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'N 	Ce606 anime ü.. FORMATO 

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO AP4A-FT-11111 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN' OS 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVIS1ON 
FECHA: 1320-1240 

3 INFORMATION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 

1a Ver F 	30 del Ininethro 

FECHA DE FACTURA 
O CULATA COBRO: 

DIRSIMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO   

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO . Ver /lb 42 re 

ImoRTINo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

62 1/1649 / 08/03/2021 	/ FEBRERO jeL628.972.,t1,621.911.00 $ 147,621506 00 $ 101.651 462,00 59.22% 63 10650 	' 08/03/2021 FEBRERO e 5 2341.000.00 5150.069.506.110 $99 203462.00 611.20% 
$ 000 5 150.069.506.00 $99 208.462.00 60.20% 
$ 0.00 $ 150.069306.00 . 599.200.462.00 60.20% 
50.00 $ 150.069.50600 599.2110,46200 60.20% 
5 0.00 5 150.069.506.00 5 99 208 462 00 60.20% 
5 0.00 $ 150.069,500 011 599.200.46201 60.211% 
$000 $ 150.069.5116.011 5 99 208 462.00 60.211% 
50,00 $ 150.069.506.00 5 99 208 462.00 00.20% 
5 0.00 5 150.069.506110 5 99 2111 J62.011 60.20% 
5 100 5 130069.500.011 $ 99 200 J02. 00 61120% 
5 0.00 5 150.069306.1111 $ 992(10 462.00 6.020% 
$0,00 5 150 069.506 00 $ 99 211N 462 <III 60 20% 
5 0.00 $ 1501169 506 00 $ 99.2110.402 00 60.20% 

1 
5 0.00 5 190 069.506 011 $ 99.200 41,2 011 611,211% 

TOTAL S 190,009.906 S 150.069.5416 1 932118.462 60 20% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO I 	 ............-- 

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

EIECUCION DEL CONTRATO 

 

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERO.% 1 
3.616- 	016.1; 

 

1E361111 ;A; I 131 A 9111 LOSES SESENTA I NI EvE MIL Q1 151i 0E<I,  OF 1,  PESOS 

; AOVEN 1 	 1.:10 ION!, DOSCIENTOS OCHO 1111 I TI R06 IEN TON NISENT 1 DOS PE 

1,  1E511, 	 1.0‘ ro SESENTA 1 WEVE ‘)It 	 PFSoc 

No. FACTURA 01 PAGUI 11E1 PERIODO CERTIFICADO 

  

 

rrc'IIODE I.61I3105 DE 1 5 ro('TLR, O CUENTA DE CORRO DEI. PERIODO CERTIFICADO; DINNINI/AAAA 

     

      

01,01( 5 P01, oRo SUMA DE LA/S) FACTURMSi DEI. PERIODO CERTIFICADO 
-4^ '"FO 

cii3s01I 1€ 111•11.. DF 	sUPERVISOR FRENTE A LA 14E1 I 	ION DEL CONTRATO: 

0103 	DI. GASTO 0011.10 k1.1-01R.UP, 51 	11 1%.< ER 1 LER 50 	 ORT 	NNTEm 51010,041 ni- 01 000 ‘0114110( -1C10,110  1 . 01E0 IN./.11010N.0 1 10'11E1' 	<III. 

FIRMA SUPERVISOR CON IRATO 

11-esat NOMBRE Y APELLIDOS 

CARGO/PERFIL %. 	• ‘121 I 	11 
AREA 1.11.. U UN ACIDA 

NOMBRE Y APELLIDOS Di. ol 11.5 LIADORA 

31 
AREA DÉ t 131(31 10,  



P 

J 

J. 

. 	 r, 



IT 2 iniklithitle. Núm. 
de AdIcin, 

11011 	 2.012.01121 	 AdIrkie I: 114 ESO 90 

DON 
NO, 

I 	umplinfienin dr 

irernita de o etr....tát 

• 

221c20e21 

Adición 2: 
Adición J: 

A.licián E- ,Ir -Ofidaw. 

Prórroga I: 

Prórnicu 22 
Prórenne 3: 

Vallnelán Tope 
Mitilni• del Conlraió 1  

I215(01.01111 
Cldigo(S) ROlInIlSI  

No. INFORNIE/CERT111 	ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IlE PERIODO 

2. AVANCE DE FEM. OLION Int CONTRATO II ORDI 

IN. ORNIA( ION DE At 1 N IDADEh 

CENTRO DE COSTO 

I I u•iiplinlierilonlidad 	N  
I 	il• 	rITIII1.111 

R CIL SE PODRÁN A IIICION IP lic l iRI SED VECES FE- ' A /SN 

t 1. 5101 O FERMITAN. 

EN 
N/A 

-51561:1/1(n.11/.0iVi.  

LiCAI A %lite{ riN 
. 	I II /1)./ III TI 2, 	T 

5  
S O rió 

Pecó ve, eó 
Pniesves  
Pflimmil X: 

rn., 

01110 	Prórróce 

dicIón 

Nnntly00 Redime.) 1 
00002/001 

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

" DE ÁCIT KIM .sl. :MAN VAL De (OSO RA l• DIN E. 	Á IN 152 DEI. IR  DF1 M047.) ID .1.... • I • IR CONTRATOS (FI E ( 11 : 

NIPRI.5 l'ANDO EXISTA I N 	:111 	 DI 1  CONTRATE), QUE ,501.1.11›. I I 	'II ICIÓN Y I AS CONIIII • 

MATERIAL NI É 1111101 IR 01 

1.  
UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C PITEO ORIENTE ERE 	 CODIGO: AP-EA-FTJDO I MI =:"Jf.. s«........ m s...,c 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS y ABASTECIMIDa0 	 VERSIÓN: I5 

DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION .• 	Gripe Orlan. I 5E. 	 FORMATO CERTIFICACON D 	
FECHA: 1020-12-111 

.CERTIFICACION: O INFORME PARCIAL X 

Manl•P ro. ••• 00 anión ecirrezrybad. 
CONTRATONN 12-BS-0011.20.21 	/ FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA 11/113/2021 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

CO•lindida, SMITH& 1110515W COLOMB 	S A S NET O CC 960.124,155-5 

Reprefealanle Legal: 

CLAUDIA PATRICIA VELOGA ROBAVO 

IdeallIkaelia Repreae•Uate Legal 

CE: 
52 012 019 de k; pelo O U 

ObjeM del Coulrato a. 
*San 

CONTRATAR EL SUMINLMRO 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 laido/ 
DIVNIMMAAA 

Fecho de Terral:m.1,i.: 
ID/MM/AMA 

VIS, Tope del Ca•Into 
(PlaxImo)” 

S .19~93/.1111 Valor IskIal ronni.” S. 121.63/1.9/14.00 maj.,, 11/01/2021 211112/1021 

Có.p.erulhn CDP 	 Fecho CDP 
110/NINVAAAA 

R. iI, 	Pennipueztaden Criseeztho CELE Fedi. CRP110/515111111:1 
AdIrloand Mod 	a 	a Valor Adkloen Prórroga. Pecha Ialefal Prorroga 

00/MM/AAAA 
Fecha de Termlwarlim 

Pnwrogap DO/NINUAAA A 
Dipimibillihd lakial 7 	 .10.1 T'O! 2001 63.211 1.0110,121 





KPMG S.A.S. Teléfono 	57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C -74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

a  La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marz de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por e rtículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

home.kpmg/co 

As CC',  
Juan Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tau Sr Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, 1" KPMG International"). una entidad Inglesa privada limitada por garantía. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S,A.S. 
Nit 860.000.8464 





" 	 "r-LEITO€4  VED'7''nUATID ME. OChTIZTA Y SEIS PESOS 0711 UPE,  " 

litiEGIZÁDA DL11-1-1( J1-1118 DE SALUD LEES! kti imita LE IES_E_ 
fre:he I.ktjal  hilleZ, 15 roano £1./ 

5.9ner >N' 3, ,Z 

COMPROCANTE ENTRADA 
11000000000046393 

14111TH & NEPHEW COLOMBIA SAS 	 NIT: 1,00121433 	FECER: 	11'0312621 02:1E p. m 

30C4DT A 11.31NUOTA D.C) 	 ESTADO: 	:3onfromaclo 

01,191N 7 - 33 T crt: 1 	3 	 MONEDA 	Pesos 

51:12915 / 	
( 

TASA CAM: 	 0,103 

SOFE 1£151/ Ve ICA: 11,04)0 	PLAZO: 	120 	FECI:IA FAC: 	31~2021 12:00 m. 

'''UMNRE 	 PRESENTACION 	CANTEDAD VALOR1U 	SUBTOTAL 	1/413T0 cridlis 

-• tY•etttr.,:5 1.":21.: 

1.00 

LX 

2,1111 

1,00 

	

11.498.000.00 	S1.472.00103 

r-tE.=,C.0 r‘rtter.cce,oa 

	

1142111.10,90 	S284.0000 

	

T45.000,00 	5.45.000,00 

	

ti00.000,01.i 	litio:1)10m 

j

I,()UC 

ROO 	0,00 

ato2 	C.,X' 

0,00 	19,10 

0.00 	a,m) 
0,101 	nOU 	/  
22.25/t11,-;,," zzisro 

DESCUENTO: 10»  fy 

BAKIESTO: IZAD» V 

FLETES: 

IMP FLETES: 50,01) 

Mi IVA: 93,00 

RETE 1CA: 125.999,00 V 

RETE FUENTE: 1.18.875,D) 

10,00 

OTRAS DEDUC: 16,03 

IMP DISTE: 10,00 

AJUSTE  FUYD: tÇOO 

	

SJUBTIE ALTOTAL 	 ti-1A 

	

TOTAL COMPR: 	12324E81500 / 

A°  yrr____, rr   o  ¿---/ 

UNIDAD 
• 

• y - 	;-;41.93n..4i cPriefeagBattoll.,  4' 6'  7ANS9. 	CprAr 
9(in 

I 2'.1". ....Y2hlkPA?ACEMENTCI 
	

UNIDAD 

Man ORME. 534550 	 UNIDAD 

CE_MEY 

- 	- 

70 	C2-13S-17013-2021(JT ) SANTA CLARA.PACIENTE JORLIE ILIFrElt 

9_1- L-12_1 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 Pa, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: 	CI 646 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Página 1 12 MAR 2021 

Emisor; SMITH & NEPHEVV COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	 SmithNephew 
Receptor; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 
Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 148 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTÁ, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Paja; COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18651 

VENDEDOR 	NRO 0/C 	 PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	 MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000708 	 50-146374 	120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 	 14- Débito Ahorro 	 08/03/2021 230332:: 	 06/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DEScRIPcióN 	 CANTIDAD 	UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE! COP 

1 	75002113 	 VÁSTAGO ESTÁNDAR CCD 13&2 	 1,00 	 EA 	 1.498.000.00 (Ex) 	 1.498.000,00 

2 	71292800 	 CABEZA FEMORAL ACERO 26+0 	 1,00 	 EA 	 428.000,00 (Ex) 	 428.000,00 

3 	71270020 	 JERINGA CEMENTO MIXOR 	 1,00 	 EA 	 142.000,00 (G) 	 142.000,00 

4 	263-4988 	 OPSITE INCISE Campo quirúrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 	 1,00 	 EA 	 45.000,00 (Ex) 	 45.000,00 

5 	129419 	 RESTRICTOR CEMENTO 25MM 	 1,00 	 EA 	 100.000,00 (Ex) 	 100.000,00 

6 	71270020 	 JERINGA CEMENTO MIXOR 	 1,00 	 EA 	 142.000,00 (G) 	 142.000,00 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS COLOMBIANOS 	 Monto Gravable: 	 284.000,00 	 SUbtotal COP 	 2.355.000,00 
IVA COP (19,00%) 	 53.960.00 

N° Cingla interna 	353399 	 Rte fuente (2,50%) 	 58.875,00 
Doctor 	Pablo Valido 	 Me ICA (1,10%) 	 25.999,20 
Paciente: JORGE ELIECER SAMBRANO GOMEZ CC 2899604 FECHA CX 27/02(2021 	 Total COP 	 2.408.960,00 
Nota CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 

Total item 6 Lugar de intervención: NF- HOSPITAL 9A-inter:ARA 	 IMPORTANTE: 

CURE 	3d2c28b2a9c83108a9b5413b8cc2Obacc8866bb421N20a5c0ea0389711d 	1. Al recibir la mercencia sirva revisada 	 Total con retenciones 	 2.324.084,00 

El 	- 	.0.L...7•1:1 	50158bbal dd3ff7565d93967a733421103e7 	 2. No se aceptan reclamos hechos postericemente a la entrega 
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Nephew Colombia SAS. 

	

1.45..t9,Er 	-ér 	Fecha y hora de generación 	 4. La olas personas que suscriban el decente documento se enbenden autorizadas por el diente quien nos ha 
Actividad Económica DIAN. Principal 4859. Secundarias 4689, 7730 	 facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 

„N.,  ea 	Responsable de IVA 	 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura tibio Valor Negociable por endoses, 
No somos Auto retenedores 	 articulas 772,773,774,777,7713,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
Taifa ICA 	 de Octubre de 2008 del Ministedo de Industria y comercio Industria y Turismo. 

1 	' 	Bogotá: COU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,68x 1000 	 8.8 no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 

	

Eily 	" 	Cali: CI11.1203-99 7.7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 	 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 	 anheles partes. 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 	 1' ) Productos beneficio exención temporal de IVA 1 Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CM./ 229 7,5x 1000 
Factura electrómca generada pa Edicom SA.S. - NIT: 909680995-4' Software: Edwin ASP 	 , 

Adjuntos 
Secretaria Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro &ente 

Almacén General UPSS Santa Clara 
S  1 	'.:1 

O 	#1-S 

4 

re'"1: 
—otte 	-t 

••• 
ck• 
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Pi 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO AP4A-FT-01.11 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

5.E 	
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA;MB-11-30 4460~42. 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

N. 
. 	 o No FACTURA 	CUENTA DE COBRO - 

Ver 111138 del laganialwo 

FECHA DE FACTURA 
°CUENTA COBRO: 

DD/MM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACI1JRA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO • Ver FIN II n. 

1•Drucilvo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

63 18650 / 08/03/2021 	/ FEBRERO J92.446.000.00 $ 150.069.506.00 5 99.208.462.00 60.20% 
64 18651 .." 05/03/2021 	í FEBRERO /S 2.400360.00 $ 152.478.466.00 596-799 502.00 61.17% 

5 0.00 S151.471.166.00 5 96.799 solon 61.17% 
50.00 5 152.478.466.00 $96.799 502.00 61 17% 
50.00 5 132.470.466.00 5 46 799 502 00 61.17% 
5 0.00 $ 152.471466.00 5 96.799 507.101 61.17% 
50.00 $ 152,470.466.00 $ 96.799.5112.00 61.17% 
5 0.00 5 151478.466.011 $ 96.799.502 00 6111% 
50.00 5 152.470.466 00 $ 96.799 5111101 61.17% 
E 0.00 $ 152.478.466 00 $ 96.799 	.7 00 61.17% 
$ 0.00 5 152.478.466410 $96.799 51120/ 61.17% 
$ 0.00 $152.471.466,00 $ 96.799 51121111 61.17% 
50.00 $ 152.470.466.00 $ 96.799 502 00 61.17% 
5 0.00 5 152.178 466 00 $96709 5:1? n3) 61.177/. 

TOTAL 5 152.471.4416 5 1.524711.460 5 96.799.501i 	41.17% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,corne Supervisor manifieste que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, opersinicad y calidad 

TU( IR. ION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 

	
VALOR EN N(1%ic Ros 

VAN( eles-so 

SaIdo pm rjecelar 

CIENTO I911:FNT4 9 1.10% 911 13•1:, ('1 a / RO( 11- N1115 51 UF Nl A ''00 110 NIII ( IIATROI 16)91 06 S 

NOVENTA 1 3E1,  \III I 051)5-1 II:• 10, •01 ENT4 1•11-11- 	0111711 	Or. DOS PESOS 

EIS 

96.19:1.,110.11111 

Valor luisl ..... 151475 at.n.lni: CIENTO CINCUENTA 1 DOS \MI GNI> Ct ATROCIL• 10,  5611 	0111(1 411 UATROI IEN ros 5E0LN1 Av SEIS Els°,  

(10 A PAGAR DEI PERIODO CERTIFICADO FECHA DE ENI [SIN DE 1,a I a:. I laA OCUENTA os COBRO OEL PER 111,10 t tk: RARO: ODINI NOWA 

   

01691 / 

   

     

11,9030021 

VALOR 	tí: ‘R, cl'Ol DE LA(%) %CTURA(9I0T1 PERIODO CERTIFICA DO 

OBSERVACIONIS nr 01)P1,10 ISOR FRENTE A EA EJECUCION DEL CONTRATO: 

',mur...ruin  

:IN Al ,F 	!I 	I-,  .1 ERTIFICAC ION O PLAN:1 	111 	« • 	• 	NI; 	 RE Mi I 	 10 lit Di i'%1 	inri Yr° si • 	190C1 %l 

1.11/114 sUPERVISOR CONTRATO 

50918RE Y APELLI 
CC No. 

CARGO/PERFIL 

DE IIIIICAVION 
Elertmnim: 

1.I00N 01. 91111.,  :AHORA 
DE FRICICION 





1. 1.P11 10S RELEVANTES IN LSIE PERIODO 

5751 0101 +u ION DIII' 10 SOIS 

I NA 0.1 ORARA I R111.1 	ACTIVIDADES DESARROLLADA,. EN 1311 11 1111111M 	i 	 ENIRO DI COSIO 

	

e 	 MIGRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C NTRO ORIENTE E.S.E 	 CODIGO: AICIA.FT.010 
IMII cs'la'nee..".tta,sec„04041, 	 APOYO- G ESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: OS 

FOR/4AT° CERTIF1CACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

-s 	om00000 est 	 FECHA: 20211-12-311 

CERTIFICACION: 64 INFORME PARCIAL: 	. X 

Marquecoa :iza (XI mgün enompond• 
CONTRATOS, 02.13141013-2011 FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA 12/03/2021 

3.7 	 I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO II ORDEN 

coombo. SM1111.1 N1:11 HM 	.014BIA S.A S Nrr o cc 900.124.453-5 

Repreacemme ino: 
CLAUDIA PAIDICIA V121.11/A RUBAY0 

iluminado. Repmentate LEO 
C.C: 

52 031 5119 de Hugoti II e 

Objeto:lel Coarrit. u 

urden: 
CONIPAIAR EL SUMINISTRO DF MATERIAL DE OSTFOSICIISIS PARA LA ATENCION DE IOS USUARIOS Of I A SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CCNI RO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de huida: 
DO/MMMAAA 

—, 

Fecha de Terminad.: 
IlD/MM/AAAA 

ValleTape del Comram 

(Maxlm:D0  3 491/556.936.00 Valur laklal annrals: S I 24.6311.9114/10 Mas: 27/01/21121 2 IMITO! 

t ..nTecuri. u CDP Fecha CDP 
DDIMAVAAAA 

Ros,,:- Fre:06:0040 Coliara111111CRP Ficha CRP DIUMM120111 
Aditiva& ModIfindéa V:~ AdiciAnts PrellToRm 

Fecha Inkial Pronos. 
DIVIIIM/AAAA 

Fecha ile Temblad:01 
Prurnitaa: DIUMNIMAA A 	, 

DITpurdhilitlAd Inicial 	. 	 7 114.1101021 R0:1510. Ink-141 05111  

111:61.°1111:Usdc' N°:`A'AR 

03 1 0.112/21111 1:50 1 Adliclie I: Prórroga I:  

I— 
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KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C —74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1) 6188000 
57 (1)6188100 

 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

y La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de m -zo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido po el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal SAS., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 	KPMG S.A.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. ("KPMG International"). una entidad inglesa privada limitada por perenne. 	MI. 860.030.8464 
Todos los derechos reservados. 
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Secretaria Distrital de Salud 
	 Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente 

1 2 MAR 2021 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50: 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN: 
Dirección Bogotá: Ci 64 G 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 130 104; 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18688 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000388 	SO-146376 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 

09/03/2021 200240:: 

FECHA DE VENCI. 

07/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE 1 COI' 

1 71821328 PERI-LOC VLP 3.5MM X 28MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

2 73824036 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREVV 36MM 6-7 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

3 72820203 P-L. VLP 3.5MM P-D TIBIA LK PL 3H L 47MM 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00 

4 71161020 PERI-LOC K-WIRE 2.0MM 1,00 EA 50.000,00 ((3) 50.000.00 

5 71821326 PERI-LOC VLP 3.5MM X 26MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

6 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

7 71829008 3.5MM LCK TUBULAR PL 8H 107MM 1,00 EA 381.612.00 (Ex) 381.612.00 

8 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

9 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

10 73824012 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

11 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.84000 (Ex) 147.840,00 

12 71161020 PERI-LOC K-VVIRE 2.0MM 1.00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00 



. 

. 



Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 
	

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN; 
Bogotá: NORMANDIA CI 63 748 42 I3G 12: 

	
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 NIT: 900124455 	 Srnithihlephew 

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

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

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Paja: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18688 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 50-146376 	 120 DIAS 	 10% a 30 	 09/03/2021 	 07/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE! COP 

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS 	Monto Gravable: 	 100000,00 	 Sublotal COP 
IVA COP (1000%) 

N° Cirugia interna: 	353021 	 Rte fuente (2,50%) 
Doctor: Andras Correa 	 Rle ICA (1,10%) 
Paciente: EDILMA VILLARAGA PASCUAS CC 52129967 FECHA CX 2902/2021 	 Total COP Nota CONTRATO DE SUMINISTRO N 	013-2021 	../..-- 

3.174.652,00 
19.000,00 
79.366.30 

35.048,15 
3.193.652,00 

12 

3.079.238,00 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA 	 IMPORTANTE: 	 Total Ítem 

CUPE 	bibd8e6b45d1471993959464a9brI030a74b621d5ee8b1cc648e1359aodeffl 	1. Al recibir la mercancia sirva revisada 	 Total con retenciones 

[1] . xam, 	13 
rr-olsZ?r, 	

2ab5144adfe70d8c4fd5dabOd82662f312ea 
Fecha y hora de generación 	

2. No se aceptan redamos hechos posteriormente a la entrega 
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Nephew Colombia SA.S. 

.. 	iNtác 	 4. La o les personas que suscriban el presente documento se enbenden autorizadas por el diente quien nos he 

átaii~k,,,,,„., 	
Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4C69, T730 nil, 	
Responsable de IVA 	

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

tairalld,7=1.ciry 	No somos Auto retenedores 	 articulas 772,773,774,777.778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2006 y circular 00096 del 6 
A. , . ,. wy  .... , 	Tarifa CA 	 de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Tunsmo. 
. 	''''....Fa 1. 	' . 	Bogotá: C111.1 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 33199,80 x 1000 	 6.8 no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios ala tasa máxima legal autorizada 

0 . 11.{.... 	.. 	Cali: C1111 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 	 7. La presente ladera puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
Bartanquille: CI11.1 204 9,6 x 1000 	 entre las partes. 
Sabanera CI11141359 10 a 1000 Secundaria 7730y 3319 ex 1000 	 ( ' ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CIIU 229 7,5 x JOCO 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 900680995-4- Sofhvare: &ardo ASP 

Adjuntos 

• 

Secretaria Distrital de Salud 
	 Sotwed Centro Oriente E.S.E 
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S A LUN PAGAR; SAMA DE LAO, PACO 1/1ULS) DEL PERIODO USO OIL A110 

OHNERS ACIONES 01.1 ,60 PERVIsOR FRENTE A LA num( IÓN DEL CON IR 310. 

33/3.6521101 

fil 
MEI 	't e,e 
5 	(euro ~o I 

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 	 CODIGO APIAJT010 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPE RVISION 	 FECHA: 102012-3B 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. FACTURA o CUENTA DE COBRO- 
Ver Ella 311 dd hl/0w~ 

FECHA DE FAC"RA  
0 CUENTA COBRO: 

DD/IIIM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fik42 ea 

lawIroctOo 

64 11651 01/03/2011 „, y FEBRERO .4011960.00 5 152,471466.00 596_799.502.00 61.17% 
65 1 9199 	.1 011/03/21121 Ir FEBRERO e3.193.652.00 5 155.672.11100 093 605150.00 62.45% 

$000 5 155.672.101,00 992.605.050.0(1 62.45% 
S0.00 5 155 67111100 $ 93.60$150.1111 62.45% 
S0.00 5 155 072 111110 5 93.60515000 62.45% 
50.00 5 155.072,111110 5976115,950.101 02 45% 
50.00 $ 155 672 II X no $ 93 605 0501111 42 45% 
50.00 $ 155 072 11000 5 93.605.050 00 02.45% 
S 0.00 $ 155 572 (II no 5 93.605 6511.011 62 45% 
5 0.001 $155 072 1 11 uo 593 005 150 DO i.2 455.. 
50.00 SISO 672 11000 1 93 nO5 050.00 62 45% 
S Oen $ l 4 5 faz 110.110 $93.609 0511011 6245% 
50.00 $ 	155 072 	I 111.110 $ 93 605 050.00 0245% 

1 	
TOTAL S 155.671,111 5 93.005.609 62 O%  

0 T0
150.672.110 

COMO SUPERVISOR DEL 14tRA 

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

EJELAX ION DEL CONTRATO 
CONCEPTO 	 VALOR EA LETRAS VALOR EN 9 LIMEROS 

11 NTO CINCUENTA Y CINCO M III OSES SEISCIENTOS SETENTA V DON MII CIENTO rillA TOCHO PESOS 131.671.1 DI 1' ' 

ON ESTA VIRES M ILIONES SEIS( IENTOA CINCO MIL OCHO< I E‘TOS dISCIENTo p5700  fl. 005 .1191 1 II 

p/p 0olienilk01,;(40,001.1101 , 	 , 	„ 0W II,,OFS 06 01 	 ALTEA, 	„ 	 „ 5  

76.. FACTURA is) A PAGAR DEI. PERIODO' 101i116 ADO 	 FECHA DE 1.5110105 ILL 1110 l'UN 3 11( LEN FA DE CORRO DEL PERIODO 4 LRI IED DonsimiAAAA 

owno,102.0 

101\00 10111 'RA.IlOjA DI I.ANTO ORIGO. A LEN] RA DA 	31 00 I,  1 9 RHAICia 10%10'1 	IA, DF PAGO II 4505111, 	NIN1INIA INIEGRA I DI NEG1 A111111 10 ER.11,11 o 10,  DE1 1 SI PLIMIEN 	510 'M'ORNO. PAN( IAL 

                                                      

     

FUMA SUPERVISOR CONTRATO 

                                    

     

NOMBRE Y APELLIDOS 

                                     

                                                      

     

CA RGO/P CREO 

                                                

                                                      

     

ARLO DL l'Hl( A< ION 

                                                

    

CunG, LIMANAl 
N.,0901 	sPF I I MONEO 01 11 NII ILOS 

ARIA 131.1111CAcION 
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2.471.000,00 

61.775,00 
27.279,84 

2471.000.00 

2.381S44,00 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33T1 P3, TELÉFONO 605 73 73 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC 1A50; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÓN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 9801213 NOCLE0 PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH 8. NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18689 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000380 	SO-148350 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DUkS 	 10%a30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Ciódito 	 14- Débito Morro 

FECHA DE FACT. 

09/03/2021 202029:: 

FECHA DE VENCI. 

07/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 

1 71821260 PERI-LOC VLP 3.5MM X 60MM LCK SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 

2 71821270 PERI-LOC VLP 3.5MM X 70MM LCK SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 

3 71821334 PERI-LOC VLP 3.5MM X 34MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 

4 71821342 PERI-LOC VLP 3.5MM X 42MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 

5 71821334 PERI-LOC VLP 3.5MM X 34MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 

6 72820306 P-L VLP 3.5MM L-P TIBIA LK PL 6H L 93MM 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 

7 71821350 PERI-LOC VLP 3.5MM X 50MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 

8 71821275 PERI-LOC VLP 3.5MM X 75MM LCK SCRW 1.00 EA 133.000,00 (Ex) 

IMPORTE 1 COP 

iaa.uuu,uu 

133.000,00 

133.000,00 

133.000,00 

133.000.00 

1.540.090,80 

133.000.00 

133.000,00 

Subtotal COP 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1,10%) 
Total COP 
Total ilem 
Total con retenciones 

N° Cirugia interna: 353291 
Doctor: Germen Betancourt 
Paciente: ORLANDO GONZALEZ AGUDELO CC 19125085 FECHA CX 27/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021  
Lugar de intervención: NE- HOSPITAL SANTA CLAWA 

CUFE 642609746d156ce1dd12e6e4bcdedb31e811cad41780taaa04facA2fc12c 

o 	337804acada99672051db6(0469175e4d4cf 
Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Principal 4859. Secundarias 4669. 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04x 1000 Secundarla 7730 y 3319 9,66* 1030 
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1003 
Sabaneta: CPU 4659 1011000 Secundaria 7730 y 3319 5 1000 
Pereira: CIIU 229 7.5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SAS.- NIT 900680995-4 .Software: EdiwinASP 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS COLOMBIANOS 

Adjuntos 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE 
Al recibir la inercancia sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith & Nephew Colombia SA.S, 
La olas personas que suscriban el presente documento se enbenden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los reqiisttos de factura Mulo Valor Negociada por endoses, 

articulas 772,773,774,777,778.779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008y  circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Indushia y comercio Industria y Turismo. 
6.9 no pago oportuno de asta factura generara Intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en 'Alud de acuerdos comerciales vigentes 
entre las partes. 

) Productos beneficio exención temporal de I 	enes Exentos - Decreto 417 del 17 de mamo de 2020. 

 	4aciptaria 11,cf Mal da ftalftd  
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CONO O VA1 011 I N I FTRAS VAt OR EN NÚMERO,  

('1113110 CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES 9111,CIEN10 13IECI0C110 PESOS ] Mor 4.1].culádo /FRU! Hl on 

No. FACT1111 (41A P1/419 D.F1 PERIODO CERTIFICADO 
	

1. 	 ;•r 	or 011110‘ DE I E FICT1 II, O C1 EXT. t OF COBRO nro. PERIODO C I R1 'CADO: DO/P4M01 ( 
	 4-1 

saldo imr ejecutar 301 ESTA 1 UN 911110NES CIENTO TREINTAS CUATRO MIL 0(06(01/ ES ros LIN( 1.E3 FA PESOS 91.1.4 441 La 

    

21+1, 0011 	(cumulvt1.0 

 

04 ni I 11,4 5 991(060 9111 I (1141, I 	N111 1.•11F,TA 	1.0,  vitt (12.‘10 1111.1. Illt liCI PFM.IS 

 

1111113/110 I 7 

CFR] $115IA nt 1.AIRIFACTIR 6191 OF1 PrRin/10 CFR TIFIC‘DO 	 1.411 941141  4/ 

c /94114V 94-10414. 011 EUPI RVISOR FRENTE A 1.1. La( I (101] 01 2( ON1P-9TO: 

I URAJIOJA DE GASTO ORICI 41-1 A11460 1. 1 	Le 	1 FRTIFIC k( 10,  O PI ‘,11.1 	P090 OF APCIRTI.SALSISTENIA INT!. 	‘1 :11 	-412 	I921111 “107..Dk.CIPelP1 	I C.:1 /O 1,40R3it P 

FIRMA SUPERVISOR CONTRA 111 

NOMBRE V .01 00019)' 

442 

411 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODI00:AP.IA.F10/111 
Will r.t.;1;;I1 D......u.Due 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: os 

gr 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO WO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Unen añilo. ESE. 	 FECHA: 21120-12-311 

3 INFORMACION DE FACTURA OCHENTAS 

No. FACTURA o CUENTA DE COBRO. 
Ver FUE J11 Id holruclivo 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DDIMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO. Ver FIN lo.. 

leetricIfto 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO V. EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

63 11161111 	y 01/03/2021 / FEBRERO d8.3.193.652.00 5 155 672.1 mon $ 91.603,130.00 62.45% 
66 111699  L 0114113/2021 FEBRERO j 5 2.471.000.00 5 1E8 143.118110 $ 91.134.830.00 63.44% 

S 0.00 5 159 143.118.00 $91.134 05000 63 44% 
$000 5190141 1111041 S 91.134 /1511011 63.44% 
$19.001 5 PM 143 111100 SOL 	134 9501111 1344% 
$0,00 $ 158.143.119.00 59/ 	114 1130 011 6344% 
5 0.00 5 159.143 11100 $11 	134 1150.00 63.44% 
50.00 $ 159 143 118.110 $91 	134 050,110 63.44% 
5 000 $150 143.1181111 $91 	134 51511110 63.44% 
S 000 SISO 143 11900 5 91 134 830.00 63.44% 
90.00 $150.143 1111.00 591 	134 11311.00 63.44% 
90.00 $ 156 143 110 00 $91 134.830.00 63 44% 

I 	 TOTAL 1191143.116 S 150.041.006 591.134.056 63.44% 

1 	
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

1 

1 	
Verificadas las moligadones contractuales es:aplacidos :corno Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido ce conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

EJECUCION DEL CONTRATO O 

 

CARGO/PER VIL 

         

 

ARFA IIE 11BICAVIOV 
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1 I INFIR 1s0115 DIA 'a:1,SM I O PERMITAN. :( D.n DEL CONTRATO, QUI >15111111 • ' 
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ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 
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UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODICO: AP.M-FT.1110 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN:OS 

FOIUSIATOCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FEOTA: 2020-124e 

CERTIFICACION: RE INFORME PARCIAL: X 
Mamona um 00 laRE• ..w.p.nid. 

CONTRATO No. 02-BS-00Il-102I FECHA DEL] FOR 	D0 	MAAA 1210312@11 

I. 

 

DATOS BASUCOS DEL CONTRATO U ORDEN  

CaminNual 8115115 &NLIDILW COLO 	LA S A S HITO C.0 O4.4553 

R.prn. 	Lupch 
CLAUDIA PATRICIA VE1.0/A ROBAY0 

ld,uüflcuc.Rep 	mas Legad 

12 1I32SSS  dc IIooII D C 

Mielo del CoMmlo u 
oran: 

CONTRATAR El SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS IIIMIAR/OS DE LA SUORED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTÉ ESE 

SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL Fechada lakiu, 
DDMIMMA A A 

Fecha dr Terminal:a:u 
DINSIMMAAA 

Valor Tot» MICT"Inib  
(M•xlmolm  

5 MILM5.9.36.00 Valor larichl toalla S 124.638.9114.M1 Plazo MOMIO' 11/02/1011 

D Fecha CDP 
DINIMAIMAAA tase Pampa Comentaba CRP cha CRP 0 D/Tal NUNI III 

Ad 	MI 	'zar in Vahar 	dicho pnirrnan 
Tocha !nidal Putas% II 

DIUMM.As a. s 
Fecha de TennInclao 

Pavonas DDSINIMAA. 

Illiuml 	Talad Taloa I 	i R. 	vas 1,51.1 NI 

Dipmilallal(d N N...u...1 
de A %Halan, 
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r—  1 	SITEdISI 0111(11 Pthrtna 3: 
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1 —IhjEAdidoUR.%  
I 	 P., rTal. a 
',num Is T'avara?. J: 

"I'mn  7; Prorm, II, 
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Nomrabr:1 Ruana.. 
prempumul 

MATERIAL SITIE( I10! IR RUCOS 1 
( Mg O) Ruhrtass 	,_ 
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a alvlaohn Ims. 
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SA.S.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. I" KPMG Imernational"). una entidad inglesa privada limitada por garantía. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 860.000.846.4 





LADA. DE SERMILLUS bE Sala)  LEII I KIT 	 : 

lunez. S marzo 2...11. 
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COMPROBANTE ENTRADA 
Nootioutionglil4b39f 

' &NTIHEW 

'JOU/1 - 33 Tor.:i 1 Pso 3 

- % 

NTr: ji_1012+3.55 

I 11.1•100 	PLAZO: 	123 

FECHA: 

ESTADO: 

IVIONMA: 

TASA CAM: 

FECHA YAC: 

0.1 39 p m 

.tric• 

- 	, 

(MI 1 2 20 a. m. 

C r PMENTACION CAPMDAD 	vmsakft 	StIBICIAL 	%DTO % A 

: 	7:725.1711:2j0Dfl MM UNIDAD 1.00 1231.C5:50.1)3 1231.000,00 100 0.00 

;_45;3214 MCNIC.-777.31)  :144M -311424 
r ?rae. tit 1;V-N C D1.3 51114 1:AMAD 1,l 1231 1.15: ,73.1  .t«1,00 ts,tÑ JA 

, •  7 	fY2701.-:ANTErr'SCIA HASTA LA 
- 	'.- 	LONGITUD 2-41.1M-3/51.2911 

UNIDAD 1,00 1231.9-i0,00 z.:231.1£1,00 0,1E0 0,00 
1:3TIA HASTA La. 

' wGtUu2,11414-36111t. 

 

. 	 A CLARA PAGIM T E LALO AH:JULIO ANGULO 

SIMUTAI: 

EDLILTC : 

ELLES': 

su-11 	E: 

TIRAS Da 

i.4.1".4- lAttkittii3S-43T.' 

C.:CHO 	=:TICUATRD PESOS CON C14-2e CTTIS 1•41Cts. 

TOTAL Cel,erüfc 	 1,53 

Adrirma M Lugo 
CUENTAS POR PASAR 

2 9 MAR 2021 
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NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

1 121824 CAN NULATED SCREW 24MM 4.0 1,00 

2 121826 CANNULATED SCREW 28MM 4.0 1,00 

3 121830 CANNULATED SCREW 30MM 4.0 1,00 

SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS COLOMBIANOS 
	

Monto Gravable: 	 0.00 

EA 

EA 

EA 

N Ciruela interna 353052 
Doctor Ricardo Rodriguez,Clodaro 
Paciente: LALO ARNULFO ANGULO BOLAÑOS CC 19321331 FECHA CX 01/032021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013.2021 +-- 
Lugar de intervención: NE- HOSPITAL SANT/rana 

CUFE 1dee4c8e48323416142307Mb968a6e32110343f0c15110a77cf6152e0a5  

1:1 	 950823d2406403a833M2c77363931174b 
Fecha y hora de generación 

Actividad Económico DIAN: Principal 41359, Secundadas 4869 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa CA 
Bogotá: CULI 4059 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9.68s 1030 
Cali: CIIU 203-99 7.7 x 1000 Secundaria 307-9910 x 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 
Sabanera: CULI 0859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 6 x ICOO 
Pereira: CIIU 229 7.5 x 1000 
Factura electrorüca generada por Edican SA.S. - NIT: 900180995-4 - Software: Ediwin ASP  

rla 1  rtariristri aideS 
algd

l¿introOrien.eE.S.E 
 

gri  

12 MAR 2021 

Subred Integrada de Servicios Centro Orlente 

Adjuntos 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3, TELÉFONO 605 73 73; 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN. 

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0013 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Smith-Nephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pala: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18691 

VENDEDOR 	NRO OIC 
	

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
	

FORMA PAGO 
	

MEDIO DE PAGO 

000388 	 SO-146754 
	

120 DIAS 	 10% a 30 
	

C rédito 
	

14- Débito Ahorro 

IMPORTANTE: 
M recibir la mercaste sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Las Cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se eitenden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de yente cumple bs requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosas. 

atados 772,773.774,777,778,779 (Letra de Carnbio) del código de CorneftiO, Ley 1231 de 2008 y circular 00098 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio industria y Tudsmo. 

El no pego oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7, la presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
entre las parles. 
( ) Productos beneficio exención temporal de IVA Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

FECHA DE FACT. 
	 FECHA DE VENCI. 

09/030021 204241:: 
	

07/07/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE I COR 

231.000,00 (Ex) 231.000,00 

231.000,00 (Ex) 231.000,00 

231.000,00 (Ex) 231.000,00 

Subtotal COP 693.000,00 

IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 17.325,00 

Rte ICA (1,10%) 7.650.72 

Total COP 693.000,00 

Total nem 3 

Total con retenciones 668.024.00 

C.gt. 

-0-1/41  
21)  

Almacén General UPSS Santa Clara 
IE 	I E3 I 0_277. 

"rS 
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E: 
MAN 	-.:rlje.~.,.•“~ 

U 	(maro odeme E31. 

sUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 	 CODIGO: AP-1A-FTIIIII 
APOYO— GESTIÓN DE INSUMOS Y ARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN OS 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 11110-1240 
3 POORMACION DE FACTURA O CUENTAS _ 

. No FACTURA o CUENTA DE COBRO - 
Ver Fil• 311 del lodeudito 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DDIMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ya'  Fila 42 to 

IntroctIvo 
ACUMULADO EJECTETA DO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

66 106119 ..... avan02 i .z.  FEBRERO 5;471.000.00 S 1511.143.1111.00 59! 134 1150.00 4344% 
67 11E91 6•55-  06/03/302! ,./ FEBRERO .0N693.000.00 5 158.836 118 00 09044! 050.110 63.72% 

50.00 5 1511 836 I18.110 $50.441 850 00 63.72% 
00.00 1511 836 1111 00 5 90 441 /150 00 63 72%, 
00.00 $ 158.836.118.011 5 90 441 850110 63 775, 
5 0.00 5 158 1130.118.011 5 90 441 856 nu 6177% 
$0.00 $ 1511835 118 00 5 90 4411150 00 6372:1 

50.00 5 158 836 116101 $ 9114411150 00 63 7756 
$000 $ 150 636 110 00 $ 911 2.41.150 00 61 7116 
00.00 $ 155 836 1111 SI $90 44 I 050 un 63.775. 
50.00 $ 	15/11136 	118 1111 $90 4.11 0511111/ 617226 

TOTAL 5 158.036.118 5 158.1130.1111 5 90.411 10.71% 
SUPERVISORCOMO 	DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones cootca si- ales establecidas,come Supervisor manifieste cue el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

EJECLIcION OEL cON1-12 1TO 
CONCEPTO 	 I 	 VALOR EN CIARAS 	 VALOR EN N(.MEROS  

Valor ejeliiladt. 	 VIENTO CINctlENTA 10010 2111.LosEs 1001600! ESTOS TRE1NT 5 V SEIS  suL CESTO DR< 1(101110 PESOS 	 O 	 15s.826.1111.0( 

Saldo poi-ejecutar 	 ', ovENTA MILLONES 1 1 5T00ciEsTOS Cr %RENT O 0- 11,  mILOCIIOCIF,-(0,<T(C1 ',l'A PF.0,- 	 050.1/0 

1101 0111 000'' 	.T 	o (RI I 	• ( SI I 	f T. 7111111{( II., !II 95009 

No. EMIO IRA isl A PAGAR DLL PERIODO C ER 1 OH .%01) II .1 Il• DE ',MISIVA DE EA IA1 I ORA II LENTA DF (OBRO I/01. PERIODO CERTIFICADO; DD/NINIM (AA 

FIRMA 61. PERVI5OR CONTRATO 

9001101 Y APERADOS 
No. 

10601 

VALOR A PM:MAIS0,(1A la IAISI l'Al I 1,11MSI DEL PERIODO tERIIIFI(A1311 

OBSERVA( IONES DEI SUPER% NOR FRENTE.' IA EJE( IICION FILLCONIR•TO. 

(NEXOS: FA 	RA OSA Dr 	ORICI,ALIN1RADA Al 1110EN 	 0A DE paco DE U'OrMS %I ‘10-.1,11 	ar  ,FGURID D ri R1 Infla' gr.,  Dr rm PI IMIT•TO V 	ORME P ARCIC 

( 01t.1 ;01/PERFIL ...1711.0,IIS III 

NOM  OREO 	EIDOS DE QUIEN ELABORA 
1 BICACION 



e 



Olonunithal ds al reza 
I 	MA II MAI DI' IST1 (GIN 

IARlu,  ESLI LA SiE98 II  
VI I/ 1.1.N 1 SIC 01111 1.0. 

f 
ImpresIsion s Emergencia. 

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 	 CÓDIGO: AP-L4-FT411. 
lar t:N.V.ert soa.N o oa. 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION I N 	Cern Memo Lit 	 FEOTA: 20111-11-30 

CERTIFICACION: 67 INFORME PARCIAL: X 
Moque cae un 5(9 .1566 airroprod• 

CONTRATO No. 02-B 	1113 	O 	I CHA DEL 	O 	D 	/AA I 	1/1011 

I. DATOS BASICOS D L CONTRATO U ORDEN 

Coalrallala. SMITH & NEPHEW COLOMBIA. NIT O C.0 flhIII119I51 

prnealaz 

C1AUDIA PATRICIA RETOZA RDILAY0 

**Memela Reproodnle Legal 
C.C: 2 	2 89 	osa De. 

Olelelo d.I Cambado • 
ardan 

CONTRATAR El SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Df 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENERO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de bkb: 
DORAMIAAAA 

Feas de Terolegebig: 
DIMNIM/AÁAA 

VOTa1Wd.lC.lnlo 
.. S IS.553.956.IHI Valer I 	I mondo S 17.1.638,984.110 Playn 27/11121111 11812 	11 

Conecuden CDP 
1 

roba CDP 
DDININUAAAA Retintes Proupaema Camamila° CRP Feche CRP DDIMPIDII II  

4 	 a Valga AtIlleaNaca Pnleragn 
Feche lalelal hornos 

0111/MNI/AAAA 
ello deTerminación 

P 	o DIVNINI/AAAA 
Plowellalided loklal , 	' ': 	,r1 %Sra 1.1e111 II 

21 II pstip2P21 	 Stilrilin I: 	 5 121 6:n !N 1 10 PAL: 72, 2'2.1'1 

AtlIticin 2: 	 < I' L 'A TAL:un, 2: 
urkiiin 3: 	 . n IN 	Ptli...t 3- 

DitpAnibilitIndet 9 	SRu le, 	., rg, p„,gpg„,,fr 
II ile Adkleao de Anglo. 
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Teléfono 	57(1)6168000 
57(1)6188100 

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

i  La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de mrn de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido po el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	7 omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

02020 KPMG S.A.S. v KPMG Advisory, fax Si Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. I"KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garantia. 
Todos os derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
860.000.6464 





°DIGO 	NOMBRE 
	

PRIESENTACION 	CANTIDAD 

ElozotPtÜLLC r-4,LLO WRTICAL 3,5MM 	UNIDAD 
V20 7322-21 MEM 

	

trekta; ?aelliste CORTICAL 3,2151f X 	utrnAc 
72,73-22:itma 

. 	 PERILOC TORNILLO 	3,514/4 X 	UNIDAD 
T20 X12-20 L1M 

	

PERILOC TORNILLO CORTICAL 3,51111 X 	uNmp.,D 
120 X1 2-21 MM 

	

ELRILOC TORNILLO ©RTICAL 3,5MM X 	MIMAD 
I 21 Y112-21 

	

LklUDC zccrLLcWRT1CAL 3,5MM X 	LnunAD 

'ESPONJOSA R.093A 	UNEDAL-: 
X30-i4MM  

Eri ESPONJOSA RÜSCA 
I X 110-11-1 MM 

LOQUEADO $ j MM 	U-N11.1.11O 

ORIFICIOS Whiibl 
AtILE 3.5 

T SANtA CLUA , PACIENTE. 

_ 	- 	 MIL SELSCIENTOS SESIISTA 2 Y-. -1?-11  II 

  

Ibti'ICADA LaF. Ghlri I 	14141IkliTh ISFZ 

Fecha Actual: lunes, 15 marzo 2021. 

ji j *A5 

  

PROVElanORE 

CNEDAD: 

DIRICCION: 

:EalLF0110: 

FACTURA 

Carvi PROimr= E:Ti-RADA 
N0011110Olitii-::-;h3u0 

n,,,itili&I,FsHENWLONIBIA 1.1.A 	 7,11; 	i44i FEC1Ljs: 	15103/2021 02:14p. in 

b0Cill A (BOGOTA D.O5 	 w1;42" o: 	Conerrando 

113 21 7 - 33 TOIrt I Piso 3 	 1.112.;.DA: 	P9505 

535E915 /2/ 	 rissA 
13017E 11693 	 ej. ick 11,093 	?1,AZO: 	123 	FEC 	FAC: 	39/03t2021 12:00 a.m. 

0,00 

VALOR 1 	SUBTOTAL 	%DEO %IVA 

210 1.33.% 1266.000,00 0.00 11.00 

2,02 .1if '7  000,127 QtÇ.G ca ao 

2,13 1,11.103,00 11266100,03 0,00 0,00 

ZOO 1.11.000,00 1266.1.10,00 0,00 0,00 

2,00 1..7.1.000,00 T.266.000,00 0,03 0,00 

2,00 111E130,00 1266.000,00 0,00 0,00 

LOO 11T1~ 1179.12,00 0,00 0,00 

1,113 5.7910),00 1179000,00 0,00 0,00 

3,11 :122.7.00,00 1150.000,11 0,0f.i 19,11 

2.00 SI ...:11.000,00 13115.130,13 0,00 0,00 

SWITEDIAI: 

DESCUENTO: 

13.114.W17./ 

F SCE7PJ: V51502v.» 

FLETES: 

Ea FLETES: 10,00 

RETE IVA: 10.00 

RETE ICA: 157231,00 

- RETE FUENTE: 11.)500,00 *7 

OTRAS RETE: 10,00 

O IRAS DEDUC: 10,00 

IMP DISTRL ¶13,00 

AJUSTE 10,00 

LIvEria4.1.~Q.E. P5,00 

TOTAL COMPRE 15125.669R0 1  

Alklint.  17 O  ti.  

P='"r11'712rut-T. 

Adriana 91f Lugo 
c 'MENTAS POR 'PALIAR'? 

2 9  MAR 2021 
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1.00 
	

EA 

	

1.00 
	

EA 

	

1.00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1.00 
	

EA 

	

1.00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

	

1,00 
	

EA 

1,00 

 	Secr4tiffia Distrital de Salud EA  
	 SubrWentro Oriente ESEB 

subred ltegrt 	Centro ente 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

179.000,00 (Ex) 179.000,00 

179.000,00 (Ex) 179.000,00 

50.000,00 (G) 50.000,00 

50.000.00 (G) 50.000.00 

1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00 

50.000,00 (G) 50.000,00 

1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000.00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

133,000.00 (Ex) 133.000,00 

133.000,00 (Ex) 133.000,00 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN; 

EMISOF b MI I P1 Ák N tM1-1 tW UULUM 131A S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

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

Ciudad: BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá País: COLOMBIA 	 CP: 111511 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18693 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

VENDEDOR 

000388 

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
50-146643 	120 DIAS 	 10% a 30 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 

1 71821210 PERI-LOC VLP 3.5MM X 10MM LCK SCRW S-T 

2 71821334 PERI-LOC VLP 3.5MM X 34MM CRTX SCRW 5-7 

3 71821332 PERI-LOC VLP 3.5MM X 32MM CRTX SCRW 5-T 

4 71822040 P-L VLP 5.0MM X 40MM OSTEOPENIA SCRW Fi' 

5 71822040 P-L VLP 5.0MM X 40MM OSTEOPENIA SCRW Fi' 

6 71161020 PERI-LOC K-WIRE 2.0MM 

7 71161020 PERI-LOC K-1MRE 2.0MM 

8 72820503 VLP 3.5MM A-D TIBIA LK PL 3H 74MM 

9 71161020 PERI-LOC K-WIRE 2.0MM 

10 72821005 P4_ VLP 3.5MM L-D F18 LK PL 5H L 83MM 

11 71821314 PERI-LOC VLP 3.5MM X 14MM CRTX SCRW S-T 

12 71821212 PERI-LOC VLP 3.5MM)( 121AM LCK SCRW ST 

13 71821212 PERI-LOC VLP 3.51AM X 12MM LCK SCRW ST 

14 71821240 PERI4_0C VLP 3.5MM X 40MM LCK SCRW 5-7 

15 71821212 PERI-LOC VLP 3.5MM X 12MM LCK SCRW ST 

16 71821242 PERI-LOC VLP 3.5MM X 42MM LOCK SCREW 5-7 

17 71821242 PERI-LOC VLP 3.5MM X 42MM LOCK SCREW 5-7 

18 71821330 PERI-LOC VLP 3.5MM X 30MM CRTX SCRW 5-T 

19 71821312 PERI-LOC VLP 3.5MM X 12MM CRTX SCRW S-T 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 
Crédito 	 14- Débito Ahorro 	09/03/2021 205959:: 	 07/07/2021 

CANTIDAD 	UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE / COP 

12 MAR 2021 

41444Geért  Gene, .1 UPS! Santa Clara 
F— 	 5. O 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3. TELÉFONO 605 73 73: 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50: 	 Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÜN: 
Bogotá: NORMANDIA CI 63 746 42 BG 12, 	 Cali: AV Sa A NORTE 17N 98 0013 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

SmithNephe.w 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 
NIT: 900959051 

Dirección: CR 148 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA CP: 	111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18693 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 SO-146643 	 120 DIAS 10% a 30 	 09/03/2021 	 07/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE! COP 

CINCO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 150.000,00 	 Subtotal COP 5.184.000,00 

IVA COP (19,00%) 28.500,00 

N' Cirugia interne 	353382 Rte fuente (2.50%) 129.600,00 

Doctor Ricardo Roddguez Clodaro Rte ICA (1,10%) 57.231.36 
Paciente: EDGAR ALFONSO HUERFANO CC 79419082 FECHA CX 01/03/2021 Total COP 5.212.500.00 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NC2.2.2t021„— 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: 	

Total item 19 

CUFE 	612e580080145649bdd6ea76915826787061d7d97152b7fccd10594341f2f Al recibir b mercanda sirva revisada 	 Total con retenciones 5.025$68,00 

aaa4e11aa3b77279e37bd9615deaa971481 Note aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8. respnew Colombia S.A.S. 

49. 	” 	
Fecha y hora de generación 4, la o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 
Actividad Económica DIAN: Principal 4859, Secundadas 4869. 7730 facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el Pago de la misma 
Responsable de IVA 

qr 	y' 	No somos Auto retenedores 
5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses, 
afeados 772.773.774.777.778,779 (Letra de Cambio) del Cacheo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 03098 del 6 

Tarifa ICA 
Bogotá: ClI59 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 33199,56 x 1000 ll 48 

de Octubre de 2008 dM Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
, 8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autenzada g 	

Cali: CIIU 203-99 7.7 a 1000 Secundada 307-99 10 x 1C00 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
Barranquilla CIIU 204 9.8 4 1000 entre las partes. 
Sabaneta: CIIU 465910 x 1003 Secundada 7730 y 3319 B x 1000 ( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA ! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SAS. - NIT: 94s1384.94-4 - Software: Edwin ASP 

Adjuntos 

1 	

Secretaria Distrito' de alud 
Subred Centro Oriente P.S.E 
Subred Integrada ae Serrines Centro Onente 

12 MAR 2021 
Almacén General LIPSS Santa Clara FR 	I Ea I 	:Lit 

le] 
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lAcru FECHA OF SIL IN rt DE C01-1I065 DEI EL 10000 Lif1/011( )10. L'i)ToiOITAAAA  II IL 	18 -8D0 

	

e 	 SURRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODICA AP-IA-IFT-010 
Era '=,:,"::::-....,,—..,< 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ARA TECIMENTO 	 VERSIÓN, OS 

	

.• 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLEN1E1M/ V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVIS1ON Centre OrInt• ESE 	 FECHA: 2120-1240 

3 INFORMACION DE FACTURA O CLIMAS ' 

14, O 
Na FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver FOL. 38 del InIrkiellv• 

FECHA DE FACITIA 
CUENTA COBRO: 
DD/MM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO-Ver Fila 420. 

lAsituohn 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

67 18691y 08/03E2021 
0003/7021 	

.t." FEBRERO / $ 693.000.00 ¶50.036100.00 ¶90-44' 1130 00 63.72% 
Mi 18693 , FEBRERO f 	55.212.900.00 5 164 045.61100 5 05 229 35000 659% 

¶0,00 $ 164 04161100 $ 85 229 390.011 6511% 
50.00 5 164 048.618.00 5 115 220 3591)11 6511% 
S 0.00 5 164 0411 61/1 011 509 220 151100 65 a 1% 
S 0.00 $ 164.641.60000 505 220 350110 65.81% 
S 0.00 $ 164.041M0 ffil S 115 220 350 00 65.81% 
S 0.00 $ 164 04/1 6111 00 5 15 220 351100 0,511% 
¶0.00 5 164.041611110 5 85.219.351100 6511% 
50.00 $ 164.041615 00 5 05.229.3511.00 6511% 

TOTAL S 164.045.6111 5 164.048.6111 5 /15.129.3.50 05 0)01, 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligacicr.es  contractuales establecidas .como Supervisor manifiesto que el contratista na comalia° de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO 5 	1 	N loIRAS VALOR EN NÍIM EROS 

Valor ejecutad.. CIENTO SELLEmED O <1.8 I RO MILLONES CITA RENTA 1 OCHO mil si PE II.N1 06 DiEclOCHO 'ESOS 61.040.610.1509  

Solda parej,o.I., OCIIENtS Y <DNI 0 MILLILDIN DOSCIENTOS %FINTEN1. EvE Ni o_ 7 RE'.) 	07CINCUENTA PESOS 5 	 852218350.:10 

val,,,,,,„1 ,,,,,,D,...E., LN ,„,Du bE, CIENTO SELLEN, 8 1 ( IA114.0 '.1' IONES cuERE7T8 v ritmo Sin -17-c 	-, OLN DIECIOr Po P1.808 O 	 84.04W4LNor 

OR 	PLC 8. 81 M8 DE 1 1181EALTUR5/8L nrr PERIODO ci Doro- 50o 

0138FRVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJEcl'cióN DEL ( Ex sao: 

88/n3,2721  in,././  

8 5 2 T• 8ffic8: 

.5NIN.0s, 440 II 05.100.1; Di O AsTO ORIGINALENI R811.5 	. • 	1 :IIIE acION O PLANILLA IH PACO DL UN:KEES %t. SOTUER ENTEC,1881.. DE sto: R:7 	• I. LATIERA CION DE CINIPLonE,To 330 iN Eco 	TAL 

FIRMA SLIP/L.8E100R 5 031 0L lo 

NOMINE ;PI 11100,  

CARGO/PI RE IL 

ARLO DEL BIC A( 10'5 
Corra; I lecironlon 

NOMBRE Y APELLIDO,/ DI  OCIO NF1 0000 '  
ARFA DE IRlE ACION 

tupo, Etc.p.08.... 

l'551/1, 	MIAG, - 	 Nit c 1 ARFA Di''II 	. 

88Lphodeen10101t001e50v  re 
81111oNER0LIRNANol 
ni LIR L,18 

1 



4 	 , 

o 
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ir UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 COPIGHT AP-1A-ET-01 
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: as 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Cernro Orlate CLC 	 FECHA: 102.-I2-30 

CRRTIFICACION: IR 1NFOR E PARCIAL: SL 
Moquero. Nes (X) HIFI. n'ORNES,  

CONTRATO No. 02-11 	13 	021 	f FECHA DEL INFORME: D 	M/AAAA I 	/03(21 	I 

.1. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Commito: SMITH& NEP 	COLOMBIA S.A.S NIT OC.0 9.111.124.455.5 

Reperanuek 1,0•1: 

CLAUDIA PATRICIA VELOZA RODAY0 

Id.o101k.oISu R.prl.nbs.10Iag.I 
C.f.. 
C.E. 

012.589 & Bapso I IC 

Objeta delCoelrato A 
onlew 

CONTRATAR EL SUMINISTRO CP MATERIA( DE OSTEOSINTESIS PARA (A AIENCION DE LOS USUARIOS DE IA SU/RED INTEGRADA DESERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

-SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha &Hielo: 
DO/MM/AAAA 

Fecha de Terroleacióm 
DORA M/AAAA 

Vdor Tope del Centrado 
IMEtInir 

5 411035S.936.011 Vobo 1.1c1c1R0irate S 124.430.9111. PIRE 22/01/2021 21/112/2021 

Casisceollc.. (-DE 	 Fecha CDP 
DD/MNUAAAA argIolmit Prespocel 	• Cometed» CRE Fecha CRP DD/MM/201/1 

Adie 	ad 	acli• CHEF. Adkinees Pdirentam  
Fea. lekld Prurmg. 

DOTAINITA (AA 
FRIE/ de Tenni:L.18o 

P1205e500:110/MAIMAAA 
Plumo' 	Wad leida i 	ii I ilust RegIsem "MUR 11212  I 9/Ir: 

PiNumihilldsle)Nén(rno 
&Adicione% 

I 	P1100101 

p 	kin. pre,,,,E, A l... 
d Ad" Hiel 

101111 ISM) 2 - AtIlehl• I: S II( i.() 914. Pninuct 12 	 2:10'2,2 I 	 31/01010 1 

Adición 2: </.l1 PK.rnwil 21 
Atfielán 3: 

"1"1 PRrnEhe I: 
,,B,.¡,., A: PM» »T- 
kafeion ‘• Prottna ,2 

i...a.if,.... II 
MIMAN fi: 	 Pmrrut a 7: 
MINN» 1: 

.1 ),"( 1(11A ) 

Nnoshre(s21.1ulinM) 
prauplanlal 

s: 1 21 II 1.1L NI EDICOQUIR IRGICOS 
E/  /O .11E I 	(S) 

.11.151Iihi.1 	2. 
S' Alidada, TAN 

Muimutel Cu AAAAAA Pu* brna 
II 

    

2. AVANCE DE EJ1 t I < 	III I ON11.1410 U ORLIEN 

    

       

       

       

No. INFO CENTRO DE CIRIO ASERTOS REELYAN rE ACTA IDA ULS DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 

PIMPI 	 SI DEI;, I 	s 
uN 11:11/ is 	1s DI 	5'. 

:::.:;IisU.LD2LI NI  

ISFORM., 	, oí., I E1 /4  IDA 1IES 

Opon001.14.1 vnIrey 	 N 
NO: 

NI 

EN ESTE Pf 11101E1 

1 	11 umplimismo. 
X 	MO 

ir.dnihda o prewovimb 

unIplintirMouRidad 1,1  
dp presm.s... 

(;ONTR.ITAC:ION FU:S01.1'e 	"2 I(111- 18 De N'ARZ.() ITU 21119 	 I P. S TON QUE CELFAIRE LA SIBIS/-.lI.NL POI1U.S.N AlIlIIONAK ls, I\ i .';‘.11 VI TES EL VALOR 

‘.!`: I A LIS JUSIIVICM. r,  15111 	In I 11/ATO. QI 	SO1101811 1_8 
	

i 1 SS CONDICIONES Sil1 	5115 MI • II 1'1 10111 

.• DE ACUERDO Al '• 
	

E,. 

INICIAL:MEMPHI 





  

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57(1)6188000 
57(1)6188100 

   

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido p el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

AA 	 4 Ammyineer 
Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory. Tea & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limiten ("KPMG International"). una entidad inglesa puyada limitada por garantía. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 860.000.846-4 
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CODIG0 NOMBRE 	 PRESENTACION CANTIDAD 

UNIDAD 

ZJi‘M-1.? 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

(MUDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

VALOR/U 	SUB' %IVA DIAL 	MOTO 

2.00 T381.61200 1763224.00 0.00 0,00 

14 .1733.&70a -£1316ru',GC 00 17,X 

2.00 5147.840,® 5295.680,00 0,00 0,00 

100 5147.843,00 5.-6J3.6110,0) 0,00 0,00 

210 514784)M) 5295.6130,0) 0,00 0,00 

100 5147.8(1,00 5295.180,00 0,00 0,04 

LOO 5164000» 4114.1,100 0,00 0,00 

2.00 5164.000,00 I32E.000,00 0,00 0,00 

3,00 ti0.1»),(10 11.50000,011 0.00 19,09 

LOO '03.2413,00 153240,00 0,00 0,00 

121Q0010927 PLACA Muy Ele TA 	ESIFAMTM 
3 il7H 

S27222Q11051 PrZrX 70=0 CC.V1CAL 3,1594 YE 
17i 

SN121Q0011541 TORNILLO C.ORTIGAL AUTORROstANTE 
7 	 3.5 MM R 16MM 
SNI21G0011541 TORSILICI (ORTIGAL AUTORROSCAN TE 
7 	 3,5 MM R161\04 
S14121(0.111541 TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE 
7 	 3,5MM R 16N114 
514121Q0011541 TOENU I  CORTICA!. AU TORMItCAN TE 
7 	 3,5 MM R16/11M 
SN121Q00l1339 PERICO t25 TORNILLO CORSII.M., 

5.5MME32MM40MM 
iN12190011359 Pulikt T25 TORNILLO CORTICAL 

4.5M1b1~-60MM 
I21Q0311520 TORNILLO PERILCC BLOQUEADO Si MM 

9 	 120X20122111/366.1M 
SN121Q001016 ARANDELA TORNILLO ESPOILIM 7.0MM 
3 	 11:41/1191 

1,:•±;:t a•to 

Adriana M. Lugo 
sn 

CUENTAS POR PASAR 

tlitED tiltELiRabit ÚE SEUR MAI 	%ALUD LEIitRtJ EMUEll E 1-St  

`tila .4c(3.;a1 Uflt ,  15 marra 2021 
• 

wattta  wanil.4=zraár..1/4=,,,Art 

COMPROBANTE ENTRADA 
N000000000046402 

BROME:DOR: 	M1TM &NEPHEIN COLOMBIA SAZ 	 DEfr: 300124455 	FECHA: 	15/03/2021 0303 p. at 

CUIDAD: 	OGOTA (F5OGOTA De) 	 ESTADO: 	t.' andanada 

D1RECCION: 	Z.IL 100N 7 - 33 T011a I  Piso 3 	 MONEDA: 	Pin« 

TELEFONO: 	3358915 	 TASA CAM: 

DF YACTURA: 	BOFE 1869E / 	 Wo ICA: 11.0400 	PLAZO: 	120 	FECHA YAC: 	)9/03t2121 12:00 a. m. 

SUBTOTAL: 12:774.1.1 

DES CUEITO: 50,03/ 

IMPUESTO: f21.3.A74 

FLEITS: ZOO 

IMP FLYTES: 50,00 

RETE MI: 59,00 

RED 1CA: 01627,00 7  

RETE flitrflt 569355,00 

OTRAS RETE: 50,00 

OTRAS DEDUC: 10,00 

IMP DISTRI: 59,00 

AJUSTE RED: Vi» 

AJUSTIZ AL:TOTAL< VIO° 

taisuz 
ON TRATO 02-B:Pr' .013-2021 (iT) SANTA CLARA , PACIENTE IRAN ARNALDO 
13ACERES BARRAGAN 

TOTAL COMPROBANTE: 

DOS MILLONES SETECISITOS DOS MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON GrQR.0 CTVS m'eh?. 

TOTAL COMPR: 	51702.102,09 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: 	CI 640 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 0(1 507 DIARIO DEL OTÚN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NÚCLEO PROFESIONAL. 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 EIG 104: 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Smith•Nephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pata: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 
	

18698 

FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

09/03/2021 214105:: 	 07/07/2021 
VENDEDOR 	NRO 0/C 

000388 	SO-146609 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DIAS 	 10%a30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 71829004 3.5MM LCK TUBULAR PL 4 II 57MM 1,00 

2 73823014 PERI-LOC 2.7MM TI5 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 

3 73824010 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW IOMM S-T 1,00 

4 73824012 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 

73824014 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 

6 738244)16 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 16MM S-T 1,00 

7 73824022 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 22MM S-T 1,00 

8 73824024 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 24MM S-T 1,00 

9 73824028 PERI-1_0C 3.5MM 720 CRTX SCREW 28MM S-T 1,00 

10 73824055 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 55MM S-T 1,00 

11 73825220 PERI-LOC 4.01AM 120 CANO SCREW 20MM F-T 1,00 

12 71161012 PERI-LOC K-WIRE 1.25MM 1,00 

13 71161016 PERI-LOC K-WIRE 1.6MM 1,00 

14 71161020 PERI-LOC K-VVIRE 2.0MM 1,00 

15 71143107 7.0MM 0.0. WASHER 1,00 

16 73825350 PERI-LOC 4.0MM 120 CANO SCREW 50MM P-T 1,00 

17 73825350 PERI-LOC 4.0MM 1-20 CANO SCREW 50MM P-T 1,00 

18 71829008 3.5MM LCK TUBULAR PL 8H 107MM 1.00 

UNIDAD 
	

PRECIO UNITARIO 

EA 

	

EA 	

381471..864012.,0000 (Ex) 

EA 133.000.00 (Ex) 

EA 

EA 147.840,00 (Ex) 

EA 

	

EA 	

1147.840..00 (Ex) 

147,840,00 (Ex) 

64.000 00 (Ex) 

EA 

	

EA 	

11445077188. 07(0/ 0 000. 00  (EX) EA 

EA 

	

EA 	

1475500.8..04::,00:0000(a((00): 

147.840.00 (Ex) EA 

EA 

EA 

EA 
11564643.100°°24000:,00°°00 (1""Ex))) 

Secretaria Distrital de38S1a/Svicl"° 
Stibred Centro Oriente E...S.E 

Subrei Integrada ae. Servicios 
Centro °rent 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 
I 

IMPORTE! COP 

381.612,00 

133.000,00 

147.840,00 

147.840.00 

147.840,00 

147.840,00 

147.840.00 

147.840,00 

147.840,00 

147.840,00 

164.000,00 

50.000,00 

50.000,00 

50.000,00 

53.240,00 

164.000,00 

164.000.00 

381.612,00 

Página 1 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Bogotá: NOFtMANDIA CI 63 745 42 BG 12, 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC ASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN; 

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

NIT: 900124455 	 SmithiNlephew 
Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 
NIT: 900959051 

Dirección: CR 1481 45 SUR BOGOTA BOGOTA CC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pata: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18698 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 SO-146609 	 120 DIAS 	 10% a 30 	 09/03/2021 	 07/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE ICOR 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS COLOMBIANOS 	Monto Gravable: 	 150.000.00 	 Subtotal COP 2.774.184,00 

IVA COP (19,00%) 28.500,00 

N° Cincel interna 	,133136 	
Rte fuente (2,50%) 69.354,60 

Doctor 	Exilio Riveros 	 Rte ICA (1,10%) 30.626.99 

Paciente: tFtAN ARNALDO CACERES BARRAGAN CC 1050719082 FECHA CX 01/03/2021 	 Total COP 2.802.684.00 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NQ..01S1 	 i 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SAN 	 IMPORTANTE: 	

Total tem 18  

CUPE 	5ce559f5ecclab000174d95bc4f8ac867c72f871c048d7d15c29a02f7b486 	1. Al recibir la memancia sirva revisada 	 Total con retenciones 2.702.704,00 

1,11- O 	40a550b3efb138b7b137034867e6975bbf9d4 	
2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
3, Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Nephew Colombia SA.S. 

' 'so, 	,,,•••.;./..19ffl, 	• 	Fecha y hora de generación 	 4. La olas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

Actividad Económica DlAN: Pdncipal 4659, Secundadas 4869, 7730 	 facultado para ello en consecuencia el diente es responsable por al Pago de la misma 

Responsable de IVA 	 5. Esta factura de venta campa los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses, 

No somos Auto retenedores 	 articules 772,T/3,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2005y circular 00096 del 6 

atril/Te:VI 	Tarifa ICA 	 de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industrie y Turismo. 
, • dt F3 ‘ 	,, 	 generara intereses 	oratorios ala tasa máxima legal autorizada 

,Fai.„ 	Bogotá: CIIU 41359 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,68* 1000 	 6. El no pago oportuno de esta factura gen 	 m 

E • 	• 't.--; 	- 	1 	Cali: C1111 203-99 7,7 x 1080 Secundaria 307-99 10 x 1000 	 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 	 entre las partes. 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 geoundaria 7730 y 33198 x 1000 	 ( • 1 Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: C1111 229 7,5 x 1000 
FaCtIlla electrónica generada por Edicom SA.S.- NET 900680995-4 - Software: Edevin ASP 

Adjuntos 

Secreterid Distrital de Sarud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servidos Centro &ente 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 
o 	 Para 2 





%Al OR EN LETRA( 

( IF N10 SESENTA 1 51 IN 51111 ON, • 11/ H0( lINrOS ( (NI 1 L51 4.  INV TRU« 1: • 111. OEN PESOS 

O< 11 NI A 3 DOS M11:0 N 1,1 1 A RO( Ik NT1)5 VLINTISEIS SI II. NEIN( 1 EN IOS SI S  ES t 5 3 SEIS PESOS 

VALOR EN N(/MEROS 

111,1011.311131111 .  

I 

CONCEPTO 

II /Dr eleruradt: 

Saldo por ejeemor 

Ndor motrenifkado tA1e00u/m1.0 11 VI O SESENTA 3 SEP, 11111 105)5 01 MOCA ESTOS CINCUENTA 1 1 5 5111 I RE5r1FATO• 1/05 P1501 

	

ii 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENII30 ORIENTE E.S.F 	 CÓDIGO. AP-IA-FTÓ111 NOM GOZamineesoco/no•Dm 	 APOYO- GESTION DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN:95 

	

FORSIATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL 	 N DE SITERVISIO 

	

-r 	(muro Orleme GEL 	 FECHA: 20211-12-30 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DECOBRO - 

Ver F114 38 del 	«divo 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRÓ: 

DIUMNI/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver FM 42 ea 

loolnellto 
ACUMUIA DO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

68 18693/ 08/03/2021 	/ FEBRERO 5 164 048.618.011 $ B5,229.350110 65.81% 
59 181:98 / 09/03/2021 	,, FEBRERO 

)S.212300.00 
2202.681.00 5 166 851 3021/11 $ 82.426 666 00 66.93% 

S 0.00 5 100 851 302 00 $ 82.426.666.00 66 93% 
S 0.IW 3 	106 131 31121111 3 82.420 660 00 66.93% 
S 0.00 3 	06(511 3112110 302.420.006.1111 6693% 
30.00 5 160 891.3112 00 5112.426.666 00 66.93% 
Sega 5 loo 051 3112 00 5 02 426 606 011 66 93% 
$ 0.00 s :00 951 3112 110 5 02.425 666 iol 66 93% 
¶0.00 5 156 851 3112110 5 82 426.666 00 66,93% 

TOTAL S 166E15E3011 	 S 166.831302 602.426.000 14101% 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones cemractuales establecidas ,como Sopen/so- manifieste que el contratista ha cumplido de cortermidad: en precies. opoeuelead y calidad 

0.101 1.1 ION DEL COV1 RA 10 

.. 	11 RE E1 A PAGAR 23111. Pf 1110110 	I ICA:10 

 

1 EA HA 011'.1311•105 111 1 1 1.1 11 111 	• II NI III ( OHRO 1111. PERIODO ( 

  

       

       

• 
I A LOR A PAGAR: 31.3i 	1 5151),O. I URA(S) DEI. PERIODO CLIIIIIIE DO 

!OBSERVA( IONES 111 : sIlo RS isOR -RENTE,' LA EJECUCIÓN DI L1 1: : PATO. 

 

151 50" 	Fl 	o 

 

510 01.111.15,  5: .1 sTRAO A Al O) t 1 • 	FIEL' F:s 	PI. 5511.1 	DF P5001)L 1.111 	, • 	 ,1 	11111 15111 5TO 	1 	11 

           

           

1.11051:: NIPIRIINOR. CONTRATO 

NOMBRE V APELLIDOS 
C.C. N., 

CA EL 04°E00EI1 

A REA DE 1/B1CACION 

s.:515 PI APEU.I005 DE) 	. ELA SOR 
ARFA DE UBICACIÓN 

1111.N. Eleoptelop: 



. 

1 

rt 



I Mit 
a 

ilf SU BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP-IA-FT4110 
at.Z.r..;: e/ 1.......... 5....c 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN:115 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION CmrtrOrts [S.f. 	 FECHA/ 2021.12.311 

CERTIFICACION: 69 INFORME PARCIAL: 

Mi/queme lo. 1X1 Retó roreespnorlo 
CONTRATO No. n2.SS-oaI3.11111 FEChA DEL ENFO 	: DD 	/AA 1 	/2112 

I. D TOS BASIcOS DEL CONTRA O II O DE 

CoMratIoa: SMM I & NEPIIEW e01.0 	LA S A S MT O C.0 

Reprantame Ltiol, 

ut.nuntA PATRICIA VELOZA RORATO 

d Alltknió• Repreputimte la.I 
CC: 

1121 5 50t 	e 

Objeto Mea e1r 	u 
rd0o 

E2ONIRAIAR EL SUMINISTRO DI MAlI/IAl X OSJEOSlr!ILSIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Of LA SUBRO) INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE USE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha klo/ de lo 
DIMMM/AAAA 

retba de Tentimadup 
DON M/AAAA 

VaIntlope del Cozirato 
(Mailenur•  

O 1qT1355.024RhI Volar lakizIaretnia: 5 I 2.1.631.941.1111 Phizo 12/TI mon. 21/02/1021 

onneoui o CDP Fetba CDP 
130/AIM/AAAA 

R,5n,oc, Proup ente ullwri CRP cha CRP DOSMMT2111 
Ad 	Mntlifw 	n Vol,,,dkIne PnirrAnn Fecha Iticinl Prorrogan 

1.111TIM/AAAA 
recto de TermInAckni 

Prornman: DDISIMIAA A A 
DInryndbilidad Inkial I 	 21 Ihthipt, Tokio' 15211 

11011 
	

8815501: 	 S. 1:1 n'IN 	 PfArrogn I: 

Adición 3 4 
	 <44 I:1 	Arnessn 

Adicinn 	 5 P,11 

je Adicione. 	 do .311wInne 

1.14.fen 

*0 [PM. 	DICOOLIFILIIC.11 
5.0mbro014 R. ..... 	L 	  

prenapeeful C otlig IIR 
VadaciAn Tn.iw 

Miximadcl Conl A 

1 	A5 NEl 3 DE 13E11 4,  DEL CON I RA 10 II ORDEN 

IN E u14 54.15 	A( 111 IDADES 

INiE INIORMIA E R1111- 	ACTIVIDADES OESARROLLA DAS EN 151 E PERIODO 
	

I EN 11111 III U ONI O 
	

ASPECTOS RELEVANI LS EN 1 1 E 'E1110110 

\ 14:11 	 1 	 \ II 

.‘r 	...) 	1.1NUAL DE CONIRATNCION 	 ION 15: DEL 18 DE NI.5Pdt: ; 2.. 

El 

O 
	

NO 

	

NO: 	 TI IMP1.111.1. pre,CRlidill 

'1: 

	

I 
	 LF.,4101111..Phic•lithili 	

k 	SR 

ONTRATOS QUE (III Gc. • 	; BREO. SE  PODRAN :OH( ION A.• 	 :LI SED VECES EL 'Al (Oil 

LIANDO I.NlSI.5 1 	II 	I. 	`. II I.<ONTl4Al(LlI 	 1.E‘ 	 ONU IN ,NE 	 110 O Pf RMITAN. 





KPMG S.A.S. Teléfono 	57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C —74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañia efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de my4o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido pof el artículo 50 de la ley 789 de 

2002. 

Juan 	mero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, f"KPMG International"). una entidad inglesa privada limitada por garantla. 

Todos los derechas reservados. 

KPMG S.A.S. 
Mit, 8600:20.8464 





SURILED UL I Ilikan 	SEttli italuS DE SALUD CE» 
Ped-se Actual : lunes, I.5 marzo ¿021 

. 	•:..... 
Wi listen,  Sionczneins si,olicIst n  t.-1 11 

•Yfir 	  
.», 	Centto IKA,m-ti:Set, 	COMPROBANTE ENTRADA 

N0000000000464114 

172 

PROVEEDOR: SMITH &NEPHEW COLOMBIA SAS Nrr: 	M0121433 FECE(A: imormi 03:13 p. in 

TUDAD: BOCIOT A (BOGOTA D.C.) ESTADO: Zonfaaudo 

DIRECCION: =10014 7-33 Toas 1 Piso 3 MONEDA: Posos 

TELEFONO: 3358913 	„. TASA CALI: 
T 

0(0 

N' FACTURA: BOFE:16701f 	 % ICA: 11.0430 	PLAZO: 	120 FECHA TAC: )911)3(2021 1200  a. a 

CODIGO NOW.03RE PRESENTACION 	CANTIDAD VALOR1U 	SUBTOTAL 	'IDEO %IVA 

MI 1 Val 096 
7 

PITsILOC TI-PITILLO CORTICAL-3.3MM X 
no 7:1_2-2o wyt 

UNIDAD 2.00 	1133.000.00 3266.000.00 	000 aoo 

81122142002611 
i 

PERI:LOC TOWLLO CORTICAL .7,529fAf x 
ni; aca-iú.  111/ 

yhyrrAr zoo 	t13.7.&C,CC Menai 	age c,ir 

S'41210001096 PERILOG TORNILLO CORIICAL 3,3MM X UNIDAD 2,00 	1133.000,00 1261.000,00 	0,00 0,0) 
7 	• T20 X12-20 M14 

12Iq0010233 CANNU-FLEXSILK UNIDAD 2.4 	1231.000,00 1i62.000,00 	000 0,00 

5N1219001016 ARANDELA TORNILLO ESPONJOSO 7.0MM UNIDAD 100 	15324000 153.24)00 	0.00 000 
$ X 414iM 
5:N12100011338 PLACA OE ANGULO VARIABLE3.3 UNIDAD 1.00 	31.34)1»)») 11.540.0)000 	0,00 0,00 

TOT.AL COMPROBANTE: 

DOS  MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS CON CM 
T VS MiCto. 

(.7 U.35321) y SUBIZTIPad: 

DESCUENTO: 1013 

IMPUESTO: 

FLETES: 110,00 

LEP FLETES: $00) 

!SITE IVA: 1000 

RETE1CA: 131300,00 7 

RETE FUENTE: 1713310) 

OTRAS RETE: 10,00 

OTRAS DEDUC: $0,00 

IMP DISTR1: 30.00 

AJUSTE RED: 10,011 

1JUITE AL TOTAL: /93,00 

TOTAL COM.BR: 12.75140900 

1 
	

. 
	

LATERAL PROX T 	*ORIFICIOS FISIIM 
DER. 

unmai 
'...12/1TRATO 02- -1.1013-' 1 (iT ) SANTA CLARA PACIliNTft MARINO ANTONIO 
3A14C11F2 

Sn 
9-1' ti' 24 

'nana M. Luna • 

ti,.NTAS POR PAr.32N 

29 MAR 2021 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3, TELÉFONO 60573 73: 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 

Dirección Bogotá: 	CI 64 G 90A 48 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9081 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	 SmithNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 
Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTÁ, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELEC RONICA DE VENTA BOFE 	18701 

VENDEDOR 	NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FOI MA PAGO 	 MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	60-146801 	120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 	 14- Débito Ahorro 	 09/03/2021 221250:: 	 07/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE! COP 

71821314 	 PERI-LOC VLP 3.5MM X 14MM CRTX SCRW S-T 

2 	71821216 	 PERI-LOC VLP 3.5MM X 16MM LCK SCRW S-T 

3 	71821216 	 PERI-LOC VLP 3.5MM X 16MM LCK SCRW S-T 

4 	71823018 	 2.7MM S-T CRTX SCRW 18MM 

5 	71821316 	 PERI-LOC VLP 3.5MM X 16MIA CRTX SCRW S-T 

6 	121850 	 CANNULATED SCREVV 50MM 4.0 

7 	71143107 	 TOMM 0.D. WASHER 

8 	72822007 	 P-L VLP 3.5MM L-D FIB LK PL 7H R 107MM 

9 	121850 	 CANNULATED SCREVV SOMM 4.0 

10 	71821214 	 PERI-LOC VLP 3.5MM X 14MM LCK SCRW ST 

	

1,00 	 EA 	 131000,00 

	

1,00 	 EA 	 131000,00 

	

1,00 	 EA 	 133.000,00 

	

1,00 	 EA 	 133.000,00 

	

1,00 	 EA 	 133.000,00 

	

1,00 	 EA 	 231.000,00 

	

1,00 	 EA 	 53.240,00 

	

1,00 	 EA 	 1.540.000,00 

	

1,00 	 EA 	 231.000,00 

	

1,00 	 EA 	 133.000,00 

(Ex).- 	 133.000,00 

(Ex)- 	 131000,00 

(Exr 	 133.000,00 

(Ex) 	 133.000,00 
.,- 

(Ex) 	 133.000,00 

(Ex), 	 231.000,00 

(Ex) 	 53.240,00 

(Ex) 	 1.540.000,00 

(Ex) 	 231.000,00 

(Ex). 	 133.000,00 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 	 Monto G 
COLOMBIANOS 

11°Cirugia interna: 353477 
Doctor. Erika Arengo 
Paciente: MARINO ANTONIO SÁNCHEZ CC 16353807.HA CX 02/032021 
Nota. CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 

avabie 	..) 	 0.00 ubtotal COP 	 2.853.240,00 
;1/4  COP (0,00%) 
te fuente (2,50%) 	 71.331,00 

le ICA (1,10%) 	 31.499,76 

otal COP 	 2.853.240,00 
alai Sem 	 10 
ola! con retenciones 	 2.750.408,00 

ia S. A.S. 	. 
el cliente quien nos ha 

os, 	
I de 2008 y circular 00096 del 6 	 14.z. a •• 

legal autorizada 	 • 	> 
tardos comerciales vigentes 	

r 	n, 

.1 	'%/* , 'D 
del 17 de marzo de 2020. 	q> 	\" 

IV  f 	
i Secretaria Distrae' de Salud 	 1 
1 Subred Centro Oriente E.S.E ifil. 

S 	ntegrada de Se. 	 ente 

la mercancia sirva revis 	212  AR 202 
salan reclamos hechos posteriormente a la entrega 

liciten ser emitidlltii e:lo:11,141a orden de Smith 8 Nephew Colo 
pOdffloyje. (1111b 	 privtticurg. P 
ara ello. eps,gpsesugprejl!Iigs 	• 	Mis 

de velttleadHts Laido drsurt tftelospegiclable por en 
2,773,774,777.778,779 (Letra de Cambio) del 	Jrimo dát67fferczo, Ley 12f1 
de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

oportuno de esta factura generara intereses moratorios ala tasa máxi 

Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLAFTA 	 IMPORTANTE. 

CUFE 	abe8e09364cbcc64c3670e3edbcf38326a163ee5fe7327cffd978dce9e5b 	1. Al mai 

El 	l'In ' • El 	 932b07063845050ecfda456a195641151462d 	 2. No se a 
3. Los chequea 

St " 	 Fecha y hora de generación 	 4. La o las 
' 	. 	 ActiHdad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4661 7730 	 facultado 

Responsable de IVA 	 5. Esta faCtura 
N 	 articulas 7 • 	- 	. 	o somos Auto retenedores 

17. 0.910,11  ... 	Tarifa ICA 	 de Octubr 

NO3-14, 	i 	
cBogota CIIU 4659 11.04 4 1000 Secundaria 7730 y 3319 9.66 4 1000 

ah: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 4 1000 	
6. El no pago 
7, La presente 

Banangullia: CIIU 204 16 4 1000 	 entre las panes 
Sabaneta CIIU 4659 10 4 1000 Secundada 7730 y 3319 8 4 1000 	 (1  ) Productos 
Pereira: CIIU 229 7,5 4 1000 
Factura electrónica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900880995-4 -Software: Edwin ASP 

...,......,...... ii-~411168-corriackinahrseirvirt 

beneficio exención temporal de IVA! Edenes Exentos- Decreto 417 

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN, 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104. 

Página 1 
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rifa  

e791— 	
 Secretaria DIstrital de Salud 

Subred Centro Oriente E.S.E 
.ur 

12 MAR 2021 

Almacén Ge eral UPSS Santa C!ara 
I VS A 	

C.91-r'S 

Subred Inleerada de Servicios Centro &ente 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÚN; 
Bogotá: NORMANDIA CI 63 74B42 BG 12, 	 Cali: AV Sa A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH 8. NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

Smith;slephew 

Dirección: CR 14 El 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: BOGOTÁ, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	 Paja: COLOMBIA 

	
CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 
	

18701 

VENDEDOR 
	

NRO OIC 
	

PLAZOS 
	

CONDICIONES DE PAGO 
	

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 
	

SO-146801 
	

120 DIAS 
	

10% a 30 
	

09/03/2021 
	

07/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 	 UNIDAD 
	

PRECIO UNITARIO 
	

IMPORTE / COP 

Adjuntos 

Página 2 
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'*4 (560 nt. 64 	01 I ki,.,I.A.111,1“1,1011.P1 	1 1/1-01( 400 

39 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-IA.F1511111 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS VARA TEGUMENTO 	 VERSIÓN: es 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 1020.I2-30 
3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. FACTURA • CUENTA DE COBRO - 
Ver Ella 311 del hormolv0 

FECHA DE FACTURA 
PERIODO 

FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO-Ver RO  1240 

honDIS o 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO 04 EJECUCIÓN OBSERVACIONES O CUENTA COBRO: 

DIUMIMAAAA 

65 01690 09/03/2021 
10701 	.7 

y FEBRERO 2.801.6114A0 5 166.051 .302.00 $ 82.426.666.00 0693% 
70 09/07/2021 	/ MARZO 142.853.140.00 $ 149 704 542 00 5 79 573.426.001 68.00% 

5 0.00 $169 70.1.542 Oti 5 79.573.426 00 ¡ 	68.0801. 
50.00 5 109 704 542 00 5 79 573 426 011 68810% 
50.00 I 199. 704 542 00 5 79.573 426110 68.08% 
50,00 5 169 704 54200 S 79 571 426110 68118% 
$ 0.00 5 169 704942110 5 79 573 426 of] 60 007]. 
5 0.00 5 169 704 342 011 5 79.573 426111] 

TOTAL 5 169.704.541 S 169.704342 5 79.573.416 68 08% 
COMO SUPERVISOR DELCONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido Ce conformidad: en precios, oporto:ligan 5, calicad  

n E( III ION DEI. CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 	 I 	VALOR EN IMOIEROS 

V31.hr croan', CIENT0 NE,,E,TA N NI 11 1 F '.I 1 i 1 (r.fr , si- 119011.0 -60.. ( rATRo 0111. 131 0 5.11,To,  O i. a RE‘l A Y DOS PESOS 	 O 	 00,7414_,11.011 

]El ES 109011,06 n111.1 ONU. 91 INItN I!)SSETF,3 ¡00 IRIS MIL( t'AFRO( 16010501 INTISEIS PENOS 

cuNic,E,t,[a os 1, 1,.,<:•1•,115(11‘1(1,I I oI10tII j11%/1,Ta“ 'RO 	000 PESO' 

tent. nr 8 0110100 00 IS 	11 R O l'ENTA 	('0840 DELPERIODO< 	I/ ir,"11:10. n0r9,  \ 1 A.% 

110.0.2[121 

PR 	Cr IITIFICA170 

OLsElOelUoliSí 1 HM II a( ION DE 	AIPLINIIL•101,0 	 <111 

.U.O3S3.9151a,  

i! 	c ES 5 I n 

V•1..r 

ANL 	1.31 I 	 1, 4+11,  .1 11170.10 I< ION 0 PIANII 1 	1,11:00,  arz.ti 115 tl 

1111515 SI-P6110 NOIU 	II. 

NOMBRE Y APEE! IDOS 

6.546,40.PERI-11 

ARFA IlL ISICAC s  
CenreuElectiurii.“.. 

SOAIRRE V APEI 1.1.1309 DIE 01 II • II ‘1111111. 
ARFA 111' I EI/CA.- 1”,  

tormi 

!ORCEN \ 611001s DEL SUPERY SOR 1 ROSEE A LA 111111 HIN 011 1 ON1 RA101 





SI 'a 

11) 

I u mplImiemo de 
ANDLonaniaahin 
	

X 
Dada a preseatach 

1. AL ANEE DE FILA Ul ION DEL CONTRA 10 ILOILDF N 

INI0101 al ION DE At FI% IDA DES 

ENI RO OSE ( 0510 

15,rout, 

	

1. I • los CONTRA'105 yi 	1 1 s,.ÍIK1,14. 51 l'OnlitN 201( 	 I %, 1075(.4N.11G8 ELL II 

	

\ AM( 1(5N_ LASO 577 	I( 	 11 10 1 0 IT \ 111AN. 

E Dm COI MI A. 11111F. 

1 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS IN ESI E. PERIODO 

I ¡ED I() E, MANUAL III. C (I% R 35.lI 

CUANDOEY:1Si 	, 

DN [('VI \ 1.5 
VARA I ',Sil 5111 

M'II. ÍOS RELEVAN-  0a EN ESIE PERIODO 

91, 

SI \ 
A 

AL> 

c umillintleataralidael 

N 

EÚN 152 	¿S ,11 

, PI I I. ():, I k 	, 

	

P 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 C00I00:AP-1A-FT4110 MIS ==.,...,......, 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ARA. TECIMIENTO 	 VERSIÓN- SS 
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

' a 	Come. Orhea•FISI. 	 FECHA: 2020-1240 

CERTIFICACION: 70 INFORME PARCIAL X 

Mnau N'a ••• (X) legó m'animada 
CONTRATO No. 01-B.S41011-2112.1 FECHA DEL INFORME : OD/MMOLAAA IV03/21121 

L DATOS BASICOS DELCONTRATO II ORDEN  

Caalratbs: SMITH& nrEpiww 	/1.13MBUt SAS N FI O CC 900.121.455-5 

RepreraDnie Legal: 

CLAUDIA PATRICIA 	LOZA RODAY0 

Id.1111caeléa Repreamia•NLeppl 
C.CL 
CE: 

52 032 5119 de Ikpo 17 I. 

Ohjelo del Ce ..... n a 
track.: 

CONTRATAR 	SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINSESIS PARA LA MENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de laido: 
OTOMM/AAAA 

Fecha de Tenni...AIDA: 
DDLIMAI/AAAA 

~etapa del Cooltala 

(MaIhnol" 
S 4911355.931.00 Valor haleIal ~rata: S 124639301,R4 PULA 2201112021 nomen 

Comandan CDP 	 Fecha CDP 
onimwAAAA  %Mos Preaupuestflea Colog4,101k0 COY Facha CRP onanniaots 

A 	mai Modl 	a Volar Adleinnes Pnirrnao 
Pecha inkbl. Praga. 

DIDAIMAAAA 
Fcaha de Terarimacion 

Prurrogaa DOTI AV a N. , .. 
Dhoprihilidddld1-141 d' ID i 7,125 RealDen leticlal "i'''Ciid: 

"k1))."'"))".fr' ."1")" '' 'I—  
Lid A ilichinis 

i 
I 

571 	 0110.111EI 

EV 	IV 	id 
d 

,,,,,,,.,, ~lile li 	 51))41,id.idi.., 	Pi-dreno li 	 EZECCIP21 

di/ iviDe I: 	 d 	.. 	Priirrosa Et 
11/iridd 3: 	 v 	II 	PlAtIory 3, 

. Pro: iiidd ) 
Prunus, E. 

, 	.. 	 .. 

D'id)). ti- 	 PESE riv 

‘•1"r  T'EED 	 s Isid Es - 	,i1 1 

Nnth21NI.1 RalMs 
Onausraraul 

MATERIA( ,1 fificool IR 	RCIC Ir.  
( 	J I. 	" 	llI 	a II 

Validad:Di Tape 
ialmo del C. ..... ta i  





kilka 
Teléfono 	57 (1) 6188000 

57(1)6188100 
KPMG S.A.S. 
Calle 90 No 19C —74 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 26 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de mar7b de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por él artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

.Se ir 
piráSair 

Tan  
Juan . .s omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Taz & Legal S.A.S„ sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de b red de firmas 	KPMG SA.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Lirnited, I" KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garantía. 	Nit. 860.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 





1,1 kikal UItELiLLADA. DE iLitvU.iItJS DE SALUD LER I iJÍtitú  E  ESt 
tunez, 15 marz 

COMPROBANTE ENTRADA 
N000000ti1it11i464t1h 

PROVEEDOR: 	-SMITH  Ec  NEPREW COLOMBIA SAS 	 Ny!': 80012%55 	FECHA: 	.5».i. 't o327 p. nt 

CIUDAD: 	BOGDTA (BOG3TA D.C) 	 ESTADO: 	Com-nudo 

DIRECCIOI4: 	2100N7-33 Tono 1Pso 3 	 MONEDA: 	P9 fiaq 

TartONO: 	5358915 	/ 	 TASA CAM: 	/ 	
0,CU 

IT FACTURA: 	SOPE 17U R/" 	1CA: 114430 	PLAZO:  120 	!Toa me: 	,43,919321 12330 a. nt. 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRESENTACTON 	CANTIDAD VALORit1 	SEIRTOTAL 94D'f0 %IVA 

sNlz tz,z,,,Atill AxAIU1ÍIA To<flI2O 	 ETOMJOSO 7.01,111 UNIDAD 	 LOO 	153.240.00 	153240.00 	0.00 	0,00 
r 	 Ir 4MM   
SZ*1222ÇvX2  2545  ?CM= CANULAOC R.P. 4.0 X .10  nun 	ON/DAD 	 ZPO 	£2271.45GRO 	r222.000,00 PO a«) 
2 
5N121C0311545 TORNILLO CANULADO XI 4.0 X 50 list 	owsnAti 	 1,00 	1231.000,00 	1231.000,00 	0,00 	040 
S 	. 

Mitin 
SONT RATO 02-BS-0013-2021 (IT) SANTA CLARA , PACIENTE RUBY GLIEW GRANJA 

TOTAL COMPRORANW- 

SUATROCUINTOS NOVDTTA Y MIS MIL SEISCIENTOS SETM1TA Y UN Plia)S L111 CERO 
13TVS MCto. 

a'4  
I 4"01,1,1“-Ja 	 n 51 

155 	Cornea &t'ama. Erst 

	

SITITUTAI: 	'1515.5A1,i7  

	

DES arriTO: 	 10,00 

	

IMPUESTO: 	 1040 

	

ELETES: 	 10413 

	

FLEUS: 	 10,00 

	

RETE IVA: 	 1u,uu 

	

RETE IcA: 	 15.61340 

	

RETE FUEVIT2 	 112M:A 

	

OIRAt. RETE 	 10)39 

OTRAS DENUC: 

	

DM)  DISIRI: 	 10,00 

AJUSTE KED: 

	

Utialt AL TarÁL 	 11334313 

	

TOTAL COIsDR: 	14/6.671400 

O l,—  
-PV75  do nntk.sloy  4  

Adriana 91 Lugo  

CUENTAS POR PAGAR 

2 g MAR 2021 

a 	 loot 
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Emisor: SMITH 8 NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 

NIT: 900124455 
	 Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SrnithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Palo: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18702 

VENDEDOR 
	

NRO OIC 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 
	

MEDIO DE PAGO 
	

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 
	

SO-146814 	120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 
	

14- Débito Ahorro 
	

09/03/2021 222713:: 
	

07/07/2021 

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia sirva revisarla 
No se aceptan rodamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emifidos No endosables a la orden de Smith 8. flechen,  Coloraba SA.S. 
La olas personas que suscriban el presente documento se enbenden autorizadas por el diente quien nos ha 

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

articules 772.773,774.777.7713,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y gomero° I ndustna y Turismo. 
6, El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
entre las parles. 
( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

53.240,00 (Ex) 53.240.00 

231.000,00 (Ex) 231.000,00 

231.000,00 (Ex) 231.000,00 

Subtotal COP 515.240,00 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 12.881,00 
Rte ICA (1,10%) 5.688,24 
Total COP 515.240,00 
Total Item 3 
Total con retenciones 496.670,00 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 

1 71143107 7.0MM 0.0. WASHER 1,00 

2 121850 CANNULATED SCREW 50MM 4.0 1,00 

3 121850 CANNULATED SCREW 50MM 4.0 1.00 

QUINIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS COLOMBIANOS 	 Monto Gravable: 	 0.00 

EA 

EA 

EA 

N•Cirugia interna: 353519 
Doctor Michel Valiente 
Paciente: RUBY GUESO GRANJA CC 1010176454 FECHA CX 02/03/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 	013-2021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANT 

CUFE ft e40aaaa698cd1148ce5e3493ef3b4f30451e5117ea14c750f486ce2292c 
974af0a050190222d734fe84950235a4ea2 

1 	Fecha y hora de generación 

Actividad EC01115111iCa PIAN: Principal 4659, Secundarias 4869, 7730 
Responsable de IVA 
No cornos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundarla 7730 y 33199,68 x 1000 
Cali: CIRJ 203-99 7,7 x 1000 Secundada 307-9910 x 1000 
Barranquilla C1111 204 9,13x 1000 
&N'anota. CPU 4659 10 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CII U 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada par Edcom SAS. - NIT: 900680995-4 - Software: Edwin ASP 

Adjuntos rr:7  
Secretaria Distrital de Salud 
	 Subred Centro Oriente E,S.E 

LirSutred Intearaea ce Servicios Centro (Vente 

12 MAR 2021 
General  linee 

/414-1-1‘ 	f 	 r 	31..(110 

IEI. 	 1 S 1 	 

719/LSZ 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73; 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of 1507 DIARIO DEL OTÚN; 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

	
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabeos: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 





SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.RE 	 CODIGO AP-IA-FT-011 
Mg.. ZO";;;;.:4;4( soo...., oso( 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
'N 	(nue Oriente ETC 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2021-1240  

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver Elle 31 del ladnoilvo 
FECHA DE "CEDA  
O CUENTA COBRO: 

DDIMMJAAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fils 42€. 

loOrnetIvo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO 54 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

70 11701 09/0320.21 / MARZO 52.853.210.011 5 169 704,54100 5 79 573 4 \ 6110 4601% 
71 11702 / 119/0321121 MARZO E  5515.140.10 5 170 219.712.110 979.1191.14 011 6129% 

S0.00 $ 170 219 7821111 5 79 058 141.1113 68.29% 
S 0.00 5 170 219.782.00 $ 79 058 119.110 68 29% 
5000 $ 170.219.782 011 5 79.058.106 DO 6129% 
S0.00 $ 1711 219.712.011 5 79 02  O I \\ DO  6029% 
S0.00 5 170219.7112 011 5 70.11511 /29,1111 61,29% 

TOTAL 	 S 171.119.782 5 1711.219.7n S 79.055.186 1,8 29% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas como Supervisor manifieste que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, onorS.nidad y calidad 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO 
	

VALOR EN LETRAS 	 VALOR EN NUM EROS 
52.1. 	 CIENTO Ad lENTA 	'1'.') 13 ocio/TENEOS DIECINUEVE 1 VI AA IF( (1':us 01 Hl NT.. 1 DOS Prsos 	 Oda iA.A/12.i,1 

'saldo loor (Domo 	 SETENTA \ NUEVE M 	e• ES INCUEN s onin sin 1-1F510 OrlIFNI A V SEIS PFSOA 	 lti14.1101.1141 

lokur roto (enlfirado Atumulade0 	 CIFA.1 O NE :ENEA Mil:- ONt A DOS( IL1311J9 DISE- NI 	I %III. Al II CITO 10S 01 ,oE:Sn DOS PESOS 

No FACTURA (o) (PAGAR DEI. PI 1110 CE RI I IC DO 

 

FECHA DI 1911 \ 109 DI I FACTURA 01 RENTA DE CORRO DEL PI 111013 C1 (EIF 	DO, 1111 ‘1/ kAAA 

   

   

    

('1111 111921 

  

       

       

V %I 	nt.A11. 	AI A 1;1 0,4f5) E AC FURAAA:1 DI I pr Romo II 111161661(1 

     

A15.2.11316 

  

                 

0371 in I. :«AANES 	!I (1113 ISOR FRENTE A. LA1.1110 ( COA DI 1 1 013T19.%! 01 

          

                 

                 

                 

ANCNO, 1 xr -n. 	01 A.A,10 ORIGINAL .1 "ATP (DA 12V A! EN t I R 1 IAR'AC DIN U PLANILI %DF PM. 

FIRMA 9ITERVIA0911C017I11AL0 

NOMBRE 1 APELLIDOS 

( A RGO/P ERF1 I 

ARE-Al/E UBICACION 
Corroo Ekconsica: 

OMBRE  V APELLIDOS DE QUIEN E ADORA 
ARFA DF UBICA< 1 s. 

orro• LO( irako: 

TEl XL '1±!7T131.% IN 111,R ti DI A 	' 11'116 F6:1111 6( ION ;II ( 	IF al 	0 	PARC 

silL-7.41=2ea‘A A.11.1 	 11AM-ti/ 

'A I 	• 

I It ',A 
NicentrooDGpt“cs  

1.9:100177 10 	9N13 	:- • 





0711 1 1 ,7.12,71 	 Adkinn S 1.71 	 PAPI-nig. I: 7 7 712 '12 

Atlici¿I 3 

	

e 	 . UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD e NTRO ORIENTE ESE 	 CODIG0( AP-1A-PTAIIII 
i OHM isrett;e4.7.7..".- /7. dna,/ 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS V ABA TECIMIENTA) 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

'II 	c.,,,,,,0“...ts.c. 	 FECHA( 2020.1.2-311 

CER11FICACION: 71 INFORME PARCIAL( 

Marque ene upa (XI pegón curreependa 
COMBATON. 112-115410134021 	7 FECHA DEL INFORME ( DO/MMIAAAA 12/03/2021 

DATOS BAS1COS DELCONTRATO U ORDEN 

Coelratbtat SMITH & 	IFW COLONDSIA O NIT O C/C 9)00.124.455.0 

Rept/molaste UDE 

CLAUDIA PATRICIA VE 	/AROBAVO 

Ideofilleseline Repreeentme lnal 
CC: 

SE 032 ig9 dr Dará De. 

ObJele delta:lineo u 
pedem 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA AIUNCION DE LOS USUARIOS DE 	UBREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feche de Wein( 
DIWAIMMAAA 

Fech• de Tenvinchin: 
DIUMMIAAAA 

Valor 

TNIáuln7(0••

ope del Cuelen., 

I  
5 49L7SS/936.1141 Valor lakial comed"( 5 124/ 	.M.0 Mem 22/01/2112I 21(02/1021 

I. nns,vemii e CDP 	 Fecha CDP 
inummaAAA  Regbitn» Prezopueslaks ConíconboCRP hay CRP poimmnois 

Adlele~M/711ficaelle VAN- A.11~ra PnIrrne7 Feche InklalPtoITIM77 
1/1)(SIMMAAA 

F7471( de InNIIM.H" 
Pmenleas, IIDINI NT/A % AA 

Di"1ionildlitb.11.:1,1•1 r" v LOC! flegisfro Inicial 

1 	&Aditivo. 

S1(71mo d.1 77104//, 

..mlu o.> Ro losoDI 
	 NI Al E RI I MEDI( OQI 141 

Prr.uptv"cal 

17 

A.:I.b/e•r 

/ 	Ni E DE  EJ.( ("JON DEI CONTRA 10 U ORO. 

IN lo RNIAt ION DI .1(7111 IDADEN 

EN 1RO 	IJNIO ASPECTOS RELEVAN I ES EN ES I E PERIODO Ni INFORMEv FR I /F. ACTIVIDADES DENARREILLADA., EN EN I PERIODO 

SI: I 	Cumplimkela de 
/../A 	 ; 	dtameniaclua 	1 • 	No. 

NO: 	 / 	miied• o presealada 

5113 

Enwegeneio. 	7., 7 

171' 

17 	, 	 N1ANTAI DI. (. (/‘ !K 	•77 	 I 	.N 152 IF17 IS III NI 

I 	CI N‘IH/t.‘1"i 	' 	 • 1/1 I Co‘ it I I 1 

,I111, 1.0% ( ()vis vros Q1 	 "1 'MED. 	1' )0 Kl kW( 

/ 	7 I 	'IDO 1(1'; 5 L‘St c) 	 NIINNIx) O 	Itlil 

flioflhil.lk.ElflIIJo,l -' 1,1 
1 	lir le gres/741e 

II .S1A 1.131S(.3) V 	i N 1./ • 	.1( 





KPMG S.A.S. Teléfono 	57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C —74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de arzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido or el artículo 50 de la ley 789 de 

2002. 

Juan a a omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

o 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal SA.S.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad KPMG Internationall, una entidad inglesa privada limitada por garantía. 

Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Mit. 860.000.046-4 
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SURRED IJPITEGRADA. DE SERVILAIIS DE SALUD LENA tea traitli -jiu- ES-E. 

:un15rnarzo gU2i  

jr— 
W) MY"' 	 ena 

1-r< 	  
lentCt 	 COMPROBANTE ENTRADA 

011900000004640B 
pRovaDok 	:411h2 7 H 'á NEPREIN COLOMBIA SAS 	 M: 993124455 	FECHA: 	iIi n":It-S21 03.32 p. ni 

CRIDAD: 	BOGO T A (BOGVTA D.C) 	 ESTADO:  

DTRECCION: 	N- ICC N 7 • 33 T 0114 I Piso 3 	 MOMIA: 

TELEFONO: 	I5I491.1 7 	 TASA CAIL 
/ 

N" RACTDRA: 	BOYE. 18707 	 % ICA-. 11,1,0X1 	PLAZO: 	120 	FECHA TAC: 	: -- -:':;7-021  rku0  a- m 

C (MIGO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CAKOWALI VALitittill 	siifil VIAL 	%DIO %IVA 

171.:•1,--Lt.11345 -KITTORNa=r7 	 UNIDAD 	 I.00 	t6,11.(CC.CrO 	M46.000.00 0.00 	000 
2101,.5.7- -..5 -ii:siolLt-.4A5 

tYY.1 22.9rC•21.:51.f r--.."-,Yir7 ',-.7,  171"Alir ..t.Cs .75 mila 	 z.z.,472-fialt 	 za t:_- i‘....7..r....." 	'117515=,t," 	ZCC 	C.,T 
; 
t 1i-  . • -‘1.-... 2'-'113+5 Z.1/47t:' ai I!  ERIAN II .514MX1101vile 	LteTIDAD 	 LOO 	 -I. 1.50.C.h3CLOO 	0,00 	0,CO 

omEtr..- 

02-13S-W13-1121 (JT) SiUITA CLARA PALatt4 TE oP1A.2-100 cultaAL0.2. 	 DESCUENTO: 	 t3,00 

imp 	 1O,TJO 

	

ITdP RE112.1: 	 10,00 

RETE 	 w4.113 

RETE IC 	 £27.004,00/7  

RFTE 	 161.1.50,03 

	

OTRAS RETÉ: 	 11,00 

	

OTRAS IiMUC. 	 tr../.10 

TOTAL COMPROBANTE: 

DOS MnaIES TWISCMITOS MIGUEN TA Y SIETE MIL OCHCCISIT0111  CUARIDITA Y SS 
	

AJUSTE PIM: 
PESOS CON CULI GT VS Miet.O. 	 UUflCALTC/LJc  

	

'U/TAL CES•R: 	s2357€ f »::  

b 

Adriana 91. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

2 g AR 2021 

So 
71-4, z% 



'::. 

;r, • 

t. 

	 •,tati.11, : tt  

	

- 	• 4. 	r • 	 • _ 	• 

	

.1:1.1 • 	14"1 	 1 ti VE-  .4 

¡f. 

• 

, 	 .1 

- ..'1 

• 

al 



DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS 

Cirugia interna: 352893 
Doctor. Michel Valiente 
Paciente: ORLANDO GONZALEZ AGUDELO CC 19125085 FECHA CX 24/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NE- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUFE ef631a84971ce5646846ec1244a6fb0cec2ba936d12448e6402b6d55074 
1:1 	4e4ctr 

Fecha y hora de generación 

Actividad Evonumica DIAN: Principal 4859, Secundarias 4889. 7730 
Responsable de NA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa CA 
Begoblz CIIU 4659 11,04x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,68x 1000 
Cali.  C111.1 203-99 7,7 x Wori Secundaria 307-99 10 x 1003 
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 
Sabaneter CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1003 
Factura electrónica generada por Ecficcen SA.S. - NIT: 900680995-4 t Solhvare: Etaeln ASP 

Iffilt"ter? 

ez CR«? rtri 

rit  1119:11  

1 71677105 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 105/100 1,00 

2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 

3 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125°  1,00 

EA 

EA 

EA 

12 MAR 2021 

( I: 7 i Secretaria DIstritat de Salud 
_ 	 Subred Centro Oriente E S.E eg. 

Subred Integrada de SeMoos Centro OCenti,—,  

Adjuntos 

tia 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 
Dirección Bogotá: CI 640 90A 48 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Smith•I'Vephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN, 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 17780 104; 

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

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18707 

VENDEDOR 
	

NRO OIC 
	

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
	

FORMA PAGO 	 MEDIO DE PAGO 
	

FECHA DE FACT, 	 FECHA DE VENCI. 

000388 
	

SO-146062 
	

120 DIAS 	 10%a30 
	

Crédito 	 14- Débito Ahorro 
	

10/03/2021 141846:: 	 08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 
calmoso (Exr 646.000,00 

250.000,00 (Ex)/  250.000,130 

1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00 

Subtotal COP 2.446.000,00 

IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 81.150,00 

Rte ICA (1,10%) 27.004,00 

Total COP 2.446.000,00 
3 

Total con retenciones 2.357.846,00 

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE 
Al recibir la mercancla sirva revisada 
No se aceptan rodamos hechos postenormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith 8. Nephew Colombia SAS. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello en consecuencia el diento es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple las requisaos doradura titulo Valor Negociable por endoses. 

articules 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00093 del 13 
de Octubre de 21308 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Tudsmo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratodos ala tasa máxima legal autorizada 
La presente faigUra puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las partes. 
1' ) Productos beneficio exención temporal de IVA I Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

Total item 
 

SN ìi#  Ars 
r 'Y 

s.- 

Aimacen GeneraRWSS santa Cara 
S Iflc 

--5 

Página 1 
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FIRMA SOPERVLSOR ( ONTR lin 

NOMBRE % APELLIDO% 

CARGO-FERI II. 

ARES DF I RICA( DIA 
Corre. I kwir.o..] 

NOMBRE YAPE' 1.100. 	 . • 1 
OREO DC 

a 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO ASIA-FT-He 
NUM sa—low. A...». zAs 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V A BA TECIMIENTO 	 VERSIÓN; Dl 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVLSION a 	Cor000rlmo/3.1. 	 FECHA: 2120-11411 

3 INFORMACION DE FACTURA O curfass 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO. 

Ver FIN 31 del ludri:80n 
FECHA RE FACTURA  
O CUENTA CORRO: 

DDIMMIAAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO rvs O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver FIMO e• 

1.818•8111. 
• 

ACUMULADO EJECUTADO SALDO .% EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

7 1 18702 	, 09/0387021 / MARZO i'S 515.210.00 5 170.219 782.00 $79 051 166,110 68.29% 
72 18707  I losnizoi I FEBRERO ¶2.446.000.00 5 172.665.782.00 $ 76.612.186,00 69.27% 

S 0.00 $ 172.665.712.00 $76.612.186.110 69.27% 
$ 0.00 S 172.665.782.00 $ 76.612 186.00 69.27% 
S 0.00 $ 171 665 712.011 $ 76 612 	16001 69.27% 
S0.00 5 172.665.792.00 $ 76 011 106110 69 27% 
¶0.00 $172 065.782110 5 70 41.7 116 Oil 1/9.27% 
5 0.00 5 172 665 781 00 576.617 11601 69.27% 
¶0.00 5 172.665 782.00 S 76.612 186.00 69.27% 
¶0.00 5 I 72,665112.00 $ 71 612 116101 69.27% 
¶0.110 S 172 665.712 00 $76.612 106100 6927% 
S 0.00 S 172 605 782.00 $ 76 612 104.001 69.77% 
S 0.00 S 172.665.7112.00 $76612 186.110 60.27V. 
$11.100 5 In 665.702.00 $76.612 186.110 6927% 
s non S 172.465.70200 $76.612 180.00 69.27% 
S 0.00 	 $ 171.665.782.00 $76.612.106.016 69.27% 

i 	 TOTAL 5 112.666 5 171.665.7112 5 70.412.186 6)17% 
E 	tOSUP RVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas .como Supervisor manifiesto que el contratists la cumpiidc de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

1.11 C1 C10,4 DEL CONTRATO 
CONCEPTO I 	oR EN 1.1TR kk 

!I•lor devanado CIENTO SE TA Y DO. AIII I ONES SFISCIEVI 09 SESFAI 	5(0') O 011 SE ST IFATIP OCHEN 1± 
5 

mor 1.01.ernii/mInIA(anuilau) I 	ATO Ar '5 JE• 	I! 	ONI-A 	11- 	10A ALAI 	I 	V: 	6. 	E 	ILIs OCHI 'ATA A 110S PENO.. 

NO. FACTURA lio A PAGAR DI L P11001901 FR FIC a DO IIA DE 1.111,1, 	0,  I 	 O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CER1 IFICADO: DIPAIM/AAAA 

11.113/2011  se"'  

\ 	OR I PM:\ R. Al. IIA DI I A(S) FACTURAN,  DEEPERIODO CElO IfICEDO 

ITOSI:Rs.lcIoNIis DEI SIPERVLSOR FRENTE A LA Wel< 10A DI 1.0 ONTRATO. 
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fr.• 	 SUB RE INTEGRADA DE SERV/CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP-IA4T.0111 Man 	,,-....., 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN( OS 
FORMATO CERTIE ICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 1 	C•eiro Oriew ESE. 	 FECHA :2(120-1M 

CERTIFICACION; 71 INFORME PARCIAL: X 
M arquen ue• IX) net( correemedu 

CONTRATO'!.. 02-B 	013401 	/ CHA DEL /NEO 	DEI/MM/AA 12A13 	21 

I DATOS BÁSICOS DEI. CONTRATO 11 01111 

Coetratina, SMITH A NEPREWC 	OMBIA S AS IT O CC 900.124. 

R 	muele Insh 

CLAUDIA PATRICIA V1.10.01 ROVIAY0 
Ióp.RilIaóó. RRPrnR.E*.I. Legal 

CC: 
C.E.( 

51131589 ds BU34  De 

ObJelo del Coetrala e 
orden( 

CONTRATAR EL SUMINISTRO O 	 DE OSTEOTINTESIS PARA LA AEENCION DE LOS USUARIOS DE LA MAREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de leido: 
DD/MMIAAAA 

hila 
D 	AAA 

Vale. Tepe del Coeirate 
(M•nimor • S 490.555.936M Varar 11ie1a( cendralu, S 124.610.9114.00 22/111/21111 111/111/1112/ 

ennolcuthe (ME Fecha CDP 
mlimmiAAAA  %how PrflopecolsIcE Cuesecuzb..(111(  Frau CRP DIEMAITOI 
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por &l artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax &Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simpldicadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. ("KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada par garantia. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 860.000.846-4 





SU Dit-tED WIEGILADA. OF SERMILADS DE SAULID CELL IRD ORLE« [E E.SJE_ 
Fecha Actual :  martes, 16 marzo 2021 

»31:%1/2.1<VV  • 	 1(1 
leitg"1. ‹r&rer-yrcoliet1/4entlzt "settf 

921 	 rant:e 

1101244.15 	FECHA: 	16)1132721 09:40 a. 

ESTADO: 	:::orairmada 

MONEDA: 	lazos 

TASA CATA: 	

7 a 120 	FECHAPAC: 	10103(2)21 2:00 a. 

 

COMPROBANTE ENTRADA 
N00000000(1046496 

TELEFONO:  5338915 / 

EF FACI'URA: 	SOEZ 18710 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIEM CION: 

SMITH ic  NEPHAV 	SSS 

110an A (BOGOTA D 

ZIL 100N 7 -33 TOM 9150 3 

té ICA:  11.0400 	PLAZO: 

NOMBRE 	 PRESEVTACLON 	C JIHAD VALVRIU 	~TOTAL «NOTO %IVA 

CLAVO MEVALIMIr UNIDAD 

CODIGC,  

gffi21Q0011523 
3 137_4141M14 
5,11211;:t7e2e4b" =Ir= rzr Ame s..o.rx  -671742( OINYJAD 

0B12/0001146 TORRETA) OSE0 EN ACEM) DE 5.01150X11) UNIDAD 
5 tv9EM 
1114121(1)01065 TAPON PFOLCIAL CLAVO 05-2015S1 UNIDAD 
6 

IIONT RATO 02411-0013-2021 1T  .1 LA VICTORIA PACIENTE OMAR. RODPIGUEZ 
W/47.9.12Z 

TOTAL C.OMPIR ORANTE 

DOS MILLONES SESZIEITOS UN MIL SETECIENTOS 9 TI 'HO PESIDS (.1)11 CE14/ CT VS 
Met4. 

1.00 II 549.000.00 II $19.000.00 BOO 0.00 

W.r.030,612 tia 0.610,X Q,X Garti 

2,00 1.250.000,00 t500.000,00 0,00 0,00 

1,00 '1150.03000 1150.000,00 0,00 0,00 

1131aCITAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

FL1TES: 

IMP FLETES: 

RETE IVA: 

RETE ICA: 

RETE MENTE 

OTRAS REIT: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISTRE 

AJUSTE: RED: 
4..LTÜTát. 

TOTAL COMPR: 

el 

artir- 

atrit arin 

Adriana 91. Lugo 

60 
2-- HtI 

CUENTAS POR PAGAR 

2 9 MAR 2021 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of 1507 DIARIO DEL OTÜN: 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 
	

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	 Smith-Nephew  

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 
Autorización DIAN resolución ne: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pala 	COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18710 

VENDEDOR 	NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	SO-146895 	120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 	 14- Débito Mono 	 10/03/2021 143952:: 	 08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE? COP 

1 	71653438 	 CLAVO META FEMUR RETROGRADO 13X380MM 	 1,00 	 EA 	 1.549.000,00 (Ex) 	 1.549.000,00 

2 	71642235 	 TORNILLO TITANIO 5.0X35MM 	 1,00 	 EA 	 250.000,00 (Ex) 	 250.000,00 

3 	71642255 	 TORNILLO TITANIO 5.0X55MM 	 1,00 	 EA 	 250.000,00 (Ex) 	 250.000.00 

4 	71645060 	 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 60MM 	 1,00 	 EA 	 250.000,00 (Ex) 	 250.000,00 

5 	71645070 	 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 70MM 	 1,00 	 EA 	 250.000,00 (Ex) 	 250.000.00 

6 	71634010 	 TAPON PROXIMAL CLAVO 10MM 	 1,00 	 EA 	 150.000,00 (Ex) 	 150.000,00 

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA? NUEVE MIL PESOS COLOMBIANOS 

N° Cirugia interna: 	353469 
Doctor. 	Edgar Fernando RuitContreras 
Paciente: OMAR RODRIGUEZ GONZALEZ 00 19493780 FECHA 02/03/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL ESE 

CUPE 	et631a84971ce5646846ec1244a81bOcec2ba936d1244ae6402b6d55074 
laVT.11 	 4e4dt 

Fecha y hora de generación 

kW 	p 	ActNidad Económica DIAN. Principal 4859, Secundanas 4609. 7730 
e 	Responsable de IVA 

i :10i  

	

L  itti-  ger „no 	No somos Auto retenedores 

	

1174119%211:3171 	reata:: CAIIU 4659 11.04 x toco Secundaria 7730 y 3319 9,6e 4 todo 
E 	Cali: CII U 203-99 7.7 a 1000 Secundaria 307-9910 x 1000 

Barranquilla CULI 204 9.6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 465910 a 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: COL/ 229 7,5 a 1000 
Factura electrónica generada por Edcom SAS.- NIT: 900580995-4 - Software 	n ASP 

Monto Gravable: 	 0,00 Subtotal COP 	 2.699.000,00 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 	 67.476,00 

Rte ¡CA (1,10%) 	 29.796,00 

Total COP 	 2.699,000,00 

Total item 	 6 

Total con retenciones 	 2.601.728,00 

Colombia SA.5. 	i  
por el diente quien nos ha 

la misma 
por endosas, 
Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 

. 
nulecima legal autorizada 

Ud de acuerdos comerciales vigentes 

417 del 17 de marzo de 2020. 	 I 
SS.. 

A 	 _r 	,y 

IMPO 	Nal.  
i.pasuodia-Jñs 	Freashatisitiffital de Salud 
2 ~optan 	 ik-entrega 

1=1. 3. Losieeileten s'ér ern 	 trld-orden de Smith & Neytiew 
f4. La 	ra elinoesmnaWir=49dorZrirntlrdernsukinzadas 

111191 papo de 
5. Esta facture de venta cumple las requisitos de factura titulo Valor Negociable 
articules T/2,773,774,,R1 	d, 	b o) del Código de Comarco. 
de Octubre de 2008 del 	i i te 	us 	ardo Industria y Turism 
I El no pago oportuno O es 	r 	interesas moratorios ala tasa 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en vi 

eligarrleadriZanaildtWoltdrkintemelf.ffille - Decreto 

FZ...,* C l'a é 0C-1 - 

Adjuntos 

   

   

    

     

zíd,3 26221 



r 

. 

. 



VALOR EN LETRAS 1 ALOR EN 	Ros 

FA FX UCION DEL CON 111A1-0 
CONCEPTO  

1.‘I011' 	11 1 111.110.0. I» 1.1E10 0.111.01‘ 0' 0,1  r 	"E 11 01 111, 	11111 E0 m'u.° pj 001114 pro, 	m. “Doz E10 1 	 E 	I 41.11111 ( IIIIIEI1 Ea 11/0 	I 11011,1111,1t, 

ARIA DE 131111 "1.111.1 
I •,1 n'o Fi-. 

0,111111 	II0.11 UNE,  Di ;/ .1 
AW1-I 

( IRGO/M/111 

n:111,2 

•• 	r 	 [{ 	II C 11(.0 	 1  un,  

	

,Ar ;lb 1.1r.t 	N 

.. 

W 
la I a u e»  trrot ert r s r 
ili 	ceno.orierie Est 

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODIGO: AP-EA-Fte 10 
A r A. d. 0.9r 	 APOLO - GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2010-12-10 

3 INFORMACION DF FACTURA O CUENTAS 	- 

No. 
No. FACTURA 	cupaR DE COBRO- o 

Ver F00.31 del loarvalvo 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA CORRO: 

DD/1111111/AAAA 

PERIODO  
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERMICA DO - Ver/Th12 ro 

lorlr.lb o 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO ¶4 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

72 113707 10713/1021 FEBRERO 1.446.000.00 

A.699.000.00 
I i 72 r.05.782.011 574 012 106)0 69 27% 

73 18710 10603/2021 MARZO 5 175.364 782.00 573913186.00 70.35% 
50.00 5 175.30,4 70200 $ 73.913 186.01(1 70.357. 
50.00 $ 175 364.782.00 $ 73.913.186.00 7143521. 
50.00 $179 364.702.00 $72.903.116,00 70351., 
511.00 $ 175 304.702.00 $ 73 913.10600 7135% 
50.00 $17'762.00 $ 73 913 186 011 70.35% 
50.00 $ 175 6,1 70200 5 73 710 1110 DO 7035% 
$0,00 5 175.364 762 00 5 73 9 /3 106 00 7035% 
$0,00 5 175.304.702 00 973 313 111 110 703517. 

10.00 5 175 304 782 00 5 73 Le 3 :Sto 00 70 35% 
50.00 $ 175.364.782 00 $ 77)13 (06061 7030 

30.00 $ 175.364 782 011 $ -3  6! 	(96:0] 70 35% 
5 ORO 5 175.364.782 011 $ 73 913 186 ou 
50.00 $ '75344.70200) Y 73 913 116 te 	70 1 S 6 

1TOTAL 	 ' 0 170.100.701 5 075.341.7111 5 73.913100 	7679'( 
[ 	 CONIOSUPERVISOR DEL CONTRATO 
I 	 CERTIFICO 

r 

1 	
Verificaces Las 0::fiadeneS contractuales establecidas ,como Supervisen manifiesto ce e: centralista na cumplido de conformidad, en precies, opoeunioad y calidau 

11‘10 N! I 	(Ir( 1 011ti.11tWE iRLEI 	El EI.,  1 0 et. CHO 011L 0ETECII MOS 01110,1 '0'1101 PI 't'Ir 

0E3143 HM 0 1: 	 00 .3205 ir 	. Ut . t Ir‘101:i 	't 	PI M1E 

.14.99. ido! ,, 	 Irt.F0T1.1` ,  Ir-1 • 	't 0.1.1`,"-1R1 01 	- 	t 	 CR° MI,  EFTIWIF‘11),  O( 	•T 

0E11 14/ (o' r o.; O1 I ri 1111100 CFR 111 NADO 

FIRMA SI PERVISOR 111,11.. 110 

NOMBRE Y ANA 1,110,  	(11... 	 1j-u\ r 11110 INA ti u jj ur , Fui ' 

1E1 IIA 1W 	DE 1 0 I MTURA O (01 ENEA Di COBRO Da 1.10101 	 IIWNIMIAA AA 

'VALOR E. P1111.0...0 /1. I ICE E 00 1110.10 PI DIODO CERFIF IV 00 

01V10 1111 	PI 00 0600 FRENTE A LA El 	10• DEL CONI RAIII 
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7IATERIA1 	DI( Ocuiv RN/r0R :1151510401M RuhnNol ildAviwl+ 
616,000 del al ormupuoval 

N,. iNFORNIE/CERTIF. 

1:0-01C.IAL ION DI. Al Tri IDA DI, 

ACTIVIDADES DESARROLIA DAS EN ESTE PERIODO 	I 	 CINI RO DE E OSTO 

i Co mu-o mio h1 ek 
d(6,6616•16,106  

in.""6" "Presn'ild.  

2. Al ANt E DELA( UCIO \ DEI CUNERA10 I ORDEN 

I ION I Ir V' N • I 

ASPECTO'. REI IVAN I ES IN ESTE PERIODO 

1 ERIK) Al. NI,‘NrAl 	1.1\ 	 \ F.S01.1 I()N 15-.2 I . 

1 . IF NIPRE CUANIV 1 	 ' • 	It 1CIÓN )EL( (F 

• 

%ir/01)1'2019 LON("ONTH k I < 	I 	dii 	A SI 118 1  II.SI.P;5158v, 	, 

I •.)I,kIla II IA AI)I( IÓN 	 . 	1 NII‘‘1,  I O PI k‘111 A`. 

Ctunphmtenu cal-khal 
de la prerránoe 

\l( 	lSIAIR1'11131 ‘1( 	II 

* 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP-IA-FT-010 
HM 	61.Z716.00(.,...16.6.66.6 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V A BASTECDHENTO 	 VERSIÓN( OS 

FORMATO CERTEFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ill 	Canoa 06~ ESA. 	 LI 	 FECHA: 2020-1240 

CERTIFICACIÓN( 73 INFORME PARCIAL( 
Marque can,. (Maná. G01,600011• 

CONTRATO Ni. 112-116-0013.2021 	7 FECHA DEL INFORME; DINTINUAAAA 12A11/2021 

I DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN  

Co•Dwilatat SMITH & NFP111-10 	OLONITILASA.S NTEOCC 900.124.4554 

Representaste Lep h L 

CLAUDIA PA 	VELO/A ROBAVO 
Ideolfflocii• Papi...661461e LuI 

C.C. 32 012 307 de 110gotá al. 

Objete le' &hafnio ti 
*Mem 

COICRAMP EL SUMINISIRO DE 	I 	l DE OSÍFOSINÍESIS PARA EA AIENCION DE LOS USIJAIIOS DE LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRC/ ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feaa de Inklo: 
DO/MM/AAAA 

Eran de Ternilnic166( 
DDINIRDAAAA 

V•Ior Tope del Ccalnin 
161(0.imar• S .I91555336.01 Volar hacha courato: 3 111.636.964.110 Plazo 2241/2021 21902/31121 

enn(ecelbn CDP DpritIZICADAPAA 	Regkfrui Prenparslales C./arruara CRP Fecha CRP OD/MM/201/1 
Adkintre6 MmIllIrackle Valor Adicione, Pnire-026( Fecha Inicial Prnrrolw 

DO/M61/AAAA 
Feche de TunnInGión 

Prornmav IMMI SIMA AA 
NI Inictol oRNIro Inicial MAC CM2 i 

II 	No 
Se( 

r • ... 	 Ira 
l• 

P,', 	1,  
. 	de Adklawm 	, 

1 + 

--1ReN.Ir 

I MI:12,2 I Adición I e m 	PnIr 	fp. 	 22,12.7"72! 
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KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1) 6188000 
57(1)6188100 

   

   

   

homakpmg/co 

   

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de mqt4o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido po el artículo 50 de la ley 789 de 

2002. 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

o 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax ar Legal SA.S.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, I-KPMG imemationall. una entidad inglesa privada limitada por garantía. 

Todos los derechos reservados. 

KPMG SA.S. 
Nit. 860.000.846-4 





SUBRE-D IIITIGItADK DE SERVLCWS DE S 
	

En I 

COMPROBANTE ENTRADA 
nu000001110,11146409 

PROVITMOR: 

CIUDAD: 

D1RECCION: 

IVJTH& IISHEW COLOMBIA S.A. S 

1:4)GCT A (BX/VTA D.C) 

100E 7 - 33 T olla 1 fui? 3 

my: 	94_0124455 FECHA: 

ESTADO: 

MOMMA: 

YELEIONO: 13219I3 rAsA CAM. 

N' FACTURA: &en:1171:z 	 Ver ICA: 11,0430 	PLAZO: 	UFO FECHAFAC: 	 a. 

COD1GU NOMBRE PRESENTACION 	CANTIDAD VA101191.1 	 :T AL 	%DIU %IV& 

171.....é_ 310911 TIVD:IFIX Ti 22 MM ULT CON AGUA UNIDAD LAO 	1250.136103 	i2.50.003.00 0.00 	s.a) 

EN:11:zpoi ISTEMAANTHOLOGY SO FORMS SIZZ 3 UNIDAD 1,00 	TI-030.000,0G 	200.003,00 0,00 
9 
SPI,,1121C90151 rTS LINEE LONGWITY d2X32 UNIDAD Loe 	em.F0C.,Dr. 	,LIze.soo,00 0,03 
43 
121C{ITTY:11 TOLLOESPONJOSO3.SMMX30MM UNIDAD 203 	 96.110,00 0,00 	0,0T 

FT.21•11Q031046 [ORAN INCISF ORME D6650 UNIDAD 1,00 	T45000,00 	T45.003,60 0.00 	0,00 

11.;:M10352 XPART TiTfl4TO 3H 41. MM UNIDAD 1,13 	21.010.00.00 	5: 11~,00 0,03 	0,0) 

05.1741ME L.T5P-3 rxí 54.6CP.SOZC3 

=TRATO 02-BS401?-2021 	JT ) SANTA CLARA , PAC1LNT 	AT LANA Fi' ?ES Da CUENTO: i1,00 

111;n177 0: It41.16 

11=1:: 

7,9 FLETES: 50,00 

144T95.1:,)) 

TOTAL ei-214PRÚRAtill".- 

:31Z DEJOTIES OCHOJIENTOS SE/DITA Y CUATRO 	NCVIflTTOS NOMITA Y SIETE 

TOT.-IL CET.2.1. 

61 
71- £4 2-% 

Diga 
rítioin 	eNGo 
Gues 12.499°‘1; 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: 	CI MG 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTUN, 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 9801213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104, 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	 Smith4\lephew 	 - 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 
Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1481 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pala: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18712 

VENDEDOR 	NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000708 	50-146819 	120 DIAS 	 10%a30 	 Crédito 	 14- Débito Ahorro 	 10/03/2021 145138:: 	 08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE! COP 

1 	71342800 	 CABEZA OXINIUM 28 +O TAPER 12/14 	 1,00 	 EA 	 850.000.00 (Ex). 	 850000,00 

2 	71356105 	 ANTHOLOGY HO POROUS SZ 5 	 1,00 EA 	 1.600.000,00 (Ex). 	 1.600.000,00 

3 	71334946 	 LINER ACETABULAR R3 POLIETILENO XLPE 20' 46 MM PARA CABEZA 28 	 1,00 EA 	 308.500,00 (Ex). 	 308.500,00 

4 	71332530 	 R3 TORNILLO ESPONJOSA 30 X 6.5 MM 	 1,00 	 EA 	 98.000,00 (Ex) 	 98.000,00 

5 	263-4988 	 OPSITE INCISE Campo quirúrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 	 1,00 	 EA 	 45.000,00 (Ex) 	 45.000,00 

ti 	71335546 	 COPA R3 TfTANIO 3 ORIFICIOS 46 MM 	 1,00 	 EA 	 1.010.000,00 (Ex) 	 1.010.000,00 
- 

7 	71332530 	 R3 TORNILLO ESPONJOSA 30 X 6.5 MM 	 1,00 	 EA 	 98.000,00 (Ex) 	 98.000,00 

CUATRO MILLONES NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS 	 Monto Gravable: 	 0.00 	 Sublotal COP 	 4.009.500,00 
IVA COP (0,00%) 

N° Oruga 'mema: 	352994 	 Rte fuente (2,50%) 	 100.238,00 

Doctor Saul Marbnez 	 RW ICA (1,10%) 	 44.264,00 
Paciente: WENDY TATIANA REYES SUAREZ CC 1026299847 FECHA CX 2021/03/02 	 Total COP 	 4.609.500,00 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 	 7 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAFSAN~RA 	 IMPORTANTE: 	

Total item 

CUFE 	e11331a84971ce5646846ec1244a6fb0cec2ba936d1244ae6402b6d55074 	i. Al recibir la mercando' sirva revisarte 	 Total con retenciones 	 3.864.998,00 

EL:71/2.''.1'.:., 	i41,13 	 4e4clf 	 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 

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

: 0,74 	•. 	' j 	Fecha y hora de generación 	 4. La o las persones que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha . 
le- 	o 	' • • tes 	Actividad Económica DIAN: Principal 4651 Secundarias 4659,1730 	 facultado para ello; en consecuencia el diente e responsable por el pago de la misma 
ealy 	o• 	Tr.-cre 	Responsable de IVA 	 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura tltdo Valor Negociable por ende 

f S.‘0, No somos Auto reteneclores 	 articules 772,773,774,777,778,779 (Letra de Ca 

mi Y 	.9../ 	• 	Tarifa CA 	 de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y 
4,44...a.c. 	• 	Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1000 Securdada 7730 y 3319 986 x 1000 	 II El no pago oportuno de esta factura generara 

	

o 	y Turismo. 
n 	se 	a la tasa máxima legal autorizada 

EP 	415  . 	Cali: CM/ 203-99 7,7 x 1000 Secundarla 307-99 10 x 1000 	 7. La presente factura puede ser legible para de 
Barranquilla: COI) 204 9,8 x 1030 	 entre las partes. 

es3tIbtk/141£0901P1M901.13/Wes vigentes 

5 	aexOntOSPP151481;rfriálWilrrligde 2020. 
....15.• 	'V 7 

Sabaneta: CIIU 4859 10 x 1030 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 	 ( • ) Productos beneficio exención temporal d 
Pereira: Cfill 229 7,5 x 100) ' 
Factura electrónica generada pa Edicom SA.5.- NIT: 980995-4 - Software Edivdn ASP Suered Integrada se Servicios Centro Grera 	q> c.... d 

Adjuntos 12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 
rz 	c.; I ta 	 Página 1 
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3 6100 • PICAR• SI MA OF LAISI FACTURAISI TIEI PERIODO CERTIFICADO 

             

               

011s ER4 A(10610 1/El. SUPERVISOR FRENTE • I • F IECIICIÓN DEL CONTRATO 

             

                 

                 

‘9“ ,(i• 	al T". 00.0(119 10 
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	 , 

       

       

FIRNI e SUPERANUR1 06 I RATO 

      

NOMBRE. 3 APEE 11006 

( ARGCSPI VIII 

49r1 Dr rine U' 

47 
san 
a 	CmiroOrlenceE 

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ENE 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECTMLENTO 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CÓDIGO: APTA-FT-019 
VERSIÓN: OS 
FECHA 20201240 

   

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No 
NO. FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver Ft 38 	  

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO/ 

DIINIMM/AAA 

PERIODO 
FACTURADO 

' 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 

DE COBRO CERTIFICADO -Ver 111/ 42 e• 
16/1.4110 

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

73 10710 10003/2021 	/ MARZO }n2.699.000.013 5 175.364 782.00 $7391310600 701.35"/• 
74 10712/'  10/03/202 I MARZO rS 4.009.500.00 5 179.374.202.00 5 69 90300.00 71 9611 

S0.00 5 179 374.292.011 5 69.901.6316 00 7196'. 
50.00 5 I 79.374,2112.00 $69.903.696,00 71.96% 
5 0.00 5 179.374.282,011 5 09.9113 610 00 71.96% 
50.00 5 '19.374.20200 569 9113 06.00 71 96% 
50.00 $ 179374.202.00 $ 69.903.606.00 71.96% 
5 0.00 $ 179.374.202.00 $ 69 903 686 110 71.96% 
5 0.00 5 179.374.202 00 5 69.903 61101/11 71.90% 
50.00 S 179.374 212 00 5 69 9113 606 00 739070. 
50.00 5 179 374.282 06 5 69 903 6116 00 71 94% 
50.00 9179.374.2921111 $60 903,081110 71 96% 
5 0.00 5 179 374.242 00 5 0903 686 09 71 960., 
50.00 9 179 374.2113 sii 5 99 9113 606 00 7196% 

TOTAL 6 179.374.1112 5 179474.2112 5 69.903.06 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CER111.301 

Verificarme 'es obligaciones contractuales establecices ,nomo Supervisor manifiesto cue el cr—ratista ha cumplido de conformidad en arecios, °por:unidad y calidaa 

.t OCUPA DEL COAT R1: 0 
1 Os/ pro 	 • 91.0R EN LETRAS 

	
• ALOR LN sooI1 R 

/Sir ejt• vial] 

....416  ros eirculo 

alor luna sertilkolp IAcumulolof 

N. l'AL I IRA io A P.U•Alt 0171. 17100000 CERTIIII.ADO 

114\11,11f% 1.‘ 	r; MIIJ ONE•s 101011•110••/ 11,, 67.11 AIRO MILDOSINNIOS 01 HI Al • IR» Pf NO., 

71 01 I ONE • NOVECIENTOS TRES %I" 517. 117.106 OCIO VEA 7.690 PESOS 

I( RAJO •1  A 	SAII6E MILLONES TRES( ILN I Os s. II N II. C ATRO %HL DOSCIENTOS 01 411%1 • 1 DAN rF•os 

1%374.092.000 

WI.414.611011 

:,..171.2112.1111' 

I VICIADO, I/13 6161-4.4A1. 

1•717 
	

1111111oro ,  

               

               

 

• 

             

               





DI 	sffillidad Inicial 1 	FILT 'T.71 

FALSA CDP 
OD/MMIAAAA 

IletkInn Prospuesuka 

ReAlAirti 11*101 

Fecha CRP DUSIM/201/1 
ledm IsItHIProrro 

DIAMIM/A A 

27M1/2 Ti TI 

I «ha Je Tenniaattin 
PnLroveTT: DOMMIAAA 

I MI TOL2 I 

Pnirnim 

51241LX .DINT 	Prórroga' 

Valor Adklas 

°Tony utho CRP Comectii CDP 

11,:ftroos 
PrOrmor 3 

Prio-nr, 
PoIrrowo  

OITiTASILIMAS, NúnktuT 
ik Adíe* 

IDO I 	 TETT/Di:1 	 TOL Hm I: 

1.: . • MI 

ALA HAAT/ Modilleaddi 

Al 

1 AVANCE DI EJES U( ION DEI 1 	I HA 10 1.• ORDEN 

!II I( 1(14 N DE I ( '`. 	 cOPOIT II I L1 1. ú,  SWNIPRI 	I %••••• • '.1S'l 

ISFORMACION DE Al. 1.1 111.05  

No. INF 	IEWERTIS. Al 11 \ 11M DLS DTO.\ 10101.1TAD4S EN ESTE PERIODO CENTRO DEI IMIO 	 ASPA( III, WEL ESAS II A EN ME PERIODO 

untyllsdem.. /HM.' 
de In prATTASAn 

ITI 
11pormaithad de emreAa 

Cumplim 	.Ir 
documeniodon 	• 
	Ud. a p n'AA n tad, 

1 	1.1.1:BRE El SI BRI 	 NUI< IONAR II‘STA 	 I I VII.Olt 

h. TONES DEI NIIS`I . 	 1 A". 

TI 'HIST . 	MA 
1 

" DE ACUI:111/0 AL MANI-'I. O IIIN I 	kCION 141 SOI.I:CION 15: 1/I 1 F IO 01 kW/Á) DE 

asigo I 

N11/1111TAOLRAhrolT) 
preTuisusul 

L 1 MEDI( 001 IR 'RGICOA 	 411511 I11li11111 
1k III KIIIE,4SI 

Hl 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO: APTIATET-0111 Iffil -t.-1-  1`..„......-..4 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: OS 
FORMATO CERTIFICACION DE CISTPLINIIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SIIPERVISION ill 	Cense Orlo/n.1SL 	 FECHA: 25111-12411 

CERITFICACION: 71 
, 	. 	. 	. 

INFORME PARCIAL 

MAN. eme uta (Xpegd•coneTprmil• 
CONTRATO No. 02.11S-01113-11121 ,j11.  FECHA DEL INFORME : ILIDAIM/AAAA 1113/21121 

1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Comnilaut. SMITH 8 NEPHEW(RUMOR S AS NETO C.0 91111.124A55-5 

Reprezeitame Legal: 

CLAUDIA PATRICIA YFLOIA ROBAY0 

IdemIlkselée Reprmentsem lovi/ 

CE: 
01032 SIN & IkoMS OC 

Objeto del Contrate. 
arta: 

CONSTATAR Fi SUMINISTRO DE MAILRIALDE OSISDUNILSO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SIDIPED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Por'. Jo ITIMA: 
DIUMMMAAA 

Faim deTermIniacIalm 
DD/MM/AAAA 

Valer Time del Conirdo 
IMAxlmoIT•  

5 45IE55S.936.00 Valor Inicial unierais: S 1246311.9111.00 M.o 21/01/21121 2 II02/71121 





KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C— 74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Ade 
,ffirnra 

Nanea  
Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T. P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Adyi.sory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 	KPMG SA.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas e KPMG International Limitad. ("KPMG International"), una entidad inglesa prarada limitada por garantía. 	MI. 860.000846-4 
Todos los derechos reservados. 
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COMPROBANTE ENTRADA 
n 	itni0 itit tí tí 14E741 

PROV.= OR: 	Slf11.111 N1.11,1917» COLebilB1A SAS 	 tur, 911U24455 	 1d/012021 011:55 r. 

CIUDAD: 	60--C-1-21 A CL7GOT A D.C.1 	 ESTC: 	:Jordi-nuncio 

DIRECC10?-i: 	a 1C114 7-33 To11 	3 	 Posos 

177370?-10. 	55218915 	Í 

FACTURS: 	005E11714 	 171 ICA: 

CODIGO 	,N010312! 

'IMOD 	PLAZO: 	120 	 ZAC: 	10/03/2021 12110 á nt 

PRESEITACION 	CADUIDAD 	V.11,0R-1.` 	SUBTOTAL 	%DIO %IVA 

Sp121,;10r,3 	1,..--i-IIILD_, &aiNswt7 4.01111 x ftcc UNIDAD 1.00 -12 .-_1;100 198.09.40U 0.00 0,10 
,"19.41.11701"; 

str-fm...r.^r,r W92•311.0 ST0~ 40hat .1elpfhtt (nrWAD La? 5.--T 	rc Mar .7,X 17,11U 

- 	r.,,FNILLO EIPONICYS) 4.0111.1,41 X•IUNLICC UNIDAD i.IIII in.0130,00 C1,00 
551,1Dit F,X.; 

S7,11 	•-, 	ji.A ACEIABULARCON POROSIDAD 01411?-1) 12.5111.000,00 -...,00 0,00 
Al.71,11NTADA Y WIULTL?GU.11.11DS 
1'7231L.I.P.ETHOLIXTY S) POW.US  SIn 3 UN1DAD 11.11.000,00 0,00 

.1111-1.B1VOPELICULA UNIDAD 145.001.00 100 OSA 
—,AISPARS4TICX)14 GULAS 

)1PiLl'A.MbItI I E 21.01-11.RuiLOS 4S:(3) 
1Tffj  

LIDNGEVITY 4.1."C31  LqIIt íÜÚl 0(' 0,00 

Y. 	:;iiii.:,' 5j.X.,1115) 3.L'INIM X 2"¿I4M li N ILI.,,D 1.42 r..-APJ,Lni j,00 0100 

SNI.,....;-C L1 	TOFCI-IILLO V.ERILLX: BLOQUI., D0 5.3 hilibl i_RF,DAD IX .11,W 1,51).(00,00 0.00 19,00 
', 2'11 C...,•»22.13.11311.iihil 
1W11-272. TI 2.51411 ULT Cell AGJA Uli1D2C1 1850.000,11  :2,00 0,00 

1-flIDAP I POIrcr 034 AUGIdniti) 50 Y. 12 UNEIAD :,ce - 	11.00 1.S344.01301y:. 0.00 oLt 

Drnitr_ 	/ 

	

i 	3 T ) SANTA CLARA , 1,AfjinriP. AJIIIVIAR CONTRERAS 

1:1T :0 	DIEMCCHO MIL CNICUF2.117,„ Y ¡L'U 	-3 PESIDS i--ON CEBD e': 7E; 

!MEI rfIAlo: 12/.2A31.111A, 	17  

i.?r1FittlENTO: 10,00 / 

iMPUtS1'0: 7 
IFLET:. 90,00 

17.T FLETES: 1.0,00 

MI IVA: 40,03 

itra ICA: 1104312b0 7 

:,, jETE l'briTE: 1235.72E207 

OTRAS RETE: 11.03 

J .-R.A.S Dff.RUC: 10,00 

fWIP BIS1RJ: 10.11 
.-...5111:11.ka Itt,tito 

ALItinaz 

C 	 19.118,054,1.4J. / 

/dn 24_Cp 

Adriana M. Lugo 
CUENTAS POR' 

2 9 MAR 2021 
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SLINRED INTEGRADA DÉ SERVICIOS DE SALUD C 
. - :h. 	: MarbS, lb marzo 2021 

- 	 edV2 
SiMlf 

COMPROBAll'iT ETITRADA 
E2S:“-Jrá: 	 Revisz Almacen 	 1._ 	L-npuestos: 

`. 	„ 	- :.; 	• 	, 	. • 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTLIN, 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

	
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BO 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 

NIT: 900124455 
	 Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SrnithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 	1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA D.C. 	Departamento: gegpu 	 Pala: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18714 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000708 	SO-146785 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14. Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

10/03/2021 150913:: 	 08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

1 71332530 R3 TORNILLO ESPONJOSA 30 X 6.5 MM 1,00 EA 98.000,00 (Ex) 98.000,00 

2 71338883 R3 MULTI HOLE ACETABULAR SHELL 48MM 1,00 EA 2.500.000,00 (Ex) 2.500.000,00 

3 71332520 R3 TORNILLO ESPONJOSA 20 X 6.5 MM 1,00 EA 98.000,00 (Ex) 98.00090 

4 71332520 R3 TORNILLO ESPONJOSA 20 X 6.5 MM 1,00 EA 98.000.00 (Ex) 98.000,00 

5 71356102 ANTHOLOGY HO POROUS SZ 2 1,00 EA 1.600.000,00 (Ex) 1.800.000,00 

8 283-4988 OPSITE POST-OP. Apósito post-quirúrgico con cojín central absorbente y respaldo de 
poliuretano adherente. 30x10cm 

1,00 EA 45.000,00 (Ex) 45.000,00 

7 71339548 LINER R3 POLIETILENO XLPE 048 MM PARA CABEZA 32 1,00 EA 308.500,00 (Ex) 308.500,00 

8 71354506 REDAPT TORNILLO BLOQUEADO 35MM 1,00 EA 228.800,00 (Ex) 228.800,00 

9 71161020 PERI-LOC K-VVIRE 2.0MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00 

10 71354411 REDAPT PORCION AUGMENTO 50 X 12 1,00 EA 0 3.344.000,00 (Ex) 3.344.000,00 

11 71354505 REDAPT TORNILLO BLOQUEADO 30MM 1,00 EA 228.800,00 (Ex) 228.800,00 

12 71343203 CABEZA OXINIUM 32-3 TAPER 12/14.3 1,00 EA 850.000,00 (Ex) 850.000,00 

Secretaria Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente ESE 

cl 	-
eNicios Centro Vente 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 

Se-4' 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 60673 73, 
Bogotá: NORMANDIA Ci 63 74B 42 BG 12: 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH 8. NEPHEVV COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 dIdembre de 2016 

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

Dirección: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pala: COLOMBIA CP: 	111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18714 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000708 	 50-146785 	 120 DIAS 	 10% a 30 10/03/2021 	 08/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA? OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 50000,00 	 Subtotal COP 9.449.100,00 

IVA COP (19,00%) 9.500,00 

nr Cirugia internar 	352992 Rte. fuente (250%) 236.227,50 

Doctor: 	Saul Martinez Rte ICA (1,10%) 104.318,06 
Paciente: ALDEMAR CONTRERAS HERRERA CC 80788882 FECHA CX 02/03/2021 Total COP 9.458.600,00 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013.202 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL 	LA IMPORTANTE: 	

Total item 12 

CUFE 	8a109c491137282d8e5ea916fb463c991x18c0603ee5fre130672b9e33fea0 i. Al recibir la mercancia sirva revisada 	 Total con retenciones 9.118.054,00 

El :1;13 	jr 	III 	Od7dd5852e5111ddge60aabea6fa2da2969a No se aceptan regarnos hedlOS posteriormente a la entrega 

Fecha y hora de generación 
Nimbes/ Colombia SA.S. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smfth & 

documento 	 nos ha 
r lt: bi.., 	Actividad Económica DIAN: Principal 4859. Secundarias 4889, 7730 _....... 	4 

La olas persones que suscriban el presente 	se entienden autorizada por el cliente quien 
facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 

10 . 	13..1 	Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores ...W 	...s'a  

Esta factura de venta cumple los requisitos de (activa Mulo Valor Negociable por endosos, 
artículos 772,773.774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008y  circular 03098 del 8 

.1Y  ylS01.4 	IC.. 	Tarifa ICA r, 	be. 	Bogotá: CIIU 4859 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,130 x 1000 
de Octubre de 2008 del Ministedo de Industria y comercio Industria y Turismo. 
EL El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 

Cali: CIIU 20399 7,7 s 1000 Secundada 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
Barranquilla: CIIU 204 9,8 3 1000 entre las partes. 
Satenett CIIU 465910 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 s 1000 ( • 'Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1030 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S.- NIT: 900880995-4 - Software: EdÑdfn ASP 

Adjuntos 
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SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LOE 	 CÓDIGO. AHH-rr-oin 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VE:BRION:U 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2010-1240 

3 INFORDIACIONDE FACTURA O CUENTAS 

NA 
No. FACTURA a CUENTA DE COBRO" 

Ver Ell. 31 del Imovelto 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO/ 

DIPTIM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Ver ills 42 e. 

Imlnaliro 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

7.1 18712 	Y 1013/2021 
10/03/2112/ 	

iel MARZO d5 1.009300.00 $ 179.374.2112.00 $60.003 686.00 71.00% 
75 1117M. e MARZO e S 9.1511.600.011 $ 181132.882.00 $ 60.445.11/16110 7573% 

$ 0.00 S10132.082.00 $ 60.445.0116.00 75.7532 
10.00 $ 1118132.812 110 5608.445.086.00 7575% 
10.00 5 018.832.882.00 5 60.445 11116 00 7(75% 
50.00 5 1811 832.4182.00 $ 60.445.11116 011 7575% 
50.00 5 188132.882.00 $ 60.445.086.00 75.75% 
$000 5 180.032.88280 560 445 086.00 7575% 
5 0.181 5 1/10.1132 882 1111 $ 60.445 PM 161 75.75% 
$ 0.110 5 188.152 182 00 $ 60.445 066 1181 75 75% 
5 0.110 5 188 832.182.00 5 00 445 010.00 75 75% 
00.00 5 1111. 932.882 011 $ 60 44' 040 al 71 73% 
S 0.140 	 $ 181 832 881.880 $ 611 445 8814, 8181 75  75% 

TOI AL S 0111.11.114017 	 S 1118408.11118 5111.415A18 5"71%   
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MATERIA! SIL DICOQ('IR RCICOS 

2. ATAN( E DE MADI 11)h DEL C ON IRA IR) U ORDEN 

iF 	 LIBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO:APTA-MEM mili zzz,*„=.,,,-,.,.. 	
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS VARA TECTMIENTO 	 VERSIÓN: ES 

a 	CemmOrieete III. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ITO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA 1020-12-30 

CERTIFICACION: 75 . 	INFORME PARCIAL: X 
Moquetee en (Monee corropeeda 

CONTRATON. 111-11541013-202I PECINA DEL INFORME : DD/MMIAAAA ILT13/1110 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Costo:fimo SME111 &VEN 	)1.0 	IA S A S NIT O CC 91111.114.155-5 

Repreeenne Legal: 

CLAUDIA PATRICIALOZA 0141MY0 

kinnetnié. Rip...yate 1.01 

-52032309Bogotá 
CC: 

1) (' 

°Melo del COM111/0 II 
onloc 

CONISAIAR El SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSIEOSINTESIS PARA EA ATENCION DE LOS USUARIOS 0£ LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SAI UD CENTRO ORIENTE MI 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecho de l
AeiAAkkA 

c 
/M 0DM/ 

Feche de Terinheden: 
DDIMM:AAAA 

Valor Tupe:lel ~hl 
1hbnisee).• 

S 4911.555.936.00 Valer leleld míralo: $ 174.63•9114.00 Meso na1/2921 worni21 
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KPMG S.A.S. Teléfono 	57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

ir La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	• omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith 8.t Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax Si Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, (*(PMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garante. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 860.000.846-4 





DE1.1111 

:071TRATO 02-BS-0014 :: 	 1 

3,11 DEM KLIMM 

TOTAL COMPROBANTE: 

COS MILLONES DOS:MITOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS VEINTE TESOS (ni CffRO 
T V114,0C11,, 

VICTORLA • PAC:LENTE UZtti GA142A 

Stil atan 111 LEGRA!) A. DE SERV MAUS DE SALUD tila MB URWIItELSk_ 

	

„  r 	 Techa Act,Lni mar, 16 marzo 2021 

4131,4:‘,»te 
W/ t144141414.•  WX/  nr1r1n1;› 141“11, 	n  en a 

COMPROBANTE ENTRAIM Cent.21.1 lide,3211#2 

14 0011000001fi046428 

PROVEEDOR: 	SMITH& NETHEW COLOMBLA s As 	 NEF: TO:021455 	FE( iLA: 	16,9312021 09:47 am.  

CIUDAD: 	BOGOTÁ t'EtOWTA D.C;$ 	 ESTADO: 	joninutado 

DWECCION: 	ZIL ICON 7-33 Tom I Piso 3 	 MONEDA: 	TSIOS 

TELEFONO: 	L,351915 / 	 TASÁ CAM: 

pr rAc-rultn: 	BOFE 18711 	 % ICA:  11.U« 	PLAZO: 	120 	l'ECHA  EAC: 	lthtii  2021 12 	iu 

	

CODUTO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CAN 1 IDAD VALOR] 0 	sub-TOTAL 	1/41:7117 %1VA 

12100010957 TORNILLO BLOQUEADO BP DE 35 X20 mnt UNIDAD 
	

100 	U75.910.00 	ti53.000.00 010 	0.00 

S14/2“:62011541 TORNILLO WRTICAL A 	ANTE 	UNIDAD 	 12,00 	5147.843,00 	11.774.080.00 	0,00 	0,00 

— — 
riTti7.151ÁI: 12:2722trou'ru 

DESCUEITO: 10,00 

EXPUESTO: 10,Da 

ELE 1E2:: 10,00 

MIP TLEIES: 10,00 

RETE IVA: 10,00 

REIT ICA: risms,00 
RETE ~IR 158102,00 

OTRAS RETE: 'W,00 

OTRAS DESUC: 110,00 

IMP BISTRE 10,CO 

AJUSTE RO): IDEO 

sJUSTIE AL,  TOTAL 12242Q 

TOTAL COMPR: 122403100 

Adriana glf• Lugo  

Cuirt4TA5 POR PAOMR 

2 9  MAR 2021 

5ri 

18909 
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Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1451 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18715 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000388 	SO-148782 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

120 DÍAS 	 10% a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 
10/03/2021 152141:: 

FECHA DE VENCI. 

08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 

1 71829407 3.5MM COMP PL 7HL 1013MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 

2 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

3 73824012 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

4 73624018 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 16MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

5 73E124016 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 16MM s--r 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

6 73824018 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 18MM S-T IDO EA 147.840,00 (Ex) 

7 71829408 3.5MM COMP PI 8HL 119MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 

8 73824014 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840.00 (Ex) 

9 73824014 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

10 73824014 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

11 73824014 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

12 73824014 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 14MM S-TPERI-LOC 3.5MM T20 CRTX 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 
SCREW 14MM S-T 

13 73824014 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

14 73824014 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 

IMPORTE / COP 

275.000,00 

147.840,00 

147.840,00 

147.840.00 

147.840,00 

147.840,00 

275.000.00 

147.840,00 

147.840,00 

147.840.00 

147.840,00 

147.840,00 

147.840,00 

147.840,00 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73; 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50: 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN. 
Dirección Bogotá: CI 64(3 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

rE71  

e , . 	Subred Centro Oriente E.S.E 
Secretaria Distritat de Salud 	

Sal 	n; 
r-  1.? librea Integrada de &tos Centro Orente 	 ihr 	12  
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/33 ( 	

\ 
Almacén General IJPSS Sonia Clara 	

17 
... Pira 1 



. 



pr 
n.  

(41-  %• 9  

• 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3. TELÉFONO 605 73 73; 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN: 

Bogotá: NORMANDIA CI 63 748 42 BG 12: 
	

Cali: AV 5a A NORTE 17N 9801213 NUCLE0 PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 17780 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

Sniith4NJephew 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 14 8 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA CP: 	111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18715 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 SO-146762 	 120 CUAS 10% a 30 	 10/03/2021 	 08/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 0.00 	 Subtotal COP 2.324.080,00 

IVA COP (0,00%) 

N• Cirugia interna: 	353471 Rte fuente (2,50%) 58.102.00 

Doctor: 	Edgar Fernando Ruiz Contreras Rte ICA (1.10%) 25.657.84 
Paciente. LIZETH GARCIA GOMEZ CC 1013625405 FECHA CX 02/03/2021 Total COP 2.324.08090 
Neta: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 14 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL ESE IMPORTANTE: 	

Total item 

CUFE 	6C15C4d0201Cfdr.2013680947426a4bcd2a6ed2a9b3d41 denee6C747866 Al recibela mercancia sirva revisarla 	 Total con retenciones 2.240.320.00 

7bc110807a4662eede6450fed370a3aaa5564 No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ola orden de Smith 8 Nephew Colombia SA.S. 

*1.41 	
Fecha y hora de generación La o las personas que susc1ban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

. 	Actividad Económica MAN: Pdncipal 4659, Secundanas 4669. 7730 facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
4i 	.. 	Responsable de IVA 

No tomas Auto retenedores 
Esta factura de venta cumple los requisaos de factura titulo Valor Negociable per endoses, 

articules 772,773.774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 dele 

--a• 	e- 	Tarifa CA . 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comerao Industria y Turismo. 

facture 	intereses 	 la tase máxima legal autorizada 
El 	

Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,86 x 1000 
Cali: CIIU 203-99 7,7 a 1000 Secundarla 307.99 10 x 1000 

generara 	moratorios a 
de 

6. El no pago oportuno de esta 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud 	acuerdos comerciales vigentes  

Barranqufila: CIIU 204 9,6x 1000 entre les partes. 
Sabaneta: CI11.14659 10 a 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 a 1000 ( ' ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decnrto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CIIU 2297,5 x 1080 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S.- NET: 900680995-4 - Software: Ediwin AS? 

Adjuntos 

Secret¿ria ntrital de Saly1 
.. 	Subred Clotro Orilnte ESE 

t,g-aja7,:i7SeTe 

2 MAR 2021 

Almacén Genercl UPSS Santa Clara 
IF2 E 1= S 1 O O 
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a 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO AP-IA-FT41111 
11 al i.e.;:....,-;de,S•nvessmv... 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS VAGA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: IIS 
S 	xe.,,,,,,,,,,. in. 	FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 3110-13.30 il 	 -  

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

5, 
No. FACITRA o CUENTA DE COBRO - 

Ver FlIalldtl loaroclIvo 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DIVMMAGIAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver Ft 42 en 
	onlvo 

ACUMULADO EJECUTADO SALDO Si EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

75 18714 	il  10/03/2021 	/ MARZO 9.458.600.00 $ 188.832.882.011 $60445006110 75.75% 
76 18715 10/03/2021 / MARZO 2_324.080.00 til 5 191.156.962.00 551 121.0116.00 76.68% 

SIGO $ 191.156.962.00 $ 511210116 00 76.68% 
S 0.00 5 191.156 962.00 $ 58 121 006.1111 7408% 
$ 000 $ 191.156.962 011 $ 58 121.006 00 7666% 
$ 0.00 $ 191.156 96200 5 58 121006.00 7660% 
SOSO 5 191.156.962 00 $ 50 121.006.011 76.68% 
SOSO $ 191 156.962.00 559 121 006 mi 76.69% 
$0,00 $ 191.156 962101 950 121.006 00 7E68% 
5 0001 	 $ 191.156.962 00 559 121 006.00 76.68% 
50.00 	 $ 191.156.9621111 956 121.0110011 7068% 
$ 0.00( 	 $ 191.156 562 1111 S 50 121430600 76.411% 

TOTAL 0 191.100.9113. 	 $ 191.106.962 5 5P.121.006 76.68% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las misal:iones contractuales establecidas como Supervisor manifiesto que el contra:Sta loa cumplido de conforrnidad: en precios. oportunidae y calidad 

          

  

FlEcucioN DEI. CONTRATO 

       

          

 

CONCEPTO 

 

OSEN LETRA 

   

LOR EN NI SIL la_11 

I 1:150562.111 

  

CIENTO NO% E•TA N' UN NIILLoNEE CIENTO) ciNclIENT4 si/ is Ti 9:,VECIEPÇr0S SESENTAlimos PESOS 

   

          

        

Sol 1m11,11/11 0561.. pininutar 

 

CINC: LISTA N °Tau MILLONES COAL Cl VEINTICA NI 'ASPAN lisos 

    

        

  

( 11 VIO NON {SI • • I • N 111 10•1•I 1E OH 1•C 1 I•1 • •1 'VI • :N / 1 IESICOSESENI N 1311•PF00,  

     

       

          

FOrTIIO.. O CIAN1 A 	CORRO 1111 10 rumio FRIIIICADOs DOMO 54 

01501E21121 eir  

2-121:1011.191t 

 

FICTUR 	OPACAR flfl pf 01000 RTIFICARO 

 

fl (LIS VIL r 	1••• 

        

V•1 COI • •OCSI? 911015 PE LA10) FACT11/ 	LIFLP111101/0 HITO ICON/ 

   

ORM R kt IONE,  DEI SUPERVISOR FRENTE A IA EJFÁ I 1•11),  11L1 CO•TRA1 O: 

A • 1  •.09 • 	11 65.110.15 DL CASTO) ORIGINAL 591 	I, 	 C ERTIFILACIO• O PLA 'OLLA 111 11.0 IlL APOR II AL 61016 SIA INI 	 6:15:19I I R11 F ICAC ION 133 CU 	INI II0 0 /S1 ORME PARCIAL 

MIMA SUPERVISOR COIVISATO 

NOMBRES' A PELLIDOs 
L.C. 

ARCO/PERFIL 

ARES Di UBICACION 
01111,11Fleornalso• 

_ 
	 %OMR 	 I) 	• • •••1 

ARIA VI. 1  " 5.5  kr` 
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2. AVANCE ID TI11.1 RIN DELCONTRATO U ORDEN 

	 1 
'N1EICS) ION DE A 1 IVI DADES. 

All I% IDA DES DESARROLLADAS. IN 1.51 1. PERIODO 

`. 	I \ RI I EI 'MINI'. I ICC 11)1 Al klic 

No. INIORSIE( IR 11 CENTRO DE E LISTO 

IW,oCi.I.iU:-Ec 	\ 1 8.1.1if ('()N ERAI,k( 1(38 1. 	 8 I SI. DEI. 18 DF NI 8R,10 Di 

INK1 81 	' 	<1:1 	1 8'3  'ID \ ISIA 	t "E S!. 	 I' I ( 	II 810, (31 I • al)(31.. 

51:5 
1 0 z 1,11111“ Phi taDd „.1  

11. 	 1,0 
liC 	

lu 

onsistron 
O 

t'O \ TRAT13S QUE CELEBK1 1 . 3/ ql 1, Al1 PUDRAN ADIC103:11: I. 	• k I 1‘ I S(3 	 81.011 

' ION  /AS CONDI( !II \ 1- II lo:'. • PERNO I 3N. 

AsPECIOSREEEvAmts EN ESTE PERIODO 

I umplinnemo de 
thmuluckucitiin 	NI: 0 	1SO 

:E.M. da o presemada NO: 
Ilipolunidad do nunca 

III 

L/BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: Ar-u-rr-e ni 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V MIASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ~INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2010-11.30 Cavo Plato f .5.E. 

CERTIFICACION: Sa INFORME PARCIAL: 
Márquenlo poo (XL•eRi• nro.& 

CO 	TON. II R54113-2121 FECHA D L INFORME : DIEM /AAAA 12/03/2021 

I. DATOS BASICOS DEI. CONTRATO U ORDEN 

CootroBsto ITER NEPIIEW COLOMB 	S.A.S NIT OC.0 900.12.1.4534 

Mote Leml: 

CLA1 LIMA PATRICIA VELOZA ROILAYEI 
IdtuIIIk.cló. 	p 	olor LoRol 

C.CL 
51032.589 ds RISS.° C- 

OhJelo del Coolroo • 
«duo 

COILTRATAR EL SUMINISTRO DI MAI IRIAL DE OSTEOSINIESIS PARA IAATENCION DIOS 00011 005 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Faba de Initio 
DO/MBILA A AA 

falo de Terrnbudów 
DD/MMIAAAA 

Vslor Tosed,' enlodo 
IMolmor°  

5 DIA:155.936.10 Vslor hilad moros: S 12.1.6JOSSI.00 Plam 22.101/11121 21/021202E 

COOSEION o LIT Rolo CDP 
DDIMM/AAAA Rexiono Preopoolalo ~DM', o CRP CRP DE MAUSIII 

AdIclo 	oel 	riño Volar Arbolan Fea.. ~NI Propon. 
011P4M/AAAA 

Kohl: de Terolocilo 
IMMISILAAAA 

lEhmoibIlldad Inkisl i u LUNE,: Roolvo. 1 4E14 f 420 

Prorrogo: 

I 	19.121G I 11 Adición I: E :7I r v En/ lio Prcirrag• I: I. 	U21 

1 	AdieNn 1- . 	i  on Poli-pop 7. 
1 	 -I A d'Irle'. S 1 	.. 	ni i PrOrroso 3. 	 7 

Adición E 	 Pululó,: Dinpunildliibi 	N l: ID tnEu 	',con,. 
t Odio i do Ad - 1 1 	do vlkionn 

Prurrogo, 
A Elk ki rs M1. 	' 
	 'sl 
	

PoIrroga 7. 

Ad"" 7- 	 enloso s. 
P ' 	S 
Pron.:En . 

r,„ 
1 

Riihmo. 
p 	nosEd 

EL1 I FRIA L MEDICODU I RIMEN U - 

)RtihnNSI 

,,, 
Valldoeillo Tope 

o 
SIELIno del Contrato 
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de_caarro de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan . . áomero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 	KPMG S.A.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, ("KPMG International"). una entidad inglesa privada limitada por garantía. 	Nit. 860.000.846A 
Todos los derechos reservados. 



• 

• 

mal 

1 

=E I n. 

• 

• 



SUÍikEÜ LIT ikiAtslara. EJE %LILY U-lit DE Salín) LE14 Vil URLE= E- S_E_ 
mattti, lb 

COMPROBANTE ENTRAD/1 
N0111J011ti11t1tJt14ti429  

EsEITT_Ar/BAct: 	,::1132Tivalet1009::10 m PRO!TDOR: 	 runiav caombiA sAs 	 iNTE:  Jun. 2tips 

carDAD: 	bcxxitiss 	tA 13.C) 

DaECCTON: 	019 N. 7 - 33 Toral Piso 3 	 MONEDA: 	: .‘•-; 

TaEFONO: 	eict`i 	 TASA CAM: 

1T FACTURA: 	0CIDE 19729 	 %1c& 11.04X 	PLAZO: 120 	FECHA:FM: 109:721 1' 	am 

up..! 

121Q0010233 CP.1114U-FLECSUIC 	 Lr111DIUD 

S11121Q00101.6 ARANDELA TORNILLO ESPONIOcX) 7.014191 MUDAD 
3 	 X1141.4 
SU121Q.0011545 ALAMBRI12M-XliNEET FOSCA 13 X110 	immAD 

VALOKW 	SU 44DTO WolVA 

299 t231.CXÜ0 T462000,00 9.00 GRO 

2,00 1.53.243,00 1106.480,00 0,00 S,90 

tio.coloci 11%1100,00 0,00 19,CO 

COD1r;0 NOMBRE 	 PRESENTATION CANTIDAD 

	

STIMPTAI: 	thang,91, 
:.111W TRATO 112-511:1-0913-2021 ( .1 LA Ticnoma , PACIENTE: 	ACWSILN 	 DESCUENTO: 	 19,X1 
11.1.1.ESTEROS 	

111fP LISTO: 	 :Sii.GU.71: 

	

HatILS: 	 Wfiri 

1MP FLE.77ES: 

	

NIT t T0A.: 	 19.CV 

	

Pin ICA: 	 vssom 

	

RETE MEMI: 	 116.712,69 	7 

OTRAS RE11: 

	

OTRAS LitiSCC: 	 '10,911 

VOTA. COMPROBANTY- 
	 FuT iiiSilkL  

SESCIENTOS sur,--zTA Y LEES Iva TRESCLUITOS OCKETIA Y OCHO PESOS CON --- 
	 Rat  

	

knISTE Ti:JIAL: 	 '0I$( 

	

TOTAL COMPR: 	 104331,2.ST 

*,Inlarillillish-káiki 
4k»sirAi2  

 

 

   

   

   

Adriana glf. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

2 9 MAR 2021 

9e) 
9- 1 1-1 "2- I 
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Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Sm it h4\1 e p h ew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 
Dirección: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 
	

18729 

SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS 

Cirugia interna: 353592 
Doctor: Especialista Distribuidor 
Pedante: PEDRO AGUSTIN BALLESTEROS 80113440 FECHA CX 02/032021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL LA OteMnITNIVEL E $ E 

CUFE f1835929b271cb8ed6ea8f7e4db47f2a009e9cald378061754a8d63ff3af5 
E 	 E 	 a2a4cebb83189250519bb943ef77df5bbcb 

Fecha y hora de generación 

Actividad Eccoonfica DIAN: Principal 4659. Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 x1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 a 1000 

Oh. 	 Cali: ClItl 203-99 7,7 x 1003 Secundada 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: C1111204 9,6 x 1000 
Sabaneta: aluna; iox loop Secundaria 7730 y 33198x loza 
Penara: CULI 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Editan SA.S. - NIT: 900080995-4- Software: Edwin ASP 

3 7 anta Oh.," 
.1 va 

Subred InTegraila de—Set;irios Ontru 	,„. 
MAR  2IIZLPy 

Imac é 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: Ci MG 90A48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO: 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OT1)N; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

• 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000388 	60-146897 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

120 DIAS 	 10% 830 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- DéNto Ahorro 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1211136 CANNULATED SUREVV 3E1MM 4.0 1,00 

2 121832 CANNULATED SCREW 32MM 4.0 190 

3 71143107 7.0MM 0.0. WASHER 190 

4 71143107 7.0MM 0.0. WASHER 1,00 

5 128047 CUIDE PIN TRO PT 1.3 X140 1,00 

6 128047 CUIDE PIN TRO PT 1.3 X140 1,00 

Monto Gravable: 	 100.00900 

IMPORTANTE: 
1. Al recibir la mercancia sirva revisarla 

UNIDAD 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

10/03/2021 

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCL 

171802:: 	 08/07/2021 

PRECIO UNITARIO NPORTE/COP 

231 000,00 (Ex) 231.000.00 

231.00090 (Ex) 231.000,00 

53.24900 (Ex) 5324900 

53.24900 (Ex) 53.24090 

50.000,00 (G) 50.000,00 

50.000,00 (G) 50.000,00 

Subtotal COP 868.480,00 
IVA COP (19,00%) 19.000,00 
Rte fuente (2,50%) 16.712,00 
Rte ICA (1.10%) 7.38901 
Total COP 687.480,00 
Total item 6 

Total con retenciones 663.388,00 
No se aceptan rodamos hechos posteriormente ala entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala Orden de Smith& Nephew Colombia S.A.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos 113 

facultado para ello: en consecuencia e4 diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura MUJO Valor Negociable por ondosos. 

articulo, 772.773,774.777.778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Indo • 
E. El no pago oportuno de esta factura generara intereses m 
7. La presente factura puede Ser legible para descuentos c 
entre las partes. 

) Productos beneficio exención temporal de IVA Sic 

Subred Cs."1-,:rc  

donales r  

5  SIS  

autonzada 
de acuerdos com 

941011 43 Of Tizoile5°20  

Adjuntos 



. 
. . 



No. FACTURA o/ A PAGAR DEL PERIODO CEE IFICADO 
	

FA /1AI/1141510N DE LE I A CIL RA O CUEREA RECOBRO DEL PERIODO) O MITIFICADO: DIEM EUA 5'A 

E719 

%ALAR A l'ALAR: MIMA DE I.A1E, I.AE I L'Uní DEL 19.11100° LLRTIFk.ADO 

! OBSERVACIONESDEL SUPERVISOR FRENTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS: FACTTRA.HOJA DE GESTO ÓRIGIN k LENE RA DE 61 M ACEN . CERI1FSCSCION O PI NI, LA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRA1 3E SEGURIDAD VCERTIFICACION DF MEM IMIINTO LO DF ME PARCIAL 

FT 

. ¿inuegeenwesz. 

SUME INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: AP-EA4T-019 
APOYO—GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN:0S 

 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVLSION 	 FECHA: 1020-1241 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver ER4311 &I In-1En°. 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DIMAIMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -V.}  1l' 42 aACU 

lodrodho 
LADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

76 18715 7 1003/202/ 	ye MARZO ,E 1324.0E0.00 5 191.156 902 00 $ 511.121.006.00 76.68% 
77 11729 10/03/2021 1 MARZO te 	$ 687.480.00 5 igl 144.442 00 557.433.526.00 76.96% 

50.00 5 ie I 1144.442 00 $ 57.433.52600 76 96% 1 
$ 0.00 5 191.844 432 00 5 57 433.526.00 76.96% 
$ 0.00 5 191E44.442 011 5 57.433.5241/0 76 96% 
30.00 5 191.141.44201 557.433 526 011 7496% 
5 0.00 $ 191.044.442101 557.433 526.151 76.96% 
50.00 5 101.844 442 00 5 57 433 526.00 76.96% 
$ 0.00 5 191.044 442.110 557 433.526 00 76.96% 1 
5 0.00 5 191 044.44200 $57 433.526.013 76965, 
S0.00 5 191144 413 00 5 57 431 520310 76 96% 

TOTAL 5 101.044.143 5 191. 	4.142 5 57E1E516 76 06% 	i 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

• 	CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas como Supervisor manifiesto que e: cor.t'atista ha Cumplido de conformicadt en precios, oportunidad y calidad 

EJECITION DE .0 .1 ROTO  
CONCEPTO PAJAR EN LETRAS 	 1 	N A LOR EN NÚMEROS 

341°' EDAD". VII vTO NOVENTA Y UN MILLONES OCHO( -1N" tr,  k : 'Hl $ r o V (TUERO MIL CEATROCIENTO,  i I o FIEN1 	Y DOS PESOS 	 151.1144.412.00 

Saldo Forejoculor C1N( 1 ENEA I' SIETE MILLONES (Tm-Kir-ti N TOE : 011N 1 . Y TRES 3111 011NIENroN ITINTIE O 1s PEsOs 	 O 	 77.433.52E1101 

Vaho- TEE1 re°111Dido lAnonolm CI ENE(' NOVENTA V l'N NI ILION ES 111 110, 	, NT 0,  , • 01' - r 3 ` c" 1 '100 3111 C1 ''ROE AND, 1' : fiaron,' DO 	OS 	 ',L'OLED." 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

2Q/  
	 NOMBRI 0 APELLIDOS 	 119:1 KAID 11 N 	pp P 

REA DE 111ZWE1N 
E13. [maleo: 

NOMBREO APELLIDO, 11E IDEEN ELABORA 

 

A 10 sIl,  1 	A( 

   

     

     

c 	 



el__ 



T.19 T 

mal RIA I II I DICTIQL [uf R1,11 Os 40101 Nmeartel a/ Rubro al 
prenpueslal 

Vslidanae lupe 
dl 	RobrnSI 

M 1,hm del Curaran 

2 	A 	NT F IlE.EJECUCION DEL I ONTRAIO II ORDEN 

AF 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN:03 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y:0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION a 	Censa Ornen ni 	 fECITA: 

AP4A-11-410 

10211-1241 

(X) mine .ntrand• 

CERTIFICACION: 	. 77 INFORME PARCIAL: X 

Mann no un 
CONTRATO No. 01-BS-01113-31111 	.e./ FECHA DEL INFORME : LIDAIMIAAAA 12/63/3021 

I. DATOS BASIC% DEL CONTRATO U ORDEN 

Contnlida: SMMI ft NEPTIEW CO 	MBLA S As 9011.11.1.155-S 

Repmeormne Legal: 

CLAUDIA PATRICIA VELO/A ROBASE) 

Ideodficadio Repreannote Legal 

52 IP n 589 dr lloMa Di. 

Objeto del Conern In • 
orden 

CONTRAtAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTE 	A 	LA AI[NCJON OREOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO O 	[SE  

SEGUIMIESTOPRESUPI 	TAL Feder de 'KM::: 
DDTTATIVAAAA 

Perla de TelnIneEnr 
DD/MM/AAAA 

Valor Toperld Connao 

(MallonD•  
S .011.555.936.00 Velan IskIal ro AAAAA o: S I2.1.63S.9/11.011 PInO 12.111/2021 21/02110E1 

Conecon o CDP 	 Feche CDP 
DOMPITAAAA 

ReIDIros Presupon/akar Conon olla ir CRP CRP DOMIMTZ0111 
Adi 	M ciones/ 	adi& 	e Valor Adidnocs Prairnno 

Fasta lokinl Peonan. 
1111/MMIAAAA 

Fecha de Termino:6n 
Pres:any DIIININIVA AA A 

Illnunitailidad Inkial I 	''' •2  Renalim Inicial 1: :.:: '914142.2.1 

11.1soonilotpolades ?rumoro) 
de Annan. 
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1M.ORMACION DE ACTISTILAIILS 

No. INFORSIE:CERTIE ACtIVIDADEs DESARROlLADAS 015 .E.STEP RIODO CES] RO DE I OS 10 ASPECIOS RLI.1 VAN 1E,  FS 1311 PERIODO 

N/A 
NO: 

Cromphin it ola al 
Jocometainion 
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KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 190-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57(1)6188000 
57(1)6188100 

  

  

   

  

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de (rzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerid or el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	cunero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax flf Legal SAS., sociedades cobmbianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Liinited. rKPMG Intemationall. una entidad inglesa privada limitada por garantia. 
Todos los derechas reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 860.000.8484 





M412 Q001I 
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51:122Q0921359 

5*N1:111:M11545 
4 	- 
SN121Q001016 
3 	" 

121(9)10987 

SN12K0311541 
7 	- 

TORNILLO CANULADO R.P. 4.0 Z 60 amt 	UNIDAD 

Part.CV 725 7015212220 CCIPSICAL 
	

UNWAII 
4.51WICLUJI-6TEGE 
ALAMBRE YIP,'HNER. ROSCA 13 1140 

	
UNIDAD 

mm 
ARANDELA TORNILLO ESPONJOSO 7.011M UNIDAD 
1T4NIM 
PLACA BLOQ RECTA COMPRESION DINAM UNIDAD 
3.51711 
!OREM 	 10 CCP/ ICAL AUTORRDWAN TI UNIDAD 
3,5 IbIN 

%I.IlititED WLURADLDESELLV1LUJS DE %ALIJO CERERO tittitlitE ESE_ 
Fecha Actual: martes;  16 marzo 2021 

be? 
NSS551 	_ 	rt,rte 

	

taa~ 	 COPiPROBANTE ENTRADA 
nutititin110101,1114641-{1 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DRIECCION: 

ITGAEFONO: 

N' FACTURA: 

CODIGO 

SMITH 6614E212.W COWNIBIA S.A  S 

BOGA A TISX11./T A D.0 ) 

SL180117 - 33 Toas I Pico 3 

5358915 7 

BOFEI8733 
	

«Ye ICA: 

NOMBRE 

NIT: 21E1124455 	PECHA: 
	16s03t2u21 08•34 a. n1 

ESTADO: 
	GontÉnttado 

MOMIA: 
	PosAn 

TASA CAJA: 	77 
11,0400 	PLAZO: 	120 	EECHAFAC: 

	10,93/2021 12ii. a 

PRESENTACION 	CANTIDAD VALOWU 	SUBTOTAL 1/9DTO %IVA 

TOTAL COMPROBANTE: 

UN MILTON QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS 
CERD 

2,00 1231 000.00 1462000.00 0.00 0.00 

la tIblaTa t1ltIZW,G0 ao. oso 

1.11 150.000,00 1,50.000,00 0,00 19,00 

2.00 153240,0A) 1106.480,00 0,00 0,00 

Loa 1381.612,00 13131.612,00 0,110 0,00 

3,0D 1147.810,00 1443.520,00 0,00 0,00 

SEISTOTAL: 1.16Z/612.0811  

DESCUENTO: 10,00 

L1110122;W: fg.i.17,150 ( 

FLETES: 10,00 

IMP FLETES: 10,W 

REIT PATA: 10,00 

REIT ICA: 117.141,AAI I 

REIT FLITTIE: 140.190,00 / 

OTRAS RETE: 110) 

OTRAS DEDUC: BULA 

019 DISTRI: 10,00 

AJUSTE RED: ITABLA 

&Din skli1t7C4Lr. 

TOTAL COMPRI' 11359.174,00 

DETALL/ 

XINTRATO 02-8S-0013-2021 (IT) LA 	TORTA , PACIENTE PETER. LEONARDO 
GOMEZ RODRIGUEZ 

 

flL I 

2ts.da Isruasksa 

 

Adriana 91. Lugo 
50 
21- '23 

'21  A 

CUENTAS POR PAGAR 

2 9 MAR 2021 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73, 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 

Dirección Bogotá: 	CI 64(3 90A48 

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 dM 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	 SmithiMephew  

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 Dl 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pata: COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18733 (--- 

VENDEDOR 	NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	60-147201 	120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 	 14- Débito Ahorro 	 10/03/2021 173423:: 	 08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE / COP 

1 	121840 	 CANNULATED SCREW 40MM 4.0 

2 	73825214 	 PERH.00 4.0MM 1213 CANC SCREW 14MM F-T 

3 	121850 	 CANNULATED SCREW 50MM 4.0 

4 	128047 	 CUIDE PIN NO PT 1.3 X140 

5 	71143107 	 7.0MM 0.D. WASHER 

6 	71143107 	 7.0MM 0.D. WASHER 

7 	71829008 	 3.5MM LCK TUBULAR PL 6H 82MM 

8 	73824014 	 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T 

9 	73824014 	 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 14MM S-T 

10 	73824014 	 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1.00 	 EA 

1.00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1 nn 	 a.,  

	

231.000,00 (Ex) 	 231.000,00 

	

164.000,00 (Ex) 	 164.000,00 

	

231.000,00 (Ex) 	 231.000,00 

	

50.000,00 ((3) 	 50.000.00 

	

53.240,00 (Ex) 	 53.240,00 

	

53.240.00 (Ex) 	 53.240,00 

	

381.812,00 (Ex) 	 381.612.00 

	

147.840,00 (Ex) 	 147.840,00 

	

147.840,00 (Ex) 	 147.840,00 

	

147.840,00 (Ex) 	 147.840,00 

bi.. 
r - 	T 	r  

UN MILLON SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO DOCE PESOS COLOMBIANOS 

N° Cimgia Interna: 	353475 
Doctor Jorge Enrique Gama Melo 
Paciente: 	PETER LEONARD5 GOMEZ RODRIGUEZ 10142141134 FECHA CX 0310312021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-21  
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL DrVICTORtA III NIVEL E S E 

CUFE 	C2b6946034cfr900a462edC00770f7465448971 762170a087e32853e1 96 

	

'El 	8214fcc223ecc5117b70165bc723e1b9Obtd 

	

}' ns,1:1444.21;>„ 	Fecha y hora de generación 

	

A. .;../C,S,14...1 	Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4869, 7730 
:.? 	ci.st. ,:m. 	Responsable de IVA 

	

. li,.. X::-' ,, eire 	No somos Auto retenedores 

	

.mere 	Tanta CA 

	

. )"1"1", .,,,i..-• 	Bogotá> CIIU 4859 11 04 x 1030 Secundaria 7730 y 3319 9138 x 1000 
Cali: C111.0 203.99 7.7 x.  1000 Secundada 307-99 10 x 100D,  
Barranquilla: CIIU 204 9,8 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4859 10 x 1090 Secundada 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada pe< Edicom S.A.S. - NIT: 9006/30995-4 - Software: Ediwin ASP 

M Mg Gni/rabié: becreWia Distntal zia.501:00 
Mil L__ 	1 Subred Centro Orienze E.S.E 

subtotat COP 	 1.607.612,00 

IVA COP (19,00%) 	 9.500,00 

Rte hiente (2,50%) 	 40.190,30 

Rte ICA 0,10%) 	 17.748,03 
Total COP 	 1.617.112,00 

Total Ítem 	 10 

Total con retenciones 	 1.559.17400 

Colombia SA.S. 
por el cliente quien nos ha 

misma 	 I 

por endosos, 	 Se" 
Ley 1231 de 2008y  circular 00096 del 6 	 • r 

mamila legal autorizada 
d de acuerdos comerciales vigentes 	

'V 	.\\ • '') 

417' del 17 de marzo de 2020. 

..- 
.., 
o 

Surred Integrada 

MPORTANTE.  
1. M recibir la merca 
2.aceptantaard 	trechos 
3. 	ellin 	entsq 	ili 
á 	otirlenon 	su_ssaba .r; 
acunado Fieettle 	•diftcaend 
5. Esta factura de venta cumple los 
articulas 772;773,774,777,778,779 (Letra 
je Octubre de 2008 del Ministerio de 

de Servicios Centro Ocente 

AR 2021 ca (ni?. 

aoyeAo.grnte a la Talega ,...i 	. 
~e, ,:s 5 tir, ,mouckslheleplIew 

el arigtent documentoEe 	en entortadas 
~tee5 .nsals2inri  el pago efe 

requisitos de factura titulo Valor NegociaN 
de Cambio) del Código de Cornerci 

Industria y comer= Industria y Turismo. 
Ling_gsail.g~aastalaalllajIMEIMIAJOI 

para descuentos condicionales en vid 

temporal de IVA ¡Bienes Exentos - Decreto 

7. La presente factura puede ser legible 
entre las partes. 
i • i Productos beneficio exención 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 
Bogotá: NORMANDIA CI 83 748 42 BG 12: 

Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmíthNephew 

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

Ciudad: BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18733 

VENDEDOR 
	

NRO 0/C 
	

PLAZOS 
	

CONDICIONES DE PAGO 
	

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 
	

SO-147201 
	

120 DIAS 
	

10% a 30 
	

10/03/2021 	 08/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE / COP 

Adjuntos 	 , 

ck1/4, 

2/2(13/ 7174  

  

Secrettria rie 
SubreC Centro ()tuerce E.S.E 

 

   

  

Sucred Integse33 ce Ser.: os C.ritro C.ente 

 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 
FZ. 	C 1  

go 	, 

 

     

Página 2 





	

n 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO APJAJT-910 
APOYO - GESTIÓN DE DMUMOS VARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN:05 

ree oder. II! 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 202.12-311 

	

L  Ill 	m  

3 DIFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
N. FACTURA o CUENTA DE CORRO- 

Ver Fila 311 del lestreeilvo 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO:  

DIDMMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO EVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Ver FEA 42 em 

1rMreete 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

77 11729 	/ 1013/2021 , MARZO 5 07.480.00 5 191.844.442.00 $ 57.433.526011 76 96% 
70 15733 10/03/2021 e MARZO (5 I 	17.112.110 5 193.461.554.00 5 55 516 414 00 7761% 

50.00 5 193.461.554GO $ 55.1116 414 00 7761% 
S000 5 193.461 554 00 555510414110 7761% 
$0,00 $ 193 461 554 00 $ 9511611491 7761% 
$ 0.00 5 193.401.554 0.1 5 55.010 4141111 7701% 

50.00 $193 461 5541111 0550164 14 	III 7761% 
50.00 S 193.401.554 00 5 55 516 414 00 7761% 
50.00 5193.461 554 1111 5551164100 72610. 

5 0.00 S 193.401 554 011 $55.011, 414.00 7761% 
TOTAL 5 143.461.554 0 191.411354 S 551116.414 17,1% 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplioo ce conformidad: en precios, oportunidad y °alisad 

EJECUCION DEL CONMUTO 
('ONCE FEO N A LoR I.N LEI K09 VALOR EN SUMEMOS 

Valerejmul u de CIENTO NOVENTA I 110o ollileo '(lo IROCIEN I OI MAI. STA O IIN 5111 	INIT 	los( IN( l'ENEA Y CUATRO PESOS 193461.554110 

Saddo Rur ejeoilat CINCUENTA Y ( INCO MILTON!' 0( 1101 II ATO% DIECISLIS MIL II A rue( IEN 10,  t (.1-0/4( E 9E600 N 50.016.41.011' 

Valor SAO ecniEs.s1.15. CIENTO NOVENTAS ERE,  01 	• 	1 II 1101 !EN I (IN SESENTA SIN 011 01 1,0 	1(0 	1,1 I RN1AVCLTAIROPESIIO 

PICARDEI PERIODO IOOCAIIII 	 FEI IIA 01 ETA 'SION 01 1_O I I( I, 	3111,1‘ PE COBRO DEE PERIODO( I RTIEll %Do .113.' ALI IAA 

19733  f(7.  111111002 I 

  

VII OS 11 PICO': 595,  DEI 11131 EIETURA(31 DEI PE11I000 YERTIEIr IDO 
	

9 19 rmymn 

               

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DELCONTRATO: 

            

               

               

ANEXO,  E AC11 RAJI0 I DE (.14,10 01/11:05A 	NTRAIII /I 11 IONN.: 1 Or101i llON O PLANTLIA DE PICO DE 110.1111! ,  NI MAI 	I IN (LC00EDE 0EC RIDAD N (.1 6111 I( /0 ION DE ( 'PUM 1 uito II() INIORME P Tal( :41  

FIRMA SUPERVISOR C00I1(910 

NOMBRE Y APELLIDOS 

CARGOMERFW '40171.911 MADI i)I , 	 \ I 	FO 1. 	111,1 	1 	N. 	11 

ARIA DEI RILACION 

Correa EktIonnian 
',Will( Y APELLIDOS DE OCIEN ELABORA / 

APEA as IIIIICACIOS 

(100.(1.10.030AY 



s 

1 



2, AVANCE DE [la 1/C103 DEI 1 031RA 10E0E0E3 

LSI.ORMAl ION IlE At 1 11 103DES 

INFORAIE/CERTIE CEN I RO DE COSTO OPtE I OS RElEVAN I ES EN ESTE PERIODO Acm IDADIS DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 

Opinuoidatl 60.0334 

E. 1.3.03 imp000.32 I nwreanc3. 

I5 CII NI 	ICC( III> I 	• 101.0.01 E SOP(IRTI I S • 	 111C1()NES DEI. 	 ' 	\ 

1"1 1, 1 	1/ 	 11 
111 	 /1 	%I 
'11 	V 	11.111. 	I 

IT 

NO. 

	

ACU1.121)(1 31 	' 	A 	• 

13  IC1 	31E311'111 	oI 

I 12.1 l( ION lEI 501 1 < 	 • 1117. 	1.12t0 DE :3119 .1.13 a • 	 90 I. cLunut LA SI 11111 I, I 0113 3 1 GICRON.R HASTAI 121.103 .SI. 	AA LOR 

ST: , 	 CamplImlan 
.1000wni2don 

trambada prewmada 

SI 
Cumplindetu...0001 

dala pras....ram 

• 

Mili 1,̀..Z.:::.;:..k.--,., 
Gnu. Orina, LIE. 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: APEA-F1t010 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIEICACION DE CUMPUMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2110-12411 

CERTIFICACION. 78 INFORME PARCIAL: X 
Margar cana I  X) ..i. al.00.11001. 

CONTRATONo. 02-55-3113-21121 FECHA DEL1NTORME : DD/MMIAAAA 12A13/2021 

I. DATOS BASICOSDELCONTRATO U ORDEN 

Comnialic SMITH lt hila'REW C 	.0M13IA 5 AS NTI O C.0 
900 123455-5 

arpmemante Inall 

USURA PATRICIA VELOZA ROBA YO 

Ideotiraciou Reprnnlafl. EaoiI 
CC: 
CE: 

52 0325101k 15 .1051 El C. 

Objeto del Cmulralo e 
oses: 

CONTRATAR EL ILJMINISTEO DE MATERIAL DE OMECTINIESJS PARA LA AENCICN DE LOS USUARIOS DE EA SLIIREO ',DEGRADA DES RYICIOS DE SALUOCENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de 13E10 
DD/MMJAAAA 

Fecha de Termlnaelton 
IlD/MM/AAAA 

Valor Tope del Contrato 
IMsaim01.1.  

5.00355.53/00 Valor lakialt0100113 5 124.130.9044111 Phum 200011111 21112.2021 

CDPDDITPCDP 
Frclu. CDP 

DOM.IM .AAAA 
11 •24.0.0 P20000010 CumecutIvo CRP Fecha CRPDD.3131/2111/1 

A drama/ 3131111carla Valor Adk1.00 P310.01.“ 
mE Fecha Inicial Pror 0

DISM N/ 31 AAA 
Fecha da Tenni:sacian 

Pnwrni20: 1/D.111M.AAAA 

DismailtilIdad Inkial 1 	rrimi crir2 I 132303  Isk?"1  (323  

II; 	11.1.] 	//é  
I 	ale AdkInne. 

I I rrrrecrir21 

&Adiciona. 

1'0111 	! 	17.N2C7CD 	 NiliciNe I, s ir, „Ns 88;  .0' Pn.0.04 E 221:22021 	I 	i INT/272 I 

PrDroet N 

V 1 	: 
R1llooPrrupuv.1.1s. 

 

I-- r— 
.0.1tuttn/ 1. 	i Pr/arn/5.17: 
athripn 7: PrprruNi X: 	' 

w Pi: 
N N18. 	i DNI: i 	 I'velm ter.. Ion .11W: 	 • 

Nombre(%) lialirol,/ 
. 	pnapuemal 
1 

NI N TT N'AL NI THICOQUIRTNRCICOS 
C 	1',././S1 11 	I 	431 

/21 /310/0 ht1 
1,1111./ción impe 

31.010.. del Catira. 
A ditisnar 





KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

AIS 

ta 
Juan Juan . 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 	KPMG SA.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. I"KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garantía. 	Nit. 860.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 
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DETALLE 

XIIITRATO 
ASTILLO 

02-B,S1:0134L021 (If) SANTA CLARA , PACIENTE END1UCK JOHAN 

TOTAL COMPROBANTIT, 

TRES WILLLCJNES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRES-TINTOS NOVDITA Y NUEVE 
PESOS (1'.1/4 CERO CT VS Ivireta. 

bunc_ 

Adriana M. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

2 9 MAR 2021 5Y) 
91- 44 1-1 

lit-IRRPL) i4[Í4ÍtAn4 1-W Si3IVU4U S 1-1V In/M-141-1 	11444 tat-Likti I k 
hecha  Aduai • martes, lb marzo 2-0‘.1 

-"'"•g*;." 
Ws 	1.974? Ibway./.  

'fa 	  
Corze  ikfeti! 	COMPROGAtiTE ENTRADA 

Not100000(01114h41 

PROVEEDOR: 	SMITH la NEPHEW I.MLOMBIA  S.A.S 	 uf: 1:10124455 	FECH4: 

CIUDAD: 	BOGOTA 	OGOTA D.C) 	 ESTADO: 

DEECCION: 	11LICUN7-33TorrolPiso3 	 MONEDA: 

16103,51121 0839 tan 

r'..orifinnaclo 

Posos 

ji 

TELEFONO: 5338915 TAZA CAM: 0,00 

151-  FACTURA: BOFE 187 	 ti ICA: ILIACO 	PLAZO: 	120 FECHA FAC: 10012021 12:00 a. m 

COD100 NOMBRE PRESENTACION 	CANI1DAD VALORJU 	SUBTOTAL 	414/5TO %IVA 

12120011419 PLACA BIDQUEADA 113 DE CARA X 5-6H UNIDAD 1.00 	1950.000.00 1959.000.00 0.00 0,00 

121(10010233 CANNUELEXSILK UNIDAD ZOO 	V31000,00 1462.000M 0,00 010 

1,04121Q0011535 PLAGA DE ANGULO VARIABLE3.5 LUDA]) 1,00 	SI .5400130 11.543.1)13,00 0.1!) 0,00 

1 	 LATERAL PRDX TIBIA 4 ORIFICIOS RUMIA 
DER. 

121(9010808 TORNILLO CVNIICAL3.51114 X 40MN1 UNIDAD :1,110 	11.13.0a 126e:10.1,013 0,1A1 11,IA 

1210,10011136 TORNILLO CIORTICAL3.5MM7C618114 2,00 	1133.000,00 1266.000,00 0.00 0,011 
ROSCA PH1A 

DH12IQ001113  TOMILLO CORTICAL 3.5X1451.116/18124 UNE1AD LOO 	1133.00000 1133100.110 0,00 0,00 
45 
SN 	11,1001096 PERILOC TORNILLO  conicAL UNIDAD Jai 	113301,000 1,155.900).10 140:1 uaJ 

T20 X12-20 NEM 

flIv1i4X)iI514 F-L VLP TORNILLO ESPONJOSA 111 UNIDAD 1,00 	11.19.000,18i 11799.114 04i :jai 
PARC:EN:L5.0MM X X-9411111/1 

135251MG, :7- 

DESCUENTO: 10,00 

IMPUESTO: 10,130 

FLETC: 10,NI 

IMP FLETES: 10,00 

RETE IVk 19,00 

RETE ICA: 143376,00/ 

RETE FUENTE: ta8225,00 / 

OTRAS RETE: 10M 

OTRAS DEDUC: 1:0,00 

IMP DISTRI: 100 

AJUSTERED: lb» 

iJUirrt ALTOTAS: 411.Ñ. 

TOTAL COMPR: 13.7-17399,10 7 
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í 	Secretaria Distrital de Salud 
	 Subred Centro Oriente E.S.E 

gky 
Subred Integrada de Servicios Centro Orante 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3. TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÚN: 

Dirección Bogotá: CI 640 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH 8 NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 SrnithNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 País: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18747 

VENDEDOR 

000388 

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

50-148878 	120 OLAS 	 10% a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 

10/03/2021 184727:: 

FECHA DE VENCI. 

08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE! COP 

1 72823005 P-L VLP 3.5MM 1/3 LK TUB PL SH 62MM 1,00 EA 950.000,00 (Ex) 950.000,00 

2 121846 CANNULATED SCREYV 46MM 4.0 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000.00 

3 121848 CANNULATED SCREW 46MM 4.0 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.0001:0 

4 72820303 P-L VLP 3.5MM P-D 11BIA LK PL 3H R 47MM 1,00 EA 1.540.000.00 (Ex) 1.540.000,00 

5 71821340 P4, VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX4OMM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000.00 

6 71821340 P-1 VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX4OMM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000.00 

7 71821330 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX3OMM 1,00 EA 133.000.00 (Ex) 133.000,00 

8 71821328 P-I. VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX28MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

9 71821312 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

10 71822018 P4_ VLP TORNILLO ESPONJOSA ROSCA TOTAL 5.0MMX18MM 1 00 EA 179.000,00 (Ex) 179.000,00 

11 71821312 PERI-LOC VLP 3.5MM X 12MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

12 MAR 2021 

Almacén G neral UPSS Santa Clara 
Fe 	o r— o =.• 

1-12 	aí 4 

er 
f^' 1,2 

Si NY 
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on113-1—) Secretaria Diabla! de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subid Integrada de Servicios Centro rkente 

12 MAR 2021 

Almacén Ge eral UPSS Santa Clara 
EÇ   1 a @ 

Bogotá Oficina Pdncipal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 0/1507 DIARIO DEL ORM: 
Bogotá: NORMANDIA CI 63 7413 42 BG 12; 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

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

GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

Srnith4Nlephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 
NIT: 900959051 

Dirección: CR 1451 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTÁ, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pala: COLOMBIA CP: 	111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18747 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 S0-146878 	 120 D1AS 10% a 30 	 10/03/2021 	 08/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 0.00 	 Subtotal COP 3.929.000,00 

IVA COP (0,00%) 

sr Cingla interna: 	353832 Rte fuente (2.50%) 98.225,00 

Doctor. 	Michel Valiente Rte ICA (1.10%) 43.376,16 
Paciente: 	ENDRICK JOHAN CASTILLO 943416116071999 FECHA CX 03/03/2021 Total COP 3.929.000,00 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SAirrCLARA IMPORTANTE: 	

Total Rein 11 

CUFE 	28aBbacaaaaef7682c3a722tid73dbc7a17d3413111/9361560c0c8a767665 1. Al recibir la mercanaa sirva revisarla 	 Total con retenciones 3.787.398,00 

E 	El 	 36074711e5a67c1dc6c9244d60382873c5fc . No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smilh & Nephow Colombia SA.S. 

. 	Fecha y hora de generación p La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha 
' 	Actividad Economice DIAN Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 

cr.th 	Responsable de IVA Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Velar Negociable por endosas. 

'I? v1aj

No somos Auto retenedoms etilos 772.773.774777, Tti3,T79 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 

VI, 	Tarifa CA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

rn .11-±5% 	Bogotá: C1111 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 33199.66 x 1000 
In • '' m - 	- .-1-i 	Cali: CIIU 203-99 7,7x 1000 Secundaria 307-9910 x 1000 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

Barranquilla: Cilll 204 9,6 x 1000 entre las partes. 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Seandada 7730 y 3319 8 x 1000 ( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA / Edenes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CIIU 229 7.5x 1000 
Factura electrónica generada por Bloom SA.S.- NIT: 900680995-4- Sofhyare: Ectinin ASP 

Adjuntos 

1,..."" 
rt r- 

.:*) 
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lí 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUIDCENTRO ORIENTE ss.s. 	 CODIGO AP.1A-FT41111 Will 	.54.ade taba 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS l'ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 85 
INFORME PARCIAL DE SUPE 	isioN 

	

' 1 	un. cm...est 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO T/O I 	 FECHA: 2010-82-38 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURAo CUENTA DE COBRO- 

Va F114 38 dt.1 loclrirdho 

FLOJA DE FACTURA 
OCUEJTTA COBRO: 

DD/MM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO •Ver VIL 421n 

lonnittIvo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO 14 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

78 18733 / 10)03/2021 / MARZO 5 193 461.35400 5 55.816.414 00 77.61% 
79 1874 7 10103/2021 MARZO 

431:692197:112: 
$ 197 390 554.00 5 51 887 414.00 79 18% 

$ 000 5 197 350 954 00 951 857 414.00 79.18% 
$0,00 5 197 	554 JO 5 51017 414.00 79.18% 
S0,80 5 	197 3,kli 5S4 119 $ 51 887 414,00 7918% 
50.00 $ 107 3911 544 on $51 187414 00 79.18% 
50.80 $197 3.)11 534 MI 051 1017 414.00 79.18% 
50.00 $ 197390 55.1110 574 097.41448H 79.18% 
50,00 5 197.390 554 no V M557414.00 79 18% 

TOTAL S 197390.594 5191.390.554 9.51.887.4141 	7, 18% 
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 

EJECUC1ON OELcoNTRATo 
CONCEPTO VAIOR EN LETRAS 	 1 	vALOR 17,  ‘t:511,1109 

Válorejmuulln CIENTO NOVENTA Y gETI. 7111.EONE•88E,, IEN1 O, NO‘-  EN 1 A 711E91 1,1 EN ros C INUITN I A Y CUA1 RO PESO, 	 5  

Soldo por dr.... CINCUENTA V I N 911110NES OCIIOCIENT 05 OCHENTA I SIETE AUL CU 4 TROCIEN IOS CA] ORCE PESOS 	 10 	 74»17.414-811 

Vilo. 'Tul calificado lAntmulido) CIF vio Nov Evrv V v/818' m 1 rroNrs TRES/ 1151310 NOV ENI A MII.QI /NIENTOS CINC I 1 NTA I CUATRO PESO, 	 O 	 744118.7148II 

...FA( TI 	A P C. I 	DI 	ORO Cr 	I 	IC DO 	 ---1— 	 118 IIA Dr L MINIO' DI 1 v 8 ‘CTI:l. k O CI.1 NI A 13F881860 DEE PI RIIIIKI CFR I IVICADO DDÍMMI0040 

--1 

1 ALUR A t'A,AR. SIMA 

081ERvAcIONE7 DELSIVERVISoR 

Irt / limi3;141:: 

, 4. ;_.,,,i„,,, 

7 

DI LAIN) IACTL RAtS1 HEE PERIODO CERIIIICADO 4.....,  

E 7488 II 

FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

8" 190,, 1 80'TI R /MOJA DE CASTO ORIGINA LISTO IDA II ‘I 90 EN 	RTIFICACION O PLANILLA 01- 18 0110 DI: ,P0:4TES A E 11,1 FM 9 1,1 FURAE 08 sECURDIA D VI "ER'l IFICACIO‘ OF C1,11.1.1M115 1 e: , m 1,rn int 

4 	 ..-TA 	ofri‘ 
FIRMA SUPERVNOE I 0,1 R ro 

NOMBRE I APLL I 11.10s \NI). N \ 	‘, 

ARFA I» I Bit 91 

NOMBRE Y APELLIDO, 	 1..58,01.5 

A RLA DL 	DT. 





U 

V 

Comía Orlensi.E.S1. 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C NTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 190 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CODIGO1AP.I.A.FT41111 
VERSIÓN. OS 
FECHA: 24120-12-30 

CERTIFICACION: 79 INFORME PARCIAL: 
Marque.. u.. (XI ami. correapamla  

CONTRATONo. OLBS41113.11121 	
(7 

FECHA DEL INFORME: DDIMMIAAAA 12/03/21121 

I. 96S BARIUM DEL CONTRATO Ti ORDEN 

CoolralIMA: SMMI 8T NEPHEW COLOMBIA S A T. DUO C.0 
91111.124.455-5 

Remen:Dame Ltioh 	- 

CIAMIA PATRICIA VELO/A ROBA" 

IdeetlIkm1M. Represenele InaI 

C.E. 
5202 SOPAR lloyolá O C 

Objeto del Contrato a 
ordem 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS !GUAMOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 5 RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ASE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de D'Id.: 
DIVMM/AAAA 

Fecha de Termindba: 
DDDIM/AAAA 

Valor Topa &leasing 
(M•sIttsorT 

5 .19B-S55.916.00 VaIor laidal maltrato: S 124.638.9114.00 Plan, 22/1111/1011 21/02/1111 

Ceilawalli o CDP Fecha CDP 
DD/AINITAAAA 

R.:gis...os Prelopitellska Coeseculk o CRP Fecha CRP noimminis 
AdItlonnT1 ModillnuT6n ah. 	" uo Prórroga.. Fecha IMOD ITTer~ 

110/NIM/A AAA 
Fecha de Terminación 

ProrrygaG DO/M AISTAA 1 

Dignoihilitlad Iticirl 

OrlillI 
I 	do  Adk  h,,,„ 

573 19707.05 

O 	 
A. 

111117 C2o2i Atildan I: 21 OS LOMA 	 ru 	I 21 ICII:d 911031:1121 

T%LILO!' 2 
s ,H.,,  

8:8°P. ' 	7  P 

II 

r SI 
5117. 2a _L 

Adialcia 7. 	 ,._ 
s„zEd. c  1,  

... 	r ToT4l: 11I:7.IIRWJI11 	 1-,9 	I o 

Nombro., li obro... 
pre..upon...1 

NI ATERIAL MÉDICOQI1111 RGIC OS 
I 	SI 	o 

4.21:5111145110I 
Valld.D.Ge Tope 

M IsImo del Contrato 
AGITE. D. 

1. 	M E 01. LIECURION DEL( ONTRATO U ORDEN 

INI ORNIAL ION DIO UNIDADES 

No. INIORMETCER III.i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CEN I RO DE TOS] O ASPECTOS RELEVANTES EN ES I E PERIODO 

OporMoidul 	(no., 7-O 
Cumplomenr 
Jopos:si.. :1 1 N 	1,0 

T:: l7lARlI%ITlNIISIRlllS 	51411 S' S! 	II-II '8111815: Iro ,,Iodo:. 
1T AI A A 	ION DI: 11:5 	L.,111 	. L  

Relmarala cle lata, ial.a 
SI 

k L  
DE 	1 I.lil 77‘'.1 Al, DF.CONT11.1 	1( I72 DEL 1 8 ni: ILLITi.0 	lE 2:11. 1.7111 CON ERA TOS QUE CIA 1.1011 -.I 	II, SE 1,011119.N ADE( ION II 9.71 o 	1151 T1L5 I N'Efl.S El. N'Al.01-1 

‘NDO ENIS I 	UN 	•1.• • 1. ( ILVIRA1(1, DEL 	 ID • 7 1. 1S C0\111( I .0 PI 153111 ••. 





KPMG S.A.S. Teléfono 	57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañia efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de no de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido p r el artículo 50 de la ley 789 de 

2002. 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

ID 2020 KPMG SA.S. y KPMG AdMsont Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, r KPMG International"). una entidad inglesa privada limitada por garantía. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG SA.S. 
Nit. 860.003.846-4 
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SILIDRED raikilDák. DE SERVIMOS DE SALUD CELLIRD OIUULIELSt  
Fechn Asa; . 71-3nES, 16 mem 2'37.'s 

COMPROBANTE ENTRADA 
14000000900946433 

PRO li REDOR: 	:SMITH á! NEEHEW COLOMBIA S.A.S 	 NIT: :Atii24.1.55 	FECRA: 	Lt;t1312W.1 ii9:59 a. In 

CIPDAD: 	bziiiilA ,,bi.11-10TA Li.e) 	 ESTA200: 	-rudo 

EuTtECCION: 	:::1.1G.IN 7 - 33 'I' orn 1 Eso 3 	 MONEDA: 	E-1,1á.; 

TELHONO: 5j:',91-.1  /71/71 	 TASA CAM: 7  XV/  
N' FACTURA: 	SOF1. 11754 	 lá ICA: - u)3 	PLAZO: 	120 	FECHA YAC: 	U3iuii a. lky. 

COBRO.' 	NOMBRY 	 PRESENTACT 	CAMIDAU VALOKIIII 	SUBTOTAL 	ISIETU 9414A 

1.11472“,4_5911544 9131517M—rinirannr,rmal MUDAD 
S 	 1/3 CÉZIT /1, SORIFICICIL 12tná. 
5%;1224•1002,924 ALAMBRE 21Ca(4•2!lintale. PEPILID'IT TTARKB 	istrart-tli 

-Si 4 LLIQC3u11541 TORNILLO BLOQUEADO VLP POOT 2.711_14 UNIDAD 
9 	 5E zamm 
5111..,,IC0011.533 TOP/IILLO BLOQUEO EVOS Tá 	 UNIDAD 
O 	 2.0141MX1211.5MIVI 
111121,-j.:20IIS•43 PDI 2.0MM P BETDCA 1501/14 	 UNIDAD 
9 

TittillIT 
	

/ 	
11.573TDTTali: 	taRATEELT,  7- 

:ir:4UF:AM 02-ENS-Ltii3-2021 r. JT ) LA VICtORtA PACIEMI JUAN CARLOS RUIZ 	 DESCUENTO: 	 10,00 7 

	

IMPUESTO: 	 1.35.910,0 

	

FLETES: 	 1010 

	

ZIP TIMES: 	 SOBO 

	

RETE IV& 	 $12,00 

	

RETE ICA: 	 £26.598,0u 7 

	

RETE EUE-frE. 	 19.1.91U,01.1 /- 

	

OTRAS Int 	 trif.i.„L 

	

OTRAS DELDEC. 	 1:j2,,  iL 

TOTAL C.OMPRORANIT. 	 EITP DISItil: 

DOS MLIONES TEREICIENTOS OCHENTA I' CUATRO MIL- CUMKOCUINICB NOVES1IA PESOS 	 AJCSII Fcli:i: 	 U,Cii 
N'3t UT VS tilfjt‘. 

TOTAL CQMPR: 

1.00 51.05-5.000.00 110156.000.00 0.00 0.0-1 

''..0 man, tralanx aw 2:;;Cti 

6.00 1te.213,90 Si .0J3.00,00 0,00 0,1)0 

1.00 1IE8I88,00 SITS.113,00 OSA 0,00 

I.11 129.000,00 SE9000B13 0,00 19,00 

Adriana* 94' Lugo
Cuvg-ras POR PAGAR 

2 9 MAR 2021 

51 



.. 



Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pala: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18754 

VENDEDOR 

000388 

NRO OIC 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

SO-147244 	120 DIAS 	 10% a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 

10/03/2021 195932:: 

FECHA DE VENCI. 

08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE! COP 

1 74441510 VLP MINI-MOD 1.5MM Y PL 6H 1,00 EA 1.058.000,00 (Ex) 1.056.000,00 

2 71161012 PERI-LOC K-WIRE 1.25MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000.00 

3 71161012 PERI-LOC K-VVIRE 1.25MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000.00 

4 74401510 VLP TI 1.5MM X 10MM CTX SCR T4 S-T 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167.200,00 

5 74401510 VLP 11 1.5MM X 10MM CTX SCR T4 S-T 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167.200,00 

6 74401512 VLP TI 1.5MM X 12MM CTX SCR T4 S-T 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167.200,00 

7 74401514 VLP TI 1.5MM X 14MM CTX SCR T4 S-T 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167.200,00 

8 74401514 VLP TI I.5MM X 14MM CTX SCR T4 S-T 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167.200,00 

9 74401518 VLP TI 1.5MM X 18MM CTX SCR T4 S-T 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167.200,00 

10 74411518 VLP TI 1.5MM X 18MM CTX SCR T4 S-T 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00 

11 71161010 K-VORE Q1.OMM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000.00 

'ce 
	 Secretaría 1/shit& de Salud 
	I Subred Centro Oriente S.S.E 

11 	Suared Integrada de Servicios Centro Orante 

12 MAR 2021 
Almacén General URSS Santa dar 

c 0317P- 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 0(1507 DIARIO DEL OTÚN: 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3, TELÉFONO 605 73 73: 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of 1507 DIARIO DEL OTÚN: 
Bogotá: NORMANDIA C163 748 42 BG 12; 

	
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

Smith•Nephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

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

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pata: COLOMBIA CP: 	111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18754 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENC1. 

000388 	 SO-147244 	 120 DIAS 	 10% a 30 10/03/2021 	 08/07/2021 

CóDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE/COP 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA? DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS Monto Gravable: 	 189.000,00 	 SubtOtal COP 2.436.388,00 
COLOMBIANOS IVA COP (19,00%) 35.910,00 

No Cirugia Interna: 	354022 Fue fuente (2.50%) 60.909,70 

Doctor: 	Jorge_Vicente OuinterojUvarez Rte ICA (1.10%) 26.897,72 
Paciente: JUAN CARLOS RUIZ CC 1010217635 FECHA CX 2021/03/04 Total COP 2.472.298,00 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL LAWIST-ORIA111-NIVEL ESE IMPORTANTE: 	

Total item 11 

t' 	CUFE rt.  de9c49c7aef3386a2e9877c54998c3707ec545e02875e1e50c1b4cc908d Al recibir La mercancia sirva revisada 	 Total con retenciones 2.384.4900 

673623Cc74e76/7C.416fba4acbgfeb46690d2 No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith & Nephew Colombia 5A.S. 

14-4, 	, 	Fecha y hora de generación La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

I- 	' 15r. 	• .-1 	 '. 	Actividad Económica DIAN: Prindpal 4659, Secundadas 4663 7730 jp fa cultado parando: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 

)13..7•4 	
ti. 	Responsable de IVA 

No somos Auto retenedores 
Esta factura de vente cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses, 

articules 772,773,774.777.778.779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del S 

.7.:• 	 Tarifa CA 
tA lir' 	' 	Bogotá: CIIU 4E59 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 

de Octubre de 2008 del Miriaterio de Industria y comercio Industria y Turismo. 
El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios ala tasa máxima legal autorizada 

E 	• 	• 	• 	Cali: Cilli 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 los 1000 La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
Barranquilla: CULI 204 9,6 x 1000 entre las partes. 
Sabaneta: CIIU 405910 x 1000 Secundada 7730 y 3319 8 x 1000 ( ' ) Productos beneficio exención temporal de (VA ! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 
Factura eledronlca generada por Edicarn SA.S. - NIT: 9E0600995-4 'Software: Edraln ASP 

Adjuntos 

Secretaria Dishital de Salud 
	

Si.41  
_ 	Subred Centro Oriente E.S.E r r' 

Subred Integrada de Servioos Centro ¡Yente 
	 9 

2 MAR 
	 S. N. 

Almacé1WenttíaI 12 S Santa Clara 
C I ElE3 E 0 ii=1 
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111171 	N I... d. ONTRATO 

Vd 1,1(1.11 	(1.1 I I IDOS 11797 K %15.11 1^”, • 	 ' 

J 
r i• ,11ÉIN 
u.. 

NOMBRE 1 	 1.1-  QUIEN FLA BORA 59911110 	 •d 
(RIN In I Bit kCION 11 I 	01: 0 15  

erdr_ruida 19d mgd(Ltdad..- 

IR 

II. st«.74re:seternhauwe 
-a 	Calvo Orine LLL 

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES-E 	 CODIGO AP-IA-FI-0111 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN:05 

FORMATO TERTIFICACION DE CUNIPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2010-12-30 

3. INFORMATION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o cuentes DE coarto- 

Ver FU 38 Id looirvoll o 
FECHA DE FACTURA  
O CUENTA COBRO: 

DDSIAI/AAAA 

PERIOD 
FACTURADO O 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
D 	 o E COBRO CERTIFICADO -Vnla..12 no 

lannmho 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

79 18747 10/03/2021 	y MARZO .929.00030 5 197 390 554 00 5 51.117..1 T4 IR 79 111%. 
00 10754  1

7 
10/03/2021 	f MARZO /5$'32.472.299.00 5 199 862 1152 no $49.415.11h 00 00.10% 

50.00 5 	9,062 1192.011 5 49 415 116 00 1011% 
50,00 5 199 862.852.00 5 49.415.116 00 005% 
$ 0.00 $ 199 8.62 052.160 549415.116.100 /10.18% 
¶0,00 $ 199.862.052101 S49.415 1160100 NO 18% 
5 0.00 5 199.862 05.2.110 549 415 116101 10 18% 
SON 5 199 1102.052 001 S49.415 116110 6011% 

TOTAL 5 199.15E1152 5 191.112.002 1.10.410.116 mol 1004 
COMO SUPERE SOR DEL CONTRATO 

CE R1 IFITO 

Verificarlas las obligaciones contractuales establecidas pomo Supervisor manifieste que el contratista ha cumplido de conformidad: en °recios, oportunidad y calidad 

FAL/ UTION DEI. CONTRATO 
CONCEPTO 	 VALOR EN LETRAS 	 1 	VALOR EN NÚMEROS 

VolowelersIn 	 HIEN 'I o NO' EN T.% V Ml FEO MI1 I 070 V 01(1.0 51 107103% SESENTA) DOS MIL OCHOCIENTOS O 15.< lESI 	DOS pasas 	 199.062.1152.101 

SAUD por *oxear 	 11 I AFIENTA 7 M. E% I NI ILLONEs 0 I Ai.14.05 ti -..Ó... Qt INCE AUL CIENTO 01E015E1S PISOS 	 5 	 19.415.110.1111 

6'.11..r mal ~Bical. 1, he u 4011...1u) 	 !C IEN1 O NOS EN1 A % M ESE 9111 lo, I. • ..“ - 01. 	..1 • ror SESENTA l' DOS MIL OCHO( IENTOS c iNc t 	.:.•• Dos PESO, 	 199)11.2.851..111 

.5,,, y, . • . td. d. “di l ..60,111 DEI. PERI0000EIZTIFIC(00 	 o FrIl 9 DF EMISIÓN DE LA FACTURA O (TM 69! t'OBRO DEI. PERIODO CERTIFICA DO. DRAW 	A 

i 
11754  / 

r 	 / 
6.61,010 A PAGA R.: 51, 51A DI Lo, I 	o • ,11.I.PLRIODO CERIWICADO 	 i 	

7....  

OBSERVACIONES DEI, SEPERVINOR 101711 A LA EJECUCIÓN DEL CON1 RATO. 	 1 

1 

1.‘1 PI MIENTO 77FORME ANEXO 	CTURA.Ii 	FIF 	 IN 'LESO RADA 	LN1ACEN •CERTIER Al 111711PLANIVIA DE PA5.0 DE APORFF> 41.91711V • 15  nulal. DE SEGURIDAD V( ER IIER ACION DI o PA KCIAL 
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Niel DORE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C€141100 ORIENTE E.S.E 	 CaDICADAP-1A.FT-1110 Z.:741:«,---.... 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN; 05 
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIALM 	DE SUPERVISION temo Odmus E.SA. FECHA: 2020-1240 

CER11FICACION: 80 INFORME PARCIAL: X 
Phnom Dm Aem DO AMIN IININP.011. 

CONTRATO No. 01-IIS-0013-21121 	17  FECHA DEL INFORME; DDNIMIAAAA 12/03/2121 

I. DAJZOSSASWOSIIEL CONTRATOIJORDEN  

Com.!~ SMITH & M/PIIEWCOLOMISIA SAS NIT O C.0 900.124.053 

Repre/Benuste 1/2.1: 

CLAUDIA PATRICIA V1ILDZA RIIIIAVII 
Identillnie16•Repmealaide Legal 

CC: $2.032 5E9 do Bogois D C. 

Objen del Coalralo ir 
*Hm 

CONTRATAR El SUMINISTRO DE MAIERIAI DF OSIEOSINIESIS PARA LA AIENCION DE LOS USUARIOS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL FM,. de Web, 
DIDMM/AAAA 

Fecha de Terral...Dm 
DD/M M/AAAA 

Val« T•Pnla CNOINN  
(111nimer 

S .19 	.936.00 Volee InI01h1 ~reto: S 121.638.981.110 PD/o 22/01/2021 21/02/2021 

Dhp..ellwilidid 

Coas.nrudwo CDP Ferbm CDP 
ODNIM/AAAA INAlair.Presupued•la Gance•11.1 CRIP Fucha CRP DDINIIII/20111 

Adkl onDt/ MallkárDs VAI.N.Adielan PRIMOR.% 
Feas lekii1 horma. 

DDIMM/AAAA 
Fech• de TermNición 

Pnwnmac IIDDINIIIAAA 
INDIA 7 .,,,, O Rnimni IRINA, 19n,tm 921 

i 

571 Aii2.12',21 

litt•Ign,.. PD...y.0.111.de, 
de Adicinset 

I 9P iU.21 Adición 1± 	 5 12J A Prórrnpv I: 224C 	121  
A diem', 2 	1 	 0 11±0± Attrpta 2: 
13.11.i4p 3, 	 in 	Prúrnms I. 

E 

de Adkjolin 
t„,,„,,  

P-I 

A Pnurnp. A 

v 	 i 	 r 	J. 	I. 

Annilpri o RuhnAAI 
PN.Dleimalad 

MATERIAL NI EDICOQUIRIRCICOS 
C - 	il 	1, o 

-12151110111101 
Vooll.i.oción top, 

Monino NI CuefiraN AllIi.m.tr  
il 

INIORMAC ION DE ACIIVIDADLI 

Do. INIORAII/CER I IF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTEPERIODO LEN I RO DE COSTO PECION REI 1 I ANTIX ID ESTE PERIODO 

Olmo tuild..d de onINT.. 
CumplImien, de 
documentublo 

LDNDIAIAR ti 	IiT1INI5I 	 I DI 1. 	1N 
it.1 0 . - UI.010IIL- I.;I/IIIIE  

Nimbada o prearetWA 

t 

CumplImienw. 	1141.1 
dr la menaN.1n 

I 311.1 1 KIM A 	NIANUA k DI: CON 1 1C 1.1 	s ION RESOLUCION 1521)El. lb ID 51A o 	O Ilt. 21119 ,IÁ)S CONTRA1(D; (11 CC 111 IIRE LA SUBRED, SE PODR1 OILk R HASTA TRESO) 	:CES L1 1 E. II 

IN U 1LN1'141.. N). l'ANDO I 	lOsi 	1 5 	11-1(_XCION DC I 	ONIF ; o 	1 	/110/s1 E L1 ADICIÓN 	E 0lnLlIl 	EN DEL Moismo /c) po 	II 





  

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1) 6188000 
57 (1)6188100 

  

   

   

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma 	de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por Øl artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	mero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SAS.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
	

KPMG S.A.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. rKPMG Internationall. una entidad inglesa pnvada limitada por prenda. 

	860.000.846-4 

Todos los derechos reservados, 





SURRED IRTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD LER I RO Mala EL E_SjE_ 

jite.ler 
tente- 'a'!" f 7.9+214 4.`1at,r5:151.n trha 

-:155 	taitYlte412.10n, 

l'echa .actuai : martes, lt• Men° 2021 
1 (1 111 

COMPROBANTE ENTRADA 
14 000000000046423 

pRoyEED 0R: 	SMITH& NEPHEW COLOMBIA S.P.S 	 NIT:  700124455 	FECHA: 	16/03/20210938 a. m 

CIUDAD: 	BOWTA (BOGOTA D.C.) 	 ESTADO: 	Confutado 

DDIECCION: 	CL 100 N 7 - 33 T ouo I Piso 3 	 MONEDA: 	Pasos 

TELEFONO: 	3358915 / 	 TASA. CA.M: 
/ 

DF YACTURA: 	BOFE 18758 	 Ve ICA:. 11,0430 	PLAZO: 	120 	FECHA FAC: 	Juman 12 ri. in. 

0,1.1 

VALORill 	SITBTOTAL 	%DT° %IVA 

LOO 11263.000.00 11263.000.00 0.00 0.00 

3,00 1250.O30,00 1750.04,00 0,00 13,00 

i» 1150.110,00 1150.000,00 OTO 0,00 

CODIGO NOMBRE 
	

FRESENTACION CANITDAD 

121Q0014.93 MAYO TIBIA 115X100-340MM 
	

UNIDAD 

SN12190011-51115   	TITANIO 5.0 x 35 ami 
	

UNIDAD 

14i2ie931065 TAP0:41Pf07114ALCLA 	 UNIDAD 

DEMI/ 

:..A.I1NT RATO tr2-BS-1,11.113-2021 ( 12 ) SAN BLAS , PAC 1124TE ARLEN t;iLib 

TOTAL COMPROMMT: 

	

SUBTOTAI: 	Y2.113.1)14, 

	

DESCUENTO: 	 %SO 

	

IMPUESTO: 	 10,00 

	

FLETES: 	 tu,t10 

	

IMP FLETES: 	 12,00 

	

RETE IVA: 	 tu,Gi 

	

RETE ICtA: 	 12320,110 

	

RETE FUENTE: 	 154.075,00 

	

OTRAS RETE: 	 £0,0111 

	

OTRAS DEDUC: 	 'CULI 

	

IMP DLSTRI: 	 SALO 

ICS MILLONES =TINTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS ODN lbflJ CT VS Meto. 	 AJUSTE RED: 	 IDLO 

	

.4JUSTE AL TOTAL 	 tú» 	/ 

	

TOTAL COMOR: 	12.085.0454 	/ 

MIS á 	 .115,1d,  D  Trn  1.195to.z. 

.qdriana M. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

Sn 
	 2 9 MAR 2021 

2+11. 	
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DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS COLOMBIANOS 

N Cirugía interna: 354399 
Doctor Cesar Rodríguez 
Paciente: ARLEN SOUS 1192911140 FECHA CX 08/03/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NQ41,12141 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SAN BLAS II NIVEL ATENCION ESE 

CUFE 6973716889d09897ffb82a1163d9164m1976747931(21b00026bf08(1de66 
ad31bM5a899fbe5c3290241887a9cea08f 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica MAN: Principal 4659, Secundarias 4689, 7730 
Responsable de IVA 
No tornos Auto entonadores 
Tarea ICA 
Bogotá: CIIU 4659 1104 x 1000 Secundarla 7730 y 3319 9,88 x 1000 
Cali' CULI 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 1003 
Barranquilla: CULI 204 9,8 x 1000 
Sabanera: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 X 1000 
Pereira: Cell 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SAS, - NIT: 900680995-4 - Software: EdhvIn ASP 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 7373; 
Dirección Bogotá: 	CI 64 G 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 80 104: 

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÚN; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT. 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del lodo diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1413 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: BOGOTÁ, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

FACTURA ELEC.  RÓNICA DE VENTA BOFE 	18758 

VENDEDOR 

000388 

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FOf MA PAGO 

SO-147711 	120 DIAS 	 10%a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahorro 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 	71655234 CLAVO T1BIAL META 11.5X340MM 1,00 

2 	71642235 TORNILLO TITANIO 5.0X35MM 1,00 

3 	71642240 INT HEX CAP SCR 5.0MM X 40MM 1,00 

4 	71642240 TORNILLO TITANIO 5.0X4OMM 1,00 

5 	71634005 TAPON PROXIMAL CLAVO 5MM 1,00 

Monto Gravable: 	 0.00 

Adjuntos 

FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

10/03/2021 202710:: 	 08/07/2021 

IMPORTANTE: 

Al recibir la mercancía sirva revisarla 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith 8 Nephew Colombia SAS. 
La olas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma 
6 Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses, 
articules 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo 
8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legibl para 	„. orcomtkeleeeles-ecu.üttade acuerdos comerciales vigentes 
entre las panes. 	

ji ) Productos beneficio exención 1 bar 	Bienes Exentos 7 Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. _  
Secre2na Chstrrral de Salud 
51(h.-0-1 Cc-zr- Cre.r., C.5.! - 

.. :I 	5er..:CiOS Léttro Ccette 

12 MAR 2021 

Almacén General lJPSS Santa Clara 

UNIDAD 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

1.263.000,00 (Ex) 1.263.000,00 

250.000,00 (Ex) 250.000,00 

250.000,00 (Ex) 250.000,00 

250.000,00 (Ex) 250.000.00 

150.000,00 (Ex) 150,000,00 

Subtotal COP 2.163.000,00 
IVA COP (0.00%) 
Rte fuente (2,50%) 54.075,00 
Rte ICA (1,10%) 23.879,52 
Total COP 2.163.000,00 
Total Rein 5 
Total con retenciones 2.085.044,00 

4-0 





	

m. 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 COMGO AP-1A-FTRIII 
Mili 	..7,'" --,........,— 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN, 115 

	

FORMATO LE 	 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Centre Ates f S.( 	 FECHA: 1010-12-311 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
. 	u No FACTURA 	

del Imtruclk 
CUENTA DE COBRO 

V a FU 38 	 o 	
- FECHA DE FACTURA 

O CUENTA COBRO: 
DDAIMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O MIENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver 	0 Fla 	en 

ladructh e 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

80 18754 7 10013/2021 fIt  MARZO 5 190.062 852119 5 49 415 116 00 110 III% 
10758 10/03/2021 MARZO 62.161000.00 02111 125.05200 5 47 252.116 00 11.04% 

S0.00 $ 202.025 852 1111 5 47 252 116 00 01/4% 
5 0.00 S 202.1125.05100 $47 252 116 011 0104% 
60.00 5 201025152.110 E 47 252 1160/1 81114% 
60.00 5 2112.1125 6521111 5 47 252 11611/1 01114% 
5 0.00 5 21121125.852 00 $ 47 252 116 011 81114% 

TOTAL 5 2112.025.110/ 5 202.015552 5 47.252.116 81 6.1% 
COMO SUPERVISOR DELCONTRATO 

CERTIFICO 

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

EIECUCION DEL CONTRATO  
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS 

Mor ej.-mago Do5C/EN105 008 MILI 0•! ,  1 .. IN III 15C0 MIL OCROCIENTOS CIA( 1 EN1A 1 005 PESOS O 	 1025125.5152.go 

541.1.88i(55LR COA RENTA 1 'JE TE NIII 100E5 RONCO',  TOS CINCUENTA Y 005 5111. CIENTO DIECISFIS PESOS 47.251.114.001 

Val, tobo' n.1-firmado iAcumladol DOSCIENT0,110,. 01 'LEONE,  \ 11,1 leJ \ 1 O MIL 0(110C 1ES VOS < 1554. 1 LA 1 8 5 1105 PESOS 0 	 012 020 091.00 

5.. r8(115RA 00 A PAGAR 01:1. PERIODO C1 RTIFICADO L 	FECHA DE EMISION IIC LA FA t I ERA O CIEN1 A DE CORRO DEL PER1011/1 C ER1 WICA00:1111/815VA tAA 

10/15.0021  7  

VALOR A p401000, MA DF I .8,..11AC11 RA151 DEI. PERIODO I TIE1111. 0110 
1.— — 

;mailing° eT 

0054118' 8( IONI • .511.51 1- 11RN 	-011 'FRENTE A LA EJECECION 011 181•15.810: 

ANEXO 	RICTUS 84104 8 nEcIsitl ORIGINA LENTRADA AL:MACE 	ERTII1CACION O PIA NILLa Ot POCO DF APORT/ 8  Al •101 ESIA INTEGRAL DEN EC1 R1D NO N e 1.1111FICACION DE CUNIPI EMIL. ' O CO 15500,1  1 	511.1. 

rublo SUPERVISOR CONTRATO 

(ti ell  ..58 .0 
50510RI Y APELI.IDO I IRA', 8A 0‹.1  [N 	l 

C.C-Ns 

CARGOWERFIL 

MEA DE USICACION ' 	51 
Correo Elgerreelan oggn0a4...5 _I 

508113111 APELLIDOS DE 4 un,: ELABO AA 	o 1115555.-5/ 
ARFA IlE UDICACION 
I 	I. 	trneleu: 



I I 



	

Y 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CODIGO: AMA-FT-010 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2010-11-30 

	

( ti 	Ceso 01~ ELE 

CERTIFICACION: Hl INFORMEPARCIAIE X 
Marque ea• no (X) anis corre...do 

CONTRATO Ni. 111-BS-0013-21121 	(V  FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA 12/03/2011 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Coa/0d~ SMITH /t NEPHEW  COL9IZIA EA S NIT O C.0 900.124.15S-S 

Repte...Llame 1nd: 

CLAMA PATRICIA VE 	MITAYO 

Idemfficadéa Reptesemaate Legal 
C.C. 
CE: 

521:32 589 de Boro DC 

Objeto del Cootroto o 
ordmE 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIA DE OSTFOSINTESTS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF I A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE EST 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecho de Tokio: 
DD/MM/AAAA 

Fecho de TermlEadóm 
DDIMM/AAAA 

Valor Tope del Comirola 
(M•droo).•  

S .198:05.936.011 Valor lekhtl suinich: S 124.63/19111.011 Mara 12/010021 21/0111101 

Cnainall: o CDP Fecho CDP 
DD/MM/AAAA %Sino. Presepuedok. Comeaull: u CRP FechACRP OD/MM/201/1 

Adicioweld Mndilkacián Volar Adicione: Fecho lekhtl Prorrogas 
DDINIM/AAA A 

Fecho de Tenniatadó. 
Pn.e.0.00: 01104M/AAAA 

Db. 	milDillad l'ELE - 	1 	u 1.1112021 Regkleu Inicial 

I 	19/0212,121 Prórroga I: 

PG Doy. 21 
Pr(•:rrs, 

7 ' N21 4 

Anikicia 	 Prono., 7.  

22/112/2•21 	 ¡• ;72N2 

TE.p..Libilldad..: 	men.. 
de AdIchmen 

           

           

           

Re.Eins Prewp 
de A,licioíte  

          

          

           

            

EN / 

1501145101 

AdIeh. ir :Le.) I naS 
Nado reb) Rubn..0) 

pnaaponi.I 

NI %TEN I LL MÉDICOSIEIR 'Rell OS 

o 

I AVANCE DE EJLCUt ION DEL I ON I RATO U ORDEN 

INFORMA( ION 151.0 11% LOABLE 

Nt INIORME/CERTIF. 	ACI IVIDA DES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSIO 1 	 ASID ETON RELEVANTES EN ESI [PERIODO 

11, 

	

I I RIAI 	II usiNT I 

	

I t 1s II • l'ARIO,. 	I 	E•7 	7 
si 

O porrnido d de en" 

N 
irAmii•da 	presenod. 

NO: 

1:171:711.11-1 	R 	41 	'. 
• 

RDpurarm de 	,,,,, 7  Emir, GTT• 
de 	 I 

150• 

DE Ael ERIK) Al. NI,':- OATRATACION RESOLUCRIN • 01- ‘IARZEI DE 2019 .1.05 Cu \II. • ;sIS 01.E CELEBRE ls Sl11.1,1  I, • ;'•O UN DICION,yR 115515 TIZI 5,3, E I t LS II. ALOR 

ICI EL: • IEMPRo. 	- 4 	• - r• 1x I AA JUSTIFICA( lúA 	1. 1..1 • I O. QUE:SOPOR] 	I 	‘BI 	• 	• i•A1)11C1()AEA DI I. NI 	. 11 



1 



KPMG S.A.S. Teléfono 	57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 26 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de 	o de 2021, por solicitud de la 

administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido Øbr el artículo 50 de la ley 789 de 

2002. 

Afar 

4—ligirS  
Juan . e omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

ID 2020 KPMG SA.5. y KPMG Advisory. Tax & legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de filmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. 1" KPMG International"). una entidad inglesa privada limitada por garantía. 

Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
MI. 860.000.846-4 
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51.1111RED 111TE3RADA. DE SERVICLULS DE SALDO CUATRO ODIE& CE E_S_E_ 

. 	
barna Actual: martes, lb mano 2021 

)(18514WA' si s 
$rtfrit&W. $,Rifol 1/27.>1. CW. "W"n" 9 In 71  

'OÍ  ChtInt thliat4  t'O $. 	COMPROBANTE ENTRADA 
N000000000114647es 

pROVEEDOR: 	SMITH EGITEPNEW COLOMBIA SAS 	 Nrr: &3124455 	FECHA: 	16(0312V2 I gi:05 a. in 

CIUDAD: 	BOGOTA IBOWT A D.C) 	 ESTADO: 	jobb:mulo 

DERECCION: 	:2100N 7-33 Tora 1 Ehso 3 	 MONEDA: 	Fosos 

TELff ONO: 	$358915 
í 	

TASA CAM: 
7 

N' FACTURA: 	6OFE12759 	 ti ICA: 11.0" 	PLALO: 	Lb 	Ficto, FAC: 	10fil3/2021 I 00 a. a 

CODLGO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CAN IID.W VALORA! 	SUBTUIAL 3/41)11, WelVA 

Slilil „vita 	aA\?on4tKxtLklT ff5127 IT3D11913(25-611 UNIDAD 	 I.00 U 559.000M 	11550E00.00 O. 	0.00 
3 	 OFR 
SM21,20021,04  11.11ZW, =S INFEESAT: /2 4rInua 	CITH/3.4.II 	 2103 	11X.OGGAV 	1157.7.=,-7-5.  .7,X 	17,W 
1 
SNI21Q0010$9 TORNILLO TITANIO 10 E 30 -60 MM 	UNIDAD 	 100 	100.011,00 	1500.0003 0,00 	0,00 
4 
514121Q0011362 TAPCIN INTER:TAN OIVIIVI 	 UIVIDIL.D 	 LOO 	1190200,00 	1190.000,00 	0,00 	BOO ,/, 

W.M.0.1461.7-  

Er 	

ABTOTAL: 

CONTRATO 0243S-0013- al .IT l LA VICTORIA , PACIENTE ALEXANDFR CASTAITEDA 	 DI/5C~ 	 10,00 

TOTAL C.O1WROR ANTE 

DOS MILLONES SETECITHITOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 
;OS CERO CT VS MeCtg. 

IMPUESTO:  

	

FLETES: 	 10,00 

	

IMP FLETES: 	 10,00 

	

RETE IVA: 	 10,00 

	

RETE ICA: 	 131.685,00  1/  

	

RIFE FUENTE 	 17J:750,00 7 

	

OTRAS RETE: 	 10.00 

	

OTRAS DEDUC: 	 10,00 

	

IMP DISTRS: 	 10,00 

AJUSTE RED: 

	

AJUSTE ALTOTAS: 	 /AÑO  y  

	

TOTAL COMPIt: 	t2.,66.56,uu,. 

on-Atlir 

 

IlMsadc 

Adriana M. Lugo 
CUENTAS POR PAGAP. 

2 9 MAR 2021 

91- 't 2-I 
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2 MAR 20217 
car-.5 

eneral UPSS Santa Clara 
5 0 0 

Almace 
FC 

103)  322-1 

e 
té 	-4 

fov 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 733 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73: 
Dilección Bogotá: 	CI 64 G 9CIA 48 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 El 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Palo: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18759 

si— 

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

Pereira: CR 10 19 52 00507 DIARIO DEL °n'IN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 130 104: 

FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

10/03/2021 203707:: 	 08/07/2021 
VENDEDOR 	NRO 0/C 

0003E18 	50-147681 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
120 DIAS 	 10% e 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Momo 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 	71676558 CLAVO INTERTAN 1.5125' 11.5MMX38 CM DERECHO 1.00 

2 	71678090 TORNILLO DESLIZANTE INTERTAN 11X9OMM 1,00 

3 	71642245 TORNILLO TITANIO 5.0X45MM 1,00 

4 	71642245 TORNILLO TITANIO 5.0X45MM 1,00 

5 	71675040 TAPON INTERTAN OMM 1,00 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS COLOMBIANOS 

Clugia Interne: 354431 
Doctor: Jorge_Enrique Gama Melo 
~ente: ALEXANDER CASTAÑEDA RATIVA 1013bt 	!FECHA CX 09/03/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO bl 	2021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL LA VICTOR III NIVEL E S E 

CUFE 8ea2c84b35653eea7bee649dc7886d15a01d102a18381c156a4c776a0b34 
3e902b0d36eb77739a516d2938abe2caf5614 

Fecha y hora de generación 	2021-03-10714:37:47-05:00 
Actividad Económica DIAN: Principal 9859. Secundarias 4869. 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa 'CA 
Bogotá: CIIU 9659 11.09 x 1030 Secundana 7730 y 3319 9.66x 1000 
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 e 1000 
Barrareuilia: C1111 204 9,6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1003 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 900380995-4 - 

Sucred Intograza de Servicios Centro Orante 

Hl Ig 

Adjuntos 

PRECIO UNITARIO IMPORTE ( COP 

1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00 

630.000.00 (Ex) 630.000,00 

250.000,00 (Ex) 250.000,00 

250.000,00 (Ex) 250.000,00 

190.000,00 (Ex) 190.000,00 

Subtotal COP 2.870.000,00 
IVA COP (0,00%) 
Ate fuente (2,50%) 71.750,00 
Rte ICA (1,10%) 31.684,00 
Total COP 2.870.000,00 
Total Ítem 
Total con retenciones 2.766.566,00 

Página 1 

UNIDAD 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE: 
?U recibir la mercancia sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emItidos No endosables ala orden de Smith & Nepriew Colombia SA.S. 
la o las personas que suscriban el presente downento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

lacteado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el Paga de la misma 
EM9 factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses, 

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 03096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Indusbia y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7 La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
entre las partes. 
( ) Productos beneficio exención temporal de IVA? Bienes Exentos- Decreto 917 del 17 de marzo de 2020. 

a Secretaria Distrital de Salud P 
3  V' 	 Itr.,1 
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2 41,  elei.ces A I 011 	SUMA DE 1.4(NE <CI I 114,5,011 PI R10110 ETRE IFICAIRI 

a 

N 	Cemre ODA. ESE 

SIERRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELE 	 CÓDIGO: A P-IA-FT-IIIII 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN; 15 

FORMATO CERTIFICAC1ON DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 28211-12-31 

3 INFORMACIONDE FACTURA O CUENTAS 

No. FACTURA e CUENTA DE COBRO - 
Ver MIAMI 41 lotrusihe 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DDIMMIAAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO. Ver Fa 41 e• 

InErectIse 
ACUMULADO EJECUTA DO SALDO 94 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

II 11151 	doe 10/03/2021 	/ MARZO ,5 2.161000M $ 202.025 15211:1 5 47 252 116110 81.114% 
42 10759 	i 111,03/2011 MARZO j 5 2.870.000.00 5 204 P951152 00 5 44 382 116 00 82 20% 

5 0.00 52114.195 852.1111 $ 44 3112.114 00 52211% 
$ 0.00 $ 204.895 	.01 $ 44342.116 00 42.211% 
5 0.00 S2114 895 852.00 544 312 116 00 1220% 
5 0.00 5 104195.152.110 $ 44 3171  11000 0220% 

I 	 TOTAL 5 211.195.112 5 2111.1195.852 5 4.1311110 /12. 2014'. 
COAIOSUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

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

EJECUCION DEL CONTRATO  

CONCEPTO VALOR EN LETRAS vAscre EN NÚMEROS 

%Mor eleveD1E, MACE! • TON CUATRO MILICINEs OC MOCIENTOS SOVE NI N r CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCI ' IAEA 5 DON PI NED 1 	'' 	 1114.89505Icie 

5.1141“.4 ojear < LA RENT A 5 Cr A I PO mil LONLN TRESCIENTOS OC RENTA 1 DON 4111 < IENTO DIECISEIS PISOS 	 4 	 44.10E1 temo 

Vidor istal ernillotdo (Menwly.1(1) DOSC1 E %TOS CUATRO MII !OSE,. OCHOCIENTOS NO1 I NT 0 4 €11.10 4111 OCHOCIENTOS CIMTENTA A DON PINO. 	 5 	 MAME 1.11111  

No. FACTURA N) A PACARDFI.PFRI000CFRTTPICADO 
1 	

FECHA DE ENVISION DEI A FACTURA O CUENTA DE COBRO DEI. PERIODO CERTIFICADO: DEM 	A 

„21  

oss E In 1410114 Dei sun meten 1 FRENTE 4 IA EJ E CII DEN DEI CONMATO( 

1...FOR0[13 PARCIAL 

1_ 

CA RGOIPERE II I( A 111 1.1 : 

ARIA DE IIBIC ACION 

NOMBRE V APELLIDOS DE Q1 II:N EL 'HORA 
teT.nurous, '4 .ED( N 

'1]'//0 .5 SI VISr  IN,   
01111NA 1)1 	A 

SereeMenDÉE(T.". "n< 

INIAON E ACTI RAM 011. 21 GAS .0 ORIGINA LEN TR <O< 4141 4( IN TERTIFICACION O PLA '11 .14 DE PALIO 721 4011R 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

SISI E 594 INTE4.1.0 01 DF'-r'.1 R1D Sil ErE RTIE ILACIÓN DF 1 INIPLIAI11  

in N 

Corra..Ekvirenit 

ÁREA DE UBICA( ION 
Utree I lecirsele. 

sm AS',], 	.,„.‘ 





2. AV 

	

lig 	 . UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-1A-FT4111 
Mi. =1:t"AtJA 	A. 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN:SS 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

11/ 	lamo OdArne LS, 	 FECHA: 203114240 

CEIMPICACION: SI 
It 

INFORME PARCIAL: X 
Momee ros mei (X) Imán emrespoida 

CONTRATO No. OLOSA1113-2021 FECHA DEL INFORME: DD/IIIM/AAAA 121030021 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Cemrobls: SMITH A N]LPHMC COLOMBIA S AS NIT O CC 900.12.1.455-5 

ck.prnesIssA Utak 

CLAImIA PATRICIAORLA RORAVO 

IdeNIfioció• RepeesearAste Legal 
CC: 

32 10: 1119 	O - 

Objeta del CnehAba • 
oran: 

CONTRATAR El SUMINISTRO DI MATERIAL PF OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Mick:: 
DIUMM/AAAA 

Feclo de Terminada:e 
DIUMMMAAA 

Vdor Tose del Conran! 
IMILIMM" 
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KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C —74 
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C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

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

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el 
2002. 

2021, por solicitud de la 
'culo 50 de la ley 789 de 

 

Juan a 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

 

2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. l'KPMG Internationarl. una entidad inglesa privada limitada por garentia. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Ni!. 2160.000.846A 
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