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900959051 Fecha Actual : lunes, 20 septiembre 2021
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COMPROBANTE DE EGRESO o’ )
J)
Ndamero : 000000000325923 Y
> h
Consecutivo : 000000000325923 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/09/2021 2:27:57 p. m. Valor : $14.824.851,00
Beneficiario 860529890 DISORTHO S A

Egreso Generado por la Dispersion 00000001523

CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Detalle :

Valor en Letras

Numero Nota: 00000001523
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 09/20/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 860529890 111006001 $0,00 $14.824.851,00
DISPERSION DE FONDOS 860529890 240101001 $14.824.851,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001523
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BA 37216 $3.775.021,00 BA 37213 $2.796.678,00 BA 37215 $2.700.282,00
BA 37219 $152.306,00 BA 37217 $2.700.282,00 BA 37218 $2.700.282,00
) =
e
TESORERIA = DIRECCION FINANCIE GERENCIA FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Nombre reporte : TSRPComprobanteEgre

et e et et et

0
Elabord. ;52441789 SANDRA PATRICIA NIRO
GARRVITO

Usuario Id. 152441789
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- disortho

DISCRTHO S.A
NIT. B60.529.890-0

Resolucion 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE

ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA

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

NUEVO CIIU 4659 - www.disortho.co

BA 20001 AL 50000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Timbre Electronico DIAN

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

BA 37215 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN :  06/04/2021 18:10:58 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Fernandez | FECHA rons
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 05/07/2021
DIRECCION : CR 148 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA: JOSE NARANJO RODRIGUEZ
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080665054 No. DOCUMENTO 19223545
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. UDM[ 'S}EOR.lI.EL IVA | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
HQCHC150 COPA QUATTRO VPS HAP T50 PNP 1,00 UN 270742;1000 0 2.380.000 2.380.000
HQNDMB850 NUCLEO DOBLE MOVILIDAD 228 T50 1,00 UN | 270508200 0 421.239 421.239
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OBSERVACIONES SUBTOTAL 2.801.239
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 23/03/2021
DESCUENTO
DOCTOR IVA
RETEFUENTE 0
SON:DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A. con selloc de primer beneficiario
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 2.801.239
DISORTHO S.A. RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendaric siguientes a su recepcién, = NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
SELLO - FIRMA 70 S f‘{_
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; ELAEORAD{TL r Ol f ) ‘!’? ﬁ iLj e B 4
vencido este plazo no se recibiran reclamos. L ! ’\. - A '"-]U"U D M A
NIT. 9

CUFE : 1da87ac49855eec299ff7b622e03de27d767a8b923217f22e65¢8b1c9d9a800d8b0IC

by{fdfMSesosaa?Bdafdde
Factura Electrénica elaborada y transmitida a [a DIAN a través de Visdal DTE Facil - www.visualsoftcolowbia.com.
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 901034990-1

Fecha Hora Emision

06/04/2021 18:10:59
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas .como S.upcmsnr manifiesto que ¢l contratista ha cumplido de confi dad: en precios, op v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 s 17.270.892

Saldo por ejecutar CIENTO DOCE MILLONES NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 s 112.093.685

Valor total certificado (Acumulado) DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/104 s 17.270.892

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO FECHA liE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

372s g 0B6/04/2021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $2.901.29:00
PERIODO CERTIFICADO S

‘OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN + CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA 1
INFORME PARCIAL

NTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

e Cro

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PiREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO solicitud bred Fov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

ufencirugia. hemod;

il.com
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 » LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CcTU CUE FECHA DE FACTURA,
] CREDITO G| CUENTA COBRO, YA ORFAGIVRA INCUIUGTVAI ACUMULADO
No. 2 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITOQ - Ver Fila 39 8 5 EJECUTADO
del Instractive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
3 nis 06/04/2021 MARZO $ 2.901.239.00| $ 14.469.653.00 $ 114.894.924.00 11.19%
] s 06/04/2021 MARZO $2.801.239.00 $ 17.270.892.00 $ 112.093.685.00 1335%
$0.00 $ 17.270.892.00 $ 112,093.685.00 13.35%
50.00 $17.270.892 00 $ 112.093.685.00 1335%
$0.00 $17.270,892.00 $ 112.093.685.00 13.35%
50.00 $ 1727089200 $ 112.093.685.00, 13.35%
$0.00, $ 17.270.892.00 $ 112.093.685.00 13.35%
$0.00 $ 17.270.892.00 $ 112.093.685.00 13.35%
$0.00 $ 17,270 892 00 $112.093.685.00 13.35%
TOTAL S 17.270.892 §17.270.892 S 112.093.685 13.35%
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& e A bt SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B L et ce servicios de Sstud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
= Centro Orente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 4 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0003-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130412021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO § A NIT O C.C $60.529.890-0
Rq’"”"'[‘“"“ LUIS JESUS AMARILLO CENTENO e poME o Lo gg 19.236.365 de Bogotd D.C.
Legal: -E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |9 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicia:
de Terminacion: D AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL oo Fecha. D/MMJ,
Valor Tope del Contrato Valor Inicial 3 210272021
IR $ 517.458.308.00 §129364.577.00 Plaro 220112021
Fecha CDP 2 Fecha CRP
Consecutivo CDP Pr C CRP
DIVMM/AAAA DD/MM/AAAA Adiciones/ - Fecha Inicial Prorrogas
Modi e Valor Adiciones Prirrogas DD/MM Fecha de Terminacion Prorrogass DD/MM/AAAA
Di p ibilidad Inicial 7 0470172021 &gﬂmlm 6517 19/012021
Adiciin 1; £0.00 Priwrroga I: 221022021 31/03/2021
Adicidn 2: $0.00 Priwroga 2: 0110472021 310772021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adiciton 4: $0.00 Prirroga 4:
Dispouibili Reg de Adicion 5: $0.00 Prorroga S:
Némerog de Adiciones Adicioaes Mudificacion 10 5000 Procroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Priwroga 7;
Adicién 7: $ 0.00 Prirroga 8:
Adicion 8: $0.00 Privruga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: § 129.364.577.00 Fecha Terminacidn actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 oA
Nombre(s) Rubro(s) ColigalS) Rubeois) c‘:-pe Miiximo del Al
FECHipHCAM 1421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ShINGOR IDADES DESARROLLADAS EN ESTE LEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION ACHNIDADES T ‘OLLAD. TE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES E E
Sk x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacion Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseatada
4 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Sk x
z 7 Cumplimiento calidad
E t NO:
de imp ¥ :fo»\ 7 : SI:x 0:
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Bogoté D.C., 05 de Abril de 2021

Sefiores
SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Bogota D.C.,

Respetados sefores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pension, Riesgos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL. SALUD | PENSIONES |CAMACECBF. | g pe pago
SEPTIEMBRE/2020| 7.292.700 | 27.088.300 | 53.807.200 | 22.425.200 | OCTUBRE/2020
OCTUBRE/2020 | 8.567.300 | 31.673.900 | 63.924.900 | 26.128.300 | NOVIEMBRE/2020
NOVIEMBRE/2020 | 9.084.700 | 34.079.800 | 69.068.000 | 29.999.700 | DICIEMBRE/2020
DICIEMBRE/2020 | 9.192.700 | 37.672.900 | 71.556.000 | 33.149.400 | ENERO/2021
ENERO/2021 | 9.692.900 | 38.900.100 | 74505800 | 34.558.900 | FEBRERO/2021
FEBRERO/2021 | 9789.300 | 36.279.500 | 72.875400 | 31.812.500 | MARZO/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A -20- PBX: 602 3332
Teléfono: 616 3500 i
Fax: 602 3502 - 602 3503
Bogota, D. C. - Colombia
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' DISORTHO S.A

NIT. 860.529.880-0
ACTIVIDAD ICA 4658 - RESPONSABLE DE IVA

;
" e - : NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NG SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
. 5 DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333
T NUEVO CIIU 4659 - www.disortho,co
S e

Resolucién 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Timbre Electronico DIAN

Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
BA 37216 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN :  06/04/2021 18:11:33 Pagina T de. 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Fernandez  |FECHA BI04
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 0 i FACTURA
NIT : 900950051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 05/07/2021
DIRECCION : GR 148 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD:  BOGOTA ORD.COMPRA: EDGAR'ANGEL SARMIENTO
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080667482 No. DOCUMENTO 19240403
REFERENCIA DESCRIPCION CANT.|UDM SERIAL IVA | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
8-1516 CLAVO DE SHANZ 6.0*200MM ROSCA 60MM 2,001 UN | 171/659949 0 491.400 982.800
21191-8 PLACA CURVA - PELVIS RX 8H 1,001 UN | 679/091994 0 1.191.345 1.191.345
21197-8 PLACA EN J - PELVIS RX 8H 1,000 UN | 679/0919A1 0 1.191.345 1.191.345
32351-24 TORNILLO CORTICAL D=3.5MM L=24MM 1,00 UN | 679/021913 0 74.071 74.071
32351-30 TORNILLO CORTICAL D=3.5MM L=30MM 1,001 UN | 774/642002 0 87.065 87.065
32351-38 TORNILLO CORTICAL D=3.5MM L=38MM 1,00 UN | 18/137897 0 87.065 87.065
32351-40 TORNILLO CORTICAL D=3.5MM L=40MM 1.00] UN | 679/012050 0 87.065 87.065
32351-42 TORNILLO CORTICAL D=3.5MM L=42MM 1,001 UN | 18/952213 0 87.065 87.065
32351-44 TORNILLO CORTICAL D=3.5MM L=44MM 1,00 UN | 18/810113 0 106.558 106.558
( RIS e
6020-285 STEIMMANN LISO 2.0MM 2,00] UN 18851{? /,.—-&" 10.890 || 21,780
i ?,/[/"."—7 ‘\‘
‘\. Cr |
\I 1=
|
X3
OBSERVACIONES ) SUBTOTAL 3.916.159
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 01/04/2021
DESCUENTO
DOCTOR IVA
RETEFUENTE 0
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar chegue a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA S 3.916.159
DISORTHO S.A. A RECIBI CONFORME
Pagados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcién, — - NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
LO - FIRMA
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; :&BDMOO Ly ';
vencido este plazo no se recibiran reclamos. ;‘\. " L.l" s D M A
niil ;

CUFE : a895b2f42266594d8c9e3fbb0b37 aaf8ff2539f9c3a24b8a0ccd82did01 e5e9a34323;%@3%34783338(1559202&9

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visual DTE Facil - www.visualsoftcolombia.com.

PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 9010%4990-1 . Bstha Hora Bralsion.  -DAM/E0RY 1841435
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas como Supervisar que el ha plido de confi en precios. oportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NﬁMEROS

Valor ejecutado VEINTIUN MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y UN 00/100 s 21,187,051

Saldo por ejecutar CIENTO OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTISELS 00/100 s 108.177.526

Valor total certificado (Acumulado) VEINTIUN MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y UN 00/100 s 21.187.051

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDI‘!'O 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
37216 - D6/04/2021 i

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S

PERIODO CERTIFICADO N

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANIL|

INFORME PARCIAL

LA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGU

RIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PE|
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO olicitudinsumos@subredcentrooriente. gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREOQ ELECTRONICO ufencirugia-hemodinamia@gmail.com
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

= FECHA DE FACTURA,
g;';:guuo“r creoroe | cuENTA CoBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O Sl _
No. e NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 5 EJECUTADO
del Iustractve NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

4 37215 06/04/2021 MARZO $2.801.239.00 $17.270.892.00 $ 112.093.685.00 13.35%
5 37216 £ 06/04/2021 MARZO $3.916.159.00 $ 21.187.051.00 $ 108.177.526.00 16.38%
$0.00 $21.187.051.00 $ 108.177.526. 00 16.38%
$0.00 $21.187.051.00 $ 108.177.526.00 16.38%
$0.00 $21.187.051.00 $ 108.177.526.00 16.38%
$0.00] $21.187.051.00 $ 108.177.526.00 16.38%
$0.00 $ 21.187.051.00 S 108,177 526.00 16.38%
$ 0.00 $21.187.051.00 $ 108.177.526.00 16.38%
TOTAL 5 21.187.051 S 21.187.051 S 108.177.526 16.38%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

3 Binrad Inceir e 4 Servicios o Shtid APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
- Cantro Orente B4 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. s INFORME PARCIAL: x
. Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0003-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13/0472021
siEh 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO S.A NITOC.C 860.529.890-0
Representante LUIS JESUS AMARILLO CENTENO e Sy PSR g: 19.236.565 de Bogota D.C
| Legal: E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  |% dias
orden: PAGO:
{ SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ::“"‘""“"" Fecha de Terminacidn: DD/MM/AAAA
— DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial
i | 9364 577, 2
Masiom)e* S 517.458.308.00 - $ 129.364 577.00 Plazo 22/01/2021 1022021
Consecutivo CDP Fecha R P C CRP Fecha CRP
o L AAAA Adicicees! Fecha Inicial Prorrogas
fifi Valor Adiciones Prirrogas DD/MM, Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/012021 | Registro Inicial 6517 19/01/2021
Adicion 1: 5000 Provroga 1: 20272021 31032021
Adicidn 2: 50,00 Pribrroga 2: 01/0472021 314072021
Adicién 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicidn 4: 5 0.00 Prorroga 4:
S B A - Adiciim 5 $0.00 Privroga S:
Némeros de Adicioncs Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6
Adicidin 6: 5000 Prirroga 7:
Adicién 7: £0.00 Prirroga 8:
Adicion 8: $0.00 Priroga 9:
Adiciin 9: $000 Prorroga 10:
Valor Total: § 129.364.577.00 Fecha Terminacion actual: 310772021
et MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 v = 5
Nombre(; %) alidacion Tope Miximo "
Chdiga(S) Rubro(S) — Adicionar
C
presupuestal 42120201004020) s
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documeatacion Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
3 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE N.A
ESE
SL x
2 ; . Cumplimicato calidad
E N/, -~ =
f de imp ¥ N (;\ A SI: x NO:




. disortho

médicos

Bogoté D.C., 05 de Abril de 2021

Sefiores

WWW. .CO

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

Bogota D.C.,

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad
860.529.890-0, me permito certificar

PISORTHO S.A., con Nit No.
que esta entidad ha cumplido con el pago

oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pension, Riesgos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la

base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL. SALUD | PENSIONES CAf’fS'E'ifAB'F ‘| MES DE PAGO
SEPTIEMBRE/2020| 7.202.700 | 27.086.300 | 53.807.200 | 22.425200 | OCTUBRE/2020
OCTUBRE/2020 | 8.587.300 | 31.673.900 | 63.924.900 | 26.128.300 | NOVIEMBRE/2020
NOVIEMBRE/2020 | 9.084.700 | 34.079.800 | 69.068.000 | 29.999.700 | DICIEMBRE/2020
DICIEMBRE/2020 | 9.192.700 | 37.672.900 | 71.556.000 | 33.149 400 ENERO/2021
ENERO/2021 9.692.900 | 38.900.100 | 74.505.800 | 34.558.900 | FEBRERO/2021
FEBRERO/2021 | 9.789.300 | 36.279.500 | 72.875.400 | 31812.500 MARZO/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

EZ HIGUERA
.P No. 17:612-T
Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A - 20- PBX: 602 3333
Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 - 602 3503
Bogota, D. C. - Colombia
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W et COMPROBANTE ENTRADA
RNUMMM04 720 7

2 . SUBHED IHTHGRADA DF SERVILIUS DF SALUD CERIRO ORIENIE ESE.

Facha dcusl ;. weves, 15 aoril 2021

3o
il

PROVEFDOR: DISORTHOSA NIT: U89 FECHA: YOO LIS am

CIUDALDL- BAHFITA (BUGUTA L) ESTADG- woimmads

DE.EC(:{DN: wlLEB4 19 A 20 MU:‘.‘*H})‘L: Feaon
TELFFONG: 33 R

¥ FACTURA: Ba 37417 O BCA: LU FLAZG: U FECHAFAC:  oamifual L

CULRTYU NUMBRE PRESEINTACIUN CAINIIRAL Yok UL ol & LAL
FQIZIQOUIT472 WUCLEC DUBLE ARTICULACION QUATTRD OHIDAD L0 $421 239.50 $471 23900

PQI2IGO0I1428 JUPULE QUAT TRO VPS HAF PHP UNIDAD L

CONTRATY  U-BE-04-202) SANIA GLARA | PAGIEHTE pUI8 HERNANLDHU BESCUENTO:
PINEDA e
R

FLETEE:

. AP FLFRS:
REIF iVA-

EITEICa:

REYE FUYIVIE:

. OTRAS RETE:
OTRAS BDFDUC:

TOTAL COMPROBANTE. IMP GISTRIE:

(355 MILLONES SETECIENTOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ DOS PESDS CON CERD CTUS AJUSTE RFD:
WiCte,

& HIRTT &7. 74T -

TOTAL COMPR:

Ay
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Adriana M. Lugo
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k13 MAY 2021
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0.3 000
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DISORTHO S.A
NIT. 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE VA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C.|- PBX 602 3333
NUEVO ClIU 4659 - www.disortha.ce

Resolucion 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

Timbre Electronico DIAN
Verifique documento : http:/ilwww.dian.gov.co/

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BA 37217 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 06/04/2021 18:26:26 Pagina Yoideid
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Fernandez | FECHA 06/04/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 05/07/2021
DlRECCION :CR14B 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA: LUIS HERNANDO PINEDA
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080664370 No. DOCUMENTO 3229245
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. {UDM| g IVA [VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
HQNDM854 NUCLEQO DOBLE MOVILIDAD 28 T54 1,00 UN | 270132000 0 421.239 421.239
HQCHC154 COPA QUATTRO VPS HAP T54 PNP 1,000 UN | 270322400 0 2.380.000 2.380.000
|
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J 13 ABR 2021 ﬁ
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OBSERVACIONES f SUBTOTAL 2.801.239
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 18/03/2021 |
i DESCUENTO
DOCTOR J IVA
RETEFUENTE 0
SON:DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 2.801.239
DISORTHO SA. RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcién, " ~ NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
_ SELLO - FIRMA T e B, F
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; ELABORADOﬁ iy \1 'i“ | 5'} 'L_; =
vencido este plazo no se recibiran reclamos, : {13 (OL5 ‘-_L;'Tivé'd’“ D M A
wat i QUM e

CUFE : dbaaab5f42ce190c2b23f47d9fcBe3fd5e 163ce75808c1c5d9953aad 372641 420700464/55“1 e0b39158ce940fde65
Factura Electronica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visual DTE Facil - www.visualsoftcolombia.com.

PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 901034990-1 Mochalleia Eiatalon: - OBBUSERY tBo0ST
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Venificadas las obligacis I bl .como Supe: i que el ha lido de idad: en precios, dad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA 00/100 s 23.988.290
Saldo por ejecutar CIENTO CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE 00/100 s 105.376.287
Valor total certificado {Acumulado) |VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA 00/100 s 23.988.290

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FAéIUM CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

CERTIFICADO

s S 06/04/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 2801239.00
PERIODO CERTIFICADO )

OBSERVACTONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO

solicitudinsumos@subredcentrooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia hemodinami: il.com
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTURA ENT. FECHA DE FACTURA,
z;:;;o’ NOT. ACC:IZEDI;;) g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O A
No. NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SUMELADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 8 EJECUTADO
del Tastructive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DDIMM/AAAA
5 37216 06/04/2021 MARZO $ 3.916.159.00 $21.187.051.00 $ 108.177.526.00 16.38%
6 31217 06/04/202 ] MARZO $ 2.801.239.00 § 23.988.290.00 $ 105.376.287.00 18.54%
$0.00 $ 23,988 290,00 $ 105.376.287.00 18.54%
$0.00 $ 23 988.290.00 $ 105.376.287.00 18.54%
$0.00 $ 23 988,290.00 $105.376.287.00 18.54%
$0.00 § 23.988.290.00 $ 105.376.287.00 18.54%
$0.00 § 23 988.290.00 $ 105.376.287.00 18.54%
TOTAL 5 23.988.290 § 23.988.290 § 105.376.287 18.54%
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— Secretaria gu Salua SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B il e servicios de Saiua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
&S Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 6 INFORME PARCIAL: x
Margue con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0003-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13/14/2021
/ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO S.A. NITO C.C : : B60.529.890-0)
Representante LUIS JESUS AMARILLO CENTENO TR Bopemeatiai Leid e 19.236.565 de Bogoti D.C.
Legal: CE:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Terminacidn: DD/MM/AAAA
g DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato WValor Inicial e
S17.458. 29 364577 1
(Maximo)** § 517.458,308.00 3 129 364.577.00 Plazo 22/01/2021 210027202
Fechs CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros P o S
DD/MM/AAAA DI/MM/AAAA Adiciones/ 1 Fecha Inicial Prorrogas
ificaci Valor Adiciones Prirrogas DD/MM Fecha de Terminacidn Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1 04/01/2021 | Registro Tnicial 6517 19012021
Adiciéa 1: 50,00 Privroga 1: 22/02/2021 3ozt
Adiciém 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 310772021
Adicién 3: so0.00 Prorroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prirroga 4:
Disponibilidades Regi: Pr de Adicidn 5: $0.00 Prirroga
Nimeros de Adiciones Adiciones Madificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Pricroga 8:
Adicida 8: 3 0.00 Prirroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prirroga 10;
Valor Total: 5 129.364.577.00 Fecha Terminacin actual: 31/0772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre(s) Rubro(s) Codigo(S) RubrlS) Validacion Tope Miximo del Adlckiar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME -
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk x Cumplimicnto de
Oportunidad de eatrega N/A documentacion Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitads o prescatada
6 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sk x
B - i Cumplimiento calidad
de E N, § NO:
0 ¥ :1(.; aois % SI:x 0,
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Tves médicos

Bogota D.C., 05 de Abril de 2021

Sefores

WWW. .CO

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

Bogota D.C.,

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL. sALUD | PENsionEs | “MASLEBF | mes pE PAGO
SEPTIEMBRE/2020 | 7.292.700 | 27.088.300 | 53.807.200 | 22425200 | OCTUBRE/2020
OCTUBRE/2020 | 8.587.300 | 31.673.900 | 63.924.900 | 26.128.300 | NOVIEMBRE/2020
NOVIEMBRE/2020 | 9.084.700 | 34.079.800 | 69.068.000 | 29.999.700 | DICIEMBRE/2020
DICIEMBRE/2020 | 9.192.700 | 37.672.900 | 71.556.000 | 33.149.400 ENERO/2021
ENERO/2021 9.692.900 | 38.900.100 | 74.505.800 | 34.558.000 | FEBRERO/2021
FEBRERO/2021 | 9.789.300 | 36.279.500 | 72.875400 | 31.812.500 MARZ0/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A-20- PBX: 602 3333

Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 - 602 3503
Bogota, D. C. - Colombia
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PROVEFDIOR:
CIUDAD:
BRFCCION:
TELEFOND:
I FACTURA:
UL NUMBRE

FQINGOUII428 CUPULEQUATIRD VP HAF PP
PQIAGO011472 WUCLEQ DOBLE ARTICULAGIUN QUATTRD  UNIDAD

BOGOTA (BEITA D)
ZLEalv a0

W213333

BA 3218

Y ICA: ilisw

LVONTRATO UZ-BS-000-240 (J1) SANTA CLARA

SANDOVAL DE PALMA
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NIT: soulizdsy

PLAZO: ¥

PRESENTACION

o PACIENTE CARMEN CRULLA

CANIIDAD  VALUKY
TN $2380.000.00

FECHA:
ESTADG:
SAONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

w ONTIREGR0

SUBIUIAL

$421.239.00
SUBT VAL
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FLETES:

£2 350 000.00
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Resolucién 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BA 37218

DISORTHO S.A
NIT. 860.529.890-0

ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333

NUEVO CliU 4659 - www.disortho.co

BA 20001 AL 50000

DTy

Timbre Electronico DIAN

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

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 06/04/2021 18:27:02 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Fernandez ~ |FECHA 06/04/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA e
DIRECCION : CR 14B 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA: CARMEN CECILIA SANDOVAL DE PALMA
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080663530 No. DOCUMENTO 41525542
REFERENCIA DESCRIPCION cant.|uoM  LOTE  [iva [vaLoR UNITARIO| vALOR TOTAL
HQCHC150 COPA QUATTRO VPS HAP T50 PNP 1,00] UN | 270663800 0 2.380.000 2.380.000
HQNDMB850 NUCLEQ DOBLE MOVILIDAD 028 T50 1,00] UN | 270525000 0 421,239 421.239
\ A
l!‘ \ ;‘\ :'-\‘_', \’\J 4 ‘1£ !
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OBSERVACIONES SUBTOTAL 2.801.239
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 16/03/2021

DESCUENTO
DOCTOR IVA

RETEFUENTE 0
SON:DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHC S.A. con sello de primer beneficiario TOTAL FACTURA 2801239

El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada

Pasados (10) diez dias ‘calendario siguientes a su recepcién,
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada;

vencido este plazo no se recibiran reclamos.

DISORTHO S.A.

RECIBI CONFORME

SELLO - FIRMA 2

ELABORADO, I &,
[ A
[

NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO

D M A

CUFE : cc329158031908636aba7b9ca9846e251a25a41e6231443b217e6dbSbedcf5567a7dd

e7cabe9dbc09b62015f0e

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visual DTE Facil - www.visualsoftcolombia.com.
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 901034990-1

Fecha Hora Emision

06/04/2021 18:27:03
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaci les est .como Supervisor manifiesto que el ha lido de d: en precios. op dad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE 60/100 s 26.789.529

Saldo por ejecutar CIENTO DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y OCHO 00/100 s 102.575.048

Valor total certificado (Acumulado) VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE 00/100 5 26.789.529

CTL ENTA B N 3 i
he FACTURS, CHENEADE mlko&gﬁaﬂcﬂu:éro ONOTS HESITO DRLPERIING FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

3ms

0610412021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO

$ 2.801.239.00 //

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA.HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
; LY
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO licitudi bredeentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
FACTURA, CUENTA DE .
ggsno. NC?‘JI".L\ crepiTo 0| CUENTA COBRO, O A IO D ACUMULADO :
No. NOTA DEBITO - Ver Fils 39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - s SALDO e EOECUCION OBSERVACIONES
PR NOTA DEBITO: Ver Pila 43 ¢a Instructivo
DDMM/IAAAA
6 37217 06/04/2021 MARZO $ 2.801.239.00 $ 23 988.290.00 $ 105.376.287.00 18.54%
7 37218 06/04/2021 MARZO $2.801.239.00 $ 26.789.529.00 $ 102.575.048.00 20.71%
J
5 0.00 $ 26.789.529.00 $ 102.575.048.00 20.71%
$ 0.00 $ 26.789.529.00 $ 102.575.048.00 2071%
50.00 $ 26.789.529.00 $ 102.575.048 00 20.71%
$ 0.00 § 26.789.529.00 $ 102.575.048 00 20.71%
TOTAL S 26.789.529 § 26.789.529 5 102.575.048 2071%
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d e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BB 00 niegraca oe Servicios de Setsa APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 06
& Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 7 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0003-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130412021
7" A 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO S.A NITOC.C 3 H60.529.890-0
Rﬂ’"“ﬁ"‘“‘e LUIS JESUS AMARILLO CENTENO ]“"'ﬂw Bepesmasr Lol EE 19.236.565 de Bogot D.C
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |9 dias
Srden: PAGO:
Fecha de Inicio: ;
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 5
DD/MA Fecha de Terminacién: DIVMM/AAAA
Valor Tope del Contrato & Valor Inicial
517.458.308.00 29.364.577.00 21,
Oieiay SSI7. i $129.364.5 Plazo 22/012021 /0272021
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP Registros Pre J e t
i DD/MM/AAAA . cue AAA Adici < Fecha Iniclal Prorroges 5
Modificacis ‘alor Adiciones Prirrogas DD/MM/A Fecha de Terminacién Prorrogas: DDVMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 ad/01/2021 Registro Inicial 6517 19/0172021
Adicién 1: $0.00 Pricroga 1: 220272021 31032021
Adicién 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicidn 3: $000 Prirroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4.
Disponibilidades gistros Presup de Adicion 5 £0.00 Prirroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacioa 10 £0.00 Prorroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Prirroga :
Adiciém 8. $0.00 Prorroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: § 129.364.577.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
r - MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
jombre(s) Rubrofs) Codigo(S) Rubro e ] Adicionar
I Wﬂﬂ‘l 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ;
” ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
SE: x Cumplimicnto de
Oportunidad de enfrega N/A documentacion SE x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
7 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE
Sk x
micnto calidad
dei i N/ s : :
' p ¥ m; detap SE: x NO
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Bogota D.C., 05 de Abril de 2021

Sefiores
SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Bogota D.C.,

Respetados sefiores: [
En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL. sALUD | PENsIONES | “AASIEEF | MES DE PAGO
SEPTIEMBRE/2020| 7.292.700 | 27.088.300 | 53.807.200 | 22425.200 | OCTUBRE/2020
OCTUBRE/2020 | 8.587.300 | 31.673.900 | 63924800 | 26.128.300 | NOVIEMBRE/2020
NOVIEMBRE/2020 | 9.084.700 | 34.079.800 | 69.068.000 | 20.999.700 | DICIEMBRE/2020
DICIEMBRE/2020 | 9.192.700 | 37.672.900 | 71.556.000 | 33.149.400 | ENERO/2021
ENERO/2021 | 9.692.900 | 38.900.100 | 74505800 | 34.558.000 | FEBRERO/2021
FEBRERO/2021 | 9.789.300 | 36.279.500 | 72875400 | 31.812.500 | MARZO/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

/
iﬁ R
P No. 17:512-T

Revisor Fiscal

7
EZ HIGUERA

Calle 84 No. 19 A—20- PBX: 602 3333
Teléfono: 616 3500

Fax: 602 3502 - 602 3503

Bogotd, D. C. - Colombia
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Resolucién 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DISORTHO S.A
NIT. B60.529.890-0

ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA

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

PBX 602 3333

NUEVO CIlU 4659 - www.disortho.co

BA 20001 AL 50000

Timbre Electronico DIAN

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

BA 37219 FECHA'Y HORA VALIDACION'DIAN :  06/04/2021 18:27:35 Pagna 1 de 1
NOMBRE © BACON SOSIAL VENDEDOR Carolina Femandez ~ |FECHA 06/04/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900859051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 05/07/2021
DIRECCION : CR 148 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD:  BOGOTA ORD.COMPRA: CECILIA LONDONO DE LOPEZ
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080664358 No. DOCUMENTO 34041088
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |upm| SEIIAL IVA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
880451 JERINGA PARA COLOCAR CEMENTQ SUBITON 1,00 UN | 37376 19 126.000 126.000
6020-285 STEIMMANN LISO 2.0MM 1,00 UN | 188518 0 10.890 10.890
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OBSERVACIONES SUBTOTAL 136.890
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 19/03/2021
DESCUENTO
DOCTOR IVA 23.940
RETEFUENTE 0
SON:CIENTO SESENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima au’torizada TOTAL FACTURA 160.830
DISORTHO S.A. |3 RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcién, T A NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; ELAB?J‘RADD
vencido este plazo no se recibiran reclamos. D M A

CUFE : 8704e24c1e3b8bbae231585825e86fc295ccaded758c87cafb9c48a604844a117c33capH0e

Factura Electrénica elaborada y transmitida a [a DIAN a través de
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS

aaSSedencbasawbgw

al DTE Facil -"www.visualsoftcolombia.com.
- NIT : 901034990-1

Fecha Hora Emision

06/04/2021 18:27:36
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Vi das las les establecidas como Supervisor manifiesto que el contratista ha camplido de dad: en precios. op dad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor Ciﬁ!m VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100 s 26.950.359
Saldo por eiecmr CIENTO DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO 00/100 s 102.414.218
Valor total certificado (Acumulado) VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100 4 26,950,359
Ne. FACIURA, CUENTA DE oonno}:mmcmoumm O FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
sy 06/0412021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL E——

|PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
\ S, F&QQQ(@ .

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PBREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO olicitud iente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugia.hemod| Dgmail.com
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED,

SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
cTU CUENT. FECHA DE FACTURA,
g;::o N('):’\ le;: g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. i NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 V. & EJECUTADO
del T . NOTA DEBITO: ‘er Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
7 37218 06/04/2021 MARZO $ 2.801.239.00 $ 26.789.529.00 $ 102.575.048.00 20.71%
8 37219 06/04/2021 MARZO £ 160.830.00, $ 26.950.359.00 $ 102414 218.00 2083%
50,00 $ 26.950.359.00 $102.414.218.00 20.83%
$0.00 $26.950.359.00 £ 102.414.218.00 20.83%
$0.00, $ 26.950.359.00 $102.414.218.00 20.83%
TOTAL $26.950.359 S 26.950.359 S 102.414.218 20.83%
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B e saua SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B e arada de de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
fz Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 8 INFORME PARCIAL: x
v y Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0003-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13472021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO §.A. NIT 0 C.C : 860.529.890-0
Idem .
Representante LUIS JESUS AMARILLO CENTENO b s oL 19236363 02 Bapoui D.C.
Legal: CE:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |9 dias
orden: PAGO:
. SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ! : Fehs i Tc: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Coatrato . Valor Inicial 3 2120,
AR S 517.458.308.00 e $ 129.364.577.00 Plazo 220012021 210272021
Fecha CDP Fecha CRP
‘Consecutivo CDP i Pre: I Ci i
o - i, PIHRERD ASmc Valor Adicioses Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas| ¢ p.y de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Ao e DD/MM/AAAA ge
Disponibilidad Inicial 7 041012021 |Registro Inicial 6517 19/01/2021
Adicion 1: $0.00 Procroga 1: 22022021 31/03/2021
Adicidn 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 31/07/2021
Adicidn 3: 50.00 Prirroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prirroga 4:
Disposibili istros P de Adicion 5: 5000 Procroga S:
Niimeros de Adiciones Adiciones Maodificacion 10 50.00 Précroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prirroga T:
Adicion 7; $0.00 Prirroga 8:
Adicitn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Procroga 10:
Valor Total: S 129.364.577.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 3
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) Validacioa Tope Miximo del Adicionar
i 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
AN ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacidn Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
H] LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
SI: x
N % Cumplimiento calidad
de i stos y Ei s .
Respuesta mprevi ~ Emergencias :3 R G Sk: x NO:.
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Bogota D.C., 05 de Abrii de 2021
Seflores
SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Bogota D.C.,

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema ‘de Salud, Pension, Riesgos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO AR.L. SALUD | PENsioNEs | CAMACECEF | mes pE PAGO
SEPTIEMBRE/2020| 7.292.700 | 27.088.300 | 53.807.200 | 22.425200 | OCTUBRE/2020
OCTUBRE/2020 | 8.587.300 | 31.673.900 | 63.924.900 | 26.128.300 | NOVIEMBRE/2020
NOVIEMBRE/2020 | 9.084.700 | 34.079.800 | 69.068.000 | 29.999.700 | DICIEMBRE/2020
DICIEMBRE/2020 | 9.192.700 | 37.672.900 | 71.566.000 | 33.149.400 | ENERO/2021
ENERO/2021 | ©9.692.900 | 38.900.100 | 74.505.800 | 34.558.900 | FEBRERO/2021
FEBRERO/2021 | 0.780.300 | 36.279.500 | 72.875400 | 31.812.500 | MARZO/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

EZ HIGUERA
P No. 17:512-T

Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A— 20- PBX: 602 3333
Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 — 602 3503
Bogotd, D. C. - Colombia
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_'_.","_,' ' ' Fecne actusl - weves, 15 aoril 2021
NG ey drtewe Lk COMPRUBANTLE ENTRADA
MO MG 7 254
PROVEFDOR: uisoRldus A | KIT:  8Ulssss) FECHA: L3S L1 A,
CIUBAD: BUGUTA (BARITA DL ESTADG: sorimnady
DIRECCION: SLERISA MONEDA: —
TELEFONG: A7 3333 / TASA CAM: Uk
N FACTURA: BA 3':213'/ S ICA:  LlusW PLAZG- © FECHS FAC: Jt--'U‘W'JIU;( L a
CUBIGO NUMBRE PRESENTACIUN CANIIRAD VALUN/AU SUBIIAL YellIU %el¥A
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DISORTHO S.A
NIT. 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 4658 - RESPONSABLE DE IVA
z NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
, DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333
1 NUEVO CIIU 4658 - www.disortho.co
blg, s PR

Resolucion 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

i Tlmbre Electronico DIAN
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA l‘ Verifique documento : http://www.dian.gov.co/
BA 37213 FECHA Y HORA VALIDACIONDIAN :  06/04/2021 18:09:48 Péagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Fernandez | FECHA 06/04/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA S et
DIRECCION : CR 148 1 45 SUR *  Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD:  BOGOTA ORD.COMPRA: OLGA ROMERO CASTRO
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080667257 No. DOCUMENTO 41636509
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |uDM| i IVA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
HQNDM852 NUCLEO DOBLE MOVILIDAD 28 T52 1,000 UN | 270684700 0 421.239 421.239
Hacce152 COPA QUATTRO CEMENTADA T52 PNP 1,000 UN | 267378500 0 2.380.000 2.380.000
1770012 TAPON REABSORBIBLE CEMSTOP 12MM 1,000 UN | 7720101 0 100.000 100.000
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SERERYACIONES SUBTOTAL 2.901.239
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 30/03/2021

DESCUENTO
DOCTOR IVA

RETEFUENTE 0
SON:DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar chegue a nombre de DISORTHO S.,A. con sello de primer beneficiario
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima ag.ltorizada TOTAL FACTURA 2.901.239

DISORTHO S.A. f i RECIBI CONFORME

Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcidn,

NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO

SELLO - FIRMA

la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; ELABORADO
1

vencido este plazo no se recibiran reclamos.

D M A

CUFE : 9ee858def32cb0dee1334994a929ad830efb3498039cabd8e07e7bcSb8bacfcbealdact 2569dagf2d8e9b06d7dbe

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visial DTE Facil - www.visualsoftcolombia.com.

PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 901034990-1 Foca Hars Emision - 0B/0A/2021 18:08:50
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las blecidas .como Supervisor manifiesto que el ha

lido de idad: en precios, v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN NUMEROS

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

14.469.653

Valor ejecutado

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100

114.894.924

Saldo por ejecutar

CIENTO CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO 00/100

s

Valor total certificado (Acumulado)

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100

5

14.469,653

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO } NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

CERTIFICADO ~

37213

06/04/2021

PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

§ 2.901.239.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

e A2, -

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

52433402

C.C. No.
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO solicitud subredcentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
ufencirugia. by d com

CORREO ELECTRONICO
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRA’

152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
'ACTURA, CUENT
g:RO{NOTACC‘;EDF:;g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O A
No. NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 . EJECUTADO
F e NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

2 36399 10/03/2021 MARZO $11.423.214.00 $ 11.568.414.00 $ 117.796.163 00 8.94%
3 37213 06/04/2021 MARZO p 5 2.901.239.00 $ 14.469.653.00 § 114.894.924.00 1119%
$ 0.00] $ 14.469.653.00 $ 114 894.924.00 11.19%
5 0.00] $ 14.469.653.00 $ 114.894.924.00 11.19%
5 0.00] $ 14.469.653.00 $ 114.8%4.924.00 11.19%
5 0.00 $ 14.469.653.00 § 114.894.924.00 1L19%
$ 0.00] $ 14.469.653.00 $ 114.894.924.00 1L19%
§0.00 $ 14 469.653.00 $ 11489492400 1119%,
$ 0.00 $ 14.469.653.00 5 114.894.924 00 1L19%
$0.00 $ 14.469.653.00 $ 114.894 924,00 1119%
TOTAL § 14.469.653 S 14.469.653 S 114.894.924 11.19%
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da de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

| Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130472021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO 5.4, NIT 0 C.C 860.529.890-0
Identificacion Representante Legal .
Representante LUIS JESUS AMARILLO CENTENO & CC: 19.236 565 de Bogotd D.C
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE [%dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio:
i SEGUIMIE! :
EG NTO PRESUPUESTAL B Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial $71 210272021
e $ S17.458.308.00 $ 129.364.577.00 Plazo 220112021
Fecha CDP Fecha CRP
Consccutivo CDP s = ivo CRP
= ik b 2 s Valor JESERA Enictat s copei | T DD/MM/AAAA
Modific Adicioncs Prorrogas DDMM/. Fecha de Terminacion Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021 | Registro Tnicial 6517 19/01/2021
Adicidn 1: $0.00 Prirroga 1: 22022021 3120372021
Adicidn 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicitn 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prorroga 4:
Disponibilidades egis I Adicion 5: $0.00 Prorroga 5:
Numeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $£0.00 Prirroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Privroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga §:
Adiciin 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 129.364.577.00 Fecha Terminacion actual: 31/07/2021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Tope Miximo del 7o
Codigo(S) Rubro(S) Adicionar
presupuestal Coatrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFiCACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x ‘Cumplimicato de
Oportunidad de entrega N/A ‘documentacitn Sk:x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
3 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
s bl Cumplimicnto calidad
de E NIA H 3
P ¥ B il dela i Sk x NO:
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Bogota D.C., 05 de Abril de 2021

Sefiores

SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Bogota D.C.,

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pension, Riesgos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL | SALUD | PENSIONES CABLCBF | mES DEPAGO
SEPTIEMBRE/2020| 7.202.700 | 27.088.300 | 53.807.200 | 22.425.200 | OCTUBRE/2020
OCTUBRE/2020 | 8.587.300 | 31.673.900 | 63.924.900 | 26.128.300 | NOVIEMBRE/2020
NOVIEMBRE/2020 | 9.084.700 | 34.079.800 | 69.068.000 | 29.999.700 | DICIEMBRE/2020
DICIEMBRE/2020 | 9.192.700 | 37.672.900 | 71.556.000 | 33.149.400 | ENERO/2021
ENERO/2021 | 9.692.900 | 38.900.100 | 74.505.800 | 34.558.900 | FEBRERO/2021
FEBRERO/2021 | 9.780.300 | 36.279.500 | 72.875.400 | 31.812500 | MARZO/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

i@. EZ HIGUERA
-P No. 17:512-T

Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A - 20- PBX: 602 3333
Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 - 602 3503
Bogota, D. C. - Colombia




