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Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
NGmero : 000000000327183 A
Consecutivo : 000000000327183 /L Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/09/2021 9:20:38 a. m. Valor : $9.003.680,00
Beneficiario 830053755 MEDINISTROS SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001561 Numero Nota: 00000001561
Valor en Letras NUEVE MILLONES TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 09/27/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORRO N 482800019135
CONVENIO 013 DE 2021
CONVENIOS ESPECIAL DE 830053755 111006141 $0,00 $9.003.680,00
COOPERACION PARA EL 'FOMENTO
DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y
TECNOLOGICAS
DISPERSION DE FONDOS 830053755 240101001 $9.003.680,00 40,00
Egreso Generado por 13 Dispersion 00000001561
EACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE - 21604 $450.184,00 FE - 21605 4900.368,00 FE - 21606 $900.368,00

FE - 21607 $450.184,00 FE 21608 $450.184,00 FE - 21609 $450.184,00

FE - 21610 $900.368,00 FE - 21611 $450.184,00 FE - 21612 $900.368,00

FE - 21614 $900.368,00 FE - 21615 $90_0.368,00 FE - 21616 $450.184,00

FE - 21617 $9090.368,00

TESORERIA DIRECLION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

f

M

Nombre rep “TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR

~ Elabord. 152441789 SANDRA PATRICIA NIRO \

GARAVITO

Usuario Id. 152441789

O ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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nistros

Equipos y Suministros Médicos

MEDINISTROS SAS
830053756-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21604
Autorlzacion Resoluclon Facturacidn Elestronica Numaro 18764011460966 aprobado el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 11/03/2021 12:00:008, m, dél FE 20001 8l 30000 ¢on fecha
Infclal 11/03/2021 12:00:00a. m. al 11/03/2022 12:00:008. m. No somas Grandes
Nit 900.959.051-7 contribuy gimen comin - Actividad Economica 4773 - 4659 Tarifa 11.04 por Mil
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-12 4:48:18p. m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-09
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE  PRECIOUND  %IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405001 FRESA PM2 BOK CARBURO @7.0%70mm, ESTERIL 1.00 20G 400,000,00 19 76,000.00 400,000.00
REF, 1100405-001
1 2
; : ' z
|
|
|
i
|
=1
Valor a pagar en letras: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL coP 400,000.00
/1 DESCUENTOS COP 0.00
OBSERVACIONES: REMISION N° 1657 - CONTRATO N° 02-BS-0009-2021 COPAGO cOP 0.00
ORDEN DE COMPRA: -
PACIENTE: DESAIARIAL GHEER LVA. cop 76,000.00
FECHA CIRUGIA: 30 marzo, 2021
ﬁ'ron- MARTINEZ SAUL TOTAL COP 476,000.00
“..oTORIA CLINICA: 41636509
‘(Ad "L."b
n™
¥ P
Y P

las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).Con esta el comprador declara haber recibido real y materiaimente las mercancias o prestaciones de
S A S serviclos descritos en este titulo - Valor.

752 7650
Elabgrado por Firma Recibido
DIRECCION:  CALLE 7222 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com

CUFE: f0383bef63ea114b7beade98521760b2dbcbc1bef0faf1 b2eB81278774edde8713bc7afed 15ec416e340339b43b081d5a
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obliga

(como Supervisor quecl ha cumplido de en precios, oportunidad y calidsd

¢ T e S

EJECUCION DEL CONTRATO .

3 Eaii CONCEPTOU o it » VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado e oy CINCO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL 00/100 £.712.000
i - -
X Saldo por ejecutar 2 VEINTICUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL 00/100 24.144.000
z Valor total certificado (Acumulado) 5 CINCO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL 04/100 S712.000
No. FACTURA, NTA DE mm{;nmm ma:gro (1] Nl(n' DEBITO DEL muono ' FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUI-‘JFA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
21604 12052021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COIIlO. NO'I'A CRE’D['IO 0 NOTA DEBI’I‘O DEL § 476.000.00

PERIODO CERTIFICADO %

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A lA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN ,.CERT[FICACI()N O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

e il

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ ¥

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO solicitudinsumos@subredcentrporiente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGLA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia. i ia@gmail.com
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LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

+= 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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

> | FECHA DE FACTURA, T
CTURA, CUENTA DE 7 3 Y
L L CREDIT0 0 | - CUENTA CORRG, . | VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O S MEEADG LAl s
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - 2 % EJECUCION bmi OBSERVACIONES
bl NOTA DEBITO: - . Ver Fila 43 en Instructivo EAECUEADO = S s 15
: | ct DD/MM/AAAA g S

20750 13/04/2021 ABRIL 5 952.000.00 $ 5.236 000.00 $ 24.620.000.00| 17.54%

21604 12/0572021 MARZO $ 476.000.00 £ 5.712.000.00 $ 24,144 000.00) 19.13%

S 0.00 $5.712.000.00 $ 24.144.000.00 19.13%

S 0,00 $5.712.000.00 $ 24.144.000.00| 19.13%

S 0.00 $5.712.000.00 $ 24 144.000.00/ 19.13%

S0.00 $5.712.000.00 $ 24.144.000.00 19.13%

S 0.00 $5.712.000.00 $ 24.144.000.00 19.13%

S 0.00 $5.712.000.00 $ 24.144.000.00 19.13%

S 0.00 $5.712.00000 $ 24,144,000 00 19.13%

S 0.00 $5.712.000.00 $24.144.000.00 19.13%

S 0.00 $5.712.000.00, $ 24.144.000.00 19.13%

S 0.00 §5.712.00000 $ 24,144,000 00 19.13%

S 0.00 $ 5.712.000.00 $ 24.144.000.00/ 19.13%

S0.00 $ 571200000 $ 24.144.000.00 19.13%

TOTAL SS5.712.000 S 5712000 5 24.144.000 19.13%
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CODIGO: AP-IA-FT-010

[}
) s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
BRI it ae Servicios de Setud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
"B T Centro Oriente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. E] : INFORME PARCIAL: x
o s Margee con una (X) segin corresponda
| CONTRATO Na! #2-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 2052021
7 5 Fe 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : %
MEDINISTROS SA S NITOCC 3 SMASS 154
Nroies ]
GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE LochmnEN s Refemianis Lopel = e g;f_ 70.040,585 de Medellin
FORMA
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 das
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : : s i B il de Finclu Fecha de Terminacion; DD/MM/AAAA
Al A S T ] v z o i
: S 119.424.000.00  Yalor Inicial $2985600000f .\ Plase 2A12021 21022021
contrafo: - 3 i
= ’ - Fecha CRP e N Pt 2 s
 DD/MMIAAAA ‘Adicioncal ¥ . Fecha Inicial Prorrogas | Pt
M : Valor Adiciones Prorrogas DDMM. Fecha de Terminacién Prorrogas: DD(I!:MIMM
040172021 |Registro Inicial 5958 1500112021
Adicidn 1: $0.00 Prirroga 1: 121022021 310312021
Adicion 2: $0.00, Prirroga 2: 010420221 310712021
Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
X il Adicién 4: $0.00 Prérroga 4:
Disp i Adicion 5: $0.00) Prorroga §:
Niimeros de Adiciomes Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prorroga 7
Adiciin 7: $0.00 Provroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: $ 29.856.000.00 Fecha Terminacion actual: 11072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 % i =
o : . 5 S alidacién Tope Miximo del -
Sy Cidigo(S) Adicionar
; : Contraio
presupuestal i 23201020102
3 i § 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
SI: x Cumplimiento de
‘Oportunidad de enfrega N/A documentacion Sk: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
] LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x Ca -
Respucsta de imprevistos y Emergencias ;{g d:'h 5 Si: % NO:




CR BUREAU PARTMNERS
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 20 de abril de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MERINISTROS 3.A.5,, identificada con NIT, No, 830.053,755-0,
he efectuado los procedimientios de revisidon que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riasgos profesionales y o las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio 2021, El
pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracidn de la compafila como parte de su
gastion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, ss emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones,

l.os procedimientos de revisidn realizados fueron los siguientes;

a) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, v a las cajas de compensacion famliliar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el perfodo de seis (08)
meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 da marzo del afo 2021,

b) Comparacion del listado obtenide segun se menciona en el litersl antarior, con los
documentos soporte de los respectives pagos efectuados por la Compafi/a,

c) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienastar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprandizaje (SENA), para
el periodo de sels (06) meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 (e
marzo del afio 2021,

d) Con base an el resultado de los procedimisntos enumerados anteriorments sobra el periodo
de sels (06) meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compafiia se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones vy riesgos profesionales y a las cajas
de compensacian familiar, Institute Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF) y Setvicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de abril de
2021,

La presente carlificacion e expide an Bogoté a los veinta (20) dias del maes de abril del Dos Mil
Vaintiuno (2021), por solicitud de le Administracion de MEDINISTROS 8,A.8., para hacer uso de ssta
en el proceso de licitacion de la compatia y no deba sar utilizada para ningun otro proposito,

MIGUEL ANGEL MARTINEZ BAUTISTA
Revisor Fiscal

T.P. No. 207.893-T

Designado por CR BUREAU PARTNERS S§.A.5

Revisoria Flscal » Auditorle - Asesoria Financlera »Quisourcing Contable v Nomina
Servielos Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabllidad
Praclos de Transferencla - Capagitaclon - Publicaclones
Calle 105 No.47-14 Bogotd Colombia
Teléfonos: {57) B135956 « BOS7113 « 5207251 « 6001BTA » veww cvvonsnilialeseatonidiy coim
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histro e
Equipos y Suministros Midicos T p— u

MEDINISTROS SAS
830053766-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21605
Autorizacidn R I idn El ica Numaero 18764011460966 aprobado el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 11/03/2024 12:00:00a. m. del FE 20001 al 30000 con fecha
Inicial 11/03/2021 12:00:00a. m. al 11/03/2022 12:00:003. m, No somos Grandes
h-llt 900.958.051.-7 Contribuy Regl comin - Actividad Economica 4773 - 4659 Tarifs 11.04 por Mil
Direccién DG34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-12 4:52:17p. m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-09
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
" COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
3 1100384-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO RECTA 15mm, 1.00 18K 400.000,00 19 76,000.00 400,000.00
ESTERIL REF, 1100384-001
2 1100405001 FRESA PM2 BOK CARBURO @7.0X70mm, ESTERIL 1.00 206 40000000 35————76:009.00 400,000,00

REF. 1100405-001

.

L

a 20 MAY 2021

oo

Valor a pagar en letras: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL coP 800,000,00
DESCUENTOS COP 0.00
OBSERVACIONES: REMISION N° 1921 - CONTRATO N* 02-BS-0009-2021 COPAGO COP 0.00
ORDEN DE COMPRA.: -
PACIENTE: HARGLD ALEXANDER NOVOA VA, coP 152,000.00
FECHA CIRUGIA: 12 abril, 2021
TOR: PAEZ TOTAL COP 952,000.00
s RIA CLINICA: 80192604
S
Ar\‘. ‘1
o, 7
G

A esta factura de venta aplican la:

o

rmas relativas a ls letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de
servicios descritos en este titulo - Valor.

Elaboradajpor Firma Recibido

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com

CUFE: f018292686391545b0fd6d70511bbdad52a117f411ca65528662a4f1f99705ba0d2821aa06fcd4706773b77954f5423¢
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
das las obl les establecidas comio Sup queel ha eumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

i £ g i EJECUCION DEL CONTRATO i
i CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 00/100 6.664.000

Saldo w:' ejecutar VEINTITRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL 00/104 23.192.000

Valor total certificado (Acumulado) SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 00/100 6.664.000

Neo. F?(_TURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO i
g CERTI Y

FECHA DE EMISION DE LA FAq‘URA.CUENT& DE COBRO, NOTA CREDITD O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

21605

1zoszozt
F

PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 95200000

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIF|

INFORME PARCIAL

CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

R o %)

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERPZ.
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
solicitudinsumos@subredcentroorients.gov.co

CORREQ ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRORNERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

ufencirugi jaf@gmail.com

CORREO ELECTRONICO




) )

** 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,
No. FACTU ENT
COBRO, N(?‘lﬁccgmr‘[‘ung CUENTA COBRO, “ VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. : NOTA CREDITO O | ‘PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 8 EJECUTADO
; del Tnstractive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en lnstructivo -
DD/MM/AAAA
8 21604 12/0572021 MARZO S 476.000.00 $ 5.712.000 00 § 24.144.000.00 19.13%
9 21605 12032021/ ABRIL S 952.000.00 £ 6.664.000.00 $23.192.000.00 232%
S 0.00 $ 6.664.000.00 $ 23.192.000.00 2232%
S 0.00 $6.664 000,00 $23.192.00000 232%
S 0.00 § 6.664.000 00 § 23.192.000.00 2232%
5 0.00 $ 6.664.000.00, $23.192.000.00 2232%
5 0.00) $ 6.664.000.00 $23.192.000.00, 2232%
S 0.00 §6.664.000.00 $23.192.000 00 2232%
S 0.00 $ 6.664.000.00 $23.192.000.00/ 2232%
S0.00 $6.664.000.00 $ 23,192 000,00 2.32%
$0.00 $ 6.664.000.00 £ 23.192.000.00 2232%
S (.06 $ 6.664.000.00 $ 25.192.000.00 2232%
S0.00 $6.664.000.00 $23 192 00000 2232%
TOTAL S 6.664.000 $ 6.664.000 § 23,192,000 2232%
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= SR SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B BEERE S5 icgrada ge Servicias g Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
“ P o T IR FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 9 INFORME PARCIAL: x
/ Marque con wna (X) segiin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 200572021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDINISTROS S.AS. 7 NIT 0.C.C 2 G §30.053.755-0
R‘P"“":““ GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE Mctifeaiia Repaetaac Legal G 70040585 de Medellin
| Legal: B
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:
¢ : * SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 5 ; Fechadelnicio: | poop, ge Terminacién: DD/MMIAAAA
=g Valor Tope del Contrato Valor Inicial - i
g s 9.424.000.00 | $ 29.856.000.00 Plazo 220172021 210272021
(Maximo)"" 11 ‘contrato: ¥ e
Fecha CDP. Fecha CRP :
‘Consccutivo CDP Registros P 1’ Ci CRP i
AAA 3 DD/MM/AAAA Adicioncy/ - Fecha [nicial Prorrogas : S
=2 Valor Adiciones Prérrogas DI A Fecha de P
Disponibilidud Inicial 7 0440172021 Registro Inicial 5958 1510172021
Adicién 1: $0.00 Prorroga I: 20272021 31372021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 010420221 31072021
Adicién 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prirroga 4
Disponibilidad: Pr Lo Adicion 5: $0.00 Prarroga 5:
g e e - Adiclones Maodificacion 10 5000 Prorroga é:
Adicién 6: $0.00 Prorroga 7;
Adiciin 7: $000 Prérroga §:
Adicidn 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prarroga 10:
Valor Totak S 29.856.000.00 Fecha Terminacién actual: 310712021
e : MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 =
Nomb ubrogs) ‘ope Mitximo del -
Cidiga(S) Rubro(S) : Adicionsr
presupucstal Contrato
23201020102
¥ % 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Sl ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO
CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SL: v Cumplimicato de
Oportunidad de enfrega N/A documentacion E1ERY NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DI NO: tramitada o presentada
9 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Sk x
5 : ; Cumplimicnto calidad
E s 1
P de imp ¥ :i.; S : Si: NO:
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 20 de abril de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafila por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensionses y riesgos profesionales y @ las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano da
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (08)
meses comprendldos entre el entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del aflo 2021, El
pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compafila como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Lay 789 del 27 de
diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales abligaciones,

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colomblano de Bienastar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el perfodo de seis (08)
meses comprendidos entra el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio 2021,

b) Comparacién del listado obtenido segun se menciona en el litaral amterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por ia Compafi/a.

Le]
—

Comparacidn del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los glstemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas da compensaclon familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el perlodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de
marzo del afic 2021, : '

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriorments sobra el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio
2021, infarmo que, a la fecha del presente.informe, la Compafifa se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, psnsiones y riesgos profesionales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de abril de
2021,

Le presente certificacion se expide an Bogoté a los vainte (20) dias del mes de abril del Dos Mil

Veintiuno (2021), por solicitud de 1a Administracién de MEDINISTROS.8.A.8,, para hacer uso de asta
en el proceso de licitacion de la compafiia y no deba ser utilizada para ningun otro propasito,

MIGUEL ANGEL MARTINEZ BAUTISTA
Revisor Fiscal

T.P. No. 207.893-T

Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S

Revisorla Flseal « Auditorfa « Asesoria Financlera «Qutsourcing Contable v Nomina
Serviclos Legales y Tributarios » Normas Internacionales de Contabilidad
Precios de Transferencia - Capacitacién - Publicaclones
Calle 105 No.47-14 Rogotd Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 » BO57113 » 5207251 » 6001874 « wiww creonsultareseatombin cim
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PROVEFDOKR: MBS TEDS BAS NIT: s3Uudss 23 FECHA: UL YIS A
CIUHAD: BUGUTA (BHs)Ts DGy ESTADRO: worinmnado

DIRECCION: LR n-2 MONFLA: Posos

TELEFONG: LR TASA CAM: P Ui
I FACTURA: BE - 21608 % [CA:  LLUSI PLAZG: 1©0 FECHAFAC: ol lam

LI NUMBKE PRESENTACIUN CANIIALD  VALUKWU SUBTUTAL Yol i Yei¥VA
12100010462 FRESA DECARBURD UHIDAD T8 Ae0000a0 000000 000 13

PileariGail  PRESA DE CARBURD
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nistros

Equipes y Suministros Midicos

MEDINISTROS SAS
830053755-0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21606
Autorizacion Resoluclon Facturacidn Electronica Numero 18764011460966 aprobado el

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 11/03/2021 12:00:00a. m. del FE 20001 8l 30000 con fecha

Nit 900.959.051 -7

inicial 11/03/2021 12:00:00a. m. al 11/03/2022 12:00:003, m, No somos Grandes
Contribuyentes Regimen comin - Actividad Econormica 4773 - 4659 Tarifa 11.04 por Mil
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGQTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-12 4:54:17p. m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-09
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405-001 FRESA PM2 80K CARBURO @7.0X70mm, ESTERIL 1.00 201 400.000,00 19 76,000.00 400,000.00
REF. 1100405-001
2 1100384-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO RECTA 15mm, 100 18K 40000000 19 7600000 400,000,00
ESTERIL REF. 1100384-001 e {
2 [ |
g [
~ l
‘ |
| B atec |
E 21 MAY 2021 ‘;
e
Valor a pagar en letras: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL COP 800,000.00
DESCUENTOS COP 0.00
OBSERVACIONES: REMISION N° 1922 - CONTRATO N* 02-BS-0008-2021 COPAGO COP 0.00
ORDEN DE COMPRA: =
PACIENTE: IAM JOSETH NEUTA LVA, copP 152,000.00
HA CIRUGIA: 16 abril, 2021
" hToR: PAEZ TOTAL COP 952,000.00
HISTORIA CLINICA: 1206220733
« #;
ar
& ,
&
3
LT o

A esta factura de venta splican las

o
rmas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recivido real y materialmente Jas mercancias o prestaciones de
servicios descritos en este titulo - Valor.

Firma Recibido
DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA:

EMAIL: facturacion2@medinistros.com
CUFE: 6347c867763e3cB8a134146461389aBc4d57eTfcad131ef2fd80564cf046a37 53798 59d21ace9d8bebaf3fd0b3 528904
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obliy ! blecidas como St i que el ha cumplido de conformidad: en precios, oportumdad v calidad “
q i EJECUCION DEL CONTRATO ; ; :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor !j“l'm SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL 00/100 7.616.000
Saldo por ejecutar J VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL 00/100 s 22.240.000
Valor total certificado (Acumulado) i SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL 00/100 s 7.616.000
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, ”ﬁm@ ONOTA DEBITO DEL TERIOnG FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA §
o6 12/082021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL R 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 M

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
CORREQ ELECTRONICO solicitudinsumes@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ,
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugia inami com




>

)

** 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,
CTURA, CUENTA DE y
5;:!:0 NOTA CREDITO O | CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO ¢
No. L NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO ‘| % EJECUCION OBSERYACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 * EJECUTADO
B i Tniracivg DD NOTA DEBITO: 5 Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

9 21605 12/052021 ABRIL 5 952.000.00 § 6.664.000.00, § 23.192.000.00 232%
10 21606 1240572021 ABRIL § 952.000.00 $ 761600000 $ 22.240.000.00 2551%
S 0.00] $7.616.000.00 $ 22.240.000.00 2551%

S0.00 £ 7 616.000.00 $ 22.240,000.00 25.51%

S 0.00 § 7.616.000 00 § 22.240.000.00 2551%

S 0.00 $ 7.616.000.00 $ 22.240.000.00 25.51%

S 0.00 $7.616.000.00 $ 22 240 000.00 2551%

S0.00 $7.616.000.00 § 22.240.000.00 2551%

5 0.00) $7616.000.00 $ 22.240.000.00 2551%

S 0.00 $ 7.616.000,00 $ 22 240.000.00 2551%

S 0.00 $ 7.616.000.00 $ 22.240 000,00 2551%

S 0.00 $ 761600000 $ 22.240.000.00 25.51%

TOTAL § 7.616.000 S 7.616.000 S 22.240.000 25.51%
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 20 de abril de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio 2021, El
pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la compafila como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones,

Los procedimientos de revisidn realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colomblano de Blenestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el perfodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio 2021,

b) Comparacidn del listado obtenido segun se menciona en el literal antarior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafifa,

¢) Comparacién del valor del valor pagado con los registros contables de apories a los sistamas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el perlodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de
marzo del afio 2021, '

d) Con base en al resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el perfodo
de sels (06) meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compafiia se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y alas cajas
de compensaclén familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de abril de
2021, ‘ ‘

La presente certificacion se expide on Bogotd a los veinte (20) dias del mes de abril del Dos Mil

Vaintiuno (2021), por solicitud de la Administracion de MEDINISTROS 5.A.8,, para hacer usy de eeta
an el proceso de licitacion de la compadia y no debe sar utilizada para ningun otro propasito,

P

MIGUEL ANGEL MARTINEZ BAUTISTA
Revisor Fiscal

T.P. No. 207.893-T

Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.8

Revisoria Fiscal » Auditorla = Asesoria Financlera =Outsourcing Contable ¥ Nomina
Serviclos Legales y Tributarlos = Normas Internacionales de Contabllidad
Preclos de Transferencla - Capacitacién » Publicaclones
Calle 105 No.47-14 Bogotd Colombia
Toldfonos: (57) B135956 « BOST113 « 5207251 » BOOLBTA « v 1o cnsulingesealombin com
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AEOfUMMBHENMIAHOG LS
PROVEIDOR: LRSS 885 DET: S0 FELHA: R
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RETEICA: 134080 /
. EETE FUOENTE: L
UTRAS RETE: 2
CTRAS DEGHC: PG
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Adriana M. Lugo
CUENTAS POR PAGAR
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histros

Equipos y Suministros Médicos

0

sOvoon |
MEDINISTROS SAS
830053765-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21607
Autorlzacion Resolucion Facturecidn Electronica Numero 8764011460966 aprobado el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, 11/03/2021 12:00:008, m. del FE 20001 al 30000 con fecha
Inicial 13/03/2021 12:00:00a. m, al 41/03/2022 12:00:008. m. No somas Grandes
'_‘h 800,959,051 -7 Contribuyentes Regimen comn - Actividad Ecoromica 4773 - 4659 Tarifs 11,04 por Mil
Direcclén DG 34543 BOGOTA
Cludad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-12 4:56:17p. m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimlento 2021-09-09
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DiAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100404-001 FRESA PM2 80K CARBURO @6.0X70mm, ESTERIL 1.00 18l 400.000,00 19 76,000.00 400,000.00
REF. 1100404-001

O

20 MAY 2021 |

Valor a pagar en letras:

CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL copP 400,000.00
DESCUENTOS COP 0.00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2113 - CONTRATO N° 02-8S-0009-2021 COPAGO COP 0.00
ORDEN DE COMPRA: "
PACIENTE: GERMAIR MORENQ BLANCO LV.A. COP 76,000.00
HA CIRUGIA: 21 abril, 2021
TOR: TOTAL COP 476,000.00
HISTORIA GLINICA' 1028673891

Aesta factura de venta apl|

normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de
servicios descritos en este titulo - Valor,
A.S.

755-0

Elabdgado por Firma Recibido
DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253

CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com
CUFE: 3ffee00f0be9c5dbB0f7 ec25a47 debeffea2decd70512f9faf66e2095c 720067 efcaeBBede580feB800be2bb7 c9e2488

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las cblig Jes establesidas amo Supervisor manifiesto que ¢l ha cumplido de conformidad: en precios, oportinidad y calidad
; ; _ EJECUCION DEL CONTRATO i :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

o A Valor cjecutado OCHO MILLONES NOVENTA Y DOS MIL 80/100 s 8.092.000|

: Saldo por ejecutar : VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 00/100 s 21.764.000|
Valor total certificado (Acamulado) OCHO MILLONES NOVENTA Y DOS MIL 00/100 s 5.092.000/

) O e D FECHA/DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA D COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITQ DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA
»a ]
neor 1200572021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL .

PERIODO CERTIFICADO

OBSERV-AICIONE DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIF!

CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

- FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

INFORME PARCIAL
1@;@\‘ M

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ 3
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

ufenci a.
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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,
No. FACTURA, CUENTA DE
COBRO, NOTA CREDITO 0 | CUENTA COBRO,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

ACUMULADO

NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERT{FICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
B Tastrucitvo NOTA DEBITO: s E Ver Fila 43 en [astructivo ) .
DD/MM/AAAA

10 21606 1240572021 ABRIL 5 952.000.00/ $ 7616.000 00 $ 22.240.000 00 2551%
1 21607 ¢ 12052021 ¢ ABRIL § 476.000.00 $ R.092.000.00 $ 21.764.000.00 2M10%
S 0.00 $ 8.092.000.00 $ 21.764.000.00 27.10%

S 0.00] $ 8.092.000 00| $ 21,764 000 00, 27.10%

S 0.00 $ R.092.000.00 $ 21.764.000.00 27.10%

S 0.00 $ 8.092.000 00 $ 21.764.000.00 27.10%

S 0.00 $8.092.00000 $ 21.764.000.00 27.10%

S 0.00 5 8.092.000.00| £ 21.764.000 .00 27.10%

S 0.00 $ 8.092 000.00 $21.764 000,00 27.10%

S 0.00] £ 8.092.000.00 $ 21.764.000.00 27.10%

5 0.00] § 8 092.000.00 $ 21 764,000 00 27.10%

TOTAL $ 8.092.000 $ 8.092.000 $ 21.764.000 27 10%
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= s i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BB 0.0 iepiads ae Secvicios de Satug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
N Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. i INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) scgiin corresponds
CONTRATONa. | 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MMAAAA 20572021
% 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDINISTROS S A.S NIT 0 C.C 3 830.053.755-0
Y 3
| ? ’m:““ GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE Idenificacion Representunte Legal ce s e
| | Legal: E:
'Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
2 ; ¥
orden: PAGO:
o SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Indclo Fecha de Terminacidn: DD/MMAAAA
DD/MM/AAAA i
2 Natec Tope ST Camten S 119.424.00000)  Yalor Inicial $29.836.000.00 Plazo 20172021 2122021
(Maximo)** . comtrato:
¢ Fecha CDP ; Fecha CRP
Consecutive CDP
E DDMM/AAAA | Repistros Presupucstales ComecntmCRE AAA Adicioscal. - U a Fecha Inicial Prorrogas | 1 et
Modificacion Ickoacs oo DD/MM/AAAA ik
Disponibilidad Inicial 04012021 |Registro Incial 5938 1500172021
Adicién 1: $0.00 Prirroga I: 220212021 3302l
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/04720221 3140772021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prorroga 4:
2 Reglstros P e Adiciin 5: $0.00) P—
Némeros de Adiclones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prbriga 6i
Adiciin 6: $000 Prérroga 7:
Adicion T: $0.00 Prérroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prérruga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 29.856.000.00 Fechn Terminacion actual: 310772021
A MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 - s
Nombre(s) Rubro(s) dacién Tope Miximo Adiciona
- i Contrato 4
presupucs! 23201020102
: P 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME LEV
A CTon ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacion Sl: v NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
" LOS USUARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE si:x
= 2 e ¢ Cumplimicnto calidad
E . .
P de imp ¥ :.g g Sk:x NO:
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 20 de abrifde 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisidon que se detallan a continuacién con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio 2021, El
pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la compafila como parte de su
gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones,

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencidn del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colomblanc de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio 2021,

b) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafifa,

c) Comparacidn del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el perlodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de
marzo del afio 2021,

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el pariodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de septiembre del 2020 al 31 de marzo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compafila se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de abril de
2021,

La presente certificacion se expide en Bogota a los veinte (20) dias del mes de abril del Dos Mil

Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracion de MEDINISTROS S.A.8., para hacer uso de esta
en el proceso de licitacion de la compafiia y no debe ser utilizada para ningun otro propdsito.

- -

MIGUEL ANGEL MARTINEZ BAUTISTA
Revisor Fiscal

T.P. No. 207.893-T

Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S

Revisoria Fiscal « Auditoria « Asesoria Financlera «Outsourcing Contable y Nomina
Serviclos Legales y Tributarios » Normas Internacionales de Contabilidad
Preclos de Transferencia - Capacitacién « Publicaclones
Calle 105 No.47-14 Bogotd Colombla
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 = 5207251 » 6001874 « www crconsultorescolombia.com
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nistros

Equipos y Suministros Midicos

MEDINISTROS SAS
830053765-0

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

| sosoo |

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21609

Autorizacion Resoluclon Facturacién Electronica Numero 18764011450966 aprobada ef
11/03/2021 12:00:008. m. del FE 20001 &l 30000 con fecha
Injeial 11/03/2021 12:00:00a. m. al 11/03/2022 12:00:00. m. No somos Grandes

Nt 900,959,051 -7 cor Regimen comn - Activided E lca 4773 - 4659 Tarifa 11.04 por Ml
Direcclén DG 34543 BOGOTA
Ciludad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-12 5:02:18p. m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-09
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100452001 FRESA PM2 80K ACERO @6.0X95mm, ESTERIL REF. 1.00 18K 400.000,00 19 76,000.00 400,000.00

1100452-001

Valor a pagar en letras:

CUATROCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE

OBSERVACIONES:
ORDEN DE COMPRA: w
PACIENTE: LUIS DUQUEYRO CARDENAS
HA CIRUGIA: 22 abril, 2021
TOR: VERGARA MANUEL
HISTORIA CLINICA- 79486912

Elaboradg por

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253

REMISION N° 2115 - CONTRATO N° 02-B§¢b009-2021

servicios descritos an este titulo - Valor,

BOGOTA:

SUBTOTAL COP 400,000.00
DESCUENTOS COP 0.00
COPAGO COP 0.00
LV.A, COP 76,000.00
TOTAL COP 476,000.00
r\"‘&& 1’;\—
" '-y.v ,)‘7‘
Q" \99‘

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente ias mercancias o prestaciones de

Firma Recibido

EMAIL: facturacion2@medinistros.com

CUFE: ab90539987c68b84b1c2f1fd4ae9345¢109e79b50a606c223db84c80bad42df02086b5a53ff47f8420843301ef2f06ab
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propic - NIT 830053755-0
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO 5 ;

CERTIFICO
Verificadas las obl les establecidas ;com Supervisor manifiesto que el ha cumphido de conformidad: en precios, op 3y ealidad
i EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado NUEVE MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL 00/100 9.044.000

Saldo por ejecutar VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL 60/100 20.812.000

Valor total certificado (Acumulado) NUEVE MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL 00/100 9.044.000|

o O D N LA CRERIT) D NVLAPERIIY DELFERIODO, FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDMM/AAAA
21609 { 12/052021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIF|

CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
‘-Ea;—f@@
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ.
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

7 AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO solicitudinsumos @ deentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ,
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREOQO ELECTRONICO ulencirugia.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,
No. FACTURA, CUENT.
o) cnr:nr?(;); CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O e
N NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 R EJECUTADO 5
5T i § NOTA DEBITO: _ Ver Fila 43 en Instructivo — ®
DD/MM/AAAA
12 21608 12/052021 ABRIL 5 476.000.00/ $ B.S68.000.00, $ 21,288 000,00 28.70%
13 21609 12/052021 ABRIL $ 476.000.00 $ 9.044.000.00 § 20.812.000.00, 30.29%
S0.00 $ 9.044.000.00 $ 20,812,000 00 30.29%
$0.00 $ 9.044.000.00 $ 20 812.000.00 30.29%
S 0.00] $9.044.000.00 $ 20.812.000.00 30.29%
S 0.00 £ 9.044.000.00 $ 20812.000,00 3029%
50.00 $9.044.000.00 $ 20.812.000.00, 30.29%
S0.00 £ 9.044.000.00) $ 20 812.000.00 3029%
S 0.00 $ 9.044.000.00 £ 20.812.000.00 30.29%
TOTAL S 9.044.000 § 9.044.000 S 20.812.000 30.29%
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] SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O 5 ODIGO:
Swchutarts du st E RIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BB 20 eaca ce Servicios de Salua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
.y ot DHene ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 13 INFORME PARCIAL: i
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20082021
i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDINISTROS S.AS. NIT O C.C 1 830.053.755-0
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE Ientiicicin Keprvmmtnin: Lol g: 70,040,585 de Medellin
Al R
Objeto del FORMA
Cu*ntu u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
Fecha de [nicio: ;
SEGUIMIENTO PRESUPUEST. Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
AL DD/MMAAAA :
otorTops 4o Comtonty S 11942400000 Valor Inicial $29.856.000.00 Plamo 212021 21272021
3 (Maximo)** confrato:
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP R P Consecutivo CRP
DD/MM/AAAA ¥ DD/MM/AAAA Adiciones Fecha Inicial Prorrogas
3 Ty ~%
Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MMIAAAA Fecha Prorrogas:
| Disponibilidad Inicial 17 0440172021 Registro Inicial 5958 150172021
Adicién 1: £0.00 Prorroga 1: 22022021 310372021
Adicion 2: $0.00] Prirroga 2: 0104720221 310772021
Adiciin 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicién 4 $0.00 Prérroga 4:
. Registros P i Adician 5: $0.00 Prorroga §:
DNémeros de Adicloncs Adiciones Madificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion T: $000 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prirroga 9:
Adiciin 9 $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 29.456.000.00 Fecha Terminacién actual: 072021
e MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre( Validacion Tope Miximo del :
Codigo(S) Adicionar
Laioge. 23201020102 i)
3 § 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
CERTIFiICACION
SI: x Cumplimicnio de
Oportunidad de eatrega NIA documen tacion SI: 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
L Sk:a
3 Cumplimicato calidad
E A 4
P de imp ¥ :.; ALk g SI: % NO:
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 12 de mayé de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT, No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Comparia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
3 pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021. El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compafia como parte de su gestion. Mi
responsahilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

lpaaee b

. -

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos

ﬁ profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

- Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el pericdo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021.

b) Comparacion del listado obtenido segtin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafia.

c) Comparacion de! valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afio 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compafifa se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) vy Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). y aporte a los sistemas de salud hasta el 31 de mayo de

' 2021,
1
La presente certificacion se expide en Bogota a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
ﬂ en el proceso de facturacion de la compafifa y no debe ser utilizada para ningln otro proposito.
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T.P. No. 2Q73:893-T'
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S.

Revisorfa Fiscal « Auditoria = Asesoria Financiera sOutsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
__ Precios de Transferencia - Capacitac'on « Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: {57) 8135956 « 8057113 « 5207251 « 6001874 « www creonsultorescolombia,com




#
i
jm
-
-
E
e
-
wy
e
"
L4
w
|
o
s
T
!

asibsie i ERd aiaH SINA I SHEHVIL ISR b Sassd dedr SRR

COMPROGANTE LM THADA
P E NI AE
PROVITROR: BN G T RS BAS MNET:  cwnaa fROCHA s NS e
\~:l‘-i§-‘-ﬁi: RIGTA ‘i‘.‘:"-‘-"'-""‘ (PR o A AUy SEELIIHANWD

LI L-42 AINELRA;

TELEFONU {1402
N FACTURA: PE-2ibiU / Ta ICA:  LLARU Sl L FECHA FAC L2f) an

MEE

-

CUDD NUMBRE FEESENTACIVIN LANEHAAL VAL SUR LV AL Zpiaily YelVA
inCO00402  FRESADECARBURD UNIDAD o L0 §A00. 00000 $000000 000 1500

LAAUNIUATZ  ERESA DECARBURD Uiibiall L AU $4U0 L

DETALLE / : SUBTUT Ak
CONTRASD GBS0zl TI1) SARTA CLARA | PAUILNIE JUSE MAURY DESCUFNTO:

CAMACHO MARTIHELS o R
RiFUEsTY: £152.065,

FLETES: TR
kP FLETES: 80,0
RETE [VA: sz gou
RETRICA: S SN
. RETE FUFNTE: B2 R

CITHRAS Kol FERET)

OLRAS DEDUC: o

TOTAY. M ORIOR R4 VIR e s iRl § UREY

HOURCTEN TOS ML TRESCIENT OH CERD CTWE MLCte AU TE Rt
Adun i AL U Rl Lol

T AL CUMPI: HHTE 5 R E) /

2 o

meadin .m-h z__.#-\

A e e s " aggacs TR Ul DR I A : !
AT B e ARG M e diet TR0 00l T L e ¥yd SNt R o i TR SRR TR L S

286 2 )\ 3oaq6[?.l
o\:{ﬂi e}‘l




. CR A~ -
nistros -y g Ayl e
Equipos y Suministros Médicos 150900 | - -ﬁ—" l,. . LT e
o - '_"" ,l.___ﬂi
MEDINISTROS SAS ﬂ_”s_%:iﬁ_{r ; !
830053755-0 e

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21610

Autorizacion Resoluclon Facturaclén Electranics Numaro 18764011460066 aprobado sl

11/03/2021 12:00:00a. m. del FE 20001 al 30000 con fecha
Inicial 11/03/202% 12:00:00a. m. al 11/03/2022 12:00:008. m. No somos Grandas
Nit 900.959.051 -7 Contribuyentes Regimen comuin - Actividad Economica 4775 - 4689 Tarifa 11.04 por Mil
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-12 5:04:18p. m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-09
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
L COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405-001 FRESA PM2 80K CARBURO (37.0X70mm, ESTERIL 1,00 200 400.000,00 19 76,000.00 400,000.00
REF. 1100405-001
2 1100387-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO ESPIRAL 15mm, 1.00 20 400.000,00 19 76,000.00 400,000,00
ESTERIL REF. 1100387-001 e ——
——— \
el | |
~ \ !
| i
» =k !
| o |
2 |
\ |
| TP I o X |
T 3
| | : 1‘l
Qu_o %M !
Valor a pagar en letras: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL cop 800,000.00
DESCUENTOS COP 0.00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2267 - CONTRATO N° 02-BS-0009-2021 COPAGO COP 0.00
ORDEN DE COMPRA: ¥
PACIENTE: JOSE .MAURO CAMACHO MARTINEZ LV.A. COP 152,000.00
FECHA CIRUGIA: 24 abril, 2021
TOR: VERGARA MANUEL TOTAL corP 952,000.00
raTORIA CLINICA- 1010202385
W A
h’“ . L @
e
A o

., Aesta factura de venta apl

s normas relativas  la letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias ¢ prestaciones de
servicios descritos en este titulo - Valor.
A.S.

Firma Recibido

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com

CUFE: Teb5485f71 b371dfféd0acd3c6b425db02c67c1cf31b23ec1858bb7c137ec58424247cdBc31c06015249016a007 57 e
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obli I ! bl ©omo Supervisor i que el ha cumphido de d* en precios, dad v calidad
g . EJECUCION DEL CONTRATO ¥ -
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecatado NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 00/100 H 9.996.000
Saldo por ejecutar DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL 00/100 s 19.860.000
Valor total certificado (Acumulado) ]Nm:vt: MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 00/100 s 9.996.000|

Neo. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA DITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

4 CE| ADO FECHA DE EMISION DE MFA(_‘I’URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CR.!:BFI'O 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
21610 12052021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $952.000.90
PERIODO CERTIFICADO :

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIF

ICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
L.
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERRY.
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO solicitudinsumos@subredcentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRORERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia i iLggm




)
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** DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 13 DE MARZO DE 2019, LOS
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y

CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

o FECHA DE FACTURA,
CTURA, CUENT E
23;:0. NOTA CREDIT0.0 | CUENTA COBRO, YALOR SSGTURA RILUIPOTVA 01 ACUMULADO ; '
* No, v ' NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - § SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 p 5 EJECUTADO
"del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en lastructivo >
< DD/MM/AAAA
13 21609 12/05/2021 ABRIL $ 476.000.00 $ 9.044.000 00 $ 20.812.000.00 30.29%
4 21610 12052021 ABRIL S 952.000,00 $9.996.000.00 $ 19.860.000 00| 33.48%
S 0.00] $ 9.996.000.00) S 19.860.000.00 33.48%
5 0.00 $ 9.996.000.00 $ 19.860.000.00 33.48%
S 0.00 3 9.996.000.00 $ 19.860.000.00 33.48%
S 0.00] $ 9.996.000.00 $ 19.860.000.00 13.48%
S 0.00 $ 9.996.000.00 $ 19 860.000.00 33.48%
50.00 $9.996 000.00 $ 19.860.000.00 33.48%
TOTAL §9.996.000 59.996.000 S 19.860.000 3348%
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CR BUREAU PARTNERS
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Y

Bogota, 12 de mayo'de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021, El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la compafiia como parte de su gestién. Mi
responsabilidad de acuerds con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendides entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afo 2021,

b) Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

¢) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el perfodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afio 2021

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compafila se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pensionas y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). y aporte a los sistemas de salud hasta el 31 de mayo de
2021,

La presente certificacion se expide en Bogots a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de facturacion de la compafia y no debe ser utilizada para ningln otro propdsito.

T#. No. 207.:863-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S.

Revisoria Fiscal « Auditeria = Asesorla Financiera -Outsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Irternacionales de Contabilidad

__Precios de Transferencia - Capacitacion « Publicaciones.
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia

Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 « 5207251 = 6001874 « www.crconsultorascalombiz.com
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Equipos y Suministros Mddicos IS0 900 |

MEDINISTROS SAS
830053765-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21611
Autorizacién Resoluclon Facturacian Electronica Numaro 18764011480966 aprobade el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 11/03/2021 12:00:008, m. del EE 20001 &l 30000 ¢on fechs
Nkt 500,959,051 -7 Iniciai 13/03/2024 12:00:008. m, 8l 11/03/2022 12:00:008, m, Na somos Grandes
AR Contribuyentes Regimen comin - Actividad Economica 4773 - 4658 Tarifs 11,04 por Ml
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-12 5:08:17p. m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-09
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405-001 FRESA PM2 80K CARBURO (7.0X70mm, ESTERIL 1.00 200 400.000,00 19 76,000.00 400,000.00
REF. 1100405-001
ﬁ' 3 |
|
‘\
| e
|
i ) “qh# .
2/1,0 {;‘17
Valor a pager en letras: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERQ CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL COP 400,000.00
DESCUENTOS COP 0.00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2268 - CONTRATO N° 02-BS-0009-2021 COPAGO COP 0.00
ORDEN DE COMPRA: =
PACIENTE: CARMEN JULIO BENITEZ MONGUI VA coP 76,000.00
FECHA CIRUGIA: 29 abril, 2021
TOR: MONROQY NELSON TOTAL COP 476,000.00
", STORIA CLINICA: 100378

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de
X servicios descritos en este ttulo - Valor.

Firma Recibido

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturaclon2@medinistros.com
CUFE: d8808d684225575(11287162bd99deb9837efaf73adcc4a7873547faBbf6 4d69a3b99d5b313e6i6d7ee7e598bc5dBabs
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT B30053755-0
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obli b ‘oo Supervisor manificsto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precius, o dy calidsd
: : EJECUCION DEL CONTRATO ‘
CONCEPTO X ] VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROQS
Valor ejecatado DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA ¥ DOS MIL o0/100 s 10.472.000
Suld; por ejecutar DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL 00/100 s 19.3584.000|
Valor total certificado (Acumulado) DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL 00/100 s 10.472.000
P CTURA CUENTA DR c"““&::".rﬂm‘gfxo SETRADERID by PERIOD0 Sy FECHA DEEMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
21611 12752021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL s 7600000
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/0

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
. \
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEIZ.
C.C. Ne. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO solicitudinsumos @ subredcentr o
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemod ®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 CONT RATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTURA, CUENT, FECHA DE FACTURA,
2;::0' NOTA le':ung CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. oo NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION - OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 EJECUTADO
R Tnitiuttivg NOTA DEBITO: : Ver Fila 43 en Instructivo - i
DD/MM/AAAA ¥
14 21610 12/05/2021 ABRIL § 952.000.00 $ 9,99 000 00, £ 19.860.000 00 3348%
15 2061 F 12052021 7 ABRIL S 476.000.00| $ 10,472 000.00 $ 19.384.000.00 35.08%
S 0.00) $ 10.472.000 00 $ 19.384.000 00, 35.08%
S 0.00 $ 10 472.000.00 $ 19.384.000 00 35.08%
5 0.00 $ 10.472.000.00 5 19.384.000.00, 35.08%
S 0.00 $ 10.472.000 00 S 19.384.000.00 35.08%
S 0.00 $ 10.472.000 00 $ 19384 000,00 35.08%
TOTAL S 10.472.000 S 10.472.000 S 19.384.000 | 35.08%
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£ T, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BB - i eaca an Servicios de Setud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
. g S e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 15 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA | 2000572021
/1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDINISTROS SA S NIT O C.C i £30,053,755-0
:
R‘P"*“Imu GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE Tack ki e g:;: 70,040,585 de Medellin
| 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  [%dias
orden: PAGO: =
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Facki de Tk Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA .
{slar Taps del Continto S119.424000,00]  Yalor Inicial $29.856.000.00] Plazo 2m12021 2m22021
contrato;
g FechaCDP | oo . o s aere e e o DF-:hCRP :
DD/MM/AAAA R P - " DMM/AAAA ‘Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas i DYV
Mod Valor Adiciones Prorrogas DOMM, Fecha de F 2
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 5958 1580172021
Adicion 1: $0.00 Prérroga 1: 22022021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 0104720221 31072021
Adicion 3: $000 Prérroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prirroga 4:
- A e Proy de Adicion §: 5000 Prorroga 5:
Niamcros de A diciones Adiciones Modificacion 10 £000 Prérroga 6:
Adicidn 6: 5000 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga §:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: $29.856.000.00 Fecha Terminacion actual: 31772021
it - MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 £ 2 &
Nombre(s) Rubrof alidacion Tope Miximo .
Cidigo(S) Rubro(S) Adicionar
frato
presupucstal 23201020102 o
i i 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
st 1 Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega NIA documentackin |51 % NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatadu
15 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE Sk: x
R’ 4 : $ Cumplimicato calidad
de Ei O
P P ¥ o :l(-)\ deln i N
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ER BUREAU PARTNERS

J-OOL-U-M-H-i

INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 12 de mayo de 2021

En mi calidad de revisor fiscai de MEDINISTROS S.A.8., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el proposito de
verificar el pago efectuado por la Compariia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021, El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la compania como parte de su gestion. Mj
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos

ﬁ profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

s Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de octubre de! 2020 al 30 de abril del afio 2021,

b) Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compapiia.

¢) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemnas
de salud, pensiones v riesgos profesionales, v a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (CBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afo 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el pericdo
de seis (06) meses comprendidos entre | 01 de octubre del 2020 al 30 de abyil del afio 2021,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compafila se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y @ las cajas de
compensacion familiar, Instituto Coiombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 31 de mayo de
2021,

La presente certificacion se expide en Bogotd a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), par solicitud de [a Administracion de MEDINISTROS §.A.S., para hacer uso de esta
ﬁ en el proceso de facturacion de la compania y no debe ser utilizada para ningun otro propasito.

HIND
A 'EL/M@TINEZ BAUTISTA
eyisor Fistal
£. No. 207:893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.AS.

Revisorfa Fiscal « Auditoria = Asesoria Financiera <Outsoureing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
—Precios de Transferencia - Capacitacién « Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teleéfonos: (57) 8135956 « 8057113 - 5207251 « 6001874 » www . crconsultorascolombia.com
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icontec

nistros

Equipos y Sumintutros Midicos

O

150 9ot |

MEDINISTROS SAS
830053756-0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21612

Autorizacién Resolucion Facturaslidn Electronica Numnero 1874011460966 aprobado el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

11/03/2021 12:00:00a.m. del FE 20001 &l 30000 con fechs
Infclal 11/03/2021 12:00:008.m. al 11/03/2022 12:00:00a,m, No somes Grandes
N 900.959.051 -7 Contribuyentes Regimen comn - Actividsd Economica 4773 - 4659 Tarifa 11,04 por Ml
Direcclén DG 34543 BOGOTA
Cludad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-13 7:35:41a.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-10
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
" COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100404-001 FRESA PM2 80K CARBURO @6.0X70mm, ESTERIL 1.00 181 400,000,00 19 76.000,00 400.000,00
REF, 1100404-001
2 1100387-001 FRESA PM2 BOK CRANIOTOMO ESPIRAL 15mm, 1.00 20 400.000,00 19 7600000 400.000,00
ESTERIL REF. 1100387-001 ‘-H____i___,...__--—"—’ ''''' l
E ¥ \
\ 1‘
! |
\t |
1
| plear
L 1]
\
Valor a pagar en letras: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL COP 800.000,00
DESCUENTOS COP 0,00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2402 - CONTRATO N° 02-BS-0009-2021 COPAGO coP 0,00
ORDEN DE COMPRA: &
PACIENTE: PEDRIANYELIS DE LOS ANGELES MA VA, COP 152.000,00
FECHA CIRUGIA: 05 mayo, 2021
TOR: ALVAREZ RENE TOTAL COP 952.000,00
s TORIA CLINICA: 1182796
¢é
~
P 0"
* 5
N
LV o3
A a_syluctun de venta aplican las nffrmagrelativas a la letra de cambia {erticulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta 8| comprador declarn habar recibido real y mater fan las o pr de
’ servicios deseritos en este titulo - Valot,
nistr A.S.
Nit: 830-F2 755- 0
Elaborado Firma Recibido

DIRECCION:

CALLE 72 22 42 OF 301

TELEFONO: 2174253

CIUDAD

BOGOTA:

EMAIL: facturacion2@medinistros.com
CUFE: 7‘87@04247671372?1 2db8ccd124ab88797053d82d97d7304a1 3ecff85cb981f961c0fad 719361077 b52d2b6fbbed7

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
das: las obli | blecidss como Sup que ¢l contratista ha cumplido de conformidad” en precios, idad y calidad
. . EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado 'ONCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL 007100 11.424.000

Snido por ejecutar DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL 00/100 18.432.000

TLA24.000]

Valor total certificado (Acumulado)

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL 00/100

0. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PIZI!IOI:DOe

FECHA DE EMISION DE l.?. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA qmrro 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

CERTIFICADO

21612

eszon

PERIODO CERTIFICADO

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

$ 952.000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIF

INFORME PARCIAL

CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Yerllo0d8

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERSZ
C.C. No. 52433402
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

CORREO ELECTRONICO




J )

** 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, CUENT; 7
g}!ﬂﬁ NOTA CREDI'JI“ODE CUENTA COBRO, . VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
* No. oA . NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION - OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 I EJECUTADO
A e Ml NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
;. DD/MM/AAAA ;

15 21611 1210512021 ABRIL S 476.000.00, $ 10.472.000.00 3 19.384.000.00 35.08%
16 21612 12/05/2021 ABRIL $952.000.00 $ 11.424.000.00 $ 18.432.000.00 38.26%
S 0.00) 5 11.424.000.00 $ 18.432.000.00 38.26%
$0.00 $ 11.424.000.00 $ 18 432.000.00 38.26%
5 0.00 $ 11.424.000.00 $ 18.432.000.00 I8.26%
S 0.00 S 11.424.000.00 $ 18.432.000.00 IR6%
TOTAL S 11.424.000 S 11.424.000 $ 18.432.000 38 26%
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35 S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
OB S e e oo ae Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
. Cantro Orfents E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 16 INFORME PARCIAL; x
% 7 Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 2000572021
i 7 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDINISTROS S A § NIT O C.C 5 830.053.755-0
R‘l"'ﬂﬂl“‘c GILBERTO ANTONIO POSADA URIRE s Rtk Lo s 70.040.585 de Medellin
ml H 4 1
Objeto del FORMA
Contraté 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 [odas ¢
orden: PAGO:
3 SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ; Focka de [nick: * Fecha de Terminaciéo: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrate S 119.424.000.00|  Valor Inicial $29.856.000.00, Plazo 22012020 2120021
(Maximo)*» contrate: Y 3
Fecha CDP ; ; Fecha CRP
Consecutivo CDP Regi: Pre i Ce CRP
AAA DD/MM/AAAA Adiciones/ i s Fecha Inicial Prorrogas | 3 RAAA
Modificackon ot ik DD/MM/AAAA i
Disponibifidad Inicial 7 04012021 |Registro Inkcial 5958 150172021
Adicidn 1: $0,00 Prirroga 1: 22022021 31032021
Adicién 2: $0.00, Prérroga 2: 0104720221 31072021
Adicién 3: 5000 Prorroga 3:
Adicion 4: $000 Prirroga 4:
D ats Registros Pr & Adicién 5: £0.00 Prérroga 5:
Niimeros de Adiciones Adiciones Madificacion 10 5000 Prorroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicién 8: 5000 Provroga 9:
Adicién 9: $0.00, Prirroga 10:
Valor Total: 29,856.000.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
% 2 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 o o b
Nombre(s) Rubro(s) = ‘alidacion Tope Miximo
. Cadigo(S) Adicionar
23201020102
¥ : :2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME W
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
Sk 1 Cumplimicato de
Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR E1 SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DIt NO: tramitada o prescatada
16 LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE NA
ESE st:x
Respucsta de imp ¥ Emergenci NIA Compuimioat sbidadil NO:
NO: de la prestacion
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 12 de mayo de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT., No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propaésito de
verificar el pago efectuado por fa Compania por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y @ las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021. EI pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compafiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (086)
meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021.

b) Comparacién del listado obtenido segln se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

¢) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afio 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compafifa se encuentra al dia en el page de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 31 de mayo de
2021,

La presente certificacion se expide en Bogota a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de facturacion de la compariia y no debe ser utilizada para ningln otro propésito.

d #

i

/
/

Mi %J:?"/S{EL ARTINEZ BAUTISTA
evisor Figtal -

T8, No. 207:893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S.

Revisoria Fiscal « Auditoria = Asesoria Financiera =Outsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
—Precios de Transferencia - Capacitacion s Publicaciones

Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia

Teléfonos: (57) 8135956 . 8057113 « 5207251 « 6001874 « www.crconsultorescolombia.com
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PROVEEDOR: HSINNIST Bs sAs
CIUDRAL:
ESREC CIGN: LN -4
TELEFONG: _

N FACTURA: X ,/
CUBIGO NUMBERY

100010402 FRESA DE CARBUED
1810902 FRESA DE CARBURD
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MEDINISTROS SAS

830053765-0

nistros

Equipos y Suministros Médicos

{ 1SOws001 |

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21614

Autor! a {on Fi

én Ef lca Numaro 18764011460968 aprobado el
11/03/2021 12:00:008. m, del FE 20001 af 30000 con fecha

e

DIRECCION:

CALLE 72 22 42 OF 301

servicios descritos en este titulo - Valor,

TELEFONO: 2174253 CIUDAD

BOGOTA:

Firma Recibido

CUFE: f18ebff29¢cc1b3c847035¢b991333479715341ea35263162639d5480384cdedee81fd1267e4646a987d3fed0aac25f12
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0

EMAIL: facturacion2@medinistros.com

a

._a'mu factura de venta aplicafl las pormas relatives a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido reaf y materiaimante las mercanclas ¢ prestaciones de

Inicial 11/08/2021 12:00:00. m. al 11/03/2022 12:00:00. m. No somos Grandes
Nit S00.858,051. 7 Contrib Regiman comin - Actividad Economica 4773 - 4659 Tarifa 11.04 por Ml
Direccidn DG 34543 BOGOTA
Cludad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-13 7:51:41a. m,
Corrao ufencirugia.hemodinamla@gmail.com Fecha de Vencimlento 2021-09-10
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100404-001 FRESA PM2 80K CAREURO B6.0X70mm, ESTERIL 1.00 18l 400.000,00 19 76,000,00 400,000.00
REF, 1100404-001
2 1100387-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO ESPIRAL 15mm, 1.00 201 400.000,00 19 76,000.00 400,000.00
ESTERIL REF. 1100387-001
| |
‘ » |
] £ |
! 1
| - 1
| 20 MAY 2021 |
| |
" |
. o ‘.
Valor a pagar en |etras: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL COP 800,000.00
DESCUENTOS COP 0.00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2405 - CONTRATO N* 02-BS-0008-2021 COPAGO COP 0.00
ORDEN DE COMPRA: -
PACIENTE: MARTHA LUCIA GUERRERO LV.A. COoP 152,000.00
ECHA CIRUGIA: 06 mayo, 2021
; VERGARA MANUEL TOTAL corP 952,000.00
AISTORIA CLINICA: 51695459
€
e a°
~ 3& ’h
vV Os°

C
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Venficadas las obl “como Sup fiesto que el ha cumplido de confe dad: en precios, op dad v calidad
‘ EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 007100 s 12.376.000
Saldo por ejecutar DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL 00/100 s 17.480.000,
Valor total certificado (Acumalado) DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 00/100 ] 12.376.000

l\{n. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA g:inrro 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO
CEl

I FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA
21614 13/05/2021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $952000.00

PERIODO CERTIFICADO i

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRA10:

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

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO insumos @ subredcentrooriente gov co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ 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, *
No. FACTURA, CUE! DE %
- anm NOTA CR!‘.IE{"I“O o CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
! No. A ! NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
s NOTA DEBITO - Ver Fila 39 % EJECUTADO
J Uik Nastractivg NOTA DEBITO: Ver Filn 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

16 21612 12/0572021 ABRIL S 952.000.00 $ 11.424.000.00 $ 18.432.000 00 38.26%
17 21614 13/05/2021 MAYO S 952.000.00 $ 12.376.000.00 $ 17.480.000.00, 41.45%
S 0.00 $ 12.376.000.00/ $ 17.480.000.00 4145%
S 0.00] $ 12.376.000.00 $ 17.480.000.00 41.45%
S 0.0 $ 12.376.000.00, 3 17.480.000.00, 4145%
S 0.00 $ 12.376.000.00 $ 17 480.000.00 41.45%
S0.00 $ 12376 000.00 $ 17,450 000,00 4145%
S 0.00 $ 12.376.000.00] $ 17.480.000.00 41.45%
S 0.00 $ 12.376.000.00 $ 17 480.000 00 4145%
5 0.00] § 12.376.000.00 $ 1748000000 41.45%
$0.00] $ 12.376.000.00 $ 17.480.000 00 4145%
S 0.00 $ 12.376.000.00 $ 17 480,600 00 41.45%
$0.00 $ 12.376.000.00| 17 480 000.00 4145%
TOTAL § 12.376.000 § 12.376.000 S 17.480.000 11.45%
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Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

[ Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 17 INFORME PARCIAL: x
Margue con una (X) segin corresponda.
| CONTRATONe. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/5/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conlratista: MEDINISTROS S.A'S. INIT O C.C i #30.053.7550
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE ANk aiiamnle el 70,040 585 de Medellin
Legal:
Objeto del FORMA
Conlrato u CONTRATAR £L 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 et 8 Lokt Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
= DD/MMIAAAA
= Valor Tope del Contrato Valor [nicial s
9. 2 2122021
o s 5 119.424.000.00 $ 29.856.000.00 Plazo 220172021
Fecha CDP Fechn CRP
Consecutivo CDP Registros Py k Ci tivo CRP
DDIMMI/AAAA £ K DD/MM/AAAA Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas
Valor Adiciones Prorrogas Fecha de Ter i6n Prorrogas: AAA
Modificacitn DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial 7 040012021 |Registro Inicial 5958 150172021
Adicién 1: $0.00 Prorroga I: 22427021 31/03/2021
Adicién 2: £0.00 Prorroga 2: 0104120221 31072021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prérroga 4:
Di o P de Adicion 5: 50,00 Prorroga §:
Nimeros de Adiciones Adicioncs Modificacion 10 $0.00] Prorroga 6:
Adicion 6: £000 Prarroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Prirroga §:
Adicidn §: $000 Prorrogs 9:
Adiciin 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 29.556.000.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
T - ; MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 x &
» brofs e
Cédigo(S) Rubro(S) ope Msimo Adiclonar
presupuestal Contrato
23201020102
3 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 Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacién (Sl x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
17 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sl: 3
& % Cumplimiento calidad
de v E: - 5
P P ¥ 2 :r’oA e hesiaedher - | ¥ NO:
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FiISCAL

/

Bogota, 12 de nfayo de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sisternas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021, Ei pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de |a compariia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (08)
meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021.

b) Comparacién del listado obtenido segun se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafia.

c¢) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afno 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compafila se encuentra al dia en el pagoe de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Institulo Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta ef 31 de mayo de
2021.

La presente certificacion se expide en Bogotd a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de facturacion de la compafia y no debe ser utilizada para ningdn otro propésito.

W\

A:?GEL/F: RTINEZ BAUTISTA
igcal .

7

T.P. No. 207:8393-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S.

Revisoria Fiscal « Auditoria - Asesorfa Financiera sOutsourcing Contable y Nomina
Servicios lLegales y Tributarios « Normas internacionales de Contabilidad
- Preciosde Transferencia - Capacitacion « Publicaciones

Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 « 5207251 « 6001874 » wwwv.creonsultorescolombiz.com
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histros

Equipos y Suministros Médicos

MEDINISTROS SAS
830053755-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21615
Autorizacién Resalucion Facturscion Electronica Numero 18764011480966 aprobado el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E, 11/03/2021 12:00:00a.m. del FE 20001 sl 30000 on fechs
Nit 900.959.051 .7 Iniclsl 11/03/2021 12:00:00a.m, al 11/03/2022 12:00:008.m. Ne somos Grandes
e : Contribuyentes Regimen comiin - Actividad Economica 4773 - 4659 Tarifa 11,04 por Mil
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha da Factura 2021-05-13 7:59:41a.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-10
CONDICION DE PAGO:; CREDITO 120 DiAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405-001 FRESA PM2 BOK CARBURO @7.0X70mm, ESTERIL 1.00 201 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
REF. 1100405-001
2 1100384-001 FRESA PM2 BOK CRANIOTOMO RECTA 15mm, 1.00 18K 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
ESTERIL REF. 1100384-001
¢ |
| i
i ‘i
[ n y
t 20) MAY 2021 \
Valor a pagar en letras; NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL COP 800.000,00
DESCUENTOS COP 0,00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2406 - CONTRATO N° 02-88-0009-2021 COPAGO COP 0,00
ORDEN DE COMPRA: -
PACIENTE: ANA BUSTOS MORALES LV.A. copP 152.000,00
FECHA CIRUGIA: 04 mayo, 2021
TOR: ALVAREZ RENE TOTAL Ccop 952.000,00
.aTORIA CLINICA- 35329312
e ,L-;V
N
~ &
e
el

las normas relativas 4 la letra de cambio (articulo S Ley 1231 de 2008). Con ests e comprador declara haber recibido real

¥ materiaimente fas mercanclas o prestaciones de
sarvicios deseritos en este titulo - Valor.
AS.

Firma Recibido

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com

CUFE: 92bf8fb01 b7bbB8618b750dccT06bd23ed3d7a1f9c27 b1b57c9aa258414cdB3e3dboel cf2c5c8c320715597e6d162045
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

CERTIFICO
Verificadas las obligaciones ¢ I blecidas como Supervisor manifiesto que el ha cumplido de dad: en precios, idad v calidad
i EJECUCION DEL CONTRATO ‘ '
CONCEPTO VALOR EN LETRAS * . VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado TRECE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL 00/100 s 13.328.000

Saldo por cjecutar DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL 00/100 s 16.528.000

Valor total certificado (Acumulado) TRECE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL 00/100 ] 13.328.000|

T A COMO. TN SREDITO 0 NOTADEBIO DR FERIODOLS FECHA DE EMISION DE LAFACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
2615 130572021
5 952.000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIF|

CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Z : g
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 solicitudinsumes@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO ulencirugia inamia@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

CTURA, CUENT. FECHA DE FACTURA, %
y gg:‘:o NOTA CRB)I'IA'OD g CUENTA CO!RO._ ) VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO =iy E
! No. 4 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - 3 . SALDO % EJECUCION ¥ OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 % E B EJECUTADO ’ ;
del Instructive NOTA DEBITO: - Ver Fila 43 en Instructivo I
y DD/MM/AAAA

17 21614 13/05/2021 MAYO S 952.000,00 $ 12.376,000.00 $ 17 480.000.00 41.45%
18 21615 v/ 13/05/2021 ¢ MAYO S 952.000.00 $ 13328 000.00 $ 16 528.000.00 44.64%
$0.00 $ 13.328.000.00 § 16.528.000.00 4464%
$0.00 $ 13 328.000.00 $ 16.528.000,00 44.64%
S 0.00 § 13.328.000.00 $ 16.528 000.00 44.64%
S iL00 $ 13.328.000.00 $ 16.528.000.00 14.64%
S0.00 $ 13,328 000.00 $ 16.528,000.00 44.64%
5 0.00 $ 13.328.000.00 $ 16.528.000.00 44.64%
S 0.00 $ 13328 000,00, £ 16.528 000.00 44.64%
S 0.00 $ 13.328.000 00 $ 16,528 000.00 H.64%
S 0.00 13 328 000 00, $ 16.528.000.00 H.64%
S 0.00 § 13,328 000,00 § 16.528.000.00 44 64%
v TOTAL | § 13.328.000 | S 13.328.000, $ 16.528,000 44.64%
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T et SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B s ve serncron e Satun APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
“ Contro Orianic €58, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-0%
CERTIFICACION No. 18 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segin corresponda
| CONTRATO No. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20m572021
¥ : L DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conlratista: MEDINISTROS S A §. NIT O C.C 7 RIS
:
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE | dentificaciia Represeatantc Legal :: 70,040 585 de Medellin
Objeto del FORMA
Cnnm6 u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTFOSINTESIS PARA L& ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE DE L du?
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecks de Inicia: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial
: d S 119.424.000.00 $ 29.856.000.00 Plazo 200172021 200212021
(Maximo)*= contrato:
» Fecha CDP s Fecha CRP -
Consecutive CDP Registros Py Ce CRP T
: A SAdkiney Valor Adiciones Préfrogas b iy | o s gas: AAA
Modificacién DD/MM/AAAA =
Disponibilidad Inicial 040012021 Registro Inicial 3958 15172021
Adicidn 1: $0.00 Prirroga I: 2022021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prirroga 2: 014720221 w021
Adicién 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prirroga 4:
Disponibilidades = P s e Adicién 5: $0.00 Prorroga 5:
Nimeros de Adiciones Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adician 6: 5000 Prorroga 7:
Adiciog 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicion §: $0.00 Pﬂirﬂw 9:
Adiciin 9: $0.00 Prirroga 16:
Valor Total: 5 29.856.000.00 Fecha Terminacién sctual: 312021
Ea MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 2
L LR Validacidn Tope Misimo det
Codigo(S) Rub Mixing Adicionar
frato
presupucstal 23201020102 o
; § . 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No:INFORME. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIO NTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION o CENIRO DEQ
Sl x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacidn Sl x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
1% LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE: NA
ES SI: x micnio calidad
i Cumpli
de imprevistos y Emergencias — {n/A it 1 NO-
Respuesta de imp merge b &k x
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 12 de mayo'de 2021

En mi caiidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el proposito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021. El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compariia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021,

b) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

c) Comparacién del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para

el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afo 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre dei 2020 al 30 de abril del afio 2021,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compafila se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pensionaes y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 31 de mayo de
2021,

La presente certificacion se expide en Bogota a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracion de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de facturacion de la compariia y no debe ser utilizada para ningln otro propésito.

s.77
A 2
sz
Mi L A:?EEL/A RTINEZ BAUTISTA
evisor Fi al
T.P. No. 207:893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S.

Revisorfa Fiscal « Auditoria = Asesoria Financiera =Outsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
___Precios de Transferencia - Capacitacién « Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 = 5207251 « 6001874 « www.crconsultorescolombia.com
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nistres & O

MEDINISTROS SAS
830053755-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21616
Autorizacion Ras lon F: i6n £l lca Nimero 18764011460966 aprobado ¢l
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, 11/03/2021 12:00:008.m, del FE 20001 &l 30000 con fachs
Nit 900,959,051 -7 Iniclal 13/03/2021 12:00:008.m, al 11/03/2022 12:00:008.m. No somot Grandes
4 * Contribuyentes Reglmen comin - Actividad Economica 4773 - 4659 Tarifs 11.04 por Ml
Direcclén DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-13 8:05:41a.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-10
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405-001 FRESA PM2 80K CARBURO 27.0X70mm, ESTERIL 1.00 18K 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
REF, 1100405-001
e S A ey
B
| AV 3099
\ 2 B Mn | IfL] £
| |
| . L on anmar~]| t
i 5 : 20K i
Valor a pagar en letras: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CEROQ CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL COP 400.000,00
DESCUENTOS COP 0,00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2407 - CONTRATO N° 02-BS-0009-2021 COPAGO CoP 0,00
ORDEN DE COMPRA: ]
PACIENTE: CARLOS ANTONIO PEREZ VA, COP 76.000,00
FECHA CIRUGIA: 06 mayo, 2021
NCTOR: PAEZ TOTAL CorP 476.000,00
. LTORIA CLINICA: 126884
g&( R
~ /1/*‘7
&
~ a
T o

A gsta factura de venta aplican las

s relativas a la letra de cambio (erticulo S Ley 1231 de 2008). Con esta ol comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de
servicios descritos en este titulo - Valor,

Firma Recibido

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253

CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com
CUFE: ?Bd492a0340960c5698b203?b2d5ccadbc64c538138d9408c125c53bf2b59c9b5a58527e304?5c9527011 b893e63c3f2

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Venticadas las obliga I como Supervisor manificsto que el ista b cumplid de conformidad en precios, of lad y calidad
] 3 EJECUCION DEL CONTRATO _
CONCEPTO VALOR EN LETRAS . VALOR EN NUMEROS
Valor cjecatado TRECE MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL #7100 4 13.504.000
Saldo por ejecutar DIECISEIS MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL 00/100 5 16.052.000
Valor total certificado (Acumulado) TRECE MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL 00/100 ] 13.804.000
ERRECTORA, CUENTA DY cosaoé:;g_f_;}]cnzpmmm O NOTA DEBITO DEL PERIODO ' FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MMIAAAA
21616 13/05/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL ——
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO-

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN s

CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO % )‘£j‘_
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 licit @subredcentr gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamiz Sgmal,com
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** DE ACUERDQ 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,
ACTURA, CUENT E
g:m NOTA CREDI‘;\‘ODD CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA 0 ACUMULADO «
! No. /| NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO ‘CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION 3 OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : EJECUTADO
§ del Instructivo NOTA DEBITO: 5 Ver Fila 43 en lnstructivo - . .
DD/MM/AAAA
18 21615 13/05/2021 MAYO § 952.000.00 $ 13 328.000.00 3 16.528.000 00 4464%
19 21616 1352021 MAYO S 476.000.00 § 13.804.000.00 $ 16.052.000.00 46.24%
S 0,00, $ 13 804.000.00 $ 16.052.000.00 46.24%
5 0.00 $ 13.804.000.00 $ 16.052.000.00 46.24%
5 0.00 $ 13.804.000 00 $ 16.052.000.00 46.24%
S0.00 $ 13.804.000.00 $ 16.052.000,00 46.24%
§ 0.00] £ 13,804 000 00 $ 16.052.000.00 46.24%
5 0.00 $ 13 804.000.00 $ 16.052.000.00 46.24%
S0.00 $ 13.804.000.00 $ 16.052.000.00 46.24%
S0.00 $ 13,804,000 00 $ 16.052.000,00 46.24%
S 0.00 $ 13.804.000 00 § 16.052.000.00 46.24%
TOTAL § 13.804.000 S 13.804.000 § 16.052.000 46.24%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

BB BN <loi.dnseraca ae Sorvicios de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
= e Crien e BT, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 19 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
" CONTRATO No. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 2000512021
: 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDINISTROS SAS NIT O C.C i 830,053.755-0
7* [ =
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIEE Identificackon Represcntante Legal e S ok
Legal: EZ5
Objeto del FORMA
Contratou 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 |5 dis
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Jiceu Re fteiad Fecha de Terminacién: DD/MMIAAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato 5 119.424.000,00|  Yalor Inicial § 29,856 000.00 Plazo 2m12021 21212021
(Maximo)** contrato:
o D::Wﬂia\ Reghtra ! & cis n::nrwm dicloncy/ nicial
Cenncns ) 8 P e A Fecha Incial Prorrogas S e
A 7 Valor Adiclones. Prirrogas DD/MM/AA Fecha de F
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021 Registro Inicial 5958 15012021
Adicidn 1: $0.00 Prérroga I: 2022021 3201
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/04/20221 31072021
Adicidn 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicidn 4: $0.00] Prirroga 4:
Disg A = Adicin 5: $0.00 Prorroga :
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prévroga 6
Adiciin 6 $0.00 Prorroga 7:
Adiciin 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: 5000 Prorruga 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10;
Valor Total: § 29.556.000.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
: MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 . 5
o Validacia ‘ape M
Codigo(S) Adicionar
resupucsial Contrato
2 23201020102 g
] 3 i 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
si: s Cumplimicato de
Oportunidad de cntrega NIA documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
19 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE 1 x
- 3 5 x Cumplimicnto calidad
" de imp yE :13 e sk s NO
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 12 de mayo'de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.8., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisidn que se detallan a continuacién con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compania por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el perfodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021. El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compariia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencidn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021.

b) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

c) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instityto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afo 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afo 2021,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compafiia se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). y aporte a los sistemas de salud hasta el 31 de mayo, de

2021,
La presente certificacion se expide en Bogota a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracion de MEDINISTROS S.A.8., para hacer uso de esta
en el proceso de facturacion de la compania y no debe ser utilizada para ningan otro propdsito.

s 77
Mi s L )1 RTINEZ BAUTISTA
evisor Figtal

TA. No. 20/7/_8’93-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.AS.

Rewisorfa Fiscal « Auditoria = Asesoria Financiera =Outsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
__Precios de Transferencia - Capacitacion « Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 = 5207251 « 6001874 « www.crconsultorescolombia.com
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Venficadas las obhgaciones les establecidas como Supervisor manifiesto que ef ha cumplido de conformidad en precias oy 1y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor cjccutado (CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 00/100 s 14.756.000

Saldo por ejecutar QUINCE MILLONES CIEN MIL 00/100 s 15,100,000

Valor total certificado (Acumulado) CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 00/100 H 14.756.000

No. n}cmm, CUENTA DE COBRO, NOTA muzl?{ro 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFI 1

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

ner

13052021 -

PERIODO CERTIFICADO

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

$952.00000

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 z )
o=kl
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERIZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO goveo
TENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

ufencirugia hemodinamia@gmail.com




)

D

[++ 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,
No. FACTURA, CUENTA DE E
COBRO.NOTA CREDIT0 0| CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O e :
No. g 2 0 ‘NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
ITO - Vi 39 .
NOTA DEB! - Ver Fila : EJECUTAI
A Insteuciive NOTA DEBITO: - Ver Fila 43 cu lastructivo
3 - DD/MM/AAAA
" 21616 13/05/2021 MAYO $ 476.000.00 £ 13,304 000 00 $ 16,052 900,00 46.24%
20 21617 4 13052021 £ MAYO 5 952.000.00 $ 14 756.000.00 $ 15,100,000 00 4942%
S 0.00 $ 14.756.000.00 $ 15 100.000 00 4942%
§ 0.00] $ 14.756 000100 $ 15.100.000.00 4942%
S 0.00 $ 14.756.000 00 $ 15.100.000.00 49.42%
S 0.0 $ 14 756.000 00 $ 1510000000 4942%
5 0.00] $ 14 756.000.00 $ 15, 100.000 50 4942%
S 0.00] § 14.756.000.00 $ 15100000 00, 49.42%
S 0.00] § 14 756,000 (0 $ 15.100.000.00 19.42%
S 0.00| $ 14 756,000,00 $ 15100000 .00 4942%
TOTAL § 14.756.000 S 14.756.000 S 15.100.000 49.42%
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£ e e it SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-4010
W it e servicion ae satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
- Cantrs Oftants K58 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08 !
|
CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponds
CONTRATO No. 02-BS-0009.2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20ms2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
r 1
Contratista: MEDINISTROS 5.A8 NITOC.C ; 830.053.755-0 {
R"“"’ﬂt‘"“ GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE |dentificaciin Represcatanic Logal :_E 70.040.585 de Medellin
| Legal: :
Objeto del FORMA
Contrato o CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE DE % dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - : Fcha de ket Facha de Terminacidn: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Tnicial :
) 119.4 ; 29.856.000 1 2102/2021
S S 119.424.000.00 % 5 00 Plaza 22017202
Fechn CDP : Fecha CRP ;
Consecutivo CDP R Pre C CRP
DD/MM/AAAA S 3 DD/MMIAAAA - [ A dicioness Fecha Inicial Prorrogas
> . Fe 5 Dl
Valor Adiciones Prorrogas. DD/MMAAAA ‘echa de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidud Inicial 7 04012021 (Registro Tnicial 5958 150172021
Adicion 1: $0u0 Prirroga I: 2200202021 3141372021
Adicion 2: $0.00 Prérroga 2: 0144720221 3oz
Adicion 3: $0.00] Prirroga 3:
1
Adicion 4: § 0.00] Prirroga 4: |
Dispoaibilidad Registros P N Adicion 5: 5.0.00 Prirroga 5: i
Nameros de Adiciones Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Procroga 7: |
T B
Adicion 7: $0.00 Prorrogs 8:
Adicion 8: $000 Pricroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 29.856.000.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
¥ MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
S =, & Validacion Tope Miximo del )
[ ‘Cédigo(S) Rub, Adicionar
presupuestal i = Contrate
23201020102 l
3 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME STE _]
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: & Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NIA documentacion SI:x NO:
CHONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION D NO: tramitada o presentada
0 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
SI: x
0 Cumplimicato calidad
% & i : ;
L de imp ¥ ge :: de ln prestacion |50 * NO:
_ ] i




IY\=pl} nistros o @

Equipos y Suministros Madicos f 150900 |

MEDINISTROS SAS
830053756-0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21617

Autorizacion R

\uclon § Jén £

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

Ica Numaro 18764011 460966 aprobads el
11/03/2024 12:00;00a.mn. del FE 20001 8l 30000 con fechs

Inicial 11/03/2021 12:00:002,m, al 11/03/2022 12:00:008.m. Na somes Grandes
Nit 900.959.051 -7 Contribuyentes Regimen comin - Actividad Economica 4773 - 4659 Tarifa 11,04 por Mii
Direccién DG 34543 BOGOTA
Cludad BOGOTA
Taléfono 3444484 - Fecha de Facturs 2021-05-13 8:14:41a.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimlento 2021-09-10
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100384-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO RECTA 15mm, 1.00 18K 400,000,00 19 76.000,00 400.000,00
ESTERIL REF, 1100384-001
7 1100403-001 FRESA PM2 80K CARBURO (5.0X70mm, ESTERIL 1.00 18F 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00

REF. 1100403-001

s
Valor a pagar en letras: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESQS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL COP 800.000,00
DESCUENTOS COP 0,00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2408 - CONTRATO N* 02-BS-0009-2021 COPAGO coP 0,00
ORDEN DE COMPRA: *
PACIENTE: LUZ HELENA PRIETO LVA. COP 152.000,00
CHA CIRUGIA: 07 mayo, 2021
TOR: ALVAREZ RENE TOTAL COP 952.000,00
HISTORIA CLINICA: 51742008
> A
rr'\ 3
T,
W

0- gsmw(. 0e8-
'SV S

servicios descritos en este titulo - Valor.

Elaborado por

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA:

CUFE: 087c8b380dcdcb928663bad552189832ba007580¢cb1582dd7d 5aa0Bcefa74cc24a70bb892f18181f25a263de2e27ced7

Firma Recibido

2 laletra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y matsrialmente las mercancias o prestaciones de

EMAIL: facturacion2@medinistros.com

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0




CR BUREAU PARTNERS
C - .

O + L =« 0 « M B« 1 =« A

INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 12 de mayo de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021. El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compaiiia como parte de su gestion, Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (08)
meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021.

b) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior. con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

c) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el perfodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afio 2021.

d) .Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021,
.informo que, a la fecha del presente informe, la Compafila se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 31 de mayo de
2021,

La presente certificacion se expide en Bogota a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de facturacion de la compafiia y no debe ser utilizada para ningtn otro propdsito.

RTINEZ BAUTISTA

T.P. No. 207:893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S.

Revisorfa Fiscal « Auditoria » Asesorfa Financiera sOutsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
Precios de Transferencia - Capacitacién « Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 » 5207251 » 6001874 « www.crconsultorescolombia.com
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Equipos y Suministros Mddicos | SO 00t |

MEDINISTROS SAS
830053755-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 21608
Autorlzacidn Resoluclon F Electronica Nomero 18764011460986 aprobado el
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 11/03/2021 12:00:008. m. del FE 20001 al 30000 con fechas
Nit 959.051 -7 infcial 11/03/2021 12:00:00a, m. al 11/03/2022 12:00:008, m. No somos Grandes
900.959.051 - Contribuyentes Regimen comin - Actividad Economica 4773 - 4658 Tarifa 11,04 por Ml
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-05-12 4:59:17p. m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-09-09
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405-001 FRESA PM2 BOK CARBURO @7.0X70mm, ESTERIL 1.00 201 400.000,00 19 76,000.00 400,000.00
REF. 1100405-001
-
l Eom i HaT ) |
) ‘ . | |
i 2
| "
| 20 MAY 2021
Valor a pagar en letras; CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL COP 400,000.00
DESCUENTOS COP 0.00
OBSERVACIONES: REMISION N° 2114 - CONTRATO N* 02-88-0008-2021 COPAGO CopP 0.00
ORDEN DE COMPRA: “
PACIENTE: MARIA ELVIRA CIFUENTES DE CORTE LWVA, COP 76,000.00
CHA CIRUGIA; 22 abril, 2021
BTOR: MONROY NELSON TOTAL corP 476,000.00
RISTORIA CLINICA: 25654174
gt
-+ 57
T >

A asta factura de venta apl 5 normas ralativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de
servicios descritos en este titulo - Valor,

Firma Recibide

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com
CUFE: 2d1b398126265106bf1b7e1a16813c97cal3ch802c3c7bebbf4aabiTed 53¢5040924100c30c261abfc895312711e072af7
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0




)

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaciones o les establecidas como Supervisor manifiesto que el ista hu cumplida de conformidad: en precios, oportunidad v ealidad
{ EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado (OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL 00/100 s 8.568.000
Saldo por ejecutar " |VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL 00/100 s 21.288.000
Valor total certificado (Acumulado) ‘OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL 00/100 s 5.568.000

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O 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
21608 F 12052021

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

PERIODO CERTIFICADO :

§ 476.000.00 .

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

=059

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

CORREQ ELECTRONICO

salicitudinsumos@subradcentraorente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREOQO ELECTRONICO

ufencirugia her nail.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,
No. FACTURA, CUENTA DE
canno, NOTA CREDITO 0 | CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO ] .
No. - NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - - SALDO % EJECUCION OBSERYACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 EJECUTADO
del In e - NOTA DEBITO: Ver Fila 43 ca lastructivo ;
nstructivo o
DD/MM/AAAA
1 21607 120522021 ABRIL S 476.000.00/ £ 8092 00060, § 21.764.000.00 2L10%
12 21608 ! 12/05/2021 ABRIL 5 476.000.00) $ 8.568.000.00 $ 21.288,000.00. 28.70%
50.00 $ E.568,000,00, $ 21 288.000.00 RT0%
S 0.00] § 8.568 000 00 $ 21288 000.00 28.70%
S0.00 $ 8,568,000 00 $ 21 288.000.00 28.70%
50.00 $ B.568.000,00 § 21.288.000.00 28.70%
S 0.00] $ 8.568 00000 $ 21.288,000.00 28.70%
$0.00] § 8.568.000.00 $ 21,288 000,00 2B.70%
S 0.00/ $ B.568.000.00 $ 21 288 000.00 28.70%
5 0.00] $ 8 568 000.00 $ 21.288.000.00 2870%
TOTAL 5 8.568.000 S 8.565.000 S 21.288.000 28 0%
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e g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
WA ITTRIRNN e saicisns wiise APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
=3 Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 12 INFORME PARCIAL: x
5 Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATONo. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 200572021
tk 3 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: - MEDINISTROS S A S, NIT 0 C.C ‘ 830,053.755.0
R@m‘:‘“k GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE e A R rsmtanie Lo 70.040.585 de Medellin
| Legal:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE ESE DE  [%dus
“orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha do Inicio; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
: : __ DD/MMAAAA
£ Valor Tope del Coatrato Valor Inicial &
; 119. ! 210212021
: o $ 119.424.000.00. $ 29.856.000.00 Plazo 2210172021
A Fechs CDP ey Fecha CRP
Consecutive CDP Resi Pr Ce CRP ;
AAA ik & DD/MM/AAAA Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas
2 Vi o
R, ‘alor Adicioncs Prorrogas SO Fecha de Terminacion Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 041012021 |Registro Inicial 15/01/2021
Adicidn 1: 50.00 Prirroga I: 2210272021 310372021
Adicién 2: $0.00 Prirroga 2: 0104120221 3172021
Adicidn 3: $0.00 Prirroga 3:
Adiciin 4: $0.00 Prirroga 4:
i flidad. Pre Adicion §: $0.00 I‘réﬂ'ms:
Némcros de Adiciones Adicioncs Modificacion 10 5000 Prérroga :
Adicidn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion 7: $000 Prirruga 8:
Adicién §: $0.00 Prirroga 9:
Adiciin 9: $000 Prirroga 10:
Valor Totak: S 29.856.000.00 Fecha Terminacién actual; 31072021
= R MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
ombre(s) Rubrofs| Validuciin Tope Miximo del o
Caodigo(S) Rabro(S) Adicionar
Contrato
e 23201020102
] i 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
J¥o- INPORNE ACTIVIDA
DES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
Sk« Cumplimicnto de
Oportunidad de cntrega NIA documentacion Sl: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
n LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
LSE SI: x
o i el Cumplimicato calidad
de E e NO:
—_ ¥ B ;g el peesrseih SI: x NO:
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 12 de mayo de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDI NISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y @ las cajas de cormpensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abrii del afic 2021, El pago de
dichos aportes es responsabilidad de |a Administracion de la compafiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con io establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

a) Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el pericdo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de octubre de! 2020 al 30 de abril del afio 2021,

b) Comparacién del listado obtenido segin se menciona en e literal anterior, con los
documentos soporte de lns respectivos pagos efectuados por la Compaiiia,

¢) Comparacion de! valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril
del afo 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del afio 2021,
informo que, a la fecha del presente informe, la Compaiila se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 31 de mayo de
2021,

La presente certificacion se expide en Bogota a los doce (12) dias del mes de mayo del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de facturacion de la compariia y no debe ser utilizada para ningdn otro propdsito.

A. No. 2q7/;€93~*r
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.AS,

Revisorfa Fiscal - Auditoria - Asesoria Financiera <Outsourcing Contable v Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
e .. Precios de Transferencia - Capacitacién » Publicaciones

Calle 105 No.47-14 Bogota Colambia
Teléfonos: (57) 8125956 « 8057113 5207251 + 6001874 « www.creconsultorescolombia com




