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COMPROBANTE DE EGRESO )
Ndmero : 000000000308158 W

Consecutivo : 000000000308158 !,'5:7"'/ Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/06/2021 11:54:04 a. m. ’lj/ Valor : $11.011.522,00
Beneficiario 860529890 DISORTHO S A
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001376 Numero Nota: 00000001376
Valor en Letras ONCE MILLONES ONCE MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/22/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 860529890 111006001 $0,00 $11.011.522,00
DISPERSION DE FONDOS 860529890 240101001 $11.011.522,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001376
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BA 36399 $11.011.522,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

(s ey .

ElaBord. ;52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

e reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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- SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENIEES E.

¢ Fachs Actus! © migrcoles, 17 marzo 20
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COMPROBANTE ENTRADA
NODOOOORR00456526

NIT: 360509890 FECHA: IFANI0N 118 am
ESTADD: Za
MONEDA: Pezos
TASA CAM: = 0.0
S ICA: | 110400 PLATG: i FECHAFAC: 201200 am
%DTO %iVA
/W 000 050

Tmado

DIRECCION:
TELEFGNRD:
CUDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORA
FOLICDRAPE CAMPD EN U 225X280CHE UHIDAD 100 g

THESAPEARR CRRVICAL UNTDALY 100 - $4i8213800 PMISLIRGG G656 .00

i 18

SHESAPIAKE CERVICAL UHIDAD o0 ¥418213800 2418213800 Q00 ALY

04

i3 BLOQUED CANULADD 5O0MM X (UMIDAD &.00

e /-

21 (#f) SANTA CLARA , PACIENTE ELANCA LILIA ROJAS DFS CUENTO:

LD IR

TG

WL QUINIENTOS VETIDOS PESOS CON CERD CIVS MGt

_Rerfch Almeran Remssdo Dmoesips:
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mibdicos

Resolucién 18763001913180 de fBe'.&:ha 2411 1.'201931oasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DISORTHO S.A
NIT. 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333

NUEVO ClIU 4859 - www.disortho.co

20001 AL 500

Verifique documento : http://www.dian.gov.co/

BA 36399 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 10/03/2021 16:25:59 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carclina Femandez | FECHA 10/03/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 1 FACTURA y
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 08/06/2021
DIRECCION : CR 148 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD: BOGOTA ORD.COMPRA: BLANCA LILIA ROJAS CARDENAS
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080659570 No. DOCUMENTO 41689861
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |UDM Loy IVA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
IN4560 CAMPQ INCIFILM IODINE 60CM*45CM 1,001 UN | 772/19 0 58.938 58,938
2013-21330L10 CHESAPEAKE LUMBAR 24X30X13MM 10° 1,00 UN | MPKP 0 4,182,138 4,182,138
2013-21336L10 CHESAPEAKE LUMBAR 28X36X13MM 10° 1,00 UN | JYPK 0 4.182.138 4.182.138
2001-15530 TORNILLO CHESAPEAKE LUMBAR 5.5X30MM 6,00 UN | HJET 0 500.000 3.000.000
OBSERVACIONES / SUBTOTAL 11.423.214
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-88-003-20/2’1 FECHA CX: 02/03/2021
4 DESCUENTO
DOCTOR IVA
RETEFUENTE 0
SON:ONCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 11.423.214
DISORTHO S. A/-) RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcién, — NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; :E:;%RT::A |
vencido este plazo no se recibiran reclamos. ; D M A

CUFE : 694a242a2da70ad6b797f37adac609d00c5234a2486f248bc89d2f695e05¢89¢1 1 cdSBaZfd‘tfbﬁbDaSﬁaB?fefSQ 182

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visual D

PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 901034990-1

Facil - www.visualsoftcolombia.com.

Fecha Hora Emision 10/03/2021 16:26:01




SUBRE mfzcrum DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
R ;‘“‘.,‘,‘;‘,;‘;t;;}kwm“w YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
e I FORMATO CERTIFIC&CIOV DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30 i
: 3 ¥ R 2 3. INFORMACION DE Fac‘lwacusm‘.'.s i T
- : FECHA DE FACTURA : VALOR FACTURA INCLUIDO IVA 0 CUENTA MR o B ) y
< Ne. "““m&:ﬁm’:ﬁﬁ?no' O CUENTA COBRO: 'r:::'%mo DE COBRO CERTIFICADO - VerFilad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA g _ln:trudiyu Sl :
1 35529 170272021 | FEBRERO _§ 145.200.00 $ 145.200.00 S 129.219.377.00 0.11%
2 36399 10/03/2021 / MARZO #$ 11.423.214.00 $ 11.568.414.00 $ 117.796.163.00 8.94%
S 0.00 S 11.568.414.00 $ 117.796.163.00 8.94%
S 0.00 S 11.568.414.00 $ 117.796.163.00 $.94%
$0.00 S 1156841400 5 117.796.163.00 8.94%
$0.00 § 11.568.414.00 $ 117.796.163.00 $.94%
$0.00 S 11.568.414.00 S 117.796.163.00 3.94%
50.00 $ 11.568.414.00 S 117.796.163.00 8.94%
S 0.00 S 11.568.414.00 § 117.796.163.00 3.94%
S 0.00 S 11.568414.00 S 117.796.163.00 2.94%
S 0.00 S 11,568 414,00 § 117.796.163.00 8.99%
S 0.00 S 11.568.414.00 S 117.796.163.00 8.94%
S 0.00 $ 11.568.414.00 $ 117.796.163.06 8.94%
S 0.00 5 11 568.414.00 S 117.796.163.00 ¥.94%
S 0.00 S 11568 414.00 S 117.796_163.00 3.94% & i
50.00 S 11.568.414 00 S 117.796.163.00 B.94% 1
1 S 0.00 S 11.568.414.00 $ 117.796.163 00 8.94% ]
1 o ] e e —— — 50,00 ST368414.00] . Nn'mr. 16300] ¥947%
¥7] ; S A o ) SC00 SILS68.31400] 5.94%
[ 1 L 50.00 S 11.568.414.00]
i | S0.00 S
r H : s .00
- B S 1L.00, S 11368414001
ibesr T = T S 11368 31200]
TOFAL 2 PR N T (] I T
"RVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICQ

Verificadas las obfigaciores confractuales estatiecidas .come Supervisor manifiesto cue el contratista ra cumplioo de conformidad: en precios. opori

_ HECUCION BEL CONTRATO

CONCERTON ol aiahl o o i NALORETENRASTS. o bl NG ot s e oo v b AL
ONCE MIL S QUINENTOS SESENTA Y OCI0 MIL CUATROCIEN TG < ATCHCE PESOS
Salila por ejecutar CIENTO DIECISIETE MU LONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ SEIS M1 §2% 10 SESENTA ¥ TRES PESOS
I¥alar tutal certificada (Acumelada) ONCE MILLONES QUINFENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROC 15'\-! 0% € A\TORCE PESOS
No. FACTURA (3) A PAGAR DEL PERIGDO CERTIFICADO [ FECHA DE EMISION BF LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: I)l)rMM"A‘AAA j

| 3 |
| |
! 36399 7~ | 10312021 / |
{ . ‘
SRR FIOARTy S35 o i : ]

i S 142321400 7

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: /
P

g

|
|
i
i

7
3 Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC Y/O INFORME PARCIAL i

ANEXOS: FACTURAHGJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURID

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No,

CARGOIPERFIL SSETIM AT

ADGS DE QU
AREA DE UBICACTON

| Corren Electean

N LLABORA
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R SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B e e S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
T e e, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30 ;
CERTIFICACION: 2  INFORME PARCIAL: 5 X
G h HS o " Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No, 02-BS-0003-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 15/3/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO § A NIT 0 C.C ! §60.529.890-0
Representante Legal: Identificactin Representante Legal
LUIS JESUS AMARILLO CENTENO 19.236.565 de Bogota D.C
Objeto del Contrato u
oreit CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
; : ’ Fecha de leicia: Fecha de Tt minacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTA|
s A 2R L : : < 3 DDMMAAAA | ;
Santeh wolems —— i :
vslerilensiisl Compss Vitar fofelal contrata: 12036087708 Pl 212412021
(Maxima)**
i FeCRp P L P v g
‘ | nnammsaas | Resimion Presupuestals | 3 Comeritivn CRE Lo Feeha laiciat Prorcosas | Feclio e
i bl i i DIMMIAAAA Proerupas: 1000
| Dispanibilidad 1n ! Registro Iniclal
| Prérroga 1 | 251 {
| -
I Dispanibilidades Ndameros stros Presupaestales Tt
1 de Adicianes ' T de Adiciones
| =t acior 10
1 §F ] | im 6: ] S 0,00 Prirroga 7- E
| (e B P T G 0 = S0 Prirrosa : T
) 1 <000 1
! I Adlcidn 9: $040 1
- Valor Total: | $ 129.361.877.00] Fecha Terminacion actuai: Jb30li |
1
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS < y
i Nombre(s) Rubro(s) Q s Cadigo(S) RubroS) A2EAIH0IN Validacion Tope Adicio
presupusstal | B9IS) Rubrots Miximo del Contrate il
1] 1"
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
]
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIGDO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: X Cumplimiento de
Oportuaidad de entrega N/A ducunwntacion SEX NO:
CONTRATAR FL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tramitaila o presentada
2 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE | A SUERED { NA i
KITGRADA DI ICIUS DI SALUD CENTRO O 5
| Respuesla de nprevRtory Eferpsnelas Cumplimicalo ealidad o, o No
| de b prestacion
|
(** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 + LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE POBRAN ADICIONAR HAST A TRES(3) VECES EL VALOR
HINICIAL; SIEMPRE Y € UANDO

ISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE

ADFCIGN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO L0 PERMITAN,




disortho

médicos

Bogota D.C., 10 de mafzo de 2021

Sefiores

WWW. .CO

SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Ciudad

Respetados sefores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago

oportuno de sus obligaciones con el
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacic’)n,t}

sistema [de Salud, Pensién,
‘ns]:ituto de Bienestar Familiar

Riesgos

y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL. SALUD | PENsiONEs [ “AMAZLEET | vEs pE PAGO
AGOST0O/2020 8.018.500 30.722.600 | 58.570.400 25.478.000 | SEPTIEMBRE/2020

SEPTIEMBRE/2020 | 7.292.700 27.088.300 | 53.807.200 22.425.200 OCTUBRE/2020
OCTUBRE/2020 8.587.300 31.673.900 | 63.924.9200 26.128.300 NOVIEMBRE/2020
NOVIEMBRE/2020 | 9.084.700 |34.079.800 | 69.068.000 | 29.999.700 | DICIEMBRE/2020

DICIEMBRE/2020 | 9.192.700 | 37.672.900 | 71.556.000 | 33.149.400 | ENERO/2021
ENERO/2021 9.692.900 | 38.900.100 | 74.505.800 34.558.900 FEBRERO/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

Revisor Fiscal

i T

Calle 84 No. 19 A— 20- PBX: 602 3333

Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 — 602 3503
Bogot3, D. C. - Colombia
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Secretaria de Salug

o o SUBREL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CODIGO:
ubred integrada de Servicios de Salud

E_ ORIENTE £.£. MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO  MI-QU-FT-00¢
Centro Oriente E.S.E. GASTO DE :N5UMOCS MEDICCS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS VERSION: 04
FECHA:
2018-01-04

L 2 w e e TIPOLOGIA CONSULTOR:O
) BASICO CAPITAL SALUD
ARTRODESIS DE COLUMNA, EPSS

CLAUDIA ISABEL GERMAN RENE ALVAREZ BERASTEGUI
ESTEBAN TARAZONA

A‘ FJAI\D AREVALO

. IN4560 _CAMPO INCIFiL 1w 58938 58238
IODINE
67CM*45CM

2013-21330L10 CHESAPEAKE 2 4182138 8,364,276
: LUMBAR
24X30X13MM 10A° :

2001-15530 TORNILLO 6/ 500000 3,000,000
et CHESAPEAKE
| - LUMBAR
5.5X30MM :

e

DAL COB 151 4 :3 214

: OBSERVACIONES CIRUGIA 1-03-2021

Pagina 1/2 © www.subredcentrooriente.gov.co202



Pegar Auto Adhesivo

INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO

NOMBRE DEL CIRUJANO

SOPORTE TECNICO

Pagina 2/2

%
S a5

CLAUDIA ISABEL ESTEBAN
TARAZCNA

GERMAN RENE ALVAREZ
BERASTEGU!

ALEJANDRA AREVALO

[}

e

FIRMA

© www.subredcentrooriente.gov.co2021



aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante q Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléfc Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860529890 (1] DISORTHO S.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CLLB4N19 A20 CALI-VALLE 6023333 . Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave d Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite - Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-03 906035349 9416777738 E 2021/03/19 2021/03/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $130,532,200
\ "
RESUMEN DE PAGO

CODIGO™ NIT. DV "AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA' | SALDOSE. VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) i % $64,534,300 7 o, %0 $64,534,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 9 $4,424,400 50 50 $4,424,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 28 $24,854,500 50 50 $24,854,500
PORVENIR 230301 | 800,224,808 B EY3 $20,848,600 : 50 50 $20,848,600
PROTECCION 230201 800,229,739 © 2 s13,692,800 | 0 50 $13,692,800
SKANDIA 230901 B00,253,055 2 1 $714,000 }' ; 50 50 © 5714,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 99 58,629,600 50 50 $8,629,600
ARL SURA 14-11 890,003,790 5 99 58,629,600 %0 50 $8,629,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 96 $17,617,800 50 $0 $17,617,800
COLSUBSIDIO ccFn 860,007,336 1 57 $12,030,800 =+ s0 $0 $12,030,800
COMFACESAR CCF15 892,399,989 & 1 $126,400 50 50 $126,400
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 3 $337,000 50 ; 50 $337,000
COMFAMILIAR ATLANTICO ccror 890,101,994 9 7 $842,100 50 50 : 842,100
.  COMFAMILIAR HUILA ccra2 891,180,008 2 1 $122,900 50 50 $122,500
COMFAMILIAR RISARALDA CCFd4 891,480,000 1 3 $442,500 50 50 $442,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 11 $1,598,500 50 ) $1,598,500
COMFANORTE CCFa7 890,500,516 3 2 $162,700 50 50 $162,700
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 7 $1,179,900 50 s0 - 1 $1,179,900
COMFENALCO CARTAGENA ccros 890,480,023 7 1 598,400 ; %0 50 $98,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $545,100 50 50 $545,100
COMFENALCO TOLIMA > CCF50 890,700,148 4 1 5131,500 50 50 $131,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 102 $31,497,000 50 %0 $31,497,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS00 830,113,831 0 6 $7,259,000 50 50 $7,259,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 3 $340,900 50 50 $340,900
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 1 $70,400 50 $0 $70,400
COMPENSAR : EPSO0B 860,066,942 7 12 $3,646,200 50 50 §3,646,200
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 4 sw4400 - 50 s0 : $394,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 25 58,167,200 ‘[ 50 50 58,167,200
FAMISANAR EPSOI7 - 830,003,564 7 | 8 $982,500 - 50 50 $982,500
FOSYGA ' MINOOT 901,037,916 1 1 $55,600 50 50 $55,600
‘NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 3 §373,700 50 50 $373,700
.; 505, SERVICIO OCCIDENTAL DESALUD - EPSOT8. 805,001,157 2 3 §1,418,000 50 ) $1,418,000
SALUD TOTAL EPS002 . 800,130,907 .4 6 $622,200 50 50 $622,200
SANITAS EPSO05. 800,251,440 6 30 $8,166,900 | KT %0 58,166,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 54,951,900 50 %0 54,951,900
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 10 $4,951,900 50 50 54,951,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $3,301,600 50 s0 $3,301,600

SENA PASENA 899,999,034 1 10 53,301,600 S0 S0 $3,301,600
: © $130,532,200° Yo id . ; <1 8130,532,200
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