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: \QN‘ ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4728
Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000
Responsable del impuestos sobre las Ventas VA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
p O TT e d DDI-042065 Oct 13/2017

Quirurgicos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente PEREGRINA MANCILLA
Historia Clinica No. 20867107 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
Fecha de CX 08/04/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano WILSON TOVAR FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
Ref. g ' AL s Descrip_cioﬁ J e |f Iva |77 No.Lote | 7Clap_t._J5‘V]; Unitario||  Total
ﬂ 47-2303-722904 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 L 0% N/A 1 2.190.000 || 2.190.000
2 ||47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
3 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 4 229.489 917.956
A 47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229,489 229,489
- ||47-2303-512414 Tornillo Blogueado ChLP 2.4 x 14 L 0% N/A 2 239.666 479.332
6 |[47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15,925 31.850
By - wmaoemsss | DEPARTAMENTO DE FACTURACION i
Sehastian Redriguez ‘ g
Jisttftal de Saluf]
riente EIB.E
| ,_‘, 3 3 Ge Servicies{ Centro Criente
i 18 MAY 202
|
| Almdrén Generaf| UPSS Janta Cka}c: :
AR :_;) g 7?3} & X
. R G
e ﬂ;f"'t - 4t ’?o, iy
q\/" .
&
~BSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL 3.910.250 |
S | 6 VA 0l
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS ' RETEFUENTE = 97.756
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.812.494

I - CNEY = - =

} ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL

‘ C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS#

Recibido y Aceptado por el Cliente

s
o e . ™, e . ~ frii ENE
@ Exactech’ c }’ M mahemedical @ merete 5‘/‘;"‘,2‘_— NovaSpine
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia {: Neiva (Hulla) - {Cesar) -

& Movil: (57) 318 777 0032

)~
«Teléfono: 57() 378 3130
@ Direccion: Canera 19 # 96-20

& Movil: [57)318 533 2164
¥ Din : Cra 44 N* 90 - 80 Brr. La Campifia

L Telélono: 57(8) 871 BB51

& Movil: (57) 316 471 9300

¥ Direccidn: Calle 21 N" 5BIS - 21
Of. 303 Edil. LA CEIBA

WWwWW.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 0e3b43994d05f318d5¢ce3a04c7 15ddadBeda2c2c26a629181647db0036ae01aad19cB82620a19abf4fb43eeade?abbb1f -Fecha y Hora de Expedicion : 07/05/2021 9:06:41 a. m.

 Teldtono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
& Maovil; (57)318 158 B840
¥ Direccion: Cra 38 # 58-89, San Fernando

& Telétono: 57(1) 221 4599

& Movil: (57) 315 300 7294
(57) 315 805 2056 ALMACEN

¥ Direcridn: Cra 654 # 46-66
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Venificadas las obligaciones contractuales establecidas como Supx que e ha cumplido d precics, oportumidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS 00/100 209.704.800
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 230.403 866
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS D0/100 209.704.804

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

CERTIFICADO 5 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
478 v, 05ms2021

'VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $3.910.250.00

PERIODO CERTIFICADO g v

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

(b d2)

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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA
COBRO, NOTA CI!ED!TODS CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUM
No. NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 EJECUTADO
del I i NOTA DEBITO: Ver Fila 43 cn Instructivo
DD/MM/AAAA
90 4689 05/0572021 ABRIL 5 15.925.00 3 205,794 550.00 $234314.116.00 46.76%
91 4728 05/05/2021 ABRIL §3.910.250,00 $ 209.704. 800,00 $ 230.401.866.00 47.65%
-
S 0.00 $ 209,704.800.00 $ 230.403.866.00 47.65%
5 0.00 3 209.704 800,00 3 230.403.866.00 4765%
S0.00 $ 209 704 800.00 $230.403.866.00 4765%
S 000 $ 209.704.800.00 $ 230,403 866,00 4765%
S 0.00 $209.704 800,00 $ 230.403.866.00 4765%
S0.00 $ 209 704 800.00 $ 230,403.866.00 4765%
S 000 209,704 800.00 $ 230 403 866,00 4765%
S0.00 $ 209,704 800.00 $ 230,403 866.00 4765%
S0.00 $ 209 704 800.00 $ 230,403 866,00 AT65%
S 0.00 $ 209 704 800.00 $ 230 403 866,00 4765%
500 $ 209.704 800,00 $ 230,403 866,00 4765%
TOTAL 5 209.704. 800 S 209.704.800 5 230,403 866 47.65%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CODIGO: AP-IA-FT-010

B SR S0l epraas de Sericios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
an Centro Oriente £.5.€. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 91 INFORME PARCIAL; x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA. 1820572021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: FROMED QUIRURGICOS F 1 NITO C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA HAIN et Reboest o Lejal C.C: 900,026 143-2
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
COHII-.‘" u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS FARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE n': 90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Forha 3c Jaici: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Y=oc Tepe Ml Comrato s880217.35209|  Valor Inicial $2200%4 133 00 Plam 212021 200212021
(Maximo)** contrato:
Cousecutivo CDP Fecha CDP Vi : 3 i Fecha CRP
ThR F s e aaial
i Valor Adiciones Prorrogas DD/MM, Fecha de Terminacion Prorrogas: DIVMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 6488 18012021
1303 2940472021 20984 030512021 Adicion 1: $220,054 333,00 Prorroga 1: 22020021 310372021
Adiciin 2: 5000 Prorrogs 2: 01042021 31072021
Adicidn 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
: ? e ,, Adicion S $0.00 Prorrugs S:
Nimeros de Adiciones Adiciones PR P, feTE—
Adicidn 6: 50.00 Prorroga 7:
Adicion 7: 5000 Prorrogs 8:
Adicion 8: $0.00 Prarroga 9:
Adicion 9: 5000 Prorrog 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacin actual: Nw2021
i = MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 -
Nump re(s) Rubrofs) Cidigo(S) RubrogS) "'“"‘“'01;"" Mixima del Adicionar
reeponl 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME :
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
S Cumplimienta de
‘Oportunidad de entrega N/A documentacion SL NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseatada
91 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
SI: 3
% Cumplimicnto calidad
de i tos v Ei cias /] : Sk 5
Respuesta de imprevisios y Emergen : ‘;\: 4 e ix NO.




[ promed
W Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

duimily

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesu_anal 139811-T
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B
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FROVEEDOR: PRUMEL GULRU RGIGUS EU
LIUDAD: BUGOTA (BOGGTA LG) ESEATG

DIRECCION: CREIH4E-17

A EA:

TELEFUNG: £21905Y

W ESCTURA: r‘i,gi‘ii&fzi Gea BUA- LLAeRAS PLAZFD- i SECHA FAC:
LY WURIBKE FRESENTACIUN Aoraie i
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430 (L0 0.00

LGRS S QUICKANCHOR §IUS Ria W UHIDAD LG5 417952000 175 8301
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. OTRAS RETE:
GTRAS DEEUC:
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N ORIGINAL
X FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4729
Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000
' ; Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
p O e a DDI-042065 Oct 13/2017
EAuir-urciceos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente JHONATAN STIVEN HUERTAS

Historia Clinica No. 1024560372 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45

Fecha de CX 08/04/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano FREDDY CASTANEDA FECHA VENCIMIENTO (04-ago-21

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

ASESOR COMERCIAL

=~ N i = Descripcion . | }V;. No.Lote Cant. || vir Unita}i?_ Total

1 |[43-7003-111501 IArthroVims Soft Anchor @1,5 with Needles 0% N/A 1 1.235.543 1.235.543
2 ||16-9001-290905 Drill 0.9/5 0% N/A 1 179.920 179.920
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%—q"m-’w { DEPARTAMENTO DE FACTURACION | et e e
Sehastian Rodriguez L
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" FIRMA DEL EMISOR
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| :_';_'::':il-:-:——”’J
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' 07/\ E‘ o
g’l ‘J" s 2
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) SERVAGIONES _ TOTAL ITEMS  SUBTOTAL : 1.415.463
| i _ ) I 2 IVA 0|
SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL SETENTA Y SEIS PESOS ~ RETEFUENTE : 35.387 |
MICTE | TOTAL FACTURA 1.380.076

' ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO 3 MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

EETIPURADO EN RLART. 884.0.C0. } ~ Recibido y Aceptado por el Cliente [
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& Movil: (57) 315 300 7294 & Movll: (57)314 358 8940 & Movil: (571218 593 2184 & Movil: (57) 316 471 9300 ¥ Direcci6n: Garmra 19 ¢ 58-20
(67) 315 885 2056 ALMACEN ¥ Diroccion: Grs 38 # 58-89, San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N 90 - 80 Brr. La Campifta ¥ Direccion: Catle 21 N* 58IS - 21
¥ Direccidn: Cia 854 ¢ 46-06 Of. 303 Edil. LA GEIBA

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 69b5749b7253152e3a70eaf75551a3fc5adc397cf4b7e12564dad7eec34a556ad8d1cce98c70a3B0bbB26a259e2e1fbB ~Fecha y Hora de Expedicion : 07/05/2021 9:07:08 a. m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Vertficadas las obligaciones controctuales establecidas como Supervisar manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oporturridad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado DOSCIENTOS ONCE MILLONES CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 s 211.120.263
Saldo por cjecutar DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TRES (0/100 s 228.988.403
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS ONCE MILLONES CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES (/100 s 211.120.263

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

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

4729 4

05/05/2021

PERIODO CERTIFICADO

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

§ 1.415.463.00

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINAL,

ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,

No. FA: ‘AD

COBRG. Noa oA ve | cugnTa coBRo, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 5

Na. > NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES

NOTA DEBITO - Ver Fila 39 EJECUTADO
dol Instraciivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 e Instructivo
DD/MM/AAAA

91 4728 05/05/2021 ABRIL S 3.910.250.00 $ 209,704 800 00 § 230,403 864 00 47.65%

92 4729 05/05/2021 ABRIL <8 1L415.463.00 $211.120.263.00 $ 228 988 403.00 47.97%
S 0.00 $211.120.263.00 $ 228.988.403 00 4T9T%
s0.00 $211.120.263.00 S 228 988 403.00 4797%
S 0.00 $211.120.263.00 3 228.988.403.00 479
S 0,00 $211.120.263.00 $ 228,988 403 00 797%
S 0.00 $211.120.263.00 § 228 988 403.00 4797
S 0.00 $211.120.263.00 § 228 988 403.00 4797%
So.00 §211.120.263.00 $228.988.403.00. 4797%
S0.00 $211.120263.00 $ 228 988.403.00 79T
S 0.00 $211.120263.00 $ 228 988 403.00 419M%
50.00 $211.120.263.00 § 228 988.403.00 4797%

TOTAL S 210120263 $211.120.263 5 228,988,403 797%
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b % i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S £
N s crrada de Servicios de Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- Cantro Ofiente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 0 INFORME PARCIAL: x
Margue con una (X) segitn corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18572021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U NIT O C.C 900.127,147-5
R"""’“‘:"“ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN eRERENC\N e peesem tanis Lagal g: 900,026, 143-2
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  [w0dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio: ;
Fecha de T : D AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Do echa de Terminacion: DI/MM,
Valor Tope del Contrato Valor Inicial 54,333 2 x
i 5 880.217.332.00 T $220.034.333.00 Plazo 2012021 10212021
Fecha CDP Fecha CRP
Co tivo Regi: Pr C
Consccutivo CDP BB CRP AAA Adic el Fecha Iaicial Prarrogas | L o Pro AAA
r Modificacién AR Adickinse Fyortogss DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/012021  [Registro Inicial 6488 18/01/2021
1393 290412021 20984 030572021 Adicion 1: §220.054.333.00 Prorroga 1: 220272021 30312021
Adicion 2: 1000 Prorrogs 2: 01/0472021 2021
Adician 3: $0.00 Prorrogs 3:
Adician 4: §0.00 Prorroga 4:
i 2 Registros P o Adicion 5: S000 Prirroga S:
Nameros de Adiciones Adiciones Modificacian 10 $0.00 Prirruga 6:
Adicidn 6: 50.00 Prorroga 7:
Adicion 7: 5000 Procrogs §:
Adicion §: $000 Prorroga 9:
Adiciin 9: $0.00 Prorrogs 10:
Valor Total: 5 440 108.666,00 Fecha Terminacién actual: 3172021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombire(s) Rubrogs) Cadiga(s) Rubeots) Validacion c:::- :lh.lmdd R
421202010040201
1. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
sl ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk x ‘Camplimiento de
Oportunidad de entrega NiA documentacion  [SL: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NoO: tramitada o presentada
2 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE si: 1 3
= e 3 Cumplimiento calidad
de E . ;
¥ :;‘:.; Ble SI: x NO:




I Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021,
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

7

JAVIER HWBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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A ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  PQFE 4730
Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
P rOTTIE d DDI-042065 Oct 13/2017

CAuirurgicos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente ISAURO BASTIDAS

:
|
:
i
i Historia Clinica No. 79754662 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
‘ Fecha de CX 22/04/2021 PLAZO DIAS 90
| Cirujano MANUEL CARVAJAL FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
Ref. 1 ; Descripcion |lval No.Lote | Cant. | ViruUnitario | Total
\ (1 |[47-1103-403503 Placa para Humero Proximal Bloqueada ChLP 3,5/3.5 mm 3hol.L-102 0% N/A 1 1.700.000 1.700.000
2 ||47-0003-520030 Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x30 L 0% N/A 2 184.467 368.934
5 3 ||47-0003-520038 Tornillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x38L 0% N/A 1 184.467 184.467
} 4_||47-0003-520040 | [Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x40L 0% N/A 1 213.572 213.572
ﬁ"47.ooua-523544 Tomillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist 5.0L @ 3.5x44 L 0% " NA 1 213.572 213.572
6 ||47-0003-523550 Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x50 L 0% N/A 1 213.572 213,572
7 ||47-0003-133530 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x30 L/mm 0% N/A 1 73,666 73.666
8 |[|47-0003-133528 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x28 L/mm 0% N/A 1 62.224 62.224
9 ||47-0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. &% 0% N/A 2 18.241 36,482

P

2 Sl T A LR e e et :
i © pawiss | DEPARTAMENTO DE FACT ACION
Sebastian Rodrgye? |

al de ..Hud

enESE

| o " S{bred Intearaca de Servios Centro (iente
[
A FIRMA DEL EMISOR ! 18 MAY 2001
! L4 ] &
| ol 1 :
| SantalClara F v o
! M1 ES 34D € | 7 T
|77 /)f‘é’.f N b '
Al T8 =l N 71
= -~ i : v \Fe D
e ) | h o 3
A\
SERVACIONES TOTAL ITEMS 77‘ iSUBTOTAL s 3.066.489
| A i 9 IVA B 0
; 'SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS |RETEFUENTE 76.662
| ! VEINTISIETE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 2.989.827
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
‘ C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO [ MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
| { o e i ART‘,?_M S B Recibido y Aceptado por el Cliente =
" i)
@ Exacitech C h M“ P .,,i,«-w-medacarm; @ merete E"Eﬂ Nnvfé;ine
BOGOTA D.C Cail (Valle del Cauca) - Colombia Barr { ) - Neiva (Hulla) - Vi {Cesar) -
s Telétona: 57(1) 221 4599 1 Taléfono: 57(2) 557 0643 = §7(2) 373 2424 ™ Taléfono: 57(5) 378 3120 O Teléfono: 57(8) A71 6B51 & Movil: (S7) 318 777 0032
& Mavil: (57) 315 300 7294 & Movil; (57)318 358 8840 & Movil: (§57)318 583 2164 & Movil: (57) 318 471 9300 ¥ Direccion: Carera 19 4 68-20
(57) 315 8965 2066 ALMACEN ¥ Direccidn:Cra 38 # 58689, San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N® 00 - 90 Brr. Lu Campifia ¥ Direccién: Calle 21 N° 5815 - 21
¥ Direccidn: Cia 654 ¢ 46-88 Of. 303 Edil. LA GEIBA

WWW.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 1623123a67462db070ffe299ef5ec1f466dbat 19334136f08e47b5dadc8596f1 7bbf1f1cedcafaB2745673c588d4e408 ~Fecha y Hora de Expedicion : 07/05/2021 9:07:36 a. m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICO
Verificadas las oblizaciones contractuales establecidas como Supervisor fiesto que ¢l ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado DOSCIENTOS CATORCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 214.186.752

Saldo por ejecutar DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS CATORCE 00/100 225921914

Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CATORCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 214.186.752

No. FACTURA, CUENTA DE )TA CRE DEB DEL PI
b CO“O'C:W ONORA S £mono FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4730 V52021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 5 3.066.489.08

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

%Aﬁc@

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR rFRlz\ &
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO solicitudinzumes@subredcentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRORERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO yfencirugia hemodinamia@gmall com
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA
| COBRO, KOTA CREDITOG |  CUENTACOBRO, NALOR FSCIURGIICLIIO VA 0 ACUMULADO
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ERCUTADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
e Dastrnctive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo.
DD/MM/AAAA
2 4729 05/05/2021 ABRIL § 1.415.463.00 $211.120.263.00 $228.988.403.00 47.97%
9 4730 07/05/2021 ABRIL S 3.066,489.00 $ 214.186.752.00 $225.921.914.00 4867%
S 0.00 $214.186.752.00 $225.921.914.00 48.67%
S 0.00 $214.186.752.00 $225.921.914.00 486T%
S 0.00 $214.186.752.00 $225.921.914.00 48.67%
S 0,00 $214.186.752.00 $225.621 914.00 4867
S 0.00 $214.186.752.00 $225.921 914 00 48.67%
5 0.00 $ 214 186.752.00 $225.921.914.00 48.6T%
$0.00 $ 214,186 752.00 $225.921.914 00 48.67%
S LM $214.186.752.00 $225.921.914.00 48.67%
S 0.00 $ 214 186.752.00 $225.921 914.00 48.6T%
TOTAL § 214.186.752 $214.186.752 § 225921914 4867%
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CODIGO: AP-IA-FT-010

S = it SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
W g rada de Servicios de Selud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
=2 Confro Bonte E5.E, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 93 INFORME PARCIAL: x
Margue con uns (X) segin corresponda
CONTRATO Na 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME | DD/MM/AAAA 1870572021
4 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U. NIT O C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN ST Reprmentihs papsl cC: 900026.143:2
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 190 dins*
orden: PAGO:
Fecha de Faicio: A
SEGUIMIENTO AL Fecha de T DD/MMI,
PRESUPUEST. ‘erminacion: AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Tnicial 2200 210212021
o o 5 890.217.332.00 & 220054 333.00 Pluzo 2172021
: Fechs CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registras Pr Co CRP
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Adiciones : Fecha Inicial Prorrogas :
Modifi Valor Adiciones Prorrogas DOMM Fecha de Terminacion Prorrogss: DIVMM/AAAA
DI Inicial 04012021 | Registro Inicial 6488 180172021
1393 29/04/2021 20984 0352021 Adicion 12 § 220.054.333.00 Prirroga I: 220212021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prirroga 2: 01042021 3702
Adician 3: $0.00 Prorrog 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
= Registros Presap 5 Adicion §: $0.00 Prorroga §:
Nameros de Adicioses Adicloses Modificacion 10 5000 Prorroga 6:
Adicion 6: $000 Prirroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga B:
Adicion 8: 5000 Prorrogs 9:
Adicion 9: $0.00 Prorrogs 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacion sctual: 3072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre(s) Rubro(s) & e Validacion Tope Miximo del i
el 421202010040201 et
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
cg;rmc:é:gn ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SL 1 Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documen tacion Si: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitads o presentads
0 LOS USUARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE .
Sk x
R i Cumplimiento calidad
de E ¢
mp ¥ :g\_ de lapreseacion. |5 NO




[ promed

o Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

JAVIER HUMEEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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Cuirurgicos

Nit 900026143 -2 NIT

TELEFONO 3444484
CIUDAD

Nombre del Paciente JORGE ELIECER OSPINA SALAZAR

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43

Bogota D.C.

ORIGINAL

PQFE

4733

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

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

Historia Clinica No. 80112958_ FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
Fecha de CX 28/04/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano CARLOS PAEZ FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL
i Ref. ‘_ Descripcion ﬁ; lva| No.Lote ‘[gant. | wir Unitan'—qji Total
1 |[16-9203-652008 M/ Tomillo MF Auto-Perf. EXP/ Cerclaje 2,0 / Attached /+ x 8 L Titanium 0% N/A 3 168.024 504.072
2 ||16-9203-652010 M/ Tornillo MF Auto-Perf. EXP/ Cerclaje @2,0 /Attached /+ x 10 L Titanium 0% N/A 1 168.024 168.024
3 ||47-0001-100601 IALAMBRE PARA CERCLAJE DE 0.6mm X 1MT ACERO 0% N/A 1 13.560 13.560
™\
gect |
T wamars | DEPARTAMENTO DE FACTURACION
Sebastlan Redriguez z F
storia Distrital 4 Salud
Cuntro Orignte ES.E
B T T e — tldd Subrad integrada u’»:*’_ncc!?.é—_ Oriente
FIRMA DEL EMIJOR = '
| 18 MAY (2021
| Almbcdn General URSS Santa Ciarg N
L RrEci DO Y
T i . A 7 o ~ ™
30 e e L
I 'j "‘7
s
ERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL | 685.656
| _ 3. VA ' 0
ISON: SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y ‘ RETEFUENTE ‘ _0 ‘
SEIS PESOS M/ICTE ' TOTAL FACTURA | 685.656

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO

\
|
\ ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

| DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

™
mahomedical” ™~

Ch

@ Exactecihr

| - Recibido y Aceptado por el Cliente

frii
T~

@ merete

ket
NovaSpine

BOGOTA D.C
™ Teléfono: 57(1) 221 4599

Call (Valle del Cauca) - Colombia
& Taléfano: S7(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
& Maovil: (571318 358 B840
¥ Direccion: Gra 38 # 585-29, San Fernando
¥ Direccidn: Cia 854 # 4G-86

w wWw.

Barr 1]
W Taléfono: S7(5) 378 3130
& Movil: (57)318 533 2164
¥ Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. Lo Campifia

PROMED.

{ - Neiva (Hulla) - Ci bi

(Casar) -
& Movil: (S7) 318 777 0032
¥ Diraccién; Carrera 18 # 0B8-20

 Teigtono: 57(8) B71 6851

& Movil: (57) 316 471 9300

¥ Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21
Of. 303 EdIl. LA GEIBA

coM.CoO

Fabricante y Proveedor Tecnalégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: d2a739d6c23df25536ad56553f30837544602e203655725b65cd9c1f456f2c29¢0f1 1816699dB8abecc27fdb0396c20d —Fecha y Hora de Expedicion : 07/05/2021 8:10:02 a, m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Vi fas ob blecidas como Super iesto que el ha cumplido de conformidsd: en precios, oportunidad v celidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado DOSCIENTOS CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHO 00/100 13 214.872.408
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 00/100 s 125.236.258
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHO 00/100 L 214872408

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

¥

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

4733

07052021

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

5 685.656.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL 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

Vo L300

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

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia. hemodinamia@gmail com




)

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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

ACTU! ENT. FECHA DE FACTURA,
33&0 m".;‘é"n“,:o"g CUENTA COBRO, ; VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O et ;
Ne. Lyt : NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 EJECUTADO
del Tnstructive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
” 4730 07052021 ABRIL 5 3.066.489.00| 3 214.186.752.00 $225.921 914.00 486
9 4733 07052021 ABRIL S 685.656.00 $ 214.872.408.00 § 225236 258 00 48.82%
.
5 0.00 § 214 87240800 $ 225236258 00 48 82%
50,00 1214 872 408.00 $225236258.00 4882%
S 0.00 $ 214 872 408.00 $225236.258.00, 48 82%
S 0.00 § 214.872.408.00 § 225236 258.00 48.82%
S 0.00 § 214 872.408 00 $ 225236258 00 4R.82%
S 0.00 $ 214.872.408.00 $225.236.258 00 4882%
5000 $214.872408.00 225236258 00 48.82%
5 0.00 3214 872 408,00 422523625800 4R 82%
TOTAL S 214872408 § 214,872,408 §225.236.258 48 82%
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L cler Satacet
Integrada de Servicios de Salud

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

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

N Centro Oriente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 94 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Na M-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NIT 0 C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e o N praicktiut Tupad ﬁf 900.026.143:2
Legal: E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE DE %0 dias
orden: PAGO:
> Fecha de Inicio:
‘SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial
§ 890.217.332.00 $220 054 33300 210272021
My Plazo 2012021 2
Fecha CDP Fecha CRP
Consccutivo CDP Registros F C tivo CRP
DD/MM/AAAA. DD/MM/AAAA - Adiciosey/ Fecha Inicial Prormogas z
e i rorrogas ke 64 Prorroga AAA
Modificacio Valor Adi Pi B Fe de =
Disponibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Tnicial 6488 1800172021
1393 29/0472021 20984 0300572021 Adicion 1: $ 220.054.333.00 Prirrogs 1: 220022021 3raozi
Adiciom 2: 5000 Prorroga 2: 01/0472021 310772021
Adicion 3: $000 Prorroga 3:
Adicion 4: 3000 Prorrogs 4:
Biyirat Prosssaisiair e Adicion 5: $0.00 Prorroga 5:
Némeros de Adiciones Adicknes Maodificacion 10 $0.00 Prorroga 6
Adicin 6 $0.00 Prirroga 7:
Adician T: 50,00 Prorroga 8:
Adicion 8: 50,00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00] Prarrogs 10:
Valor Total: § 440.108.666.00] Fecha Terminacion actual: 3172021
S MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 T
iombre(s) -hrlum Codigo(S) RabrotS) v:lid-d-sz:p-mﬂmdd p—
421202010040201 e
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
SL v Cumplimiento de
Oportunidad de entregs NJA documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
94 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sk x
R " o Cumplimicato calidad
de A ;
¥ ::;A ah SRSEASE x NO:




| promed
Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

R PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de ‘2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

. il

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

r
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. W ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4734

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-042065 Oct 13/2017
promed i
S usirurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente YOLANDA CORREDOR

Historia Clinica No. 41796214 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
Fecha de CX 27/04/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano SAUL MARTINEZ FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL
% Ref. ] Descripcion ~ |lva| NolLote | Cant. | VirUnitario _Total =
1 |[15-3104-124628 Femoral 28mm (+Omm) Head CrCo. Taper 12/14 0% 0925/6678043 1 660.623 660.623
2 |131-0009-901140 Cemento Oseo EUROFIX G Alta Viscosidad 40g-20ml- Gentamicina 0% 1023/38136 1 215.820 215.820
3 [[15-3203-161819 Alteon Revision Monobloc Stem, 195mm length Size 18 0% 0424/6503485 1 7.657.937 7.657.937
™
g
miests | DEPARTAMENTOA FACTURACION R

Sehastian Bpdr

Hritro Criente

FIRMA DEL EVISOR | e

" _3SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL _ 8.534.380
o 2 | 3 IVA : 0
|SON: OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL VEINTE PESOS M/CTE ‘ RETEFUENTE ! | 213.360

) TOTAL FACTURA ! i 8.321.020
- ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL || DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
‘ C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR i
n - |
% ESNPUCADGRHELART pSECLO. | il Recibido y Aceptado por el Cliente
@Exactech ChM manemedical & @ merete L NewaSpiise
BOGOTA D.C Call (valle del Cauca) - Colombia Barr - MNeiva (Huila) - {Caszar) -
& Telétono: 57(1) 221 4599 > Telétono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 ™ Taléfono: 57(5) 378 3120 O Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: (67) 315 300 7294 & Movil; (57)318 358 840 & Movil; (57)318 553 2164 & Movil: (57) 316 471 9300 ¥ Dirgccién: Carrera 18 # 98-20
(57) 315 BAS 2056 ALMACEN ¥ Direccion: Gra 38 # 585-89 . San Fernando ¥ Dirpccion: Gra 44 N* 90 - 90 Brr. La Campiia @ Direccion: Calle 21 N* 5BIS - 21

¥ Direccidn: Cia 654 ¢ 46-88 Of. 303 Edil. LA GEIBA

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: aa42d93dcbees3fecBf35d2e176863c935dc7 d4389985bccea4 1dfc 1bdb5823bb632¢aBded 1 7bde0172edc1669669db —~Fecha y Hora de Expedicién : 07/05/2021 9:10:31 a. m.




D)

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales extablecidas como Supervisor que el ha lido d dad en precios dad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO /100 H 223.406.788
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO 00/100 H 216.701.578
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO 00/100 s 223.406.788

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

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

4734 s’

07052021

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

§ 8.534.380.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJEC! UCION 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

J A @ (%

EDNA KAROLINA CUELLAR PERIS®

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREOQ ELECTRONICO TR B
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirygia. hemodinamia@gmail.com




)

)

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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTURA ENT. FECHA DE FACTURA,
g::;;)' NOTACC';EIII:::: CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
Ne. NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 . EJECUTADO
' del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
9% 4733 07/0572021 ABRIL S 685.656.00 § 214.872.408.00 $ 225236 258.00 48.82%
95 4734 07/05/2021 ABRIL 7 S 8.534.380.00 § 223.406.788.00 $216.701.878.00, 50.76%
S 0.00 $223.406.788 00 $216.701 878,00 50.76%
S 0,00/ $223.406.788.00 $216.701 878.00 50.76%
S 0.00 3223.406, 788 00 5216701 §78.00 30.76%
50,00/ § 223.406. 788 00 $216.701 878.00 30.76%
50,00 $223.406.788.00 3216701 878 00 50.76%
S 0.00 $ 223,406,788 00 $216.701 878,00 50.76%
$0.00 $ 223.406.788.00 $216.701.878.00 50.76%
TOTAL § 223.406.788 § 223 406788 $ 216701878 $0.76%
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e Salisn
tegrada de Servicios de Ssiud

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

0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

APO’
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

N Centro Oriente E.5.€. FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 95 INFORME PARCIAL: 1
Marque con una (X) scgin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DI/MM/AAAA 18572021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conlratistas PROMED QUIRURGICOS E U, NITOCC 900,127,147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e LRI g e 9000261432
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE (90 dias
orden: PAGO:
' SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL P S Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial
2. 4333 210222021
: sew2iniszonf  VHr $220054 33300 Plazo 2012021
Fechs CDP Fecha CRP
Cousecutivo CDP j R ¥ c tivo CRP :
AAA eloses/ Valor Adiciones Fecha Inicial Prorrogas Fechs de o AAA
Maodificacidn Rrimage DDMM/AAAA Prorpogee:
Disponibilidad Inicial 04012021 |Registro Tniciat 6488 180172021
1393 29/0472021 20984 030312021 Adicion 1: $220054333.00 Prirroga 1: 2210272021 0032021
Adicion 2: $000 Pricroga Z: 01402021 72021
Adicion 3: $0.00 Prérrog 3:
Adicion 4: $000 Prorroga 4:
: Rehitros Premphettuics g Adicion §: $0.00 Prorroga 5:
Némeros de Adicloses Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorrogs 6:
Adicion 6: 5000 Prorrogs 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga B:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adician 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: $ 430,108 666,00 Fecha Terminacion actual: 32021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Rubro(s) v Tope Miximo del »
Adicionar
t j Contrato
421202010040201
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
St Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacion S x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DF OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE No- tramitada o prescatada
s LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
e St Cumplimicnto calidad
* E ; ) .
p ¥ ;: 35 W o1 No-




[ promed
o Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Famlllar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

€7 PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

i

JAVIER HGMBTEJQTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

[ A
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3 P’ ORIGINAL
EACTURA ELECTRONICA DE VENTA  PQFE 4735
Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
p O3 T = ai DDI-042065 Oct 13/2017

Quirurgicos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente NILSA ESPERANZA VELAZCO

Nit 900026143 -2

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

@ Exactech

ChM

r,

“

rmahemedical ~

| ——

@ merete

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Historia Clinica No. 51977574 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
Fecha de CX 27/04/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano WILSON TOVAR FECHA VENCIMIENTO  04-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
et 7~ Il Descripchn ~ |lival| NolLote | Cant.| VirUnitario| Total _
1 1@72305-722904 __ ||VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2.7 4hol, L-54 L 0% N/A 1 2190.000 || 2190.000
2 |147-0001-200315 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Plana & 0% N/A 1 15.925 15.925
3 ||47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 2 220.489 458.978
47-2304-522418 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 1 229.489 229.489
| |47-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% N/A 1 229 489 229.489
6 |l47-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A 1 61623 61.623
7 ||47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
8 ||47-1003-122722 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x22 mm 0% N/A 1 75.874 75.874
o
B ' ; strita e Salud
B =52Ta| DEPARTAMENTO DE FAZJURACION oferteESEH
: Sebastian Rodgguez i i 4 larvicis Caftro Oriente
200
- Lo | Althackn General S5 54 hta Clara
o = el =52 Y
- L.D/I,{;L' /{7; - ~ I
—7 %_.’::’._:__j;._-:———:—‘—ﬁi
| W ¢1§ [l ~ \ﬂ'i--,
. | : .& 2 OS J G
' 3SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL | 3.323.001
e NI T S e e SRS
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS | RETEFUENTE 83.075 |
" VEINTISEISPESOSMICTE | TOTALFACTURA | 3230026
"ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL ¥ MATERIALMENTE LAS

fril

-
B TR
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N w“;:gp&ne

BOGOTA D.C

1 Teléfona: 57(1) 221 4509
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 Teléfono: $7(2) 557 0843 = 57(2) 373 2424
& Movil: (57)318 358 Bo4du
% Direccion: Gra 38 # 58589, San Fernando

(. st
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& Movil: (57)318 5393 2164

¥ Direccion: Cra 834 # 46-86
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CUFE: bbdeaacBﬁ‘i1609a34cf5171cdf667d3Gb540d053b80898b94263b612893022fea?529582045ea&969?ab98137c160c1 —Fecha y Hora de Expedicién : 07/05/2021 9:10:57 a. m.

5 Dirpccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia

CoO M.

Melva (Huila) - Colombia
O Telélono: 57(8) 871 6851
& Movil: (57) 316 471 9300
¥ Direccion: Catle 21 N* SBIS - 21

Df. 303 Edif. LA CEIBA
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& Mavil: (57) 318 777 0032
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas como Supervisor manifiesto que ¢! contratista ha cumplide de conformidad <n precios. oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/100 5 226.729.789
Saldo pu'ljtcm DOSCIENTOS TRECE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 s 213378877
Valor total certificado {Acumulado) DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/100 s 226.729.789)
B¢ FACTURA, CORIARE conno;;:m@o NOTADERITG BELEERIODY FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
ams 0752021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S
PERIODO CERTIFICADO
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
D YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

A ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDA
INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ! ,u Q g

EDNA KAROLINA CUELLAR PERFZ

ANEXO0S: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRAD.

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL NSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO | goriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRORERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO




) )

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTURA FECHA DE FACTURA,
:’3::0. KOTACCI;I';P:)‘;::: C‘Q&NTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMU
No. % NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 Ver Fila 43 EJECUTADO :
del Instructiv NOTA DEBITO: er on Tustractive
DD/MM/AAAA
95 4734 070572021 ABRIL S 8.534.380.00 § 223 406.788.00 $216.701.878.00 50.76%
6 475 07/052021 ABRIL /533300000 § 226,729, T89.00 §213.378.877.00 51.52%
50,00 $226.729.789.00 $213.378.877.00 51.52%
S 0.00 $226.729.789.00 $ 213378 877.00 51.52%
S 0.00 $226 729.789.00 $213378.87700 51.52%
5 0.00 § 226.729.789.00 $ 213378877 00 51.52%
S 0.4 $226.729.789.00 $ 233TRETIO0 51.52%
S 0.00 $226.729.789.00 $213378.877.00 51.52%
TOTAL § 226.729.789 $226.729.78% $ 213ITHBTT 51.52%




)

S e S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
I J ™ crads de Servicios de Setud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
e Centro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 9% INFORME PARCIAL: x
= Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/0572021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.UL NIT O C.C 900.127.147-5
nepmenlumle RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [laésificscita Represcataste Logal 9000261432
!ﬂ H
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 GRIENTE ESE DE 90 dins
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e Tuehr Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
algr Aows ¥ Lomtyate ssp021733200]  Velorlaicil $220054 43300 Plam 21001 210212021
(Maximo)** contrato:
Consecutivo CDP Fecha COP i p C CRP Fecha CRP
DD/MM/AAAA '+ DD/MM/AAAA Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas i AAAA
Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fechs de n P
mwlhﬂld.d Inicial 2 /012021 Registro Tnicial 6488 18012021
1393 29/0412021 20084 032021 Adicion 1: $ 220,054 333.00 Prorroga 1t 224022021 311032021
Adicion 2: §0.00; Prorroga 2: D1/04n2021 310772021
Adicion 3: 50.00 Prorroga 3:
3000 Prorcoga 4:
% - 4 ap de $0.00 Procroga §:
Némcros de Adiciones Adiciopes Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorrogs 8:
50,00 Provroga 9:
$0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 440 108.666.00 Fecha Terminacion actual: w7021
i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 i !
ubros) Chilgol$) Rubro(S) Wnc::r':tﬂ-ﬂ Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ; 1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién Sl: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL DE OS TEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitads o preseatada
9% LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE st x prete
u miento calidad
spucsta de imp ¥ ® NIA > SL: x NO:
NoO: delx propiachs




[ promed
= Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

(& PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion  familiar, SENA, ICBF 'y
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789-de 2002, ley 734 de
2002 y deméas normas concordantes.

Atentamente,

m f'ﬁ, > )
Zlasii) JL/
=
JAVIER HM‘BTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 139811-T

r
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N ' LN ORIGINAL
j FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4737
Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-042065 Oct 13/2017

promecd
uirurgicos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente TERESA DEL NINO JESUS NUNEZ

Historia Clinica No. 21015002 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
Fecha de CX 29/04/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
e L l; : et Descripcion ‘ E | Iva " No.Lote Cant. ‘W'_Umt;rjl;  Total ‘
T 47-2303-722804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A 1 2.190.000 2.190.000
2 |47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 2 61.623 123.246
3 |147-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A < 229,489 688.467
Jﬁ 47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229.489 229.489

B el
A | DEPARTAMENTD DE FACTU ACION

Sebastian Rodriquez e

FIRMA DEL EMIS

—

AP e

N
X v
~ ﬂ-’p
Lol
Q}"ﬂ R
f
~3SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL ~3.231.202 |
| 4 VA | L 0|
SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE ! 80.780 |
| VEINTIDOS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.150.422 |

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO 1 MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR |

ESTHEULADO EH ELART, Be.C.CO. 3 = Recibido y Aceptado por el Cliente

o ™ ; frii s
Exactec. ™M mahemedical” ‘
G i C h merete =24 e NovaSpine
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia { - Nelva (Hulla) - v (Cesar) - C
& Telétono: 57(1) 221 4599  Taldfano: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 tTeléfono: 57(5) 378 3130 W Teléfono: 57(8) 871 8851 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: (57) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 6840 & Movil: (573318 583 2164 & Movil; (57) 316 471 8300 ¥ Direccidn: Carara 19 # 98-20
{67) 315 896 2056 ALMACEN ¥ Direccion:Cra 38 # 5B%-8%, San Fernando ¥ Direccion: Crit 44 N* 90 - 90 Brr. Lu Campifia @ Direccién: Calle 21 N* 5815 - 21 -
¥ Direccitn: Gra 854 # 45-66 Of. 303 Edil. LA CEIBA

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: b668399a2{667/df8cbed0d2b2fBbd0aac5473814958073759dd24f473d 1bb488680dI53401e4f524ffb45910214e72 —Fecha y Hora de Expedicién : 07/05/2021 9:11:50 a. m.



) D

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones blecidas .como Supervisor queel ha cumplido de conformidad: cn procios. aportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado POSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN 00100 s 229.960.991

Saldo por ejecatar DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO 00100 s 210.147.675

Valor fotal certificado (Acumulado) DOSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN 00/100 s 229.960.991

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

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

amr

07/052021

PERIODO CERTIFICADO

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

$3.231.202.00

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

ICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEG!

URIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Vo GO

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

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO oorients gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRORERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ulencirugia hemodinamia@gmail.com




9 )

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENT. A
cosno, Nrex cmr?: g QHERTA CORRO, VALOR EACIURA [IGLVIDOREAS ACUMULADO
No. NOTA BEBITO- Ver Fils 39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - S ECHTATD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
B Fila43en Vo
ALY, NOTA DEBITO: Ver Fila 43 cn Tastructh
DD/MM/AAAA
96 4735 07/05/2021 ABRIL $ 3.323.001.00 $ 226 729.789.00 $ 213,378 877.00 51.52%
97 4737 07/05/2021 ABRIL §13.231.202.00 $ 229.960.991.00 $ 210.147.675.00 5225%
S0.00 §229.960.991.00 $210.147.675.00 3225%
50.00 $229 960.991.00 521014767500 5225%
So0.00 $229.960.991.00 §210.147.675.00 5225%
$0.00 $ 229 960 991 00 §210.147.675.00 5225%
5 0.00 $ 229.960.991 00 $ 210.147.675 .00 5225%
TOTAL $ 229.960.991 $ 229.960.991 5 210.147.675 5225%
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s ek O i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B R - nay ge Sericion de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
= Contro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na v INFORME PARCIAL: x
Maurque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0012-2021 F FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1852021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U NIT O C.C 900,127, 147-5
Rﬂ’"‘“‘l’“" RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN b S e ] gr.. %00.026 1432
Objeto del FORMA
Cmﬁl u CONTRATAR EL SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEMTE ESE DE 0 dias  #
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Eachn de it Fecha de Terminacion: DIVMM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial
m‘:‘d_,__ § 880.217.332.00 $220054 333,00 Pluzo 2212021 21022021
% e TV P b 2 e DAMMAAA Adici Fecha Inicial Prorrogas
Modificacis Valor Adiciones Prorrogas. DD/MM/AA Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Taicial 040172021 |Registro Tnicial 6488 180172021
1393 290472021 20984 0300512021 Adicidn 1: $220.054 333.00 Prirroga 1: 2210212021 31032021
Adicion 2: 5000 Prorroga 2: 01042021 307021
Adicion 3: 5000 Prirroga 3:
Adiciin 4: $0.00 Prorroga 4:
= 2 Rieghtros P i Adicidn 5: $0.00 Prirroga §:
Nimeros de Adiciones Adiclones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6;
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicidn 7; $0.00 Priroga 8:
Adicion B: $0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 440, 108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 i §
Nombre(s) Rubro(s) Codigo(S) Ru c:::::nlnn del Adiclonar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
TIFICA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: 1 Cumplimicaio de
Oportunidad de cntregn NIA documentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
o LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Sk
S de B o Cumplimicato calidad : A
t o Y 1 :: ¢ a prestacion Sk x NO.




{ promed
o Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

e 2

i

JAVIER H&MBTEBTO ODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

.
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Promecd
Quirurgicos

Nit 900026143 -2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ORIGINAL

PQFE 4738

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1A PQFE 10000

Responsable del impues
DDI-042065 Oct 13/2017

tos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

|

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

FECHA FACTURA
PLAZO DIAS

FECHA VENCIMIENTO
FORMA DE PAGO

CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente YE|SY VIVAS
Historia Clinica No. g1 765362101192
Fecha de CX 03/05/2021
Cirujano DIEGO ANDRES PEREZ RODRIGUEZ
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL

Descripcion

07/05/2021 08:59:45

V/r Unitario

47-2303-722804

2 |47-2304-522420

3 1 47-2304-522422

(\l 4 [47-1003-122712
| 5 |47-0001-200820
\

[

Sebastian Rodriquez

VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/27 4hol. L-54 R
Tomillo Angulo Variable ChLPICrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T

Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T

Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm
AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod.

w~| DEPARTAMENTO DE FACTURACION

" FIAMA DEL EMISO

2.190.000
229.489
229 489

61.623
15.925

¢ Clarg

I

(" OBSERVACIONES

e vy

SON: TRES MILLONES CIENT
SETENTA Y SEIS PESO

O OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
S M/CTE

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN L
C.COEXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MO
EN EL ART. 884 C.CO,

OS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
RA CONFORME A LO ESTIPULADO

3.181.476

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado por el Cliente
R T e 2 % St S e,
CExactecth Ch mshemedicat @ merete f,ff" : &
BOGOTA D.C Cali (Vaile duf Cauca) - Colambia

© Tottono: 57(1) 221 4500
& Mowi: {37) 315 300 7294
7} 315 BOS 2055 ALMACEN
BCCION: s 884 # 40.05

W inidlone: 57(2) 857 0043 ~ 5702y BTI 2424
F MoV, (S5T1318 350 8540
Dirocoion: i 38 ¢ 5B9-0%, San Fernando

WWwWWw.PROMED.

S Telotondr: 57(5) 374 3130
Mol (5T)318 SuI Fred
anmm—mun-w-uusmu:-mm

mocidn: Cate 21 N* A0IS - 21

CoM.

Valladupar (Cesar) - Colombia

T howeil: (573 318 777 0a32
¥ Direceidn

Cacinra 14 # W20

CUFE: b19397afdac6655902b51069351035::?2349539072532101::2&1Dec4925cﬂ31deb0599454141ec6624a9df33&f1 5e3--Expedicién:07/05/2021 09:12 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

e ———
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obl .como Supervisor que el ista ha plido de conformidad: en precios, d v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor :jmltdo DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUARENTA Y TRES 00/100 s 233.224.043
Saldo por Qittlllr DOSCIENTOS SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTITRES 00/100 s 206.884.623
Valor total certificado ‘Aﬂlmlde) DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUARENTA Y TRES (:0/100 s 233.224.043
iNo. FACTURA, CUENTA DE msaoggi#;&m&m O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4738 y 07/0512021 =
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S
PERIODO CERTIFICADO 263052,

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

INFORME PARCIAL

SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Vo Gt

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 solicitudinsumos s, gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia




% EJECUCION

52.25%

5299%

52.99%

52.99%

5299%

52.99%

52.99%

52.99%

52.99%

52.99%

52.99%

52.99%

52.99%

gg::oc:';”:a g‘;"éﬁ%’g Wi Z‘:,?;‘gf‘“ VALOR FACTURA INCLUIDO VA O MR ’
Nao. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO C'ERT!FICADO - EJECUTADO SALDO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructive
DD/MM/AAAA
97 4737 07/05/2021 ABRIL § 3.231.202.00| $229.960.991.00 $210 14767500
98 4738 07/05/2021 MAYO ) 3 3.263.052.00 $233.224.043.00 $ 206 884.623.00
/ $0.00 $233.224.043.00 $ 206884623 00
[ $0.00 $233.224.043.00 3 206 884.623 (0
/ $0.00 $ 233.224.043.00, § 206.884.623.00
l s n.ou) $233.224.043.00 $ 206.884.623 00
J $0.00 $233.224.043.00 $ 206.884.623.00
e |

, $0.00 $233.224.043.00 $ 206 884,623 00
’ $ 0.00] $233.224.043.00 $ 206.884.623.00
l $0.00 $233.224.043.00 $ 206.884.623.00
' sa.m] $233.224 uum/ § 206 884.623.00
£ 0.00] 5 1.13124_041,00‘ $ 206,884 623.00
0,00, $253.224.043.00 $ 206 884.623 00
] $0.00 $233.224.043.00 § 206 884.623.00
$0.00 $233.224.043.00 206 884.623.00
$0.00| $ 233.224 04300 $ 206 884.623.00
TOTAL §233.224.043 §233.224.043 S 206.884.623

52.99%

52.99%

52.99%

52.99%

OBSERVACIONES

. S
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£ TRt b Bl SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BN C i v sericion e setua 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. 9% INFORME PARCIAL: X
Margue con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-M0112-2021 . FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 900.127.147-5
resel Identificacion Representanic Legal g
Rep "l"“ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e * f;f 900.026 1432
| Lepal: 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: i
Fecha de Inicio: 5
SEGUIMIENTO P 3
'RESUPUESTAL BD Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial
33200 20.054.333.00 1 21/02/2021
(Mazimo)** S B80.217. T 52 Plazo 22/01/202
Fecha CDP Fecha CRP
Consecativa CDP Revi P C ivo CRP
AAA DD/MM/AAAA Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas T i
Modifi Valor Adiciones Prérrogas DDMMY, Fecha de T Prorrogas: SAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021 | Registro Inicial 6488 180172021
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicitm 1: $ 220.054.333.00 Prorroga 1: 2210202021 31032021
Adicién 2: $0.00 Prorroga 2: 01/04/2021 312072021
Adicifn 3; $0.00 Prirroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prorroga 4:
Dispouibilidades Reot: P £ Adicion 5: 5000 Prorroga 5:
Niimeras de Adiciones Adiciones Modificacion 10 5000 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: $ 440, 108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310772021
s MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 . 5
Validacié -
aipacstal Codigo(S) Rubri(S) o B4 Adicionar
Contrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrepa N/A documentacitn SE: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
98 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Si: x
= i . = ; Cumplimiento calidad
de N/A : NO:
¢ ' 5 Loy de la prestacign |0 o




[ promed

- Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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pPromed
Quirurgicos

900026143

Nit

-2

MEE

FACTURA ELECTRONICA DE

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Au
DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERV

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente DIEXEN ABAD VARON

ORIGINAL

VENTA PQFE 4740

- PQFE 1 A PQFE 10000

torretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Historia Clinica No. 1010178847 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
Fecha de CX 04/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano ERIKA ELIZABETH ARANGO GARZON FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL
' Ref, Descripcion N | Iva E No.Lote ;[Cant. |;V/r Unitario|  Total |
[~1 |[31-0008-800140 Cemento Oseo EUROFIX RO Alta Viscosidad 40g -20m| 0% 0321/28765 1 168.570 168.570
B
’g&:-‘ bere _'_'_‘i
W BESEST DEPARTAMENTO DE FACTURACIGN
Sebastian Rodriguez R
1 Secn
SF FIRMA DEL ENISOR : kst Subred Intzorada 44 Servicios Qdnto Oriente
i
\
|
L
|
|
| ‘
SSERVACIONES TOTAL ITEMS SUBTOTAL 168.570
i __ EESHE : | MG
iSON: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0|
‘ TOTAL FACTURA | 168.570 |

| ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART 774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO

ESTIPULADO EN

| DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

EL ART. 884 C.CO. 4

@Exactectr [0

f A
Y . /
rmahemedical™ ™

@ merete

Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTA D.C
& Telétono: 57(1) 221 4599
& Movil: (57) 315 300 7294
(57) 315 896 2056 ALMACEN
¥ Direecidn: Cra 854 # 45-66

Call (valle d

¥ Direccion: Cra

™ Teléfano: 57(2) 557 0BA3 = 57(2) 373 2424
& Movik: (57)318 358 8840

B A )=
™ Teléfono: 57(5) 378 3130
& Movil: (57)318 593 2184
¥ Direccion: Gra 44 N* 90 - 80 Brr. La Campifia

el Cauca) - Colombia

34 # 585-89, San Fernando

WWW.PROMED.COM.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 431e1691058d83badaB6f4a343c196d87903380a9098

NovaSpine
Neiva (Huila) -

C Teldtono: 57(8) B7 1 6851

& Movil: (57) 316 471 9300

@ Direccion: Calle 21 N° 58IS - 21
Of. 303 EdIf. LA CEIBA

(Cesar) -
& Movil; (57) 318 777 0032
¥ Direcclén: Canees 19 4 98-20

co

2789150ac439623b02b7 53cbacc445ceBd2b8c2eeabad331ab —~Fecha y Hora de Expedicién : 07/05/2021 9:15:26 a. m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/100 s 237.073.374
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS TRES MILLONES TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 s 203,035,292
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/100 H 237.073.374
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO H

CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4740 07/05/2021

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

PERIODO CERTIFICADO o

ANEXOS: FACTURA,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

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




** DE ACUERDOQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 13 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 CON DICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA 2
CTURA, CUENTA D - .
g;:;o NOT. Ag"zmr'r‘o g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUM
Na. : NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Filg 39 _ EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila43 en Instructivo
DD/MM/AAAA %
99 4739 07/05/2021 MAYO $ 3.680.761.00, § 236.904.804 00 $ 203 203.862.00 53.83%
100 4740 g 07/05/2021 . MAYO $168.570.00 $237.073.374.00 I $203.035.292.00 5387% —
sow SZ]T uT:J?Jm szujrujj‘qum jlkm —
$0.00, s 237.071374.011’7 $ 203.035.292 00 53.87% —
i ovm ' 237.“"].57‘-{“ i 203 ﬂlszgzm 538’% —
' 217 " ]1‘.mj ' Inlujs-qumj‘ 5.‘.87% —
' 237707137‘ " ' 201-0351"2‘(” ? «7'/' —
$237.073.374.00 $203.035 292 m, 53.87%
$ 237.073.374.00 $203.035292 00 33.87%
' Dm ' 237.071 i s " " 292‘00 ? RT"' —
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O e deiana SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
M SN0 e secion de satva 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. 100 INFORME PARCIAL: x
Marqgue con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NIT 0 C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN RN acios K e dtinje Eepal c.c: 9000261432
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |9 dias
orden; PAGO:
Fecha de Inicio;
P de Te 1: D
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MMY, Fecha erminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Conirato Valor Inicial 1
1217 ] 13.00 2110 1
(Maximo)** S 880.217.332.00 $220.054.3 Plazo 22/01/2021 121202
Fecha CDP Fecha CRP
Coasecutivo CDP Regi Py Ci ivo CRP
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas &
Modificacié Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/, Fecha de Terminacidn Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021 Registro Inicial G488 1870172021
1393 29/0472021 20984 03/05/2021 Adicion 1: § 220054 333.00 Pricroga I: 22/02/2021 31/03/2021
Adicién 2: $0.00 Prorroga 2: 0170472021 31/072021
Adicién 3: 5000 Prirroga 3:
Adicidn 4: 5000 Prorroga 4:
Disponibilidad Registros P 4 Adicidn 5: 5000 Prirroga 5
Nimeros de Adiciones Adiciones Maodificacion 10 £0.00 Prirroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
= MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 = e
idacidn Tope imo sie
Codigo(S) A Adicionar
presupuestal Contrato
421202010040201
1. 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 Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
100 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
% 2 oy Cumplimiento calidad |_ ‘r
Rmd:mprnmyxmrgudu ;,'6\ dein i6n SI: x NO:




[ promed
S Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, est3 cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a |as Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, |CBF

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de |a ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

445 [

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANGO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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. | SUBRFD MUEGRADA DE SERV TS DE SA1010 e PREREMCEEMEE .5 5.

COMPROBANTE © NTRADA
PROCHMW M 48 7 40
PROVEFDOR: PRIBIRLT QUIRI RG0S JY NET: ARUs143 FECHA:
CIUDAR- BFUGOTA (BAIITA Ly

SRUM 2w wdlu 236 - 8

ESTang:
GIRFCCION: SEASHAas- {7 RACNETA

TELEFONG: 2ilaosy / TASS LAl /
N FACTURA: POHE 4741 Yo ICA: LLUSE PLAFG: u FECHA FAC Jf J--»( iddtam

COniHg NUREEY PRESENVIALGY LalNibBan VALY LIV AL Gak i
1210000981~ ALAMBRY UE CERCLAIE 15 mm X1 UMIDAD Lo $1E517.60 L1987
WFTRS /

DFTALLE P d SUBTUTAL:
WURTRATD  GeBs-0Uie-aizl 313 SANTA CLAEA SERLIBHTE ANTUNL st GUMES BESCUENTG:

BastR T

FLETES:

P FLETES:

RETEIVA:

KETE [CA:

. RETE FUENTE:
UTRAS RETE:

UTRAS DEBTC

TOTAL COMPRORANTY- P DR TRE
DIECICCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCO PESOS CON CERO CIVS MACte AJUSTE KED:

AJUBTE AL farian:

FOVAL COMPR:

Xemen Almacan

Fachs dctusi © ez, 24 mays 2021
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\ ™ ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4741

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-042065 Oct 13/2017

promed
Cuirurgicos CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente ANTONI JOSE GOMEZ

listoria Clinica No. VEN20761211 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
‘echa de CX 28/04/2021 PLAZO DIAS 90
zirujano MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL

Ref. Il Descripcion | Iva| Nolote | Cant |Vir Unitario||  Total o
1 |[47-0001-101501 IHMBRE PARA CERCLAJE DE 1.5mm X 1MT ACERO 0% [ NA 1 18.917 18.917
0

&

e
st DEPARTAMENTO DE FACTIIR
Sebastan R FACTURACION

T ——

FIRMA DEL EMISOR

ftro Oriente

Alfhacén General PSS Sqpta Clara
I LAV SR ek E A= -
\ R =t = ,.7 - A
| ! y rf,/() \\L n
e i e
e ey
SV o
& | k3
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL | 18.917
2 | 1 7 1vA 0
30N: DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE | 0
TOTAL FACTURA | 18.917

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR |

EN EL ART. 884 C.CO. \ Recibido y Aceptado por el Cliente [

"

@ i — : Tii Sy
- mahemedical” > « Ii d FRL
@ Exactech Cht @ merete I oA Mol
BOGOTA D.C Cali (Valle del Cauca) - Calombia B { - Meiva (Hpila) - Colambia Valledupar (Cesar) - Calombia
- Teldfono: 57(1) 221 4599 © Teiglono: 57(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424 U Taldfanc: S7(5) 378 3120 S Toldtono: 57(8) 871 6851 WMavik: (57) 318 777 0032
& Mavit: (57) 315 300 7294 ¥ Movit; (571018 354 audo & Movik {(57)318 593 2184 & Movil: (57) 310 471 8300 ¥ Direcaion: Carrers 19 ¢ BH-20
(57) 315 DAG 2056 ALMACEN WHirencidn: Cea 38 # $6%-88 . San Farnando V Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Drv. La Campifia ¥ Diraccidon; Calle 21 N* SIS - 21
¥ Dirs : Cra BAA ¢ 4788 Of. 303 Edif. LA Grma

WWW.PROMED.COM.CO

CUFE: 04fdcacc766840c908264ff054e28c8b2bd46f31fb2062e 5413088664 b591a545996d7f332b1042a849d2b6e8431b17—Expedicion:07/05/2021 09:16 AM
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obli blecidas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de confe en precios, idad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN 00/100 s 237.092.291

Saldo por ejecutar DOSCIENTOS TRES MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 s 203.016.375

Valor total cerﬁﬁndob\clmlhdo) DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN 00/100 s 237.092.291

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

CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4741 07/05/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 18917.00
PERIODO CERTIFICADO :

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTE

S AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD Y

IFlRMA SUPERVISOR CONTRATO

INFORME PARCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

C.C. No.

52433402

CARGO/PERFIL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O r

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

;nlicE;udin;umn;@subrtdgeglroori;me,ggv‘cg

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

CORREO ELECTRONICO

OFICINA DE CIRUGIA

ufencirugia.h i il.com

s




TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

]

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
FACTU| CUENTA DI
gm‘:o N:’?A CREDITO g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IvAO ACUMULADO
No. 4 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 e EJECUTADO
del 1 ctive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
100 4740 07/05/2021 MAYO § 168.570.00| $237.073.374.00 $ 203.035.292.00 53.87%
10 4741 07/05/2021 ABRIL $ 18.917.00| $237.092.291.00 $ 203.016.375.00 53.87%
Z
50,00 $ 237.092.291.00 $ 203.016.375.00 53.87%
$0.00 $237.092.291.00 $203.016 375 00 53.87%
$0.00 $237.092.291.00 $203.016 375 00 53.87%
$0.00 $ 237.092.291.00 $203.016,375 00 53.87%
5 0.00 $237.092.291.00 $ 203.016.375.00 5387%
$0.00 $237.092.291.00 $ 203 016.375.00 53.87%
$0.00 $ 237.092.291.00 $203.016.375.00 5387%
$0.00 $ 237.092.291 00 $ 203.016.375 00 5387%
$0.00] §$237.092.291.00 $ 20301637500 53.87%
$0.00 $237.092.291 00 $ 203.016.375.00 5387%
$0.00 $237.092.291.00 $203.016.375.00 53.87%
TOTAL §237.092.291 S 237.092.291 § 203,016,375 53.87%




D 2

: SR S g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-u10
Subred Integrada de Servicios de Satug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06 -
Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-0%
CERTIFICACION No. o1 | INFORME PARCIAL: x |
E Marque con una (X) segiin correspoada
CONTRATO No. 02-BS-00112-2021 f FECHA DEL INFORME ; DD/MM/AAAA l 18/05/2021 7 -
E p 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. ,Nl'l' occ 90.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Mesacaciia Regecmesinste Lega G $00.026.143-2
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DF MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  [%0dias
orden: PAGO: .
Fecha de Inicio: A
E P -
SEGUIMIENTO RESUPUESTAL D Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrate Valor Inicial
& 054333 2 121
sl 5 880.217.332.00 R $220.054.333.00 Plazo 22/01/2021 11027201
. Fecha CDP Fecha CRP
Coasccutivo CDP Registros P, Ce ivo CRP
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Adici / 5 Fecha Inicial Procrogas 2
Modificacié Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/ Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021 Registro Inicial 6488 18012021
1393 29/04/2021 20984 03/0572021 Adicion 1: § 220.053.333.00 Prirroga 1: 220212021 310372021
— ] ]
l Adicidn 2: S000 Prirroga 2; 01/04/2021 310772021
| Adicion 3: $0.00 Pricroga 3:
S S
Adicidn 4: $0.00 Prorroga 4:
—_ ] e
Bl R Pre % Adicin 5: $0.00 Proeroga 5 |
i " e
Nimeros de Adiciones Adiciones Madificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
N S
Adicion 6: §0.00 Prirroga 7: l
_—
Adicién 7: $0.00 Prirroga 8: }
| Adicidn 8: 5000 Prirroga 9: ]
—_—
Adicidn 9: 50 ﬂUL Prirroga 10: ;
—_—
Valor Total: 3 H0.108.666,00 Fecha Terminacion actual: l 310712021
MATERIAL MEDICOQUIRﬂRGICOS 421501040101 =R
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(s) clo'p:. l:ixim del Adicionar
sty 421202010040201 J
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO Il ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
L&
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de catrega N/A documentacion SI: x
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitadi o preseatada
101 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE .
Sk:x
= : Cumplimiento calidad
i E 5
2 i 2 i :IOA de Ia prestacion Sk




[ promed
M- Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion  familiar, SENA, ICBF y
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

e« 2 |l
s3] i

JAVIER H@MBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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SUIBRED INTHGRADA O RERY TS DF %A 0 Ok PHREP MM b 5

Fectia acwis! - TSRS, 2% misvn 2021
UBARTLE LNTRADA
MO MMM a4

PROVEFROR: PRiJEL CAUTR s s 1 NI stilesian FECHA: LA MEL S
CIUDAL: DLLELA (DINSUTA I Ao} EsTAnG: sGebTmaig,

DIRECCION: Wb e 17

ALANE A £ vads
TELEFORG: LRy / fA5A Cak p /

N FACTURA: PUFE 4742 e iCA: 1Ll FLAZO: w FECHS FAC:
(R TE ¥ NURIBKE PrEGR s AUy LAlIWAL  VALURU SUD § AL TG Yaive
12100011305 MINILOK GUICKANCHORELUS wiss — UNIDaD ' LU '

ORTH n“‘.T-?x OBALA F?TII.RIT

AL G 73900 000 480

DETALLE SUBTGTAL: u.m.s‘_iy\-\«/

SUNTE&TD u;-btswiz-'mt/r; L& VICTOMIA | PACIENTE MANIA BULALLS ABKIL BESCUENTO: 0,00
RN

AP UER 1, 30

FLETES: i |
I FLETFS: B
RETF Vs Bl

RETF ICA: Bibliquy /

RETE FUBNTE: 1316600/
OTEAS RETE: ALY
. UTRAS DFLUC: T thy
TOTAL COMPRORANTF- BE DISTR: £
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Wahet. AFUETE AL TOTAL: w0

TUTal Compi: RS /

(\m .

. an_ [S] W7
- HEEAR o Fama Llninagn FBamzadn Tomarastag
\
(0
QB o
¢ G o
S :
0 ‘_c.i\l .
\"..'-"
TR Lo O W AT e e R R DL A O b L SN a0

?2 32, Obl- 33184 |21 /(V
Acrnid
:




v 4 A ’ ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4742

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

p o a’d DDI-042065 Oct 13/2017 7
Suirurgicos CLENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900026143 -2 NIT - 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43 :
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente MARIA EULALIA ABRIL ROA

fistoria Clinica No. 36145430 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
‘echa de CX 29/04/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano JHON FREDDY CASTANEDA LOPEZ FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 - FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
Ref. ‘ Descripcion 'Ilva| No.Lote || cant. v Unitanﬂ- Total
'43-7003-112010 ’Hhm\flms MicroT| Anchor @2mm 1 suture 0% ||0725/ART2030-02 1 S 1.006.739 | | 1.006.739
i'-“c,_;;;;_..‘:! DEPARTAMENTO DE FACTURRCIGH 4]
Sebastian Rodriguez
o FIRMA DEL EMISOR J e
Al R
| | ARG e Ly ‘r.‘ni-u C'Grcl
| ""“'.- L—ﬁ_:‘_
’/[) = [0 R
g 54 ZQ)'Z. Pr"' ~
0s S ¥

W e

r\{ j in \03
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL | 1.006.739

ez ’ 1 VA | 0
30N: NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN ' RETEFUENTE * 25.168

PESOS M/CTE | TOTAL FACTURA i 981.571

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | . DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO‘ MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

FNELART- B4 G.00, ‘ Recibido y Aceptado por el Cliente

”

®» i A Py 5 frii St
mahaemedical”™ * : e
@Exactech Chv @ merete \Jina = & .
BOGOTA D.C Cali (Vaile del Cauca) - Colombia i (An } - Cal Neiva (Huila) - V' (Cesar) -
& Toldlono: 57(1) 221 4509 © Teldlono: 57(2) S57 0643 = 57(2) 373 2424 W Tatéfono: 57(5) 378 3130 O Toldtono: 57(8) 871 6851 ¥ Movik: (57) 318 777 0032
& Movit: (57) 315 300 7294 B Movil: {57)918 354 a54n & Movli: (573318 583 2164 & Movil: (57) 316 471 9300 ¥ Direccion: Carters 19 # BU-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN ¥ Ditgecian: Cea 38 # 585-49 . San Farnando W Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. L Campifia ¥ Dirnccion; Calle 21 N® SRIS - 21
¢ 00 Dca BHA & dB4 OF. 303 Edit. LA CligA
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
las obli blecidas .como Supervisor mani quecl ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL TREINTA 00/100 s 238.099.030
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS DOS MILLONES NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 s 202.009.636,
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL TREINTA 00/100 s 238.099.030
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO,

NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

4742

07/05/2021

PERIODO CERTIFICADO

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

S 1.006.739,00

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

INFORME PARCIAL
MQ,M

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. Na. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO b iente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia. b

tami il.com
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D

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION R|

ESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRA'

TOS QUE CELEBRE LA SUBRED,

SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VA

LOR INICIAL; _,

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
CTURA FECHA DE FACTURA,
g:r?o NOTA%URg?r\(:J (E) CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO ~’
Ne. : NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 g V. 1 5 EJECUTADO
del 1 % NOTA DEBITO: ‘er Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

101 4741 07/05/2021 ABRIL $18.917.00 § 237.092.291.00 $ 203.016 375.00 5387%
102 4742 07/0572021 ABRIL $ 1.006.739.00, $ 238.099.030.00 $ 202.009.636.00 54.10%
$0.00 $ 238.099.030.00 $ 202.009.636.00 S410%
50.00 § 238.099.030.00 $202.009.636.00, 54.10%
$0.00, $ 238.099.030.00 $202.009.636.00 54.10%
$0.00 § 238.099.030,00 $ 202.009 .636.00 54.10%
$ 0.00, $ 238.099.030.00 $ 202.009.636.00 54.10%
$0.00 $ 238.099.030,00 $ 202.009.636 00 54.10%
50.00 $ 238.099.030 00 $ 202.009.636.00 54.10%
$ 0.00 $ 238.099.030.00 $ 202.009.636.00 54.10%
$0.00] $ 238,099 030.00 $ 202.009.636.00 54.10%
$0.00 $ 238.099.030.00 $ 202.009.636.00 54.10%
TOTAL S 238.099.030 S 238.099,030 S 202.009.636 54.10%

T ——
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4 ge Salud
Integrada de Servicios de Salua

Centro Oriente E.S_E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE §
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

)

ALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y A BASTECIMIENTO

Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION Nao. 102 INFORME PARCIAL: x
e Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
7 L DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NITO C.C 900.127.147-5
R""m:-"'“ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN deatificacida Represeatanic Legal b 900.026.143-2
al: 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  [|%0dias _
orden: PAGO:
Fecha de Inicio: s
SEG! AL de T : D M/
UIMIENTO PRESUPUEST. D Fecha ‘erminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial 2 1
A S 880.217.332.00 i $ 220.054.333.00 Plazo 22012021 1021202
2 Fecha CDP 4 Fecha CRP
Consccutivo CDP R P C
= DI/MM/AAAA g SIAAAA Adici s Fecha licial Prorrogas| [ s
Modificaci Adiciones Prirrogas DD/MM/ e erminacién Prorrogas: AAAA
Disposibilidad Inicial 7 04/0172021 | Registro Inicial 6488 18/0172021
1393 29/0472021 20984 03052021 Adicidn 1: § 220,054,333 .00 Prirroga 1: 220272021 31/03/2021
Adicidn 2; $ 0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicién 3: $0.00 Prorroga 3;
Adicion 4: $0.00 Pricroga 4:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicidr $000 Prirroga §:
Nemeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
— b ]
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion 7; 50.00 Prirroga 8:
Adicion §: $0.00 Prorroga 9;
Adicidn 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: 5 440.108.666.00 Fecha Terminaciéa actual; 31072021
R MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 G
Nomb s) Valid Tope imo del -
Cidigo(S) Rubr(S) Adicionar
tra
presupoestal 421202010040201 o
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NIA documentaciba Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitadz o presentada
02 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
" & i Cumplimiento calidad
i E Sk :
Respuesta de mprevistos ¥ Emergencias :foA PR ion Sk x NO.
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[ pramed
§- Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion  familiar, SENA, ICBF y
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789.de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

o
7

JAVIER HUMBT_E\RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

f A
" = ~ frii
medical i } > S -
©Exactechr Chv @ merete \Jjin NovaSpine
BOGOTAD C Cali (Valle del Cawea) - Calombia Barranq {Atlantico) - Cak Nelva (Huila) - par (Cesar} - Colomb:
L TaWioeo. 57{1) 221 4589 W Teittona: 57(7) 557 0643 « 577 373 2424 Clelifons. 5715) 378 3120 CTaMtoro 5718) 871 &351 ¥ Moul: 57 318 777 0032
& Moal: (57 3185 300 1294 & Mowd: (571318 338 a5e) ¥ Mowi: (S57) 518 583 2164 ¥ Mot (57 310 471 9300 ¥ Qereccidn: Corvera 18 % 98 - 20
(57) 315 BU5 2056 ALMACEN v Diraocion Cra 33 4 5B5 - 52 San Formandy ¥ Diveocion: Gra 44 N* 60 - 90 B, LA Camping  + Direocidn: Calls 21 W° SEIS - 21
v Dweccion Cra 67 A" 43 - 17 B Saltre Graen Of 303 £de LA CHRA

oW B B A M TN N M r N




SUBRED (HIEGHRADA DE SERVILITS UOF SA1 0D ERR RO I S

Fechs ot @ junes, 24 msvo 2071
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A
x ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4743

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

w el ed DDI-042065 Oct 13/2017

1 QBuirurgicos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente NN JAIME
listoria Clinica No.  11001NN00001237 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
‘echa de CX 03/05/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ FECHA VENCIMIENTO 04-ago-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL
Ref. [| Descripcion ! Iva ENO.Lore | Cant. | V/r Unitario } Total
1 |[47-2303-672411 Placa Radio Distal Volar Extra-Larga/Anatomica Sist. 5.0 1ZQ. 11hol.L-146 Ofi || 0% NA ] F ‘ 1.350.%‘ 1.850.000 |
2 |47-0003-520014 Tamillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 @ 3.5x14 L 0% N/A 2 126.657 253.314
H47~0003-133512 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x12L/mm 0% N/A 1 50.382 50.382
{ 47-0003-133514 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x14 Lmm 0% N/A 1 50.382 50,382
5 ||47-0003-522414 Tomillo ChLP All-Tit Sist. 4.5 @ 2.4x14 mm 0% N/A 2 209.841 419,682
6 |47-0003-522416 Tomillo ChLP All-Tit Sist. 4.5 @ 2.4x16 mm 0% N/A 2 209,841 419.682
7 |l47-0003-522418 Tomillo ChLP All-Tit Sist. 4.5 & 2.4x18 mm 0% N/A 1 209.841 209.841
el ol
W7 BESES| DEPARTAMENTO DE ACTURACION
sebastian Rodriquez A4
= o Ceffo Oreme.
{ Dduted P
i FIRMA DEL EMISPR s 18 MAY| 2021
| Almacn General 1EJ__:CI2§1 X
| e || il et 2 S I g D
R ARy
| i 4 ~
‘ el
o = Sl
e | v
JBSERVACIONES lOTAL ITEMS | éUBTOTAL 3.253.283_i
‘ ‘ 7 IVA , 0
30N: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE | 81.332
CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE | TOTAL FACTURA 3.171.951 |

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART 774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO| |

| MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. |

‘ Recibido y Aceptado por el Cliente
. 0] & frii
mh’ rriahaemedi i [ 2
& chM medical @mer&'te m i

BOGOTAD.C Cafi (Valle del Cauca) - Colombia { } - Cal Meiva (Huila) - Colambia Valledupar (Cesar) - Colombia
© Toléfono: 57(1) 221 4509 O Telsfono: 57¢2) 557 D643 » 5712) 373 2424 W Taldfano: 57{5) 378 3130 CTuidfono: 57(8) 871 6851 & Mavil: (57) 318 777 0042
& Mavil: (57) 315 200 7294 & Movil: (57)318 358 asso T Movik: (57)018 593 21ed & Movil: (S7) 316 471 8300 ¥ Direccion: Carres 19 # B8/90
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

ANEXOS:

CERTIFICO
Verificadas las obl bl «como Supervisor manificsto que el ha cumplido de d: en precios, y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO [ VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRECE 00/100 s 241.352.313,
Saldo por ejecutar CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100 s 198.756.353
Valor total certificado (Aﬂllllﬂldﬂ) DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRECE 00/100 s 241.352.313
No. FACTURA, CUENTA DE mnno.c:g'#ncmo O NOTA DEBITO DEL PERIODO ' FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4743 07/05/2021 F
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL ——
PERIODO CERTIFICADO - ) i
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL.ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA IN

TEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ;
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PPREZ
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 os@subredcentrooriente. gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
F= CORREO ELECTRONICO ufencirugia. b @gmail.com
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FBE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
FACTU]
g;BI:O N:‘I"‘Ac(.‘llltiﬁ':ong CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O Al )
No. X NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 = EJECUTADO
A6 Tnstractive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
102 4742 07/05/2021 ABRIL $ 1.006.739.00 $ 238.099.030.00 $202.009.636.00 54.10%
103 4743 07/0572021 MAYO § 3.253.283.00 $241.352313.00 $ 198.756.353.00 S4.84%
50.00 $241.352.313.00 § 198.756.353.00 S4.84%
50.00 $241.352313.00 $ 198.756.353 00 54.84%
50,00 $ 241.352.313.00 $ 198,756,353 .00 54.84%
$0.00 $241.352.313.00 $ 198.756.353.00 34.84%
50.00 $ 241.352.313.00 $ 198,756 353.00 54.84%
$0.00 $ 241.352.313.00 $ 198,756,353 00 54.84%
5 0.00| §241.352.313.00 $ 198.756.353 .00 5484%
S 0.00 $241352.313.00 $ 198.756.353.00 51.84%,
$0.00 $ 241.352.313.00 $ 198,756 353.00 54.84%
TOTAL § 241.352.313 5 241.352.313 S 198.756.353 3484%
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T SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-IA-FT-010
SR S N v sercion e seiva 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. 163 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin correspoads
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/5/2021
[ 4
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E:U NIT 0 C.C 900.127,147-5
Repmenlunte RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN rE T e gs 900.026:143:2
! g‘ T N
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 |9 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio: &
SEGUIM de : DD/MM/;
'GUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial
B8, I 00 21/02/2021
(Masima)es S B#0.217.332.00 i $ 220,054 333 Plazo 22/0172021
2 Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros Pre: Ci CRP
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Adiciones/ : Fecha Inicial Prorrogas
Modificaci Valor Adiciones Prirrogas DDMM// Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disposibilidad Inicial 7 (40172021 Registro Inicial 6488 18/01/2021
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicién 1: $ 220.054.333.00 Priberoga 1: 22/02/2021 311032021
Adicidn 2: $0.00 Prirroga 2; 0170412021 310772021
Adicion 3: £ 0,00, Prorroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Procroga 4:
Dispoaibilidades Registros Pry de Adicidn 5; $0.00 Prirroga 5;
Nimerus de Adiciones Adiciones Madificacion 10 S0.00 Prirroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Prorroga §:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9;
Adicidn 9; $0.00 Priirroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 310772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 e
Nombre(s) Rubro(s) Ciliga(S) Rubro(S) ope Mlxint del Adicionar
presu; Contrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
S ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de catrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
3 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
SI: x B
Respuesta de imprevistos ¥ Emergeacias ’:,'OA c':::i*'” Calad SI: x NO:
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W- Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensaciéon familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

JAVIER H@MB‘EJ?TO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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Nit 900026143 -2

DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

NIT

TELEFONO 3444484

900959051 7
DIRECCION DG 34 543

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

PQFE

ORIGINAL
4744

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

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

CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente OLGA ROMERO ESCOBAR
Historia Clinica No. 52361673 FECHA FACTURA 07/05/2021 09:35:57
Fecha de CX 27/04/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano PABLO VALLEJO FECHA VENCIMIENTO 05-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL
I Ref. 71 Descripcién j ITaH No.Lote ﬁ[ Carﬂi Vir Unitagt Totaﬁ

\ 1 |/31-0008-901140 Cemento Oseo EUROFIX G Alta Viscosidad 40g-20ml- Gentamicina

"

[

FIRMA DEL EMIJOR

0% |[ 102318136 |[ 1 |[ 215820

215.820 |

N
‘ Sl
‘OBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 215.820
1 Iva 0
SON: DOSCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
i TOTAL FACTURA 215.820

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR |

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

Recibido y Aceptado por el Cliente

il

"
T e P rii et
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¥ Dirsccion: Calle 21 N° 58I5 - 21
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w w Ww. coMm
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CUFE: 47d3e5286279039bc5640bccbbbbd68b349e25983caa738815d045b4f4092cab0f2e78537b6419908b1c1 e4ad190d4--Expedicion:07/05/2021 09:40 AM
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obli establecidas .como Supervi queel ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS ]
Valor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y TRES 00/100 s 241,568.133
Saldo por ejecutar CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES 00/100 5 198.540.533)
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y TRES 00/100 s 241.568.133

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

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

474 F

07/0572021

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

§ 215.820.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

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

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.h. dinamia@gmail.com
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18
SIEMPRE Y CUANDQ EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICI

DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED,
ON Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
Ni CTURA, CUENT.
CORRG NOTA CREDIT0G| CUENTACOBRO, VALOR FAGTIRACINGELEDC 00 8 ACUMULADO
No. = NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTADE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 V. " EJECUTADO
del T Lz NOTA DEBITO: ‘er Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
103 4743 07/052021 MAYO $ 3.253.283.00 $241.352.313.00 $ 198.756.353.00 54.84%
104 4744 v 07/05/2021 ABRIL $ 215.820.00 §241.568.133.00, $ 198.540.533.00 5489%
$0.00 $ 241,568 133.00 § 198,540,533 00 54.89%
$0.00 $241.568.133.00 $ 198.540.533.00 54.89%
- $ 0.00] $241.568.133.00 $ 198.540.533 00 54.89%
$0.00 §241.568.133.00 $ 198.540.533.00 54.89%
$0.00 $241.568.133 00 $ 198.540.533.00 34.89%
$0.00 $ 241,568 133.00 $ 198.540,533.00 54.89%
$0.00 £241.568 133.00 $ 198 540 533.00 54.89%
$0.00 $ 241.568,133.00 § 198.540,533.00 5489%
TOTAL § 241.568.133 $ 241.568.133 5 198.840.533 54.89%
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da de Servicios de Salud

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

N Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 104 INFORME PARCIAL: x
Margue con una (X) segin corresponda
CONTRATO Nao. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN M R e 900,026.143-2
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  [%diss
orden: PAGO:
Fecha de Inicio:
: DI
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMM, Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Coatrato Valor Inicial 21/6272021
(M)  880.217.332.00 it $ 220,054.333.00 Plazo 22/01/2021
CDP Fechclj:“ Pr o CRP nl-‘uhCli? ERRr
Consecutivo D/MM/AAAA Adici ‘echa Inicial Pry - 73
Modificacidn Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/AAAA Fecha de Ter Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 U4/01/2021 | Registro Inicial 6488 18/0172021
1393 290472021 20984 03/05/2021 Adicién 1: § 220.054.333.00 Prorroga I: 22/02/2021 3132021
Adicidn 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicion 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicion 4: §0.00 Prorroga 4:
= Hidades Registros P & Adicidn 5: $0.00 Prirroga 5:
Ndmeros de Adiciones Adiciones Mudificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicidn 6; £0.00 Prirroga 7:
Adiciin 7: S0.00 Prorroga 8:
Adicidn §: 50.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10;
Valor Total: 5 440, 108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 % .5
Nt oA e A Validacién Tope Miximo N
Codign(S) Rubro(S) Adicionar
presupuestal Coatrato
o 421202010040201 o
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 Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacion Sk x NO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
104 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
i 3y Cumplimiento calidad
R Ei o .
de ¥ 2 :;04 A i L NO:




[ promed
- Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, |ICBF vy

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

JAVIER HGMB’EBTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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B i O L COMPROBANTE ENTRADA
MNOGGOGENNOONAR 744
PROVEEROR: CRIOMEAD QUIRITRIAGOE BU NIT: SR L4l FECHA: AL U2y, |
CHIRAL: B TA (BUEITA DS ESTADO: (P——
DIRECCION: CRST N 43- 17 MONEDA: Fosan
TELEFOMG: LEbHE / TASA CANE: ; / WA
N FACTURA: PR 4743 W fCA: LU PLAZD: W FECHA FAl: IRRIPIIIe #4112 B
CULGU HUMBRE PRESENLACIN CANIIDADL  VALURWY Hu i isk Sl YeiVA
7160010040 SEMENTO DE VISCOS[PAD MEDIA 405 {HIDAD GRG0 2R g4 000
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Nit 900026143 -2 NIT

promed
Suirurgicos

&

Responsable del impuestos sobre las Ven

DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

ORIGINAL

PQFE

4745

tas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

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

CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente MARINA GONZALEZ ARIZA
Historia Clinica No. 41732218 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
Fecha de CX 26/04/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano MICHAEL VALIENTE FECHA VENCIMIENTO 05-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL
| Ref. Descripcion Iva No.Lote Cant. | V/r Unitario Total
‘ 1 |31-0009-903360 Cemento Oseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 60g - 30ml Gentamicina 0% 2401/38701 2 220.000 440.000
|
|
l
L s i
LR | DEPARTAMENTO DE FACQURACION e
sebastian Rodriguez
‘ ¥ TR R Chateo Oriente
FIRMA DEL EMISOR 1
\ cinta Clara
| ¢ I |
et 1
; Vf‘ ;,'
-
p - ”'
| A
£
" (OBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 440.000
' 1 IVA 0
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA 440.000
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO.

@ Exactech

r

sherredical’ © @ merete

ChtM

Recibido y Aceptado por el Cliente

oD o
7"/.'!‘.' g

Novaspine

BOGOTA D.C

O Tesitono: ST(1) 201 4508

Cail (Vaile gal Cauca) - Colambia
o Taldfono: S7(2) 557 (043 = SF(2) 373 2424
@ MOV [STIS1R 6K B940
¥ Ditecoion. $ia 88 # S85-6% . San Fernando

- Tahdrbona: H7(8) 378 3130
& Mouk (573318 590 2184

T Dieucin: iy 454 # AG-06

WWW.PROMED.COM.

% Dirgecatn: Cra 44 N* 90 - 00 fr, La Campita. ¥ Dimsceion. Catle

Neive (Huila) -
O Tewdfono. 578 471 GRS
W Mol (59 314 471 S300

{Casar) -
& Mavit: (57) 318 777 0032
¥ Direccitn: Garsara , 11 # 933:20
20 NSRS - 21
Of. 303 Bdil. LA CLinA

co

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: dd2d1d03c64843b468d70a457 3fa40a523927bdcac2cadl 87b578f3af1bc13ae6b7c14a13bf714ceded1cl 6c26940a09--Expedicion:07/05/2021 08:18 AM
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obli contractuales 1 .como Supervisor mani que el 2 ha ido de confi en precios, d v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES OCHO MIL CIENTO TREINTA ¥ TRES 00/100 s 242.008.133
Saldo por ejecutar CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES CIEN MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES 00/100 s 198.100.533
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES OCHO MIL CIENTO TREINTA Y TRES 00/100 S 242,008,133
Ho-l ARE COBRO.CP;:?I':"CAD;TO QNOTAD GDEEFERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4745 " 07/0572021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 440.000.00

PERIODO CERTIFICADO o

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

INFORME PARCIAL

INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Ve (-

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 ooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia.h i il com
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
FACTURA, CUEN 0
- 23“0‘ N:‘a CRED.:%:E CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMUL
No. NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 Vi z EJECUTADO
del 1 i NOTA DEBITO: ‘er Fila 43 en Instructivo
BT DD/MM/AAAA

104 4744 07/05/2021 ABRIL $ 215.820.00 § 241 568.133.00 $ 198.540.533.00 5489%
105 4745 07/052021 ABRIL $ 440.000.00 $ 242.008.133.00 $ 198.100.533.00 5499%
$ 0.00 § 242.008.133.00 $198.100.533.00 54.99%
$0.00 § 242 008.133.00 $ 198.100.533.00 54.99%
$0.00 § 242.008.133.00 § 198.100.533.00 54.99%
$0.00 § 242.008.133.00 $ 198.100.533.00 54.99%
$0.00 $ 242.008.133.00 $ 198 100533 00 54.99%
£ 0.00 $ 242.008.133.00 $ 198.100.533.00 54.99%
$0.00 § 242.008,133.00 $ 198 100.533.00 54.99%
TOTAL S 242.008.133 S 242.008.133 S 198,100,533 54.99%
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CODIGO: AP-IA-FT-010

e S RS SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
— Subrea Integrada de Servicios de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
[ 4 Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 105 INFORME PARCIAL: ®
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 12-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 180512021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 900,127.147-5
1 g
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e T b 900.026.143-2
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 [90dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio:
S TMIE| UESTAL Terminacién: DD/MM/AAAA
EGU NTO PRESUP! DI/ Fecha de
Valor Tope del Contrato Valor Inicial
.217.. 0.054.333.00 21/022021
(Mazimo)*» S 880.217.332.00 o) $220.054.33 Plazo 220172021
Consecutivo CDP n:;';"cnr Registros P 1 = ivo CRP Dnl'merh CRP
AAAA [AAAA Adiciones’ . Fecha Inicial Prorrogas S B
P DD/ A
g Modificac Valor Adiciones Prirrogas BOAMILAA Fecha de
Dispouibilidad Inicial 04/01/2021 | Registro Inicial 6488 18/01/2021
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicitn 1: $ 220.054.333.00 Prorroga 1: 220212021 31032021
Adicidm 2: $0.00 Pricroga 2: 01/04/2021 31/07/2021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prorroga 4:
Di ibilidad i P Tou da Adicibn 5: $000 Prorroga 5:
RESe Sy e Riciomcs Adicioaes Modificacion 10 5000 Précroga 6
Adicidn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicitn 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31/07/2021
R o MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 2
i Cédigo(S) RubroS) VaBiacioa Tope Miximo el Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimieato de
Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseatada
108 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE SI: x
3 i Cumplimieato calidad
E
de imp ¥ zfg dcinp g SI: x NO
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- Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

JAVIER HYMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

. LA
Exactech medical @ y e
@ ChV @D merete \Jinm > -y
BOGOTAD.C Cali (Valle dol Cawea) - Colombia Barranquitia (Atlantico) - Colembls Meiva (Huila) - Colombia par {Cesar) - C
O Tstong: 57(1) 221 4389 O Tawfona 572 657 0643 » 57(7) 373 2424 CTelefon: 5715) 378 3130 CTaMfooo, 5748 871 6251 w Mol (57 318 777 0032
¥ Mowk: 157 315 300 724 & Mowl (571314 358 3640 & Mol (37) 578 383 2164 & Mol (57) 316 471 5300 ¥ Direotién: Carrera 10 5 88 - 20
(57) 315 B35 2056 ALMACEN v Dirgecidn Crs 38 4 585 - 69 San Fornangy ¥ Dimcoide: Cra 44 N° 60 - 90 Bre La Campiia v Direocidn: Calle 21 W 58S - 21
v Dreccion Cra 67 N° 43 - 17 B, Sabtre Grocn 1, 303 il LA CHRA
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FEchs Bciisi | martes. S0 Myo 2ivgl
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FAFLBABAIRIVFE A BRI NI FAF VS S L &
LAFVEE RS E e B LY 7 Basuis
RNUGOOHODGOOO4AHOHT
PFROVEEDOR: ERIOMELD i.,C'ULHiJ'iﬂLHUUS 2u NIT: AEZélsd FECHA- LMUMA ULl po
CIUDAL: BUGTA (s A L) ESTADG- SrEEAE D
DIRECCION: CREFN43-17 MONEDA: Fenos
TELEFGNO: Ldi3097 7 TASA Cald: / Y]
N FACTURA: PIFE 4498 Yo LA LLURW FLALD: Eil FECHA Fmd: SRR W LT
UG NURBRE PRESENTACIHAY CANEED AL AR U SUBTU AL YelifU 9olvA
JIQOUTLSEL PLACE DERADIO DISTAL ANG ONIDAD 150 SlSaFisanm 5400 900 i
1 VARTARIF STARTIRTTY 7
|.-,:‘.nz\_n‘\:¢ﬂpr. p’:‘imrl'l_‘r_f_ r"\ x_'nr_ -:c's-_rﬂ_r! T ATTEE ITVETY. & T T an A e -
Pibdiigihiiaal Srila 39 B0 450 $5EY o s ;
Z GUANA L REI B
AL ST Plipdelld? BLAA U la 3 i 4 R
ST SV 21d72 4 i il
VEIALLE IV s ht .".'l_.-.p.//
SINTIATY s 200 (U1 ) BAN BLAS | FAUIEKNTE MNebid DBEL CARIEN PESCUEN] i
AINEALEZ
avkE sl i 42, 380

‘ FLELES: kRTE

1P PLOI RS RN
EE(R VA WU
RFTEICA: Y RB LT /
RETF FUENTE: $63,719 /
UTRAS RETE: Lt
CVREAS DERUC: U
TOTAL COMPRORANTY- 1P DISTRIE REE

Gy MILLONES CUSTRIUIENTOS CINCUENTA ¥ 8BS WL QUHUCIENTUS SRS PRSI CON AJUSTE RED: pYALY
CERIZ GTYS Mite.

AJUSTE ALTOTAL: &0 G

TOTAL COMPR: £ 40 L U /
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"ﬁfiti ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4746

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

p oy = d DDI-042065 Oct 13/2017

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

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente NELLY DEL CARMEN GONZALEZ

fistoria Clinica No. ~ 9360977061119990 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
‘echa de CX 05/05/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ CARRE ~ FECHA VENCIMIENTO  05-ago-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion ~ [va| Nolote | Cant |VirUnitario| Total |
1 |[47-2303-723504 r]\:fARR-SIiIoides -Placa de Radio Distal Angulo Variable Stadr - 2.4/2,7 4hol.L-56 || 0% { N/A 1 1.527.054 1.527.054
2 ‘4?-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
47-2304-522416 Tamillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% NIA 2 229.489 458.978
47-2304-522418 Tarnillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 1 | 229.489 229.489
5 ||47-2303-512412 Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 12 L 0% N/A 1 239.666 239.666
6 |47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X210 mm Back Rod. @ 0% N/A 2 15.925 31.850
| % s3TES| DPARTAMENTO DE FACTURACION

Sebastian Rodriguez

FIRMA DEL EMIS

%

o | D
1 \‘% _
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS  SUBTOTAL \ .548.660
- 5 = [ il VA 0
30N: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL RETEFUENTE 63.717
NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ' TOTAL FACTURA | 2.484.943
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
3.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR |
EN EL ART: 834 C.CO. f | Recibido y Aceptado por el Cliente
L B e - ¥
@Exactechr  [hM nanemeaical't @ merete Lo ks
BOGOTA D.C Cail (Vaille del Cauca) - Colombia { - Calomb MNeiva (Huila) - € b (Cesar) -
= Toliforst: 57(1) 221 4599 © Telalonn: S7(2) 557 D643 » 57(2) 373 2424 G Teléfano: 57(5) 378 3130 Toldtare: S7(8) 871 6857 ¥ Mavil: (57) 318 777 0032
& Mowil: (57) 315 300 7294 & Movil: (57)a18 358 540 ¥ Mavil: {57)318 593 2164 & Mol (57) 316 471 9300 ¥ Direccion: Carrms 19 # BB-20
(57) 315 896 20548 ALMACEN W Direcclon: Cra 38 # SH5-80 . San Fernando W Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. La Compifia ¥ Direceidn: Callo 21 N° 5815 - 21
¥ DirecciGn: Cea B34 # 40-80 Of. 303 Edif. LA GEISA

WWW.PROMED.COM.CO

CUFE: a248¢c19662a32510acf0f7b27a47e48a2b50c7476337a9821 cdf892e9f876a763f5167d1e6d7ae697d8424717cfb00aB--Expedicion:07/05/2021 09:18 AM
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
das las obli I blecidas .como Super ifi que el ha plido de conformidad: en precios. oportumidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES 00/100 s 244.556.793|
Saldo Wcjﬂl'lllr CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100 s 195.551.873
Valor total cerﬁﬁud_o (Acumulado) DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES 00/100 s 244.55%6.793
CTURA, ENTA DE Ci CRED)| 3 PERI i :
Mo JEA o 0“0'(;21.[':" = AD(IJTQ ONOIA DESITOREL FERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4746 07/05/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO

5 2.548.660.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

V%C@C@/
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERKZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREOQO ELECTRONICO solicitudin b e, gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE ®
C:)BRO NOTA CREDITO O CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. NOTA I;EBITO Vi NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
- Ver Fila 39 z EJECUTADO
del I . NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
105 4745 07/05/2021 ABRIL $ 440.000.00| $ 242.008 133.00 $ 198,100 533.00 54.99%
106 4746 07/05/2021 MAYO $ 2.548.660.00 5 244.356.793.00 § 195.551.873.00 555
$0.00 $ 244.556.793.00 $ 195.551.873.00 5557%
$ 0.00] § 244.556.793.00 $ 195.551.873.00 35.57%
$0.00 § 244.556.793.00 $ 195.551.873.00 35.57%
$0.00 § 244.556.793.00 $ 195551 873.00 55.57%
5 0.00] $ 244,556,793 00 $ 195,551 873.00 55.5T%
50.00 § 244.556.793.00 $ 195.351.875.00 35.5T%
TOTAL § 244.556.793 § 244.556.793 S 195.551.873 55.5T%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

Subred Intatrads de Servicios de Ssiua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 106 INFORME PARCIAL: x
a (X) segan corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITO C.C 900,127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN itextiicacitn Repreatimic Lopl C.C: 900,026,143-2
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato v CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio:
de Te :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL = s Fecha de Terminaciin: DD/MM/AAAA
ior/ A epc A Contaed 5880.217.332.00|  Yalor laicial §220054.333.00 Plazo 2200172021 21022001
(Maximo)** coatrato:
Consccutivo CDP Fecks COF Regi: F Ci ivo CRP Fecha CRP
i & oAl iy v 5 Fecka Enicial Prorrogas). r_p ;e Terminacion DD/MM/AAAA
Modifs alor Adiciones Prirrogas DDMMY, e e Prorrogas:
Dispouibilidad Inicial ? 04/01/2021 | Registro Inicial 6488 18/01/2021
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicion 1: $ 220054 333.00 Prirroga 1: 220212021 31m3n0
Adicidn 2: 50.00 Prirroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicidn 3: 5000 Prirroga 3:
Adicitn 4: $0.00 Prirroga 4:
Disposibilidades Regi: Pre de Adicidn 5: $0.00 Prirroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicitn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion 7; $0.00 Prorroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga ¥:
Adicion 9: 5000 Préocroga 10:
Valor Total: 5 440, 108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31/07/2021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Rub - A\ Tope Miximo del -
f Cidigo(S) Rubro(S) o Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFiICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: % Cumplimicato de
Oportunidad de entrega N/A documentacion Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
106 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sk:x
R, s 5 . Cumplimicato calidad
v E . -
puesta de imp ¥ :i;\ Gt SI:x NO:
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= Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.
La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio'de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes. '
Atentaménte,
/; ‘_‘ éﬂ !
JAVIER HL‘JMBTE\RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
@Exactectr [ M medical @ merete fil o Al
Call (Valln dal Casza) - Colombia Barrang 1AL )« & Maiva (Huila) - Colomaia Valledupar {Cesar) - C.
O Testono. 57(1) 221 4500 C Tedtlonn: 5702 557 0643 « ST(27) 373 M424 CTelefor. 5715) 378 3120 ©Takdtoen: 5715) 871 6251 ® Movd: (57} 312 77T 0032
¢ Moal: (57 315 300 7254 & Mol (571518 356 a8 & Mowi- (37) 578 585 2164 & Mol (87) 314 €71 4300 v Direccadn: Correra 19 # 98 - 20
; g:;iv:ﬁnﬁ?:;ﬁf;ﬁﬁi?m SR v Direccain Ces 38 # 585 - 62 San Femands ¥ Diecoiler Ga 44 N° 60 - %G B La Campiia g:a;ﬁdfﬁ!: EH; S8i5 -
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ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 4747

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-042065 Oct 13/2017
promed y
CRuirwurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente JOSE MALPICA

distoria Clinica No. = VEN23673050 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45

‘echa de CX 06/05/2021 PLAZO DIAS 90

sirujano ERIKA ELIZABETH ARANGO GARZON FECHA VENCIMIENTO 05-ago-21

JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito

10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA

A\SESOR COMERCIAL

Ref. Descripcion |llva | No.Lote Cant. || V/r Unitario Total

1 |[47-0003-520040 Tornillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L @ 3.5x40 L 0% N/A 1 213.572 213.572

2 ||47-0003-523542 Tomillo Bloqueada CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x42 L 0% N/A 1 I 213.572 213.572

3 ||47-0003-523548 Taornillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x48 L 0% N/A 1 213,572 213.572
ﬁ 47-0003-523546 Tornillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x46 L 0% N/A 1 213.572 213.572

5 ||47-0003-523550 Tomillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x50 L 0% N/A 1 213,572 213.572

6 ||47-0003-133528 Tornillo Cartical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x28 L/mm 0% N/A 2 62.224 124.448

7 ||47-0003-133530 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x30 L/mm 0% N/A 1 73.666 73.666

8 |/47-0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 3 18.241 54.7"23

9 'i4?-1103—403503 Placa para Humero Proximal Blogueada ChLP 3,5/3.5 mm 3hol.L-102 0% N/A 1 1.700.000 1.700.000

% mieaewes | DEPARTAMENTO DE FACTU
Sebastian Redriguez

CIon

FIRMA DEL EMISOR

f“\t

[TV |
JBSERVACIONES : TOTAL ITEMS ' SUBTOTAL , 3.020.697
Sy 9 IvA o ' Tha 0|
30N: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO - RETEFUENTE ; 75.517
OCHENTA PESOS M/CTE  TOTAL FACTURA ! 2.945.180

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
3.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO | | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO.

Recibido y Aceptado por el Cliente

® el — rii
Exactech’ manemedical” " « ' o
@ C}-,M @ merete NJina =& NovaSpine
BOGOTA D.C Cati (Valle del Caucs) - Colombia { = Naiva {Huils) - (Cesar) -
= Teldfano: 57(1) 221 4599 © Teldlono: $7(2) S57 0843 « 57(2) 373 2424 ©Tetifono: 57(5) 378 3130 O Teidfone: 578) 871 BAS1 & Maovik: (57) 318 777 0032
& Movit: (87) 315 300 7294 & Mavil: (S7)918 388 ASan @ Movit: (571213 593 2184 & Mavil: (57) 318 471 9300 ¥ Diraccion: Carrers 19 # 98-20
571 315 895 2056 ALMAGEN ¥ Direcclon: Cra 38 ¢ 5B5-89 . San Fernando ¥ Dirgccion: Cra 44 N° 90 - 90 Bir. La Compifia % Dirocoion; Calie 21 N° S0IS - 21
¥ Direccidn; Gra 454 # 46-60 OF. 303 Edif. LA GEIBA

Www.PROMED.COM.CO

CUFE: 41be5f32f01883d075af68c7abd62e2d0894aca1948ee839c6319d05ce1449fd04ef99a 14622325d 2623275179044 4a--Expedicion:07/05/2021 09:19 AM
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas .como Sup ifiesto que el ha lido de idad: en precios. op idad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA 00/100 s 247.577.490

Slllhwrej«-ur CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS 00/100 s 192.531.176

Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA 00/100 ] 247.577.490

CTUI ENT. DE'COBRO. NOTA CRE! TA DEBITO %
No  BACEURA. SHENIA cgnnnmnntl)m Qo DEPERION0, FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4747 - 07/05/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL B

PERIODO CERTIFICADO

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Z 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
CORREQO ELECTRONICO solicitudinsumos@subredcentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREOQO ELECTRONICO ufencirugia.h ilcom




) >

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
CTURA, CUE D
gg::t\o. NOTA CREDITO G|  CUENTA COBRO, e SOVREINCLINO IO ACUMULADO
No. " NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 3 o EJECUTADO
 del Fo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
106 4746 07/05/2021 MAYO § 2.548.660.00 $ 244.556,793.00 $195.551.873.00 55.57%
107 4747 07/05/2021 4 MAYO . $3.020.697.00 $ 247.577 490.00 $ 192.531.176.00 56.25%
$0.00 $ 247.577.490.00 $ 192.531.176.00 56.25%
$0.00 § 247,577 490.00 $ 192.531.176.00 56.25%
50.00 $247.577.490.00 $192.531.176.00 56.25%
$0.00 § 247.577.490 00 $ 192.531.176.00 56.25%
$0.00 $ 247.577.490.00 $ 192.531.176.00 56.25%
TOTAL 5 247.577.490 S 247.577.490 S 192.531.176 56.25%
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Subred integrada de Servicios de Salud

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

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

y Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 107 INFORME PARCIAL: x
Margue con una (X) segun corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U NIT O C.C 900,127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN (Mesticiiin Repecaatamic Legal c.c: 900.026.143-2
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio: KRS
nacitn: DD/MM/AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL AL, Fecha de Termii
Valor Tope del Coatrato Valor [nicial
i L . .054.3: 21/02/2021
™: yon S 880.217.332.00 P $220.054.333.00 Plazo 22/0172021
O e DDAMAAAN | RepissPre Cousecativg CRP DOMMAMA
Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas ;
AAAA
Modificacién Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/.
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021 Registro Inicial 6488 18/0172021
1393 29/04/2021 20984 0340572021 Adicidn 1: $ 220,054 333.00 Prorroga 1: 22/02/2021 31/0372021
Adicidn 2: 5000 Prirroga 2: 01/04/2021 3172021
Adicion 3: 5 0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prirroga 4:
isp ilidades Registros P Adici $0.00 Prirroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Prirroga 8:
$0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: $000 Prérroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310772021
5 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 e AT
Cidigo(S) Rubr(S) C Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME v
% ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
Sk x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacion  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
17 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sk x
Cumplimicato calidad
Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias :,;\ i in Sk x NO:
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- Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 .de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

e

JAVIER HUM@fiTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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FASYURA ELESTHOMIOA BE VENTA

HaFE  Ardp

=& {/-/ Autorizacion 18784006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000
P 4

’ DDI-042065 Oct 13/2017
promecdc

TClgirurgicos

Nit 900026143 -2

CLIENTE:

NIT 900859051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444434
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente HOWAR ENRIQUE DELGADQ

Responsabie del Impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.,

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

{istorla Clinica No. VEN26490346 FECHA FACTURA Q7/05/2021 08:59:45
‘echa de CX 05/05/2021 PLAZO DIAS 90

Jlrujane ANDRES GILBERTO CORREA RESTREP FECHA VENCIMIENTO 05-ago-21

2C. Y/O AUT. 02-88-0012-2021 FORMA DE PAGC Credito

10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
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SBSERVACIONES ) TOTAL ITEMS EUBTOTAL T TR RS
. -.,.,,_' 2 VA 0
30N: CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA 42.563

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINGS DEL ARTICULO ART.774 DEL
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO |
EN EL ART, 884 C.CO. |
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sina s o SCONO SUPERVISOR DEL CONTRATO - = oo

CERTIFICO
Vierfical e Las whiezas o2 £omm s bk semdslootin A Fagaiior fiesio que el 3 k3 cumplica d2 i, BD SR T R R
3 EJECUCION DEL CONTRATO : e
. CONCEPTO VALOR EN LETRAS - VALOR EX NUMERDS
Valor ejecutado (BONLRRIE CINBEAIT L RAEITE PRLLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL CINCUENTA Y TRES 6e718¢ 3 BTN
Saldo por ejecatar OV MUNES TR 2005 RRLLOSES CUATROCIENTOS GOHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TRECE wines 3 PLANEANT
Valor total ecrtificado (Acumalado) ¥ [POSTICRIONS CHRSEINTA 5 32000 MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL CINCUENTA ¥ TRES 00/160 L s i RQSTH 280
¥a, FACTURA;CUENTADE CU!RO.mhonh\ ﬂc;m; /0 NOTA DEBITO ex. merion "} " FEIA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA KSR iV, SN DFL PEUIONO CERTIFICADO: DOMAAALA
L2t B RPN, -
F:
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA B850 D81 e
IPERIODO. CERTIFICADO N
]
K

DESERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EFECUCION DEL CORTRATI):

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACES . LiBA e Cion O PLANILLA DE PAGO DE

APORTES AL SISTEMA INTELR W AT A S CERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO V&3

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO P
: \Z%—Q 15 vl
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR 78
e 10 ey | e srasa
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA YECNICO AKEA T S SRS 12485 1607 11
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGH,
CORREO ELECTRONICO isgituh ] s
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRORERD VERNSWTES
ARFA DE UBICACION OFICINA DE Ciosts
CORRFQ ELECTRONICO winngurygia bemodinamu @ ommalt gy
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fRpromead

T RBuirurgicos
En calidad de Reyisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICN;

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacién se expide a los 11 dias del mes de junio'de 2021, dande
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

"#u “J
" /
./ o
fady

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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promecd
Cuirurgicos

Nit 900026143 -2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ORIGINAL

PQFE

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

4749

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-042065 Oct 13/2017

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

NIT 900959051 7

Jombre del Paciente

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

BLANCA CECILIA BARBOSA JIMENEZ

distoria Clinica No. 51679583 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
‘echa de CX 06/05/2021 PLAZO DIAS 90 s
irujano JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA VENCIMIENTO 05-ago-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
A\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva|| No.Lote | Cant. VirUnitario| Total
1 |[42-9903-113511 |ArthroVims Mini Tl Anchor @3.5mm 1 suture + Needles 0% ||1025/3440897112 1 976.231 976.231
0
|
i'vr;: t L;
< hworgess )| DEPARTAMENTO DEFAC
Sebastian Rodriguez
trg {Oriente
I " FIRMA DELEMISOR
o Clara
| T \‘.‘ S
Rt : / w S ~
& 2 11 ol 65 .
G e o
i (¥ -O5 $ .
) W
Il
JBSERVACIONES [TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 976.231
2 : ol Py 1 | IVA _ 0]
30N: NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO RETEFUENTE 24.406
PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 951.825

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |

2.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y'CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO|

EN EL ART. 884 C.CO.

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado por el Cliente

C h M@ AN l"necifc'e.l.lﬁ‘.iri

p 0 : A it (&
@ Exactech @ merete = & .. 0
BOGOTA D.C Call (Vaile del Cauca) - Colombia Neiva {Huila) - (Cesar) - Ci

> Teléfono: 57(1) 221 4609
& Maowil: (57) 315 200 7794

_(57) 315 B9S 2056 ALMACEN
“ Din

BOCION: Cra B4A # 46-08

& Teldonn: 57(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424
& Movil: (57):18 358 #840
¥ Direccidn: Cia 38 ¢ 585-42 . San Fernando

WWW.PROM

W Tetgfono: 57(5) 378 3130
W MoviE (57)218 393 2164
¥ Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. La Campifia

CToldtono: 57(8) 71 Ba51

& Mawil: (571 316 471 6300

¥ Direccidn; Cale 21 W SIS - 21
Of. 303 Edif. LA GEISA

co

& Movil: (57) 318 777 0032
¥ Direccion: Carrers 19 ¢ BIE0

ED 0 M

CUFE: 5229584¢c232¢1fc5h5120f4cbfccdebef50b8aadd9e19562444bb237d7229a303ae0c387fcd4f1 1557db1b68361edb0--Expedicién:07/05/2021 09:20 AM




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obl blecidas .como Supervisor ificsto que ¢l ha de dad: en precios. op d v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 s 248.596.284
Saldo por ejecutar CIENTO NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 s 191.512.382
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 s 248.596.284

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

CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FLIT I 07/05/2021

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

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

VoA

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PRREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 3123 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO

BOV.CO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.h amia@gmail.com




b

)

** 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.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTURA ENT. FECHA DE FACTURA,
231‘1‘0 Nomccgmr:t? 0| CUENTA coBRO, LALOR FACIURA INCEVIDO 1Y O ACUMULADO
No. i NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 ila X EJECUTADO.
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

108 4748 07/0572021 MAYO $ 42.563.00 §247.620.053.00 $192.488.613.00 56.26%
109 4749 07/05/2021 MAYO $976.231.00) $ 248.596.284 00 $ 191.512.382.00 56.49%
$0.00 $ 248.596.284.00 $191.512.382.00 56.49%
$0.00 § 248.596.284 00 $191.512.382.00 56.49%
$0.00 § 248.59%6.284.00 $ 191.512.382.00 56.49%
TOTAL S 248.596.284 S 248.596.284 S 191.512.382 56.49%




) D

e
2= Secrotaria de Satua SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
.L Subred Integrads de Servicios de Sstud 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. 109 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U. NITOC.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN TpanCA Repreastiane Lepal c.C: 9000261432
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |5 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio: g
AL Terminacién: D
SEGUIMIENTO PRESUPUEST. DD/MM/ Fecha de Termis D/MM/AAAA
Valor Tope del Contrata Valor Inicial
7, 220, i 21/02/2021
(Masiai)*= $ 880.217.332.00 7y $220054.333.00 Plazo 22012021
Fecha CDP % Fecha CRP
‘onsecutivo CDP P CRP
= il : st et Valor Adiciones Prorrogas IRl P | e it P aris BIVAIDUAA AR
Maodificacidn alo: DD/MM/AAAA ook
Disponibilidad Inicial ? 04/0122021 | Registro Inicial 6488 180172021
1393 29/0472021 20984 030512021 Adicién 1: $220,054.333.00 Prirroga I: 2200272021 310312021
Adicién 2: $0.00 Prérroga 2: 01/04/2021 310742021
Adicidn 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: £0.00 Prorroga 4:
ispoaibilidades Pre e Adicion 5: $0.00 Prirroga §:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 50.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440,108.666.00 Fecha Terminacidn actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
N, i Validucién Tope o del o
Codigo(S) Rubro(S) ek Adicionar
Contrato
presupucstal 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME TR
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A docamentacion Sk:x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
109 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Sk x
B e this B = iy Complimicato calidad | NG
NO: de la prestacidn




[ promed
= Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ 'Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio/de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

r
: M — \ frii
Exactech eines). > @ Z Nova

@ ChM @ merete Vi = k3
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ORIGINAL

PQFE 4750

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-042065 Oct 13/2017

promed
Quirurgicos CLIENTE
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

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

CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente ISAIAS SANCHEZ DIAZ
distoria Clinica No. 6567577 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
‘echa de CX 26/04/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano CARLOS PEREZ FECHA VENCIMIENTO 05-ago-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
B Ref. Descripcion i Iva ‘ No.Lote | Cant. Vi Unitario Total |
1 |1s-9203-501505 Micro Tornillo MF @1,5 AC / Attached / + x5 L 0% N/A 5 121.031 605.155
2 ||16-9203-501507 Micro Tomilla MF @1,5 AC / Attached / + x 7 L 0% N/A 11 ¥ 121.031 121.031
3 “16—9103—8515&5 Micro Malla Cranial Sist. 1,5/ Anularis - H44 /0,2 / 50x85- A/C 0% N/A 1 4.568.380 ||  4.568.390
) |16-9203-741508 Micro Placa Sist. 1,5/ orbital x8 H/AC /T 0,6-31L 0% NJA 1 453.867||  453.867
|
R :
Ao URACION
ia Distri 2
| | | |
| | | 18 MA
[l
e _ &~
JBSERVACIONES TOTALITEMS SUBTOTAL 5 | 5.748.443 |
W - Sy R VA ! 0
30N: CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA RETEFUENTE | 143.711 |
Y DOS PESOS M/ICTE TOTAL FACTURA l 5.604.732

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL |

>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO | |

EN EL ART. 884 C.CO.

| DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

* Recibido y Aceptado por el Cliente

@ Exactech

nahe medicaah

Cht”

@ merete

frii g
T NovaSpine

BOGOTA D.C
© Toldfon: 57(1) 221 4599
@ Movik (57) 315 300 7294

(57) 315 895 2066 ALMAGEN

© Direccion: Cea #54 # 4050

Caill (Valle del Cavca) - Calombia

LA

& Totdfonn: 57{2) 557 0643 » 57{2) 373 2424
FMovil: (57318 158 aue0
¥ Direccitn: Cra 38 # SB5-89 . San Fernando

www.

PROMED.

W Tetéfono: 57(5) 378 3130
& Mavit: (S7)318 593 7164
¥ Direccion: Cra 44 N°* 90 - 90 Brr. La Campifta

oM.

MNedva (Huila) - Ci
O Taldfono: S7(8) 871 6851
& Mavil: (§7) 316 471 9300

L (Cesar) -
& Mowik: (S7) 318 777 0042
¥ Direccion: Carresa 19 & 98-20

¥ Direccidn: Calia 21 N° 5818 - 21

co

OF. 303 Edit. LA CEIBA

CUFE: 325be2afd889f07dB8ce5a97fbc402c641cb30be5e9c6e48471219c836c6c4297185/0a39b3761d0bfa2de210515c4a2—-Expedicion:07/05/2021 09:21 AM-
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obli .como Supervisor manificsto que ha phido de confi dad: cn precios, op idad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS ]
Valor ejanudn DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTISIETE 00/100 s 254.344.727]
Saldo por ejecutar CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE 00/100 s 185.763.939
Valor total m(wj DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTISIETE 06/100 s 254.344.727
Al ,
No FACTURA CUENTA DE COBKOEN%CMIW ONOTA DERITO DELPERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4750 £ 07052021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL RO
PERIODO CERTIFICADO ) )

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO =
W& Qo3
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 solicitud subr iente. gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia.h com




D )

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
FACTURA, CUENTA DI
g;RO NOTA CREDI'?O g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. o i NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 EJECUTADO
del Instractivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

109 4749 07/05/2021 MAYO $976.231.00 § 248.596.284.00 $ 191.512.382.00 56.49%
10 4750 07/05/2021 ABRIL $5.748.443.00 $254.344.727.00 $ 185.763.939.00 57.79%
$0.00 $ 254 344.727.00 $ 185.763.939.00 57.79%
$0.00 $254.344.727.00 $ 185.763.939.00 5779%
TOTAL S 254.344.727 S 254.344.727 S 185.763.939 57.79%




>

& Sedretaria de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B B L0 e servicion g sewa 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. 10 INFORME PARCIAL: x
Marque coa una (X) segin corresponda
CONTRATO Ne. 02-BS-012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NIT O C.C 900.127.147-5
Repr m“:"““ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN facenOchcin Represcstante Lepil gg 900.026.143-2
m M LEZ
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 GRIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO: ’
Fecha de Inicio;
SEGU! T : DD/MM/AAAA
EGUIMIENTO PRESUPUESTAL ki Fecha de Terminacion:
Valor Tope del Coatrato Valor Inicial
» 00 220.054.333. 21/02/2021
(Masima)*s S §80.217.332, 5 33.00 Plazo 2200112021
4 Fecha CDP A Fecha CRP
Consccutivo CDP R Pre C CRP
DD/MM/AAAA 5 ' DD/MM/AAAA Adiciones/ v 3 Fecha Inicial Prorrogas | - o 5 DI
Modificacié "alor Adiciones Prorrogas DDMMY de Terminacidn Prorrogas: AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021  |Registro Inicial 6488 180122021
1393 29/0472021 20084 03/05/2021 Adicin 1: $220.054.333.00 Prorroga I: 22022021 310372021
Adicion 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicion 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
Disponibilidades gistros P de Adicidn 5: $0.00 Prirroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Mudificacion 10 $0.00 Procroga 6:
Adicidn 6: 5000 Prorroga 7:
Adicién 7: 50.00 Prirroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: £0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440, 108.666.00 Fecha Terminaci6n actual: 3170772021
. i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 =
ombre(: 8) ali Tope Miximo del E 5
Codigo(S) Rubro(S) 5 Adicionar
ot 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME :
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
Sk x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega NA documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseatada
1o LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
SI: x
= L : Cumplimiento calidad |_ :
P de imp ¥ ::‘OA et G Sk x NO:




‘H | promed
W= Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ'Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio’de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

.'r" ﬁ’f
A ST f

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

’-.
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QDI : ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  PQFE 4751

/ Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

p e e d DDI-042065 Oct 13/2017

Ruirurgicos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente EDISON GERMAN SALAZAR

-listorial Clinica No. 703359025101988 FECHA FACTURA 07/05/2021 08:59:45
‘echa de CX 06/05/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA VENCIMIENTO 05-ago-21
2C. Y/C AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
\SESOR COMERCIAL
Ref. i Descripcion ' Iva| No.Lote Cant. | V/rUnitario| Total
1] |[47-2303-722804 | VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A 1 | z1s0.000|[ 2.190.000]
2 1|47-2304-522420 Tamillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 2 229.489 458.978
3 ‘ 47-2304-522422 Tarnillo Angulc Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 0% N/A | > 229.489 688467
¢ \ |47-2304-522424 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x24T 0% | 1 229. 489 229489 i
5 | 47-1003-122714 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm | 0% I N/A 1 61.623 | “ 61.623
6 | 47-1003-122716 |Tomnillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% N/A 2! 61.623 | 123.246
7 |147-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 15.925
‘ g4 Salud |
| | te ES
§ B ”I ACION B |1'5ur3 dntars 5 e Jervicrs Cenffe Oriente
| I |
(l (| '
' e Almlt e & General URES Santa Clard
FIRMA DEL | I ol Al o L= ||
v 1
,),14) o€ i“f" ~
\

i
|
i

i ; Lﬂ: JPE L;’V

| Loy |2
| . .)l
o | % ~0S 702 v
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL RS 3.767.728
L sL e At N 7 VA 0
3ON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 94.193
TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 2 > 3.673.535

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULQ ART.774 DEL ‘ | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
3.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. ‘ l_

RECIbldO y Aceptado por el Cliente !
» ™ s . frii
Exactech ™M mahemedical” ™ @ merete [Vina=] LN
@ C }1 @@me B il NovaSpine
BOGOTAD.C Call {Vaile del Cauca) - Calombia { = Neiva (Huila) - Wi (Ceszar) -
o Tolétano: 57(1) 221 4509 © Telslone: 57(2) 557 0BA3 » 57{(2) 373 2424 Oaiéfono: 57¢5) 378 3130 CTototono: 57¢0) 871 GRS ¥ Maovik: (87) 318 777 0032
& Mavil: (57) 315 300 7294 & Movik (57)918 358 HEH0 & Movll: (57)314 563 2164 & Mavil: (57) 316 471 9300 ¥ Direcolon: Carera 19 # 90420
[57) 315 B95 2050 ALMACEN W Direccign: Cra 34 ¢ Sus-#% . San Farmando ¥ Diraccion: Gra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia ¥ Direceidn: Calle 21 N 5018 - 21
¥ Direccion: Cra H5A # 4G.08 O, 303 Edif. LA GLilsA

WWwWWwW.PROMED.COM.CO

CUFE: 7061a4c3bce517aa24bc7e97085f4ec6676ce0ab568c488b18337d8d2132b0fdec33dcacba3bdaed7a23c353b8067ef-Expedicion:07/05/2021 09:21 AM




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Venficadas las obligaciones contractuales establecidas .como Supervisor que el ha iido de d: en precios, idad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 5 258.112.455
Saldo por ejecutar CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS ONCE 00/100 s 181.996.211
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 s 258.112.455

CERTIFICADO

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

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

4751

07/05/2021

PERIODO CERTIFICADO

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

$3.767.728.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

LoD

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

CORREO ELECTRONICO

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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
CTU T,
gg::o n&%ng g GUENTA COBRO, NALOE A TTL R INCLUIDI VA O ACUMULADO 5
No. s 2 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 2 EJECUTADO
del I e NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
1o 4750 07/05/2021 ABRIL $5.748.443.00 § 254.344.727.00 $ 185.763.939.00 57.79%
1 4751 07/05/2021 MAYO $3.767.728.00 $ 25K 112 455.00 $ 181.996.211.00 58.65%
$0.00 $ 258 112.455.00 $ 181.996.211.00 58.65%
TOTAL S 258,112,455 S 258.112.455 S 181,996,211 58.65%
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L i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
R il e ericion e Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 16
B Centro Orients E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 11 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U. NIT 0 C.C W 127.147-5
Repr “"'Lm“' RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN {dentificaciin Represcataste Legal f__g 900,026,143-2
| Legal: s
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  [% dias
orden: PAGO: .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL :"*’ :t""i“‘“ Fechs de Terminacida: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial 2022001
(Masiaao)s® S 880.217.332.00 i $220.054 333,00 Plazo 22/01/2021 2120
Fecha CDP Fecha CRP
P R
RssEiv D DD/MM/AAAA | RegistrosF G bt DD/MM/AAAA Adici s Fecka lnicial Procrogas| oL e
Modifi 6 Vi Adiciones Prirrogas DDMM/, ‘echa de rorrogas:
Disponibilidad Inicial T 04/0172021 | Registro Inicial 6488 18/01/2021
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicién 1: $ 220,054 333,00 Prirroga 1: 2200212021 31032021
Adicidn 2: $0.00 Prirroga 2: 010472021 310772021
Adicion 3; $0.00 Privroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prirrogs 4:
Disponibilidsdes Dt P de Adicion 5: $0.00 Prorroga 5:
Nameros de Adiciones Adiciones Madificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicion 6: 50.00 Prirroga 7:
Adicidn 7; $0.00 Prorroga 8;
Adicidn 8: $0.00 Pricruga 9:
Adicién 9: §0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 440, 108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 :
Nombre{s) Rubro(s) Codi Rubro(S) anldnuhcz'.ope Miximo del Adicioasr
4212020 10040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk x Camplimiento de
Oportunidad de cntrega N/A documentacion Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
11 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
L Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias :IOA c';pﬁ“m i SI:x NO:




‘W  promed
M- Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de |a ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

iz

JAVIER HUMEEBTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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