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Fecha Actual : lunes, 27 septiembre 2021

900959051 br
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COMPROBANTE DE EGRESO )
Ndamero : 000000000327205&,\ AP
Consecutivo : 000000000327205 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/09/2021 9:20:38 a. m. Valor : $95.711.653,00
Beneficiario 900124455 SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001561 Numero Nota: 00000001561

NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON

Valor en Letras CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

DM

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 900124455 111006141 $0,00 $95.711.653,00

COOPERACION PARA EL fOMENTO

DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y

TECNOLOGICAS

DISPERSION DE FONDQS 900124455 240101001 $95.711.653,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001561

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BOFE 21181 $2.160.223,00 BOFE 21183 $2.326.035,00 BOFE 21182 $43.378,00
BOFE 21190 $2.357.846,00 BOFE 21195 $2.357.846,00 BOFE 21205 $1.120.160,00
BOFE 21206 $2.021.424,00 BOFE 21224 $1.120.160,00 BOFE 21225 $2.125.532,00
BOFE 21231 $2.601.728,00 BOFE 21232 $3.903.405,00 BOFE 21233 $2.950.809,00
BOFE 21266 $2.357.846,00 BOFE 21297 $2.165.043,00 BOFE 21299 $2.357.846,00
BOFE 21393 $2.742.466,00 BOFE 21402 $43.378,00 BOFE 21298 $1.813.209,00
BOFE 21390 $7.072.575,00 BOFE 21391 $1.427.752,00 BOFE 21392 $3.864.997,00
BOFE 21397 $3.870.781,00 BOFE 21410 $2.357.846,00 BOFE 21421 $1.084.978,00
BOFE 21424 $2.326.035,00 BOFE 21429 $2.357.846,00 BOFE 21462 $1.925.811,00
BOFE 21464 $2.871.637,00 BOFE 21480 $2.457.134,00 BOFE 21474 $1.440.954,00
BOFE 21473 $1.479.821,00 BOFE 21197 $1.172.175,00 BOFE 21194 $2.101.433,00
BOFE 21186 $1.261.797,00 BOFE 21271 $1.249.322,00 BOFE 21188 $644.224,00
BOFE 21409 $314.460,00 BOFE 21185 $2.021.424,00 BOFE 21192 $3.483.135,00
BOFE 21200 $663. BOFE 21203 $2.218.072,00 BOFE 21420 $1.487.567,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA G CIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

. &
Elaborg. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO
Usuario Id. :52441789

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




BOFE 21477 $1.213.628,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. 152441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :52441789

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NET {900959051-7]
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48

Y

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

misor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

NIT: 900959051

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

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

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

Fecha y hora de generacion

Responsable de IVA
No somos Auto retenedores
Tarifa ICA

Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000

Pereira: CllU 229 7,5 x 1000

CUFE  8a3d77324f4591b234d82cf0f8a299b8aab00a1078478(8ff71a4050d1ccb
54r220c9004414{4d6665b020dcc4 187016

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Sabaneta: ClIU 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S5.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

1. AI recibir la mercancia sirva mvrsarla

ala

o B
P hose eclamoes-

uil

r!-

no pago Bperiung de-e

entre las partes.

(
mmﬂﬂrmsm_‘o de Industria y comercio Industria y

7.la presente factura puede ser legible para descuentos condicionale

* ) Productos b4ngic|M;A|¥|bn21{l}:é(*al de IVA | Bienes Exent

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21298
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-151876 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 05/05/2021 221608:: 02/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71821330 PERI-LOC VLP 3.5MM X 30MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
2 71821324 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX24MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
3 71821328 PERI-LOC VLP 3.5MM X 2BMM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
4 72823006 P-L VLP 3.5MM 1/3 LK TUB PL 6H 74MM 1,00 EA 950.000,00 (Ex) 950.000,00
5 71821320 PERI-LOC VLP 3.5MM X 20MM CRTX SCRW 5-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
6 71821318 PERI-LOC VLP 3.5MM X 18MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
7 71821326 PERI-LOC VLP 3.5MM X 26MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
8 71821322 PERI-LOC VLP 3.5MM X 22MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS COLOMBIANDS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.881.000,00
IVA COP (0,00%)

N° Cirugia intema: 359655 Rte fuente (2,50%) 47.025,00
Doctor: Carlos Mosquera_Mosquera Rte ICA (1,10%) 20.766,24
Paciente: JOHAN ANDRES MALDONADO ORDONEZ 1016721932 FECHA CX 26/04/2021 Total COP 1.881.000.00

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 : '
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 8
Total con retenciones 1.813.208,00

Sﬁ.odcheques deben ser emmdos No endosables a la orden de Smltﬁ & Nephew Colombia S.A.S.
Ailad {as personas que suscriban el presente documento se entiende:

?wtlado &) eh'xémwrpwwgl%eme es responsable por el pago de la misma P

n autorizadas por el cliente gquien nos ha

le venta ng%g rex;msﬁos-dp factura titulo Valor Negociable por endosos,
777! [Letra de Cambio) del Codigo de Gomercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 N “\z
[urismo. -~
Actuird gererard infereses mbratorios & la tasa maxima legal autorizada o~ 'Wj
s en virtud de acuerdos comerciales vigentes ‘.,%V d)
os - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, ,C-. 2
\O
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaci I idas como Supervi fiesto que ¢l ha cumplido d formidad: en precios, of dad y calidad
e (=] \ ooy S ; T  EJECUCIONDELCONTRATO : ]
X :  CONCEPTO - L i R s VALORENLETRAS | ! : ] % _vu.olt_xNNtrm:xos
uls : \hhrm = mnscmmosmvb:nukumMILwstoummosmmavsusmLNov:mmosqumcsmw s 399.586.915,
rid e 3 _ Saldo por ejecatar i [NovENTA ¥ OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL VEINTIUN 00/100 s 98.969.021
-'. ;,' ) Vﬂtﬂmw T~ 2 TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS QUINCE 00/100 5 399.586.915)
TACTURA CTENTARE. cono.mm OFTA ”““:’ RECEODD, FECHA a'!jnusmnmim FACTURA, CUENTA DE cix!'mo. NOTA CREDITO 0 1;614 nnrroim'. PERIODO CERTIFICADO; DDMMAAAA 3
21298 05/05/2621
VALOR A mmuncmm.c:mmncomuon\mmnmm\numm EERISI,
PERIODO CERTIFICADO

omva‘aom DEL _sumwson FRENTE A LA uugqéu DEL CONTRATO:

ol
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 3

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

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

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

ufencirugia.her i tom
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, iz .
CUENTA COBRO, ¥ | VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O = 3 ;
No. NOTACREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DECOBRO CERTIFICADO- |  ACUMTLARY OBSERVACIONES
-~ DD/MM/AAAA R ; - & B

167 21297 05/05/2021 ABRIL S 2.244.980.00 $397.705.915.00 $ 100.850.021.00 79.71%
168 21298 05/05/2021 ABRIL S 1.881.000.00 $ 399.586.915.00 $98.969.021.00 80.15%
50.00 $ 399.586.915.00 5 98.969.021.00 80.15%
S 0.00 $ 399.586.915.00 $ 98.969.021.00 80.15%
50.00 $ 399.586.915.00 $ 98.569.021.00 80.15%
5000 § 399.586.915.00 $98.969.021.00 80.15%
so.00 $399.586.915.00 $ 98.969.021.00 80.15%
S 0.00 $399.586.915.00 $ 98.969.021.00 80.15%
$ 0.00 $ 399.386.915.00 $ 98 969.021.00 80.15%
§ 0.00 § 399 586.915.00 $ 98.969.021.00 80,15%
50.00 $399.586.915.00 § 98.969.021.00 80.15%
S 0.00 $ 399 586.915.00 $ 98 969.021.00 80.15%
$ 0,00/ $ 399 586.915.00 £ 98.969.021.00 20.15%
$0.00 $ 399 586.915.00 $ 98.969.021.00 80.15%
S 0.00 $ 399.586.915.00 $ 98 969.021.00 80.15%
S 0.00 $399.586.915.00 $ 98.969.021 00 80.15%
5 0.00 $£399.586.915.00 $ 98 969.021 00 80.15%
S 0.00 $ 399 586.915.00 $ 98.969.021.00 80.15%
5 399.586.915 §399.586.915 5 98.969.021 80.15%

“TOTAL
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Sacrutaria de Tt

Subired integrada de Sarvicios e Setud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTI nacﬂ‘m DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION Ne. 168 INFORME PARCIAL: 1
Marque can una (X) segim corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DI/MM/AAAA 130572021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S. NIT O C.C 900.124.455-5
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO s Hopriaminielagnl Zf 52,032 589 de Bogoth D.C
| 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 CENTRO ORIENTE ESE DE (90 dias
orden: | PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Sache defcte, Fecha de Terminacion: DD'MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valar Tope del Contrate rey 936,00 Valor Inicial 984,00 210272021
b 5 498.555.936. 2 5124638 Plam 12012021 1
Fechs CDP Fechs CRP
Comsecutive CDP Ce CRP
AAA DD/MM/AAAA Adiciones/ echs lnicial Pracroges
Madificacé Valor Adiciones Prérrogas DOMMIAAAR Fecha de T cién Prorroges: AAA
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 6520 19.01:2021
573 19022021 10011 191022021 Adicion 1: S 124,638 984.00 Prorroga I 22022021 31032021
914 18032021 14695 26032021 Adicion 2: $ 124.638.984 00 Prirroga 2: 01/042021 31072021
1143 120472021 16714 15042021 Adicién 3: § 124638 984 .00 Prorroga 3:
Adicién 4: 5000 Proroga 4:
= : & Adician §: 5000 Prorroga §:
Nimmeres de Adiciones Adiclenes Modificacion 10 S0.00 Prarrogs 6:
Adicion 6: 5000 Prirroga 7:
Adicion 7: S 000 Prarrogs 8:
Adicion §: S 000 Pricrogs 9:
Adicion 9: 5000 Prirrogs 10:
Valor Total: S 498.555.936.00, Fecha Terminacién actuak 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
ey ey Cidigo(S) Rubro{5) MABAEENS T ope Mt i1 Realice tramite para Contrataciia Nusia
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME :
ol ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién SL: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitads o preseatads
168 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE
SI:
catidad
de a
impr ¥ :.: el S1: x NO:

** 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,




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

home.kpmag/co

C.013/AUDM@&:SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero 9418745221, la Compafia efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogoté D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de
la administracion de la Compania de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientas KPMG S.AS.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla:
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

CR507520LC 102 CC LA 50;
Sabaneta: CR 4852 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

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

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

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

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21409
VENDEDOR NRO QIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-152073 120 DIAS 10% a 30 Creédito 14 - Débito Ahorro 06/05/2021 215133:: 03/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71110500 GUIDE PIN TIP THRD 3.2 X 300MM 1,00 EA 90.834,60 (G) 90.834,60
2 71110500 GUIDE PIN TIP THRD 3.2 X 300MM 1.00 EA 90.834,60 (G) 90.834,60
3 71110500 GUIDE PIN TIP THRD 3.2 X 300MM 1,00 EA 90.834 60 (G) 90.834 60
TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESCS COLOMEBIANDS Monto Gravable: 272.503,80 Subtotal COP 272.505,00
IVA COP (19,00%) 51.776,00
N° Cirugiainterna: 359630 Rte fuente (2,50%) 6.812,59
Doctorr Emilio Riveros - Rte ICA (1,10%) 3.008,44
Paciente: ARIANA CARO FRACICA 41305853
Nota- CONTRATC DE SUMINISTRO NO. 0132021 Total COP 324.281.00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 3
CUFE  1f5246ech151185c07b993ccol6590bic09eff69b85e 1 2a8e86c625130acd 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 314.460,00
B7ef2dcadcB8171780d83b66ad46ed282f8d 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
2 -05-06 BR- g 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 2021-0 T20:56:07+00:00 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, - f
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777 778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 a0 Qo
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Productos beneficio exencién temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CllU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 9006809354 - Software: Ediwin ASP = —_— .
Adjuntos
| c A
! \\_:,
~ o
~

12.MAY 2021_-
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

N FACTURA CUENTA D | FCHADE FACTURA . VALOREACTIRA DNRBOIAD | L e
Ne: NOTA DEBITO ¥es Fila 092 ]  WIOTA CREDITO O U} FERIODO FACRERADO, | -CUENTA DE CORRO_CERTIERCADOD - el o SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del 1 e i NOTA DEBITO: = i, e Ver Fila 43 en Instructivo
i DD/MM/AAAA

175 21402 06/05/2021 ABRIL $ 45.000.00 $421 766047 00 $76.789.889.00 84.60%
176 21409 06/052021" ABRIL -'S 324.281.00 $ 422,090 328 00 $ 76,465.608.00 R4.66%
£0.00] $ 422090 328 00 $ 76.465 608 00 84.66%
$0.00 $ 422,090 328 00 $ 76.465.608 (00 84.66%
$0.00 $ 422090 32800 $ 76:465.608 00 84.66%
$0.00 $ 422090328 00 $ 76,463 608.00 84 66%
$0.00 $ 422090 328 00 $ 76.465 608.00 84.66%
$0.00 $422.090.32800 $ 76,465 608 00 84 66%
5 0.00 $ 42209032800 $ 76,463 608 00 R4 66%
5 0.00] $422 090 328,00 $ 76.465 608 00 £4.66%
$0.00 § 422 090 328.00 $ 764635608 (0 84 66%
§0.00 $422090 328 00 $ 76,465 608 (K) 84.66%
S0.00 $422090.328.00 $ 76,465 608.00 B4 66%
$0.00 $ 422 090 328 (1) § 76,4635 60800 8466%
$0.00 § 422.090.32K.00 § 76,465 608 00 84 66%
$0.00 $ 42200 32800 § 76 465 608 00 84 66%
£ 0.00 $ 422,090 128 00 £ 76,463 608 (0 84 66%
§0.00 $422.090.328.00 $ 76 465 608.00 84 66%
$0.00 $ 422090328 00 $ 76,465 608 011 A4 66%
S 0.00 § 422060328 00 $ 76,465 608,00 R4 66%
TOTAL 5422090328 S 422090328 S ThA65.60K8 B4 66%
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obl es establecidas como Supervisor manifiesto que el contratists ha cumplido de en precios, idad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Vrlnrejeutuh CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO 00/100 s 422.090.328
Saldo por ejecutar SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHO 80/100 s T76.465.608
Valor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO 00/100 s 422.090.328
o S CIUR, CORNIDE cosaogg::mo PROL DEMIODEI PERIONO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DI/MM/AAAA
21409 B6052021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO $ 32428100

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

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUFLLAR PTREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREOQO ELECTRONICO solici gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia. hemodinamia@gmail.com
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

B L N e sericion e Saiua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERSION: 06
- Cantro Orients E5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No.. 176 INFORME PARCIAL: X
. Marque con uns (X) segiin corresponds
CONTRATO Ne. 02-B5-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13082021
5 5 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIAS A'S. NITOCC 900.124.455-5
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO [ ey it Lo C.C: 52,032 589 de Bogoti D.C.
Legal: Ce:
Objeto del FORMA
c@!l'-l'ltﬂ u CONTRATAR 1 SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 190 dins -
orden: rAG?:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Wecks 4 lnkcho: Fecha de Terminacisn: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrate Valor Inicial
§ 498.555.936.00 $124.638.984.00 Piaro 22012021 210272021
(Maima)* contrata:
‘Comsecutivo CDP Fecha CDP ‘Registros. P Ca CRP Fechs CRP
v s AR & Fecha Inicial Prorrogas = " AKA
fodificacis Valor Adicienes Prorrogas A Fecha de Togas:
Disponibilidad Inicial 7 6520 19012021
573 19022021 1001 19822021 Adicién 1: $ 124,638,984 00 Prorroga 1: 22022021 31032021
914 18032021 14695 26/032021 Adicibn 2; $ 124,638 984.00 Prétroga 2: 01042021 311072021
1145 12042021 16714 15042021 Adiciim 3: $124.638.984.00 Prorrogs 3:
Adicién 4: $0.00 Provrogs 4:
Dispanibilidades Registros Presupuestales de Adicion 5: $0.00 Prorroga 5:
Nmeros de Adiclones Adickhacs Modificacion 10 5000 Priwrogs 6:
Adicin 6: S0.00 Prorroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Procroga 8:
Adickin 8: $0.00 Prorrog 9:
Adickin 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: § 490.555.936.00 Fecha Terminacion actusl: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
HNomtnx(s) “""'I“” Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mkt el Realice tramite para Contrataciin Nueva
ey 23201020102 o
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
1% INFORME ES DESARROLLADAS EN ESTE CTOS RELEV. ESTE PERIODO
CERTIFICACION ACTIVIDAD! S PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RI ANTES EN
SE x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién Skx NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
176 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
SI:
Cumphmicnta 1
fnpr ¥ :f; rirs St x NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

‘QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




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

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales niumero 9418745221, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021,
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de
la adminjstracién de la Compania de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.AS.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Tedos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 5075 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccion Bogota: Cl164 G 90DA 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 4B 52 SUR 177 BG 104;

) o
N

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

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

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

Autorizacién DIAN resoluciéon n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21181
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000708 S0-150872 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 183920:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 75002114 VASTAGO ESTANDAR CCD 135° 3 1,00 EA 1.498.000,00 (Ex) 1.498.000,00
2 71270020 JERINGA CEMENTO MIXOR 1,00 EA 142.000,00 (G) 142.000,00
2 129419 RESTRICTOR CEMENTO 25MM 1,00 EA 100.000,00 (Ex) 100.000,00
4 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirurgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 1,00 EA 45,000,00 (Ex) 45.000,00
5 71292800 CABEZA FEMORAL ACERO 28 +0 1,00 EA 428.000,00 (Ex) 428.000,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 142.000,00 Subtotal COP 2.213.000,00
IVA COP (19,00%) 26.980,00
N° Cirugia interna: 358295 Rie fuente (2,50%) 55.325,00
Doctor:  Saul Martinez Rte ICA (1,10%) 24.43152
Paciente: ANA MARIA LEONARDA MORENO 20474721 FECHA CX 13/04/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 | Total _COP 2.239,980,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 5
CUFE  1a7d1c734/B85d7d4a16b37eB53c010bad247288a2c7d5ecd 73d 1311 6df 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2.160.222.00
ebf9cdacc333142a122885d5ef42ddf1e95 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Each h d i6 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
echay horadegensracion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN. Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultade para ello: en consecuencia el cliente es respensable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774, 777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 {*) Prod beneficio ion temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CIIU 229 7.5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 9006809954 - Software: Ediwin ASP
' (s
Adjuntos gng A w
\?}“ 17
@f J Secretaria Distrital de Salud ~ l
2
: Sup rea Cantro O & SiE Y 2
— 4

>Uu[ed Inte g.c;a de Servicies (o Cantza G, ©ii
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! blecidas como Supervisor manfiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

R g e e ﬂscucmnnm.mm.\'ro i e e 5 e
: T VALORENLETRAS | : "VALOR EN NUMEROS
-’jk [ TRESCIENTOS CINCUENTA Y_Tlfs MMNESOCHOCIINTUSSESENTA\"CU&TRD MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 s 353.864.195
CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 s 144.691.741
5 ! |TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 s 353.864.195

Tnmc’;:g{'?n “mu“m"ﬁl” et OTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMAAAA
- - T B : e A S TN

o FECHA D EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE GOBRO,

- -~

14/0472021

§ 2.239.980.00

OBSERVACI NB DEL SUPERVISOR FRENTE A LA DECUCION DEL CON‘I'RATO. .
FACI'UR.A ,HOJA DE GASTO OR[GINAL,ENTRADA ALMACEN, CERTIF[CACIDN O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0

ANEXOS.
S INFORME PARCIAL
~ FIRMASUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
- C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO g gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRORERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREOQO ELECTRONICO ufencirugia. hemod i il.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, 3
- CUENTA COBRO, o . VALOR FACTURA lNCLUIDO IVAO ACUMIJLADO 4 2 :
'NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - % EJECUCION
. NOTA DEBITO: v R : Verﬁln“ul-ﬂn:ma A ST
DD/MM/AAAA ; T

144 20393 14/04/2021 MARZO $ 2.073.000.00 $351.624.215.00 $22.292.737.00 70.53%
145 21181 f 04/05/2021 P ABRIL '$2.239.980.00 $ 353 864.195.00 $ 144.691.741 00 70 98%
$0.00 $ 353.864.195.00 $ 144.691.741.00 70.98%

$0.00 $353.864.195.00 $ 144,691 741.00 70.98%

$0.00 § 353.864.195.00 $ 144.691.741.00 70.93%

$0.00 $353.864.195.00 $ 144.691.741.00 70.98%

$0.00 $ 353.864.195.00 § 144691 741.00 70.98%

$0.00 $ 353 864 195.00 $ 144.691.741.00 70.98%

$0.00 $ 353.864.195.00 $ 144.691.741.00 70.98%

$0.00 $353.864.195.00 $ 144.691.741.00 70.98%

$0.00 § 353 864.195.00 $ 144,691 741.00 70.98%

$0.00 1353 864 195.00 $ 144.691.741.00 70.98%

$0.00 § 353.864.195.00 $ 144.691.741.00 70.98%

$0.00 $ 353864 195.00 $ 144 691 741 .00 70 98%

$0.00 $353.864.195.00 $ 144.691.741.00 70.98%

$0.00 $ 353.864.195.00 § 144,691 741.00 70.98%

$0.00 $ 353.864.195.00 5 144.691.741 00 70.98%

$0.00 $ 353,864,195 00 $ 144691 741.00 70.98%

$0.00 $353.864,195.00 3 144691 741 00 70.98%

TOTAL $ 353.864.195 $ 353.864.195 S 144.691.741 70.98%
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B rsma SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B SRR 50s naprada de Servicios de Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Bl Centro Ociente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
. CERTIFICACION Na. 145 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02.BS0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130572021
L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista; SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S INIT O C.C = 900.124.455-5
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO ] C.C: 52.012.589 de Bogot D.C
Legal: C.E:
~ Objeto del FORMA
Contrato u CONITRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |50 dias
orden: PAGO:
e SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ol Fecha de Terminacién: DD/MMWAAAA
- DD/MM/AAAA
& b sy Savnsssoscen| ValorTmicial $ 124,638 984.00 Pl 2012021 210272021
Cousecutivo CDP Fecha CDP Rewis P & CRP Fecha CRP :
DD/MM/AAAA | OB AAA di Fecha Inicial Prorrogas 3 e
Todifs Valor Adiciones Prérrogas DD/MM Fecha de T F ogas: A
Disponibifidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 6520 19M0172021
573 19/02/2021 10011 190272021 Adicidn 1: $ 124,638 984 00 Prirroga 1: 22022021 310372021
914 180372021 14695 260032021 Adicién 2: § 124.638.984.00 Prirrogs 2: 011472021 314772021
1145 1200472021 16714 150472021 Adicién 3: § 124.638.984.00 Prérroga 3:
Adiciin 4: 5000 Prorroga 4:
g ey & A =3 Adicién : $0.00 Prarroga 5:
Némeros de Adiciones Adiciancs Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga §:
Adiciin 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicion 9: $000 Prorroga 10:
Valor Total: § 498.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
) lt-l-I-(-) Cédige(S) Rubro{S) PRENCIon Fepe Mkitins dcl Realice tramitc para Confrataciin Necva
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: | INFORMACION DE ACTIVIDADES 4 :
No. INFORME
R S SR Cin ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de eatrega N/A documentacion Sl: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION NO: tramitada o prescatada
145 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENTE ESE S: 1
R de i ¥ Emerg NIA C"‘""""""h PRothaa §<1: x NO:
NO: st
** 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.




] KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
‘ Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia
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C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar v el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. Lz informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a los & dias de mayo de 2021, por solicitud de
la adminjstracién de la Compafia de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiane por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4



p - e T . - = — e - - - e

SEIRERI NI HADA I SERVH IS - Sa iy rMiR i ira i b o,

3, Adns,
LR

& COMPROBANTE ENTRADA

FROVEFDOR: SMUTH & HEFHABW COLUMDIA B AL NIT:  Aules80d FECHA: PN p
CIUDAD: BUOSUTA (BOGUTA D) ESTab: wontirmads
GIRFCCION: SLUDM /-3 Tomeibisa 3 MONEDA: roR0s

TELEFQNO: 5358413 / TASA CAM: /
N FACTURA: SRR ZIIEZ 7 W iCA: 110 PLAZG: L4 FECHA FAL: JHUNMAT L m

RS
IRLE

LLIGY BNUMBRE PREGENTACIUN CANGIIAL  YALUKU SUBTV AL Fou 1L YelvA

BOIZIQOANI08 [OBAN [NCISE DRAPE DESSD / TTIMIDAD N ¥/ {45 000.00 L0000 000
DETALLE / o
SUNTEATY uW2-p-0Diz-gudl (0T 1 SANTA LLARS | FALIENIE LU MIUREYS DESCUENTO:

PR ARGID

R Tkl el KT
FLEES
P FLETES

RETE IVA:

L]

SUBTUAL: B0 UL V

e U

IR

i A Sy i o

. RETE FOFNIE: L1 Liniea b

OTEAS RETE:

UiRAS BEBUC:

TOTAL ['OMPROBRANTY- P LIATRE
CHARENTA ¥ TRES ML TRESCIEHTOS SETENTA ¥ OCHD FESOS CON CHERC CTVE WMiCte AU IE KER:
AJUETE LU Al

TOTAL CORMPR:

re 7 9 Eops

o Tmrarasine

Gre i

LA IR = 5 A
N T S |

VenF Neve Wrdifadeel 185 SRR LG B AW e i Y e s T YL b, ot M b e

V
8 O\ 3u 2l Y/



: ) )

Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccién Bogota:  CI64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455 embre

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

Autorizacion DIAN resolucién n°: 18764008072031

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA

CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21182
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000708 S0-151604 120 DIAS 10% a 30 Credito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 184650:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirirgico estéril de poliuretanc con adhesivo 26 X45CM 1,00 EA 45.000,00 (Ex) 45.000,00
CUARENTA'Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 45.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 358149 Rte fuente (2,50%) 1.125,00
Doctor: Saul Martinez e Rte ICA (1,10%) 496,80
Paciente: LUZ MIREYA RONCANCIO CC 52291315 FECHA CX 13/04/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, 013-2021 Total cOP 45.000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 1
CUFE  c6ef39af67a8629dcdd583b54Be54ae6a61771aa00bcdBeBdabdeddas3b 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 43.378,00
96cedaab2321b06ec3edbd2ad4a94633cdes4 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Fech h de i 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a |a orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
echa’y howa generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777, 778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercie Industria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3315 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 { * ) Productos beneficio ién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: ClIU 229 7.5 x 1000 :
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: S00680995-4 - Software: Ediwin ASP |
- |
. i3 _— | "
Adjuntos CEET) L cecretarta Distrital de Salud ! (&
l__J su ' - | P L'J
& 50"
\O
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Ve das las obl como Supervisor ificsio que el ista ha cumplido de idad: en precios, idad v calidad
4 * EJECUCION DEL CONTRATO P = RS N B it | 2z R :
7 1 % T VALORENLETRAS T [ VALORENNOMEROS
4] TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 s 353.909.195
4 o CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 s 144.646.741
| TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 s 353.909.195

) rgﬁ' cmm.cuma n’:coano, NGTAC‘REDITOO_HO’I’A nnmro DEL n:mono

f‘

miDEEMISIONDEMFAmA.CUENTJDECOBR: N 1

msnrm 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO cnﬂncm;_nnfbwm ol

21182 04/05/2021 7

VALOR A.P&GAR. LA ?ACT'URA, CUENTA DE comzo, NOTA (.'IIEIIITO O NOTA DEIII!TD DEL _ § 45.000.00

ANEXOS: FA(.‘I'URA HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN CERTI FICAC]ON 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 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 solici riente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERQ FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO ufencirugia. hemodinamia@sgmail.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2 sacroms commape | REUPERACTRN | varorracrura mcuumorvao | e i o
INOTADERITO : Vecinia y'| (81 T SREDITC QS PERION FACTURAIO I ENTA DIUCOBRO CRRTIFICADO 71 % EJECUCION ~ OBSERVACIONES
v det Tnstructive s o, | 0 s NOTADEBITO: = - e R "'_"Z?‘“‘_"“‘T!‘F!_"‘P § ¥ : i o

R bt i Ty Phipas - DD/MM/AAAA i T ; e (A ] i
145 21181 04/05/2021 ABRIL $2.239.980.00 $353,864.195.00 § 144.691.741.00 70.98%
146 21182 04/05/2021 ABRIL $ 45.000.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%

$0.00] $353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
$0.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
$0.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
$0.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
£0.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
50.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741 00 70.99%
$0.00 $353.909.195.00 § 144.646.741.00 70.99%
$ 0.00 $ 353.909.195.00° $ 144.646,741.00 70.99%
$0.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
$0.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741 .00 70.99%
$0.00 § 353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
$0.00 $353.909.195.00 § 144,646 741.00 70.99%
50.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741,00 70.99%
$0.00 $ 353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
TOTAL 5 353.909.195 § 353.909.195 § 144.646.741 70.99%
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w 3 Secretanis de Salod SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B B S0 e de Servicios de Sewe APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 06
(] Canirs Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 146 INFORME PARCIAL: s
Marque con una (X) scgin corresponda
‘CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13572021
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A S NIT O C.C ; 900.124.455-5
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO e e apresntais Lughl C.C 52.032,589 de Bogot D.C.
Legal: C.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 |[%0dis
2 PAGO:
S SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Focha de Inicie:  Fecha de Terminaciée: DD/MM/AAAA
3 DD/MM/AAAA, -
* Valor Tope del Contrato Valor Inicial .
498,555 124.638.984.00 Plazo 2012021 20202021
(Maximo)*+ SIS csmtrate: ! -
Consecutivo CDP Fecha CDP - Ce CRP Fecha CRP :
AAA e DD/MM/AAAA Adiciones/ F Fecha Inicial Prorrogas fo P 1L P e, 153
Valor Adiciones Prorrogas ke Fecha de ogas:
Disponibilidad Inicial T 04012021 Inicial 6520 19172021
57 19/0222021 10011 190272021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prirroga 1: 22/0272021 310372021
914 18032021 14695 264312021 Adicién 2: § 124 638 984 00 Prirroga 2: 01042021 31072021
1145 120472021 16714 15A0472021 Adicion 3: § 124.638.984 00 Prarroga 3:
Adicion 4: $0.00 Préarroga 4:
Disp P les de Adicion 5: 5000 Prorroga 5:
Némeris de Adicloncs Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicién 7; 50,00 Prirroga 8:
Adicidn 8: 5000 Prérrogs 9:
Adicion 9: £0.00 Prérroga 10:
Valor Total: § 498.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
B G MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 b _ i
it Cédigo(s) pe it Realice tramite para Contratacion Nucva
Coatrato
! 23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
¥ } INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIRCAION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NJA documcntacion Sl: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION NO: tramitada o prescatada
146 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENTE ESE SL: x Sidnd
d yE NiA SI: x NO:
% * NO: de la prestucion

** 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.




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

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compafnifa efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

* Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

* Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021,
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de
la administracién de la Compariia de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

Jla omero Acéro

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de Ia red de firmas miembro independientes KPMG 5.A.5.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, une entided inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

Direccion Bogota:  Ci64 G 90A 48 Cali:

Barranquilla: CR 5075 20 LC 102 CC LA 50;
AV 5a ANORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

[Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

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

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

CUFE 988b23bded2d01ec4aaact452f6058ebbc29976bfebad4ff01859fccb0d8e
414c613d92calc1d8ebd322995cdaa8085¢c

Fecha y hora de generacién 2021-05-04T17:55:21+00:00

Actividad Econdmica DIAN; Principal 4659, Secundarias 4662, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CHU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: CIIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 B x 1000

Pereira: CllU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

ha

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambic) del Codige de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6

de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorlzada
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos.

igentes

entre las partes.

(* }Prod

beneficio expncid .lem-al de IVA [ Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo d¢

2020,

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLCMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21183
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-150882 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 185442:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71645035 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 35MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
2 71655236 CLAVO TIBIAL META 11.5X360MM 1,00 EA 1.263.000,00 (Ex) 1.263.000,00
3 71645035 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 35MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
4 71634005 TAPON PROXIMAL CLAVO SMM 1,00 EA 150.000,00 (Ex) 150.000,00
5 71642245 TORNILLO TITANIO 5.0X45MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
6 71645045 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 45MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREGE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.413.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Girugia interna. 358474 Rte fuente (2,50%) 60.326,00
Paciente: JOSE DIEGO ALVAREZ NIRO 1006783500 FECHA CX 13042021 ?;Z‘,cso(:,' 1% 2 jg'g;g'gg
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 : o
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 6
Total con retenciones 2.326.034,00

Adjuntos

~ ""L"j Secretaria Distrital ce ‘aha
3 ‘““-L'Ei[muw SrEre—E
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaci k blecidas .como Supe que el c ista ha de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
g : L s e ' EJECUCION DEL CONTRATO Nt 2 ST G
Lo WEph - CONCEPTO - ik AT RS e VALOR EN LETRAS TEAS T weiT o _ VALOR EN NUMEROS
A - Valorcjecutado | TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 H 356,322,195
A i 3
o - s-uepurqeuur =Ed s - |CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 s 142.233.741
_'.J,': Vﬂnrmlm(&mm) U a : ™ TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 5 356.310.195
g 47 ‘”“’“’“ﬂam?,mm',’*’ N i et o0 i FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA

21183

04/05/2021

PERIODO CERTIFICADO = -

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CIJENTADE COBRO, NOTA CREDITOONOTADEBI'IODEL

§ 2.413.000.00

>

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL ('_'ON"I'RATO'

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

XQ—JQQQ())/

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL : 1 INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO licitudinsumos@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia hemodinamia il.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

. FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE | ~ : . ;
m:ab;mdcnﬁnnoo - CUENTA COBRO, e VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO ; ; -
R . 20 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO | % EJECUCION . OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : ] Ver Fila43 en I v - EJECUTADO i A ; 2
AR i F d- - = e ] ] ’ i ]
146 21182 04/05/2021 ABRIL $ 45.000.00 $353.909.195.00 $ 144.646.741.00 70.99%
147 21183 04/05/2021 ABRIL $ 2.413.000.00| $ 356.322.195.00 $ 142.233.741.00 T147%
$0.00 £ 356,322.195.00 $ 142.233.741.00 TIAT%
$0.00 $356.322.195.00 $ 142.233.741.00 T147%
$0.00 § 356.322.195.00 $ 142.233.741.00 T1.47%
$0.00 $ 356.322.195.00 § 142.233.741.00 71.47%
$0.00 § 356.322,195.00 $ 142.233.741.00 71.47%
$0.00 $ 356.322.195.00 $ 142.233.741.00 71.47%
$0.00 $ 356.322.195.00 $ 142233741 .00 T1.47%
$ 0.00| $ 356.322.195.00 $ 142.233.741.00 71.47%
5 0.00| $ 356.322.195.00 $ 142.233.741.00 T147%
$0.00 $ 356.322.195.00 $ 142.233.741.00 T1.4T%
$0.00 $ 356.322.195.00 $ 142.233,741.00 T1.47%
$ 0.00 $ 356.322.195.00 $ 142.233.741.00 71.47%
$ 0.00] § 356.322.195.00 $ 142.235.741.00 T147%
TOTAL $ 356.322.195 $ 356.322.195 § 142.233.741 A%
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= o A i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B BN 5Tl il oe Servicion de Satwa APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Y Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 147 INFORME PARCIAL: x
- Marque con una (X) scgin corresponda
CONTRATONa. 02-BS-0013-2021 4 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130572021
; 2 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
mqﬂ, SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A S NIT O C.C 900.124.455-5
iy
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Joemtiicinkanrapnni Legd o 52,032,589 de Bogoti DC.
Legal: CE:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
Badl SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL el Mot Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
g Valor Tape del Contraio Valor lsicial
£ 124,638,984, 22172021 210272021
S 498.555,936.00 00 Plazo
4 Fecha CDP Fecha CRP
Coasecutive CDP Ci CRP
= AAA » DD/MM/AAAA Adiciones! . Fecha Inicial Prorrogas e peud o L AAA
x ' Valor Adiciones Prirrogas Ly Fecha de P
Disponibilidad Inicial 7 0400172021 Registro Inicial 6520 1940172021
5713 192022021 10011 19022021 Adicidn 1: § 124 638.984 .00 Prérroga I: 220272021 31032021
914 181032021 14695 a0z Adicién 2: $ 124 638.984.00. Prérroga 2: 010412021 31072021
1145 124472021 16714 150472021 Adicidn 3: § 124,638 984 00 Prorroga 3:
Adicidn 4: £000 Prorroga 4:
D " Registros Pr v Adicion 5: 5000 Prorroga §:
Némeres de Adiclones Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adiciin 6: §0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prarroga §:
Adicion 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: $0.00/ Prirroga 10:
Valor Total: S 498.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
s MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 2
Validacion Tope Miximo del ) )
Codige(S) Realice tramitc para Contratacion Nueva
Ppresupnestal 23201620102 o
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
' INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME 05
GnEGo0 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de enfrega NIA documcntacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION NO: tramitada o prescatada
147 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENT SL: x
= - A iy calidad |_
de imp ¥ :;[; A : SI: 1 NO:

** 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.




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

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compafiia efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

* Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

* Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.

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

/
La presente certificacién se expide en Bogots D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de

la adminjstracién de la Compania de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas 2 KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl164 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

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

Autorizacion DIAN resolucién n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21185
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-151039 120 DIAS 10% a 30 Crédite 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 191245:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71770822 CLAVO HUMERO 8/TX2ZMM 1,00 EA 1.281.000,00 (Ex) 1.281.000,00
2 71754020 TORNILLO CORTICAL AUTOTRR TITANIO 4.0X20MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
3 71754020 TORNILLO CORTICAL AUTOTRR TITANIO 4.0X20MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
4 71755024 TORNILLO ESPONJOSA AUTOTARR TITANIOS,0X24MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
5 71755038 TORNILLO ESPONJOSO AUTOTARR TITANIO 5.0X38MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
DOS MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.097.000,00
IVA COP (0,00%)
Ne° Cirugia interna: 358492 Rte fuente (2,50%) 52.425,00
Doctor: Cesar Rodriguez Rte ICA (1,10%) 23.150,88
Paciente: GLORIA EVA ROJAS ARIZA 51706141 FECHA CX 14/04/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total _CDP 209700000
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ATENCION ESE IMPORTANTE: Total item 5
CUFE  164edeaf445de794a38b79c1890498da9342da931621736fd8cdeb0alf4 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Toalcon telencionts 202142400
856bc7fb7993e2d3e58dfc30efa13594ed 1de 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Fech h de i6 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
echa y hora generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CllU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Productos beneficio i mporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 -
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP g?i
Y T
R —— ) 3
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
las obl ,como Supervisor i que el ha cumg de conf en precios, op ¥ calidad

e S -4 A YR - EICUCION BRI CONTRATO if e

: - CONCEPTO y. i FhTs R S S e e E \mmnt.'umns VALOR EN NOMEROS
D : i ‘vdwm = Sl | TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 s 358.419.195

nrieg Saldo por ejecutar ~ |CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 s 140.136.741
Joive & deummMWuM) e | RESCIENTOS CINCUENTA Y 0CHO MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO 00/100 s 358.419.195

JY DEL PERI ¥ N " % S5 Egen ] A o E AGETTE et | [T
<5 ”"’F“c'}’““ C””"‘“’Em“°m“°’*‘cmmi?°"°TA-9M°3<. L EOD0 e, ; mmnums;ou_nz-u{nhum.mum COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
21185 04/05/2021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, ctJi:NTAnzcoaRo,NMAcnmnvomA m:slm DEL. 2
[PERIODO CERTIFICADO .000.00

OBS';ERVACION DEI. SUPER\’ISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRA‘IU:

INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/O

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

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRA'N)

Ve Lod(d

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 solicitudinsus gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERQ FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemod il.com




7

J

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE | FECHA DEFACTURA, Lo
i COBRO, NOTA CREDITO O 1 VALOR FACTURA INCLUIDO lVA_O AC 0
~ Neo. A 4 aah | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - 1 i
: 'NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : } N Vi 1 S e st : ECUTADO
g © del Instructivo 3 2 s S S A L e R N Sy, R Lt
A : i 3 2 P [ e T - 3
147 21183 04/05/2021 ABRIL $ 2.413.000,00 $ 356.322.195.00 $ 142.233.741.00 TLAT%
148 21185 04/05/2021 ABRIL § 2.097.000.00, § 358.419.195.00 $ 140.136.741.00 71.89%
$0.00 $ 358.419.195.00 $140.136.741.00 T1L89%
$0.00 $358.419.195.00 $ 140.136.741.00 71.89%
$0.00 $ 358.419.195.00 $ 140.136.741.00 71.89%
$0.00 $ 358.419.195.00 $ 140.136.741.00 71.89%
$0.00/ $358.419.195.00 $ 140.136.741.00 71.89%
$0.00 $358.419.195.00 $ 140.136.741.00 71.89%
$0.00 $ 358.419.195.00 $ 140.136.741.00 71.89%
$0.00 $ 358 419.195.00 $ 140,136.741 .00 7189%
$0.00 $358.419.195.00 $ 140.136.741.00 7189%
$0.00 §358.419.195.00 $ 140.136.741.00 71.89%
$0.00 §358.419.195.00 § 140.136.741.00 71.89%
$0.00 § 358.419.195.00 § 140.136.741.00 T189%
TOTAL § 358.419.195 § 358.419.195 S 140.136.741 71.89%
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[ T— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B L0t ge servicios de Satua APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B Corvirn Orfante ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 148 INFORME PARCIAL: i
3 Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Ne, 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13M8/2021
3 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN X
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S. INIT 0 C.C i 900.124.455-5
Represeatante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO e N sprassatuade Ll g‘s-' 52.032.589 de Bogota D.C.
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 |s0das
orden: PAGO: )
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Facha de Inisie: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Tnicial -
§ 498.555.936.00 $ 124,638,984 00 21022021
7 Plazo 22m12021
Fecha CDP Fecha CRP .
Consccutive CDP R P - C o :
o DDMM/AAAA | Registros Presup CRP AAA e s Fecha Inicial Prosrogas | p 0 0 o e Prore gas: AAA
Modificacién Hclaniy Préraga DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 0400172021 |Registro Inicial 6520 19012021
573 19/02/2021 10011 19022021 Adicién 1: $ 124.638.984 00 Prorroga 1: 2210272021 310372021
914 1810372021 14695 260372021 Adicién 2: $ 124.638.984 00 Prorroga 2: 0120472021 310712021
1145 1204/2021 16714 15/04/2021 Adicion 3: £ 124.638 984 00 Prorroga 3:
Adicin 4: $0.00 Prirroga 4:
Disponibilidades = R e Adicion §: $0.00 Prirroga 5t
Nimeros de Adiciones | Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $000 Prorroga 7:
Adicién 7: $000 Prirroga §:
Adicién 8: $ 000 Prorroga 9:
Adician 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 498.555.936.00 Fecha Terminacion achual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Blombencs) Rubea(s) CodigalS) R cr"‘ o b A4t Realice tramite para Contratackin Nacva
presupucstal 23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
¢ INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de cnrega N/A documcntacién  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION NO: tramitada o proscntads
148 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENTE ESE St:x
R de i E Cumplimiento calidad | .
P mp ¥ :!; -k ; SI: x NO:

** 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.




I I KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
: Calle 90 No. 18C - 74 57 (1) 6188100
_ Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compafia efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e« Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar v el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

* Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotad D.C., a los 5 dias de maye de 2021, por solicitud de
la adminjstracién de la Companfia de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S,, sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:
Direccién Bogota:

)

Cl 64 G 90A 48

CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

)

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL;

NIT: 900124455

NIT: 900959051

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

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

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21186
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 S0-151062 120 DIAS 10% a 30 Credilo 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 191836:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71829008 3.5MM LCK TUBULAR PL 8H 107TMM 1,00 EA 381.612,00 (Ex) 381.612,00
2 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
3 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
4 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
] 73824022 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 22MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
6 73825012 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 12MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
7 73825014 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 14MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
UN MILLON TRESCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTAY DOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.308.972,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna; 358472 Rte fuente (2,50%) 32.724 30
Doctor: Jorge_Vicente Quintero_Alvarez Rte ICA (1,10%) 14.451,05
Paciente: AMANDA ASTRID MUNOZ PEREZ 52726041 FECHA CX 2021-04-14
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total .CDP 130607000
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVELE S E IMPORTANTE: Total item ) 7
CUFE 173f7dal9b3203edafeacaf3630be936246f1a0becd10Med 1 2¢icaaeadrs 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Tebd coniretenciones 1.261.766,00
192d7a0da8d2667a3bc793fad1572ci824 2. No se aceptan reclamos heghas posteriormente a la entrega ) .
Fech fira de nunaracion 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.5.
echay g 1 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CllU 4658 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x {1000 £, ELnn.pagn.nmﬂum.d.:ﬁshJaﬂui: generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-98 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 E‘: 7. La presente factura puede ser legjble para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CllU 204 9.6 x 1000 e entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 100D =F Secretada Distrital M Migiddctos beneficio exenciér] temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 f_ ared Ceatro Oriente EG E .
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - e_‘E;, hwir 420 Cantro Oriente £.5 € Cl
= = R \"al
. Subred Integrada ce Serviwos Lanira Griante =
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obl l .camao Sup que el ista ha lido de conformidad: en precios, y calidad
: i LBk EJECUCIONDEL CONTRATO j el o s e Hi :

PRR e o :  VALOREN LETRAS TR T | VALORENNUMEROS
oy ).= '-:-.-.": i et | 7 ~l TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE 00/100 s 4 359.728.167
Slldo por ejecutar 5 Bie " - |CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 s 138.827.769
' TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE 00/100 s 359,728,167,

Vﬂwuﬂmﬁuﬂn(m—uup._'

- No. F; RA.CUENTADE(I}BRO,NOTA

maa mrwono f
~ CERTIFIC : :

 FECHA DE EMISION DE m’ncmm, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL mmo?o'cmnncmo; DDIMMIAAAA

=P
e

21186 s

040572021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DECOBRO NUI'ACRE!H‘I‘UO NO’I'A'DEBI'[‘O DEL
PERIODO CERTIFICADO :

5 1.308.972.00

OBERVACION- l)EL SU'PERVISOR FRENTEA LA EJECUCION DF.L C‘)NTRATO‘

YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

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

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PE;LZ
= C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO solicitudi bred iente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
- AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia. hemodinamia@gmail.com




) D

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

e FECHA DE FACTURA, : ¥ !
23;:0 NOTA CREI;II::C?S CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO t . i el
NO’I'AI;EBI‘I‘OV Fila ~ NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - s S ~SALDO | %EJECUCION | OBSERVACIONES
- Ver Fila 39 AT S e - EJECUTADO ; ; ‘ ’
- del Instructivo £l e R e % £ : s Sn st £ e L Sy 230 : i % L ey }
F3e |  DDIMM/AAAA | - o Y i J

148 21185 04/05/2021 ABRIL $ 2.097.000.00 $ 358.419.195.00 $ 140.136.741 00 71.89%
149 21186 04/0572021 ABRIL ~ $1.308.972.00 $359.728.167.00 $ 138.827.769.00 72.15%
50.00 $ 359.728.167.00 $ 138,827 769.00 72.15%

$0.00) $359.728.167.00 $ 138.827.769.00 72.15%

$0.00 $359.728.167.00 $ 138.827.769.00 72.15%

$0.00 $ 359.728.167.00 $ 138,827 769.00 72.15%

$0.00 $ 359.728.167.00 $ 138.827.769.00 72.15%

$0.00 $ 359.728.167.00 $ 138.827.769.00 72.15%

$0.00 $ 359.728.167.00 $ 138.827.769.00 72.15%

$0.00 $359.728.167.00 $ 138827 769.00 72.15%

$0.00 $359.728.167.00 § 138 827.769.00 7215%

$0.00 $ 359.728.167.00 $ 138.827.769.00 7215%

$0.00 $ 359.728.167.00 $ 138.827.769.00 72.15%

TOTAL S 359.728.167 S 359.728.167 S 138.827.769 72.15%




)

., SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
I3 Contrs Oriena EE i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No, 149 INFORME PARCIAL: x
- Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13872021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEFHEW COLOMBIA S.A S INITO C.C 900.124.455-5
4 : i
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO P Lo g‘; 52.032.589 de Bogata D.C.
Objeto del FORMA
Cnm“ 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:
: 5 'SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL BEAGAE Rl Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
L _DD/MM/AAAA
. TP Fipe et ooty B P $124.638.984.00 Plaso . mmiper 21m22021
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Regi Pre 'k C CRP
& AAL DD/MM/AAAA Adiciomcs! Fecha Inicial Prorrogas G 2 AAA
M Valor Adiciones Prorrogas DDMM Fecha de Prorrogas:
Disponibilidad Tnicial 7 040172021 |Registro Tnicial 6520 19012021
573 1900272021 10011 19022021 Adicion 1: 3 124.638.984 .00 Prorroga |: 22022021 31/032021
94 18032021 14695 26/03/2021 Adicion 2: 3 124638 984.00 Prirroga 2: a1/04/2021 314712021
1145 120422021 16714 15042021 Adicion 3: $ 124.638 984 00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
= Registros Pre 2 Adicion 5: 5000 Prorroga §:
Nimeros de Adiciones Adicioacs Modificacion 10 5000 Prorroga 6:
Adiciin &: $0.00 Prirroga T:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10
Valor Total: § 498.555,936.00 Fechu Terminacion actual: 30772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 cHO ’
fosbeugRumely Cidigo(S) RubraS) iy Realice tramite pars Contrutacion Nueva
presupuestal Coatrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
3 ; 3
No. INFORME
TIFCACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SE x Cumplimicsto de
Oportunidad de catrega NA documcntacion  [S1: 1 NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE No: tramitada o presentada
149 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DEE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Si: x
=3 % v E Cumplimicnto calided | .
= ety :g‘ de In prestacion bah s

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

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




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
. - Calle 90 No. 18C - 74 57 (1) 6188100
Bogoté D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., a los 5 dias de mayp de 2021, por solicitud de
la adminjstracién de la Compafifa de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro indepandientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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)

Bogota Oficina Principal: CL 100 733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

Direccion Bogota: Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 5075 20 LC 102 CC LA 50;

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL:

)

Sabaneta: CR 4852 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

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

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020 i:'i revid b

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

CP: 111511

FACTURA ELEC RONICA DE VENTA BOFE 21188
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FOF MA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 SO-151774 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 192513:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 73828165 PERI-LOC 6.5MM T25 CANC SCREW 65MM P-T 1,00 EA 180.000,00 (Ex) 180.000,00
2 73828170 PERI-LOC 6.5MM T25 CANC SCREW 70MM P-T 1,00 EA 180.000,00 (Ex) 180.000,00
3 73828190 PERI-LOC 6.5MM T25 CANC SCREW 90MM P-T 1,00 EA 180.000,00 (Ex) 180.000,00
4 71173361 PERI-LOC K-WIRE 2.0 X 228 TP 1,00 EA 53.592,00 (G) 53,592 ,00
5 71173361 PERI-LOC K-WIRE 2.0 X 228 TP 1,00 EA 53.592,00 (G) 53.592,00
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS COLOMBIANCS Monto Gravable: 107.184,00 Subtotal COP 647.184,00
IVA COP (19,00%) 20.365.00
Ne Cirugia interna: 355178 Rle fuente (2,50%) 16.179,60
Doctor: Gonzalo_Eduardo Rebeiz Rte ICA (1,10%) 7.144 91
Paciente: JUAN CARLOS CARVAJAL MANRIQUE 79608329 FECHA CX 14/04/2021 67
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Ig::: :f ?:: ROESARR0
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: e ) 5
CUFE  8f1B726b6e00cccBa512a592742d37d61e7c0ae576ca347cd9 1390095 1. Al recibir |2 mercancia sirva revisarla Total conretenciones 644.225,00
oy Re G ANI TRot 3 e s A i e i B i G SACH
i ETH . . Los cheques n ser emitidos No endosables a la e Smith & Nephew Colombia S.
Fechay hora de generacion 2021-05-04T18:31:07+00:00 4. La o'las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la n}isma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negaciable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000 entre las partes. |
Sabaneta; CIIU 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 B x 1000 (") Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CllU 229 7,5 x 1000 | ‘l I M AY Z{:‘z 1 :
Factura elecironica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 5006809954 - Software: Ediwin ASP Z ) |
| I ¢ v
Adjuntos e ~ o &
- ~
y - c; J' )
4 L ‘///lfvg i
’ - ~
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Vi las obligaci blecidas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad
y o 5 5 | EJECUCION DEL CONTRATO TR - S i . .
SR S Rk 5-_‘__-_ g ST vn.onr.NLmas Ly VALOR EN NUMEROS
I i _. TRESCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISEIS 00/100 5 360.395.716
A ’ _ |CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO SESENTA MIL DOSCIENTOS VEINTE 00/100 s 138,160,220
I b"!-f Vﬂw-hﬂﬂ'ﬁﬁeﬁo(a\tlmm}! s, ‘,L. &= TRESCIENTOS SESENTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISEIS 00/100 s 360.395.716
- No. BACTURA, CUENTA DE COBRO, DEBITO DEL PERIODO | R ety ke A e T : i ” ST S
"“‘ "“' SDELOR ocr::gﬁfcm@mjmm@rﬁj_ 1o ODSi * FECHA DE EMISION DE L FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTAICREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODD CERTIFICADO; DDMMAAAA q

21188

452021

'VALOR A PAGAR: LA ?AMWWTA DE COBRO, NO'I‘ACREDI‘]OONO‘!‘ DEB['I'O DEL

5 667.549.00

OBSERVACIONES DEL surmv:_sgk FRENTE A LA EJECUCION DEL, mmm i

2

INFORME PARCIAL

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

* FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL 2 ¢ INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO solicitud 5@ oriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
. AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
‘CORREQO ELECTRONICO lencirugia inamia@gmail.com




)
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

crmi .r:m:m' FECHA DE FACTURA,
No.FACT - CUENTA DE CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
COBRO, NOTA CREDITOO | ACUMULADO :
No. 2 NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADQ | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- |  “--7 SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 B v 5 EJECUTADO ;
! " el lnstructivo |- | -+ NOTA DEBITO: 4 : Ver Fila 43 ea lastructivo
o v " DD/MM/AAAA shoE e 2 k o
149 21186 04/05/2021 ABRIL $ 1.308.972.00 § 359.728.167.00 $ 138.827.769.00 72.15%
150 21188 04/05/2021 ~ ABRIL $667.549.00 $ 360.395.716.00 $ 138.160.220.00 72.29%
4 ¥
$0.00 $ 360,395 716.00 $ 138.160.220.00 72.29%
$0.00 $360.395.716.00 $ 138.160.220.00 T2.29%
$0.00 $ 360.395.716.00 $ 138.160.220.00 7229%
$0.00 $ 360.395.716.00 $ 138.160.220.00 72.29%
$0.00 $ 360.395.716.00 $ 138.160.220.00 72.29%
$0.00 $ 360.395.716.00 § 138.160.220.00 T229%
$0.00 $ 360.395.716.00 $ 138.160.220.00 72.29%
$0.00 § 360,395 716,00 $ 138.160.220.00 72.29%
5 0.00| $ 360.395 716.00 § 138.160.220.00 72.29%
$ 0.00] $360.395.716.00 $ 138,160,220 00 72.29%
3 TOTAL 3 S 360.395.716 S 360.395.716 S 138.160.220 72.29%




)

| -

CODIGO: AP-IA-FT-010

et R e At SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E
R 2 e servicion go Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
- Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na 150 INFORME PARCIAL: x
Marque con uns (X) segin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DI/MM/AAAA 13m82021
g L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S INIT 0 C.C 900,124 455-5
. i
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Legal gg 52,032,589 de Bogoti D.C
L Legal: :
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE ]9 dias
orden: PAGO: 4
W Fecha de Inicio: Fecha de AAA
i Valor Tope del Contrato Valor Inicial A
: s 936.00 4,638,984 00 L 2umnan
: 498,555 $ 12 Plazm 22012021
Focha CDP : Fecha CRP
‘Coasecutivo CDP AA | Registros Pre G CRP Frs (PR Fecha
Inicial Prorrogas T 5 AAA
Modificacib Valor Adiciones Pﬂnw DD/MM/ Fecha de Prorrogas:
Disposibilidad Inicist 7 04012021 |Registro Inicial 6520 19/012021
513 19/272021 10011 190202021 Adicion 1: § 124.638.984.00 Prarroga 1: 220272021 310322021
914 18032021 14695 260032021 Adicion 2: § 124.638 984 00 Prirroga 2: 01man02t 31072021
1143 120472021 16714 150472021 Adicion 3: $ 124.638.984 00, Pricroga 3:
Adicion 4: $0.00 Provroga 4:
Disponibilidades R Presup de Adicion 5: $0.00 Prirroga §:
Namerus de Adiciones Adiciones Maodificacion 10 $0.00
Adicion 6: $0.00
Adicion 7: $0.00
Adicion 8: 5000
Adicion 9: $0.00
Valor Total: S 498.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
3 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
ombee(s) Rubra(s) Codigo(S) Rubro(S) i ahacibn Tepc Mixizao det Realice tramite para Contratacion Nueva
presupuestal Coatrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na. INFORME :
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk x Camplimicnto de
‘Oportunidad de catrega N/A documentacida SI: NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DiE NO: tramitads o presentads
150 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
Sk %
=3 e 5 Cumplimicato calidad : .
mp ¥ :I: dela SI- v NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 .
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION

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




[ l KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
, ; Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
/ Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S8.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compafiia efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

¢ Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar v el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogoté D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de
la administracion de la Compania de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.AS.
de KPMG afiliadas @ KPMG International Limited, una entidad inglesa priveda limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860,000,846-4
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Bogota Oficina Principal:
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48

CL 100 733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

D

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;

Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 0f213 NUCLEQ PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

NIT: 900959051

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

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

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Autorizacion DIAN resoluciéon n®; 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21190
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-150953 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 193245:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71675202 CLAVO INTERTAN 11.6X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00
2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1.00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
3 71677085 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 85/80 1,00 EA 646.000,00 (Ex) 646.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna; 358606 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor:  Michel Valiente Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: ANA ISABEL PRIETO GARZON 20773903 FECHA CX 14/04/2021 Total COP 2.446.000,00
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 _ .
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE Total item - 3
CUFE  0Oae5fe481df16a1bd3b8500ccT 730bded722a32796cc998b1851183¢51 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Totalcon retenciones Z35T.846,00
7214e636840047343f02eadcbbefad59a7720 «3’- f*’ o aceptail ;ggaf"ﬂs hef’;: ﬁﬁm*“':?* a ‘la U SRR e o EA S
i A < . Los cheques n ser emitidos No sables a la orden mitl ew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 2021-05-04T18:33:15+00:00 4. La o las personas gue suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota ClIU 4652 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3318 8 x 1000 ( *) Productos beneficio exencion temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CllU 228 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT' 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
. il ,
Adjuntos f’ ) Secretaria Distrital te Salud ;
. J Suured Csatro Orle S E (=
o = —rh - ‘ v
Gt Subrad Integrada ge Servicies C ~ 2
-.’b‘ &
N 2
12 MAY 2021 5
~
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las ob t .como Supervisor i queel ista ha lido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
8 . 4 t Ty g EJECUCION DEL CONTRATO : u 3 e o £3
CONCEPTO R . E VALORENLETRAS RSN A - VALOR EN NUMEROS
{ s oy Valor ejecutada §ofen Tk s TRESCIENTOS SESENTA ¥ DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECISELS 00/100 s 362841716
" - Saldo por ejecutar Y ;_' CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTE 00/100 s 135.714.220
£ w ‘__—\..{.’,_ Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECISEIS 00/100 s 362841716

j Nn.mcrum.mm'mm:oopno.mncnmtroououmrmmnqmm s B
e = o YRk : -m Fan Ty b B s

Cinre FECHA DE smsx&u DE LA FACTURA, CUENTA DE ooni{.'uma CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA !
21190 04/0572021
vmmmmumm CUENTA DE COBRO; NO'I'ACREDl‘I.‘OONOTA DEBITODEL | PRI
PERIODO cammmno ‘ i i

OBSERVAUONES DEL SU?ERVISOR FRENTE A LA EJ'ECUCION IIEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

 FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

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

solic i fOV.CO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia. i il.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTURA., CUE FECHA DE FACTURA, :
ga::o NOTA CREIEI:?:(EJ CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O A CUMULADO :
No. e : - NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - A - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
) NOTA DEBITO - Ver Fila 39 i . r EJECUTADO Yo aD s
el I : 3 NOTA DEBITO: h Ver Fila 43 en Instructivo t E X
e : ¥ DD/MM/AAAA 3 S T e i
150 21188 04/05/2021 ABRIL $ 667.549.00 $ 360.395.716.00, $ 138.160.220.00 72.29%
151 2119 04/05/2021 ABRIL $ 2.446.000.00 $ 362.841.716.00 $ 135.714.220.00 72.78%
$0.00 $ 362.841.716.00 $ 135.714,220.00 T2.78%
$ 0.00] $362.841.716.00, $ 135.714.220.00 TL8%
5 0.00| $362.841.716.00 $ 135.714.220.00 72.78%
$0.00 $ 362.841.716.00 $ 135.714.220.00 72.78%
$0.00 $362.841.716.00 $ 135.714.220.00 72.78%
50.00 $362.841.716.00 $ 135.714 220,00 72.78%
$ 0.00 $ 362.841.716.00 $135.714.220.00 T2.78%
$ 0.00] $ 362841 716.00 § 135.714.220.00 72.78%
$0.00 $362.841.716.00 § 135.714.220.00 72.78%
TOTAL $ 362.841.716 $ 362841716 S 135.714.220 12.18%
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3 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE :
by S ocrinetn de S ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
B RS 00 g ans se Servicios de Seluwa APOYO - GESTION DE INSUMOS Y A VERSION: 06
] Conirs St A FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 151 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Na. BN - FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13572021
L DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIAS A S INIT O C.C 900.124.455-5
i
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO At one i R prsetante ) gl g: 52.032.589 de Bogota D.C
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL JREERE S M Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
e, b 40685593600  Velor Inicial § 124638984 00 Pluso Dm0 21m0021
_ comtrate;
Fechs CDP Fecha CRP
Ce DD/MM) P
‘onsecutivo CDP : Registros < CRP AAA dich i Fecha Inicial Prorrogas Focha de AAA
Disponibilidad Inicial 04012021 |Registro Inicial 6520 19/0122021
573 19/02/2021 10011 19/02/2021 Adicion 1: 3 124 638 984 00 Prorroga 1: 22/022021 31032021
914 180372021 14695 26/0372021 Adicion 2: $ 124.638.984.00 Prorroga 2: 010472021 31072021
1145 120472021 16714 1570472021 Adicion 3: $ 124 638 984 00 Procroga 3:
Adicion 4: 5000 Prorrogs 4:
- Adicién 5: $0.00 Priwroga S:
Nameros de Adiciones Adiciones Maodificacion 10 $0.00 Prorroga &:
Adicida 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: § 498.555.936.00 Fechs Terminacion actual: 310712021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 :
F_,,.:,..-h(, 0! Codigo(S) Rubro(S) iy '““E:’::"in o Realice tramite para Contratacion Nucva
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
7 T
C:: mlc.q.{(_‘l:n ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
St Cumplimicato de
‘Oportunidad de entregs N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentads
151 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
] St 1
R e Cumplimicnto calidad
p tmp ¥YE IN/A SI: x NO-
NO: et pesimiin

** 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.




I I KPMG S.A.S. Teléfono 67 (1) 6188000
. Calle 90 No. 19C - 74 67 (1) 6188100
: Bogoté D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia 5.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compafifa efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

* Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

* Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.

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

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de

la administracién de la Compafia de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

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

© 2021 KPMG S.A 8., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG 5.A.8.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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NIT: 900124455

Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEQ PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111611
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21192
VENDEDOR NRO 0/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 S0-151191 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 194422:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 73824028 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 28MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
2 73824030 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 30MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
3 73825034 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 34MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
4 73825036 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 36MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 166.000,00
5 73824028 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 28MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
6 73824030 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 30MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
7 73825034 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 34MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
8 73825038 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW 38MM S-T 1,00 EA 168.000,00 (Ex) 168.000,00
9 71801113 PLACA TIBIA DISTAL MEDIAL 3.5MMX223MM 13 ORIFICIOS DERECHA 1,00 EA 2.350.000,00 (Ex) 2.350.000,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS COLOMBIANOS 0.00 Subtotal COP 3.613.360,00
IVA COP (0,00%)
Ne Cirugia interna: 358427 e Rte fuente (2,50%) 90.334,00
g:::::te? Zsjbgog[lizﬁ; OSPINA 79700785 FECHA CX 15/04/2021 E i e
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Wt A i GLF e
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ATENCION ESE taﬂ SETRICS uff 5} »:-.ﬂgw Total item ) 9
CUFE ggzgggiggggjgu?éﬁagg:ggxgg;ﬁfgg1eccboabaqfucasaeagose ; : nlo r::am meblarcia si;a rewssarla ‘D’meme R Total con retenciones 3.483.134,00
e e R b o e e TSRS, e

Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

Responsable de IVA 5, Estaf yentacumple eTequites,dé factdialtitulo ¥alor iNegociable por endosos,

No s‘::c;os Auto retenedores Al .'T‘ ?\1%5?% ;WE’TFMW,WB}??B{LE&&&& Cambio) del €6digo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00086 del 6
Tarifa ICA ml{_mﬁh 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730y 3319 9,66 x 1000 page oportunc de estafactura generara interéses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

Cali: CIIU 203-99 7.7 x 1000 Secundaria 307-89 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicioniles en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 entre las partes.

|
| *)Productos benefici ion-temp 'WBientsE:gin!ns-Decrﬁoﬂ?de{!?demarzodeZOZO.

Sabaneta: CIIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: S00680995-4 - Software: Ediwin ASP
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Bogota Oficina Principal: CL 100733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Bogota: NORMANDIA Cl 63 74B 42 BG 12; Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

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

GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucién No 000076 del 01 diciembre de 2016

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 21192
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 SO-151191 120 DIAS 10% a 30 04/05/2021 01/09/2021
CcODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
Adjuntos

Pagina 2
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaci ! blecidas .como Supervisor ifi que el ha P de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
: : S e, ¥ - ! EJECUCION DEL CONTRATO i e e 4 Eab b e
3 - CONCEPTO. ~ VALORENLETRAS VALOR EN NUMEROS
. i ‘7 Vll.n'r ejecutado e 31 e TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS 00/100 s 366455076
e : Saldo por ejecutar - " |cIENTO TREINTA ¥ DOS MILLONES CIEN MIL OCHOCIENTOS SESENTA 00/100 s 132.100.860
;':?"\_- :'7 Valor total CH‘M (Al.‘lmq) 8 " |TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS 00/100 s 366.455.076

- No.FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITD DEL PERIODO
I SRR TR = g CERTIFICADO i3 2T E: '_:.

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: D_l_g»iwm

29

04/05/2021

[VALOR A PAGAR: LA FACTURA,
PERIODO CERTIFICADO

CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$ 3.613.360.00

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

W10

NOMBRE Y APELLIDOS

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

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.h
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: CTURA, CUENT, FECHA DE FACTURA,
gg:ﬁ‘o. NOTA cmsm;(? g - CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O o0 >
‘No. NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRQ CERTIFICADO - ; SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 e (] & PR T EJECUTADO g ] i
del 1 : > NOTA DEBITO: i frmﬂulu!rm SR : f
i = % ; . DD/MM/AAAA 5 i i J s
151 21190 04/05/2021 ABRIL $ 2.446.000.00, $362.841.716.00 $ 135.714.220,00 72.78%
152 21192 04/05/2021 ABRIL $ 3.613.360.00 $ 366.455.076.00 $ 132.100.860.00 73.50%
$ 0.00| $366.455.076.00, $ 132.100.860.00 73.50%
$0.00 $ 366.455.076.00 § 132.100.860.00 73.50%
$0.00 $ 366.455.076.00 $ 132.100.860.00 73.50%
$ 0.00 $ 366.455.076.00 $ 132,100 860,00 73.50%
$0.00 $ 366.455.076.00 § 132.100.860,00° 73.50%
5 0.00 $ 366 455.076.00 $ 132.100.860.00 73.50%
$ 0.00 $ 366.455.076.00 $ 132.100.860,00 73.50%
5 0.00 $ 366.455.076 00 § 132.100.860.00 T3.50%
TOTAL $ 366,455,076 5 366.455.076 $ 132.100.860 73.50%
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= Subred Integrads de Servicios de Saiud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

- Cantro Oriante E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 152 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segién corresponds
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1341572021
F,
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A 8 NIT O C.C 900.124.455-5
§ i
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Lo g 52.032.589 de Bogotd D.C
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  [%0diss
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Tnicia: Fecha de Terminacion: DIMM/AAAA
__DD/MM/AAAA
: Valor Tope del Contrato Valor Inicial
¥ | 638 1
. ™ Tl § 496.555.936.00 5 124.638 984 .60 Plazo 22/m2021 2127202
Fmeyinder oo AAA r = S i AAA Fecha Inicial Prorrogas
Te AAA
Modificack Valor Adiciones Prorrugas Focka de Prorrog
Disponibilidad Tnicial 7 041012021 |Registro nicial 6520 19012021
573 19/0272021 1oatl 190272021 Adicion 1: $124.638.984.00 Prorruga 1: 2200272021 31032021
914 18032021 14695 26032021 Adiciin 2: $ 124 638.984.00 Prorroga 2: 010472021 31072021
1143 1200402021 16714 1500412021 Adicion 3; $ 124638 984 00 Prarropa 3:
Adicion 4: $0.00 Prorrogs 4:
= e i Adicion S: 50.00 Prorroga S:
Nimeros de Adiciones Adiciones Madificacion 10 5000 Prorrogs 6:
Adicion & $000 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prirrogs 8:
Adicion 8: 5000 Prirroga 9:
Adicion 9: 3000 Prorroga 10;
Valor Totul: 5 498.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 317021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 21501040101 X5 i
mients) Ribrata) Cidigo(S) Rubro(S) S Ml Reaice tramite pars Coatratacidn Nueva
presupucstal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
e ol ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
St x Cumplimicato de
Oportunidad de catrega N/A documentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DiE NO: tramitada o prescatada
152 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE St x
= £y = ' Cumplimiento calidad 2
A Sl NO:
et pre—

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN

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

ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;




l i KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 8188100
Bogotd D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales niumero 9418745221, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

* Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del artfculo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es de

cardcter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de
la administracién de la Compania de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.A.S,, sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantfa. Todos los derechos reservades. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 5075 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEQ PROFESIONAL;

)

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

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

Autorizacién DIAN resolucién n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

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

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21194
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-151184 120 DIAS 10% a 30 Credito 14 - Debito Ahorro 04/05/2021 194923:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71675383 CLAVO INTERTAN10s X180MM125° 1,00 EA 1.550,000,00 (Ex) 1.550.000,00
2 71678095 TORNILLO DESLIZANTE INTERTAN 11X95MM 1,00 EA 630.000,00 (Ex) 630.000,00
DOS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.180.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna; 3568620 Rte fuente (2,50%) 54,500,00
Doctor:  Wilson Tovar 5 Rte ICA (1,10%) 24.068,00
Paciente: Maria Mercedes Manrique de combita 23584426 FECHA CX 15/04/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, 013-2021. T GIF 2AR0.000.00
Lugar de intervencién: NF- HOSPITAL LA VICTORIA Ill NIVELE S E IMPORTANTE: Total item 2
CUFE  ef631a84971ce5646846ec 244a6ib0cec2bagd3bdl 244ae640206d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con'ratencionss 2101:432.00
eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
o 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para eflo: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773.774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cadigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a a tasa maxima legal autorizada
Cali: CIiU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentes condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundarig 7730 v 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién temporal de [VA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom B.AS. - M?:&oaaogss-:a - Software: Ediwin ASP
' F 3 Secretarda Distrttal de Salud
Adjuntos - Suored Centra Qriente E.S.E
Lﬁ Subrad Integrada e Servidas Centro Crente o
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOT.A CREDITO O NOTA DBBI‘IDDEL
PERIODO CERTIFICADO 2 :

CERTIFICO
Verificadas las obl .como Supervisor i que el ista ha ido de idad: en precios, op idad y calidad
; R b v [ i EJECUCION DEL CONTRATO  * : ] K=l 3 { L P
T e CONCEPTO PR % VALOR EN LETRAS R VALOR ENNUMEROS
iy e © Valorejecutado -~ , /|| |TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS 00/100 s 368,635,076
- Saldo por ejecutar o CIENTO VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS SESENTA 00/100 5 129.920.860
5w ey Valor total certificado (Mllllm) = ) iz TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETENTA Y SEIS 00/100 5 368.635.076
FACTURA, CUENTA DE m"mcs'wnm“mmm ot ?E"m’ DELY ﬂ“""' e FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMMIAAAA
21194 ¥ 047052021
§ 2.180.000,00

OBSERVAGONE DEL SUPERVISOR FRENTE A I.A EJ'I:CUCIﬁN DEL CONTRATO' £359.

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

5 { 7
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 solicitudi edcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.h: di 3 il.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, -
No. FA E ; ;
cg:ﬂd‘.gmmsm}‘;’ 0| CUENTACOBRO, ; ‘VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O A i :
'NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ACUMULADO 5 : SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
) - Ver Fila39 | = F s Ver Fila 43 en I 5 EJECUTADO £ > &
e R Nairaciive B| I DEBII O : : NP AL LS L)
Lot i <Ryl drdhy e  DDIMM/AAAA i Ly i :
152 21192 04/05/2021 ABRIL $ 3.613.360.00 $ 366.455.076.00 $ 132.100.860.00 73.50%
153 21194 04/05/2021 ABRIL $ 2.180.000.00 $ 368 635.076.00 $ 129.920.860.00 73.94%
i
50.00 $ 368.635.076.00 $ 129.920.860.00 73.94%
50,00 $ 368.635.076.00 $ 129.920.860.00. 73.94%
50.00 $ 368,635.076.00 $ 129.920.860.00 T3.94%
50.00 $ 368.635.076,00 § 129.920.860.00, 73.94%
$0.00 $ 368.635.076.00 § 129.920.860,00 73.94%
50.00 $ 368 635.076.00 $ 129.920.860.00 T394%
$0.00 $ 368.635.076.00 $ 129.920.860.00 73.94%
TOTAL 5 368.635.076 § 368.635.076 $ 129.920.860 73.94%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

L J EoeraT iniearadae du Servicios de Satug APOYO —GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 06
= e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 153 INFORME PARCIAL: x
Margue con una (X) segiin cornesponda
CONTRATO No. @2-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130572021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.AS. NITO C.C 900,124,455
: i
:
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO ek h Rapraioutia Logal C.C: 52,032 589 de Bogota D.C
Legal: C.E:
cm‘. " COMTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Eeche de e Fechs de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA.
Valor Tope del Contrato Valor Inicial s
$.498.555.936.00 $ 124,638 984,00 Plam 1m0 220
(Maximo)* contrata:
Cousecutivo CDP Fecha CDP Registros P C CRP Fecha q" A 5% e
Modifs Valor Adiciones Prorrogas DIVMMY e Fecha de Terminacién Prormogas: DIVMM/AAAA
Dispoaibilidad Inicial 7 04012021 Registro Inictal 6520 19/01/2021
57 190022021 10011 19022021 Adicion 11 $ 124,638 984 00 Prorroga 1: 220202021 310372021
914 1803/2021 14695 260312021 Adicidn 2: 5124 638 984 00 Prirroga 2: 010472021 IT2021
1145 120472021 16714 150422021 Adicion 3: $ 124 638 984 00 Prorrogs 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
i~ Regis " Ry Adicion 5: $0.00 Prorrogs 5:
Namervs de Adiciones Adicioocs Modificacion 10 $0.00 Protroga 6
Adicién 6: 5000 Prorroga 7:
Adicion 7: £0.00 Prorroga 8:
Adician 8 5000 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorrogs 10
Valor Total: § 498.555,936.00 Fecha Terminacion sctual: 31072021
MATERIAL MtDl(WU[ﬂmG[CﬂS 421501040101
el CodigolS) Rubro(S) e L MATIER Reallce tramite pare Contraticion Nucva
presupuestal Coatrate
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
c:; m ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicnto de
Oportunidad de catrega N/A documcntacién  [SI:1 NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: ‘trumitads o prescotads
153 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE s
e Cumplimiesto calided i _
mp - :2 e la prestacion Sl: x NO:

** 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.




| l KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
. Calle 80 No. 19C - 74 57 (1) 6188100

Bogota D.C. - Colombia
home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compaiifa efectué el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

* Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021,

* Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.

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

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de

la administracién de la Compania de acuerdo con lo requerido por &l articulo 50 de la ley 789 de
2002.

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de 12 red de firmas mismbro independiantes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860.000,846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccion Bogota:  C164 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
[Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455 L '

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucion n® 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21195
VENDEDOR NRO 0/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-151094 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 195312:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71677095 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 95/90 1,00 EA 6546.000,00 (Ex) 646.000,00
2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
3 71675383 CLAVO INTERTAN10s X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446.000.00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 358680 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor; Andres Correa Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: MARIA ESTELA ALFONSO LOPEZ 20335888 FECHA CX 15/04/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Tolal COR 2445.000.00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 2
CUFE  ef631aB4971ce5646846ect 244a6b0cec2badzbd] 244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Total con retenciones 2.357.846,00
4eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

Fechay hora de generacion 4. La o las personas gue suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

Responsable de [VA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

Bogota: ClIU 4659 11,04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

Cali CIIU 203-98 7,7 x 1000 Secundaria 307-89 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (") Productos beneficio exencion temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

Adjuntos

Pagina 1
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las oblig blecidas como Supervisor i que el ba cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad
e Cashu Sk i 'EJECUCION DEL CONTRATO / R R
R e T CCONCEFTO M o s wetas | VALORENLETRAS s VALOR EN NUMEROS
ik | Vabrejecutado | | |TRESCIENTOSSETENTA Y UN MILLONES OCHENTA ¥ UN MILSETENTA Y SEIS 00/100 s 371081076
L A = T — - T - - -
Fni Saldo por ejecatar - | |CIENTO VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA 00/100 s 127474860
e el "demulmﬁﬁudnmﬂ-hdn) TN TRESCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES OCHENTA Y UN MIL SETENTA Y SEIS 00/100 H 371081.076
No.F, c'nlm. NOTA CRED PERIODO : RO 7 T Erey 3
ot s fumuanzmnommm;mmﬂgummm T | FEcHA DEEMIST DELA FACTURA. EUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADG: DD/MM/AAAA
21195 452021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITODEL 2 .
rlmlono cm‘nncano W :
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATD o

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

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO P e




)

)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,

R oo ol ~cusyA comRO, {1 (-5 | VALOR FACTORA INCLUIDOIVAO ¥ s
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO cv_m’mm: COBRO CERTIFICADO - i % amqyc:o:v ‘OBSERVACIONES
" el lustructivo | - NOTADEBITO: ) 1 Ve Fis Qenlmstructivg o e : S
ok SRR DD/MM/AAAA i e d T S 2 R

153 21194 04/05/2021 ABRIL $ 2.180.000.00| § 368.635.076.00/ $ 129.920 860.00 73.94%
154 21195 04/05/2021 ABRIL $ 2.446.000.00 $ 171.081.076.00 $ 127 474.860.00 T443%
50.00 § 371.081.076.00 $ 127.474 860.00 74.43%
$0.00 § 371.081.076.00 $§ 127.474 860,00 T443%
$0.00 $ 371 .081.076.00 $ 127.474.860.00 T443%
$0.00 $ 371.081.076.00 $ 127.474860.00 7443%
$0.00 $371.081.076.00 $ 127.474.860.00 T4.43%
$0.00] $ 371.081.076.00 $ 127.474.860.00 T443%
$0.00 $ 371.081.076.00 $ 127 474 860.00 4.43%
$0.00 $371.081.076.00 § 127.474.860.00 74 43%
$0.00 $ 371.081.076 00 § 127.474 860.00 7443%
$0.00 $ 371.081.076 00 $ 127.474.860.00 T443%
$0.00 $ 371.081.076.00 $ 127.474.860.00 T4 A%
$ 0.00 $371.081.076.00 $ 127.474.860.00 74.43%
$0.00 $ 371.081.076.00 $ 127.474.860.00 74.43%
$0.00 § 371.081.076.00 $ 127.474.860 00 74.43%
$0.00 § 371.081.076.00 $ 127 474 860.00 7443%
$0.00 $ 371.081.076.00 $ 127.474.860.00 T4.43%
$0.00 $371.081.076 00 § 127 474.860 00 74.43%
$ 371081076 $ 371.081.076 S 127.474.860 74.43%

TOTAL
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L SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
R =000 iepiacs de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
[ Centro Oriente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DI/MM/AAAA 13572021
o L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Ceatratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S NITO C.C 900,124.455-5
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Mextificacion Repementiass B 5::: 52,032 589 de Hogota D) C
Objeto del FORMA
am " CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias p
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ecke de Fecha de Terminacion: DIVMM/AAAA
__DD/MMIAAAA
e SaptaatConpruty S4omsssosce| ¥ mor laical $124.638.984.00 Plazo 2101 20m20n
s contratn:
S FechaCOP | oo LR S Focka CRP
DD/MM/AAAA AA Fecha Inlcial Procrogas
Modificacin Valor Adicioncs. Prorrogas DIMMY; Fecha de Terminacién Prorrogas: DIVMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 047012021 |Registro Tuicial 6520 190172021
513 19/0272021 10011 19022021 Adicion 1; 3 124.638.984.00 Prarroga I: 220272021 31/03/2021
914 180372021 14695 26/032021 Adicion 2: § 124 638 984 .00 Prérrogs 1: 010472021 372021
1145 1200472021 16714 1542021 Adicion 3: $124.638.984.00 Prorroga 3:
Adicion 4: 3 0.00 Prorroga 4
p Registros Presupuestales de Adiciom §: $0.00 Prorroga S:
Niarat de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorrogs 6:
Adicion 6: $000 Procroga 7:
Adicion T: $0.00 Prorraga §:
Adicion §: 50,00 Prorroge ¥
Adicion 9 $ 0.00, Prirrogs 10:
Valor Total: § 498.555.936.00 Fechn Terminacion actusl: 37021
i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre(s) Rubro(s) Codigots) Validacion Tope Miximo del Realice tramite pura Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
1. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
3 T
(;‘;'T':':&mmn ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de cntregn N/A documentacion  [SE 1 NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseatada
154 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
=i Cumplimicnto calidad |_ X
P P y :g\. P st x No:

** 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.




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

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero 9418745221, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacion con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a los 5 dfas de mayo de 2021, por solicitud de
la adminjstracién de la Comparifa de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas @ KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservades. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla:

Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

CR507520LC 102 CC LA 50;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

NIT: 900124455

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

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

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

Autorizacion DIAN resolucion n® 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
|
I

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA cpP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21197
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 S0O-151210 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Debito Ahorro 04/05/2021 200651:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 72823005 P-L VLP 3.5MM 1/3 LK TUB PL 5H 62MM 1,00 EA 950.000,00 (Ex) 950.000,00
2 71821314 PERI-LOC VLP 3.5MM X 14MM CRTX SCRW S-T 1.00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
3 71821316 PERI-LOC VLP 3.5MM X 16MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.216.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna. 358797 Rte fuente (2,50%) 30.400,00
Doctor:  Jorge_Vicente Quintero_Alvarez Rte ICA (1,10%) 13.424 64
Paciente: LUZ AMPARO CANAVERAL BELTRAL 52012308 FECHA CX 16/04/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total _COP 1.216.,000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL E S E IMPORTANTE: ol itom 2
CUFE  c910caeade64789fB2408132MbI752b1a410064b9a6d428a1eddBb34760 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 1.172.176,00
B820017ff60194d8ab24fflbeeadach9iT43e 2. No se aceptan reclamos hechos posieriormente a la entrega
i 3. Los chegues deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SAS.
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4658, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de VA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular D0096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8,66 x 1000 6. El no pago rtuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7 & presente factura juede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 g entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y $3198 x L R (* ) Productos benefitio exencion temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 - | cocratada Distrital 2e Salud
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - N|T: 5-4 - 'ngvam‘ﬁpwor.pr.:e ESE
— ——————
e e TR S PN
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obl ontractuales establecidas ,como Supervisor que el ha iplido de conformidad. en precios, oportunidad v calidad
i : i " i EJECUCION DELCONTRATO ‘ 3
o L," CONCEPTO : 3 Fa VALORENLEI'RAS ey T f _VALOR EN NUMEROS
1 e, : ;] Valor ejecutado 2! | TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETENTA Y SEIS 00/100 s 372297076
- 2 H

T ¥
aex Saldo por ejecutar . * |CIENTO VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA 00/100 s 126.258.860

s 372.297.076

" Valor total certificado (Acumulado)

| TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETENTA Y SEIS 00/100

| FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DDMM/AAAA
o g~ S e 2 5.8 T I Tl

i n..n_\cru_nramayzgpmumnmnm_)p’uoum}mm@pm: '
. TR Y e AT (CERTIFICADO B e T A
21197 F 4 o4/ms2021
5 1.216.000.00

V.ALORAPAGAR.MFACFHRA,CUENTA COBRO.NOTACREDI'«I'OOHOTADEBH‘DDEL Wi

174

OBSERVACIONFS DEL SUPERVISOR FRENTE A LA BJ'ECUCION DEL CONTRATO- oot

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

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

CORREO ELECTRONICO
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

:;::mmx g m&"ﬁ‘u:iamo_ " VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO ; o !

No. ‘7 NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERT{]-‘[CADO= é EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES |
] s | NOTADERITOS | Jemtlara e e o

¥ ) £ DD/MM/AAAA f ¢ e [ } B g
154 21195 04/0572021 ABRIL $ 2.446.000.00 $ 371.081.076.00 $ 127.474.860.00 7443%
155 21197 04/052021 [/ ABRIL /7 $1.216.000.00 $372.297.076.00 § 126.258 860.00 74.68%
$0.00 $372.297.076.00 § 126.258 860.00 74.68%
$0.00 §372.297.076.00 $ 126.258.860.00 74.68%
$0.00 $372.297.076 00 $ 126.258.860.00 74.68%
$0.00 $372.297.076.00 $ 126.258.860.00 74.68%
$0.00 $372.297.076 00 $ 126258 860 00 74.68%
$0.00 $372.297.076.00 $ 126.258 860.00 74.68%
$0.00 $372.297076.00 $ 126.258 860,00 74.68%
$ 0.00 $372.297.076.00 $ 126.258 860.00 74.68%
$0.00 $372.297.076.00 $ 126258 860 00 74.68%
$0.00 $372.297.076.00 § 126.258 860 00 74.68%
$0.00 $372.297.076.00 $ 126258 860,00 74.68%
$0.00 $372:297.076.00 $ 126.258.860.00 T468%
§ 0.00 $ 372 297076 00 $ 126.258.860.00 T4.68%
$0.00 $372.297.076.00 $ 126.258.860.00 74.68%
$0.00 $372.297.076.00 § 126258 860.00 T4.68%
50.00 $ 372.297.076.00 $ 126258 860.00 74.68%
TOTAL §372.297.076 $ 372297076 S 126.258.860 74.68%
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e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
B 2ot gu Sericion aw Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
T R B e T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 155 INFORME PARCIAL: x
Marque con wna (X) segiin corresponds
CONTRATO Na. 12-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130872021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMTTH & NEPHEW COLOMBIA S A S NITO C.C 900.124.455-5
R"”""“l‘:"“ CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Ideatificacisn Represeatante Legal §'§: 52,032 $89 de Bogotd D.C.
| Legal: E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |9 dias
. PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Ficks o Falsiec Fecha de Terminacidn: DDMM/AAAA
DD/MM/AAAA
i Valor Tope del Contrato s4omsssosgen| Volor nicid $124.638 984 00 Plazo M Fuzzen
ot <contrata;
e P FechaCDP | _ . & o Fecha CRP
DOV AAA kA LRl ey Lo e
Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de rorroges: AAA
Disponibilidad Inicial 7 0400172021 |Registro Tnicial 6520 19:012021
573 19202021 10011 19022021 Adicion I: $ 124,638 9R4.00 Prirroga I: 2200272021 31032021
914 18/03/2021 14695 26032021 Adicion 2: $ 124 638 984 00 Prirrogs 2: 012021 31072021
1145 12042021 16714 15042021 Adicién 3: § 124,638 984 00 Prorroga 3:
Adicign 4: $0.00 Prorrogs 4:
= Eagieiti Prostsialen & Adicion : $0.00 Prorroga 5:
Némeros de Adiciones Adiciones PSR PTPs [—
Adicion 6: S000 Prorroga 7:
Adicion 7: 5000 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorrogs 9:
Adicion 9: 3 0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 498.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 3nTn021
i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
plul-:-u:l‘( 9 Cindigo(S) Rubro(S) V-Id-da-c'::::nm e Realice tramilc para Coatratacion Nueva
23201020102
1. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
T 7 :
No. INFORME
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk x Cumplimicuto de
Oportunidad de cotrega N/A documcatacion EIEEY NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
155 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE
St: x
4 L Cumplimicato calidsd |_ ]
P mp ¥ :,'; ka Sk x NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019,
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;




| I KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 8188000
‘ Calle 90 No. 18C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compafila efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

* Administraderas de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021,

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1930, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de centabilidad. La informacién requerida gue no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 5 dias de ma‘yo de 2021, por solicitud de
la administracién de la Compafia de acuerdo con lo requerido por €l articulo 50 de la ley 789 de

omero Acéro
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Ni1 860,000,846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN; o 8
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020 a
NIT: 900124455 = 3

IReceptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21200
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0O-151199 120 DIAS 10% a 30 Credito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 2015172 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 121860 CANNULATED SCREW 60MM 4.0 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00
2 128047 GUIDE PIN TRO PT 1.3 X140 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
3 121860 CANNULATED SCREW 60MM 4.0 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00
4 71143107 7.0MM O.D. WASHER 1,00 EA 53.240,00 (Ex) 53.240,00
5 128047 GUIDE PIN TRO PT 1.3 X140 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
6 71143107 7.0MM O.D. WASHER 1,00 EA 53.240,00 (Ex) 53.240,00
SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 100.000,00 Subtotal COP 668.480,00
IVA COP (19,00%) 19.000,00
N° Cirugia interna: 358256 Rte fuente {(2,50%) 16.712,00
Doctor:  Santiago_Javier Fernandez_Alvarez Rte ICA (1,10%) 7.380,01
Paciente: LAURA DANIELA JIMENEZ CUERVO 1023912155 FECHA CX 2021/04/16
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Tl .COP S7AR9.00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SAN BLAS II'NIVEL ATENCION ESE IMPORTANTE Total item 6
CUFE  1a46b3e7d9b98db7693a1 ffdd5e913e342a650050b6d9ce5a51 2badadaa 1. Al recibir la mercancia sirva revisara Total coniratenciones 683.380.00
7d63b36ci5a674c0d62835¢1fcedbea52e4d4 % ED Scehe acemﬂ: ;g:ﬂm% he}mos F,:‘OS‘ngel;‘ie a lla efr"ljfeaz S s RS A
A . Los cheques n ser emitidos No endosables a la orden de Smif lephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de VA 5, Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores. articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministeric de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicienales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Preductos beneficio exencién temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

1

Adjuntos




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Venficadas las obligaciones contractuales establecidas como Supervisor que el o ha cumplido de d: en precios, op dad v calidad
! o ¥ = i EJECUCION DEL CONTRATO ; R i ; SR ; ¥
CONCEPTO | P T VALOR EN LETRAS B : VALORENNUMEROS
| Valorejecutado ; : S, .a TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS 00/100 : s 372.984.556
X ~ Saldoporejecutar W | CIENTO VEINTICINGO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA 00/100 s 125571380
" Valor total certificado (Acumulado) s TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS 00/100 s 372984556

‘No FACI‘URA,CEENTADE COIIRII. ﬁMTTOOMADﬂﬂU DE.PERIOD’)

. FECHA DE EMISION DELA r,\cmh.;\.amnn DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

047052021

PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACI'UIIA. (.‘UENTA DE COBRO, NOTA CRED[TO DNMADI’BITG DEL

S 687.480.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR m ALA mm nmi CONTRATO:

INFORME PARCIAL

ANEXO0S: FACTURA.HOJA DE GASTO ORIGINAL,.ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CUELLAR PERYY.

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. Neo. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO licitudi bradcentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRORERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREOQ ELECTRONICO

ufencirugia b d ia@gmail.com




> D

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

o | Napacrura CUBNTADE | Micip\l ConRo, | vavorFacTuRs oA | _ 21 .
3 'NOTA DEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CI:I!'I‘I'FICADO- : L 'EJECUTADO ~ SALDO % E,IFLNCIGIIVC c OMVAGUNIS_ :
1 T SR  NOTA DEBITO: SR e Vi Ver Fila 43 en Instructivo ; .

155 21197 04/05/2021 ABRIL $ 1.216.000.00 $372.297.076.00 $ 126 258 860 00 T4.68%
156 21200 ¢ 04/05/2021 ¢ ABRIL + $687.480.00 $ 372.984.556.00 $ 125.571.380.00 7481%
$0.00] $ 372.984.556.00 $ 125.571.380.00 TA81%

$0.00 § 372984 556.00 5 125.571.380.00 T481%

$0.00 $372.984 556.00 $ 125.571.380.00 T481%

$0.00 $372.984.556.00 $ 125.571.380.00 T481%

50.00 $ 372984556 00 $ 125.571.380.00 T48I%

$0.00 $ 372.984.556.00 $ 125.571.380.00 T481%

50.60 § 372984 .556.00 $125.571.380.00 T481%

5 0.00 $ 372 984 556.00 $125.571.380.00 T481%

$0.00 § 372,984 556.00 $125.571.380.00 74.81%

$0.00 $ 372.984.556.00 §125571.380.00 T481%

$£0.00 $372:984.556.00 §125.571.380.00 T481%

5 0.00 $ 372.984.556.00 $ 125.571.380.00 T481%

$0.00 § 372.984.556.00 $125.571.380.00 T4.81%

$0.00 § 372 984 556.00 $ 125.571.380.00 TA81%

$0.00 1 372,984 556.00 $ 125,571,380 00 T481%

TOTAL 5 372.984.556 § 372.984.556 § 125.571.380 T481%
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Subred Integroda de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT

0
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

[ Centro Oriente E.S.E. FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No 156 INFORME PARCIAL: x
Marguc con una (X) segin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DINMM/AAAA 13M572021
2 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SA S NIT 0 C.C 900,124.455-5
1
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO en T Cachee e reatnaie Logel e 52.032 589 de Bogota D.C.
Legal: GE
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 [%0dis
£
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL O e Fecha de Terminacion: DIVMM/AAAA
DD/MM/AAAA
Py S49m.555936.00|  ¥lor Inicial $124.638 98400 Plaso 2mne : 21m202021
3 Fecha CDP Fecka CRP
Consecutivo CDP R Ce tivo CRP
DD/MM/AAAA | "0 DD/MMWAAAA Adicianes/ Fecha Inicial Prorrogas |
Valor Adiciones Prirrogas. DDMMY, Fecha de Terminacion Prorroges: DD/MM/AAAA
Disposibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Tnicial 6520 197012021
57 19/0272021 10011 192022021 Adicio 1: $ 124,638 984.00 Prorroga 1: 220272021 31032021
914 180372021 14695 2600312021 Adicion 2. $ 124 638 984.00 Prirroga 2: 0100472021 372021
1145 1210422021 16714 15042021 Adicion 3: $ 124,638 984.00 Prorroga 3:
Adicion 4: 3000 Prorroga 4:
s ¥ & Adicion §: 5000 Prarroga S:
Nameros de Adiclones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorrogs 6:
Adicion 6: 3000 Prorroga 7:
Adicion 7 $0.00 Prorrgs §:
Adicion 8: 5000 Prirrogs 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 16:
Valor Total: $ 498 555.936.00 Fecha Terminacion sctual: 3072021
o MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ) e %
Codigal$) ot e Realice trumite pars Contratacion Nueva
pl‘\'.ll'-!tl Contrato
23201020102
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
Sk 1 Camplimiento de
‘Oportanidad de entrega N/A documen tacion Si: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
156 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Sl x calided
v ¥ :"-; e I x NO:

*» 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.




| I KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 18C - 74 57 (1) 8188100
Bogoté D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compaiia efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de
la administracién de la Compafia de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.AS., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73, Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50;

D

Direccion Bogota:  Cl164 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

Direccion: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 89061 del

10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogola Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21203
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000388 50-151322 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 202517 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71754022 TORNILLO CORTAL AUTORRA TITANIO 4.0X22MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
2 71754022 TORNILLO CORTAL AUTORRA TITANIO 4.0X22MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
3 71755044 TORNILLO ESPONJOSA AUTOTARR TITANIO 5.0X44MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
4 71755042 TORNILLO ESPONJOSA AUTOTARR TITANIO 5.0X42MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
5 71771018 CLAVO HUMERO 10/8.5 X 18MM 1,00 EA 1.281.000,00 (Ex) 1.281.000,00
6 71755046 TORNILLO ESPONJOSA AUTOTARR TITANIO 5.0X456MM 1,00 EA 204,000,00 (Ex) 204.,000,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS UN MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.301.000,00 .
IVA COP (0,00%)
Ne Cirugia interna. 358681 Rte fuente (2,50%) 57.526,00
Doctor: Cesar Rodriguez Rte ICA (1,10%) 25.404,00
Paciente: VICTORIA CORREDOR DE PAREJA 41328031 FECHA 16/04/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 ot ,COP 2.301.000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SAN BLAS [ NIVEL ATENCION ESE IMPORTANTE: Total item 6
Total con retenciones 2.218,070,00

CUFE 72266f8d52923b45df888de21a3b422cBdabe62282522fc6a299191¢101
al4cdf72bbcec53f1fle468924ff1a0e3a7d9
Fecha y hora de generacion 2021-05-04719:25:53+00:00

Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730
Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8,66 x 1000
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000
Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 800680995-4 - Software: Ediwin ASP

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan recdlamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para elle: en consecuencia el cliente es respansable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778 779 (Letra de Cambio) del

de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no page oportunc de esta factu
7. La presente factura puede ser leg
entre las partes.

ra generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
ible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes

{ * } Productos beneficio i6n temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Cadigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6

\ [
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Vi das lus obl eomo Supervisor manifiesto que el contratista ha cumphido de dad: en precios, op dad y calidad
g A T i : ' EJECUCION DEL CONTRATO i WA : i
R (e ! o _ VALORENLETRAS VALOR EN NUMEROS 7
o, \muqumao B s ":.:'g | TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS 00/100 s 375.285.556
Ging g0 i Saldo por cjecutar - | CTENTO VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA 00/100 s 123.270.380
A el <y Vlhrhhlmdﬂwj TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS 00/100 s 375.285.556
. FACTURA, CUENT. ., ; o g ‘ T - . . -
No FACTURA.CUEY ;‘,WP’WC%CBED&#&ONMAW‘ PELPERIODO. | FECHADEEMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE £OBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA
21203 _-‘ 0452021
§ 2.301.000.00

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

PERIODO CERTIFICADO . .

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

'FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 1%’
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
CORREOQ ELECTRONICO solicitudin c
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO com




B

)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

mm&gr?gg #am&sm, ; VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O s -
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 N:;: gg:g.o_ PERIODO mcrumno Cum;:;t ﬁ()‘l;? cmtrmmo- mrc“"‘ff“nmo % EJECUCION OBSERVACIONES
~ dellnstructivo i i Al Sy . 3 X
156 21200 04/05/2021 ABRIL $687.480.00 $ 372.984.556.00 $ 125.571.380.00 T481%
157 21203 ¢ 04/05/2021 ABRIL $ 2.301.000.00 § 375.285.556.00 $ 123.270.380.00 75.27%
50.00 § 175285 556,00 $ 123.270.380.00 75.27%
$0.00 $375.285 556.00 $ 123.270.380.00 752T%
$0.00 $ 375.285.556.00 $ 123.270.380.00 75.27%
$0.00 $ 375.285.556.00 $ 123.270.380.00 7527%
$ 0.00 $ 375.285.556.00 $ 123,270 380.00 7527%
$0.00 $375.285.556.00 $ 123.270.380.00 7527%
$0.00 $375.285.556 00 $ 123.270.380.00 75.27%
$0.00 $ 375.285.556 00 $123.270.380.00 75.27%
$0.00 $375.285.556.00 $ 123.270.380.00 75.27%
$0.00 $375285556.00 $ 123.270.380.00 75.27%
$0.00 $ 375285 556,00 § 123.270 380,00 75.27%
$0.00 $375.285.556.00 § 123.270.380.00 7527%
$ 0.00 $ 375.285.556.00 $ 123.270.380 00 75.27%
50.00 § 375 285.556.00 §123.270.380.00 7527%
TOTAL § 375.285.556 § 375.285.556 S 123.270.380 75.27%
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Secrmtaris de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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

CERTIFICACION No. 157 INFORME PARCIAL: X
Marque con uns (X) segin corresponds
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 ¢ FECHA DEL INFORME : DIVMM/AAAA 13/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S [xrTo ce 900,124 455-5
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO i s s g :-:: 52,032 589 de Bogota .C.
Objeto del FORMA
Cnmm 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
H
orden: PAGO:
Fecha de Inicio:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
WValor Tope del Contrato Valor Inicinl
1 4.6 21272021
B § 498.555.936.00| 3 124.638.984 00 Plazo 2m12021
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Pre Co CRP
A Valor Adiciones Prorrogas Fechulakcinl Srorvomes Fecha de Prorrogas: AAA
Madificacion DIVMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021 | Registro Tnicial 6520 19/01/2021
573 19/02/2021 10011 191022021 Adicion 1: 3 124 638 984 00 Prorrogs 1: 22022021 31/03/2021
a4 18032021 14695 26032021 Adicion 2: $ 124638 984.00 Procroga 2: 017042021 3172021
1145 120472021 16714 1510412021 Adicidn 3: $§ 124.638 984 00 Prorrogs 3:
Adicion 4: $000 Prorrogs 4:
P de Adicion §: $0.00 Prorroga 5:
Némeros de Adiciones Adiciones Modificacivn 10 %000 Prirroga 6:
Adicién 6: S0.00 Pricroga 7:
Adicion 7: $0.00 Privrrogs 8:
Adicion 8: $0.00 Prorrogs 9:
Adicién 9: $0.00 Prirroga 19;
Valor Total: § 498 555.936.00 Fecha Terminacion actusl: 31072021
;r MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
= "'I“m Codigo(S) "“[“"' Bt 0k Realice tramitc para Costratackin Nucva
21201020102
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
EXEN Cumplimicato de
Oportenidad de entrega N/A ‘documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: trumitada o prescatada
157 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sk x
& E 3 Cumplimicato calidad
P ¥ e NA SI: x NO:
o, de la prestacion

** 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.




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

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero 9418745221, la Compafiia efectué el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

s« Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1890, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de

carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de
la administracién de la Companiia de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 1007 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccién Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
[Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

NIT: 900124455 Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020 e

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucion n® 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21205
VENDEDOR NRO 0OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 $0-151216 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 203900:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71829408 3.5MM COMP PL 8HL 119MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 275.000,00
2 73824014 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
3 73824014 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
4 73824018 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 18MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
5 73824014 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
6 73824020 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 20MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
7 73824020 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 20MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
UNWILLON CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS NMonto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.162.040,00
IVA COP (0,00%)

N° Cirugia interna: 358906 Rte fuente (2,50%) 29.051,00
Doctor:  Pablo Vallejo Rte ICA (1,10%) 12.828,92

Paciente: EDWIN GUILLERMO FLORES GARCIA 1017526478 FECHA CX 17/04/2021 0
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Tota FDP 1182400,00.
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE Total item ) 7
CUFE  c532124079937ecBafe7dd57d93cal974e51152626353de616{84bbc290 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 1.120.160,00

202181475ceaf9259¢7a5505d703975321d13 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

Fechay hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha

Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esla factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 8 1 ‘e
Tarifa ICA de Octubre de 2 e i io Industria y Turismo. &""’
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3318 9,66 x 1000 6. El no pago opofuno de effa éTyn:t;ura generara intereses moratorios t rizada . ](7
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente facjura e.gef legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos erciales vigentes lr\-"‘ .
Barranquilla: ClIU 204 9.6 x 1000 entre las partes. "7 Secretari Dictzits] Az Ca \9’ <z
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3318 8 x 1000 (*) Productos beni exencio pquorﬂﬁéi\@iﬁ S Ex8nivs - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. o
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 G~ = uiel Lanlro Jdrignte E.S E /b o
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP WT— = — ~
UUTEUTITTOra0d G2 DeTVIGios L 2 Crienite |
Adjuntos
12 MAY 2021
Jl Pagina 1




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Venficadas las coma Supervisor queel ista ha cumplido de d: en precios, oportunidad v calidad
i i ke i +  EJECUCION DEL CONTRATO 27 ‘ = : e B
" Cﬂm "7 GEETE % 3 ] i g VALOR EN LETRAS ! ¢ VALQRENNGMEROS b
Pt e A " Valor ejecutado B 2 mnscmmossmnn‘_AvsslsMmmcm'mommoscum‘zwm;smnmqummmnoma Y SEIS 00/100 s 376.447.596
! " Saldo por cjecutar T . |CIENTO VEINTIDOS MILLONES CIENTG OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00/100 s 122.108.340
Valor total certificado (Au-d.uh) ‘ TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 H 376.447.596

et )

. No. FACI'UEA. CUE]\'IT DE msko, NOTA CREDITO 0 NOTA DEfl‘l‘() DEL I'ERI{)DO
MCABO

FEQHA DE r.wsmmp:gmaﬁkd\nxmmdumamrmommp@rmmmmonoﬁ_mmmno; DDIMWAAAA

21205

04/0512021

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

S 1.162.040.00

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

OBSERVAGIONES DEL SUPERVISOR FRENTEA L&ﬂmﬂaﬂu DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

ete)

“¥DNA KAROLINA CUE: 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 solic i EOV.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

h mail.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

53:&%@?»% o ﬂ%ﬁ conro, ; VALOR FACTURA INCEUIDO VA O ACUMULADO > ISR :
* No. 'NOTA DEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO (':.ERm‘lCAI)O - EJECUTADO SALDO & Blscu(‘;lbn OBSERVACIONES
S S fartractvil : 'NOTA DEBITO: g % Vqlfinﬂenm 3 = : et 12

157 21203 04/05/2021 ABRIL $ 2.301.000.00| $375.285.556 00 $ 123.270.380.00 75.271%
158 21205 04/0572021 ABRIL ' $ 1.162.040.00 $376.447.596.00 $ 122.108.340.00 75.51%
$0.00 $ 376 447596 .00 $ 122 108 340 00 75.51%
$0.00 $376.447.596.00 $ 122.108.340.00 75.51%
$0.00 $ 376.447.596.00 $ 122,108 340,00 75.51%
$0.00 § 376.447.596.00 $ 122.108.340.00 7551%
$0.00 $ 376.447.596.00 $ 122.108.340.00 75.51%
$0.00 § 376.447.596.00 § 122.108.340.00 75.51%
50.00 § 376.447.596.00 $ 122.108.340 00 75.51%
$0.00 § 376.447.596.00 § 122.108.340.00 1551%
$0.00 $376.447.596.00 $ 122108 340.00 75.51%
$0.00 $ 176.447.596.00 $ 122.108.340.00 75.51%
$0.00 $ 376.447.596.00 $122.108.340.00 75.51%
$ 0.00 $ 376.447.596.00 $ 122 108.340.00 75.51%
$ 0.00, $ 176 447.596.00 $ 122.108.340 00 7551%
TOTAL $376.447.59 5 376.447.596 S 122.108.340 75.51%




D

B i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E CODIGO: AP-IA-FT-610
-~ Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
- Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No 158 INFORME PARCIAL: x
Marque con uns (X) segin corresponds
CONTRATO Na 02-85-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13572021
» -
/ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA $.A §/ INIT 0 €. 900.124.455-5
t £ i
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Ideatificaciie Represcatanic Legal 2:‘ 52032 589 de Bogotd D.C
ﬂ H 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 90 dias
orden: PAGO:
r SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ikt 2 Aaiitat Fechn de Terminacion: DYMM/AAAA
Valor Tape del Contrato Valar Tnicial
§ 498.555.936. 24.638 984.00 21272021
o $1246 Plazo 20
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP ¥ Consccutiva CRP
DD/MM/AAAA R AAA icie " Fecha Inicial Prorrogas " & AAA
Modifi Valor Adiciones Prorrogas DIVMMIAAAA Fecha de Prorrogas:
Disponibilidad Tnicial 7 040012021 |Registro Inicial 6520 190012021
573 19/02/2021 10011 19/02/2021 Adicitn 1: §124.638.984 00 Prorroga 12 200212020 31032021
al4 18032021 14695 2600372021 Adicidn 2: $ 124.638.984 00 Prorrogs 2: Q1042021 310772021
145 1210472021 16714 158472021 Adicion 3: §124.638.984.00 Prorroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prorroga 4:
v Rigidires = Adicidn S: $0.00 Prirrogs 5:
Nimercs de Adiclones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6
Adicién 6: 5000 Prorroga T:
Adicién 7: 5000 Prorroga 8:
Adiciin 8; $000 Prorrogs 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 498.555.936.00 Fecha Terminacion actul: 372021
s MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 = . 5
R Rubro(S) g e Realice tramite pars C ciim Nuev
1 para Contratacion Nueva
23201020102
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
‘Oportunidsd de entrega N/A documentacion SI: & NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
158 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
St x
de . "
y :1(: cm*‘ "“"‘I SI: x NO

** 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.




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

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 9418745221, la Compafia efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
"ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.

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

A
La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., a los 5 dias de mayo de 2021, por solicitud de
la administracion de la Comparia de acuerde con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro indepencientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas 28 KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota: Cl 64 G 90A 48

Barranguilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEQ PROFESIONAL;

)

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

misor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

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

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

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

CUFE 6902965637e64e297bdefBa636f38calad2e81a08568e291463d3675681
6cb8986086e57dc1fc36cc26bTdcf3ee774d8
Fecha y hora de generacién

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CliU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: ClU 204 9.6 x 1000

Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira; ClIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S, - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21206
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 50-151425 120 DIAS 10% a 30 Credito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 205337:: 01/09/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71755040 TORNILLO ESPONJOSO AUTOTARR TITANIO 5.0X40MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
2 71755030 TORNILLO ESPONJOSA AUTOTARR TITANIO 5.0X30MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
3 71754020 TORNILLO CORTICAL AUTOTRR TITANIO 4.0X20MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
4 71754020 TORNILLO CORTICAL AUTOTRR TITANIO 4.0X20MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00
5 71770928 CLAVO HUMERO 9/7.5 X 28MM 1,00 1.281.000,00 (Ex) 1.281.000,00
DOS MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.097.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 358938 Rte fuente (2,50%) 52.425,00
Doctor:  Michel Valiente Rite ICA (1,10%) 23.150,88
Paciente: ISMAEL FERNANDO TORREZ LOZADA 1032382617 FECHA CX 18/04/2021 Total COP 2.097.000,00
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 . 5
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item
Total con retenciones 2.021.424,00

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4, La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5, Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la fasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

( * } Productos benefici

exencion ti 1 de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Adjuntos
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las idas .como Supervisor queel ha cumplido de conformidad. en precios, oportunidad y calidad
i = ? £ ' i EJECUCION DEL CONTRATO é ‘ TS
] - CONCEPTO ] % ; VALOR EN LETRAS T ] e VALORENNUMEROS
¥ §ryys ' ' Vlhrw: A o 1 ' TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES QUNENWS_CUAWA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS 08/100 5 371-5{4-596
. : ; deopm'qimur 'CIENTO VEINTE MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00/100 H 120.011.340
Vahrwmw) ) | TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 s 378.544.596
Rl F“cw'f Veirds nzcomnnmcmmcmmt/)oromnmrm DELEERIO0O | FECHADE EMISION DE LA FACTURA. CUENTA m;c‘omq, Nom.cnzorro_b‘hom DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA
21206 04n52021
vmnamc.m.umc:mcum;mzmsno,mmmnnoommnmo DEL B

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL surgavns,onmmm LA EJECUCION DEL commrﬁ; fenin

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL.ENTRADA ALMACEN , CERTIFI

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

INFORME PARCIAL
M

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERER
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO di GO ROV.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

amial com




)
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

TOTAL

: g&%ﬂ;&’g et ::‘:)sno. VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O P ;
~No. No‘i‘AﬁEBI‘i‘b.-"Ver Fila3o | NOTACREDITOO | PE ODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CER’I'!!‘ICADO- ETECUTADO % FJEI:UCION : _OBSIRVMZ[,ON!LS

gl A NOTADEBITO: | el Gy IRt en Instrucnve St Fill < i
] i  DD/MM/AAAA i 5 g g W g z ; A % L

158 21205 04/05/2021 ABRIL $ 1.162.040.00 $376.447.596.00 $ 122.108.340.00 7551%

159 21206 & 04/05/2021 ABRIL s $2.097.000.00 $ 378 544 596.00 $120.011.340.00 75.93%

$0.00 $ 378.544.596.00 $ 120.011.340.00 75.93%

$0.00 § 378.544.596.00 § 120.011.340.00 75.93%

$0.00 $ 178.544.596 00 $ 120.011.340.00 75.93%

$0.00 $ 378.544.596.00 $120.011 340,00 75.93%

$0.00 $ 378.544.596.00 $ 12001134000 75.93%

$ 0,00 $ 378.544.596.00 $ 120.011.340.00 75.93%

$0.00] $ 378.544.596.00 $ 120,011.340.00 75.93%

5 0.00] $ 378 .544.596.00 $ 120.011.340 00 75.93%

$0.00 $ 378.544.596 00 $120.011.340.00 75.93%

$0.00 $ 378 544 596.00 $ 120.011.340 00 75.93%

$0.00 $ 37K 544 596.00 $ 120011340 00 75.93%

$0.00 $ 378.544.596.00 $ 120011 340 00 75.93%

S 378.544.596 § 378.544.59 S 120.011.340 75.93%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

- = eErada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
- Cantro Oriente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04.08
CERTIFICACION No. 159 INFORME PARCIAL: x
C Marque con uaa (X) segiin corresponds
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1370572021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratita: SMITH & NEPHEW COLOMRIA S A S. NIT O C.C 900.124.455-5
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO M RN Bt Lo, C.C: 52032589 de Bogot D.C
Legal: ek
Objeto del FORMA
Contrato u f CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |9 diss
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ki deuicns Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
_DD/MM/AAAA
Valar Tope del Con Valor Inicial
638.984.00 21m272021
e § 496.555.936.00 $14 Plao 22012021
Consccutive CDP k] P & S Thcseoss ik
DD/MM/AAAA [AAAA Adiclones/ Fecha Inicial Prorrogas == oa P
Modifi Valor Adiciones Prirrogas Fecha de
dad Inicial T 04012021 Registro Inicial 6520 190172021
573 191022021 10011 19/022021 Adicion 1: $ 124638984 00 Prorroga 1: 22022021 31032021
914 18032021 14695 26/03/2021 Adicign 2: $ 124,638 984.00 Prarroga 2: 010472021 1472021
114s 12/0472021 16714 150042021 Adician 3: $124.638.984.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
P Registrn Pr g Adicion 5: $0.00 Prirroga §:
Namerus de Adicioncs Adicioses Madificacion 19 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga T:
Adicion 7: $0.00 Prorrogs §:
Adicion 8: 30.00 Prorroga 9:
Adicion 9: 3000 Prorroga 10:
Valor Total: § 498.555.936.00 Fecha Terminacion actusl: 3m72021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Bombre(s) Rubee() Codigo(S) Rubro(5) Yattation Yope Miiciem: ol Realice tramite para Contratacion Nueva
presupucstal Contrato
2201020102
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
Sl % Cumplimiento de
‘Oportunidad de entrega N/A documeatacion SI: NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
159 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE PER
4 v ‘Cumplimicato calidad | _ :
T mp ¥ :-'OA o gt T NO:

** 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.




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

home.kpmg/co

C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero 9418745221, la Compafifa efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacién con las siguientes obligaciones:

o Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL”, Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021.

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

La presente certificacién se expide en Bogoté D.C., a los 5 dias de maye de 2021, por solicitud de
la administracién de la Compafia de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de

Jla omero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificadas y firma miembro de la red de firmas miembro indepandientes KPMG S.AS.
de KPMG afiliades 8 KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantla. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;

D

Direccion Bogota:  C164 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta:

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

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

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

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

Autorizacién DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Adjuntos

3@ G ServiCios LEn

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 21224
VENDEDOR NRO O/IC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-151364 120 DIAS 10% a 30 Credito 14 - Débito Ahorro 04/05/2021 221602 01/09/2021
NUM. CcODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71829712 3.5MM LCK COMP PL 12H 183MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 275.000,00
2 73824024 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 24MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
3 73824024 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 24MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
4 73824032 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 32MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
5 73824026 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 26MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
6 73824032 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 32MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
T 73824032 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 32MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
UN MILLON CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.162.040,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna 356867 Rte fuente (2,50%) 29.051,00
Doctor:  Ricardo Rodriguez_Ciodaro Rte ICA (1,10%) 12.828,92
Paciente: JOHAN FERNANDO RICO ESPITIA 1000831594 FECHA 19/04/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 ot .COP e
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Tolalitem !
CUFE ebc19dead3bel8co4b16370bbicadaalbi0B5c0aB72662a9806b46c00df0 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 1:120.160,00
559a5357cd5d9eddd497atab12280bbb9c3 g ED S:hz:ema: négamcs hegggs I;csler:vonnesie a lla engegz B
. Los ues deben ser emitidos No endosables a la orden de Smi ephew Colombia SA.S.
Fecha y hora de generacién 4. La o las personas gue suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cadigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del B |
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de industria y comercio Industria y Turismo. \‘-‘-" W
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada Bh
Cali ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes {\P L‘J
Barranquilla: ClIU 204 9.8 x 1000 entre |as partes. \35,
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3318 B x 1000 { * ) Productos beneficio exencién temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. -;’7
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 (\C/— 4
Factura electronica generada por Edicom S.AS. - NIT: 9006809954 - Software: Ediwin ASP T ] N o
i
[l
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
das lns o cstablocidas ;00mo Super fiesto que el contratista he cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

i T : i EJECUCION DEL CONTRATO S ¥ : gl 255

CONCEFTO S VALOR ENLETRAS S0 < Moottt o dwi . i e VALOR EN NUMEROS _
i - v.lwqieﬁhdﬂ g i 'TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS lels MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 379.706.636
) = Saldo por ejecutar : CIENTO DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS 00/100 118.849.300
Valcﬂohl eu'liﬁndu (An-hdo} I " |TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 379.706.636

T °N°T" DERITODELERRIOND " i S} wwcma nnignsgoyim LA FACTURA, QUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
21224 040572021

PERIODO CERTIFICADO

VALDRAPAGAR.MFAC[URA.CUWADECOBRO,NOTACREDITOONOTA])EI[ITODH. ELE stz 7

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR m&ummon DEL CONTRATO:
ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL.ENTRADA

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Ve ol

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 licitud bred. gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

ufencirugia. hemodi com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CIURA. CUENT. FECHA DE FACTURA, ]
| CORRO.NOTA CREDITO G | CUENTA COBRO, A e ACUMULADO Tty e e
No. [ NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
oy ' NOTA DEBITO - Ver Fila 39 frala EJECUTADO { ; ¥ i
B Tnsicartiva NOTA DEBITO: : Ver Fila 43 en Instructivo A : B
X ¥  DD/MM/AAAA i £ ' g 3 =
159 21206 04/05/2021 ABRIL $ 2.097.000.00 $ 378.544.596.00 $ 120.011.340.00 75.93%
160 21224 04/05/2021 ABRIL «'S 1.162.040.00 $ 379.706.636.00 $ 118.849.300.00 76.16%
$0.00] $379.706.636.00 5 118.849.300.00 76.16%
$0.00 $ 379,706 636 00 $ 118.849.300.00 76.16%
$ 0.00] $379.706.636.00 $ 118.849.300.00/ 76.16%
$0.00 £379.706.636 .00 § 118.849.300.00 76.16%
$0.00 $379.706.636.00 § 118.849.300.00 76.16%
$0.00 $ 379.706 636 .00 § 118.849.300.00 76.16%
$0.00 $379.706.636.00 § 118.849.300.00 76.16%
5 0.00 £ 379 706 636 00 $ 118.849.300.00 76.16%
S 0.00] $379.706.636 00 $ 118.849.300.00 76.16%
S 0.00] $379.706.636 00 $ 118.849.300.00 76.16%
$0.00 3 379.706.636.00 $ 118.849.300.00 76.16%
TOTAL 5 379.706.636 § 379.706.636 S 118.849.300 76.16%
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B, e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
B B <o nicgeads au Servicios de Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
] Cacio Oriane ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Ko 160 INFORME PARCIAL: =
Marque con una (X) segin corresponds
CONTRATO Na. 02-BS-0013-2021 r FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130572021
' 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A 87 NTOCC 900,124,455
Renmm:uh CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO R L e oo 5203259 de Bogotd D.C.
Objeto del FORMA
i 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
| ordem: PAGO: .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Iniclo: Fecha de Terminachn: DI/MM/AAAA
_DD/MM/AAAA
Valar Tope del Contrato Walor Inicial
498,555 38984 00 i 222021
. s 93600 $ 124638 Plazo 2212021
Consecutivo COP FechaCOP | ‘@ v F " fRialie b Fecha CRP
DD/IMM/AAAA . AAA dicioses/ Fecha Inicial Prorrogas
Modifi Valor Adiciones Prorrogas DIMMIAAA Fecha de Prorroga
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021 | Registro Inicial 6320 19/0172021
sm 19/0272021 10011 190272021 Adician 1: § 124 638.984.00 Provroga 11 20202021 310372021
914 180372021 14695 260372021 Adicion 2: § 124.638.984.00 Prirevga 2: 0110472021 310772021
145 12040021 16714 1510472021 Adicion 3: § 124.638.984.00 Prirroga 3:
Adicion 4: 3000 Prorroga 4:
i o Adicion §: $000 Prarroga §:
Nimeros de Adiciones Adicioses Modificacioa 10 $0.00 Prorrogs 6
Adicin 6 5000 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion §: $0.00 Prirrogs 9:
Adicion 9: $000 Prorroga 10:
Valor Total: $ 498.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 372021
B MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
el 5 i M
sl Cédigo(S) Rubro{S) v mc:::m o et Realice tramite pars Contratacion Nueva
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
TGN ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk x Cumplimicato de
Opartunidad de coregs NA documcatacion  [SL: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE No: tramitada o prescatads
160 108 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE KA
ESE SL: x didsd
de impr - P :‘; e prestacibn SI: x NO:

=* 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.
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C.013/AUDM&SBOG-CER2021-15575

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5.

certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero 941 8745221, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos de ley en relacion con las siguientes obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales
“ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de abril de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de mayo de 2021,
En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es de

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogotéd D.C., a los 5 dias de mé’yo de 2021, por solicitud de
la administracién de la Compania de acuerdo con lo requerido porel articulo 50 de la ley 789 de

Jla

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T
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