003657128 de 2020/01/27 MT 5001-10000, 18763003657128 de 2020/01/27 SC 5001-10000 SM 5001-10000, 
18763003657128 de 2020/01/27 PE 5001-10000. 
Doc Impreso por Computador pon Osteomedical SA.S. CONDICIONES DE PAGO: Pago hasta fecha de venc. Favor girar cheque cruzado a nombre de OSTEOMEDICAL SA.S. o realizar consig o 
henar Seth, en la eta Cte No. 005569996852 de Davivienda o en las Ctas Ctes No. 76769967082 y No. 63862206256 de Bancolombia Di, Medellín Cra 438 #16-80 of 301  

-9- 

FIRMA Y SELLO 

j
NIT900,371 4%4 	

Y-C-trur: USTEOMEDICAL teithetine 
ki 442445Adm... "'P'r 

NOMBRE 
UI 

 

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS -900320612-5 	ProltiftesloG.T9.2nemabwM01 
Este documento es Impreso por SAP Business One Para OsteomaLtir6.0.5,... 

FIRMA Y SELLO de DE RECIBO 

I 2020-12-01 	 C.C. No.  

SAS 900399741-7 
Fecha y Hora de generación :01/12/2020 7:21 



19  
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UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES-E 	 CODIGO, AP-IA-FE4111 
APOYO -GESTIÓN DE INSUMOS VARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN 04 

FORMATO CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION S E 	 FECHA: 2011-07-10 

CERTIFICACION: 22 INFORME PARCIAL:. X 

Marque COZ IR. 00 mía correapazda 
CONTRATO No. 02.11S-011.1020 V FECHA DEL INFORME : DDIMMIAAAA 113/11/2020 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Coetradatn: OSTRO 	' ICAL S AS NIT O C.0 
9110371464-I 

Reprerealaute Legal: 

ANDRES RICARIXIMEXA ENCISO 

Idemiliczelón Reprepeutank Levó 
C. C: 
C.E: 

71.209.254 &Barranquilla 

Obleto del Coutram • 
orden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MAITRIAL DE OSIEOSINTEMS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feelm de luido: 
DD/MM/AAAA 

Fecha de Terminación: 
DITTIM/AAAA 

Valor Tope del Contrato 
IMmlinara7  

S I14.134.6011.041 Valor leida] entono: S 2t0913,652.041. Plan 11/112/2020 20/052020 

CemeattivoCDP Fecha CDP 
DD/MAI/AAAA 

Regido» Prenpitedaim ConeeztloCDP Fecha CR? II 	nn o 
Adicionad ModDlocli• Valor Adklose Monas 

Feria Iziriul Prcirropt 
DO/MM/AAAA 

Feela de Tenehaeill• 
Prorrogo: DD/MM/AAAA 

MapeulhIlldad !nidal IST 24/01/2020 Rather* lzklal 8969 21832/2020 

MapoalbIlldadm N•  
de Adklom• 

3960 10/110029 31499 23/11,2112o Adk1511 I: V NI 583 652.00 PrAnn• 1: 2141542020 31/070020 

Adiela• 2: $01.010 Prórroga 21 01/08/2020 111052020 
Adirbis 3: SIDO PninvRa ,/: 111/110020 31112/2020 
Adkió• 4: S 0 00 Prórroga 2: Reglatroa Preszpoedalea 

de Adklaue 
Adicilv 5: S 0 00 Prórroga S: 

Modilikackm lo SO 00 Prórroga E: 
Adiciów é: 5 O Do Prórroga 7: 
A ilkió• 7: $ S °S Iniónag• II: 	, 
Adieki• S: $11141 Prórroga 9: 
Adición 9: $O PO Prórroga II: 

Vabr Total: 5 37.107304.00 Fecha Terminó lée netul: 31/12/2020 

NombeeO) Rubro® 
presupon:RO 

MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 23201020102 
VaNdackm Tapa 

Mblmo del Coa:trato 
Adicionar 

0 
Cédela) Rubro(S) 

2- AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDA DES 

No. INFORMEXERTIT. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

21 
CONTRATAR El. SUMINISTRO DE MAT4121451  DE OSTROSINTEMS 

PARA LA Al ENCION DE 14)S USUARIOS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DIO SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE 

E A 

Opornsidad de maruga 
SI: 	X 
N/A 
NO: 

CumpHmItato de 
donmemackm 

tramitada:: ~nada 
SI: X NO: 

Raposa de Impoevislou y EMerSemba 
SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento calidad 
de La preatniós 

sh x  
NO: 

*" DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACTON RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2027, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SU B RED, SE PODRAN ADICIONAR IlASTA TRES(3) 

INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

VECES EL VALOR 



SUELE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C NTRO omerac ESE 	 CODIGO AP-1A.FT-0111 
51.1 r./;:e•-.d.....ts. /..... uta.% 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS VARA TECIMIENTO 	 VERSU5N.:114 

RMATO CERTIFICACKIN E CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPE RVIS1ON 111 	c... OS.« ELE. 	 FO 	 D 	
HECHA/ 2010-07.11 

3. INVORMACION DE FACTURA  

Ne. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 

Ver FR. 38 &I lanneriko 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBR O: 

PDHM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO-Ver Flk 42 EA 

Immetiro 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO 06 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

22 32541 0 ,,., 4/11/2020 	
/117.  

OCTUBRE J.J.:478.118.00 527.340 263,00 529 827.041.00 47.82% 
17 32032 01/12/2020 NOVIEMBRE 'r $ 1.073.18100 52843.44300 5 28.753.861 00 49.70% 

30,00 5 28 413.443.00 $ 28,753 861.00 497(3V. 
$ 0E0 $10.413.443.041 $ 28.753 861011 49.70% 
5 0.00 5 28 413.443.00 $ 23.753.06100 4970% 
50.00 5 28 413_443.00 $ 20.753 801.00 49.70% 
50.00 $ 28.413.443,00 5 20,753.961.011 49,70% 
S 0.00 5 2E413.443 DO 520753.061.110 49.70% 
$ 0.00 $ 28.413.443.00 $ 28.733 861.011 49.70% 
50.00 $ 20.413443.00 $ 28.753.861.00 49,70% 
50.00 $20.413.443,00 5 28 753 861.00 49.70% 
3 0.00 520,403.443,00 $ 20 753.861.00 49,70% 
$ 0.00 5 28.413.443 00 5 211 753.861 00 49.70% 
50,00 320.413.443,00 $ 21,753 161,00 49.70% 
5 0.00 $ 28.413.443,00 520.753.001.1111 49.70% 
50.00 5 28.413.443 00 529 753.861.00 4970% 
30.00 520413.443.110 520 733.861.00 4970% 
$0,00 5 28.413 443.00 $ 20.753 161.011 49.70% 
S 0.041 $20.413.443 GO 5 28 753.861 00 49.70% 
50.00 521413443.00 $ 28 753 861.00 40111% 
50.00 520413,443.00 520.753.061.00 4970% 

TOTAL $ 21.413.413 529.413,1.13 S20,753.840 49.70% 
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 

FJECLICION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN anus VALOR EN NÚMEROS 

Valor /fugue". VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 5 	 111.413.443.00 

Solde patojeen/o VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS 5 	 28.753.861.00 

Volar Mol cfr.!~ (Aeumcleclo) VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 3 	 20.413.413.04 

l'On FACTURA (1)A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DELPERIODO CERTIFICADO; DIRMM/AAAA 

32832 	.7. 

VALORA PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 5 1.073.100.110 	4,......- 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS: FACTURA...104A DE GASTO ORIGINAL/ENTRADA ALMACEN .CE0TIHCACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA /NTEGRAL DE SEGURIDAD ITERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO V/0 EN 	ME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA /CAROLINA CLIIIII_All 
52.431 402 

CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRLDIGICA TECNICO ARRA DE SALUD CODICIO 323 GRADO 11 

AREA DE UBICACIÓN SHAS DEC OCIA 
Corren Eletirozko: vsitsuaissusiooatubreitutersinivsievovse 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN FIADORA PINNIFER PAOLA MALIRONERO FERNANDEZ 
ARFA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGLA 

Correo Ekelroako: Illenclrule bernodinamaaRmoacom 



aportes 
en línea 

Resumen de Pago por Administradora 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Chufad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900371464 1 OSTEOmEDICAL SAS A -2000 MAS COTIZANT85 01 cra AM 117 82 BOGOTA-BOGOTA ELE. 7420648 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo CI ve Tipo Fecha Raflu 

Pensión 1 Salud Pago 

i 

Planilla Planilla Limite l 	Pago Banco Olas Mera 1 	

O 

Valor 1 	

S75,256,500 202610 2020-11 501810501 9412753527 E 2020/11/18 11/17 BANCO DAViV 	DA 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 83 $42.102,100 542,102,100 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 28 513,863,700 SO 513,863,700 

COLPENSIONES 25.14 903,336,004 7 11 53,676,200 SO $3,676,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 23 512,790,200 SO 512,790,200 

PROTECC ION 230201 803,229,739 0 20 510,688,200 $0 510,688,200 

SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 51,083,800 51,083,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 86 53,532,500 SO 53,532,500 

COLMENA 14-25 803,226,175 3 86 53,532,500 SO 53,532,500 

CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 83 510,360,100 SO 510,360,103 

CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 2 $168,900 $O $168,900 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 47 56,541,100 SO 56,541,100 

COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 11 $938,103 SO 5938,10) 

-,OMFACOR CCF16 891,080,005 1 2 $162,203 $0 5162,200 

.0MFAMILIAR CARTAGENA CCF09 390,480,110 1 a 4477.600 $0 5477,600 

COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $122,600 SO 5122,600 

COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 4 $381,300 $0 5381,303 

COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 2 $149,000 So 5149,000 

COMFENALCO AN1IOQ(11A CCF03 890,903,842 6 7 51,419,300 $O $1,419,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 86 515,719,600 SO 515,719,603 

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $3,172,300 so 53,172,300 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 9 5620,003 SO $620,003 

COOMEVA EPS016 805,030,427 1 3 5269,700 SO 5269,700 

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 903,226,715 3 1 $42,400 SO $42400 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EFS010 800,088,702 2 16 53,854.303 $O 53,854,300 

FAAIISANAR 025017 830,033,564 7 9 $920,100 SO 5920,100 

MEDIMAS EPS EP5044 901,097,473 5 1 525,703 50 525,700 

MLITUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 583,200 SO 583,200 

SALUD TOTAL (P5002 800,130,907 4 4 $308,300 SO 5308,3013 

SAN ITAS EPS005 800,251 440 6 38 S6,313,800 $O 56,313,800 

SAVIA SALUD 025040 900,604,350 0 1 $109,803 SO 5109,800 

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 52,125,300 SO $2,125,300 

(ISTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAIC8F 899,999,239 2 3 52,125,300 SO 52,125,300 
iIUAR 

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 51,416,900 SO 51,416,903 

SENA RASERA 899,999,034 1 3 51,416,900 $o 51,416,800 

TOTAL 86 575,256,500 80 SO 575,256,500 

Página 1 de 1 
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AUDIGRUP LTDA 

 

Grupo Auditor y firionriero Integral 
"Nuestra firma. un grupo prolesianal para tu respaldo ernpresarial- 

NIT 900215974-7 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL HENRY MAURICIO PUENTES CRUZ IDENTIFICADO CON 
CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 79.835.209 DE BOGOTÁ D.C. CON TARJETA PROFESIONAL 

No. 104.198-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES. 

CERTIFICA: 

Que la sociedad OSTEOMEDICAL S.A.S identificada con NIT 900.371.464-1, ha cumplido 
según lo estipulado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002; ha efectuado el pago de 
las cotizaciones al sistema de seguridad social Salud correspondiente al mes de 
Noviembre de 2020; Pensiones, Riesgos Laborales, aportes parafiscales S.E.N.A., I.C.B.F. 
y Cajas de Compensación Familiar al corte del mes Octubre de 2020. El pago fue 
realizado el 17 de Noviembre de 2020. 

Se expid en la ciudad de Bogotá D.C. a los (19) diecinueve días del mes de 
Noviem re de 2020. 

Atentamente, 

H 	MAU ICIO PU TES CRUZ 
R4is4r Fiscal 
T.P. 104.198-T 
DELEGADO "AUDIGRUP LTDA" 
DI2020-465 

Revisoría Fiscal. A,  
Oulsoureing Contable. i;- 
can_5uitaria ce cobrizo. y Procesas Auditorio. 

aucfigrupeaudigruNcom.co  

Cra 13 No. 75 20 oficina 205 Tel: 703 15 94 



ké-ci 1de: 	OccuA Ur 6 Iktterk,  

OtL/LO 

, SUBR_ED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
F•ecto Acta' : prttz, 03 :11 c;e:ntre 71Q 

41)4117111-  

 

 

t  rjj aliti 
 • PROBANTE 

    

a 

A1000090000043384 
yám ma oraesp.s 	 mr:  ;97371464 

1DWTA (»)TA DL) 

CR.70 G14 117 - 82 

ITLEFONO: 

rf FACTuRA: 	EG 32833  /1 	 % IC 

CODIGO 	NOMBRE 

r1111.,4-,:z 155 PIÁLA VE  1.....1.. Ci. . I. • AL MI S .1.51 
Il) 	 4.fi X? CIICIF 151:1 
nif222Q0922W relIVU-LC =Ir:1Z fi:LIMA& Z.= Altar 
71 
121011199 	TORNILLO CORTICAL D 3.55110-16 

TORIIILLO CORTICALAUTORIDSCAN TE 
3.5Iall X18 

DEI Ara 

CONTRATO U-El-011-2020 ( T ) SAH BLAS PAGUEN! E. MORE TORRES GARCIP. 

TOTAL C OM.TIR ORANTE- 

114 MILLON TREINTA Y MAUI/ MIL QUBMITOS DOS PE1DSCON CEÑO CTTS MICt9. 

RECIBIDO 25 ENE 2021 

PROVFIDOR: 

CIUDAD: 

DEREC (ION: 

11,0« PLAZO: O 

121(0)10764 

(.411DAD 

MUDAD 

miana  11 Lugo 

11_23 	$39 479,93 	£39: .479,03 	0,00 	0,00 

1,00 	539.479,1i 	t39.479,00 	0,00 	0,00 

FECHA: 

ESTADO: 

MON1DA:  

TASA CAlk 

FECHA FM: 

IIUBTUTAI: 

DES CITETT O: 

mut., t O: 

FLETES: 

GAP FLETES: 

RUE IVA: 

RfltICk  

RETE FUETTI: 

°TB.:2.S RETÉ 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISTR1: 

AJUSTE RED: 
turáinLE 

TOTAL COWPR: 

CUENTAS POR PAGAR 

j 1 DIO 2020 

1336.308.00 123f3C51.00 0.00 100 

:13/1215.920 03:4.5 p. m 

:.;ontirrrado 

31  .i)2020 I nij a In 

viz.G3.1w,g) 

taz 

to,co 

noe 

to,93. 

D),00 

$11.1•1,C0 

5262A00 / 

V,00 

93,00 

111,00 

.234.5.12,00 

0,00 

Ob‘ , R-2-1212-1 
aso 

emarrAcioN 	CANTIDAD VALORT 	SUBTOTAL %DT° %IVA 

1114MAD 	 1.00 

trd'irSI,D 	 t'7.47,3C ZU7Sid,u12-  cae  ,70 



OSTEOMEDICAL 

FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA BG 	32833 

Fecha de Factura: 
	

2020-12-01 
Fecha de Vencimiento: 
	

2021-03-01 
Página 1 de 1 

FIRMA Y SELLO 

OSTEOMEDICAL  
AM* 

e 
•• •st31 

1'  

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5 	Proveedor Tecnológico: FACTURE SAS - 900399741-7 

NOMBRE 

FIRMA Y SELLO de DE RECIBO 

I 2020-12-01 	 C.C. No.  

OSTEOMEDICAL S.A.S. 
N it 900.371.464-1 

Punto de Venta Cra 70 G 117 - 82 BOGOTA 
Tel: 7420648/49 

osteomedical@osteomedical.co  www.osteomedical.co  
Agente Retenedor 

SOMOS RESPONSABLES DE IVA LEY 2010 DE 2019 - 
Act 4669 - 11.04 por mil Bogotá 

FACTURADO A: 	CN900959051 	 DIRECCIÓN: 	000000  COLOMBIA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTF  

NIT/C.C: 	 900959051-7 	 TELÉFONO: 	3444484  

CUPE: 4bf04aaleef4d670a091151aalf6a62e97e0238979b5fb08b126f83725cbb930a78625400a4f645847e9e5fbd6557d3d 	
. 	

- 

NOMBRE PACIENTE : VICKY TORRES GARCIA ID: 53993586 	 CONDICIONES DE PAGO 90 Días 
DOCTOR: FEIXAR BLANCO 	 MEDIO DE PAGO: Tadeta Crédito 

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE 
MEDIDA 

LOTE FECHA VTO CANTIDAD VR. UNITARIO % IVA VALOR TOTAL 

345.1330630.15 

202.0350012.25 

202.0350014.25 

035001625 

PLACA DE CLAVICULAMEDIAL 
EN S 3.5/4.0X6 ORIF IZO 

TORNILLO CORTICAL DE TITA 
3.5X12MM 

TORNILLO CORTICAL DE TITA 
3.5X14MM 

TORNILLO CORTICAL DE TITA 
3.5X16MM 

UND 

UND 

UND 

UND 

2008026018 

CORi 23 

CORi 23 

C0R123 

2025-12-31 

2021-12-31 

2021-12-31 

2021-12-31 

1.00 

1,00 

4.00 

4,00 

1.00 

1,00 

1.00 

1,00 

836,306.00 

39,479.00 

39,479.00 

39,479.00 

836,306.00 

157,916.00 

39,479.00 

39,479.00 

1 
Se* 

C 
A.  fr 

(1.) 
t 

 	Secretee DiStri 
 	Subreel Centro 

al de Salud 
Oriente E.S.E 

Almacén 
Fe. 

Suared Integrada 

0391 

General 
C I 

_cw 

de Servidos Centro Clr;eme 

r, 2020 

UPSS Santa C 
es u E> CB 

7[2.< 

ara 

SERVACIONES 	PAGO 90 DIAS -FI SAN BLAS 2007431. Num Ref 
CONTRATO N° 
(O-RS-011-2090 

VALOR BRUTO 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

IVA 

RETEIVA 

RTEICA 

RETEFUENTE 

TOTAL NETO 

1.073,180.00 

0.00 

1,073,180.00 

0.00 

.847S1 

26.829.50 

1,034,502.59 

SON: UN MILLÓN TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TRES PESOS M.CTE. 

[11  
Autorizo a Osteomedical S.A.S. a consultar, en cualqueir tiempo, en DATACREDITO, toda lainformación relevante para 
conocer mi desempeño como deudor y mi capacidad de pago además de reportar a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o 
incumplimiento de mis obligaciones crediticias, esto dando cumplimiento a la ley 1266 de 2008. 

Autonzacion numeracon de facturación 18763003657128 de 2020/01/27 BG 30001-50000. 18763003657128 de 2020/01/27 CG 10001-15 00, 18763003657128 de 2020/01/27 CU 10001-15000 MD 
10001-15000, 1876218763003657128 de 2020/01/27 BO 15001-20000, 18763003657128 de 2020/01/27 M7 5001-10000, 18763003857128 de 2020/01/27 SC 5001-10000 SM 5001-10000, 
18763003657128 de 2620/01/27 PE 5001-10000. 
Doc Impreso por Computador por Osteomedical SAS. CONDICIONES DE PAGO: Pago hasta fecha de venc. Favor girar cheque cruzado a nombre de OSTEOMEDICAL S.A.S. o realizar consig o 
transf electr. en la Cta Cte No. 005569996852 de Davivienda o en las Ctas Ctes No. 76769967082 y No. 63862206256 de Bancolombia Dir Medellin Cra 438 a1640 of 301  

Este documento es impreso por SAP Business One Para Osteomedical S.A.S. 	 Fecha y Flora de generacion :01/12/2020 7:22 



Mi 

'II 	Centre OrOote ESE 

%UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP-1A-1T-0111 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS VARA TEC1M IENTO 	 VERSIÓN: Ill 

FORMATO CERTIFICACION PE amigo* legro VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 RECUA: 110147-III 

CERITFICACION: 23 INFORME PARCIAL: X 
Mogi.0 taz ata (X) mala ter:emplea& 

CONTRATO No. 0145411-1010 	. FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA 03/11/111211 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

ComratIsta: NIT O CC 90137116I-1 

ReproetalaMe Legal: 

ANIMES RICARDO MEZA ENCIS0 

ItkatIlltatbia Remonto& Legal 
CC: 
CE: 

72 209.254 de Barrequilla 

Objela del Coa Iralo • 

MI.: 
CONTRATAR El SUMINISTRO Ot MATERIAL DE OSTEOSINTES1S PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Polo de hIcke 
DIVEIM/AAAA 

Fecha de Tenolnelda: 
DO/MM/AAAA 

Valer Tope del Comrato 
(Mol:mi° 

5 111334400A1 V 	lakIal wainlis 5 21.583.652I1 Mazo 11/112/21110 MAISMIII 

Contad a CDP Rola CDP 
DDHAMMAAA 

%litros Ponme:41Mo ComectItra CRP Pedo CRP DDIMMOIN S 
Adklommt Modificadas Val« Adklom PoSnosa• 

Fado hilc61 Prorrogo 
DO,MAIMAAA 

Fecha de Termlaacia• 
humano DD/MM/AAAA 

DIspaalhifidad !Ricial 167 214i1/2020 Reifona laidaI 00,0 21002/2020 

DümmlbildmIta Nentris 
de Adiciosn 

3763 10/11/2026 31479 23/112020 A clició. I: S PI )10 652 00 Pe:Draga I: 2.103001:, 316172020 

Adlciós 2: 5 0.141 Polon» 01/0112020 31/062020 
AdleMa 36 5 0.00 Prórtosa 3: 01/112020 31/122010 
MIMÓ. 4: 5 0.10 Prórroga 4: rae Promovido 

de AdIcksta Adicki• S: S000 Premiosa 5: 
ModIlltecloa II 5000 PM nata S: 

Adkle• 6! $ CIPO Peltre/a 7: 
Adicm• 7: 1 0 111 Petrots S: 
Adklóa N: 5 e te Poirtuta 9: 
AcIkkla 9: 5 0 “(. Prerreese In: 

Valor Tomb 5 57.167-11E00 Fecha Tenni. Hz att&l: 31/12/2020 

Nombre(s) Rebra(.) 

prompqatal 

MAT RIAL MÉDICOQUIltüRGICOS 

Cdtflao(Sj R•bro(M 
2320111111111 

Vallelmcli• Tope 
Máxima del Co•IrMo A dirige a r 

O II 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

INFORM DCERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CONTRATAR EL. SUMINISMO DE MATERIAL DE COTROSINTESIS 
Opormoklád 	cotrem. 

SI. 	X 
NrA 
NO: 

Complimittle da 
dacumoució• 

tramitada o pmeMada 
SI: X. 

23 PARA LA ATENCIONDE LOS USUARIOS DE LASODRED N A 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SI: X 
Ropeena de Impro 6.lo.o E..er1eud.. 14/A 

NO: 

Cemplhalems calidad 
ale La presbelé• 

SI: X NO: 

• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DF. DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TUS(3) VECES EL VALOR 

INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.   



aportes 
en línea 

Resumen de Pago por Administradora 

  

    

    

DATOS GENERALES 06. APORTARTE 

Identificación clv Rasan Social Clase Aportante Sucursal Principal Oirecdon Cludad-Departarnento Teléfono Exonerado SENA e 
ICI3F 

MT903371464 1 OSTEONEDKAL SAS A -2030 /416 CO212-41117S Ot as 709117 82 BOGOTA-BOGOTA 0.E. 7420448 SI 

DATOS GINF8/11 ES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pato 

Pensión I 	Salud Palio Planilla 

1940 

Planilla Limite P489 i 	

1020/11/17 

Banco Valor 

202610 20213-11 80181094 753537 E 2020/11/18 BANCO OAVIVFNOA 

Bias Moral 1 	 o  

575.256500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 83 $42,102,100 542.102,100 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 28 513,863,700 513,863,700 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 11 $3,676,200 53,676,203 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 23 512,790,200 512,790,203 

PROTECC ION 230201 803,229,739 O 20 $10,688,200 $10,688,200 

SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,083,800 51,083,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 86 $3,532,530 53,532,503 

COLMENA 14-25 800,326,175 3 86 $3,532,500 53,532,500 

CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 83 510,360,103 510,360,103 

EAJAMAG CC733 891,780,093 3 2 5168,900 $168,900 

COLSUBSIDIO CCF22 860,037,336 1 47 56,541,103 56,541,103 

COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 II 5938,100 $938,100 

OMFACOR CCF16 891,080,005 1 2 $162,200 5162,200 

-01.IFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 6 5477,600 $477,600 

COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 5122,600 $122,609 

COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 4 5381,300 5381,300 

COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 2 $149,000 $149,0:13 

COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,903,842 6 51,419,300 51,419,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 86 515,719,600 515,719,603 

AUANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EP5001 830,113,831 0 3 53,172,300 53,172,300 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 9 5620,000 $620,003 

COOMEVA EF5016 805,003,427 1 3 5269,700 5269,700 

COOSALUD MOVILIDAD E5SC24 903,226,715 3 1 542,400 $42.400 

EPS SURA (ANits SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 16 $3,854,3430 $3,854,300 

FAMISANAR EP9317 830,003,564 7 9 $920,100 $920,100 

MEDIO/AS EPS EPS044 901,097,473 5 1 525,760 $25,701 

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $83,200 583,203 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 5308,300 5308,300 

SANTAS EPS005 803,251,440 6 38 S6,313,806 56,313,800 

SAMA SALUD EPS040 903,604,350 0 1 $109.800 $109,800 

119W (ADMINISTRADORAS: 1) 3 52,125,366 52,125,300 

ISTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAIC8F 899,999,239 2 3 52,125,300 52,125,120 
oMILIAR 

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,416,900 $o 51,416,903 

'SENA PASENA 899,999,034 1 3 $1,416,900 $o 51,416,900 

TOTAL 86 $75,2 56,500 $O SO 575,256.500 

Página 1 de 1 
	

2020/11/17 10:36 AM 



AUDIGRUP lTDA 

o• '-'4± Grupo Auditor y Financiero Integral 
-Nuestra firma, un grupo profesional para su respaldo empresarial-

NIT 900215974-7 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL HENRY MAURICIO PUENTES CRUZ IDENTIFICADO CON 
CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 79.835.209 DE BOGOTÁ D.C. CON TARJETA PROFESIONAL 

No. 104.198-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES. 

CERTIFICA: 

Que la sociedad OSTEOMEDICAL S.A.S identificada con NIT 900.371.464-1, ha cumplido 
según lo estipulado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002; ha efectuado el pago de 
las cotizaciones al sistema de seguridad social Salud correspondiente al mes de 
Noviembre de 2020; Pensiones, Riesgos Laborales, aportes parafiscales S.E.N.A., I.C.B.F. 
y Cajas de Compensación Familiar al corte del mes Octubre de 2020. El pago fue 
realizado el 17 de Noviembre de 2020. 

Se expid'é én la ciudad de Bogotá D.C. a los (19) diecinueve días del mes de 
Noviembre de 2020. 

Atentamente, 

HÍR1MAURICIO PUENTES CRUZ 
R41s4 Fiscal 
T.P. 104.198-T 
DELEGADO "AUDIGRUP LTDA" 
DI2020-465 

Revisaría Fiscal........ ,  

Outsourong Contable, 
consumada un Cahriwl y Prgoricz AUL "toria . 

audigrupeaudigrup.conbco 
Cra 13 No. 75 20 ofidria 205 Tel: 703 15 94 



SURRa) ItUFGRADA.Dk S1RVICIUS CW cniuttriL. 
Fecr .-Ct-el 	 202 

1 ROBANTE ENTRADA 
N000000000043640 

PROVEEDOR: 	YiTEabilicilcia SAS 	 rirr : P:::. - --:r 	 CC Ei1 

CIUDAD: 	OGOTA f.ROGri TA D.0 ) 	 ETADO: 

DMECCION: 	CITO Gli II7 - ST 	 MONEDA: 	Elsol 

MEFONQ: 	 TASA ('AM:  

N'  "TIACTURA: 	K. 321:€11 ‘ 	 Wo !CA 	1.0430 	PLAZO: 	O 	FECHA TAC: 	ÜtI2.2023 	IR 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRWENT_ACION 	CANTIDAD VALORAT 	SUBTOTAL '?'41-3TO %IVA 

1.:1t,p2111533 Lou I3E.30c00 sne_yuluu Quo 6.00 
_ 

t`&51-7,152 1.7.71:1CCAL- :1121E: 14 ITASt.7 	CAVIZTAU 	 Zi5i2 	-1374M2,2 	f71.21T,6r 	C?G: 	0,G3 

CaDRTICAL F1TALIX:11 	UNIDAD . 	 1,00 	139.479,00 	%39.479,D0 
5X161vIT,i R1 

cjONTRATO 	 C TI-j SANTA CLARA , PÁCiENTft GUSTAII0 
FIMO 

TOTAL COMPROBANTE: 

NOVECIFITTOS VENTE lea TRESCZITOS TREINTA Y CUATRO PESOS a CERO CTSTS 

rafi 

DESCUEN-TO: 

DatinTO: 

TMP 

RETE 

RETE ICA: 

	

RETE FUENTE: 	 5,23.i.T69,00 

	

CrTRAS  REIT: 	 thj-j) 

	

OTRAS DEDUC: 	 10,9:1  

IMP DISTRL  

MUSTE RED: 

iJUSTE ÁLTGTÁL:  

	

TOTAL COLWR: 	 W"))3.33,1,0)/ 

DETWJE 
	

(p/ 

 

 

 

"RECIBIDO 25 ENE 2021 

 

Ob1t 42a) 

coci-(44 



FACTURADO A: 	CN900959051 	 DIRECCIÓN: 000000 
COLOMBIA 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTF 

NIT/C.C: 	 900959051-7 	 TELÉFONO: 3444484 

CUPE: 3181a3e6a23d146056c62bfa18a3f3bfec7dbf728897279466d7899c1e7ba407402a44c0bc344b599092I0266a3f4e54 

LOTE UNIDAD DE 
MEDIDA 

DESCRIPC ION 

2021-12-31 

2021-12-31 

2021-12-31 

2021-12-31 

N 
CONTRATO N* 
(12-RR-011-20211 

ÁSERVACIONES PAGO 90 DIAS 
HOSPITAL SANTA CLARA 

L RniToPr.ss  

OSTEOMEDICAL S.A.S. 
Nit: 900.371:464-1 

Punto de Venta Cra 70 G 117 - 82 BOGOTA FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA BG 32981,1 

Tel: 7420648/49 
osteomedical@osteomedical.co  www.osteomedical.co  2020-12-10 Fecha de Factura: 

Agente Retenedor 	 Fecha de Vencimiento: 2021-03-10 
OSTEOMEDICAL SOMOS RESPONSABLES DE IVA LEY 2010 DE 2019 - Página 1 de 1 

Act 4669 - 11.04 por mil Bogotá 

NOMBRE PACIENTE : GUSTAVO JAVIER RIVERO ID: VEN 23717860 	 CONDICIONES DE PAGO 90 Días 
DOCTOR: GERMAN BETANCOURT 	 MEDIO DE PAGO : Tarjeta Crédito 

CODIGO 

245.2150730.15 

202.0350014.25 

202.0350018.25 

_1250014.25 

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MOTE. 

Autorizo a Osteomedical S.A.S. a consultar, en cualqueir tiempo, en DATACREDITO, toda lainforrnadon relevante para 
conocer mi desempeño como deudor y mi capacidad de pago además de reportar a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o 
incumplimiento de mis obligaciones crediticias, esto dando cumplimiento a la ley 1266 de 2008. 954,743.00 

954.743.00 

0.00 

954,743.00 

0.00 

-it¿il de ',. 	.1•Jr: 
: Oreri:e ES.E 

-z-W3e-.ir. -: 	,::.. 9 ..1•1 

C 2020 

UPSS Sonta Clara 

-:e 	— 

- 
o 

Oí 
1 Secretaria Us 
I Subred Can 

Almacen 
FZ. 

LIEt----).yed fr.t.c.F 

11 D 

Genera 
O 8 E3 1 — O 

Loild 
- m- 

DESCUENTO 

	- SUBTOTAL 

IVA 

RETE IVA 

RTEICA 

RETEFUENTE 

TOTAL NETO 

Autorizaban numeracion de facturación 18763003657128 de 2020/01127 BG 30001-50000, 18763003657128 de 2020/01/27 CG 10001-15000, 18763003657128 de 2020/01/27 CU 10001-15000 MO 
10001-15000, 1876218763003857128 de 2020/01)27 BO 15001-20000, 18763003857128 de 2020/01/27 MT 5001-10000, 18763003657128 de 2020/01/27 SO 5001-10000 SM 5001-10000, 

8763003657128 de 2020/01/27 PE 5001-10000. 
Doc Impreso por Computador por Osteomedical SAS. CONDICIONES DE PAGO: Pago hasta fecha de venc. Favor girar cheque cruzado a nombre de OSTEOMEDICAL SAS. o realizar consigo 
transf electr. en la Cta Cte No. 005569996852 de Davivienda o en las Olas Ctes No. 76769967082 y No. 83862206258 de Bancolombia Dír Medellin Cra 438 g18-80 of 301  

FIRMA Y SELLO 

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5 	Proveedor Tecnológico: FACTURE SAS -900399741.7 
Este documento es impreso por SAP Business One Para Osteomedical S.A.S. 	 Fecha y Hora de generación :10/12/2020 13:43 

I 2020-12-10 	 C.C. No.  

PLACA RECONSTRUCCION 
CLAVICULA LCP X7 ORIF DER 

TORNILLO CORTICAL DE TITA 
3.5X14MM 

TORNILLO CORTICAL DE TITA 
3.5X18MM 

TORNILLO CORTICAL TITA 
2.5X14MM 

VR. UNITARIO 

836,306.00 

39,479.00 

39,479.00 

39,479.00 

VALOR TOTAL FECHA VTO 

1.00 

1,00 

1.00 

1,00 

1.00 

1,00 

1.00 

1,00 

FIRMA Y SELLO de DE RECIBO 

NOMBRE 

UNO 

UNO 

UNO 

UND 

140409472 

COR123 

COR123 

COR123 

836,306.00 

39,479.00 

39,479.00 

39,479.00 



	

et 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP-IA-FT-010 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABA TECIM IENTO 	 VERSIÓN: 0.1 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

. a 	caltre Orlime ELE 	 FECHA: 21111-07-10 

CERITEICACION: ts INFORME PARCIAL: X 

M'II 05  .1 ••• (X) Pegó .unp..d. 
CONTRATO No 01.115411-20211 FECHA DEL INFORME : DD/ 	AA AA II/1741120 

I. •DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN  

Comen:Sta: OSICOMEOICAL S.AS 	, NIT° CC 900371464-1 

Repremointe EMIL 

ANDRES RICARDO MERA ENCISO 
Idmellkselola ReptemelaRle Lesal 

CC: 
72.209 251 de O 	e 

Objeio 0e1CoRtnlo • 
arde.: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OS(EOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA 5001ED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO °RÍEME ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feel' de 10k1o: 
DIUMMIAAAA 

Fecho de Termizmiów 
DD/MM/AAAA 

Vdor Tope del CotInlo 
(111.1mor 

5 114334.600.00 V.M. lolehl compilo: S 2113/13.65100 Pino 2U1/2/2010 7.0M52020 

Gaseetlho CDP Falla CDP 
DIDAIMMAAA 

Re0151roo Prempontake Cominero CR? 
Adicta& ModIlleac16. 

Fecho CRP DE)/MM/201I
Feria Volar Adiclome rrárretu 

16klal Nene,. 
DD/MM/AAAA 

Faba de Termlowillo 
Pronogn: DD/MM/AAAA 

DIspo•Iblfidad lakW 187 2401/21120 Reglen. Web' 8469 111112/2020 

1703 111/11/21120 31479 2301/2020 AdkMa I: 5 28 381.652.13J Primen. I: 2 I/03/2020 3197/2020 

Miel. 2, SI DO 'Wenn. 2: 01/00/2020 31/10/2020 
AtlIci66 3: 5 0 00 Pr5reL55 3: 01/11/2020 31/1212020 

Dispoalb11145de• Números Adkiá• 4: 50151 Prórneve I: Reside** Ptiompmetalet 
de AdIelozes 

Adiekm 5: 5000 Prórroga S: de Adkine. 
Modifineloo III 00.00 Priirroz• k 

MIRRA' 6: 00135 Po:Irroga 75 
Adlek5o 7: S0110 Peineta!: 
Adk1,5•11: 51500 Prilm.B. 0' 
Adkilio 9: 5 000 p0Inmp II: 

Valor TRUE 5 57.16740000 beim Termdzaelée edad, 31/122020 

Nombre«) Rabeo«) 
MAT RIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 

C MIBMS Rubro(S)  
2320102010/ 

Volidació• Tope 
prenpuesS1 

O 
) 

Mídalo del Comeam Adk-loot 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMAC1ON DE ACTIVIDADES 

POt INFORNIECERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

SI X Compllaslemo de 
OportmMod de mire!. NIA doe•--.5• SI: X NO: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATFRIM DII OSTEOSENTESIS NO: Dinultada o maullad& 
.20 PARA LA ATENCIONDE LOS USUARIOS DELA SUIIRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E 
SI: X 

Rumiada de Imprey6to• N/A 
Comparalo•to ERRAS 

de peessell. 
SI: NO: 

NO: 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUC1ON 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR 

INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.   



	

il 	 SUDE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO AP4A-FT4111 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: 04 

CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

' I 	Centro (Mane ESE. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMP R 	 FECHA: 2010407.11 
3 INFORMACION DE FACTURA  

N*. 
R. FACTURA a CUENTA DE COBRO- FECHA DE FACTURA 

O CUENTA 
DIDIAM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver fila 42 m 

IntrectIvo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO 14 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

24 32834 	/ 01/12/211211 	,..' NOVIEMBRE I 	I.1110.00 $ 311559 111300 $ 26 6117 501 00 5)46% 
25 329111 	' 12/12/2020 ' NOVIEMBRE 954.743.00 531514.546.00 525652.75640 55 13% 

5 000 531514.546.00 $ 25 652 758 00 5513% 
5 0.00 031 514 546.00 5 25 652 758.00 5513% 
50.00 53151454600 5 25.652 75000 5513% 
5 0.00 $ 11.544546.110 5 25.652.750 011 55.13% 
50.00 5 31 514 546.00 $25.651 758.00 55.13% 
5 0.00 $ 31 	14 546.00 $ 25 652.758.00 55.13% 
5 0.00 $ 31 514 546.00 $ 25 652 750 00 55.13% 
5 0.00 $ 31 514.54E00 $25 651.755.00 55.13% 
5 0.00 $ 31 514 546 00 $ 25 652 758.00 55.13% 
50.00 $31 514 546 00 5 25 652 758 00 55.13% 
$ 0.00 $31.514.540, 011 $ 25 652 756.00 55.13% 
5 0.00 $ 31314.546 110 $ 25 652 758.00 55 13% 
50.00 5.3151454600 $ 25 652 758.00 55.13% 
50.00 5 31.514 546 00 $ 25.652.758.00 55.13% 
$0,00 $31 514546.111) $25.652.750.011 55.13% 
5 0.00 5 31 514 546.00 025.652.750.00 55 13% 

TOTAL 0)1.514.516 511.511.546 5 15.652.751 55 13% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

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

EJECUCION DEL CONTRATO  
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valer ej.:alado TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 6 	 31314_546.00 

Saldo por *citar VENTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 4 	 20.652.750A14 

Valm. tala, cerillkulo(Momalaio) TREINTA 	UN MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CUARENTA VILES PESOS 5 	 31_514.546.110 

No. FACTURA W A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO' DDAM M/AAAA 

3.1501 	7 12/12/21120 	..."/ 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PEIUODO CERTIFICADO /V  0951,740.10 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓNDEL CONTRATO: 

7V

ANEXOS: FACTURAMOJA DE GASTO ORIGNAL.ENTRADA AIMACEN . CERTIFICACION O PIANILIA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGILAL DE SEGURIDAD VCERI1FICACION DE CUMPLIMI 	/O INFORAIE PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . 
1 

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KA0OIJNA CU6/LLARP/-320 
C.C. No. 52 433.402 

CARGO/PERFIL INSTROMENTADIMA QUIRURCACA TECNICO AR£A DE SALUD CODWO MORADO 13 

A REA DE URICACION SALAS DE CIRUtilA 
Correo Electre•ko: loNcItuchnsumel/PsubrafiatiocrIente.10V U/ 

NOM ORE V APELIIDOS DE QUIEN EIA BORA /ENNIFER PAULA 	»IONIRO FERNANDE:Z 
AREA DE UBICACIÓN OFICINA DECIR!. GIA 

Corno Elecoo•bee: ulemIsuals.beniodlriamloostmOIXOnt 



 

AUDIGRUP u-DA 

 

Grupo Auditor y finaritiero Integral 
"Pleura firma. un Grupa prolesional para SU respaldo empresarial- 

NIT 900215 974-7 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL HENRY MAURICIO PUENTES CRUZ IDENTIFICADO CON 
CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 79.835.209 DE BOGOTÁ D.C. CON TARJETA PROFESIONAL 

No. 104.198-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES. 

CERTIFICA: 

Que la sociedad OSTEOMEDICAL S.A.S identificada con NIT 900.371.464-1, ha cumplido 
según lo estipulado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002; ha efectuado el pago de 
las cotizaciones al sistema de seguridad social Salud correspondiente al mes de 
Noviembre de 2020; Pensiones, Riesgos Laborales, aportes parafiscales S.E.N.A., I.C.B.F. 
y Cajas de Compensación Familiar al corte del mes Octubre de 2020. El pago fue 
realizado el 17 de Noviembre de 2020. 

Se expid én la ciudad de Bogotá D.C. a los (19) diecinueve días del mes de 
Noviemb e de 2020. 

Atentamente, 

HIR1MAURICIO PU TES CRUZ 
R4is4 Fiscal 
T.P. 104.1984 
DELEGADO "AUDIGRUP LTDA" 
DI2020-465 

Revisaría Fiscal. 
Outlxirong Contable,  

Conoultorb un Calsrldd y proa...5 Allditori i. 

audigrup(naudigrup.cornsco 

Cra 13 No. 75 20 oficina 205 Tel: 703 15 94 



s aportes 
Se en línea Resumen de Pago por Administradora 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante } Sucursal Principal Direcdon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

Mi 900371464 I OSTECIMEDICAL SA5 A -1000    MAS COTIZANTES 01 cra 709 117 82 BOGOTA-BOGOTA 0.E. 7420648 SI 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

lienrián 1 	Salud 

1 

Planilla Planilla 1 Limite 

2020/11/18 1 

Pa Pago Banco Olas Mora Valor 

202010 2020-11 801810504 941275351/ 2020/11/17 BANCO DAVIVIENDA 

I 1 	

575,256,5 00 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 

COLFONDOS 

COLPENSIONE5 

PORVENIR 

PROTECCION 

SKANDIA 

MIL (ADMINISTRADORAS: 1 ) 

COLMENA 

CCF (ADMINISTRADORAS: 91 

CAJAMAG 

COLSUBSIDIO 

COMBARFtANQUILLA 

4 )  

MFACOR 

0OMFAMILIAR CARTAGENA 

COMFAMILIAR RISARALDA 

COMFANORTE 

COMFASUCRE 

COMFENALCO ANTIOQUIA 

EN (ADMINISTRADORAS: 111 

ALIANSALUD EN (ANTES COLMEDICA) 

COMPENSAR 

COI:NIEVA 

COOSALUD MOVILIDAD 

EN SURA (ANTES SUSALUD) 

FAMISANAR 

MEDIMAS EPS 

MUTUAL SER 

SALUD TOTAL 

SAN ITAS 

SAVIA SALUD 

OFAM

(ADMINISTRADORAS: 1) 

NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
IUAR 

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 

SENA 

TOTAL 

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

83 542,102,100 $0 542,102,100 

231001 8130,227,940 6 28 $13,863,700 50 513,863,700 

25-14 900,336,004 7 11 53,676,200 50 $3,676,200 

230301 800,224,808 8 23 S12,790,200 SO 512,790,203 

230201 800,229,739 O 20 510,688,200 50 510,688,200 

230901 800,253,055 2 1 51,083,800 50 51,083,800 

86 53,532,500 SO $3,532,500 

14-25 803,226,175 3 86 53,532,500 SO 53,532,500 

83 510,360,100 50 510,360,100 

CCF33 891,780,093 3 2 5168,900 SO 5168,900 

CCF22 860,007,336 1 47 56,541,100 SO 56,541,100 

CCF136 890,102,002 2 11 5938,103 $0 5938,100 

CCF16 891,0813,035 1 2 5162,203 $O 5162,200 

CCF09 890,480,110 1 6 5477,600 $O $477.600 

CCF44 891 , 480 1 2 $122,600 SO 5122,600 

CCF37 890,500,516 3 4 5381,303 $O 5381.300 

CCF41 892,200,015 5 2 5149,000 SO 5149,000 

CCF03 890,900,842 6 51.419,300 50 51,419,300 

86 515,719,600 50 515,719,600 

EPS001 830,113,831 0 3 53,172,300 SO 53,172,300 

EP5008 860,066,942 7 9 5620,000 $O 5620,1300 

EP5016 805,000,427 1 3 $269,700 50 526.9,703 

ESSC24 900,226,715 3 1 542,400 SO $42,400 

EPS010 800,088,702 2 16 53,854,300 50 53,854,300 

EPS017 830,003,564 7 9 5920,100 So 5920,100 

EP5044 901,097,473 5 1 525,700 50 525,700 

ESSCO7 806,008,394 7 1 583,200 $0 583,203 

EPS022 803,130,907 4 4 5308,300 SO 5308,303 

EP5005 803,251,440 6 38 56,313,800 SO 56,313,800 

EP5040 900,604,350 0 1 $109,800 50 5109,800 

3 52,125,300 50 52,125,303 

PAICBF 899,999,239 2 3 52.125,300 50 52,125,300 

3 51,416,900 50 50 $1 A16,903 

PASENA 899,999,034 1 3 $1,416,900 $O SO 51,416,900 

86 $75,256,500 $O SO 575,256,500 

Página 1 del 
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2020-12-01 

2021-03-01 

Página 1 de 1 

Fecha de Factura: 

Fecha de Vencimiento: 

VALOR BRUTO 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 

IVA 

RETEIVA 

RTEICA 

RETEFUENTE 

TOTAL NETO 

OSTEOMEDICAL S.A.S. 
Nit: ,900.371.464-1 

Punto de Venta Cra 70 G 117 - 82 BOGOTA 
Tel: 7420648/49 

osteomedical@osteomedical.co  www.osteomedical.co  
Agente Retenedor 

OSTEOMEDICAL SOMOS RESPONSABLES DE IVA LEY 2010 DE 2019 - 
Act 4669 -11.04 por mil Bogotá 

FACTURADO A: 	CN900959051 DIRECCIÓN: 000000 
COLOMBIA 

TELÉFONO: 3444484 NIT/C.C: 	 900959051-7 

CONDICIONES DE PAGO 90 Días 

MEDIO DE PAGO: Tarjeta Crédito 

NOMBRE PACIENTE : CESAR AUGUSTO MUÑOZ ID: 93384348 
DOCTOR : EMILIO RIVEROS 

r  CODIGO DESCRIPC ION 

202.035001425 

202.0350016.25 

00350018.25 

345.1150730.15 

A bac  .1 
`-'€ilercll 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

UND 
2008026038 

UND 
COR123 

UND 
COR123 

UNO 
COR123 

Stritel de Salud 
rO oriente Es,E  

da de ServicleS Centro Go 

C 201 

PS'e c 
vanta O ara 

1.00 

1,00 

3.00 

3,00 

2.00 

2021-12-31 2,00 

1.00 

2021-12,21 1,00 

VR. UNITARIO 

836,306.00 

39,479.00 

39,479.00 

39,479.00 

VALOR TOTAL 

PLACA DE CLAVICULA MEDIAL 
EN S 3.514.0X7 ORIF IZO 

TORNILLO CORTICAL DE TITA 
3.5X14MM 

TORNILLO CORTICAL DE TITA 
3.5X16MM 

TORNILLO CORTICAL DE TITA 
3.5X18MM 

836,306.00 ' 

118,437.00 , 

78,958.00 

39,479.00 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIT 

CUPE: 2008ac2547960cbc28251760e1cb6a43376c65989613d17d5085218feaa4dcb719d15351039931fedOda9313ea2b6d3 

3SERVACIONES PAGO 90 DIAS 
HOSPITAL SANTA CLARA 
fldTDrflA 011117450 

SON: UN MILLÓN TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TRES PESOS M.CTE. 

Autorizo a Osteomedical S.A.S. a consultar, en cualqueir tiempo, en DATACREDITO, toda lainformacion relevante para 
conocer mi desempeño como deudor y mi capacidad de pago además de reportar a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o 
Incumplimiento de mis obligaciones crediticias, esto dando cumplimiento a la ley 1266 de 2008. 

Num Ref 
CONTRATO N° 
02-RS-011-211711 

Autonzadon numeramon de facturación 18763003657128 de 2020/01127 BG 30001-50000, 18763003657128 de 2020/01/27 CG 10001-15000. 18763003657128 de 2020/01/27 CU 10001-15000 MD 
10001-15000, 1878218763003657128 de 2020/01/27 80 15001-20000, 18763003657128 de 2020/01/27 MT 5001-10000, 18763003657128 de 2020/0127 SC 5001-10000 SM 5001-10000, 
18763003657128 de 2020101/27 PE 5001-10000. 
Doc Impreso por Computador por Osteomedical SAS. CONDICIONES DE PAGO: Pago hasta fecha de venc. Favor girar cheque cruzado a nombre de OSTEOMEDICAL SAS. o realizar consig o 
transf Mack en la Cta Cte No. 005569996852 de Davivienda o en las Ctas Ctes No. 7676996708egNa. 63862206256 de Bancolombia Dr Modelan Cra 438 #16-80 of 301 

OSTEOMEDICM 	

m_ 
FIRMA Y SELLO 

_ r 	
2020-12-01 	 C.C. No. 

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5 1,,-,,Pfoveedor Tecnológico: FACTURE SAS -900399741-7 
Este documento es impreso por SAP Business One Para Osteomedical S.A.S. 	 Fecha y Hora de generación :01/12/2020 7:25 

NIT900  '371  iy(c 

FACTURA ELECTRÓNICA DE BG 	32834j VENTA  

1.073.180.00 ' 

0.00 

1,073,180.00 

0.00 

11,847.91 

26,829.50 

1,034,502.59 

FIRMA Y SELLO de DE RECIBO 

NOMBRE 



C7 

Cesio Orate LSE 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-1A-F1,1110 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 14 
ICACION DE CUMPMIENTO TIO INFORME PARCIA L DE SUPERVISION FORMATO CERTIF 	 LI 	 FECHA: 2011-0740 

CERTIFICACION: 14 INFORME PARCIAL: X 
Raga. a a ia• (X) otikánorrapoado 

CONTRATO No. 112.BS-011-20211 	c-'......"  FECHA DEL INFORME: DO/MMMAAA 113/12/1020 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

e:alnada: OSTEOMEDICAL S A S NIT O C.0 
111141.271464-1 

Rermai..te Ind: 

ANOTES RICAILDO MERA ENCISO 

Mintlficalii• Represabas Legal 
CC: 
CE: 

72 200 254 de BortesIDID 

Oblea del Carrito • 
orles 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSIEOSINITSIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SORTEO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha ele lakiiii. 
DOMIMMAAA 

Fecho de Termleaclés 
OD/MM/AAAA 

Vaho. Tope del Cautrato 
Illadow).•  

5 114J11.600.00 Valor lakial coaraeo: 5 2.11302.6.52.00 Mas 21/02/2020 20032020 

Couentive TOP Peda CD? 
OD/MM/AAAA Regateos Preamestale• Coacer/Ivo CRT Fado CRT DIYMMO111. 

Adlcia&a/ Moill1kata Valor Adklosee Transita 
Fecha /Dad Prorrata 

DOMM/AAAA 
Fecho de Torailadó• 

Prematai DIVM M/AAAA 

Ohipealhüldad Wad 1R7 240:112021 Reglare laical 3960 25/112/2020 

Diepoeilblikl &a NI 
de AdIdosa 

3763 10/11/1020 31.1710 21/11/2020 AdIckia 1 i 5 20.SR3 652 (6' Prórroga I: 2165121,20 11217/2020 

AdkH• 21 50.1101 Fulano 2: 01/08/2020 31/10/2020 
Adkió• 3; t o 00 Prirrogit 3: 01/1111:21. 31/12/2020 
Adición 4: 5 O 00 Pe/Droga 4: 

Reglara ?raspar/ala 
&Adobas 

AdkIlar S: 5 O 00 Tramita: 
Modas/loe 10 $ 0.00 Prórroga 6  

Adiaia 6: 5100 Piorno. 7,  
AtUckia 7: 506, , 	Triana lli 
ALDO/a0: 50.6, Priirsix• Fi 
Adkló• 9: 50.00 PriS 	• 10: 

Valor Tad: 5 57.167.3114.110 Fecha Toreladhalah 11/12,7o2ti 

Pliabni(.) MIMO 
predomina, 

MATERIAL MÉDICOQUIRORGICOS 
Cádlgo($)Rabro(S) 

23201121111 
Valida/mi. Tope 

Máxima del Cooinio 
Adía...lir 

e El 

L AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMATION DE ACTO. ID DE 

No INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

I: 	X Csaplaileato de 
Oporioaklad de &trep N/A deciimeauclo 51: X NO: 

24 
CONTRATAR El SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS 

PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED N A 
NO, inaliada o manado 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
I: X Cemplaaka a calidad Rapsoda ele Imperamos y Enervada N/A de lo redada. SI: X NO: 

NO: 

RO DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEI. 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SU B RED, SE PODRÁN ADICIONAR BASTA TRES(S) VECES EL VALOR 

INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 



	

Ill 	 SU BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODIGO AP-1A4T4111 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIE TO 	 VE ILSIÓN: 04 

	

ill 	 ACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Cuan Din ESE. 	 FORMATO CERTIFIC 	
FECHA: 20111-07.18 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No- 
No- FACTURA o 

38 de blandí» 
CUENTA DE COBRO - 

Ver ERA 	l 

.......- 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DDISIM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

.- 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver FIÓ 41 ro 

lastraelht 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

13 32833 01/12/2020 7-  NOVIEMBRE 51.073.11000 $ 29,486.623 00 S 27.680.681 101 51,58% 
24 

(....., 
32834 01/12/2020 	4 NOVIEMBRE V 	$ 1.073.180,00 $30 559.803.00 5 26.607.501.00 5346% 

$ 0.00 $30 559.803.00 5 26 607.501.00 5346% 
$ 0.00 530 559.803.00 $ 26.607.501 00 53.46% 
$ OSIO $30 559.803.00 $26.607.500,00 53.46% 
50.00 $ 30.559.603.00 $ 26.607.501.00 53.46% 
$ 0.00 $ 30359103.00 $26.607.50l,00 5346% 

$ 30.559,803.00 5 OLIO 
 

5 26.607.501 00 5346% 
$0,00 $ 30 559 803110 $ 26.607.501.00 5346% 
$ 0.00 $33 559103.00 $ 26.607.501.00 53 46% 
$0,00 $ 30 559.803.00 $ 26A07 501.00 53 46% 
50.00 $ 30.559 803.00 $26.607.501,00 
50.00 $ 30 559 803.00 $ 26.607.501.00 

$ 30.559.803.00 $ 26.607.501.00 53 46% 
$0,00 $ 30,559.803.00 $ 26.607.501110 5346% 
50.00 $30.550 1103.00 5 26.607.501 00 53.46% 
$0,10 530 559.803.00 $ 26.607.501.00 5336% 
$0,00 $311.550 803.00 $26.807.501 00 5346% 
$0,50 $ 30 559 803.00 $26.607,3))! 00 53.46% 

TOTAL S 30.351803 5 111359.803 5 16.607.501 51 46% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 	 i 

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

EJECUCION DEL CONTRATO 	 I 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

E/almeja-Mit TREINTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS 5 	 30.509.6113.1111 

Saldo por elneur VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS UNO PESOS 5 	 24.667.301.90 

Valor loulcHtlfkAda (Acum•bele) 30_559.80L00 TREINTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS 

N.a FACTURA (HA PAGAR DEL PEPJODO CERTIFICADO FECHA DE EMLSION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; PD/ 	/AAAA 

3283 
, 

111/12/2020 

VAIAR A PAGAR: SUMA DE IA(S)FACTITRA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 0.073.000.00 

OBSERVACIONES DELSUPERVISOR FRENTE A IA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
C.'-..  

ANEXOS 	CTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRA DA A LMACEN .CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA PITEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YAI INFORME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO W.Q,5)QZ1:5/ 
te..".....7 LL NOMBRE Y APELLIDOS EDNA !CAROLINA CUELIAR PÚ 

5E431.401 

CA RGO/PERFIL INSTRUMENTADDRA QUIRURGICA LEC CO ARF.A DE san) CÓDIGO 321 ORADO 13 

ARFA DE UBICACIÓN SALAS DE CIRIJOIA 
Corra ElecIro•ko: sollcitudinsurn0sOsubredGe00000ente.80‘32 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONCRI ERNANDEZ 
ARFA DE UBICACIÓN 01.ICINA DE CR 101 

Correo El...Domini: uf encou.calemoóln•m1H9emalcom 



AUDIGRUP LTDA  

Grupo Auditor y financiero Integral 
"Nuessra firma, un grupo prolesianal para su respaldo empresarial- 

NIT 90E1215 974-7 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL HENRY MAURICIO PUENTES CRUZ IDENTIFICADO CON 
CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 79.835.209 DE BOGOTÁ D.C. CON TARJETA PROFESIONAL 

No. 104.198-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES. 

CERTIFICA: 

Que la sociedad OSTEOMEDICAL S.A.S identificada con NIT 900.371.464-1, ha cumplido 
según lo estipulado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002; ha efectuado el pago de 
las cotizaciones al sistema de seguridad social Salud correspondiente al mes de 
Noviembre de 2020; Pensiones, Riesgos Laborales, aportes parafiscales S.E.N.A., I.C.B.F. 
y Cajas de Compensación Familiar al corte del mes Octubre de 2020. El pago fue 
realizado el 17 de Noviembre de 2020. 

Se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los (19) diecinueve días del mes de 
Noviembre de 2020. 

Atentamente, 

HIflMÁURICIO PU TES CRUZ 
R 	is r Fiscal 
T.P. 104.198-T 
DELEGADO "AUDIGRUP LTDA" 
D12020-465 

Revisoría Fiscal. A- 

Outsourcing Contable, 
Consullarm Lin Calusady PrnsArsou Maltona 

audigrup@audigrup.com.co  

Cra 13 No. 75 20 oficina 205 Tel: 703 15 94 



7  

aportes 
en línea 

Resumen de Pago por Administradora 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razón Social Clase &portante Sucursal Principal l'Iraca-Ion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
IMF 

NIT 903371464 1 _OSTEOMEDICAL SAS A -2000 MAS COTIZANTES 01 cra 709 111 82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7420648 SI 

DATOS GENFRAI F5 DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión l 	Salud Pago Planilla 

19412753537 E 

Planilla 

í 

Limite 	1 Pago Banco Das Mora 

1 O 1 

Valor 

2010-10 2020-11 8018113504 2020/11/18 1020/11/17 BANCO DAVMENDA 575.256.500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 83 542,102,100 SO SO 542,102,100 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 28 513,863,200 SO 50 $13863709 

COLPENSIONES 25-14 930336,054 7 II 53,676,200 SO $O 53,676,200 

PORVENIR 230301 800.224,800 8 23 512,790,200 SO SO 512,790,200 

PROTECCION 230201 803,229,739 0 20 510,688,200 SO $a $10,680203 

SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 51,083,800 SO So $1,083,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 86 53,532,503 SO $O 53,532,501 

COLMENA 14-25 800,226,175 3 ea 53,532,500 SO SO $3,532,503 

CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 83 510,360100 SO $O 510,360,103 

CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 2 $168.900 SO SO 5168,900 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 47 56,541,100 SO 50 56,541,1% 

COMOARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 II 5938,103 50 $0 5938,100 

OMFACOR CCF16 1391,080,005 1 2 5162,200 50 $0 S162,200 

COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 6 $477,600 50 $0 $477,600 

COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,410,000 1 2 5122,600 50 $O 5122,603 

COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 4 5381,300 So 50 $381,300 

COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 2 S149,000 50 $0 5149,030 

COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,903,842 6 7 51,419,300 50 50 51,419,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 86 515,719,603 SO 50 515,719,603 

ALIANSALUD EPS (ANTES COUCDICA) EP5001 830,113,831 0 3 53,172,303 SO $13 53.172300 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 9 5620,003 SO $0 5620,000 

COOMEVA EF5016 805,000,427 1 3 5269,700 $0 $O $269,700 

COOSALUD MOVILIDAD FSSC14 900,226,715 3 1 $42,400 50 SO 542.400 

EPS SURA (AtOl 	t SUSALUD) EP5010 800088,702 2 16 $3,854,300 50 $0 53,854,300 

FAMISANAR E95017 830.033.564 7 9 $920.100 SO SO $920,103 

MEDIO/AS EPS E75044 901,097,473 5 1 $25.703 SO 50 $25,700 

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 583.200 SO SO 583,200 

SALUD TOTAL BPS1302 800,130,907 4 4 5308,300 SO 50 $308.300 

SANWAS EF'5005 803,251.440 6 38 56,313,803 SO SO 56,313,803 

SAVIA SALUD E95040 900,604350 0 1 5109,800 SO SO 5109.800 

-5.  (ADMINISTRADORAS: 1) 3 52,125,300 SO SO 52.125.303 

iNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 52,125.300 SO SO 52,125300 

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 51.416,900 so SO 51,416,900 

SENA PASENA 899,999.034 1 3 51,416,900 so SO $1.416.903 

TOTAL 86 575,256,500 $O SO 5 75,2 56,500 

Página 1 de 1 
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