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COMPROBANTE DE EGRESO ,\/J
Nimero : 000000000308136

Consecutivo : 000000000308136 - l,% Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/06/2021 10:27:54 a. m. Valor : $18.622.066,00
Beneficiario 900124455 SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001374 [ Numero Nota: 00000001374
Valor en Letras DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/22/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N© 008400747591 900124455 111006001 $0,00 $18.622.066,00
DISPERSION DE FONDOS 900124455 240101001 $18.622.066,00 40,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001374
FACTURAS AFECTADAS
Factura Vaior Factura Valor Factura Valor

BOFE 18120 $1.200.617,00 BOFE 18154 $3.110.171,00 BOFE 18183 $1.350.386,00

BOFE 18213 $167.708,00 BOFE 18227 $1.656.319,00 BOFE 18230 $3.863.269,00

BOFE 18624 $98.854,00 BOFE 18635 $2.070.639,00 BOFE 18690 $1.401.410,00

BOFE 18731 $98.854,00 BOFE 18740 $731.341,00 BOFE 18746 $2.044.990,00

BOFE 18633 $797.508,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Bogota Oficina Principal: CL 1007 33T1P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 5075 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira:
Sabaneta:

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

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

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

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

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

hew

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

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18120
VENDEDOR NRO Q/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000765 S0-144266 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 01/03/2021 232052:: 29/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE | COP
1 72202618 TF ULTRA 2 UBRAID T 5.5 MM CON AGUJA 1,00 EA 1.245,505,00 (Ex) 1.245.505,00
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.245,505,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 350625 Rte fuente (2,50%) 31.138,00
Doctor: Aida_Esperanza Garcia_Gomez Rte ICA (1,10%) 13.750,00
Paciente: HIRAI COROMOTO GOTOPO 768669516081976 FECHA CX 06/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02- - Total COP 1.245.505,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 7 1
CUFE  ef631a84971ce5646846ect 244a6fb0cec2baddbd1244ae640206d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Totalcon retenclonas 1.200.617,00
4eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
. 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generaci6n 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el page de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
Mo somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777.778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdes comerciales vigentes
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Productos benefici ion poral de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CllU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900880995-4 - Software: Ediwin ASP
Adjuntos
Secretaria Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E
Subred Integrada de Servicios Centro Griente
{
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- - SUBRE INTEGRADA DE .récnvmms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
- APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 85
: o A FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECTe ot
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
. FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
cl 2
Na. N FACTURA © SUENTA DE COBRO- | °y cueNTA COBRO: YERIONO, DE COBRO CERTIFICADO - VerFila 42 en - | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 34 del Instructive FACTURADO 2
DD/MM/AAAA Imstructive
102 sy - 051212021 FEBRERO S 3.765.405.00 5 174.931.817.00 $ 447.034 987 00 28.13%
103 18120 0132021 FEBRERO 5 1245505, $176.177.322.00 $ 445.789.482.00 28.33%
= 5 0.00 $176.177.322.00 $ 445,789 482 .00 28.33%
5 .00 $176.177.322.00 5 445 789 482 00 28.33%
S 0.0 $176.177322.00 $ 445 789 482 0 28.33%
S 0.0 $176.177.322.00 5443 789 48200 2833%
S 00} $176.177.32200 S 445,789,482 0o 28 33%
S 00| $176.177.322 00 5 445.789.482 60
S ol 5176177322, S 445 789482 16 |
. s 0.00] S 176.177.322.00 S 445 74948200 i
— - 1 R T— S R ——— 11| — S176.177.322.00 S 445 789 482 10 | 1
i : = = S 51761773 § 444 789 482 00| T i
1 1 | - T S (L8] S 343 7RO 4K2 1} ] |
T ! T - s | - i:.
' E i T R AR, e | Sy s T B it
- = I ; 2 S
J T T 1 i
I TOTAL RN - R  SeaTian __
I - COMO 51 PRV ISOR OV L CONTRN 1O __ o .
i W ____ CFRViFico. T - I )
! Verificacas las chligariones conractuaies estabiecidas coro Sunervise ranif esto gue eicr 2 cuire! do ce conformidad: en precios openur
'
R S ———  EEGUGNDBFLCONTRATO T T -
! | S _VALORENLETRAS e | _¥ALORINN
WNatar cjecutado !«-n:mn SETENTA Y SEISMILLONES CTENTO SETENTA ¥ STETE MIE TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS L

Salda pur cjecutar {‘L':;\I ROCIENTOS CLARENTA Y CINCO MILLOMES SETHC A Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS GOHENTA Y 00S PESOs

= + ———— o — —_—— e — e
Valar total certifiveds (Acumulado) ICIH\"} OSETENTA Y SEIS MILLGN 5 CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS J 3 176,177.522 |

N FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMAMAAAA
d :
1wz S aposnez

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 5 124550500 <"
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 ¥ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO i
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLANYEREZ

C.C. No. - B 32433402 o

CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRHRGICA TUCNICO AREA DE SALUD Cisd k]
ARFA DE UBICACION — S DI CIRUGIA - — 1
= Curren Electronic: B - ] - _ o i
___ NOMBREY APELLIDOS DE QUIENELABORA - o - . = !
i A= __AREA DE UBICACION T !

Cor

» Edectranica: - - T
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODBIGO: AP-IA-FT-H0

APOYO - CESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0S
BT FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION SRR
CERTIFICACION: 103 INFORME PARCIAL: X
e s (K e o
CONTRATO Na. 02-BS-0¥K-2010 a5minzezt
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITI & NEPHEW COLOMBIA S A § NIT O C.C 200124555

Representanic Legal:

CLAUTDIA PATT

RICIA VELOZA ROBAYO

Idenlificacion Representanic Lepal

52032 589 de Hogoa D C

Obhjeta del Contrato u
o

CONTRATAR EL SUMITISTRSY

MATERIAL DE CITTOSINTESS PARA LA ATENCION OF LOS USLUARISE Di

14 SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO TRIENTE €5 €

]
|

SEGUIMIENTO PRESUPUEST AL

Comsecutiva € 01

—

'Disponibilidud Tnivial ]

Feche CRT
DI/MMIAAAA

87 l Al a202u

e Adicinnes

trim Prosugucstales

i
i

Valor Tope del Contrain
: WM anima)**

. Consceutive CRP

ST m-::n.unl ithor Triorad comtrato;

Fecha CREDDIVIN 2oy

Foechu de Ferminacian:
DDANRDALAL

Fecha de nicio;
DM AVAA

Adiclone. Mslificacion

Vabar Adigion«

S 621800 801 Iml

Plaza

rhe3ann

i,f

Fecha Inicial Prorropss
DIV A A

Frur

 Prirroga f: _

INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO £

ISTA UNA JUSTIFICACION DFL¢ ONTRATO, QUE SOPORTE LA ADIC _H')\ Y LAS C

CIONES DEL MESMO 1O VE RMITAN,

I ——— Prirreg 7 T

L i o Prirraga 8 )

| 7 Prarrgs 9: ¥

% Prirroga 10:
- Valor Total: S 621966 Sitd o] Fecha Terminacion uctual: 1 300
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23020002
Nombre(s) Rubrofs) CindiznnS) RubrolS Validacion Tope Adici
presupucstal R Bty - Maiimo del Coatrain AL
] 0
2. _AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Nao. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
l.\‘| x Cumplimiento de
Oportunidad de cntregn NiA docementacién  [S1: X NO;
CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL DIFOSTEOSINTESIS N trumitada o presentuda
13 PARA LA ATENCION DE LO TTARIOS DE LA SURRI D NA _—
INTEGRADA DI SERVKCIOS DE SALUD CENTROVORIEN T | 5 1 RN
2 Ci limicato cafidad .
Respuesta de [mprevisios y Encrpencias :‘,,\ ":!’h";'::‘l“xi “' Sl NTEN NO:
** DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED. SF PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR




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

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

¢ Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

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

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Ca omero Acero

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (*KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados
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Bogoté Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
NIT: 900124455 Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

SmithNephew

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucién n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Departamento: Bogot4 Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18154
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 $0-144467 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/03/2021 155758:: 30/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 711032385 3.0MM TORNILLO CANULADO X 38MM 1,00 EA 272.800,00 (Ex) 272.800,00
2 72402020N TORNILLO EVOS CORTICAL T6 2.0MM X 20MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
3 72402024N TORNILLO EVOS CORTICAL T6 2.0MM X 24MM 1,00 EA 20.560,00 (Ex) 120.560,00
4 72402024N TORNILLO EVOS CORTICAL T6 2.0MM X 24MM 1,00 EA 20.560,00 (Ex) 120.560,00
5 72402730N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 30MM 1,00 EA 20.560,00 (Ex) 120.560,00
6 72402724N TORNILLC EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 24MM 1,00 EA 20.560,00 (Ex) 120.560,00
7 71101502 PIN 1.6MM P BROCA 150 MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000,00
8 72442056N PLACA EN T EVOS 2.0MM 3 ORIF. CABEZA X90RIFICIOS 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00
9 71101502 PIN 1.6MM P BROCA 150 MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000,00
10 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1.00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
11 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
12 71103318S 3.0MM TORNILLO CANULADO SIN CABEZA X 18MM 1,00 EA 272.800,00 (Ex) 272.800,00
13 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1.00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
14 711033248 3.0MM TORNILLO CANULADO SIN CABEZA X 24MM 1,00 EA 272.800,00 (Ex) 272.800,00
15 71101413 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 1,00 EA $9.000,00 (G) 89,000,00
16 71101413 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000,00
17 71101413 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 1,00 EA £9.000,00 (G) 89.000,00
18 72402018N TORNILLO EVOS CORTICAL T6 2.0MM X 18MM : 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
19 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM gg ]:;jjl B8cretaria Distrital peE&lud (0.000,00 (G) 50.000,00
20 72402024N TORNILLO EVOS CORTICAL T6 2.0MM X 24MM Ly §ybred Centro Orierdg £.5.E 120.560,00 (Ex) 120.560,00
Subred Integrada de Servicos Centro Oriente
04 MAR 2021 O
S
Almacén General UPSS Santa Clara ﬁ:“ 7 e
R E 1 =2 L=yl o
L0 /7 L ¥ &
| 4

2



Bogota Oficina Principal:  CL 100 733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA Cl 63 74B 42 BG 12,

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

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

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

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

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

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016

SmithNephew

Ciudad: 11001 Departamento: Bogola Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 18154
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 SO-144467 120 DIAS 10% a 30 02/03/2021 30/06/2021
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIﬁN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL OGHOCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 645.000,00 Subtotal COP 3.099.320,00 ¥
IVA COP (19,00%) 122.550,00 o
N° Cirugia interna: 350495 Rte fuente (2,50%) 77.484,00
Doctor: Emilio Riveros CECHA CX Rte ICA (1,10%) 34.216,00
Paciente: NN FELIPE 11001NND0001217 FECHA CX 10/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02:BS-018-2020 ~~ Totdl _COP 2287000
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE Total item 20
Total con retenciones 3.110.170,00

CUFE
deddf
Fecha y hora de generacién

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

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira: CllU 229 7.5 x 1000

ef631aB497 1ce5646846ec1 244a6fb0cec2baf36d1244ae6402b6d55074

1. Al recibir la mercancia sirva revisaria

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

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

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

articulos 772,773,774,777.778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

8. El no pago oportuno de esta factura generara inlereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

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

{ " ) Productos beneficio exencion temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,

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

Adjuntos

Secretaria Distrital de Salud
Subred Centro Qriente £.S.E

Subred Integraza de Servicios Centro Grienta \35’
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04 MAR 2071
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. SUBRF INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-110
’V.H et koEinas o SO S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0
T CenvoOrente £5E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECTtA S010 1250
3_INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
; FECHA DE FACTURA . VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
= TEEACTVRA § CUMDATE COORO0 |5 i i coikeo: el DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filu 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO *4 EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MMAAAA Instructive
103 18120 01M3R021 FEBRERO N 124550500 S 176.177.322.00 S 445 789 482 00 W 33%
104 18153 & 02030021 7 FEBRERQ S 322087000 $ 179.399.192.00 § 44256761200 W Bi%
e S $ 179.399.192 00 $ 442567612 00 28.84%
S 0.00) $ 179399 19200 S 442367612 00 28.84%
S 0 5179399 192 00 §342 567 612 60 2% 8%
SO0 § 179399.192.00 § 432567 612 060 28 k%
T s 3179399 19200 I8 8T
- - [ S i 5179399 (92 0 S 4425670 IR A%
| — _ S 0.00] $ 179.399.192 10 5442 567 612 00] 2R 84%
I S S179399.192600] S 4256701200 28 837 o]
L 1 - - S S 179399 192 ait| : IR I o |
1 1 B S 0] S 179399 192 06
- . il - -  sum $ 179399 1921
e B B i i i ~ o] s im399 09
. ! — e _-—_-_: B _ T s $ 179,394,192 iy
— I ! N S 179,399 192 g

141 Al

N

CONMOSUPTRVISOR DEL CONLRATO

CERTIFICO

Verificadas l2s obligacicnes centractuales establecicas come Supervisor manifiesic Gue el contral

{4 hia cumplido de conformidad: en precios, coertun

aad y cailcad

FILCUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR FN LFTRAS

VAL OR FY NUAMEHOS

| Vatlar cjecutudo

CLATROCIENTOS CTARENT A Y BOS MILLONES QUINITEN TS SUSENT LV SIE

ML SELS

CIENTO SETENT A Y MIEVE VI LOVES TRESCIENTOS NOVENT 1 Y NUFVE AL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS

TENTOS DOCE PESois

R

| certificudo (Acumulado)

No. FACTURA (s) A PAG AR DEL PERIODO CERTIFICADO

CIENTO NS TEY 00y NUEVE MILLONMES TRESCEENTON NOVENTA Y MUEVE MIL CIENTO NOVENTA ¥ DOS PESOS

FECI{A DE EAISION DE LA FACTURA 0 CUENTA DE COBRG DEL PERIONG CERTI

N 1759 4% 1492 00

! ==
ADG; DD/MMAAAA

X154

—

232021

VALOR A PAGAR: SUMA DFE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

s3220Nm

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANIT | A BE PAGE DE APGRTES AL §I

EMA INTEGHRAL

OF SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLINIEN 1O Y/ INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS DINA KAROLINA CUE EZ
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CARGO/PERFIL PNSTRUMENTADOR A € RVRGICA TECNICO AREA DI SALTIY ¢ i
AREA DE UBICACION - - — - DI CIROGIA
- Correa Flectron - B - - entroctientegn.

NOMBR i




- - SUBRF INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ ] e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12.30
CERTIFICACION: 104 INFORME PARCIAL: X
~ Murque con una (X) segan correspoada
CONTRATO Na 02-BS-018-2020 / A8/03/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A § / ¢ NIToC.C WAZIASES
Representante Legal: Identificacion Representaate Legal
. CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAY( : t 52077 589 e PBangoia 13C
Objcto del Contrata u
s GONIRATAR EL SUMINISTFC DF MATER:AL DE OSIEQSINTESIS PARA LA ATENCICH DE LOS USUARIOS DE L& SUBFED INTEGRADA DE SERVICIOS F SALUD CENIRG ORENTE £5E,
i
—
l : 3 Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion: I
SEGUIMIENTO ESTAL
¢ RERBIRAE WORRESHICEER DDMALAAAA DDAAMAAAS
|
| ,
Valir Yohedey Camralis S 2ANTSET.2T6.00| Vabar Dnicial coatruta: N 621966 30400 Plaso 26z
(Nanimoy
e — - e i = S |
. _— Focha CDP
Cunevutiva CDP Cunsceutive CRP Fucha CRE DDIMM201% " wi ; ;
DIVNMM/AAAA o - . _ Ferhia Inicial Provrogas Feeha de Termincim
L N Adichones Madificacion Vatur Adicinnes Prorrogin e e T [
Dispinibilidad (nklal 187 PN Fall
, T i
. L = -
Disponihilidites Numero — Registron Presupucstades e 5
e Adiciones i e Adicions e
R - _sow Prarroga 7: -
! S S0 Prirraga §: = s -4
| : S0 Privrogs 9: R . = =
! R . : - <00 Prarropa 10: |
- I _ _ - Vabor Tatal: i 6 N 1) Fecha Terniimachn acnal: I 1
T
I Bindhectel i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS B0 Vi
Nawbrets) Rubrogs alidackin Tope g
| presupsestal Codigoi3) Rubro(3) Maximo def Contrata L)t
1 L n
L
| 2. AVANCE DF EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
| ]
| INFORMACION DE ACTIVIDADES
INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i sl X Cumplimicnto de
Oportunidad dc vn NIA documentacion |51 X NO:
! CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL DI OS 11 OSINTESLS NO: tramitada o preventada
! b PARA LA ATT JON DE LOS USTTARIOS DE [ A STHRED NA 1
I INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE |8 1 X
i — i Complimiento catidad | :
| Respuesta de improvistos » Emergencias Nf‘" e b preitaciia SEX NO:
| NO:
= .
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCH)IN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRFE 1A SUBRED. SF PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
LA ADICION Y LAS CONDICIONES ik ¥ VIISMO 10 PE

INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPO




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

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

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

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

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzo 'de 2021, por solicitud de la

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

Juan Cartos Romero Acero

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simpliticadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, ("KPMG International *), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. B60.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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Bogota Oficina Principal:  CL 100733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50,
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH &
NIT: 900124455

NIT: 900959051

NEPHEW COLOMBIA S.A.S

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

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

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

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

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18183
VENDEDOR NRO CIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-145262 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/03/2021 181847:: 30/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 72442728N PLACA RECTA FLEXIBLE EVOS 2.7MM X8 ORIFICIOS 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00
2 72402730N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 30MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
3 72402724N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 24MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
4 72412740N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 40MM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
5 71161020 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 2.0MM 1,00 EA 50,000,00 (G) 50.000,00
6 71161020 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 2.0MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
y 71161020 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 2.0MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS COLOMBIANCS Monto Gravable: 150.000,00 Subtotal COP 1.371.308,00
IVA COP (19,00%) 28.500,00
N° Cirugia interna: 351281 Rte fuente (2,50%) 34,282,00
Doctor:  Emilio Riveros Rte ICA (1,10%) 15.140,00
Paciente: FELIPE NN 11001NN000012172 FECHA CX 16/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 -~ Tols GOP 1.298.808,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item ) 7
CUFE ef631aB4971ce5646846ec1 244a61b0cec2bag3td1244ae640206d55074 1. Al recibit la mercancia sirva revisaria Total con retenciones 1.350.386,00
4eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SAS.
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que iban el p C \to se entienden aulerizadas por el cliente guien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5, Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosas,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 .
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. &(, ~
Bogota: ClIU 4653 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportunc de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada >
Cali: ClIU 203-89 7,7 x 1000 Secundaria 307-89 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes o~ v
Barranquilla: CliU 204 9,6 x 1000 entre las partes. _Pr 2
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA [ Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, S 2
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 &y &
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP o
il T
Adiuntos Secretaria Distrital de Salud
] EL ﬁ} Subred Cenitro Oriente E.S.E
_@ Subred Intearada de Servicios Centro Onente
Pagina 1
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S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ 17 R APOY O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B rietaE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION AR,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NN TR‘ o CUENTADE COERO- | '\ T COBRO: FERIODO. DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fils 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO %% EJECUCION OBSERVACIONES
‘cr Fila 38 del Instructive FACTURADO
DD/MM/AAAA Instructivo
104 15154 020372021~ FESRERO _53.221.870.00 $179.399 192 00 $ 442567 612.00 28.84%
105 18183 /7 020320211 FEBRERO S 1,399 808.00 S 180.799 000.00 $ 44116780400 29.U7%
S 0.0 S 180,759 000 00 $ 441,167 804,00 29 07%
S 04K $ 180.799.000 06) S 441 167 R04.00 907
S ! 3 180.799 060 (0 $ 441 16780400 - 2907%
| o ] s $ 180,799 060 011 $ 430 16780400 29.07% | -
| S 000 3 180.79% 000 1| 3 441 107 8400 29.07% |
i RIALH 8 1R 794 aun o $ 41 In7 Rudigel 2907% |
| | i 5 0.00 3 180,799 00000 ] S 441 167.804.00 29.07% I
| i — P N S0 SIRUTG UG 0] %) 16T R4 0 25.07% : )
B i ] o { - T saam S 1RO 790 00 110 T W0 I
] | ! S U010 S 180 759 000 0] (67,8021 L
] i 1 S 06" S IR0 16TNG
e i - I T SO S I807 i S<i [h7 N 00] -
' _ ' T _- Csum S R 7 T T
! o TOTAL T - —_stxigmaml ST T 1

COMOSIPERVISOR DEL CONTEATO
TERTIFICU

Verificacas las coigacices ot

£C:0ES .COME Subervisor mamfests cue el contratisie na cumplide ce conform cas en precios, cporunicac y calicad

EIEUCION DF L«

_VALORENLETRAS

—

CHENTOOCHENTA MILLONM S SETECIENTOS Ve VY NMEVE MIL PESOS

1
16 A TROGUIENT

£ NTAY SIETE MIL OCHOCTENT OGS ¢

‘I(”‘ STOOCHENTAMILT ONFS SETECIENTOS NOVENTA Y MUSVE MU PFSOS
|

N FACTURA () A PAGAR DEL PERIODO CERTITICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENT A DI COBRO DEL FERIONG CERTIFICADO; DIVAINIA A AA

iy L ! nys 7

nde S

VALOR A PAGAR: SUMA DE LAS) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 5 1 39080 0

I S

|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXON FACTURAMHOIA DE € 4NTO ORIGINALENTRADA ALMACEN ,CERTIFICACTON O PLANILLA DE PAGO DF APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIEN LG Y /O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ ‘ &

NOMBRE Y APELLIDOS EDONA KAROLINA CULLL AR 1 ¢ B
C.C. Nu, ) 32433 400 -
CARGOPERFIL

AREA DF, UBICACION

Corren Flectronic
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- S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E CODIGO: AP-IA-FT-10
W L o i e i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0§
E Centra Oriente E5.E FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y0 INFORME PARCIAL DE SUPFERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: 105 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corres ponda
CONTRATO Na. 02.B5-01%-2020 / us3z021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Coatrafista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A5/ NITOC.C 900.124.455-5
rd

‘Representunic Legal:
|

Hentificackia Representunte Legal

| CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO ‘-_"E" 52032 389 e Hogoa D €
| e
1
Objeto del Contrat u 1
e CONTRATAR EL SURININTRE) GE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBPED INTEGKADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
|
I o Focha de Terminacking
| SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fucha de Inicia; |
DDMM/AAAA DI/MMAAAA !

il 1;';"" ot Comrah S 244786721600 Valor Inicial contrato: S 62196650440 Plara 03a132020 LA
(b FY '
i
. N Fecha €D
Consecutive CDP? Registron Prosupucsiales | Cumswentivg CRP Fecla CRP DD/NMAM/0S : i ; .
DIMMAAAA : i Nl ; _— — Fecha Inicial Prorrogas Fecha de 1. rrvisacion
- B ™ | - B Adickones’ Miudi Valor Adicianes Prorrusa e et e
Disjwinibilidad Tnicial 187 } i i Registio Iniciat | | i
‘ | | Sum
- S I - T — . TN
N L B T R Simi
! i
T T T T Resistniis Presapunstales - e e
de Adiciones e Adiciones I i . i
I - | . S Prirrga ] )
i - B Siw] Prorrugs ¥: .
| . F - | Prorrog —
T 1 <ol Prar
1 i ! . Valur Total; S 62096680400 Fechn Terminacion actual: I i ]

MATERIAL MEDICOQUIRIRGICOS
Nombre(s) Rubriix)

presupuestul

[
1 :

13201020102 Validaciin Tape
alidaciin Tape
Miiximo del Contrate

Cidign$) RubroS)

Adicionar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DF ACTIVIDADES

New INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO I CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| s x Cumplimiento de |
! Oportunidad de entrega NIA f R SI: X ~ey |
| CONTRATAR EL SUMININSTRO DE MATIRIAL DE OSTEOSINTES S | NO: trumitada o prescntada |
i 105 PARA LA ATENCION DE LOS USHARIOS DE LA SUBRED | NA il |
INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORINTE 51 i |
SAux Cumplimicato calidad
) . i i one X a0
| Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias :,'(,: de la prestaciin SI: X (3] ‘

* DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLLUCION
INICTAL: MPRE Y CUANBO EXISTA L

SIDEL I8 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CFE
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONI
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

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

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

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

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Ca omero Acero

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (“KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 880.000.848-4
Tedos los derechos reservados.
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73,
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTUN;

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

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

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

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

sm

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

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18213
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT, FECHA DE VENCI.
000780 S0-145771 120 DIAS 10% a 30 14 - Débito Ahorro 02/03/2021 204733:: 30/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 7210914 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO 1,00 EA 102.550,00 (Ex) 102.550,00
2 7210914 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO 1,00 EA 102.550,00 (Ex) 102.550,00 ¥
DOSCIENTOS CINCO MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 205.100,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 352418 Rte fuente (2,50%) 5.128,00
Doctor: Jhon_Fredy Castafieda o c Rte ICA (1.10%) 2.264,00
Paciente: DIDIER DIONISIO CASTRO 1010189618 FECHA 20/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-85-018-2020 Total. GOP 205.100:00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIATI NIVELE S E IMPORTANTE: Total item 2
CUFE  ef631aB4971ce5646846ec1244a6fb0cec2baddbd1244ae640206d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 197.70800
4eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
% 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacién 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Aclividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el page de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del &
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 96 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencién temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
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. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
- ot racgr s o Yoo i Sk APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0
B  cacidicnese FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020:42:3¢

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

; y FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. il “(I::Rﬁh";::r“ DECOBRO- | ' CUENTA COBRO: PERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver File 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES
mstructivo FACTURADO
DD/MM/AAAA Instructive
105 18183 024632021 FEBRERO S 1.399.808.00 S 180.799.000.00 $ 441167 804 00 29.07%
106 18212 7 02032001 FEBRERD /S 20510000 S 181.004.100 00 S 430,962 704 00 25.10%
] ] S .00 S IRL004.100.00 $ 430,962 704.00) 29.10%
| 5 0] S IRLO0S 100 00 S 30962 704 60 29 10 1
| ! i So.0af $ 181.004 100 00 § 440962 704 60 29 1% | ]
| - < L S 18] 004 [60 6o 02,704 06
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o CONCEPTO ] VALOR EN LETRAS VALOR LN NUAMEROS ]

[Valor ejecutada CIENTO OCHENTA Y TNALL L ONES CUATRO MIL CLEN PESON s IND BGa TL00
Salde por cjecutar CUATROCTENTOS ¢ L aREN L4 MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS €T ATRO PESOS : L) 4396270406
[Valor total cersificads ( Acumalada) CIENTOOCHENTA Y LN MILLONES CUATRO MiL CIEN PESOS | s 181,004 Lk
B No FACTURA (v A PAGAR DEL I'RIOBO C LRTIFICADO ) FECHADE EMISION DI LA FACTURA © CUENTA DE COBRO DEL PERIODG CERTIFICADO, DDAMAAAA |

| I¥215 / [RAIRTRITMEY / J
i - B g |
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO. CERTIFICADO | swsiom !

OBSERVACIONES DFL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANENOS: FACTUR A O A DF GASTO ORIGINALENTRADA AT MACEN [ CERTIFICACION O PLANILL A DE PAGO DY APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DF SEGURIDAD YOERTIFICACION DE CUMPLINMIENTO Y/O INFORME PARCIAL
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SUBRF INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIFNTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-810
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

CERTIFICACION:

106 INFORME PARCIAL:

X

CONTRATO Na.

f

12-BS-01%-2020

05m372021

Marque con unu (X) segin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO Ll ORDEN

Contrafista:

SMITH & NEPHEW (C )t.{)."«illll\ SAS NIT O C.C

900,124 4558 l
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SERVICICS DE 5ALUD CeniRO ORIENTEESE

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Tnicio:
DO/MAMAAAA

Fevha de Terminasion
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INFORMACION DE ACTIVIDADES
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 18C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compaiiia efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la
administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

® 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, [*KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 5075 20LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES -
Resolucion No 8061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455
IReceptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051 s :
Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: BOGOTA,D.C. Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18227
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S50-146631 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro ~—02/03/2021 213858:: 30/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 72442050N EVOS 2.0MM T-PLATE 2 HOLE HD 6 HOLE SFT 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00 =
2 72402008N EVOS 2.0MM X 8MM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
3 72402008N EVOS 2.0MM X 8MM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
4 72402010N EVOS 2.0MM X 10MM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00 .
5 72412008N EVOS 2.0MM X 8MM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
6 72412008N EVOS 2.0MM X 8MM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
i 72412010N EVOS 2.0MM X 10MM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
UN MILLON SETECIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.718.244 00
IVA COP (0,00%)
Ne Cirugia interna: 352917 Rte fuente (2,50%) 42.956,10
Doctor: Manuel_Libardo Carvajal_Rojas Rte ICA (1,10%) 18.969 41
Paciente:  LUIS MIRANDA 1000221652 FECHA CX 26/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-B5-018-2020 Total .cop LTE20
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ATENCION ESE IMPORTANTE Total item _ 7
CUFE 8922047750fe59pdcB5311d53 1ba260bb7a7dBcaddd3c4ddB077a330878 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 1.856:310.00
b5beB995115d9f8619d8e6686df04c5d43e04 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Fechay h d i6 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.AS.
echa y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali- ClIU 203-99 7.7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes L) -
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. & +
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 B x 1000 {*) Productos beneficio exencién temporal d reto 417 del 17 de marzo de 2020. ~ "\P
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 Fie ‘\{ TR
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 800680995-4 - Software: Ediwin ASP L ) . ..__o"; ,‘?
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- . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F COMGO: AP-IA-FT-pl0
BT e eeprion oo seiviin ox bain APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12.50

Cenuc Onente ES.E.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA ) VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
s B o JENTA DE COBRO- | ) - ENTA COBRO: e DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fils2cn | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructive
106 18213 127032021 FEBRERO S 2051000 S 181004 100,00 § L0562 T08 00 2910%
107 18127 7 02032021 FEBRERQ 7S L TIR 4400 5 182,732 344 1 3 439 243 00001 2938%
! - S 0.0 S 182722 344 011 29 38% |
\ - I - S| S 182722334 06 25.38% [
— I - ' o b N _ S (1 31827223 ! )
1 i 1 1 _ S 00 T i
] - N |

i s |
— _.\__I!‘IIHI. L

S it
N L

COMOSHPERVISOR DEL CONTRATO

I —— . CERTIFIcO T . e __ j

FJLCUCION DEL CONTRATO A

VALOR EN LETR,

ONES SETECIENTAS VEINTIROC M TRESCIENTAS CUARENT 4 % 1 ATRO PEens

CUATROCIENTON TREIST A Y NUFVE MILLONES DOSCIENTOS CUARFNTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENT 4 BSOS s

- VIULONESSETECIEN TS F' N TRESCIENTOS CUARENT A Y € VATHS # ' ~
N FACTURA (1A PAGAR UL FERIODG CERTIFICADO s - T FECHA DE ENISGON DE LA FACTURA O CUENT A DE COBRO DELFYRIODU ¢ FRTTFICADO: DIMMAAAA ' J
" . S e i 1 o 2 Sttt et B |
s / smaezr
¥ |
| S . : - - — ‘ - N T S &
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SUBRF IVTECRAT)A DF QER\ 1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-aln
4 APOYO- VERSION: 05
B s FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020.12-30

CERTIFICACION: w INFORME PARCIAL: X |
Marque con una (X) segin corresponda |
CONTRATO Na. 02-BSH18-2070 //‘ 0sma021 |
|
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
{ 55 ]
Contratistu: SMITI1 & NEPHEW COFOMBIA S A S MLIZLASD \
Rey Legal: ian Representantc Legal | |
i CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAY() ‘: I osrone sevde g D |
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" —
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| 1
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| | \
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|
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| - B B 2. AVANCE DE EIECUCION DEL CONTRATO U ORDEN -
[ I
[ INFORMACION DE ACTIVIDADES -
¢ o I S
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C =74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

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

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

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002,

Juan C3 omero Acero

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. v KPMG Advisory, Tax & Legal 5.A.5., sociedades colombianas por acciones simplificadas v firmas miembro de la red de firmas KPMG 5.A.8.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (*KPMG International "), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.



" 'SUBRRED IHTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

L4 2
';""'—. ! 14 Fecha Actual : wnes, 05 marzo 2021
@Ji‘:;-?-‘u erirrie A i
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T e Ortinie G54 COMPHROBANTE ENTRADA
RUOGOOOOGH3461 70
PROVIFDOR: SMITH & HEPHEW COLOMBIA 5 A S NIT: 0123455 FECHA: BO32020 1147 2 m
CIUDAL: BOGOTA (BOGUTADL) ESTADO: sonfimmads
DIRFOCION: SLIOON 7-33 Tome | Pazo 3 ONEDA- LezoR
TELFFONO: sy TASA CAM: P bl
NFACTURA:  BOMEIZ0 %ICA: LG40 PLAZO: 120 FECHAFAC:  J203nzif200 am
CODIGY NOMBRE PRESENTACIUN CANIIDAU  VALURA SUBTUTAL %LU %elVA
SRTIROONISE PINFUNTA TROCAR I G20 MM X150 MM UNIDAD 300 19500 D700 ol &
4
SNIZIQOAIIEE! PORNILLD BLOGUEADD VLP P0OT CNIDAD 400 720000 ot oto o B v
3 parnth A
1Z1Q00I05ET  PLALA BLOGUEL 3 3P/CALCANED UNIDAD 100 246328000 (246028000 080 000
: DERECHA 69MM
12100010758 TURNILLO CORTICAL 2 7MiM X 13MM m\am»ju S §10.000,00 £330, 000,00
DETALLE SUBTOTAL:
ZONTRATO OZBS-0IS2020 (JT) LA VICTORIA |, PAUHNMTE JOSE GREGORID OTORD DESCUENTO:
FLETES:
P FLETES:
RETE [VA: 0,00
RETEICA: sz 64
RETE FUENTE: g7/
CTRAS RETE: iy
OTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPRORANTY- IMP DIETRL £0,00
' AJUSTE RiT:
AJUSTE ALTOTAL:
TOTAL COMPR:
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Bogota Oficina Principal:  CL100733T1P3, TELEFONO 60573 73, Barranquilla: CR 5075 20LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccién Bogota: Cl64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA 5.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
NIT: 900124455 Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051
Autorizacién DIAN resolucién n®: 1876400807203
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18230
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 SO-146330 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/03/2021 231906:: 30/06/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE/ COP
1 71101507 PIN PUNTA TROCAR 2.0MM X 150MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000,00
2 72823134 VLP FOOT TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM X34MM 1,00 EA 167.200,00 (Ex) . 167.200,00
3 72823130 VLP FOOT TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM X30MM 1,00 EA 167 200,00 (Ex) 167.200,00
4 72823132 VLP FOOT TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM X32MM 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167.200,00
5 72823130 VLP FOOT TORNILLO BLOQUEADQ 2.7MM X30MM 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167 200,00
6 71101507 PIN PUNTA TROCAR 2.0MM X 150MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89,000@0
7 71101507 PIN PUNTA TROCAR 2.0MM X 150MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000,00
8 728240308 VLP FOOT 3.5MM PLACA CALCANEQ GRANDE IZQUIERDA ESTERIL 1,00 EA 2.469.280,00 (Ex) 2.469.280,00
9 71823028 TORNILLO CORTICAL 2.7MMX28MM 1,00 EA 110.000,00 (Ex) 110.000,00
10 71823036 TORNILLO CORTICAL 2.7MMX36MM 1,00 EA 110.000,00 (Ex) 110.000,00
11 71823040 TORNILLO CORTICAL 2.7MMX40MM 1,00 EA 110.000,00 (Ex) 110.000,00
12 71823038 TORNILLO CORTICAL 2.7MMX38MM 1,00 EA 110.000,00 (Ex) 110.000,00
13 71823036 TORNILLO CORTICAL 2.7MMX36MM 1,00 EA 110.000,00 (Ex) 110.000,00
i Secretaria Distrital de Salud
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Bogota Oficina Principal:  CL 1007 33T1P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA Cl 63 74B 42 BG 12;

Barranquilla: CR 5075 20LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

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

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

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 000076 del 01 diciembre de 2016

CUFE 77b4b955919870fb590b3457a8363652744350f1d11131135bc579dd92e

55555¢19321224fc081e75fc266e597 147137
Fechay hora de generacién ~ 2021-03-02T717:19:47-05:00

Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundanas 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

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

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

Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4653 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CllU 229 7,5 x 1000

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

1. Al recibir la mercancia sirva revisaria

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

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

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

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

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

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

( * ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 18230
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-146330 120 DIAS 10% a 30 02/03/2021 30/06/2021
cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
CUATRO MILLONES CINCO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 267.000.00 Subtotal COP 3.955.080,00 7
IVA COP (19,00%) 50.730,00
N° Cirugia interna: Rte fuente (2,50%) 98.878,00
Doctor:  Jorge_Enrique Gama_Melo Rte ICA (1,10%) 43.664,00
Paciente: JOSE GREGORIO OTORO 1043930934 FECHA CX 6/7/20
Nota. CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS:018-2020 Total _COP 4.005.:810,00
Lugar de intervencion. NF- HOSPITAL LA VICTORIA IMPORTANTE. Total item 13
Total con retenciones 3.863.268,00

Adjuntos

& Secretaria Distrital ¢2 Salud
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S . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
MR s s serioon o s ‘ - - APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
‘ Centro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. No. FACTURA © CURNTA DE COBRO- | ) CUENTA COBRO: FERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
‘er Fila 34 del Tmsteuctive FACTURADO
DD/MM/AAAA Instructive
|
107 o FEBRERQ SA.TI4.244.00 $ 182 722344 00 § 439244 460.00 1938%
168 7 ILLIO Z5 LI05810.00 S [86.728.154 06 § 435.238.650.00 30.02%
S S (86,7281 5 435238 650,00 301 02%
= — o s 0.00] S 186 728.1 S 333,238 650 00 30.02% I
! S (LI S 186 728 154 135238 6060
T - 1 I . | N - <000 S 186 728 154 23R A
| ] | s 238.630.00]
P ! _ ! S = ) <000 86 T
- - I S 000 1380
S ——— ! 1 o T ian S 186 7241 Wosoan
emome _ o | R [ 1 ) S 0 S 186728 154 e 23R 630.00]
! ! ‘ i - - S S NG TR L N 138N Gs0 aal
TOTAL - | SRR SN T (TR
s - COMO SUPERVISUR DkL. CONTRATO

2ds 12s obligacicnes conraciuees esiatiecicas tome Supervisor manifiesio cue e

tista ha cump

¢ ce confermicac e grecios, oporiunicacd y calidac

EJECUCIOD 0
CONCRIIO ] i VALOR EN LETRAS ] M ALORENANUMERON

jValor cjecatads CIENTGOCHENTA Y SEIS MILLONES SETFCIENTOS VE INTIOCHEG MIL CIENTO CINCUENTA Y CL 4020 PESOS N INGTIN L

iSulito por cjecutar JEUATRUCIZNTOS TREINTA Y CINGCO MILLGSES BUSCIEN 10 TREINTA ¥ OUHO MIL SEISCTENLUS © Lve UEN A 5

Nadur total cornll ENIAY SEINNMILUONVERSFTAC SN 10 vEINIIOOHG VMl CIENTUG CINELENTA Y €0 v el s ey b} DN TIN NS
N FAUETURC A PSGAR DEE PERIODO CTRTITIC A1 T I FTEV O DF FMISION DE LA FACTUR S 001U ENTA DE ComRn DEL PERIODO CERTIFIC A00; DDA AA L :

¥ T - S f' =" === e . 7_-““__4__ - I T

1y R

'VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURAIS) DFL PERIODO CERTIFICADO <ams L

| ‘ |

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

EXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIC

NALENTRADA ALMACEN ,CERTIFICAC ION 0D PLANIL LA DF PAGO DE APORTES AL SISTEMA INT

AL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE ¢ 1 \IPLIMIFNTQAK) INFORME PARCIAL !
/ |
| i e —R 7
‘ FIRMA SUPERVISOR CONTRATO | I { !
\ NOMBRE ¥ APELLIDOS [ = ROTENA IR AR B ‘
| C.O, N, - T = == _——_-U‘iﬁl 1 AR ik 7
! CARGOPERFIL N 1 MY IJVGRAIYD I3
I ARFA DE UBICACION — ~ — - -
L G Ll - - = B _
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIES ELABORA -

AREA BY L HEICACION







e e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S CODIGO: AP-IA-FT-010
MR ey e sevcon e e APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION-US
T ——Ep FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FEGHA: H0.42-30
CERTIFICACION: 1y INFORME PARCIAL: X
Marque con ura (X) segin corresponda.
CONTRATO N, ozBseta0z usi3/2021
7 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Cantratista: SMITH & NEPHEW ¢ fﬁmm SAS NIT O C.C 9041, 1 24.455-5 ]
Represcatantc Legal: 7 ldentifivucion Represcatante Legal H H
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO - "-:—‘ 52032 389 de Toygas 120
| CE: 1
1 1
[Ohjcto del Contrato u
aeden: COMIRATAF EL SURNIISTRO DE WA INTESIS PARA LA ATENCHON DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGFALA BE 5ERVICIDS DE SALUD CENTRG ORIENTE E5 E ’
| SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inici Fecha de Terminacion: —l
) DD/MM/AAAA DIDVNIMAAA AL

Valor Tope del Contratn
Manimaop®

Conseentiva CDP

Fecha CDP

DIAM/AAAA Cumsceutivg CRP

e s Nunw o

Fuocha CRP DD/MM201Y

T
|
S2ANTIETII600] Valor Tnicial comtentar |

5 621966, 404,00

Plaasr

Adicianes ! Medificacian Valor Adiciones

Prorrasas

N3N32020 020462020 t

Fecha de T
Prarreas: DO VA A LY

Fecha Laicial Prorrogas
DDAVIA/AAAA

Resistros Prvsuporstiles [~

| de Adicioncs

de Adiciomes

Sn0a!

Sum] P

| MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS

Nombre(s) Rubros)
presupuestal

Codizot$) Rubnas)

23200020102
Validacion Tope |

Maxima del Contrate |
|
|

S0 ——

<o ! !

S 621.966.804,0] 1 o il
]

7 |

Adtiviorar |

|

2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVAN PERIODO
siX Cumplimicnto de !
Dportunidad de entrega N/A documentacion SN by 8] H
CONTRATAR EL SUMINISTRO T V0 RIAL 13 O TEOSINTESIS NO; tramitada o prescatada |
108 PARA 1A ATENCION DE TOS DSUARKON DI LA SUBRED NA | S
INTHGRADA £ SUENTRG URIENTEES E St x
Respuvsti de impiros istos » Emergencias NIA Complimicato catidad |, NG
e de la prestaciin

»* DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRAT ACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DF 2019 LOSCONTRATOS QL CELFUEE LA SUBRED, SE PODRAN ADICTON VR HASTA TRES(3) VECES EL A ALOR
O LO PERMITAN

INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO E

FAENAGESHFCACION DEL CONTRATO. Ok sOP0
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

¢ Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.

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

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de mario de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compafia, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Ca omero Acero

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

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.AS.
miembro independientes de KPMG afiizdas 8 KPMG International Limited, (*KPMG International”], una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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e

PROVEEDOR: SMITH & NEPHEW COLOMBIA 5.4 8 NIT: #00124455 FECHA: SOV EN am

CIUDAD: BOGOUTA (BOGOTADE) ESTADO: e
DIEESCION: ZLIGON 7-33Tome ] Fiso 3 BAONEDA: E
TELEFONO: 5338915 TASA CAM: £ / a0
N FACTURA: BOFE 18624 / ; i % ICA: LU0 PLAZO: 120 FECHAFAC:  7205/202i 20lam

CODIGY NUMBRE PRESENTACION  CANTIDAD  VALOR:A SUBTOTAL  %DTO %lva
SNITO0I Ay SUTURA ULTRAERAING N2 UNIDAD 1 Nn3N® {02350 060 ol

BLANCO/ATIL
Sigencs ] y SUBTOTAL: ‘leZ}!jL‘-‘L!E}i‘.//

JONTRATO (2-BS-018-2020 (JT Aﬁm CLARA . PACIENTE DAVID STRVEN LOPEZ DESCUENTO: $0.00
BAPUESTO: $0,00

R URER]

OTHAS REVE: HARLT

OTRAS DERUC: pURES

TOTAL COMPROBANTE AP IS TR 0
JOVEHTA ¥ OCHO MIL GOHOCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRD FESOS CON CERD CTVE AJUSTE E¥:
LIUETE AL TOTAL: Sy

b
N

TOTAL COLER:

Adriana M. Lugo
CUENTAS POR FAZAR

29 Wi 201
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DO U2 e

TS e PN Wi ioe st






Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota:  Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 0f213 NUCLEQ PROFESIONAL;

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

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

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

Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001

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

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

Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18624
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL
000765 50-146139 120 DIAS 10% a 30 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 192505:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIOC IMPORTE / COP
1 7210914 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO 1.00 EA 102.550,00 (Ex) 102.550,00
CIENTO DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 102.550,00
IVA COP (0,00%)
N® Cirugia interna: 352864 Rte fuente (2,50%) 2.564,00
Eucmr sasmlaoms‘::;vsn LOPEZ CC 1033809616 FECHA C. s e LLPn il
aciente. X 18/02/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 Total COP 102.550,00
Lugar de intervencion; NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 1
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1244abib0cec2bad3bd1244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con relenciones 98.854.00
4e4df 2. No se aceptan reclames hechos posteriormente a la entrega
i 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.5.
Fecha y hora de generacién 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Aulo retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codige de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Tunsmo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CIlU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CliU 204 9.6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Productos benefici ion temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CllU 229 7,5 x 1000
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 9006809954 - Software: Ediwin ASP
Adjuntos
gﬁo‘-
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ff y Secretaria Distrital de Salud
@ - Subred Centro Oriente E.S.E
Subred Intearada de Servicios Centro Griente
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-FA-FT-010

TOTAL

S IN6.530.704] N INGN30.704 ] S 43513610t |

[} Centro Griente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA - VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA )
Na Na FACTURR S CUENTA DE COBRO- | 5 CUENTA COBRO: SEong . DE COBRO CERTIFICADO- Ver Fila42en [ ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDMM/AAAA lastructive
108 18230 02/03/2021 / JULIO 5 4.005.810.00 5186728154 00 § 435238 650.00 30,02%
109 18624~ 0810372021 FEBRERO /5 102.550.00 § 186.830.704.00 $435.136.100.00 30.04%
S .00 $ 186.830.704.00 $435.136.100.00 30.04%
S 0.0 § 186 830, 704.00 $ 435 136.100.00 30 4%
S 0.0 $ 186.830.704 00 5 435.136.100.00 30 04%
S 0.0 5 186.830.704 00 $435.136.100 00 30.04%
S 186.830.704.00 $ 435.136.100.00 30.04%
S 186.830.704.00 3435 136.100.00 30.04%
3 186.830.704 (0 § 435 136 100.00 30.04%
§ 186.830.704 00 § 435.136.100.00 30.04%
S 186 830,704 00 § 435 136.100.00 30.04%
| $ 186 430,704 00 $ 43 136.100.00 30 4%
S 186,830,704 00 3 136,10 00 30.04%
! S 186 830 704 00
! 1 i S 180 830,704 00 .
| | ! | S PR K30 704,00 $ 435 136 100
T | | _1| S [N6 R30.704 00] S 433 136 100 0n] 1
i)

COMO SUPERVISOR DFL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las cbligaciores contraciuzies establec

EIECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN

| VALORENNUMEROS

1%6.831.7

CIENTO OCHENT A Y SEISMILLONES QCHOCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS €1 8 TR PESOS I8

j‘: VATROC 23T Os TR ONTA Y CINCOMILLONES CIENTO TREINTA Y SE

Acuinulada)

DAY SHISMILLOGNES OCHOCIENTOS TREINTA MIL SETECIEN [US CLATRG PESOS

’l IENTG G

No. FACTURA (5] A PAGAR DEL PERIGDO CLRTIFICADO

L} INeN30.T0d 00

RURTHREH

FECHA DE

ISIONDE LA FACTURN O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTINICADO, DIIVMAVAAAA

624

v

NS

VALOR A PAGAK: SUMA DE LAS) FACTURAS) DEL PERIODO CERTIFICADO

S 10235000

|
lﬂll.‘il-jk\.-\l‘l():\l S DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

4

| ANEXOS #ACTi RAHGIA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN  CERTIFICACTON

OPLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YO ERTIFIE AC

ON DE CUMPLINEENTO Y/O INFORME PARC1AI

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

7

NOMBRE Y APELLIDOS

FLAR PLRT

C.C. Na.

CARGOPERFIL

INSTRUMEN | A1 1K SADE

gessspoe = - AREA DE UBICACION o

Correa Elcetronico:
YOMERE Y APELLIDOS DE QUIEN FLABOR v

AREADE UBICACION




N

—-

SUBRE INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

P-IA-FT-010

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO

R i s oo st APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 05
B iicioicics FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20203230
CERTIFICACION: 9 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corres ponda
CONTRATO Na. 02-B5-015-2020 120312021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMHRIA § A § NITOC.C SLAHONS
Representante Legal: Identificacion Representante Legal

52,032 589 de Bogow DG

Ohjeto del Contratau

e COMTRATAR EL SUMINISIRO DE MAIERIAL DE CSTLOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED It ADA DE SERVICIOS (£ SALUD CENTRO ORIENTE ES €
3 ick: Fecha de Teeminucion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Eniclo:
d DD/MMAAAA DI/MM/AAA Y
[l . S
! Valor Topedel Connats S ZASTSET.2I6001 \ulor Tnicial contratn: N 621.966.504.00 Plazo 03i93/2020 02:06/2020
i (Maxima)®*
|
; Fecha CDP 1 T
| Conseentive CDP iy Bighias P s e i e
it Presupuestobes wnsecutive CRI Feela CRF DD/MM/201% 3 X i
! DD/MMAAAAA T T T i Frdrrogas Vecha Inicial Prorrgas Fecha de Verminacion
et N - { DDISMAAAA Prorromas: BIVMAMAA LA
[ Disponibilidad Iniciai | 2012020 Registro Inicial il IRULSE |
| Seny Proreoga It |
I S = ] e T
' e — S ]
A S = SEERE 2 -
Disponibilidades Numerss ™ T T T Registe e — o g
| de Adiciones + == de Adiciones j - —_——
| R 1 — q
| - - - - - — -
[ T wcian axtual o TR TG ]
|

J Nombres) Rubro(s)

MATERIAL MEDICOQU!

i presupuesial

hd R TRTN [15)

CodignS) Rubros

T Mavimo del Contrato i

Adicionar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL C ONTRATO U ORDEN

L
I

INFORMACION DE ac¢ II\'ID.-\DE.
T

‘ Na. INFORME/CERTIF,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ENTE PERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

WL SUNINISTRE) 3

A ATEN

MATERIAL 1 i} A N
JONDE LOS VISUARION D)
SERVICIOS DE SALTINDCE

Oportunidad de cotreza

sl X
hTEY

eristin 1 Encrgencias

’?-‘u
|
1

o A0
o
|\(I.

Cumplimicnt
de Lt pros

|

= DEACUERDO AL MANUAL HI-.(‘()\'!R.-\'I'.-\('IUN RESGLEC 1-‘.‘;-
AL: SIEMPRE Y CUANGO EXINT A UNA S

akl

TFICAC 10N

CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION »

FASCONDICIONES DED MISMO 1O PERMITAN,

DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CON 114 FOS OUE CELLEBRE 1.\ SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES() V1 ¢ 1S LYV OR




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

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

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

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

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la

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

Juan Cartos Komero Acero

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S,
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, ("KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados
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COMPROBANTE ENTRADA

NODOOUDORI040421
PROVIFDOR: SMITH & MEPHEW COLOMBLA S A 8 NIT- #00124453 FECHA: 16052 19522 m
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA DL EETADD: onfirmads
BIRFCCION: ZLIOGN7-33Tome L Fiso 3 MONEDA- fezos
TELFFOND: 53538915 / / TASA CAM: / / [
N FACTURA: BOFE 18633 % IC4:  1LUSI0 PLAZO: iU FECHAFAC: oSl euh m
CODIGY HUMBRE PRESENTACIUN CANTIDAD  VALURA SUBTUTAL  9DTT Salva
TZ1G0010147 | ALAMBRE GUIA ROSCA 14X 1500 ONIDAD T $I|/O00O0 n17BeR00 00 18W
121Q0010731  TORNILLO CANULADC UNIDAD 2,00 272 800,00 £345600060 000 Q00

SOWMIMAUTOPERANTE RIOSCA TN X
JHIDAD L 15 800U $4E B4 00 G o
SUDIVIAL: TE “.-'10.@/

4B
AMIZIQUULLSS ARANDELA DE7 Wi

CONTRATO  0pBS-OIE-A20 (JT) SAN BLAS | PACIENTE SATURLS GARZUN PUMERD DESCUENTO: £0,00

IMPUESTO: L3382000

FLFTES: 1,00

IMF FLETES: 0,00

RETEIVA: 0,00

EFTEICA: £8.746 0

RFTE FURNTE: £19808,00

OTRAS RETE: 10,00

OTRAS DFDUL: FURLL

IMP BISTRI: 40,00

TOTAL COMPROBANTE:
IETECIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS OCHO PESOS CON CERD CTVE MiCh. AJUSTE RE: R
AMOETE AL TOITAR. 50 L

TOTAL COMPE: $797 30 00

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

L 29 MAR 2021

' @
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

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

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

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

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

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

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

Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamento: Bogola Pais: COLOMBIA CP: 11151
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18633
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-145614 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 195755:: 06/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71101521 0.9MM TROCAR TIP WIRE 150MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000,00
2 71101521 0.9MM TROCAR TIP WIRE 150MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000,00
3 711022248 2.5MM CANNULATED SCREW 24MM 1,00 EA 272.800,00 (Ex) 272.800,00
4 711015458 6.0MM O.D. WASHER 1,00 EA 68.640,00 (Ex) 68.640,00
5 711022285 2.5MM CANNULATED SCREW 28MM 1,00 EA 272.800,00 (Ex) 272.800,00
OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SESENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 178.000,00 Subtotal COP 792.240,00
IVA COP (19,00%) 33.820,00
Ne Cirugia interna: 352342 Rte fuente (2,50%) 19.806,00
Doctor: Diego Perez Rte ICA (1,10%) 8.746,32
Paciente: SATURIA GARZON ROMERO CC 41557078 FECHA CX 20/02/2021 Total COP 826.060,00
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 <
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ATENCION ESE IMPORTANTE: Total item ' 5
CUFE  b27b435c63f6ec220100352ad0e6e451d0a3cazdbagdc01abi5dead52726 1. Al recivir la mercancia sirva revisara Totalcontelenicionss 797.508,00
ad0071512d85187abfee62db2226fbfbBfO0 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a [a entrega )
Fecha y hora de generacién 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S.
Y 9 4. Lao las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, <
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 (.3, -
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. W R
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada ~ 1‘)
Cali: CIlU 203-89 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virud de acuerdos comerciales vigentes J i
Barranquilla: CliU 204 9,6 x 1000 entre las partes. \‘3 __"‘:
Sabaneta: ClIU 4658 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencién temporal de IVA [ Bienes E = Q-" AT
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP * ‘/ & @
{1 Secretaria Distrital de Salud \!"’E D
Adjuntos @J ] Subred Centro Oriente E.S.E |
e
Subred Integrada de Servicios Centro Orignte
Yy " " a
12 MAR 202
L4 2o
Almacén General UPSS Santa Clara Pagna

R;Bfl E’:’E%ﬂf:&

y’%f_)




14 v SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ [ - et S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
s e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
2 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS ™
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA o CUENTA BRO - :
No ° DECOBRO= 1~ [ENTA COBRO: PERIODG DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERYACIONES
Ver Fila 38 del Instructiva FACTURADO
DD/MM/AAAA Instructive
109 18624 08032021 FEBRERO S 102.550.00. $ 136.830.704.00 $ 435.136.100.00 30.04%
110 18633 08372021 FEBRERO 7S 826.060.00 $ 187.656.764.00 § 434.310.040.00 30.17%
S 0.0 $ 187.656.764 00 $ 434 310.040.00 30.17%
S 0.0 3 187.656.764.00 $ 434.310.040.00 30.17%
S 0.00 $ 187 656 764 00 $434.310.040.00 30.17%
S 0.00) § 187 656.764.00 $ 434.310.040.00 30.17%
S 0.00) $ 187.656 764 00 $ 434 310.040.00 30.07%
£ 0.00 $ 187,656 764 00 $ 434 310.040.00 3017%
5 0.0 3 187.656.764 00 $ 434.310.040.00 30.17%
5 0.0 S 187.656 764 00 § £34.310.040 00 30.17%
s S 0.00 S 187,656 764 00 $ 414310.040 00 30.17%
S i S 187.656 704 6 $ 234310.040,00 EN
o L S .00 $ 187,656 764 10 5 43431004000 30 17%
S .0 3§ 187.656 764 00] S $34310.040,00] 30 17%
S S 187636 763 0] S+ 31004000 017% |
A S 0.00] 3 187.056 764 10| $ 434 310.040 00 30.17% i
i TOTAL S I87.656.764 S 187.656.764] § 434.310.040 30.17% |
L COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
‘r__ CERTIFICO
| Verificadas las otligaciones contractuales establecidas .como Superviser manifiesto que el contratista ha cumplido de confermidad: en precios oportunidad y calidad
H" - 'L CONTRATO -
CONCEPTO VALOR EN LETRAS ] vALOR FN NTMEROS
utado CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SFIS MIL SETECIENTOS SESFATA Y CUATHEO PESOS N IXT &0 Tad (1l
vpecutar LR e THEINTAY CUATRO MILLONES TRESCIFNTOS BEE 2 VL €1 ARFNTA PESOS
N et evrtificado (Acamulaido) |€ TES ad st b N VY METE MILLONES SEISCTENTOS CINC T EN A Y =0 SAILSETECIFNTON Sene N T AN 1 AT KU PESGS
= .. - 1 S —— P — e =0 1
No. FACTURA (s A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DI/MMAAAA
F / T ]
TR 4 s iz S
VALOR \ PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO S s0d0n

OBSFRA ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

7
AR FACTURAMOIA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN [ CERTIFICACION QP! AN ' 4 OF 20G0 DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL BE SEGUR AN VOERTIFICACIGN 1IF €101P] I'\‘]lf'\ QYO INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. Nu,

CARGOPERFIL.

AREA DE UBICACH

NOMBRE Y APELLIDOS DE
AREA DE UBIC A«
Curren Lot
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

-

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

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

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

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la

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

Juan C3 omero Acero

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG SAS.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, ["KPMG International“). una entidad inglesa privada limitada por parantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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PROVEEDOR: SRIITH & NEPHEW COLOMBIA S A S MIT: 00128455 FECHA:

CIDAD: BOGOTA (BEOTADG) FET AT by

AU s m
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 1007 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl64 G 90A 48

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

CR507520LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 500124455

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

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

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 8061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucion n®: 1876400807203
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18635
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-145663 120 DIAS 10% a 30 14 - Débito Ahorro 08/03/2021 200740:: 086/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 7210707 TWINFIX TI 3.5 MM CON AGUJAS 1,00 EA 800.000,00 (Ex) 800.000,00
2 72202618 TF ULTRA 2 UBRAID Tl 5.5 MM CON AGUJA 1,00 EA 1.245.505,00 (Ex) 1.245.505,00
3 7210914 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO 1,00 EA 102.550,00 (Ex) 102.550,00
DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.148.055,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 352477 Rte fuente (2,50%) 53.702,00
Doclor: Andres Correa Rte ICA (1,10%) 23.714,00
Paciente: YONDIKER PINERO LINARES VEN32291327 FECHA CX 21/02/2021
Notx: CONTRATO G SUMNISTRQ 0.8 0122020 Total COP 2qEIsone
Lugar de intervencion. NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item ‘ 3
CUFE a876d32a1b66bb573af4cBbc580af060ae14190fdafb60de48cB6eaf1ady 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Total con retenciones 2.070.639,00
8ff2149e7ca5909c934 5¢c67fde6db5d 23558 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
+ s ; 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S A S
Fechay hora de generacién  2021-03-08T14:08:04-05.00 4.La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autarizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundanas 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el page de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambia) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 i
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo K,f'
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada 5 ~N
Cali: CliU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes ﬁ(‘ 1’9
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las parles & o
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 { ") Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. ) 2

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

Adjuntos
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|5 SUBRE INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-11)
(B RO APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B Centro Oriente £5.£. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No e, mm-;m:‘fomu- © CUENTA COBRO: F:mo DE COBRO CERTIFICADQ - Ver Fila 42 en ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Tnstructivo
1o 18633 08/03/2021 FEBRERO ” S 826.060.00, S 187.656.764.00 $434.310.040.00 30.17%
i 18635 4 08032021 FEBRERQ 7S L148.055.00 S 189,804 819.00 $432161.985 00 30.52%
S 0.00 S 149 804 8{9.00 5432 161,985 00 30.52%
S 0.00 5 189 804 819.00 $ 432.161.985.00 30 52%
S 0.0 S 189804 %1900 $432.161.985.00 30.52%
S 0.0 S 189 804 819,00 $ 432161 985.00 300.52%
5 0.0 S 189 804.819.00 $432.161.985.00 30.52%
S (.00 S 189 804 X19.00 § 432 161.Y85.00 30.52%
S 0.00) S 189 804,819 00 $432,161.985.00 30.52%
S 0.00 S 1H9 S04 800 00 $432.161.985 00 30 52%
i S 0.00 S 185 404 K100 § 432 161 985,00 30 52%
| S 0.0 S 189 804 X500 5 432 161.985.00 30.52%
! S G S 185 804 1000 $ 132 161 985 00
| S (L0 S 185 R4 R4 0] S 432 161 985 00 | i
| S 000 S 1N K04 81900 S 432 161 98500 | ]
TOTAL S 1%9.804.819 S I¥9.804 819 §432.161.985 i | |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO B
— CERTIFICO B ]
Verificadas las ebligacicnes contractuzies estabiecidas ,como Supervisor manifiestc gue el contratista ha cumplide de cenformicad. en precios, oportunidad y calidad :
[ - - EJECUCION DEL C ONTRATO -
CONCEPTO R - B VALOR EN LETRAS
fm... cjecutudo £ O OCHENTA Y NUEVE MILLONES OCHOUTENTOS CUATRO MIL G HOCIENTOS 3o

RRN B R LERIT

AQCTENTOS TREINTA Y DOSMILLONES CLENTOSESENTA Y UN Mi. NOVEC [N, o

Aot A eumat o) L EN O QCHENTA Y NUFVE AL T ONES 0CHOCTENTOS CUATRO VL O HOCT NTvE preas N N4
T TR PACTUR  s) A PAGAR DEL PERIODO CTRTIFICARS —r o FECHADE EMISION DE LA FACTURA O 1 ES7 - BF COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO, DDAIM/A LAY T ]
| i e T S . g S s —_— = = = = e e i — O i =
| . % 1

18635 / Nl
| f !
e ) I e e e
IVALOR A PAGAR: SUMA DE LAGS) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO LN ES 00

|OBSERVACLONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

-

ALY s CLMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

ANENOS FACTURAHOJ

EGASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. Na

CARGOMERFIL

_ARFADE UBICACION
Coorron E et
NOMURE Y ALLLIDOS DE
 ARFADFURL

IENELABURY

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

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

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

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021,
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacion requerida que no es
de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., el dia 5 de marza'de 2021, por solicitud de la

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

Juan Cartos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Agvisory, Tax & Legal S.A.S.. sociedades colombianas por acciones simpliticadas y firmas miembro de la red de tirmas KPMG S.AS.
miembre independientes dz KPMG afiliadas a KPMG International Limited. ("KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos reservados.
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SMITH & MEPHEW COLOMBIA S A 8
T4 (BOGOTADE)
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NUKMBEE

PROVEFDOR:
CIUDAD:
BIRECCION:
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IV FACTURA:

BUE
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FRESFINTACION
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

Direccién Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali:

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

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

NIT: 900124455

NIT: 900959051

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

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

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

£

ephew
L

7
sy
i

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

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

'C'r:d Ir‘l... dace Jew.ua, Centro Criente

Ciudad: 11001 Departamento: Bogot4 Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18690
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-146754 120 DIAS 10% a 30 Crédito - Débito Ahorro 09/03/2021 203942:; 07/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 72442726N PLACA RECTA FLEXIBLE EVOS 2.7MM X6 ORIFICIOS 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00
2 72402720N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 20MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
3 72402722N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 22MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
4 72402728N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 28MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
5 72402732N TORNILLO EVOS CORTICAL T82.7MM X 32MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
6 71161020 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 2.0MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
7 71161020 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 2.0MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
8 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1,00 EA 50,000,00 (G) 50.000,00
UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 150.000,00 Subtotal COP 1.424.240,00
IVA COP (19,00%) 28.500,00
N° Cirugia interna: 353052 Rte fuente (2,50%) 35.606,00
Doctor: Ricardo Rodriguez_Ciodaro Rte ICA (1,10%) 15.724,00
Paciente: LALO ARNULFO ANGULO BOLANOS CC 19321331 FECHA CX 01/03/2021 Total COP 1.452.740.00
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2 5 & d
Lugar de intervencion: NE- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item _ 8
CUFE  ef631a84971ce5646846ec 244a6fb0cec2bad3bd1244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 1.401.410,00
4ed4df 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a Ila entrega -
" 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smi ephew Colombia .S.
Fecha y hora de generacion 4, La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma q
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo® Va.lor Nagomahle por endosos, v
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) P v
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministeric de Industria y comdrcio Indu Turismao, ~ -
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intergses moral a la tasa maxima legal autorizada r -V
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-89 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuenfos %@Qwﬁgquﬂugmms -+ o~
Barranquilla; CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. = rad Cante & dg Eﬂ 2
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / l—e,enmJl Seé‘?e&o '?riélquo 20, vl P
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B Scrmailent SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ =4 M-,::w.;wh_mm_u APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
| } Centro Orients ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALORFACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. No- FACTURA o CUENTA DE COBRO- | 1 ENTA COBRO: CERIOND DE COBRO CERTIFICADO- Ver Fils i2ea | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
er Fila 38 del Instructivo FACTURADO
DD/MMIAAAA Instructivo
i 18635 080320211 ___{  FEBRERO S 21480550 S 189 804 819.00 $432161 98500 30.52%
T 18600 w03z MARZQ 78 1.452.740.00 5 191,257.559.00 5 430.709.245 00 3075%
S0.00 §191.257.559 00 5 430,709 245.00 30.75%
S 0.00) S 191257 339.00 5 430709 245 00 3075%
S0 § 191 257 559.00 § 430.709.245.00 30.75%
S 0.0 S 191 257559 00 $ 430,706,245 00 3075%
S a0 S 191 257550 00 § 430,709 245 00 3075%
S S 191257.339.00 5 430,709 245,00 30.75%
S 000 $191 257,559 00 §430.709 245,00 30.75%
5w S 191257 559.00 $430.709 245 00 30.75%
S0 5 19125733900 $330 709 235,00 3075%
S 0.0 $ 430 709, 245 00 3075%
— S 0,10 819125735900 § 430,709,243 00 30.75% |
i S 0.0 1919513900 S 430709 235 i
TOTAL 5 191.257.559 5 191.257.559 5 431.709.245 i
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO ]

Verificadas las cbligaciones contractuzles establecidas .come Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplice ce confermidad: en precios, opertunidac y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO i ] VALORENLE [HAs VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutada l(:lENTG NOVENTA Y UMD LONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL G INIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 5 1512
Saldo por cjecutar I('LATRU(]E"\T(]S TREINT & % ONESSETECIENTOS NUEVE MIL DOSCIEN [ 18 00 AREN TA Y CINCO PESOS b
Valor total certificado (Acumulado) JCIENTO NOVENTA Y UNAJTLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL €0 035 MU0 CINCUENTA Y NUEVE PESON 5
No. FACTURA () A PAGAR DEL FLRIGH CERTIHICADO T B FECHA DE EMISION DU LA LA+ 1104 O CLENTA DE COBRO DEL PERIODO CIRTIEIC ADO; DDIMMAAAN
i T / I W
VALOR A PAGAR: SUIMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PFRIODO CFERTIFICADO | S 1452 740.00 ; |

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EIECUCION DEL C ONTRATO:
|

IANEXOS: FACTURAFIOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA A1 VACPN  CERTIFICACION 0 PLANILLA DE PAGO DE \PORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAN S ¢ F 27T 1F1CACTON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL |

FIRMA SUPERVISOR CONTRATG

NOMBRE Y APELLIDON
C.C. Now

CARGO/PERITL |

AREA DE UBICACION

\ ) Correu Ehetionicn,
) SONHRE Y APELLIDOS DE O TEN EI 1 ik

T AREADEL )

Coreen b




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F CODIGO: AP-1A-FT-018

S g s ol APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION b T
CERTIFICACION; 2 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X} segiin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-018-2020 ./ 12/032021
~ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITT1 & NEFHEW COLOMBIA S A S NITO C.C o

Representante Logal: v Identificacion Representante Legal
CLAUDIA PATRICIA VILOZA ROBAYO 52032 389 de Bopoti D.C

Objeto del Contrato u

drden 4 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

EATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATE!

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ]l;::‘al ;I‘n’::-\h‘-: FugAD 1:,{;:3 -:-;----
Yl Tope deR Gttt § 2487.867.216.00 | Valor Inicial contrato: S 621.966.504.00 Plaso 0310372020 120672020
(Maxima)**
: - Fevha CDP
Conseeative CDY uur:ﬂ:l JAAAA Registron Presupucsiabes Cuonsecativa CRP Fecha CRE DDIMM201% Fecha Inicial Provrogas Fecha de Terminacion
: ko Mt akon Valor Adiciunes Frirmess DDA LY 3 Prorrogas: DIVVMAVAAAA
Lud Thicial Cx) TR0 D 233 |
T _—— o — - — - S
| 1‘ | - Adicion 12
i i ey . T —5 i
i 1 e o] e i— ] - i
an Prestipues ol [~ - -
| de Ad '— Sl Nem i B S -
' . - - — ——- 4
——— = a2 == B 1 — 3 i

MATERIAL MERICOQUIRLRGIOON

Nombre(s) Rubrois)
presupucstal

i
|
T Vavimn del Contrato
|
|

A
N

L 0
_ == S e et
L 2. AVANCE DE EJE¢UCTON DEL CONTRATO U ORDEN o
[ I — ] _ - _
[ INFORMACION DI ACTIVIDADES
| _ R? M =
I Noo INFORMEACERTI A TIVIDADES DESARROLEADAS EN FSTE PERIODO I CENTRO DE COST() ASPECTOS RELEVANTES EN £STE PERIODO
) 2 !
! | ‘ i~:- X | Cmptinine i : |
| ! Opartunidad de cntre Nia [ gt \ o
MATERIAL TH o eming s N, ; Pramitada o pross ofada |
12 S USTIARIOS I3 1A 104k 3 o | — o . .
| HUDE SERVICIOS 1 S CENTRO G | —_— i }
| | Respuesta de impresisios 3 Enir INA i “';‘f‘l' " s INO: |
' b dolons
TP DEACUERDO ©1 A0S AL DE CONTRATACION RESOLT OO 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . 5 00 1 RATOS QUE CELEBRE LA S0 BRED, ©1 POUDRAN ADIC TON AR HASTA | " LIS ELVALOR !

UNTCTAL: STEN R e Y 08 N EXISTA LINA 3L FICACHON B CONTRATO, QUE SOPGR I T v vl bois v 1 AS CONDICIONES DF i N SM G |0 PERMITAN,




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

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectut el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

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

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

La presente certificacion se expide en Bogotéd D.C., el dia 5 de marzo de 2'621, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Cartes Romero Acero

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.AS., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembroe de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (“KPMG International "), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.8456-4
Todos los derechas reservados.



SUSHED INTEGHADS D SERYICIOS DESAIND CEHIHOD ORIENIEES
Facha Actual ; lunes, 15 merzo 2021

P
i

CCMPROBANTL ENTRADA
NOOQOCOOGO46367

FROVFFDOR: TH & NEPHEW COLO Nrp: AO1Z3453 FECHA: 13037021 090 am

CIURAR: BOGOTA (BOGDTA DTG ESTADO: Zonfimade

LION7-33Toms | Fiso 3 MONEDA: Pe:o:

BIRECCION:

TELEFONG: Z / TASA CAM: / i U.f
W FACTURA: BOFE1ET3L SpI0A- L1400 TLAFO: il FECHA FAC: lu;u_wr_ul Ziliam

PRESENTACIUN CANIIDADL VALUK/U SUBTUTAL %DTU TeiYA
~ UHIDAD 1.00 §152.350.00 $10233005 000 0

SUBTOTAL: $iu2 _'ubu,u.//

ULARS | PALIENTE BIAONARIN) OSE DESCUENTD: 4000

BAPUESTO: LD
FLFTES: 0

WP FLETES: 10t
RETE [VA: 0,00
RETEICA: £1.132,00¢
RETE FUENTE: £2.56400
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPRORANTT: IMP DISTRE: £0,00

TENTA VY OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCURNTA ¥ CUATRO PEEOS CON CERD CTVE AJUSTE RED: fUALT
1 S JUSTE AL TOTAL: Sy

TOTAL COMPR: $98 85400 '/

/(Zjévbnc, o ér

zadp Inpaestos,

Adrinna M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR
29 147 2021

AT A L R T AN SN IR BRSO R T TR, SR T PR 94@
ki 2 .



Bogota Oficina Principal:

CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:

Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

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

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

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

< - . LN . -
SmithaNephew

Autorizacién DIAN resoluciéon n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,

4eddl
Fecha y hora de generacién

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730
Responsable de VA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClIU 4859 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000
Cali: CIlU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000
Barranquilla: CllU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira; ClIU 229 7,5 x 1000

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CcP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18731
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000765 S0-146943 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 10/03/2021 172629:: 08/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 7210914 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO 1,00 EA 102.550,00 (Ex) 102.550,00
CIENTO DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 102.550,00
IVA COP (0.00%)

N® Cirugia interna. 353899 Rte fuente (2,50%) 2.564,00

Doctor:  Saul MartinezDO ose " Rte ICA (1,10%) 1.132,00

Paciente;. ELEONARDOC JOSE MANZANILLA VEN31311674 FECHA CX 03/03/2021

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-85-018-2020 Total ,COP 102.550,00

Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item . 1

CUFE  ef631aB4971ce5646846ec1 244a6fb0cec2bad36d1244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Tolalicon ratincionss 08.854.00

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a |a entrega

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

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

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

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

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

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

(* ) Preductos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 800680985-4 - Software: Ediwin ASP

Adjuntos

BN gqcretaria Distrital de Salud

i ntro Oriente ES.E
@L, Subred Ca..EE ‘ _,JT_}
@ Subred Integrada &8 Ser t

FaVald)

Ht

icios Cantro Grien
17 MAR

Pagina 1




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-014

[ [ e —

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VERSION: 05

Centro Oriente ES.E. FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - | FECHA DE FACTURA PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. Ver Flls 38 del Instructive O CUENTA COBRO: FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Flla 42 em ACUMULADO EJECUTADO SALDO %. EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructive
12 18690 / 19/03/2021 MARZO }(f.-lSJ.'HI].UII §191.257.559.00 $ 430.709.245.00 30.75%
13 18731 ¢ 10/03/2021 { MARZO =5 102.550.00 $ 191 360.109.00 $ 430.606.695.00 30 7%
S 0.00/ $ 191.360.109.00 $ 430.606.695.00 30.77%
S 0.00 $ 191.360.109.60 $ 430.606.695.00 30.77%
S (.00 § 191,360 109.00 § 430,606 693 10 30.77%
S (LW $ 191.300.105.00 § 430.606.695.00 30.77T%
S 0.00 S 191.360.109.00 § 430,616 69500 30.77%
5 000 $ 191.360.109.00 $ 430.606.695 00 30.77%
5 0.4 S 191.360.109.00 $ 430.606.695.00 30.77%
S .00 S 191.360.109 $ 430 606,695 00 30,77
S 000 $ 191.360.109.00 5 430,006 695,00 30.77%
S (100 S 191.360,109.00 3 430.606.695 00 30.77%
i S 0.00) $ 191 360109 00 S 430,606,695 00 30.77%
TOTAL N 191360109 | S 191.360.109 S 430.606.695 30.77% !

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

Valor cjecutuda

'Sl poor efecutar

CONCEPTO - B VALOR EN LETRAS [ varomris suveros |
CIENTO NOVENT A Y UN MULLONFS TRESCIENTOS SESENT 1ML CIENTO NUFVE PESOS s ] hw.ll"!
CUATROCIENTOS TREINTA MILLO! b .6tk 49500

Vator totad evatilicado | Acomuladig

Mo FACTUKA 51 A FAGAK D1 PERIODO LR TTFICADG

Ny

CIENTE

ENMILLEGMNES FRESC

CIENTOS SFIS VT

TENTUN SESINT CrENT

I FLOHA D 1 v

CIFNTOS NOVE

FPESOS

IGN D 1A FACTURA O CUENTA DE COBRO G L IERIOBO CERTIFICADU; BIVMMAAA A

LR Rt

i

VALGUILA PAGA MA DE LAG) FACTURA(S) DLL PLRIGBO CERTIFICADO 3
e e e e e _ _ — s e i
OBSERYACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: [
| |

JANENGS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN ¢ ERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAT 38 SEGURID AT Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIE NTO Y /0 INFORME PARCIAL

== —y —
|
! FIRMA SUPERVISOR CONTRATO !
|
NOMBRE Y APEL 110+ - T ;
i C.C. N - - T B ]
CARGOIPERYI NN TR vt KO A THONICO AREATIE SALUT RAIRI I3 |
S . . o o . . . |
= — AREA DE UBICACION — N

o Flec tronic o ) - |
NOMBRF ¥ APE B A B * T o 1

AREA DE Uit A0

DOSDFE OUIFN F1ABRORA
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DF, SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 015
FECHA: 2020-12-30

CERTIFICACION:

113

INFORME PARCIAL: X

CONTRATO No.

02.B5-01%-2020 )

120372021

Murque con una (X) segin corres ponda

pd

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A §

NITOC.C

9HL124.455-5

Represcntante Legal:

T

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAY()

Identificacion Representanic Lepal

C.C:

520032 589 de Bogota D.C.
C.E:

Objeto del Contrato u
orden:

RATAR EL SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

2 Fecha de Iniciot Fecha de Terminuchon:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
v, L
"WTW.H ik S 24NT.867.216.00 | Valor Inicial confruto: 5 621.9606,804,00 Plaza A3032020 02/06/2020
(Maximao)**
. = < Fecha CDP
f Consecutiva CDP ohAIMAAAs | Resistr Presupuestales | Cumsceatiy s CRP Fevhia CRP DD/MMA2018 kiR Poorrogas i e i
diciones! Modificacio g el i
. B . Adiciones! Madificaciin Valor Adiciones Prorrogas DIVATY AAAA Prorrogas: DD/MMAAAA
I idid Inicial | 187 REE L] Resistro Tnicial a1 |
b - |
I L Adician | }-mHI Prorroga 1: b | ST
_ R — < —_— SE———— T TR T 1 12030 s
| 0 . 7 T - = == - 3
feemse L S — - A
Dinpsnibilitaites Numeeras - — - Resistea Prosupuestiiles ——n e -
de:Adichunes r = 1 de Adiciones —— - ;
SR 4 Lt 5 : . S——
o e o e e o
| [ - 1 [ = E——= == e
R T = I S , - i -
i T ‘ =
R O

bre(s) Rehrois)

supuestal

CodigdS) Rubira(S)

dacion Tape

|
B i Maxima del Contrat

2 AV

NCEDE FIECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

— = =

INFORMIACION DI ACTIVIDADES

ATAR 11
A LA AL
INTTRIRADA 13

AL MANUAL DI
INFC AT Sk M EE Y CHANDO EXNISTA ENA TSI

an DA

ONTRATACION R

OLUCION 152 DEL 18 DE MARZ

CACTON DE ('i!:\'TRr\'l_'(), OQUE SO0k

r SADICTON Y LAS CONDICIONES B

FONTESNG RO PERMI

£ = 8
CENTRODE ¢ OSTO ASPECTOS RELEVANTES EN F1F PERIODO |
t SN | Campliviionts de [
; idadd e et NIy a ek [SEX I
G | wami resentada ‘
SEX B ol |
| Respuesta de imprevistos s Emergencias NiA """“_""" B TR INo
N o |
R . ) 1
TOSCOMIRATOSQUE CELERRD ! 4 SUBRED. SE PODRAN ADICTON & FAST A S VECES EL VALOR



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

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

* Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de cardcter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogotéa D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la
administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, (“KPMG International”), una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Tedos los derechos reservados,



: EHVICHIS DESAIND CENIRO OHIERIEES B

Sa AdE- FET

&

Fechs fetes! 0 unes, 15 marzo 2021
i

HZlgilam

OMIEIA SRS NIT: AW124333 FECHA:
] ESTADG: worfmmado
GIRFOOTON: SLIWON7-33Teme i Piso 3 MONFEA: Fesog

TASA CAbL L L

‘e
£1,040 DLAZQ: 130 FECHA FAC: BN 1z e m

PRESINTACION CANTIDAD  VALURW SUBTOTAL  %DTU %alva
OHIDAD 100 100030 P00 00 196
MDAl 100 $R9 0,00 $RO00000 000 MU0
UHIDAD 100 $272800,00 LP2R0000 000 0E

CIUDAD:

PER AL 05 2 1
BIN ALUTCEFR ALUM 05 ¥ 1

UNIDAD 100 27230000 LFIENM0 000 0

SURTHT AL s emal7”
TR ELENARLL JOSE DESCUENTO: $0.00
BAFUES T {5380 00
FLETFS: 000
IMP FLFTES: $4,00
RETE [VA: i 1
RETEICA: s
RETE FUENTE: $i8.0900 <
OTRAS RETE: 0,8
UTRAS DEDUC: $0,00
P DISTRE 00
LA T UN PHSUS UUH GERD CTVE AJUE UL 5D AR

EIIETE AL AT =40 /

TOTAL COMPRUORANTT

TOTAL COMPR: £731.331 150

Adrien M. Lugo

CUENTAS FOR PAGLP

29 Wi 2021

5N
20-4-2\






Bogota Oficina Principal: CL 1007 33 T1 P3, TELEFONO 605 7373;

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Direccién Bogota:  C164 G 90A 48 Cali: AV 5aANORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 4852 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455 T i
~1001

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

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

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

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electrénica generada por Edicom S A.S. - NIT: 9006809954 - Software: Ediwin ASP

( * ) Productos beneficio exenc

b cbaria Disteital de Salud

& VA THienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo d12020.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELEC RONICA DE VENTA BOFE 18740
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FOF MA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT., FECHA DE VENCI.
000388 S0O-147204 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 10/03/2021 181001:: 08/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71101413 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000,00
2 71101413 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 1,00 EA 89.000,00 (G) §9.000,00
3 711032325 3.0MM TORNILLO CANULADO X 32MM 1,00 EA 272.800,00 (Ex) 272.800,00
4 711032408 3.0MM TORNILLO CANULADO X 40MM 1,00 EA 272.800,00 (Ex) 272.800,00
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 178.000,00 Subtotal COP 723.600,00
IVA COP (19,00%) 33.820,00
Ne Cirugia interna: 353675 Rte fuente (2,50%) 18.090,00
Dector: Michel Valiente Rte ICA (1,10%) 7.988,00
Paciente; ELENARDO JOSE MANZANILLA VEN 31311674 FECHA CX 03/03/2021 0
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020 Total COP 757:420.0
L ion: , Total item 4
ugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE .
CUFE  ef631a84971ce56468466c1244a6b0cec2badibd1 244ae640266d55074 1. All recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 731.342,00
4eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S A S.
Fechay hora de generacion 4 Laolas personas gue suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN; Principal 4659, Secundanas 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma (
Responsable de VA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, (.;"’
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 - ~
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. ,(‘ >
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada \6’ f\;\’
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes S -
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. Y NS

Adjuntos
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EL.._,{ Subrad Cantro Criente E.S.E
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12 MAR 2021
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= st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-n10
0SS radn APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
8 e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. FACTURA o CUENTA DE COBRO -
No. = 5 O CUENTA COBRO: FERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Flia 42 en - | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Inxtructive FACTURADO ;
DD/MM/AAAA Instructive

113 18731 10/3/2021 MARZO _8102.550.00 S 191.360.109.00 $ 430.606.695.00 30.77%

14 18740/ T T MARZO # 5 757420400 $ 192.117.529.00 § 429.849.275.00 30.89%

i S 04 $192.117.529.00 S 429.849 275.00 30.89%

S 000 $192.117.529.00 $ 429.849.275.00 30.89%

$ (o0 S192117.329 00 $ 429.K49.275 00 30.89%

S (.00 $ 192.117 529.00 $ 429 849.275 00 30.89%

S 0.0 S 192.117.329 00 $ 429.849.275.00 30.85%

S 000 S192.117.52000 $ 429.849.275 00 30.89%

S 0400 $192.117.529 00 S 429 849.275 00 30.89%

SO0 $192.117.529 60 S 429.849.275 00 300.85%

o S .00 $192.117.529 00 5 429.849 275.00 30.89%

S 0.0 S 192 117529 00 § 429 849 275 () 30.89%

TOTAL S 192.117.529 S 192.117.529 S 429.849.278 30.89%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligacianes contractuales establecidas .como Supervisor manifiestc que el contratista ha cumplioo de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
- FIECUCION DEL CON | RATO — —
CONCEPTO T VALOR EN LETRAS | VALORENNUMEROS |
T

|Valar cjecutado CIENTO NOVENTA ¥ DOS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS B 2 l‘L.‘!".lmI
:MMI! IR Cjecular CUATROCTENTOS VEINTINUEV E MILLONES OCHUCTEN TOS CUARENTA Y DUEVE MIL DOSCIENMTOS SETENTA Y CINCO PESOS N 414 N4‘J.275.lﬂl|
O TENITL QUINIENTONS VEINTINUEVE ~ :*l!LlT_*I‘i.illl

FACTURA (<) A PAGAR DEL PERIODO CERTIVIEADG

|
Nt g /
! £

-— W S - - - e e WSS S e it 33 e -

VALOR A PAGAR: SUMA OF LA FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 43m

T TTOHA DE EMISION DF 1A FACTURS O CUFNTA DF CORRO DFL PERIONO CERTIFICARO: PRI + 184

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA FJECUCION DEL CONTRATO:

|
— —— — —

CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SI

AMANVTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION [ CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
O, N

|

=

f i z

I—\ CARGOPERFIL

ARLADE UBICACION
~ Correa Flectronive:

NOMBRL 4 ATLLLIDOS DL QUILN ELABORA
T SREADE UBICACION

S rien ble




- SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010)
W s i b APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
1 ey FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION PECHA: 20003254
CERTIFICACION: 14 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-01K-2020 '/ 12M3/2021
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
{ 5
Contratista: SMITH & NEPHEW C(JWMHM SAS. NITOC.C H0.124.455-5
Represcntantc Logal: Idcnrificackin Representanie Legal
CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO 52.032 589 de Bogota DC
‘Objeto del Contrato u
e CONIRATAR EL SUMINISIEC DE MATERTAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCIOH DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E,
S Fecha de Inicio; Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL M amin BOMIRARL
Valr Tope el Coutret 5 2.457.867.206.00) Valor Tnicial contrate: $ 621.966.50400 Plaza u3m3nze 020672020
(Mavimao)**
. i Fechn CDP
Cousecutiva CDP Registnn Prosupuestales | Conscutivo CRP CRP DD/MM2015 . ’ : s
DIMMAAAA P P - & - Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
i — . ] Adictons! Modisein Walof Agictones Pisiroma DIVMMAAAA Prorn MIMNIAAAA
Dis poaitilidad tnkcial TN Registro Inivial 916y | gt
|
S SRR — —
| — 3 - (i ‘. |
ihilidadies Nimenn S R S—— S———

de Adiciones = 5 - de Adiciones === 1
— 7% - : e
b e o Mo
Pim o= o S LR s e
— — e —
MATrRIAL MEDICOQUIRURGICON 23201020702 "
Numbre(s) Rubrots) " 51 RSy Validacion Tope
e e = ] salizsen L = et e e

presupuesial el B J
[

" 2_AVANCE DE EIECUCION DFL CONTRATO 1 ORDEN

5 - - INFORMACION DE ACTIVIDADES — - T
INFORMEACERTIF, ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO
| |
' | | Oportunidad de entrega
| =eNIRAT VNS ROV MATERIAL [ OS TROSINTESIS |
1hs | PARA A LN Ty SUARIOS P LA STIRRED ' v A SRR |
| {§7 RVRAN HOSA TROGOIRG NTEF S |
| | | Respucstis de impresistos y Emergencias NIA
| | Nk
DE ACUERDO AL MANUAL D« STRATACION RESOLUCION 132 DEL. 0 x l“l'\L'-.l-‘./(‘Ulj]l)l'),l,“‘ CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED. =1 PODRAN _|

PNICTAL: SIEMPRE Y CUANGO & %A ENA JUSTIFICACION DEL CONTR 1O Ol SOPORTE LA ADICION Y T AS CONDICTONES DEL MISMO 1O P e RMET v



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

home.kpmg/co

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

El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales nimero: 9416332140, la Compania efectut el
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes obligaciones:

e« Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021.
En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las

certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es
de carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Juan Carfos Romero Acero

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

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal 5.A.S., sociedades colombianas por acciones simpliticadas y firmas miembro de la red de firmas KPMG S.A.S.
miembro independientes de XPMG afiliadas 8 KPMG International Limited, (" KPMG International ™). una entidad inglesa privada limitada por garantia. Nit. 860.000.846-4
Todos los derechos raservados.
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SUBRED INTEGRADA DE SERYICIDS DE SAi UL CENTRO ORIENTE ESE
e Fecha Actual @ lunes, 15 marzo 2021
}‘I‘J‘J et SR et T 1,03
‘ﬁ .‘.‘H( DAFEE S B3 00 L AL FT WS il
gr( ....................... RPREETRERPE
B e B T COMPROBANTE ENTRADA
NOOOODOOONN463 72
PROVEEGOR: SMITH & NEFHEW COLOMBIA S.AS NIT: 00124453 FECHA: 15/03/2021 09:18 & .
CIUBAD: BOGOTA (BOGOTADE) FSTADO: 2 onfirmado
DIRFCCION: SLIWN7-33Tomel Piso 3 MONFDA- Pesos
TFLEFONG: 3338815 / TASA CAM: g 0,00
WIACTURY; SR %ICA: 1L040  PLAZO: 1D FECHAFAC: 10032021 1A am
CODIGO NUMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALUR®U SUBTOTAL  %UTU %eiVA
mwﬂrmm BLOGTET EVOS T8 HIDAD 200 518613300 §37637600 000 000
TALARIRL 2 AR
121Q006754 PORNILLEO CORTICAL 2.7 X 140 UNIDAD X oY v ELIOMON0T . G0 GOF
SNI2100011545 ALAMERE KIRSCHNER RDSCA 13 X140 UHIDAD 2,00 £50,000,00 §10000000 000 1900
4 M
HHIZ1Q001 1430 TORNILLO BVOS CORTICAL 1827 MM X UNIDAD §00 312056000 $F336000 000 080
16MAM - 30 MMM
EHIZICROGL1537 PLACA RECTA FL.E‘-G?LE BYOS 20 X 8H [THIDAD 1.00 §792 000,00 79200000 000 0,00
vFLALE /o SUBTUTAL: RINIBR 4
CUNTEATO  -BS0182000 (IT) SANTA CLARA . PACIENTE ENDRICK JOHAN DESCUENTO: s::-_c:n/
ZASTILLD
IMPUFSTO: £15 G105, /
FLFTES: £0,060
P FLETFS: $0,00
RETEIVA: 0,00
RETEICA: 3203007
RETF FUENTE: t52.54300 7
OTRAS RETE: 10,00
OTRAS DFDUC: 50,00
TOTAL COMPRORANTE- IMP DISTRL o
008 MILLONES CUARENTA ¥ CUATRD MIL NOVECIERTCS NOVENTA PESCS GUN CERD AJUSTE RED: 30
ZTVE MUtte, AJUBTE ALTOTAL: &fi ia
TOTAL COMER: w0990 £
_ ~AImanan
4 { gy
Adriana M. Lugo
CueNTAS POR PAGAR
AN 29 MAR 2021
26-d4-2)
"!I'-C.!‘l!"“:l"z-i ;l !-'-'_I J‘.E'-It:l‘l li-l.h' ‘[" l P !.:_.: .."d_?.- ‘.:_.'.-_."-C: l_‘__: _:‘I‘i.l.il" -'-I-.. A 1 i'.'“‘ .-"-l‘:‘l.:_ _l 5- I..-Il_"ﬁ. :- |\‘r i :"f-‘f-’t:l_::'.l'lij" ‘-'.l \&ra



Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
Direccion Bogota:  C164 G 90A 48 Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

NIT: 900124455

NIT: 900959051

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

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

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 18746
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0O-146878 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 10/03/2021 183824:: 08/07/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 72412708N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 8BMM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
2 71823014 TORNILLO CORTICAL 2.7MMX14MM 1.00 EA 110.000,00 (Ex) 110.000,00
3 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
4 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
5 72402738N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7TMM X 38MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
6 72412708N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7TMM X BMM 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 188.188,00
7 72402742N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 42MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
8 72402740N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 40MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
9 72402746N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 46MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
10 72402742N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 42MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
1 72442724N PLACA RECTA FLEXIBLE EVOS 2.7MM X4 ORIFICIOS 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 792.000,00
12 72402746N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7TMM X 46MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00
&
ru.. 5 X \)JJ‘ “-9-\’
@5 ) Secretaria D»strttall de .,1‘5
[ ™
Almacén
Pagina 1
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Bogoté Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA Ci 63 74B 42 BG 12

Barranquilla: CR 5075 20 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104,

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

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

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

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016

4eddf
Fecha y hora de generacion

Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de VA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

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

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

Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000

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

Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000

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

ef631aB497 1ce5646846ect 244a6fb0cec2bad36d1244ae6402b6d55074

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia 5.A.S.

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

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

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

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

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

beneficio i6n temporal de IVA | Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020,

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 18746
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-146878 120 DIAS 10% a 30 10/03/2021 08/07/2021
cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 100.000.00 Subtotal COP 2.101.736.00 ;
IVA COP (19,00%) 19.000,00
Ne Cirugia interna: 353832 Rte fuente (2,50%) 52.544,00
Doctor:  Michel Valiente Rte ICA (1,10%) 23.204,00
Paciente:  ENDRICK JOHAN CASTILLO 843416116071999 FECHA CX 03/03/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-018-2020. Total COF 212073500
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 12
CUFE Total con retenciones 2,044.988,00

Adjuntos

7
B 5
[ Secretaria Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E

e il
CentfGriente >

Subred Integrada ce Servicios
12 MAR 2071
Almacén General UPSS Santa Clara
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o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-ULI
.u Yoot 4 Ao APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05

Tubeed egradi de beovicicn de Salud
Centro Oriente E£5E, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. M. FACFURA o CUENTA DE COBRO- | ') 1t cOBRO: EERIGDG DE COBRO CERTIFICADO- Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 34 del Instructivo FACTURADO
DD/MM/AAAA Instructive
114 18740 1032021/ MARZO ~ $ 75742000 5142 117.529 00 $ 429849 275 00 30 89%
15 18746 10/032021 7 MARZO £ S2.120.736.40 $ 194,234 265.00 § 427.728.539.00 31.23%
S o § 194.238 265.00 $427.728.539.00 31.23%
S (L.Ou1 S 194 238,263 00 $ 427.728.539.00 3123%
S 0K $ 194.238.265.00 $ 427.728.539.00 31.23%
S (Lo} S 194,238 265.00 $427.72%.539.00 31.23%
S 0.00] $ 194.238.265.00 §427.728.539 00 31.23%
S @] $ 194.238 265 00 $ 427.728 §39.00
San| S 194 238 365 00 $ 427 72843900
1 S 6.00] 5 194238 263 00 5427 728,539 00
| S 0 S 194 238 265 00 $ 427 728 539 ¢
TOTAL 5 1%4.23 N 194,234.265 § 427.724.539
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las ctligeciones contractuales establecidas come Superviser manifiesto que el contratista ha cumplide de confermidad: en precios, cpertunidad y calidac
i i B B EJECUCION DEL CONTRATO - _ - .
CONCEPTO o VALOR EN NUMEROS
i\‘mnr o atada CIENTONOVENT AN O ATROMILLONES DOSCIENTOS TREIN S SESENTA Y CINCO PENOS : s 154238 20500
[Salda poe cecutar CUATROCTENTOS VEINTISETE MILLONFS SETFCIENTOS VEINTI00 050 QUINIFNTOS TREINTA Y NUEVE PESOS s
Valoap tnzd certificado { Acamuelada) CIENTONOVENTY Y ¢ vTRON ONVES DOSCIENTOS TRE!N 'y 00 2ot 08 TENTOS SESENTA Y CINC 0 PEsos 1N ALTIN NS e

| T N FACTURA (3) A PAGAR DEL FLKIOUG C LI-‘.HI‘I( ADO i ) FECHA DE EAISION B0 Ly FACTURA O UENTA DE €
w0
F
PERIGUG - b

VALUK A v SUMA DE LAG) FACTURAS) U

i\-\i'.‘\ﬂ\‘ FACTLRAHOJA BE GASTO ORIGINALENTRADA A0 viad 2N CERTIFICACION O PLANILLA DL PAGO DE APORTES AL SINTEMA INTEGRAL DE SEGURIBAZ YCERTIFIC ACTON DE CUMPLINIENTO Y3 INFORNE PARC IAT
|
| FIRMA SUPERVISOR CONTRA 1O

NOMBRE Y APELLIDOS
C,C. Nev,

| CARGO/PERFIL NNTRUMEN] A =

it

AREA DE UBLCACION




’— h Ses st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-IA-FT-010
I e s sominon sone APOYO - GESTION DE. INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 05
N Centro Oriente ES.E FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: 18 INFORME PARCIAL: X
~ Murque con una (X) scgun corresponda
CONTRATO No. nzpsouz / 120372021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA'S A § NITOC.C SHHLL24.455-
Representantc Legal: ) Tdentificacion Representunic Legal
CLAUDIA PATRICTA VELDZA ROBAYO ;g 52,032 589 de Bogota 1 ¢
Objcto del Contrato u
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El Suscrito Revisor Fiscal De
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales numero: 9416332140, la Compania efectud el
pago dentro de los plazos otorgados per la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

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

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

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

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el dia 5 de marzo de 2021, por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

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