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COMPROBANTE DE EGRESO  i2 
Número: 000000000308136  12 

Consecutivo : 	000000000308136 Estado : 	Confirmado 01..  

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 
900124455 111006001 $0,00 $18.622.066,00 

AHORROS CTA No 008400747591 

DISPERSION DE FONDOS 900124455 240101001 $18.622.066,00 $0,00 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001374 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura Valor Factura Valor Factura Valor 

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

BOFE 18213 $197.708,00 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 	DIRECCIÓN FINANCIERA 	 GERENCIA 	FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

=7 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
gRAV1TC 

Usuario Id. :52441789 

Nombre reporte TSRPComprobanteEgresoCheque 
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COMPROBANTE ENTRADA 
740000090000 4 biLini 

pRo \ 	t,j, 0R: 	111111`1-1& ITEPHEY COLOMBIA S.A S 	 f‘fff: 9013121453 	FECHA 	:.'...:33.:2021 09:16 a. in 

br11GOTA CROGVTA D.C) 	 ESTADO: 	 la 

DWICCION: 	r.:L DIN 7-33 Torra 1 Piso 3 	 MONEDA: 

/ m 
o TELEFONO: 	3"11915 	 rAsA cAm: / 

N' FACTURA: 	ROI" DIVO 	 ti 1CA: 11.0400 	PLAZO: 	120 	FECHA FM: 	'T.72:202112 -
131 at 

COD100 	NOMBRE 	 PRESEHTACION 	esrfnuAD VALOR/II 	-JUEV.-TAL 	3/41YFO %IVA 

srL:1•.,u1b15 TIVINFIX AB 5.0 MI C.ON AGUJAS 	UNIDAD 	 LOO 11.24:53:15.00 	11145.50100 	0.00 	0.00 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3. TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 

Dirección Bogotá: 	CI 64 G 90A 48 
Pereira: CR 10 19 52 Of 1507 DIARIO DEL OTUN; 

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

N° Cirugla interna: 350625 
Doctor: Aida Esperanza Garcia_Gornez 
Paciente: HIRAICOROMOTO GOTOPO 7686695180131976 FECHA CX 06/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO  02-haln1e-2rrte 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUFE ef631a84971ce5646846ec1244861b0ce020693601244.36640206055074 
LJ .:4 ø6 	4e4df 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Principal 41359, Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa 1CA 
Bogotá: CIIU 4E69 11.04x looa Secundaria 7730 y ams lee x woo 
Cali: CULI 203-99 7,7 x 1000 Secundada 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: GNU 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 	80995-4-9006 	n ASP  

Secretaria Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente 

O 4 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 
F2 E I S I 53,1=110  

Adjuntos 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

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

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°:18754008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá Pele: COLOMBIA CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18120 

VENDEDOR 

000785 

NRO 0/C 
SO-144266 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 

FORMA PAGO 	 MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

01/03/2021 232052:: 	 29/06/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE 1 COP 

1.245,505,00 (Ex) 1.245.505,00 

Subtotal COP 1.245.505,00 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2.50%) 31.138.00 
Rte ICA (1JO%) 13.750,00 
Total COP 1.245.505,00 
Total Ítem 1 
Total con retenciones 1.200.617,00 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 

1 	72202618 	 TF ULTRA 2 UBRAID TI 5.5 MM CON AGUJA 

UN MILLÓN DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS COLOMBIANOS 

	

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

	

1,00 	 EA 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE: 
Al reblar la mercande sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith & Nephew Colombia SA.S, 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple tos requisitos de factura lado Valor Negociable por endosos, 

articulos 772.773.774.777.776.779 (Leva de Cembo) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 03096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industrie y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generare intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente facture puede ser legible para descuentos condidonales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las panes. 
( • 1 Productos beneficio exención temporal de IVA I Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
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a 	
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: ANIA.174110 

111.1 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

FECHA: 1112042-30 
1 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

Na FACTURA o CUENTA DE COBRO- 
Ver Mb 38 del hurnoto 

FECHA DE FACTURA 
°CUENTA COBRO, 

DDIMM/AAAA 
• 

. 	PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA R4CL0100IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO- Ver FU 42 e. 

Iminrfivo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO 36 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

10i 17139 	/- 05012/2621 FEBRERO 5,1765.105.1111 1 174.931117.00 $447 034 987 00 28.13% 
103 18120 / 01013/2021 	,/ FEBRERO 44 1245.505.1111 $076.177.312.040 $ 445 789 482 00 28.33% .. 

5 OLIO $ 176177322E10 $44578948200 21E33% 
511.1111 $ 176.177.322.00 $ 445.789.487 00 2833% 

$ 176.177322.00 5 0.1111 
 

$ 445.789.412.1X1 28.33% 
51E00 $876.171.312.101 $ 4 	89.482 MI 28.33% 
5 0.00 5 176.177312.00 5 445.789.482 00 28 33% 
5 11.06 5 170.177.322.00 5 445.789.482.011 28 33% 
S 0.00 5 171; 177322.011 S 445 7119 482.1111 2E330: 
5 OLIO $ 176 177.322.00 $ 445.719.482.00 28.337, 
5 0.11111 	 S 171 177 712 DO S 44.1 789 482110 2 
S 0.001 	 5 I 711177 772.110 5 441 789 432 oil I ¿4307;,  
50.101[ 	 S 1R. 177.321 117 9440 719463,1,: 21371, 
511.007 	 6:7' 	177 322 (17 r 	Ç145 700491:1 
0  „ ,,,, 	 S 170 177 327 0,1 0 415 7/97187 711 
SIL/FI 	 9 176 :77 32711,1 S 11' 7117 10' 0  , 
0 11.1111 	 9170,177.722 SO 5 415 709 492 ..1 

TOTAL 5 176.177.312 S 4'1.7077,01 
COMO  17 7113 ISOR 1111 OMR 11 O 

CERTIFICO 

Verificadal I 	 PS ntractuaies esiabiecdos ce—e Ssservis:' •nanif es:t que el 	 curru,  de ce conformidad: en precies rsoorti.w.cac s 

E.11411( ION DEL CONTRATO 
CONCEPTO 

VALOR EN SUNIER(11  
Valor efemnedo 

	MOR EN EL IRAS  

'CiENTO SETENTA SUS MILLONI C-IENTO SETENTA • SIE rE MII. TRESCIENTOS V INTIDOS PESOS 

I  CUSTROCIENTOs OI AREREA 0 1 1570 MILLONES 601111E7,TOs OCHENTA 1 NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 1 000 '0 001 

{CIENTO SETENTA 3 SE 05001 7.1;"•¿0 CIENTOSETENTA 1 Si.: TESTO 1 RESCTENTOS VERTIDOS PESOS 176.177.322,1,1 
Volnoluttlecrlilliodo Mcemolado) 

Saldo porqué:sor 

11110 

  

 

01 	021 

FACI IMA A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DI EMIMON DE LA FACTURA O CUENTA DE CORRO DEL PERIODO CL141IFICADO DIMMAVAAAA 

A OR A PAGAR,SUMA DE I.MS1 FACTURASS) DELPERIODO CERTIFICADO 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CON-MATO: 

ANEXOS, FACTLIRAJRMA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN,CERTIFICACION O PLANILLA DE PACO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD 1CL R1 1FICACION DE CUMPLIMI TO1 INFORME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOM III E Y APELLIDOS 1/UNA KAROL1NA ( UELI 	1/1161 

ENSTRI ,771, 	 NICO ÁREA DE 'ALUD 
UBICACIÓN 	 CDZIOGIA 

RGO/PERML 

su fenIcen000nnnesnos. 
NOMBRE Y APF.LLTOOSDE QUIEN ELA BO 

freolun 

':'2'''L\0111*(1147R1011 KWANI7 
4 DE UBICACIÓN 

Elecerookm 	 n 	m411,n71 



a 
SUBR E INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXC. 	 CODIGO: AP4A.FT41111 MIEN ;,Z. 	unn;dde, some. u u& 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN) a 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO WO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 111 	Cano Oria•IXI 	 FECHA: 1010-12.30 

CERTIFICACION3 II) INFORME PARCIAL; x 
Mima ton mal (X) anie enrama 

CONTRATON.. 
/

• 112118./11/1-21120 	c" 11.51113221221 

I. 	TOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Cana& SMIGI ANM'IMW COLOMBIA S A... NIT O C.0 9011.124,1554 

Ittprealmie La& 
, 

l'I.AI FiCA PATRICIA MOJA ROBATH 
Ida-Mai& Remata* Legal 

52.032. 5.119 de FSoá I)C 

Oldell, del Cara o 
urda DDIEEEmme E. 50E15E51E0 DE mmEGEI CE - 	051E0E515 PEES LA 	tICION UF LOS EOLIA SiDA DE 	SUETED SONDEADA DF SERVIdOS DE SALUD CI Fol Ea ORIENT E ES E. 

SEGIIIMIEKTO PRESIFRUESTRI Fiad de Inia, 
mi. NI \ 1.3 IAA 

lea, de Twafinadtu 
DDISIMMA A1 

Cabria, dti Cama 
tAlmloa" 

E 2 4.3 -2 5,7.214 
I 

Vadtr Itit MI urna& E MI Y& al 011 EWA IEEE5EE.0 051150.ENE 

CEmetutito DEI' Fecha cm' 
opfromiAAAA  Regar,. P: cuummdm Ca 	M'o CRP huya (R1) ODOIMIIIII3 

Adl Peana Kan de Teta:1.1540.:Mndamión Frelná billa Prorrup» 
012111v1 k 3 1...% 

.. 
ñ 

Prtrimuun ax.V2922.,,,,,, 
Dipuibilidsd Inall _ i 5 TETE-202E ni  E„kw OlAF L 

Adiam 1: Priman 11 u 112,2020 
—r- Prermti 2, 

Glicián NE N'Irroga 3: i 
rEET Ec,.. T. I 

— DiuunlhIlidadr3 Mata Roartn Pu ur u. 
EMETE•Ea 5: --I de Laica, Os Adaa. 

310)03.5.110 II .. 	.. 	
e cHGT5 1: 

.011: NE E: Prórnmla T. 1 
AdkiRE N . 	.. Pnieroga 11: 
4,11:11:55: -• 	i 	E Pnirroga 9: / 

"'Ha 01  5 1rIr N'orna II: 
Vol.r Tal: 5 1.21.110.10.1 11.1 reau TenmEacion IIPEIRRITE 

natal Rana MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 

'lada) 	ala/ 
21101020102 

Validaraz Tope 
datan pre mptemal Munas del Ccalram 

X AVANCE DE E.JECUCION DELCONTRATO U ORDEN 

INEORMACION DE ACTIVIDADES 
a LPSFURMEJCERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADASE PERIODO CENTRODE COSTO ASPECTOS RELEVANTES PERIODO 

103 
"ONERATAR EI-51 MINISTRO DE MATERIAL 011 001).: ,swrEsis 

PARA LA ADENCION DE LOS 5/51 !ARIOS DE LA 3111:0:): 
INTEGRADA DIE SIR VICIOS DE 051.1 ID CENIA, i t MIEN 1 l' I • I 

N A 

Opoadidad 1..tregfri 
50: 

Caplimieat de 
11.111•TIACión 

aunada o asean& 
51: NO: 

Respantli de Impresa& 2 Eardeschn 
11. N 

PA) 

enmanta...1.1Na 
de La arada 

SI: X NO: 

" DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEI. II DE MARZO DE 2019 , LOS CO N TRATOS QIIE CELER Ft E LA SI:BRED, SI-  I'M DRA N ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR 

NICIAL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA li N A JUSTIFICACIÓN DEI.: 0201 HATO, QUE SOPORTE I,A A DI( ION ‘ 1.420 CONDICIONES DEI MIX N 1111111'4 WAIITS 20 



  

Teléfono 	57(1)6188000 
57(1)6188100 

 

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá 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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	s 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. Tse & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
	

KPMG S.A.S. 

	

miembro independientes de KPMG af ladea a KPMG International Limitad, I" KPMG Intemational"1, uno entidad inglesa privada limitada por garantía. 
	Nit. 860.000.8464 

Todos los derechos reservados. 



SUEIRJED ILITEGRADA DE SERV ILLtiS DE S 
	

'ENE tittra_-1:111.1 
&eme  - 

APÁJ1:0.4 
titias WAti ,Z.V#2:,?*4,*.̂14. 

C«•,;.,:tt 	 C011PROBANTL-  ENTRADA 
No00000000046082 

FRC •E;7,0R: 	SRUTH 	TIEPHEW ElDLOMBIA S.AS 	 NET: 	03124455 	FECHA: 

en- 	 SOGrit A (Ls3430TA D.C) 	 ESTADO: 

t 	-.)bornes;  Os mor 

21;i9.22 a. ni 

DET-101 100 N 	- 33 T oco 1 Piso 3 MONEDA: 

TELT 03;0: TASA AM: 

Tkr FACTLIREA: ROPE 12154 	 9/o 1CA: 11J-400 	PLAZO: 	120 FECHA FAC: a. ni 

CODIGO NOMBRt PMESÉNTAUON 	CALVFIDAD VALEORti %LIT() %IVA 

121ooL1073j. Tt3PIE.EL.,1,-A311ULAss, 
921.411MITOPE_R.AITTEECIRTUA7.1(111 

UNIDAD 1.00 	SE72.10.al 1E723E00.00 	0.00 000 

.34Nam 
120.Qomproi. TCTME.I.011.9.17,51-kte. UNIDAD 1,10 	1:272.10N,U) '.172.310,11 0130 

$ OR1.1.41.1 T OPERAN T 	ME1R:A 711141 X 
34MM 

0731 TORNILLO CANULACIO UNIDAD 1,00 	1272.100,0e S'). 	,00 	0,00 
IOMMAU TOPERAN TE ROWA 7MIVI X 
34MM 

ST1 	: 1537 JORTICAL EVOS TI 2.0MMXIO UNIDAD 1,00 	t13).- 111tiBet00 	0,00 0,00 
9 1TE: 1.33 
SRL.: :: 	-;:itaicAL,  EVOS  76 2.0MMX.10 UNIDAD 1,00 	1120.90,00 7.20560,00 	0,00 0,01 
9 ML:. . 
SN12. TOR3- r:13:-.3 ::ORXICAL EWA T1 2.0MMX10 UNIDAD 1,00 	T120.5E0,00 0120.560,00 	0,00 0,00 
9 • 
11121Q0311537 . 	RSICAL EVOS T6 2.0MM)C10 UNIDAD 2.00 	1120.560,0: 1241,120,00 	0,00 0,00 

9 
S/4121QC7101537 11,-3 	I1CAL. EVOS T6 2.014M930 UNIDAD 2» 	1120.3 1141.12000 	0,00 0,00 

RIVI X 1.50 MRI UNIDAD 5,013 	5:59.0341.93 T445.000,00 	0,00 19,00 

/CIA RIGIDA EVOS 2.719LM X/ UNIDAD 1,00 	1792.950,00 1792.000,00 	0,00 0,00 

TER ROSCA 13 X i-10 UNZIAD 4.00 	150.009,0E 1200.000,00 	0,00 1909 

IfETA121 

T 	SANTA  CLARA, PACUDIT E NN FELIPE 

	

s'ET:T trEk7.: 	13.ZSGIS) 

	

11;111 L1 :00: 	112:2-55L. / 

	

1-LET-3: 	 511u0 

tcyjo 

  

RETE 

RETE FEEETIE 

°TRAE RETE: 

OTRAS 

13.5 DISTRL 
AJE 	0 NED: 

134.21¿,00,0,  

tí 	. 

TOTAL CCAIAPROWs.NIT- 
TIS zuarts cama DEZ MIL MITO S/TENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cts. 

  

AJUST11.1. 

TOTAL :1 TLEPR: 

    

34.• 915°  4tna
iks en 944  

Cr? 0 4-i• 2.1 9 INVAR 2021' 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 733 Ti P3. TELÉFONO 605 7373; 
Dirección Bogotá: Ci 040 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÜN; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0(213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 17780104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 deI 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	 Srnith•Nlephew 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 	 Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

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

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18154 

VENDEDOR 	NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

000388 	SO-144467 	120 DIAS 	 10% a30 	 Crédito 	 14- Débito Ahorro 	02/0312021 155758:: 	 30/06/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE / COP 

1 	711032385 	 3.0MM TORNILLO CANULADO X 38MM 

2 	72402020N 	 TORNILLO EVOS CORTICAL 7I3 2.0MM X 20MM 

3 	72402024N 	 TORNILLO EVOS CORTICAL T6 2.0MM X 24MM 

4 	72402024N 	 TORNILLO EVOS CORTICAL 76 2.0MM X 24MM 

5 	72402730N 	 TORNILLO EVOS CORTICAL 18 2.7MM X 30MM 

6 	72402724N 	 TORNILLO EVOS CORTICAL 78 2.7MM X 24MM 

7 	71101502 	 PIN 1.6MM P BROCA 150 MM 

8 	72442058N 	 PLACA EN T EVOS 2.0MM 3 ORIF. CABEZA X9ORIFICIOS 

9 	71101502 	 PIN 1.6MM P BROCA 150 MM 

10 	128047 	 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 

11 	128047 	 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 

12 	71103318S 	 3.0MM TORNILLO CANULADO SIN CABEZA X 18MM 

13 	128047 	 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 

14 	71103324S 	 3.0MM TORNILLO CANULADO SIN CABEZA X 24MM 

15 	71101413 	 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 

16 	71101413 	 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 

17 	71101413 	 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 

18 	72402018N 	 TORNILLO EVOS CORTICAL 76 2.0MM X 18MM 

19 	128047 	 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 

20 	72402024N 	 TORNILLO EVOS CORTICAL Te 2.0MM X 24MM ilepred 

1,00 	 EA 	 272.800,00 

1,00 	 EA 	 120.560,00 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1.00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

160 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

1,00 	 EA 

160 	 EA 

	

(Ex) 	 272.800,00 

	

(Ex) 	 120.56060 

	

20.580,00 (Ex) 	 120.56090 

	

20.560,00 (Ex) 	 120.560,00 

	

20.560,00 (Ex) 	 120.560.00 
it. 

	

20.560,00 (Ex) 	 120.560,00 

	

89.000,00 (G) 	 89.000,00 

	

792.000,00 (Ex) 	 792.000,00 

89.000,00 (0) 

-1 	

89.000,00 

	

50.000,00 (G) 	 50.0 00,00 

	

50.000,00 (G) 	 50.000,00 	i  

	

272.800,00 (Ex) 	 272.800,00 

	

50.000,00 (G) 	 50.000,00 

	

272.800,00 (Ex) 	 272.800,00 

	

89.000,00 (G) 	 89.000,00 

	

89.000,00 (G) 	 89.000,00 

	

89.000,00 (G) 	 89.000.00 

1,00 	 EA 1 	.580,00 (Ex) 	 120.560,00 

	

50.000.00 (G) 	 50.000,00 

	

133.560,00 (Ex) 	 120.560,00 

Its -•'• 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3, TELÉFONO 80573 73; 
Bogotá: NORMANDIA CI 63 748 42 BG 12; 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50: 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÉIN; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 9801213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH 8 NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

SmithiNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 14 5 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pa 	COLOMBIA CP: 	111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18154 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000368 	 50-144467 	 120 DIAS 10% a 30 	 02/03/2021 	 30/06/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE 1 COP 

TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 645.000,90 	 Subtotal COP 3.099.320,00 V 
IVA COP (19,00%) 122.550,00  1  

br Cirugia interna: 	350495 Ftte fuente (2,50%) 77.484,00 
Doctor. 	Emilio Riveros Rte ICA (110%) 34.216,00 
Paciente: 	NN FEUPE 11001NN00001217 FECHA CX 10/07/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02,85.018.21129 .-**--- 

Total COP 3.221.870,00 

Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE 	 Total 'ten 20 

CUPE 	e1631a84971ce5646846ec1244a6flAcec2ba936d1244ae6402M1155074 Al recibir la mercanda sirva revisarla 	 Total con retenciones 3.110.170,00 

1:1 71 	m El 	 4e4ctI No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 

Fecha y hora de generación 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Nephew Colombia SAS. 
Lao las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha 

Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4689, 7730 faeulWdó para ello: en consecuencia el diente es responsable Por el pago  de la misma 
arkfitiu  a 	ip 	Responsable de IVA Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable per ondosos. 

e.,• 	1".,.• ' 	No somos Auto retenedores 
- ' 	Tarifa ICA 

s 	_ 	Bogotá: CIIU 4859 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 
E 	-m--;  • 	Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundada 307-99 10 x 1000 

articulas 772,773774,777.778.779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 8 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercie Industria y Turismo. 
6.5  no pago oportuno de esta factura generara intereses moratodos a la tasa máxima legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

Barranquilla: CIIU 204 9,6x 1000 entre las partes. 
Sabaneta CIIU 4659 10 x 10130 Secundada 7730 y 3319 ex 1000 ( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CIIU 229 7.5 a 1000 
Factura electrónica generada por Ediam SA.S. - NIT: 901:680995-4 - Software: Ediwin ASP 

Adjuntos 

...;•7  

r 
g 

n).  
'V O 

Secretaría Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 
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r,  SUBRE 
NEM 	 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 COMO: AIMA-F-13010 	

s e. 	 APOYO- GESTIÓNDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN- OS 
ir 	64616,0~ 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVIS1ON 	 FECHA: 111111-11-34 

INFOSS&ACJON DE FACTURA OCHENTA 

No; 
a N FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

A Ver FIF 38 del Inorwohe 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DD/NINVAAAA 

PERIODO 
FACTURADO  

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Ver Ella 12.. 

lehm411. 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

03 18121 1 
 815 

1 13/2021 FEBRERO 1 24 $ 176 177 	22 3 789 402. . 
04 02/113/2021 FEBRERO "6-5 J.21I.S70.lSS 5 179, 	19 $ 442.567 6 2 2814% 

0410 5179.399.19700I 1442.5(761200 21.14%  
O 179 399 192.110 $ 447 56761209 29.04% 

S 0.1 79.399 192 DO 44 2 	1 10.04% 
0 79 799.192 lO 5442.562 	I 	14 

111.1111 5179 799 9200 5442 21.14%.59'  
MI 5 	79.799 19 5 442 567 1,!7. a 70 04% 

5 0.001 $ 179.399.19200 5 442 567 612 01 28 84% 
9 0,00 5 179.399.192.00 5 442 567 617 44. 75 114% 
S 0.110 $ 179.199 19700 5 442.7T: 9.231 2904':. 
S O 011 $ 17') 399 1979](• 0 .:42 5E7 T'a/ 
$0,10, $ 179 .99 19_ MI 5 446.67 9 _DT 	21104, 
S 11.011 0 179 799 197.110 N 142 597 912 60 	20 93-1, 
5 9 00 	 S '79 399 192 :10 :0011, 
S11.0411 	 S 179.399.11_ 011 1 42 if... 1,..- .... 	1904% 	1---- 	 J 101 O 	 N I C/ 	

$ 179.8.0.192 , 44: ' ,- N.N. 
- 	 SOR DEL 0,111.410 

CERTIFICO 

Verrficadas 'as obligaciones contractuales establec,das cromo Supervisor rvarl5esto que el centralista ha cumplido de conformidad' en preCiOS. occcrunad y calidad 

I ITCOVION DEL CONTSOATO 
oto, FP, o  

VII DR FA LETRAS I 01.. ,  

"V•Inr *curado 0 11NTO CE 115 1 I • •I 'DT Ti: 1 ti,ENTREtr" LENTOS MOFAN x ) NuITF SOL CIENTO NOVENTA Y DOS 9700 

‹.: ; i rou LÉ • ' É 7. r 1 	O* 9 1 , ' 	NO- 33,11.0,FS 012I9II N : o - 9. 9. 9-r 3 • sEI 1F MIL SEISCIENTO• Dn1 1 

A ..10.18.8i ,,,,, Auado(Annnulad..1 I LENTO .0 ... • .1 N N. EN1 '1111 0,1.0'1RESt IENION %O I NT% • -o 23 y NEL el ENTO NODENTA 1 DON PI No, 	 : • 
—I 

No. CACI l/RA 10 A PAG 001111 PE RinDocERTIFICADO 
1 	

FECHA DEE:311910N DF 1,A FACTURA O CUENTA DE CORRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DOMADA AAA 

10194 	
1 

.0.80.2021 	...., 

')'AI.OR A PAGAR' SUMA DF. LAISI FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 5 3 251,535,91 V.-- 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓNDEL CONTRATO: 

ANEXOS:FACTOR...MOJA DE CASCO ORIGINAL_ENTHADA ALMA(' N 	RTIFICACION O PLANO IN DE I. VIO DE AFORrES AL SISTEMA INTEGROI DI SEGORO/AD I'VERTIT/CACION DE CUMPLI•1II ,10 CT. INFORME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CO7O RATO 
tio=tri6".1fr 

NO 13 	l' APELLIDOS H ETIADAROLINACIID 	PERO? 
C.CNe 524134912 

CARCO/PER II. 17421113/011T41 /1/419 9; 3.r 0 1 021 riTr , 6 'A 111141413A9E5 171: 9331% 	 , 	,,,, 

ARLA DE URICACION SALAS in ruili11v9 
ro. I lerInolon 

NOXIIIRI 	I LADOSU 	I II N ELABORA 

-1 III IIIIICAC 101 



UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-1A-F1,010 MEM 	...,— ' 	.........s.. 	 APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: OS 
' gi 	Ceneetalena 1S.t. 	 FORMATO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPER VISION 	 FECHA: 2010-12-34 

. CERTIFICACIÓN: 104 INFORME PARCIAL: X 
Marea evn teta IX) lean lven~ 

CONTRATO No. 111.BS-0116211211 7 ONO3/2011 

I. DATOSBÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Centra nimia: MI 	NEPIIEW 0 	I3 	S NIT O C.0 715.114.455-5 

Rep.-t.... 

CLAI DIA PATRICIA VITIOZA ROBADO 
IdeeflI..oM. Rprc.ataw Leal 

• CC: 
52 032 Wide DIA. 13 C 

Oldes. del robinia • 
«de.: 

CONTRATAR EL Sul4/1112Dc DI 	IEDAL DE osTro 	E11S ¡ERA LA AIDICION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC1 OS DE SALUD CERDEO ORIENTE E.M. 

SEGUTIMENTOPRESIIPUESTAL 41•• hiel 
DondAii 	A 

Enka 4v Termina- 
DI)/11151/A1A1 

' 

Vav Tope del Coarta 
11314xlmor 

S 2.1117.114).216.011 Vea Inklal Gala Plato 11241312112. 11241441021•1 

CTADrcush • COP Perk•CDP 
DEIDISVAAAA 14 •111•144• P4cD1P4 ,̀1  Conwcuris u CRP Fiel. CRP 1130/5111/201/1 

dielonnT M4di Valor Adleialw• PnitenTi• ENID lakial Pnwrocas 1•Scht dr TerrnITEDID 
Prlarryas 1/11DIAI.•• • 1 

DInpunlh11144.1 Inklal PO : 1 4 1 31,121,  R441~6104 43A. 
DUDINVAAAA 

Adulan I. PNIEEDD I: 	
• 

LLIIOD Allici44 2: 	 • fi in Prñersea 2: 
—1— 	Athelós 3- 	 4 TI no Mona 3t 	 ',:1.7,:ii 

2.4 
AdE hl. 4 	 4 • •.:  

IlegIDNE I reDD 	• 
A414144 3. 	 PIDEN.* S: ll 	e Jo Advatte --1 AID/111444•41 PI 	 4 :4, 	Pnirrng4 E: 
Adick3r 6: 	1 	 R0 	Priority, E 	 -r 
mima  7, Pana. N: 
alela X: 	 51.101 Pa 
Adiciem 9: Prórnsl: Fa 

Vela Tora U 521:160.104111 Fea. Terma 65. 40,1$: TI 3•342012 1 

liambn14) FlubreDI 
MATERIAL , 	DICOQUIRGRGI(OS 23211111211102 

Ced a 	) lit 	) 	 Veldeal• Tope 
Adata(  prengantai 

O 
Menhardel Calva 

2. AVANCE DE EJECIICION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACIÓN DE ACTIVIDADES 

LNFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECIOSRELEVANTES EN ESTE PERIODO 

104 
ON'INAJAR El. SUMINISTRO) DE MATES ¡Al OIL13SF1 514IDIESIS 

PARA LA AllINCION DE LOS USUARIOS DE I A M 111RED 
DITEATRADA DE SERVIDO m DE SALUD el:NERI I OXEEN I 11 IL Su 

I: 	X 
MA 
NO: 

Cumplimiento de 
4044.44•44144 

:mellada a 111,1•11ffilli. 
SI: X 

Rellana 	1.~1.1.0 Linemeedle. 
11 X 

N(4 
NO: 

templimaa aliad 
de 6 peentala SI: X NO. 

" DE U-CERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL II DE MARZO Di.  2019. LOS CONTRATOS QUE CELEBRE I SULIRED. SE  PODRÁN ADICIONAR HACIA 1 RES(3) VECES EL VALOR 
I ICI I.: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA  UNA .11.111 	ACION DELCONTKATO.QILESOPORTE  I A ADICIÓN LAS CONDICIONES  1)) ) MIXTO() 1.0 PF.RMITAN, 



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

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDIMSBOG-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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.  

7 
. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido pe el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Ala' 
ITAIW'Sys. - 

Nair°  
Juan - • omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 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 SA.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, r KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por granda. 	860.000.8414 
Todos los derechos reservados. 
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SlitIRED hIiEtikADk DE SERVICIOS DE SALUD CEttikiti URIELIE ESJE_ 
Fecho 	viernes;  05 m-6rzo D12.1 

3V44111"  I 	• ' 
- 	. . 

1.1:FrItiz  iTt 

PRO 2113.20R: 

CIUDAD: 

DMECCION: 

TEI:EIONO: 

IkE FACTURA: 

COÍPROgANTE ENTRADA 
f4u0OODOODDO4b033 

SMITH :UFFIZI? COLOlvirIi 	.S 	 12TE: 0)0124455 	FECHA: 

5:15a2TA (BOGOTA ) 	 ESTADO: 

1L 113112 - 3.3 TorrQ I PISO 3 

115E:2 21 	/ 	 TASA CAM: 

5014E.1213 	 %ICA:  11,0400 	PLAZO: I20 	FECttLAFAC: 

.,11.111 

NtrEISILE 	 FRPISkrITACION CANTIDAD 	vabottiu .2.12 	%DT() WII5A 

rillrts 540 PLAOraTA 12LeatijiiEriut., 	r—UNIDAD 1.03 1791.011.12 1792030.00 0.00 0.05 
5 
5,3119:7?.10.94_7.9 f::"±̂°_̀•-"_7.1 	C.555,711.19_ ?3! 22 1:1221f  X 1'17272z:4E7 Lar; r1T.52217,222 12,2'.122 (2  !Ir: 

115;7E1 -111L12211 
TU1111123 EVOS CORTICA!: t 	T47 211121 X I.00 1.20558,00 0,00 1:,10 
1,52E12 - 	1112114 

)qur_o  EVOS 26 LI1111.121.:0 1.00 i:1&03 0,03 1.30 

Fi PIMMINERPERILCC 2.011121 LIESTA2LE: 3.00 -1. 	0035.C1 0,03 15,03 

DI-2.M  á»   

:2(042RATO 02-1311- 	 ) SANTA CLARA , PACIENTE PRI ¡FE NN 

TrflÁt COMPRODANTE: 

112N LIIIL011 TRE2:11,2,ZIOS OINCUEITS. MIL  TRESCIENTOS giCHIL.NTA I' SEIS FES:13:2 CON 
CERO CI 052 PECts 

1;15TW. GT 2,12. 

DES CITECO: 

JMP nnis: 
Rra  IVA: 

REU.ICA: 

RETE FUME: 

OTRAS REIT: 

OTRAS DE11.1:2. 

112 111121121: 

vs ro, .3751AV 
v7" 

u3.5110 
st,cio 

   

*el 

  

 

sdrjana 5VL LuE13  
CUENTAS POR PAGAR 

2 9 MAR 2021 

Ef) 





Bogotá Oficina Principal: CL 103 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73, 
Dirección Bogotá: CI MG 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of 1507 DIARIO DEL OTÚN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del lodo diciembre de 2020 

SrnithNephew 

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

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

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 
	

18183 

VENDEDOR 

00038E3 

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

S0-145282 	120 DIAS 	 10% a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 72442728N PLACA RECTA FLEXIBLE EVOS 2.7MM X8 ORIFICIOS lau 

2 72402730N TORNILLO EVOS CORTICAL 78 2.7MM X 30MM 1,00 

3 72402724N TORNILLO EVOS CORT1CAL T8 2.7MM X 24MM 1,00 

4 72412740N TORNILLO EVOS BLOQUEO 78 2.7MM X 40MM 100 

5 71161020 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 2.0MM 1,00 

e 71181020 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 2.0MM 1,00 

7 71161020 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 2.0MM leo 

UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS COLOMBIANOS 

Cirugia interna: 351281 
Doctor Emilio Rimas 
Paciente: FELIPE NN11001NN000012172 FECHA CX 16/02/2021 

Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL SAN  fÁt LTAWK" 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-88-018-2020 r -"— 

CUFE ef631a84971ce5646846e01244a61b0cec2ba936d1244ae6402b6d55074  

	

I. INS:  El 	4e4df 
Fecha y hora de generación 

~In 	edieCinal Económica DIAN: Principal 4659, Secundanas 4E69, 7730 
=4.cr 	Responsable de IVA 
_t'II( No somos Auto retenederes 

Tarifa ICA 1 	Bogotá: CIIU 4659 11.04x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,86X 1000 1•0 
.4  PI 	Cali: C111.1 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 

Barranquilla: CULI 2049,6 x 1000 
sabaneta MILI 4659 10 x 1000 Secundada 7730 y 3319 El x 1090 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 	

034 atamMen ...anemia net Frieran SAR - 	11008.90995-4  - Software: Edwin ASP 

Monto Gravable: 	 150.000,00 

IMPORTANTE: 
Al recibir la marrano:la sirva revisarla 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nepnew Colombia SAS. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entender, autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado pare ello en consecuencia el diente es responsable Por el 1,090  do la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura Mulo Valor Negociable por endosas, 

articulas 772,773,774,777,778,779 ( etra de Cambio) del Código de COMerCio. Ley 1231 de 2008 y circular 013096 del 6 
de OCtUbfe de 2008 del Ministerio de indeStile y comercio ilICIUStna y Turismo_ 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las partes. 
( • ) Productos beneficio exención ternporal de IVA! Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de mano de 2020 

UNIDAD 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

02/03/2021 181847:: 	 30/06/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE l COP 

792.000, 	(EX) 

120,560,00 (Ex) 120.560,00 

120.560,00 (Ex) 120.560,00 

188.188,00 (Ex) 188.188,00 

50.000,00 (G) 50.000.00 

50.000.00 (G) 50.000,00 

50.000.00 (G) 50.000,00 

Subtotal COP 1.371.308,00 

IVA COP (19,00%) 28.500,00 

Rte fuente (2,50%) 34.282,00 

Rte ICA (1,10%) 15,140.00 
Total COP 1.399.808,00 

Total item 7 

Total con retenciones 1.350.386.00 

Adjuntos 
Secretaria Distreal de Salud 
	 Subreo Centro Oriente E.S.5 

Subred Integrada de Servicios Centro Onente 

04 MAR 2021 
	 Página 1 

Almacén General UPSS Santa Clara 
"7„.29.49 
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E 	lema Orlen* ES. 

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO: AP-1A4T-010 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSION:O 

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 	INFORMEPARCIAL DE SUPERVISION FORMATO 	
FECHA: 212E1E30 

3. IN ORMACION DE FACTURA OCUEIdTAS 

. FACTURA o CUENTA DE como 
Ver fila se del I Annwlivo 

FECHA  DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DO/MAVAAAA 

PERIODO 
FACTURADO  

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO-V.. 	12n 

lairsedve 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO EJECU CIÓN liP OERVACIONES 

04 51154 02 I3 021 FEBRERO   221.8711110 SI79 3 	19 S 442 567 612 28.04% 
105 18183 02/03/2021 FEBRERO OI .399.008,00 180001.00   $44116710400 29,07V. 

011. $ I MI.799 SIAl III 9441.1671 4. 29.07% 
O 0411 5 100.799110100 441 167 0114.101 29.07'4  
5000 5 1 80.799.00 .167/04310 29.07V. 
O PAN 510:1 790.01711111 $ 44: 1107.1104 011 29.075. 
51011 S 180.799.000 oil 5 411 11:7.804.011 29,11TA 
911.181 6 '50 779 8181(1(1 5' '' 	: h.? 7114.0‹: 29:1?.- 

0.00 1 180 77 	 $441 147.804.00 29.077. 
80,181 5 II:: 794 1101.10D. 	$44; 	167 894 no 29.071.  
811,1911 5 	80 709 ¡(:7111 	5 !o: 	:07 .7114 .111 

5 1110 749 Di a. 70; 	64;1 	.07 1111-70171 79 075 7 
0(1)10 $ 180.709 ,s,0 0 ' 	5 7!: 	i o7110 ,..:11 
811.1111 	 5 I III 799 ilim. 'DI 	5 74! 	is7 ID4 DO 29 117%  

47-- • N 771 	::.711141:11, 

(-0%10 01 Pi R71.00 1)1 lC0Il OTO 

Verificacas las ooligacicyes co-I,actua:es e 	n.eciaas xamo S7.nerv so,  marii0es:.; u, e e. coi-Irefisia na cumplido ce conform ii.iii e^ wecios, cipor:uniCao y calioact 

.... 
EJE CU< ION DEL COSA RATO 

—[ CONCEPTO 	 VALOR EN LETRAS 	 1 N. A LOR FN NÚMEROS 
Vda. rjecuNdu 	 o 0'T0 0€ 11E:7E5 15111.1 cAl s sITECIENTOs 7117 6'': in NI I% 1. MIL  PESOS 	 177 780.015.71  
sil...soQ.4Q. No. o , 	! - DO: L , M-1), CUAR, O 	! i. , N 7:1..1.0., 5 i io A 	17.0 ‘47.: A 1 SIETE NIIL OCHO( 11.7.1 os i ' 	st. 4% Nos 	 • 

!Y(1 CD AT O tiCTIFATA NII1 I r77.4's 0rsECIENT00 No% IN,  0 ‘ 01 E VE ‘1/1 PESOS 	 .. /99.00010 
N.. FAC1 l'ilA 1!) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO 

I 	
O ECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENI 001: 4:00 00 DEL SF81000 CERTIFICADO: IIDAIMA % %A 

18183 	/ 	i 	1/  

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA.70,  FACTURA 	DEL PERIODO CERTIFICADO 	 015009901/ 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓNDEL CONTRATO 

ANEXOS, FACTIRA.110 II In , IsTOORIGINALENTRADA ALMA< roD.CERTIFICACION 0007,11 LA DF PAGO DE APORTES AL. Slsi EUA IN VELO OL lE SEGURIDAD A YERMO- AGIO'. 01 0 E MPLIMILN U/114 INFORNIE PARCIA! 

/ 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

laCUSIA 1CAROLINA LUID AS U k NOMBRE Y APELLIDOS 

CC. E0:u 02479 407 

CARGOPEREIL i4s.741.711 N 1 .11k IRA AU PRI EGICA I 'ASKO Alti 	k 	r 	, \ 1. [. ._11111, rc ' 121 {,RAI 	I 

AREA DEMBICACION SOLAS DF CIRL k 	% 
r.......FIDeineksr „o„,,,,ii„„sed„,.... 	,.. 	. 
PI L1 	. 	QUIENa 	1 	A 	 s A145 it ISGH A 14,71101 

---1 71410 DE UBICACIÓN 
, • le; 1.1.0409.1.9 



dle 	 SUME INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE E HE 	 CÓDIGO: AP-1A-FTFIll 
a MI e:ZediddeeeeLerte.ve: ee saües 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: os 

FORMATO CE 	ION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION RTIT1CAC -11 	Genvu Oriefite ELE. 	 FECHA: 20211-1249 

CERTIFICACION: - 	. 22.5 . 	INFORME PARCIALd X 

SINNee Hee Nee (XI scdies entnetentte 
CONTRATO Na. 02.11S-0142010 	id/ 051113/21121 

L ATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Cealrali067 SMITH& NEPHEW COLOMBIA S &S sito GC 110.124.1554 

Represenume Letal: 

CLAUDIA PATRICIA MORA RIM 'AXII 

16.0111.61•10 Represada:6k 12.661 
CC: 

5203 	II 	I) C 
CE: 

Mielo del Onoolt: u 
pot,: 

CONTRAIAR El SWAPEISI AD DL lAMEDAL DE OSIEC:SINIRSLS PAPA LA MENCION DE LOS USUARIOS OLLA VAREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE111720 ORIENTE  ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feche de MAIN 
DOXIMOAAA 

bata de Tonnhuallin: 
DIWIQUAAAA 

V•InErTope del Camote 
121elintv)" 

S 2.437-1167.715.11 Vika' I oldul oaáralo SOLBOA IIIlic pi.. 112•13/20211 IMPEDIDO 

ConeeeiHho CDP Fel% COP 
o rwmmiA AAA  Re-Herm Pnempuevialee 	Conee, :el. e CRI: 

/ 

Feelut CREDENSIM:2018 
dlolopor2 MolI01304276 Valer Aeli2Inwor P.-..,... Fecha INTIM Pnwrons 

DDIMAIIAA AA 
Fecha de 1 •rreinackm 

IGeeniliaidad Inierel . 
vele leo le 	I 	 7301 01.01:7020 

1 	 -T 
1: ""02020 

101m: PuirnQa 2: E 	0 / 416/2026 
1 	1 	 5 nne Prtirro6/ J: 

12,/,,,..., p„,„,1„ r  1.1.r.mi:41:1Ion Nri 

as ~ars 	I-- 11 	P 1 	de AdIellas 
P In' 

IE 
30,77  I: P,  

I 	Arlkívn 7: 	 11 pi..0.n.., x. 
l'AIRAR,: I: 

ArlIorm q: NIWITIt4 III: 

• 62 	II4.00 Folla Termias Sin onspU 1  

mbot) R•hnilD 
MAT RIAL MÉDICOQUIR RGICOS 

C4)RP' GRID 

2326111 	IIII7 
Vailidachin Trxrc 

A il itti.nar Pen•P•eeis I Illkelme &leo:Web 

2. AVANCEDE EJECEICION DEL CONTRATO II ORDEN 

Av. INFORME/CIERTO'. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 	 CENTRO DE COSTO . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

LOS 

-..... 	........... 	...... 

r 

/ 
Ot INTRAIAS 1.1.. 511N1 INISTRO DE MATES inl DE I iSrEosiNi1.:,1 	1 

PARA LA APSCION DE 105 112:l'ARIOS DE I.A 51 18525) 	/ 	 N A 
1.2471.17IAIIA III' ALES 1e105 DE SALUD 0EN0011111.12121121: s I 	II  

/ 
I 

......... 	- 	— 

OpotroOrrI I. R•htlIr 
SI: 	X 
1/A 

CurnplimIodo de 
daormooscirin 

iniminit 0 prnentmds 
SI: X 

Resprou tle Jopo% isPis y Einergeocto 
SI: X 
76/A 
NO: 

Cumpliminvo RAMIS 
de U prolve16. 

Sh X 

LAJ • 	• 	r ON  • 	IR DE MARZO DF: 	 • O. 	• 	Al OS QUE ( 1.1.1.11RE I,A SI 13 RED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES ELY I (IR 

INICIAL;  SIEMPRE  Y CUANDO  EN IS I A UNA JUSTIFICACIÓN DEL  I oN1Hyl O, OPE SOPORTE  LA ADICIÓN 	AS CONDICION ES DEL MISMO 1.0 PERMITAN. 



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

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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

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

AD 2020 KPMG SAS. y KPMG Advisory, Tax 8i Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. I"KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garantia. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 860.000.846-4 

home.kpmg/co 
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COMPROBANTE  ENTRADA 

No00000000046126 
1232 p.m. iTDOk 	NTM&NHPHEWCOLOMBIAS.A2 

CBCC,'OT D.C) 

1•1-7-.111 7 - 33 Torr4 1 P,2..-o 3 

is#1  
%le& 

Nrr:  P43012.1455  

ESTADO: 

KONMA. 

filfa 

PLAZO: 120 ..).11121:ái a_ nt 

C.-  . • • 	 P KIS EvIACIIEN 	Cal \ lw.51.3 vALIAQU 	 ' -,A., 	WeDTO 

220 	 0.13 	...,..,3 

k/./11  

71-  SETECISITOS OCHO PESOS C011 CERO cTV 11.1:t4. . _ 

LIE 

 

2214- 

  

Adriana SI L1470 

CUENTAS POR PAt7;i2 

29 MAR 2021 

7)A 



Emisor: SMITH 8 NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del lude diciembre de 2020 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmithNephew 

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

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

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18213 

VENDEDOR 
	

NRO 0/C 
	

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
	

FORMA PAGO 
	

MEDIO DE PAGO 
	

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000780 
	

SO-145771 
	

120 DIAS 	 10% a 30 
	

Crédito 
	

14 - Débito Morro 
	

02/03/2021 204733:: 	 30,06/2021 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posLi 	kerirente a la entrega 
los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Nephew Colombia SA.5. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el chante quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable Por el P1190 de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosas. 

artículos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y drcular 03096 del 8 
de octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

e no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las panes. 
( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

PRECIO UNITARIO IMPORTE I COP 

102.550,00 (Ex) 102.550.00 

102.550,00 (Ex) 102.550,00 

Subtotal COP 205.10100 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 5.128,00 

Rle ICA (1,10%) 2.264,00 

Total COP 205.100,00 

Total item 2 

Total con retenciones 197.708,00 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	 CANTIDAD 

	
UNIDAD 

1 7210914 SUTURA ULTRABRAID 82 BLANCO 1,00 

2 7210914 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO 1,00 

DOSCIENTOS CINCO MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS 
	

Monto Gravable: 	 0.00 

EA 

EA 

Cingla interna: 352418 
Doctor Jhon_Fredy Castañeda 
Paciente: DIDIER DIONISIO CASTRO 1010189818 FECHA 20/02E2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-8S918-2029 
Lugar de intervención: NX- HOSPITAL LA VICTORIA1II NIVEL ESE 

CUFE ef631a84971ce5646846ec1244a8fb0cec2ba936d1244ae6402b8d55074 
4e4df 

Fecha y hora de generación 

Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4689. 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: C11114859 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,68 x 1000 
Cali: GNU 203-99 7,7 x 1000 Secundada 307-99 10 x 1000 
Barranquila: CIIU 204 9,65 1000 
sabaneta, CIIU 4659 10 1060 sewndarla 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: C1111229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada pa Erlicom SA.5. - NIT: 500080995-4- Software: Edivdln ASP  

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÜN; 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Adjuntos 

Secretaria Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Sen."005 Centro Oriente 

MAR 
sniz 

Almacén 	neral URSS Santa Clara 
1C 1 IS I  O 0 

- 



CONCE11 O 'ALOA EN LETRA N'ALOA EN NUNIEROSn 

EIFNI:lll 	in+ 1. '11110,11'.TRO \ 	t 	Pisto.. 141 10A1110.00 

'42111.71,2" 

181.012.2911.1111 
Volonoulonfilemlo4Aramalado) 

rI:ATROÇ I IlAt 50‘ 	IINIOSSi S1,1 \ 110s 0111.5 OS ( 	o, PESOS 

( ¡UNTO OCHENTA \ 1 MILLUNIA CUATRO AliL EIES PISOS 

sr 	
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP.IA-ITADI 

APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN; II 
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION U 	4ovoOnro IX.. 	 FORMATO 	

FECHA: I020-1240 
I INFORMACION DE FACTURA °CUENTAS 

/.... 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

+leona 38 &I In(.10.1408 O 
FECHA  DE FACTURA  

CUENTA COBRO: 
DDESIM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA °CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO- Ver 111.42vo 

ims..-tIno 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO V. EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

1113 	 18113 	y  02/03/2021 	y  FEBRERO s U99402.001 	 5140.799.000.00 5041,107.104.00 29.075c 
106 	 111213 ,, 02/03/2021 	uf' FEBRERO A 205.10100 5 101.001100 00 $440,962704.00 2910% 

SOSO 5 101 004.10000 5110.962.704.0d.  29.111% 
$11.181. 501.004.131100 $ 4111952.701 ni 2%10% 
$ 0.001 	 $101.001 1(01011 5 440 962,70.1.121 2910% 
511,1111, 	 5101 :104110111:l 941:1 ''('2704181 29.111% 
'1 0.00 r 	 5 121 004 10001 5 4409172 704101 29 111% 
011.001 	 5 181.001.100W 5 140 962 701.00 29 10% 
90.00' 	 $ 111 004 ! 00 811 51211942 704 I% 29 :0% 	. 
00.101' 	 5 	11 001 101,110 5 1..-: 002 704011 20  
911.101' 	 5 i %JIM 10000 8110902 744 GO 29 112% 

1 	 5 11.1111: 	 $ 1111.0114.1110 00 5 4..0 9112 704 00 29 DNA 
1- 	 011(81: 	 $ 181 001.1110.110 0 IN: 1102 704 00 20 1000 

0 00 	 u Ir c-4 100 011  
I OVAL 	 76 14:004.1101: 	 5 1111184.11.0 5 440.91i2.7u4 	29 0.010 	_11 

(IR I IFICO 

Veri5CadaS 100 112 cat..c-es contractuales eszan!ecida5 ,ccru 9. re, so,  011 00-11151D que el 400101: va "a 41.-05co de ccn'crrnidae en precios rci..ricad y tabear: 

8411( 1'' ION 011 CEINT R nT 

\ N 	Av I tic 	V A PAGA 	DEI,I.I.RIODO E I 111"ICADO 
F 	

FECHA DE 11.811+1076 DE LA CACI I R. \ 0 CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DINAIMMAAA 

18214 / 	 0221151.021 	/ 

VALOR A PAGAR: 	+IA D 	I FACTURÁIS) DEL PERIODO CERTIFICADO S 	DIO 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR mem A LA EJECUCION DEL CONTRATO: 

ANEXOS: E acruli0.11111+ rw CASTO ORIGINALENTRAIM o: MofE E, ('ERTIIICACIDE O PEA MIL ; DE PAGO OF SPORTES AL SISTEMA INTEGRAl. O+ SEGURIDAD ITERTIFICACION DE CUMPLIMIE,TO VIO INFORME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 
... 

NOMBRE V APELLIDOS EDNA KAROLINIM1.11101. 	MI 
C.0 	o. 

CARGO/PERFIL 1(0:01 111,, 	Ío:ASII1A 	\ 11E1 1% A , r I 	MAI II 

ABRA DE UBICACIÓN 55' A0 0 
ConmoaNtroolow 

INNEDDIonNICISND 	o 	0°05 NID.11311E V APELLIDOS DE QI 1111, 0 I, I. Dm 5 INI /I 0 
i_ 	 ARFA DE UBICACIo,  

i—... 	.__ 	 Correo, Florín lile& 
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ild 	
MARRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EJE 	 CÓDIGO: ANIA.I.T.10 

gin s'ax•C4CLCIG70..s.m00..... 	 APODO- GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
. 	CerumOdmietS I 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOV/0 INFORME PARCIAL DE SI PPERVLSION 111 	 FECHA: MILI EDI 

CERTIFI 	CION: tee INFORME PARCIAL: 

Maritzem• dad (XI indo curec•poubi 
CONTRATO Na 112.715.01X-2021 	! 7.. W1301121 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

CaNInthial 7 
SMITH* 61 	COI/M131A SAS NIT O CC 9110.124.45.5-S 

Reprealaude Ltd: 

AI CLIIDA l'A FERIA VELO YA 	VIO 

Idevilfkacioid Repro...wat Lerdl 
<:<: : 
CP 

S1012 5519 de Hp,iA D. 

CISRP del C.Noraln • 
itrdeu 

CONTRATAR El SJIM riSTO DE MATERIAL T. LAT 	EDI 	PARA LA 56110100 DE LOS usLARIDO DE EA ELIESO INIEGRAIJA DE SESAsICIOS DE >ALUD CINE he CREME EX 

SEGUIMIENTO PRESUPIIESTA I !Mur LIE Inicio: 
ODGINVAAAA 

Fa" R.  TcvdR`di'd. 	i 
DEDNIA1/14.6 A 

V110 Tope Id Ccdfnem 
1Xlainv/' • 

- 	• 	.Afl.IEO_2 6.151 Valor ink•d emomne Pm,. 11161341010 

I 
i 

DAMERIM 

J 
roameurio, A Dr Fecha EDI' 

DEIDIMMAAA 
IITALDLA Pvcso1I0sul.... Ccautulku C RP f c•Is s CRP DDOXIMMAIIII 

dirimes,  ILIslillizekis VD..,  AtlIrPmeh PRP 	re Feelbs Inl Pecoso. Fecha delcrinhuGAI. 
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KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C —74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1)6188000 
57(1)6188100 

 

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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

7 
La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Al m rasan 7- 
kr  Sa  

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

	

2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax Si Legal S.A.S.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas mrembro de la red de firmas 	KPMG S.A.S. 

	

miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. ("KPMG International"). una entidad inglesa privada limitada por paremia. 	Nit. 860.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 
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33/03/2t.2112-28 p. a 

' 2Cril 1210 L 
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DESCUENTO: 	 5-0,t33 

	

IMPITSTO: 	 TOM 

	

FLETES: 	 V1,93 

	

IMP FLETES: 	 W,00 

	

RETINA: 	 V1:12 

	

Rrnic& 	 S18.159A 

	

REIT FITEITE: 	 Insy,c,c 

	

OTRAS RETE: 	 17.1,0'3 

	

OTRAS DMUC: 	 $3,Crü 

	

IMP DISTF1: 	 12.11O 

ASUSTE PIB: 

&m'in •LI"Cirái_c 

	

TOTAL COMPR: 	11.6:1531,4A 

en 
2-1 

Adriana M. Lugo 
CUENTAS POR PA151-51 

2 9 MAR 2021 





Bogotá Oficina Principal: CL 100 733 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: CI MG 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50: 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL  OTÚN: 

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL 	Sabaneta: CR 4652 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

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

SmithNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1451 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18227 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000388 	SO-146631 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Credit° 	 14- Débito Morro 

FECHA DE FACT. 

a-02/03/2021 213858:: 

FECHA DE VENCI. 

30/06/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 

1 72442050N EVOS 2.0MM T-PLATE 2 ROLE HD 6 ROLE SET 1,00 EA 792.000,00 (Ex) 

2 72402008N EVOS 2.0MM X 8MM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 

3 72402008N EVOS 2.0MM X 8MM CTX SCR 76 S-T 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 

4 72402010N EVOS 2.0MM X 10MM CTX SCR 76 S-T 1,00 EA 120.560.00 (Ex) 

5 72412008N EVOS 2.01AM X 8MM CTX SCR T6 5-1 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 

72412008N EVOS 2.01AM X 8MM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 

7 72412010N EVOS 2.0MM X IOMM CTX SCR T6 S-T 1,00 EA 188.188,00 (Ex) 

IMPORTE / COP 

792.000,00 

120.560,00 

120.560,00 

120.560,00 

188.188.00 

188.188,00 

188.188,00 

UN MILLON SETECIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS COLOMBIANOS 

N' Cingia interna: 352917 
Doctor: ManueLLinardo Canalai_Rqas 
Paciente: LUIS MIRANDA 1000221659 FECHA CX 26432/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-65-018-2020 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL SAN BLAS II NIVEL ATF_NCION ESE 

CUFE 8922047750M59bdc8531/0531ba260bb7a7d8caddd304dd8077a33b878  

E 	r 	 b5be8995115d9f8619d8e6686W04c5d43e04 
Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 773D 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: C1111 4659 11.04x 1030 Secundaria 7730 y 33199,66 x 1000 
Cali: CIIU 203-99 7.7 x 1003 Secundada 307-99 10x 1000 
Barranquilla: CULI 204 9.6 x 1000 
Sabeneta: CIIU 4659 10 x1003 Secundaria 7730 y 3319 id x loop 
Pereira: CI11.1229 7,5 x 1000 
Faallfa electrónica generada por Edicorn SA.S. NIT: 900680995-4 - Software: Ediván ASP 

1.718.244.00 

42,956,10 
18.969,41 

1.718.24490 
7 

1.656.318,00 

417 

Monto Gravable: 	 0.00 	 Subtotal COP 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1.10%) 
Total COP 
Total item 

IMPORTANTE: 	 Total con retenciones 
Al recibir la marcanda sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosas, 

articulas 772,773.774,777,778.779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y drcular 00096 del 6 
de Octubre da 2008 del Ministerio de Industria y comercio industia y Tudsmo. 

El no pago opera= de esta fadura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las partes. 
( • ) Productos beneficio exención 	peral d 	 I.- e o 417 del 17 de marzo de 2020. 

Secretaria Dtstrital de Salud 
	 Subred Centro Oriente E.S.E 

Sub red Integrada de Servicios Centro Oriente 
Adjuntos 

Página 1 

Almacén General LIPSS Santa Clara ¡Fe 	I E3 I 
.4729354,g 





	

id- 	 MIME INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: ASIA-FT-SIS 
li la 1.....;.1.0.'s, 3.,........ 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN : aS 

	

FORMATO rERTIFICACION DE g 	 CINIPLImirrno wo INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Cantmene.ESI 	 FECHA, 201/1-13-30 
3 INEORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

Nes FACTURA o CUENTA DECORRO - 
Ver Fila Miel l 	hs, ainzoi DO 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO, 

DDNISVAAAA 

PERIODO 
FACTURA 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA °CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Ver FIN 12 cm 	ACUMULADO EJECUTADO 

loftwILN 
SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

ICE 	i 	 18213 	 02/03/2021 FEBRERO 	 205.100.010 _,.5 $ 181.004.1110.00 8414.962.704.00 29.4V. 
107 	1 	 15227 / 	1 	021o3nin 1 	fi" FEBRERO ,..-  S 1.7111.244.00 S 112.722 344 IXI 5 439.2.14.4611.110 2938% 

i $ILBO S 112.722.344 00 1 139 244.464 NI 2931% 
I 

l 
5 UNO 5 182.722.3-14 NI 0 439.244160.0U 29.38% 

O 1 	CM S ROO i 	 82.722.344 44317.1 49221421 2938% 

I.  1511.1111 	5 182 722.344 IN 131.244.41,1400  29.38% 
S1100. 	 s 29.7r., 

i 1 	 S 001 $0127213443101 2938% 
I S 11.1111 5 182.722.34:1124 	S43'( 4.1 zoo on 

5 I vi 721 1LL rt, 	, 	',..; ,‘: -:t.,1:;,1  2)341;, 
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CONTRATO No. 112-11S11111-21220 	A,../ CISA3/11111 
Alargue con Ana (X) ~Aún corressonda 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

CeeInDblic SMMI 21 NEPIIEWCI .12MBIA S A.11 NTE O C.0 11111.124.15S5 

Refireamente UPld: 
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52012509 de Boosoi De 
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ODAISI/AAAA 
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DD/5111/AS .4 L 

VAlor Tepe MERMAD 
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K  
Coasavoti• ACRE. ETS*, 111.  DASNIM/2111 

.1.4130Avion. N 1750..5•00Ionea Prównsat STIP Inicial PnárslAs 
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SIII1s111/ 	 , IP IMI 	Pro. n•a.+ I: 	 ii„.,.E.c., 	 .1 0»2050 

. 
Atrición lá 	 11,11•1 	Pninscát /á 

E 	 I ;IAEA 3: 	 c 2 co 	Prórnwa A 	I 	 i .': 77 2212 1— 	 i 0 
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INFORMACION DE ACTIVIDADES 
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R III SUMINISTRO DUMMER' . 
107 	 0 	A MENCIÓN DE LOS 119.;AR I. . 	A 

á, DE SERV ICIOS IlE SAILA /I : 	. 	' 	1 

Optrashlad Cc . nr....44 
: 	X 
/A 
O, 

CimplIniAme ilo 
dosanenucian' 

rannitud* o prsosula 
X .„,,, 

Rapava,„ da  saa,,,,,,,,a  , 1. an  ,aa,„La. 
II: 

NO: 

Cemplimkninalldadl 
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KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C -74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57(1)6188000 
57(1)6188100 

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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido Por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Ader 

ta 
Juan Juan . • omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

o 2020 KPMG SA.S. y KPMG AaMsory. 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 afinadas a KPMG International Limitad. (`KPMG Intemanonaln, una entidad inglesa privada limitada por garantía. 	Nit 860.000.8464 
Todos los derechos reservados. 



'SJK F-D IUiEíiRAiM DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

«Selt tv4.-..Srx"-Antlx5rintr. 

( 
4 

COMPROBANTE ENTRADA 
N0000000000461/0 

Fecha Actual: lunes, OS marzo 2021 

    

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

Dalle CION: 

SMITH gc }WHEN COIDMB1A SAS 

BOGOTA  (f9XXIT A  D.C) 

2 100N 7 -33 Tina 1 Piso 3 

NI?: 	10124455 FECHA: 

ESTADO: 

MONEDA: 

38103f2021 11:47 

Jon:ramada 

Posos 

TELEFONO: 5358915 TASA CA19: 0,00 

N' FACTURA: BOPE 18253 	 ICk 11,0400 	PLAZO: 	120 FECHA FAC: 12/113/2021. 2:00 a. m 

CODICIO NOMBRE PREISENTACION 	CAMIDAD VALWCW 	STIFIVTAL 	%OTO fi 

bril14J011_23 PIN PUNTA TROLAR1.6-2.0 IDA X150 MM UNIDAD 3.00 	539.000.00 9267100.93 	O. 19.00 
4 
S'N221Q042 2542 TORNVILO  BLQUE.A.X`  PU'  50-50T 2.7MM CiffErk7 -10 	1157 .1tV,X W.T.SW,Ir,¿tY1 0,X 
9 %Wat 
1210.0010567 PLACA BLOQUEO 3.5P/CALCIU4K0 LIMAD la 	92.469.230,0D t2.4692S0,00 	0,00 0,00 

DERECHA 69101 

12190010754 TOMILLO 02/RTICAL 2.7MM X 14NINI UNIDAD 5,00 	9110.000,00 1550.030,00 	0,00 0,00 

SUISTOFAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

PLUM: 

Da FLETES: 

RETE PTA: 

RETEICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISTEL 

AJUSTE RED: 

AJUSTE ÁLTOTAL 

TOTAL COMPR: 

£3.22.01C, 

10,00 

5.103 

12,00 

ZOO 

toa 
543.664,00 

S9&877,00 / 

tuo 
12,01j 

ULLO 

14011  

13»53219,00/ 

DETALLE 

CONTRATO 02-BS4318-2020  (JT ) LA VICTORIA , 'TAC TE JOSH GI/E3DRI0 OTORD 

,/ 

TOTAL C.OMPRORANTE: 

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESEN TA Y TRES MIL DOIMENTOS SESENTA Y NUEVE 
PESCI; CITIN CHIC:ter VS Meto. 

brzt. 
_IPi.5.9d0 	D9.5,t05: 

Adriana .  Lifíic 
CUENTAS POR PAGAR 

2021 

go 2_1 
	 04-7- 



Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33T1 P3, TELÉFONO 605 73 73, 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 00507 DIARIO DEL OTÚN. 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

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

Smith•Nephew 

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

Dirección: CR 1413 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pele: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18230 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000388 	SO-146330 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 

02/03(2021 231906:: 

FECHA DE VENCI. 

30/06/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

1 71101507 FIN 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 X3OMM 1,00 EA 167 200,00 (Ex) 167.200,011 

4 72823132 VLP FOOT TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM X32MM 1,00 EA 167.200,00 (Ex) 167.200,00 

5 72823130 VLP FOOT TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM X3OMM 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) 89.000,00 

7 71101507 PIN PUNTA 'TROCAR ZOMM X 150MM 1,00 EA 89.000,00 (G) 89.000.00 

8 72824030S VLP FOOT 3.5MM PLACA CALCANEO 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 2.7MMX4OMM 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 

E1L__

J Secretaria Distrital de Salud 
Sobren Centro Oriente E.S.E 

1  El 	Subred Integrada de Servicios Centro Oriente 

04 MAR 2021 

Almacén General Un! Santa Clara 

I
Ffl OC2flicl Página 1 



Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN( Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 11 P3, TELÉFONO 605 73 73: 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 

Bogotá: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12; Cali: AV 5a A NORTE 17N 9801213 NÚCLEO PROFESIONAL. 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

NIT: 900124455 	
SMith•NlePheW 

 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DO COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18230 

VENDEDOR 	 NRO OIC 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 50-146330 	 120 DIAS 	 10% a 30 	 02/03/2021 	 30/06/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE! COP 

CUATRO MILLONES CINCO MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 267.000,00 	 Subtotal COP 

IVA COP (19,00%) 

Rte fuente (2.50%) 
Ftte ICA (1,10%) 
Total COP 

IMPORTANTE. 	
Total item 

Al rechr la mertancia sirva revisada 	
Total con retenciones 

No se aceptan reclamos hechos postedonnente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Nepnew Colombia S.AS 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha 

facultado para ella en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura Mulo Valor Negociable por endosas. 

articulas 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2006 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2005 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios ele tasa máxima legal autodzsda 
La presente factura puede ser legible pasa descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las panes. 
( • 1 Productos beneficio exención temporal de IVA ! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

3.955.080,00' ...,, 

50.730,00 e 

98.878,00 
43.664,00 

4.005.810,00 
13 

3.863,268,00 

N° Cirugla interna: 
Doctor Jorge Enrique Gama Melo 
Paciente: JOSE GREGORIO OTOÑO1043930934 FECHA CX 8/7/20 
Nota CONTRATO DE SUMINISTRO 02-9149.117,1020 r 
Lugar de intenrenclórt NF- HOSPITAL LA VICTORIA 

CUFE 	77b4b95591987011:15901,3457a8363652744350f1d1f131135bc579dd92e 

	

E 	°I 	El 	
55555cf9321224k081e75ft266e597141137 

Fecha y hora de generación 	2021-03-02717:1147-05:00 

	

tez 	g. 	1.• 	Actividad Económica DIAN: Principal 4659. Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 

	

r 	 No somos Auto retenedores 
....: 	.. 	Tarifa ICA 

	

' 	•re 	-... 	Bogotá'. CIIU 4659 11.04 a1000 Secundarla 7730 y 3319 9,66x 1000 
Cali: CI1U 203-99 7,7 x 1000 Secundada 307-99 10 x 1000 

1 

	

1 	 _,  
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 
Sabaneta: CULI 4659 10 x 1000 Secundarla 7730 y 3319 8x 1000 
Pereira: C111.1229 7.5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SAS. - NIT: 900600995-4 - Software: Edivsln ASP 

Adjuntos 

ron  . i Secretaria Distrital de Salud 
' Subred Centro Oriente E.S.E 

Linei Integrada de Servicios Centro Oriente 

O MAR 2021 

Almacén General URSS Santa Claw 
Fa 	C 1 ES I 
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N1, 71..441CerllilwilthIn0401UNI4.11 (‘ 	r‘ • • 040 	(JAI',  ID I I I 	• 	• 	.5. ' I I•I• • id AIEDID 1 15( t !•:A 	 so. 

1 FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS 
e/4 	  

UNA KAR, Ills 011 ,  1 

EJECUTÓ" in G•1 w N 

VALOR EN LETRAS  

H -1 EN III (101F.ICIA 5 %AS 11111.1.41NES SEITCIF• ro, 	Iloci lo MIL CIENTO CINCUENTA V C. 5:411 FFSOO 

II 041501 D 5105 IntINTA 1 CINC 0 MILLÓN!, DONE t7oOs 1 X UNTA 1 (kilt) 5111. :51:1M. UNIÓ, 1.12a. AL> 1 412.0'. 

IDot 1 VIO 

,vgi.05‘..4010 

D1111.9 por *Nao( 

oul•DI MIRO, 

iss UN!,  rs,  

rro 	//F E MISIÓN DF LA FACTI R 	r NT0 	: 0,1(00111-1. PERIODO CERT 1F u-  , no lilimu. 

VAI (IR A PACAS: SOMA DE LA(S) ICTURMSF DEL PERIODO CERTIFICADO 

011SIDI4'ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

r 	D luis PICAR DFI PERIODO (TOM,' In,. 

PITÓ / 

(TI' 	FOJA DE GASTO ORIGINA A NITRADA A LMACEN ( CERTIFICA( 10100: PLA N111 DE PAGO DE APORTES Al. SISTEMA ") 0441 01 SEGURIDAD VA ERTIFICACION DF., I MPLIMIENT /O INFORME PARCIAL 

CAR0II0ERF1L 

ARFA 111. UBICACIÓN 

NONIBRI 	I I IIRD DE QUI ICS 
II( 	10, 	1117. 

QI FRIÓ: deO DI arit (1 P.] i 	 N IN ei 

TAI As -Di': 	II ;1 
solicItuNDsomNses  roe( eoco 
5412:1 1 	l' 	\ I 	..1 O 

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: APIAJT-01.1 '_ZA:.,-- 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
-. 	cr,fra imaaasse 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E/OINFORMEPARCIAL DE SUPERvISION 	 FECHA: 0120-12-JO 

1 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

a Na FACTURA 	CUENTA DE COBRO- 
Ver Fil. MI del bareaba 

FECHA DE FACTURA 
°CUEN TA COBRO( 

DIIMMJAAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDOIVAOCUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO- Ver Mil ea 

Istnatho 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

101 10227 	y 02/039021 	y FEBRERO 5.1.711144.901 	$ 111 722 344 00 	5 439 24446000 2930% 
LOO 1112.10 	0,  02/113/2021 	at  1121I0 .015 441115.8100111 	 5 I 06.720.154 oul 	5 435.230.650.00 30.02% 

S 0.011 	 5 I RE 7211 1541:0; 	:, -‘35.338.650ÁNI 3002% 
S 0.00 	 5 I% 720.13..i 00' 	5 Si 2311.65.0 DI 30.02% 
511S. 	 5 116 725 154 0 , 	• :',I 7,0 690 un 
O"! 	 5 !06 721154 :111 	• CO 730 DIO nO 3)02% 
511.11 	 5 '06.720.154::::; 	N435 2311650.1 DI 02% 
00.001 	 5 146 720 III "" 	< III 2,0 050.0u 3:102% 
S0.00] 	 5 :46 721.10s 	 , , t.: ,n (.53 ::r1 0::00% 
S IDO 	 5 »6 728 I5- I.I. 
411.104 	 5 1116 720 154 ID -•• 230  °DI IN 

S5 25I 050 00 
70 020. A 

000.000 	 N ION 720 154 7 . 30 02% 
TOTAL. 1.55"2.1141 	 • IÓ D• 'D 	 4435 DA áDi 

COMOSUPERVISOR ~COMRAIO 

  

( LR111,1 

    

      

       

       

5k1-,SC aS 1as obligac/Cres coordc:. 0 e,. es:americas (.0000 Supervisor mairlies:0 que ei conDahs:a ha cunip0c0 ce Corsomi de e- 2.02:05, opon:Inc.:0c y 04.  000 





ÁLL 

MINN r.‘;lringp ron„..ans 

'M 	LemoDrlente ESE 

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DÉ SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESEIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 

FORMATO CERTIFICACION DE C UMPLIMIENTO 110 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CODIGOr AVIA-FTAIIII 
VERSIÓN/ IL5 
FECHA: 11120-12.30 

CEIMFICACIONE JOS INFORME PARCIAL.! X 
Mirquecerotto (MALAS.. roarenpontls 

CONTRATO Ny 111-11X111X21120 	/ 05.013/201 I 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Corrireldro SMID I & NIPIWWCI74OIA SAS HITO C.0 WO.124.05.5 

RepronOLAIr Lnal: 

(LAMIA PAiRICIA VF 	HA O 

IrIcallIkAdó• Repulo/ware Ippil 
C.C. 

52 052 EH RE.  R.SERR r) c 

055,5, da CL.,,,„. 

onin: 
COLIIRAhRE EL SOMA METRO OF NLTESIAL DE OSTEOA1ELTESIA FARA LA ALENCION DE LOS LIS 	/OS DE tA SESAED IIIEOPADA DE 	VICIJS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feas in brIctor 
DDININVAAAA 

roba de Termr.ePor 
DDOINIOA A A 

Mon T... m r""frai 
OloIrrool° 

s 2. 	l 	., Ea 	 r S 621.964.8111.0. PER, 0413/21120 PLANDION,  

t 1 P KW. 	DI' r 
Fecha CID' 

DDINIM/AAAA 
Dr PrtmoLou Onoc 	R Ira CRP DO/MEI/20 ls 

AdklAto Sor. A Olor AdItIoNer PM, S!. Fecha k1.94 PrOthIpA 
IIDDINVAAAA 

Feria Je EL-miman 
Dr/propon :o,  v Al' ' A r a 

OiormIlillidoll LAXAD 1.1 5.1.1 filobli:,•20 

1 	 IIIALIL/202u 

i pi Akt:c”ii 
-7— 	 TISIS)  1- 	111/1 I 'Yen 	1  

- 	' 	- Ano 	5,1.trp 	In. 
1 

	

d,~5....,. 
Sroo 
Info 
$ 11 Di 	Pron.,. A 1 

ru 
S Ion 	prom, !in 

't'olor Tool: 	 S 621.%6./11.1.1111 	 FLAN. Terrolomeirá atItulr 

,,,,, I 

P 	DI 

NIATERI Al MEDI/ »QUIRÚRGICOS 

CódioriS) R II 
23211111111111E 

Vsirinnion tope 

minada 1..,  MIME» 
O 

AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO II ORDEN  

INFORMACION DE ACTIV/DADES 

No. INFORMFJCERTIF. ACTIVIDADES DESARIAOLLATIAN EN ESTEIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVAN II s r N ESTE PERIODO 

CC DORA l'AR El. SUMIN O 1 11( 1 Or 5: L ! 	RIAJ 11.' oNIXOSINIESIS 
l'ARA LA ATEN/CRIN 1/10 4 in rol . L IDO: II-EA SUMIDO 

IAD EGRADA DE SERV5r2.9 IS in n r.. 	r ;ENVER :1911END, EX E 

... 

N A 

opnrrunittri rin nmr.no 
SI: 	X 
N/A 
NO. 

ComplImkAro de 
JocumEnlatelp 

vandlathro rescatada 
No 

Rennry,la 	pre 	E 	bu 
SI: X 
NIA 

NO; 

CumplIneleato ol1dArl 
de la pregineki• 

sEA , 

152 DLI. IB ISP N1.S NZO SIl 21119. LOS CONTRATOS Ol T ( El IlkE SA SUBRED, SE PODRÁN XIII< "IR HASTA TRES(31‘1, ES El. N \ I 1.1, 

INICIAL: SI ENIPRE 5 CIEANIDO EXISTNIN \ 	II IR -\< ION DEI. CON] RA 10. O, ,OPOR rE I.A ADICIÓN I AS 	 IO• • • INI. 51I55101.0 PERNO I NN 



KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C —74 57 (1) 6188100 
Bogotá 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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

( 
La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Ave 
yor 

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

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax ar Legal S.A.S.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Lotted, (-KPMG Internationaln. una entidad inglesa privada limitada por paremia. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 860.000.846-4 
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COMPROGAUTE UVI-RADA 
N0000I10000t14b Ahí' 

pRoITEDOR: 	SMITH Ez NEPHEW COLOMBIA SAS 	 NIT: i09121.155 21 m FECHA: 

CIUDAD: 	BOGOTA (BOGOTA D.C.) 	 ESTADO: 

DIRECCION: 	aL 10014 7-33 Total Piso 3 	 MONEDA: 	biSOS 

TELEFONO: 	5358915 	 TASA CAM: 	/ 	"../ 

N' FACTURA: 	BOFE18624  :7,, / 	'Ve ICA: 11.°400 	PLAZO: 120 	FECHA FAC: 	wostsr  1200 a. a 

CODIG.0 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CANTIDAD VALOR/11 	SUBTOTAL %DT° %IVA. 

01411,1101134/ IITTInfRABRAINDIrb 	 UNIDAD 	 1.00 	1102350.0u 	t102350,00 100 	0,00 
Suwerazin, 

"..:C,11 )1/  TRATO 02-BS-018-21M ( I T SANTA CLARA , PACIENTE DAV11) STE0114 LOPEZ 

TOTAL COMPROBANTE: 

tIOVEIZTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTIPS 

DETALL! 

	

SUB'TOTAL: 	 1102350,LS 

	

DESCULNTO: 	 I0,03 

	

IMPUESTO: 	 %ny 

	

FLETES: 	 t0,013 

IMP FLETES: 

	

REIT IVA: 	 £0,0u 

	

ME1CA: 	 tiiiZUU 

	

IiYW  ITIENTE: 	 12.564,0LI 

OTRAS ME: 

	

OTRAS DEDUC: 	 ZOO 

IMP DISIRL 

	

AJUSTERn): 	 Z,10 

	

fitt AL TOTAL 	 4131,Cil 

	

TOTAL COMPR: 	 198.1114» 

Adriana 91 Lugo 
CUENTAS POR PAILI 

g VINg 2021 

51) 
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Subred Integrada de Servicios Centro &lente 

Página 1 

••• 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 
	

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN: 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

	
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA 5.4.5 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 

NIT: 900124455 
	 Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución 	18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1481 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 
	

18624 

VENDEDOR 
	

NRO 0/C 
	

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
	

FORMA PAGO 
	

MEDIO DE PAGO 
	

FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

000765 
	

SO-146139 
	

120 DIAS 	 10% a 30 
	

Crédito 
	

14' Débito Ahorro 
	

08/03/2021 192505:: 	 06/07/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

102.550,00 (Ex) 102.550,00 

Sublotal COP 102.550,00 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 2.564,00 
Rte ICA (1,10%) 1.132,00 
Total COP 102.550,00 
Total item 1 
Total con retenciones 98.854,00 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 

1 	7210914 	 SUTURA ULTRABRAID St2 BLANCO 

CIENTO DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS 

N* Ohmio interna: 352864 
Doctor: Saul Martinez 
Paciente: DAVID STEVEN LOPEZ CC 1033809616 FECHA CX 15r02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-111S-018-2020 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUPE e1631a84971ce5646846ec1244a61b0cec2ba936d1244ae6402b64155074 
4e4df 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Principal 4659. Secundarias 4689,7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto relenwleres 
Tarifa CA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1030 Secundada 7730 y 3319 9.66 x 1000 
Cali: CULI 203-997,7*1000 Secundaria 307.9910* 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9,8 x 1000 
Sabaneta: GNU 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1080 
Pereira: GNU 229 7,5 x 1800 
Factura electrónica generada por Edicom SAS. - NIT: 900680995'4' Software: Ediwin ASP  

1,00 	 EA 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia sirva revisarla 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S. 
La olas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura tildo Vela Negociable por endoses. 

articules 772,773.774.777.778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00098 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Incluslda y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intweses moratorios a la tasa maoma legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las parles. 
( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA / Bienes Exentos 'Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

Adjuntos 



... 



	

a. 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AMIAMT-0111 
Ii— 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISIO 

	

'N 	Co 0,o 'SI. 	 N 	 FECHA 1011-11-30 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
Na FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver Flb 38 del Intime*. 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DD/MM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA °CUENTA  
DE COBRO CERTIFICADO-Va F1642.00 

DicIroccho 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

08 11230 ,./ 02/03/20E1 ../- JULIO 543015.1111.111 S 1116.721.154.00 5435.130.040.111 311.02% 
UN 116E4 08/03/2021 	e  FEBRERO TS  10E35001 5 116130.704.00 5 433.136.100.00 30.04% 

5 0.110 $110.130.704,00 1433.136.100,00 30.04% 
5 11.1.111 $106 830.704.00 $ 435.136.100.00 30)4% 
511.101 £116.130 704 011 $ 435 136..100 00 3004% 
51E011 $ 18013070430I $ 435136.100M 30.04% 
$ 11.1111 5 116./30 7114.00 $ 435136.10100 30114% 

5 186 830 704.00 5 11.101 $ 435.136.100.00 3004% 
5 0.110 5 ¡06.030.704 (XI 5 430 136.100.00 30.04% 
S0.00 5 1116 11307114 00 $ 431136.100.00 30.04% 
$11.011 $ 186 830704.041 $435 136.100.00 30.04% 
S 0.00 $ 106 830.704 no 5 43 3  1301011.10 300411. 
5 0.00 5 106.100.704 00 5435.136 101: fin 3004% 

:- 66 1311 7113011 0 5 11.111 II 114 
011,101 	 71 S 41  0 
30411 (1.011170480 5 43 11 
$11301 86 5 430  136 11 3304% 

TOTAL 	 5116.0311.704 8 06.030704 1 05,136.1161 341.0414 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecicas ,ccr-c .5..7ervisor manifiesto que el contrat:sta ha curno,:do de conformidad en 'necios oportunidad y calidad 

UECUC:IoN DEL CONTRA 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VAI.OREN HUMEROS 	I 

t 	lEN ro III III 	i .56 0 5111 Lo5L5 OCHOCIENTOS TI/51%TR 	SFTECIFNT OS t 1 : 	PEROS 1 0 151.530.715545'  

I VISO: 11 < 	O MILLONES CIE5TO TRLI TA 1 shis 31.1.3. 1 	LS ,'4 4/5.131.110.1s: 

V.th.r toUl ‘.umulail CENIT: G. 1115 51.:s 	Eá OCHOCIENTOS TREINT A MIL SEIECI 	i L'8(1 SO PESOS 105.150.704.(10 

Nfi. FACTURA 144 AGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EhlISION DE LA TAC UR 50cILNTA DE COBRO DEL PERIODO ('IR 111 [CADO 0013131/AA 3A 

I/1613 	 10513113.11 

! VALOR A FAlSO. SUllA 084 I.AlSl FACTURA(S) DE PERIODO CERTIFICADO 	 10 	

Él/  

:CUPIERE ICIONI 'o DEI SUPER,. 11.011. FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXO,  FY( TI WA.11.)4A DKGASTO ORIGINALENTRADA 	.CER11 'ItACION O PLAN/1.1 5 DEI 000 lE-APORTES AL SISTEMA INTEGRAl. SEGURIDAI» 14111 I: u ION DE CIAIPLIMIE.10 180 INFORME PARUIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

CARGOMERFIL INSTRIJMI I N, Ir* 	 14} • 1 

AREA DE UBIC fi LA 
Corten Ekcinucian , 	, 18180110100 0!  

1 	. • 50510RE Y APELLIDOS DE QUIEN FIARON' 
ARCA DE UllI C0(IOO 

c.Brrto kvinAAA: 



	

MI 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALI /D CENTRO °NIETO"' ESE 	 (OD/CO. APTA-FT-010 
1iiffil.A.10.99;.m;a'sAsmAtm 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS T ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN. ID 

FORMATO CERTIVICACIONDE CUMPLIMIENTO WO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

.111 	CRETETTEOrleme E5 E FECHA: 20111-12-30 

CERTIFICACIOM 109 INFORMEPARCIAL" X 

CONTRATO Na 112-RS-11191020 	7 11913/2021 
Manqm me mas (X) aegún mrremmada 

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

ContrafIsta" siorme ATTIlly(101. NIT O C.0 901111-45M 

Repnmeaume Lega" 

CLAUDIA DIA PATRICIA MEMA RODATO 
Idemilie«140 RtprROnRok Legal 

C.C1 
C.E. 

91.032 553 ic Nov.. El t. 

Objerodd CoRlnitu o 
«dem 

CONTRATA 	ur 	O DE MAIEPIAL DE OSIEOSINTESIS PARA EA ATEACION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD OLIAAG ORIENTE ES I_ 

suctilmreNTOPRF.SUPUESTAL Fecha de IBM« 
DDIMARSAAA 

Fecha SE Terrainmine: 
00/1151MA 5 I 

VARE Tope del Comer00 
IMmimer • 

S 2.497.967216.441 N alm InIal ememinr S 111.966.1014.00 PU. 113403110211 112.916/102U . 

GmberEnisoCDP FAN' CDP 
DIMMMIAAAA Regios,  PrE5musoks CIIR&OIKOCRP FM/1 CR/.  DDAIMMEIS 

R' 	Rne• VA 	Adle P44441110,) 
Fecha Miela PmriN'11°"FEM. 

DD/MTAAAAA 
IN Tenni.'" 

Prmimmes DIVNIII.SAAA 
DinimeNiLlad Inlefil 245.112 .z.. Eatithindoin01 'D'E AsELDEA2/1  

ACE"'Es  T' 0,1!,), Psompg9 I/ 01.5.01.010 

ALI5-105  1 / PrmA/90 1 s 
' 	Allehn I: 	 5 o si Prorroga 3 1 

< 0  00 Ohimaibilidadew Nun REMARA rD,.. 	mis 
de Adicionen de AliitIL 

8,11,M III 	 II::!' 	Prossal A 

- N•I EX., 	PIIII ri.211 1. 
II

„ip,„ffi, 

Eric-n/0a 111 	 -1 
' 	l'41m T.401: 5  011 MIMO En 	 "sis' 10111144$  N.A 	I  

Nsmbnsal RoltruNI 
NIAT ERUTE 	EIQUIR TIELIE th 

( 01199SIR 1h45)51101090. 

13211101I1110  
1 	5 911404/0 10pr 

PDNIIIMeRal 1 ‘Ia'amoRI ' mar.. 

2. AV ONCE DE I JE COCIDA DE ISIIN DISTO?oRors 

INEORMACION DE AC115 11)4DES 

I. FOR 	ERTIF. Ali- 	DES DXSARROLIADAS EN ESTE PEIIIlmo CENTRO DE COSTO 	 ASPECTOS RLI 	N'YES EN ESTEPERIODO 

11,9 
( 1 IN I s 	S' SET I 	I 	‘IISTININTED / 1:1 	SI s 'IETAI 	: ii 	, A i 	• 

D o 	NT Ti IN DF Los i :Al•S 1211 IN D. 	. 	s si 	r . 

1 
00(9000000000-9”. 

N A 

SI: 	x 
:,,, 
.0 

CamellmIrnm .1 
dammetiorMA 

onunirado u prrynts014 

I 

15 ' 	5 
/ 

':1,5 IVIDS DT- SAT I ET I IN T E' ' ARE 

Remutma ek Impresi 	 exia 

... 	0  

%. k 
NI) 

CumplIniivoiDENTIONJ 
,fr L. peru .41. ' 5" 	5 	‘CI 

" DE ACUERDO AL MANUAL DI: CONTRATACION RESOL U( ro • : 92 DEL IR DE MARZO DE 2019, LOS CON I 11 l EOS 01 L CELEH HE I. 5 SI 1/RED. SI:  '(SOR 5N ADICIONAR IIASI A TRES(3) N/< 1-" El. N SI ()R 

INICIAL; SIEMPRE' CUANDO I-N 1 51 .\ 5NA .1 UST IFICAI 1105. . 'FI . ONTRATO, QUE SOPORTE LA ‘0101115 N 1 \s. ONOICI()51 9 11F' 111"10 1 0 PERNO I VA. 



KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá 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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ynarzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido/bor el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

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

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax Ir 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 Limitad. 1' KPMG international"1, una entidad inglesa privada limitada por garantía. 	Ni!. 860.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 



SUBRIED LitTEGRÁDA DE SERVICIOS DE SMAID LIMERO OittER CE ES_E_ 
Peche Actual: martes:  lb mano e:0241 

.,69564/6 	 2,17 
4095.,AWZ 9frenne2,./non1441~1,1<vrn 

wram /3:91/79:11'1.•.'1.. 	 COMPROgArt TE ENTRADA 

N 00001100U0046421 
pRonEDOH: 	SMITH Es NEPITE1/51 COLOMBIA SAS 	 NLT: A30124455 	FECHA: 	16/03/2021 0932 a. n 

CIUDAD: 	8/JG3T A (131-5GOTA De) 	 ESTADO: 	Soltando 

DIRECCION: 	ZL 100N 7-33 TOWII Piso 3 	 MONEDA: 	Posa 

TELEFONO: 	53511915 	/ 	 TASA CM& 

N. FACTURA: 	S'OFF186B/ 	% 'eg I i•04 	PLAZO: 120 	FECHA FAC: 	1105221 n% a 

CODICIO 	NOMBRE 	 PRLSENTACION 	CAMINA» VAL9full 	SUBIDTAL  %D'IV %IVA 

12190010147 ALkMBREGUIA ROSCA 1.4X 1501111 	UNIDAD 	 2.011 	139.000.00 	1171000.00 090 19.00 

121{10010731 	TORNILLO CANULADO 	 UNIDAD 	 2,00 	S272E00,00 	1545.6013a 	0,00 	0,00 
3.019iMAUT OPERANTE ROSCA 711191 X 
3464M 

9516-19,09 0,19 O» A14121Q091154 ARANDELA 01.7 19111 	 UNIDAD 	 I MU 	3:1-1.6%,11U 
67 

     

Dr u Karl 

    

5-4.9751C/TAli: 	 T/91.240,1. 

a)N TRATO L12-BS-011£20 LIT)'SAN BLAS , PACIENTE SAT URJA 11A(2.0/1 131/11E19) 	 DESCUENTO: 	 10,00 

TOTAL COMPRORANTE- 

SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHO PESOS CON CERO CT VS M/CD. 

	

IMPUESTO: 	 133.820,0U 

	

FLETES: 	 111,00 

	

IMP FLETES: 	 10,00 

	

RETE IVA: 	 50,00 

	

RETE ICA: 	 18.746,09 

	

RETE FUENTE 	 119101,00 

	

OTRAS RETE: 	 10,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 ZOO 

	

IMP DISTRI: 	 110,00 

	

AJUSTE RED: 	 10,10 

	

11.5MM1 Mire/Tm.e 	 10,11 

	

TOTAL COMPR: 	 179731N,00 

Adrian.° MI Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

'2 9 MAR 2021 

ti 1 



Bogotá Oficina Principal: CL 100 733 Ti P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: 	CI 64 G 90A46 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50. 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚNI: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9081 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

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

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

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. Departamento: Bogotá 	 Pala: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18633 

VENDEDOR 	NRO 01C 

000388 	SO-145614 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

120 DIAS 	 10%a30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14 - Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

08/03/2021 195755:: 	 06/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 

71101521 

2 	71101521 

3 	711022243 

4 	711015456 

5 	71102228S 

0.9MM TROCAR TIP WIRE 150MM 

0.9MM TROCAR TIP W RE 150MM 

2.5MM CANNULATED SCREW 24MM 

6.0MM O.D. WASHER 

2.5MM CANNULATED SCREW 28MM 

1,00 

1.00 

1,00 

1,00 

1,00 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

89.000,00 (G) 

89.000,00 (G) 

272.800,00 (Ex) 

68.640,00 (Ex) 

272.800.00 (Ex) 

IMPORTE COP 

89.000,00 

89.000,00 

272.800,00 

68.640,00 

272.800,00 

OCHOCIENTOS VEINTIS IS MIL SESENTA PESOS COLOMBIANOS 

Nr Cingia interna: 352342 
Doctor: Diego Perez 
Paciente: SATURIA GARZON ROMERO CC 41557078 FECHA CX 20/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS4.11E2020 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SAN EllASTI NIVEL ATENCION ESE 

CUFE b271)435c63ffec2201C/0352ad0e6e451d0a3ca2dba9c01a615dea352726 
ad0071512d85187a6fee62db22268bfbillt90 

Fecha y hora de generación 

Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1060 Secundaria 7730 y 3319 9.66 x 1030 
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319801000 
Pereira: CIIU 229 7,5x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom S.A.S - NIT: 9E03130995-4 	are: Edwin ASP 

Adjuntos 

anta Gravable: 	 178.000,00 
	

Sublotal COP 
IVA COP (19,00%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1,10%) 
Total COP 

IMPORTANTE. 
	 Total item 

Al recibir la mercancia sirva revisada 
	 Total con retenciones 

No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ele orden de Smith & Noche« Colombia SA.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

bagado para ello: en oonsecuenaa el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosas. 

artkulos 772.773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008y  circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las panes. 
I 1 Productos beneficio exención temporal de nt/A / Bienes Exentos - garrean 417 dor 17 an tnitre, on-ag 

a 	
-1i Secretaria Distrital de Salud 

Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servidos Centro °dente 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 

792.240,00 
33.820,00 
19.806,00 
8.746,32 

826.060.00 
5 

797.508,00 

Página 1 

F 	 E3 1 "ay, s  



FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE T APELLIDOS 
C.C.  

CARGOTPERFII I 	I,  'Hl,  1,-11.RAI 

AREA DE II WLAC loro 
ft X 

SOMBRE, Y .OFFI 1.1003 DE '30 08 A 84 011001.0 
ARIA nc 000o v ilv 

U 
••111443'771414•Semémusam 

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO. AP-144411.11111 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: es 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENIO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 1111012-30 Censo Olmo ESE 

" 	3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

Ha 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO-. 

Ver FII*384e1 ImtracIlva 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DO/MIIVAAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR rncrivA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Ver Flk Ola 

litsleticlha 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO . % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

109 18624 	y 08/03/2021 	A/ FEBRERO 1.102A80.1Mi 5 186.830 704.00 $ 435.136.100.00 30.04% 
110 18633 / 08/01/2021 / FEBRERO /S 82.6.060.00 5 187.656364.00 $ 434.310.040.00 30.17% 

50.011 S 187.656.764.00 S434.310.040.00 30.17% 
5 0.01/ $ 187.656.764.00 5 434.3 111.040.180 30.17% 
00.110 5 117 656.764.00 5 434.310.040.00 30.17% 
5 0.00 $ 187.656.764.00 $ 434310.040.00 307% 
S 0.180 5 I 85.656 764 00 5434.310.040.00 30.17% 
50.001 $ 187.656 764 00 5434.31D.040.00 30.17% 
5001 $ 107.656.764.00 5 434.310.044100 30.17% 
50.000 5 187.656.764 DO $ 434.310440.00 30,17% 
S 11.011 5 1117.656.764 00 5 434 310.040 00'  30.17% 
5 0.011 5 1/7 656.764.10 5 334.310.0483,00 30.17% 
50.00 5 1117.656 7641111 $ 434310.040.00 30.17% 
S0011 5 1117,656 764 00 5 434310.040.00 30.17% 
50.018 $ 187656 704 711 5 414.311040,00 30.17% 
S 0.110( 	 5 187.656.764 (10 S 434.310.0401.011 30.17%. 

TOTAL S I07,63IT64 	 S 1/17.614.363 0434,310,010 3017% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Vecadas las obligaciones contractuales establecidas como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en pnacios oportunidad y Caridad 

CONCEPTO VALOR EN LOiRA VAI OR FN NEIMF000 

ITRIO 	HERI Y sume 61111 OSESSE/OCIEN-40S ('1-78)0 ATA VUElO MIL SETECIENTOA 3 CUATRO PESOS 	 13,  656164.1111 

. \ 	( : CFR° AIILLOAFA -sTAT ITAE0A :tri 	'RE'" 

1 m./.. 63. ecntlloodu lAnmulailo) ir 11 ,0E11 VIII ONERREISCI0:7100 	 A- 1 MIL SETEI. .r \Dr. AIN 	7 	"158,tmls 

No. FACTURA 40 A PAGANINI PERIOD CLIITIFILADO LEC HA DE 0011011N DI LA FACTURA o CUEN1 DE COBRO DEL PERIODO AERTIF1CAD0T DINNIMMAAA 

 

10013 

   

idAill,7071 

      

      

\ PAGAR:SUMA DE LAO/ FACTURAIMDEL PERIODO CERTIFICADO 

1 005001 ICIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJMICIÓN DEL CONTRATO: 

    

       

A-- E VITRA 110J DE GASTO ORIGINAL ENTR %DA ADUCEN CERT001flC003 O /I ANA 1. NE E AGO DE APORTESAL SIENE,0 INTEGRO).DF NECI 	D ACERAD 'I Al in ,E f c/N 12/T-0 TO INFORME PARCIAL 
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6;i4G 
KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C —74 57 (1) 6188100 
Bogotá 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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzb?  de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

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

O 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax 81 legal SA.5.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
	

KPMG 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, ("KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por paremia. 

	Mil. 860.000.846-4 

Todos los derechos reservados. 
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SURRED DEI EGRAint. DE SERVICIOS DE SALUD CERTILD °KWH tE ES_E_ 
F02.,:h5 Actial kjnes, 15 marzo 2021 

1 II 

COlfPROUArnt EtiTRADA 
notbutuitittiitill4h--ttIN 

pRoyrepolt 	1/41TH & NEPHEIN COLOMBIA  SAS 	 1,ETT: :,::01.it-t55 	FECHA: 	1510311021 uso a_ nt 

CIUDAD: 	50GC T A £720GDRA D C) 	 ESTADO: 	3,rtirmado 

D1RECCION: 	SLIDON7- 33 Tora 1 ?río $ 	 MONEDA: 	P4SCA 

TELEFONO: 	532915 7 	 TASA CA14: 	/ 	h""/ 0,00 
DT FACTURA: 	BOFE 18635 	 % ICA-.  111~ 	PLAZO: 	120 	itear,FAC: 	J6,1.u'i021 Lelli.1 a. zit 

CODIsO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CAN i IDA.»  li ALUktil: 	"S Lib I il 1 AL 	%U l'U Yel VA 

altil.,:o0109V TIMM TI 3.5 MI4 CON AGUJAS 	UNE/AD 	 IDO 	120043.00 	1300.000a1 0.CO 	190 
1 
5,1122p0.911525  rv.rfruntss,canir CrtM.,r7AS 	UN117.4,D 	 22 1"45.5CS,Cr.,,  4r: 	C,.17C 

SI:4121Q0011347 313TURA ULIRABRAILD N-12 	 UNIDAD 	 1.CO 	iii02_550,0C, 	5.102.550.00 	0,00 	0,ZtO 
BLANCO/AZUL 

unsui 	 S'UBICA Al: 	U.19.074Z 

SCIII RATO 02-BS-01 -2020 (34 ) SARTA CLARA , PAGUE! TE l'ONDIKER. MINERO 	 DESCITEITO 	 W.00 
CRIARES 	

MIT:TESTO: 	 9100 

	

FLETES: 	 10,00 

	

IMP FLETES: 	 10,00 

	

RETE 'EVA: 	 10,00 

	

RETE IC.á.: 	 123.71390 

	

RETE FUENTE: 	 153.701,00 / 

	

OTRAS RETE: 	 tomo 

	

OTRAS DEDUC: 	 10,00 

TOTAL CTIMPRÉMIAMT: 
	 IMP DISTF.1 	 10» 

DOS MILLONES SETENTA MIL SEISCISITOS TFEINUs Y NUEVE PEWS CON CERO CTVS 
	

ARIS-It RED: 	 IODO 

Mitto. 	 JOUSTE ALTQTAL 	 9:!Z 

	

TOTAL C 011PRz 	52.079.639,00 
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Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 

NIT: 900124455 
	

Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmithNephew 

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

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

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Pele: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18635 

VENDEDOR 
	

NRO 0/C 
	

PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 
	

FORMA PAGO 	 MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 
	

50-145663 	120 DIAS 	 10% a 30 
	

Crédito 	 14- Débito Ahorro 	 08/03/2021 200740:: 
	

06/07/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

800.000,00 (Ex) 800.000,00 

1.245.505,00 (Ex) 1.245.505,00 

102.550,00 (Ex) 102.550,00 

Subtotal COP 2.148.055,00 
IVA COP (0,00%) 

Rte fuente (2,50%) 53.702,00 
Rte ICA (1,10%) 23.714,00 
Total COP 2.148.055,00 

3 
Total con retenciones 2.070.639,00 

No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
Leo 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 
Esta factura de venta cumple tos requisitos de factura titulo Valor Negociable por ondosos, 

adiados 772,773,774,777,778,779 (Letrada Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y simular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses Moratorios a le tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las partes. 
) Productos beneficio exención temporal de IVA/Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE: 
1. Al recibir la mercancta suya revisarla 

Total item  

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

1 7210707 TWINFIX TI 3.5 MM CON AGUJAS 1,00 

2 72202618 TE ULTRA 2 UBRAID TI 5.5 MM CON AGUJA 1,00 

3 7210914 SUTURA ULTRABRAID #2 BLANCO 1,00 

EA 

EA 

EA 

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS COLOMBIANOS 

N° Cirugia interna: 352477 
Doctor Andrea Correa 
Paciente-  YONDIKER PIÑERO LINARES VEN32291327 FECHA CX 21/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINIST 02-13S-018-2020 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL SANTA 	RA 

CUFE a676d32a1b66bb573af4c8bc5BOaf060ae14190fdafb6Ode48c86eaf I a39 

8ff2149e7ca5909c9345c67tde6db5d23558 
Fecha y hora de generación 	2021-03-08714:08:04-05:00 

Actividad Económica DIAN: Principal 4859, Secundarias 4869, 7730 
Responsable de IVA 
No SOMOS Auto reteneclores 
Tarifa ICA 
Bogotá CULI 4659 11.04 x 1000 Secundarla 7730 y 3319 9,86 x 1000 
Cali. CIIU 203-997,7*1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CULI 2049,8 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CPU 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Editan S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP 

Adjuntos 
	 Secretaría Distrital de Salud 
	 Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro ODente 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 
Fa E IC I ES 1 	0 

	
Página 1 

024A° "7:9r-NzS, 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73, 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL. 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Pereira: CR 10 19 52 Of 1507 DIARIO DEL OTÚN, 
Dirección Bogotá: 	CI 64 G 90A 48 



9 	91:19:  R 1  PAGAR DEL PERIODO CTITIFICOn, 

A 401 / 

/  

1103  

VALOR A PAGAR, SUMA DI. I.AtSi FAL I 	DEL PERIODO CERI IIKADO 

0.141.10/PERFIL 

A11) 9 RE 1101( AC IÓN 

N1.1,11 ttl 	11110,  in. yl II 	i  A11,01, 
901 k IIE 1 ille1CION 

,n1)11.0 	713 

1'1111,1 DE ENVISION Dr LA FACT 	O ri E,  • 911  CORRO UEL PERIODO CERTIFICA110.1/0.5151/4 5.4 

SURRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LIE 	 CÓDIGO AP-IA.FT-1110 
MIIM ir.T.Z..".:;:.»,........,...-, 	 APOYO< GESTIÓN DE INSUMOS Y LEA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: os 

FORMATO CERTIF/CACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Onno Orlem• ESE. 	 FECHA: 2020-12-30 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DD/MMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA °CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO •Ver FOR 42 ni 

lawIrectIve 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

No. FACTURA • CUENTA DE COBRO - 
Ver FU J9 del len-mem 

110 11633 .1-  08 M3/2021 FEBRERO 3 31.6.1160.011 
/S 

5 1117.654.764.110 $ 434.310.040.00 3 1117% 
111 11635 si 011/03/2021 FEBRERO 2143.055.011 5 109.014 019.00 5 432.161.985 00 30.52%  

5 ROO $ 189 8114 819 00 $433 161.985.011 30.52% 
5 0.1111 5 189 804 819.00 5 432.161.985.110 30.525 
SIN 5 189.804119.00 5 432.161.985.00 30.52% 
5 0401 E 109 1111. 1119.00 5 432.161985.00 30.52% 
$ cirio 5 I 69.804.019 00 5432.161.905.00 30.52% 
50.600 $ 1119 804.119 00 5 432 161.915.011 311.52% 
$ 0.00 5 189.804.119 00 $ 43216E983 00 311.52% 
50.00 S 1119.104 0. u 011 $ 432.161.985.00 30.52% 
5 0.011 5 1119 804 ruto1 5 432 101 	/85 31152% 
S 0.011 5 1E9 804 111 3 (0) 5 432 101 985.110 31/.52% 
50.01O 5 133 9 3113.1 31: .11W 5 432 141 995 110 3032% 
5 0.011 $ 1119.6114 014101 5 433 101 989 00 30 52% 
00.111 y i og 6o4 o pum 5 432.161 985.011 30.52% 

I 	 TOTAL 5 139.1144.819 < 131.911 9 019 5 43E161.985 0052% 

13,1,110.1.113 9.1131 rICHEVEA 951 INF 519 1 1159 5 nr1:::: 5100cliA3-120 9111 01 DorEp or..,  

MEA_ 1114 ION 1)E1..1 0N1'RA1 
CONCEPTO 	J 	 VALOR EN LETRAS 

1 	O OCHENTA 9 NUE1 	111.1.0.1314. 	137105 (-CAIRO MIL 01 110CIENTED 	 1 

NTO5 12E15 r.3. 5 5125 51111115c0 ; :3. 331-0 59513. lA 5 17 7311.. 'OVE' 13 • A .3 

109.904.019E11, V.314,cjec 

1 	VALOR EN NUMEROS  

coMosL'PERVÍSOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contrae:ha-eh eSiabICCidaS ,C01810 Supervisor manifiesto que el contratista ha c.:molido de cc,iom--,:ad: en precios, oportunidad y calidad 
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100 
Bogotá 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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

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

IP 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal 5.4.5., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miernbm independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. I-KPMG Intemationarl, una entidad inglesa privada limitada por garantia. 
Todos loa derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Ni!. 860.000.846-4 



    

DEE AULE 

:JONTILATO 
9 ÑoS 

   

02-13S-0 4321i C.  3T SANTA CLARA , fACIRITE LA!)) AtINU120 ANGULO 

TOTAL. CCMPROBArnr: 

IJNMILLON CUATROCIENTOS UN MIL CUATRIXIDITC'S DIEZ PESOS CON CERO CTIES MICB. 

.91: Lugo 

CUENTAS POR PAGiR 

2 9  MAR 202/ 

1114~ avlsoluT.rer: 

5-0 
70 - L1 11 

JEJ11103,1 - - 

g 

SUBKED tt4ÍLGRADA S It V LL ILIS LIE 
	

§L) CHI 	itL 
he:0'12 	lune, 15 marzo rItic: I 

1.7,4 
krti4 7"W:-... 211;  

.4» 	  ette;99á (k.'f.91-19e112.. 	COMPROBANTE ENTRADA 
NofigootartoottiffiAb6 

PRO REDOR: 	SMITH Ec NEFEIEW C.VLOMBIA SAS 	 Nif: 9013121455 

CIUDAD: 	BOGOTA (ROCITIA D.C) 

DIRECCION: 	:la 10014 7 - 33 Torre 1 Piso 3 

FECTiA: 

ESTADO: 

MONIEII1A: 

U1 	00 

:11 

ra 

TELD'ONO: 333191i TASA CAM: 0,00 

Dr YACTURA: IDFE 18690 	 Ve KW 11,0400 	PLAZO: 	120 FECHA FAC: .19 73‘21 12:03 a. 

CODICTO NOMBRE PRISENTAGION 	CANTIDAD VALORA 	laTIVI01.kL 	%OTO %IVA 

SMU1RtJuI1  ,LA -A EL TA Ri 	ADTOS TMM YR 
gEtrriarIS 

(RODAD 1.00 1792.0013.03 1292.000.00 0.00 0.03 

52,1122C0911-4,12 2C4M1,0 	COPIICAL 22 2,7 leaf 
'Añal -nlat/t 

ECM:kr,  2.123.156,GC 172/117,X C,X' (2,617 

ST1121c7,9011430 tOMJJÜ EVOS CORX1CALT 2,7 MIVI X UNIDAD 1.05 1120.560,0C T121360,00 0,00 0,03 
261VIM -31) BIMM 

icl0011.54.1 TOKN. ELLO EVOS CORTICAL T3 2.7191141 UNIDAD 1.00 1120.560,00 :L12056100 0,03 0,03 

11545 TOMILLOS EVOS COKUCAL T8 2,7 nun X UNIDAD 1.00 '1120.5/0,00 i,20.350,00 0,00 0,00 
32 tnn 

t 153E -‘1-1:3411 KIRSZEFINMPIEUIDC 2.01vEM UNIDAD 2.00 450.000,00 TI clo.owe cut 19,00 

AIRXHNER ROSCA 13 X149 LENIDAD 1,00 tXLC03,03 '250.030,03 0,00 19,00 

Stg1if199.7: 

DESCUENTO: 

IMPITSTO: 

ELMS: 

WIP Flic. E: 

Rnt IV 

REITERA, 

Rrrz FUENTE: 

OTRAS REIT: 

OTRAS DMUC: 

IMP DIME 

AJUSTE RED: 

AJWITE 

TOTAL COMPR: 

'10,00 

11).724,00/ 

'133.605,03 

V3,03 

tem 

10,00 

11.431.410,037 



Bogotá Oficina Principal: CL 100 733 TI P3, TELÉFONO 80573 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN, 
Dirección Bogotá: CI 840 90A 48 

	
Cali: AV Sa A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 17786 104; 

Emisor; SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	
SnlithiqePheW 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 
Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 148 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18690 

VENDEDOR 	NRO OIC 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENC I. 

000388 	S0-146754 	120 OLAS 	 10% a 30 	 Crédito 	 14- Débito Ahorro 	 09/03/2021 203942:: 	 07/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 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 TH 2.7MM X 20MM 	 1.00 	 EA 	 120.560,00 (Ex) 	 120.580,00 

3 	72402722N 	 TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 22MM 	 loo 	 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 782.7MM 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 

N° Cirugia Interna: 	353052 
Doctor 	Ricardo Rodriguez Ciodaro 
Paciente: LALO ARNULFO ANGULO SOLANOS CC 19321331 FECHA CX 01/03/2021 
Nota CONTRATO DE SUMINISTRO 02-13S-018- 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA 	 IMPORTANTE: 

CUFE 	ef631e134971ce5646846ec1244a6fbOcec2ba936d1244aeS40206d55074 	1. Al recibir la mercancia sirva revisarla 

a i E.p., 	7.. III 	4e4df 	 2 No se aceptan reclamos IleChOs posteriormente a la 
a Los cheques deben ser emitidos No endosables a a 

' 	h 	Fecha y hora de generación 
I, 	I 	 4. La o las personas que suscriban el presente documento 

M'Iniciad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4E69, 7730 	 facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable 
Responsable de IVA 	 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de tad ra 

• aliat. 	.U., 	No somos Auto retenedetes 	 articules 772,773,774.777,778,779 (Letra de Cambio) 

t 	ly. 	Tarifa ICA 	 de Odubre de 2008 del Ministerio de Industria y COmmcm rt 	Bogotá: CULI 4659 11.04 a 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,88 x 1000 	 6. e no pago oportuno de esta factura generara Intereses 
Oil .1.• • 	1145:• 	Caii: Clal 203-997,7 4 1009 Secundaria 307-9910 x 1000 	 7, La affiwainachira Paada ser legible Para descuer"  Barranquilla CIIU 209 9,8 x 1000 	 entre las partes. 

Sabaneta: CIIU 4659 104 1030 Secundarle T/30 y 3319 8 x 1000 	 ( • }Productos beneficio exención temporal de IV! 
Pereira: CIIU 229 7,5 e 1000 
Factura electrónica generada por Edwin S.A.S.- NIT: 900680995-4' Software: Ediwin ASP 

Sublotal COP 	 1.424.240,00 
IVA COP (19,00%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1.10%) 
Total COP 	 1.452,740,00 
Total item 
Total pon retenciones 	 1.401.410,00 

entrega 
orden de Smith 8 Nephew Colombia SA.S. 

se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 
por el pago deja  misma 

titulo-Valor Negociable por endosos, 
del Códioo da rnn,errin 1 ey 1,11't. 'mg 	_c  4 

28.500,00 
35.806,00 
15.724,00 

8 

Stil,  

r 	'7 
r 	-V 

ny 
9 

„y 

	

Inda 	TurisMo. 

	

mora 	a la tasa máxima legal autorizada 

	

1 	. 	tlOgIblift,rffittirttweabitivig"tes 	-...P#  

1 	 .~491i9Pclekierblálozo. 	4, ,4  

si 	Suered Inta;rada da Servicios antro Oriente 

Adjuntos 12 MAR 2021 
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Corra Ektleuik, 
somBRE Ai  APELLIDO) DE  01 /I 	- 

ARFA DE LBlCA/ los 

11 
MIS s: r,...,,-  r.....,-... 

c asnorism rs 

SUENE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 Cónico: AP-M-FT40111 
,, 	 APOYO- 0E61111DR INSUMOS Y ARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN OS 

1. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 590 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2020-12-311 

1 INFORMACION DE FACTURA °CUENTAS 

N.. N. FACTURA o CUENTA DE COBRO. 
FOFOS 38 del loenstIve 

FECI1A DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DO/MIVAAAA 

, 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO- Ver Ello 42 ni 

lonloodhe 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

111 18635 
/ 

08113/2021 ..../ FEBRERO $ 2.148.055.1M 5 189 804.819.00 $ 431161.98530 30.52% 
117 18690 09/03/2021 	4 MARZO 4  1.452.740.110 5 191.257.559.10 $430.709.245.110 30.75% 

S0.00 5 191 257.559 00 $ 430.709 245,00 30.75% 
£000 $ 191 257 559.00 $ 430 709 245 00 30,75% 
S 0.011 $191 257,559,00 5 430 709 245 00 30,75% 
S0.161 5 191 357.559.00 5 430.709.245 00 30.75% 
5 0.00 $191 257.559.00 S 430.709.245 00 30,75% 
511.1111 $191.257.559,00 $43117110 245.00 30.75% 
$5.106 $ 191 757.559 00 3430.709.215.00 30.75% 
$ 3011 $191 157 559.06 3430,709.245,00 3375% 
514011 $ 191 257 559.110 $ 430.7119 245.110 30.75% 
£11.111 $ 191 257.559.00 $ 430.7419 245 00 30.75% 
$11.111 S 191 257.559.1.1 $ 430.709 245110 30.759: 
$11.1111 5 191 257.559.00 $43117115 247 PU 30.75% 

TOTAL $ 101.1.57.359 1 181.157.559 8.130.709.245 3175% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas como Sucesvisor manifiesto que el contratista ha cumr,fas ce conformidad: en precios, °comunidad y calidad 

EJE( UCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN I 	I [, yALois EN NÚMEROS 

Valor elocifirido 'Est 0 SOI)STA Y EN vi IONESDOS1 IENI OS ('15* 1 Es1 	sal.' MI LO 	si,: Os ISI IJENTA 1 NUEVE PESOS 	 101.397,959°' 

N41do poref vous/ AFRO( IENTON TREls 	• 911: 	02. IN SETECIENTOS NUE% 	SIR DOSCIES . 	N.10 • : 	1 FINCO PESOS 4.311.101245.III 

oul errittivadolAmmularlil 

;I 111111 ICOR/ 

CIENTO NC/VENIA A IN Ail I LO,'IN 005C1 FS'IIISE INT:. EN1A 1 SIETE. MIL  Q..".• 	s .0s INC LENTA N NUEVE PESOS 191.197.1.1.9 I II 

N, FACTURA lo) A PAGAR1/E1 FECHA DE LAUSION DI LA I 9, .. 	1 0I ESTA DE COBRO DEL PERIODO1.1.11E11 :CADO DDIMAVAAAA 

111590 

NEXOS, P'WTISC..IIOJS DE CASTO ORIGINA LUSTRADA A! V %Un (TRTIFICACION "PLANILLA DE PACO DI ‘FORTF,  SISTEMA INTEOR O DF A IDA 

S 1,492,140,10 

01 DE CUNIPLIMIENTO VIO /V 	ME PARC/ 3/41 

VAI.OR A PAGAR: SUMA DE LAOS, FACYLIRMSIDEL PERIODO CERTIFICADO 

I
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A L1 ECUCIÓN 11£1. CONTRATO: 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

CARCOIPER111. 

ARTA DE LBICACION 



NG INEENIMIN 1:11-1-11 VIRAD ES DET,AJSRRILLAO TE PERIODO CENTRO DE A/PECIOSIZELEVA 	S EN I:02E PERIODO) 

X Con,p1„..„1.1.. 
Opnnunidad tnEn, 

.LTIST:t,:-I 

lk 	 I 
° 

1 \ 1A 
INt, 

Repersla de Impeniass 501 

Ilál 

1111111:..r.,- Ii.......-... 
1 	Cm. Orlemi 1.5 

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDO LITRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: APEIA-FTBIO 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS VARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: ID 

I 	 FORMATO CERTIVICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2111.0124. 

CERTIFICACION: 	ti. 112 INFORMEPARCIALE X 
M.B1.11.110.011nvinewrnprzcla 

CONMUTO PER 01334111-21120 	ii/ I 2013/2011 

' 	1. DATOS BASICOS DEL CONTRATOU ORDEN 

comusb: smilli&NEBBEvicoLom 	S A S NIT O CC 91111.12.1.0.1-5 

Represestude Letal: 

CLAUDIA PATRICIA VI 	EZA ROBA YO 

I&.lffi..dón Represenuale Lepl 
C.C: 

5.21131 509 de I 	DC 

Objeto del CatIrste • 
orders 

CONTRATAR El SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA MEI /CLON DE LOS USUARIOS DE LA 5181/00 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL avisi de Te/00Eu~  Fea. de Inicio; 
DIUMM/AAA A DONINVAAAA 

Valor Tope MOMEE% 
IM:niner 

I 2.110167.214.1111 VElor laklal cosErile: S 421.96611114.011 PR. 113/113/20.211 111/11U20211 

ConsertainCDP Fut» CDP 
DwilimiAAAA  REO/1nm 1.0.10u0.11/dEN Cvs)conh-oCRP Evel0 CRP 01)01Mr21.11/1 

A dlefann/Modifieseille ValvrAilkInc• Prilms, 
FM:a Inicial P1.117120.11. 

DD/MEP Es E A 
Fecha de Terulaselim 

Pnv-rogv): IMIDIEVAAAA 
DimunIhRldadbildE1 	1 	 1 	21.„- - 29 ...,;„:„ 1,441 DM 

E 

Ft Adicione/ 	/— 

I 

L 	 I 

1 111/..,„„ 

de AdIvioND 

0-10110101:  PnErn-GlIt 	 II / UNCEI 

4.110011 	 : PnRe.„).• 2: 
SIEn 3 PrtirroBt I: 	 0I 	 WPArri 	! 
, (.-. 	4  PrErr..„) E. 	 0  

: 
SlicTUR IN 
1 SEGA 7- Pnirnvu N: 

EE  . 	P110) ...a, 	. 
E r..ián 91 . 

IE 0II 
Pnirren .. !O 

11.„- Toul: E III (ME L- ha Trnia.,,,h...1..1- 
-E r 

Nombre()) 11/0001 	i 

I 

MATER II'. MEDICOQUIR -11-1.11119 

lA 
212111.12 llll 12 

Validad/N Tape 
Mnimo. del FuEirmu AdICIAMAI pmmuNENNI  

II 

INCE DE EJICUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

ISF0051 CION DF Tivirmo 

II  DE Mi:ERIR ) 	 NI. DE CON) 1.1A1 '('ION RES(/' -IR I0N 152 DEL IR DE NIARZO DI Bu 	 R 'TOS QUE CELEBRE 1.1 SI BR El). 	roDRAN ADH ION XR II ESTA I - 	' 1 ES EL VALOR 

INICIAL: SIL h11110 	N110 EXIMA 1,1 1 11;STIFIBM ION ID i COVERATO,011E SOBOR lEi 	E..11 i‘ 5 1 %S CONDICIONES  301 NI 9,9, I',I,Iit o III] AN. 



KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá 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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

r.r ..- La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo d 021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el a ículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan a s omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

0 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SAS.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG Intematkmal Limitad. PKPMG Internationall, una entrad inglesa privada limitada por garantia. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG SA.S. 
Nit. 860000.846-4 



4 
e 	 x 

SUEIRED ERTEGRA0A. 11 E  SERV - E SALUD CEIMIRD CIRLENIE E_S_E_ 
Fecha Actual lunes, 1.5 ma-zo 7:02i 

if »yes‘sver 
‘r•-•rre.,i5 nly • a. 

	

	  i..t-mir) a-  har+44 COMPROBANTI ENTRADA 
N00090000:00463157 

PROVEEDOR: 	SMITH el NEFILEIV COLOMBI.4. SAS 	 iNTE: eal2+155 	FECHA: 	15/03/21121 ME a. m 

CIUDAD: 	BOGITTA ~Tel. D.C) 	 ESTADO:Zto -Mirmado 

DIRECCION: 	:7L10011 7 - 33 Tora 1 Piso 3 	 MONEDA: 	Pasos 

TELEFONO: 	53U915 	 TASA CAILE 	
/ 	

„../ 0,110 

N" FACTURA: 	BOFE18731  7 	 % ICA:  119490 	PLAZO: 120 	num FAC: 	10/03r£21 1200 a. rev  

GODICKe 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CANI1DAI) VALURell 	SUBTOTAL teDTO %IVA 

-7171:11CM11347 7ljniRrULT~.2FeD 'U 	 UNIDAD 	 1.00 	T102350.00 	110233100 0.00 	0.00 
Bl..1,1EV)LKZUL 

DEIALLE 
CONTRATO 02-BS-0ta-2V20 T) SANta i_netk ?ALIENTE FlYeD 

	
OSE 

TOTAL COMPROB.ANIT: 

KOITEITA y OCHO MIL OCHOCIENTOS CHICLIENTA CUATRO PESOS CON CERO CM 

	

SUBTOTAL: 	11ü2..).51/,u6/P 

	

DESCUPSZTO: 	 40,00 

lailnJESTO: 

	

FLETES: 	 SOai 

1112 FLETES: 

RETE IVA: 

51.151)::1":" RETE ¡CA: 

t.736:1,00/ RETE FUENTE: 

	

OTRAS RETE: 	 10,) 

	

OTRAS DEDUC: 	 SOPO 

	

IMP DISTRE 	 In» 

SIDO AJUSTE RED: 

	

&MISTE AL TOTAL 	 Saffl 

	

TOTAL COMPR: 	 551.854,a0 

 

11,9195.53C10 

Adrionalf. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

6(1 
	 29 ', 1\ „ 2021' 

2 O • LI 2- 	
q112). 



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

NIT: 900124455 

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmithNephew 

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

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

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá Pais: COLOMBIA CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18731 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000765 	SO-146943 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DIAS 	 10%a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Morro 

FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

10/03/2021 172829:: 	 08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 

7210914 	 SUTURA ÚLTRABRAID #2 BLANCO 

CIENTO DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS 

N' Cirugia interna. 353899 
Doctor. Sed Martina' 
Paciente ELEONARDO JOSE MANZANILLA VEN31311874 FECHA CX 03/03/2021 
Note CONTRATO DE SUMINISTRO 02-68-018-20 20 
Lugar de intervención NF- HOSPITAL SANTA CLARA  

CUFE e1631884971ce5646846ec1244a6fb0cec2ba936d1244ae6402b6d55074 
derldf 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Pnndpal 4659, Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retonedores 
Tarifa CA 
Bogotá, C11114659 11.04 x 1000 Secundada 7730 y 3319 9.68 x 1080 
Cali: CIII1 203-99 7.7 x 1000 Secundaria 307-9910 x 1000 
Barranquilla: C1111 204 9,6 x 1000 
Sabaneta, C111.14659 10 x 1000 Secundaria 7730y33l98 x 1003 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 
Factura eleCifótliCA generada por Edicom SA.S.- NIT 901:680995-4 - Software: Edwin ASP  

PRECIO UNITARIO IMPORTE 1 COP 

102.550,00 (Ex) 102.550,00 

102.550,00 

2.564,00 
1.132,00 

102.550,00 
1 

Total con retenciones 98.1354,00 
No se aceptan nadamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith & Nephew Colombia SA.S. 
La o las personas que suscriben el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisaos de factura titulo Valer Negociable por endosas 

articulos 772,773.774.777.778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00915 del 6 
de octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal adulzada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las partes. 
1 Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

1,00 
	

EA 

Subtotal COP 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1,10%) 
Total COP 
Total 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE 
item

:  
5./" recibir te mercando sirva revisada 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3. TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: 	CI 64(3 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 0(1507 DIARIO DEL OTÜN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Adjuntos 

Se4" 

-11  '7117  

47 	C:1/4.  

Secretaria Distrito' de Salud_ 
Subred Centro Orien l te S t 

Subred Integrada de Servicios Centro Onenw 

11-AR 	2üti 

Almacén G neral Un!, Santa Clara 
Ez 	ta 1 afecs 

Pagina 1 



SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 	 CÓDIGO. AP-1A-FT.0111 
ligigi ....4...a....1......«.r.....c . 	 APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: SS 
li 	Ceno. Orienifi ÉSA. 	- - 	 FORMATOCERTIFICACIONDE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DF. SUPERVISION 	 FECHA: 20111-17.-30 

I INFORMACION DE 'PACIERA OCHENTAS 

No. 
Na FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

FRAY' cid kanat Ver 	 o 
FECHA DE FACTURA  
O (HERTA COBRO: 

DIRMWAAAA 

PERIODO 
FA CTURADO 

VALOR FACTURA INCLI1IDOIVA o cusrgrA 
DE COBRO CERTIFICAD.::“ Ver FU neo 

InInw1No 
ACUMHLADOEJECI./TADO SALDO ¶6 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

112 111690 ( 09/03/2021 
111/113/3021 	

( MARZO LS.452.740.00 5 191.257.559 00 5 430.710.215,00 30.75% 
113 18731 MARZO 5102.5511.00 5 191 360.109.00 5430.606.695.00 3077% 

5 0.011 51913611.109.00 5 430.606 695.00 3077% 

-, 50.00 $ 191360.109,00 5 4311.606.69500 30.77% 
S 0.00 5191.360.100.00 $ 4311.406.695.00 30.77% 
S 0.00 $ 191.360.109.00 5 430.606.695.00 30.77% 
SIMIO 5 191.360.109.00 5.430.006.69500 30.77% 
50.041 $ 191360,109.00 $ 430.606_695.00 30,77% 
50.101 5391.360,109,000 5430.606.695.00 30.77% 
50.101 S /91.360109.00 $.430 6045.695 00 30,77% 
5 0.110 5191.360.109.00 $ 430.6116.695,00 30,77% 
S11.110 5 191.360.109.00 5 .430.606,695 00 30.77% 

5 191 360.109.00 S 11.101 5 430606.695 00 30 77% 
TOTAL N 191.361.1110 5 191.341L109 5 .130.600.695 30,77% 

COMOSUPERVISOR DEI CONTRATO 
CERTIFICO 

Verificadas las Obligaciones contractuales establecidas cono Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y caridad 

EJECUCION DEL CONTRAI O 
CONCEPTO VALOR EN I.ETRAS 	 1 	VALOR EN ‘UMERCIS 

‘..1..,„,i,d.,. TENT!) '000-0 Al 6'0 I'S MILLONES TRESCIENTOs sESEAT; Mt I el EATo stIFVE PESOS 	 1 ,, 	 'Al hs llaal 

511.10 rwefreutar CUATROCIENTOS TREINTA %HITONES SEISCIENTOS SFISSU! custrnms ‘O6'557A Y CINCO PE500 ,6 .500.610.I4l • 

0.4„.,. Anai,„,..usl,,,,,1„,A,.,...1,fli3O 0 00 0  7 o s, n , s , ; • : S 0111: Os, s I-  REm °V M'os sf.s0.0 - , 	t  00  .- 	, m.  0 0 , iama 	 , 

No. EALILFRA (Si s vss.,ui os,. PERIODOLINID 1C A DO 	 ALADA I» t 0 010.10N DA 0.0 1.00....1-URA 0 CUENTA DE 4 010401011. 01.111000 CERTIFICADO; 101000101. 0,4 A 0 

T'O 	i 	 Dwo,20-21 	. 

VALOR A "CAE. SUMA DE LA(S) FACTURAISI 01.1. PI.101000 currincAou  
, 

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEI. CONTRATO: 

I 

i 

 

OS E000: EACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINALENTR.‘DA ALMACENO ERTIFICACION O PLANILLA SIL PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTUIR A I 001. sEGL RID 00 N CERTIFICACION DE CliMPLI MI ANTill 	INFORME PARCIAL 

/ 

1 	 FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

VO:=2  
NOMBRE N A PI P Lino.. 

I 	 ....N,. 5205 403  

CA6M(010111101I IN, 	a .,, 

"FA  r 1 	, .„ ii, 	
— , a N•Ill' crizuniA .._ c,,,, Es,.....,,k.„ 

NOMBRE V APELLIDOS or ciriss ri sRORÁ ,, •:. " 	., ir v a t v 51,51191,” : 'nr.tANI" 
Ala.' la lali .A,,:,'. . 	, 	..., 	.... 	., 



1.- 
... S'Adrid:;;A:Aid„,...A. 

a 	(Anuo Orlovs ISA. 

HLA 
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 190 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CÓDIGO: Aís1A-1T 	III 
VERSIÓN: 113 
FECHA: 2020.1.2-311 

CERTIFICACION: 113 INFORME PARCIAL: X 

Slatrque so. Ana (XI según constpumla 
CONTRATO No. III.BS-01(P 	II 12/03/2031 

DATOSCOS DEL CONTRATO U ORDEN  

~dad S MI 	PUL (X 	MIRA S A S NIT O C.0 9011124.45 

Repmcilmele Lega: 

CIAUMA PATRICIA VELOZ& BORATO 

r 	1.RertsciRalik LEO 
CC: 
CE: 

.1 5I9& IsO-C 

03181. del Gialems 
arden: 

C.ONIFIAT AR El SUMINISTRO DE MTERIAL DE OSTEOSINIESE PARA LA ATENGION DE LOS USUARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORANTE E 

SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL Fecha dr hAdo: 
130/3111VAAAA 

Fecha de Terealudfia: 
DIAMMAIAAA.  

ValerTepoleicenneo 
ISbninols• 

A&O Ah. Inicial atuendo( A621.966.11114.00 Plus 03113,2025
..,  

02A16/2020 

Cse.110•CDP owsim 
FABA 

 CAA
DP 

iAs.  %NIT. Pt.:SpMil.kS Courath u CRP Techa CRPMMINITOIS 
Ad 	Ind5k.RS. Val, Adidorwm PITA:~ 

Emlast 1.1E01 Pronnsi 
DIE10/ LLALLA 

Fetis de TO:r11141114011 
Pnicrnsac 01/011111AAA A 

Illapnedhll 	U I 	O 187 I 	0 ILI 2401 h1n 91E! 	 ,,,010SL,  

Je Adlkisee, 
1 	.T:IpSsilkS 

Lle Adle1.0. 

ALELEN. I Ersitsgs  LL  il 

Adkiion 1: 	 s 1140  ' A dklim 3: 	-E— 	 5 ::::: Pnimot J; If 
SEIS lün S. 	 s 1, ro Proi Nrsa 4: 
A 	.- '' .1 	. 

Li.1:4110rion TI 	 <11,1 PrItt., I,  
44k141 r: 	 9:,,LP 
Adición 7: 
ALIENO.: 	 , i I !III P 	AIHA S. 
IdlelAn S: S , ro 

R141 MEDICOOL1111 

lo Tufa 
PU:::.r".'"'" 1::

Var , ,:, ,,,,Lii, r„, 010 2_. 

NombrelLIRehnms) 
prensput,ial 

Ms I I,  14011 OS 

C II 	Ruh ISI 

11SPINPEN112 
ValiacilLE Tope 

Máxima del C.ainds Ir , 

A VA 111 I OS LJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

15 VORNIACION DI NCTIVIDADES 

No. 111.111011...1 I R 1 lE ACEIVIDAD E N DESARROLLADES EN ESTE PERIODO CENTRO DE c ONU/ ASPECTOS RELEVANTESI 	P0110110 

1 

I 

JATAR 1 
8 ,‘ Hi 	i : 	i 

OHATunidsd di. vnint 
SE 	1: 
5I5 
NO: 

1 
^ ,1  ¡ 	1  ..... PE . ' . ,10  

i 

IITHAP938 111  "*I'm ITI'A  I VissIVA'sha 

S1 X 
HA 

NO: 

I 1 umprms. 8s. odidad si
NO 

I 

11 	1:21:'E NIANI Ai. OL (PA IR ATI 1( II.N 	'PM di N 152 DEL 1S DE ARIO' 	 _OS Cl ; 1.1 MS QUE: CELEBRE1 1 St BREO SE PODRAN A DICION 
	

S 	' 5I31 VECES EL VALOR 

iN11 141 SI INI 14.3 	( I 434101.‘1,1 4 1 NA 11 NIII 1. 50 11)5 DEL CONTRA I 0. 01 E::»:: 	A Oto IR:' LAS CONDICIOAl. A OH ‘11SMO LO PERMITAN. 



    

  

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C —74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1)6188000 
57 (1) 6188100 

   

   

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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Ave di 
/Pirr 

T. 0 ors
ar- 

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

0 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Adsonr. Tax & Legal SA.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 Limitad. 1" KPMG International"), une anidad inglesa privada limitada por °arenga. 	Nit. 860.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 



SUBLIED 111 /41116 
	

(VICIOS UTir- S4LLJO LIME«) tittlitH ¡E ILS_E_ 
Fedir e;c:tu-sl : lunes 15 marzo ;1;11:1 

, . 

PRI:ASOR: 

CIUDAD: 

D/RECCION: 

TI1WONO: 

rz FACTURA: 

CODIGO 

Skil T ft 19: Nntrol CC 

tPritit A CLOXIA D C.) 

;111, JOON ? -33 torn Yuc• 3 

CC-7 :PRO BANTE CINTRA0A 
o titiotsog 	.z a4n -cha 

DaT; -.1.11.14455 
	

FECHA: 

ESTALLO: 

MONEDA: 

TASA CAM: 
	 OJO 

ick 	11,0900 
	

PLAZO: 	120 
	

FECHA FAC: 
	10;0312121 1100 & m 

SUBIOTAL %DTU %IVA 

IOR1915 

80FE1S7 

103,2021 09:11 a m 

:i.otürmado 

905 

N raBn 	 PRESENTACION 
	

CANTIDAD VALORA 

   

129.000.00 tssres.00 000 19.0-0 1.21•10110537 AUT OPFR PLUM Oi X1501;1M LR'_11 	UNIDAD LOO 

121Q0010537 PIN A UTOPERALLUVI 0.1X 1541EIM L1C10 

TOMILLO CAVILADO 
3.0MMAUTOPERANTE ROSCA MM X 
34111L1 

1111,115107n 
	

TORNILLO L'ANULADO 
3.0MMAU TOPSAN T E FreCA :MEI X 
ALIM 

UNIDAD 
	

1,00 ta9.934),C0 119.0011,120 0,00 19,00 

UNIDAD 
	

1,00 S2722100,91 	r2.R00,00 0,00 0,01 

L1IIIDAD 
	

1,00 t272.130,00 i272200,00 0,00 0,00 

TUBTOTP.11: 

DESCUENTO: 

IMPUESTQ: 

METES: 

oirp anES: 

RETE IVA: 

RETE 1CA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DLSTRE 

A.SU1 l'E RED: 
klu;roz 4.1.tekT41.. 

TOTAL COLITR:  

93,00 

iZa1,17,;314 

91,(1t0 

TY3,11ki 

SO» 

IISTEKUR; 

Vi> 

/ 

$131.341,01, 

DET :13.21.1 

1 X14 11?..11 1 LA 
it 	SANTA CLA1CA 	wiTa ILLalARDU JOSE 

TOTAL (tOMPROBAD:1T: 

1;1- LOLITITOS TY,IINTA Y UN 	ktSCLEN 
	

iA Y UN kal-.50 	ClifT) CTVS. 

sOnc_ 
RRILsúciritiNinIrs. 

fLérfri-T 941 Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

2 9 	2021 
5r) 
2o ak 





Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 7373; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 
Dirección Bogotá: CI 640 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 

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

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

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

SmithNephew 

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

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

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

FACTURA ELEC RÓNICA DE VENTA BOFE 
	

18740 

VENDEDOR 

000388 

NRO 0/C 	 PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FOF M A PAGO 

50-147204 	120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14 - Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 

10/03/2021 181001:: 

FECHA DE VENCI. 

08/07/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

89.000,00 (G) 89.000,00 

89.000,00 (G) 89.000,00 

272.800,00 (Ex) 272.800,00 

272.800,00 (Ex) 272.800,00 

Subtotal COP 723.600,00 
IVA COP (19,00%) 33.820,00 
Rte fuente (2,50%) 18.090,00 

Rte ICA (1,10%) 7.988,00 

Total COP 757.420,00 
Total item 4 
Total con retenciones 731.342,00 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 

SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS COLOMBIANOS 

N° Cirugia interna: 353875 
Doctor Michel Valiente 
Paciente: ELENARDO JOSE MANZANILLA VEN 31311674 FECHA CX 03/0312021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-518-01.10 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA— 

CUFE ef631a84971ce5646846ec1244a6tb0ce02ba936d1244ae6402b6d55074 
4e4 df 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundanas 4669, 7730 
Responsable de (VA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4859 11.04 x 1000 Secundada 7730 y 3319 9,66 x 1000 
Cali: C1111203-99 7,7x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CUL/ 204 9.6x 1000 
Sabanera: CULI 4859 10 x 1000 Secundada 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5 a1000 
Factura electrónica generada por Edicom 5.AS. - NIT: 900680995-4 - Software: Ednvin ASP  

EA 

EA 

EA 

EA 

Monto Gravable: 	 178.000,00 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia silva revisarla 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 

1 Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Nephew Colombia S.AS. 
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 

Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses. 
articules 772.773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2808 y circular 00096 dele 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las parles. 
t* ) Productos beneficio exenclbrs nennxatde IVA / bienes Exente.. - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

rimjzi 

CANTIDAD UNIDAD 

1 71101413 PIN 1.1MM P BROCA 150 MM 1,00 

2 71101413 FIN 1.1MM P BROCA 150 MM 1,00 

3 711032325 3.0MM TORNILLO CANULADO X 32MM 1,00 

4 711032405 3.0MM TORNILLO CANULADO X 40MM 1,00 

stl 

Subred Centro Oriente E.S.E 
Adjuntos 

linrea Integrada de Serdcios Centro Oriente 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa 	" 
172- 	 O 
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OBSERVACIONES DEL si IPERNIsOR FRENTE A EA EJECUCIÓN DEI. CONTRAIO: 

NEXOS CTURA.HOLA Or e: S30 ORIGINA' 'TRAPA ALNLICEN Creril ICACION O PLAN11.1 A DE PAGO DE APORTESAL 0101 I / 	GRAL DE SIGO RID 10 NCERTIFICA/JON lord'MPLIMIENTO /0 INFORME P000 191 

	142CeV.V1111 INL 	‘w 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE V APELLIDOS 

('IRGO/PERFIL 

1REA DE UBICACI 
Elecins 

NO5111R1 LELLLIDOS DEQUIEN ELABORA 
1E1 5 DE IJUICAC ION 

N LEN III 	 111 \ 	 . 	o 1111)94/125 1N 	/ I 

	

E 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO AP-1A-FT4111. 
ERNI =.;:........e..ss 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: OS 

	

‘  • - 	CentnOrlanto t.S.L 	 FORMATO CER11FICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 1020-11-311 

3. INFORMACION DE FACTURA O cuurrAs 

a 
Pis FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver Flla II del lado/silva 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA CORRO: 

DEINIMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO-Ver III* Alea 

Inivarrlso 
ACUMULADO L'ECHADO SALDO 04 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

119 18731 111M/2021 	
(0 

MARZO findsso.oa 5 191.36.111119.110 14)0.606.695.00 30.77% 
114 18740  7 11/513/2021 MARZO S 757.4211110 0192.17.529.00 S429.949.272,110 30.89% 

$ 0.1111 $ 13» 11729.00 $429.049.275,00 30.89% 
5 0.1111 $ 192 117 329 00 $ 479849.275.00 30.19% 
5 11.1111 5 192 117.529 00 $ 429 1149.275 IN/ 3019% 
5 11.011 5 192 117 529.00.1  S 429 049.275 00 30.89% 
S 0110 5 192.117 529110 $ 429.849.275110 30.899:  
SILO& 5 192 117 529.00 $ 4291149.275.00 3099% 
5 9.00 5 192 117 529 00 5 429.149.275 00 311,89% 
911001 $ 192.117.529110 S 429.849275 INI 311.89% 
5 %MI $ 192 117.529 191 5 429.849 275.00 10,89% 
S 0 INI S 192 117 529 CHI 5 429 049 275 00 39.89% 1 

TOTAL N 19E117329 S 19E111919 S. 429E40.275 90 599 
COMOSUPERVLSOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verrficadas las obligaciones contractuales e$181510CifieS ,como Supervisor manifiesw que el contratista ha complico de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

EJECIRION OH. C0991 RATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 	 VALOR EN NÚMEROS 

Valor 	alado CIENTO NOVENTA Y 000 MILLONES CIENTO ID ECISILTE MIL QUINIENTOS 9EINTERIE9E1:0911, 	 S 	 192117-529.1W 

SaldeIerreJur (LA I ROI. IENTOS SLIM:1MA% E MILLEIN 1., IX ID ILIEN.10a CIJA RIN, A I NE/AE.5UL Utlst. 'EN ros N11 0.75 I A 1 CINCO PESOS 	 i 5 	 410.1140275116 

vil 	d... 	. r I! 'TOMOS ENTA 91009 MILI ON151 I/ 15 1 1113 1 it 	N.- :!. 9111 01 INILL 1115 5 EINTINI 15 I 011,15 	 N 	 112.117.1211111 

10 A PAGAR DEI. PERIOnn CFRTITIEIDO 1-1,  II ,  PF FM/MONDE lo F1(TVP 1 O lin,  t nE IIMIRO DI I PERIODO l' ERTIIICAnO: DEI mm • 1:: A 

/1' / 
III 

VALOR A PAGAN: SUMA DF 
	

CTUR }DEL PERIODO CERTIFICAO:O 



	

J2 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODESO: AP-IAJT-S111 MINI ri;;;...;;;;.,.........s.... 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: es 

	

-I 	OsimOrlem•LIE 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOT/0 INFORME PARCIAL DE SI/PERS/SION 	 FECHA: 7010-12-141 

GERTIFIGACION: 114 INFORME PARCIAL: x 
Mame con ma (XI segiteorrommok 

CONTRATO No. i  112-11154111-21120 	f 11 /113/11121 

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

floral!~ SMITH& MIPMEW CO 	MBLA S A E NIT O C.0 111.10.124.450S 

Romea:~ Lei/ME 

CLAMA PATRICIA VETOTA R013ATO 
ItIontilkacidm Reprnezdasio Legal 

CC: 52.032 SO de D 	0 C 

Ohloo del COld..111 
1~181 

COSCRAIAS EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSCEOSIIICESIS PASA LA MINCI011 DE LOS USUARIOS DE LA SLISPED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEUIE E.S.E. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Mido 
DISIMMNAAA 

Fecho ..k TermInvollm 
OD/MM/AdA4 

ValerTope del Camilo 	12410.867.21.110 
thloioNla Mor Ittiolal o/arao S 01.966~.1111 PW.o .13/03/21120 azognon 

Cmovoithe CDP asc000s 
Frelvi CDP 

DIPTIMMAAA ReSkins  ree(IN C 	l 	CRP 	Fecha CHF DDAIEU211111 
Adiamos/ Mailimale Volar Adklmo Parnom Tala lacia Prwrvio 

DDAINVAL AA 
Fecin do Tatimciele 

Pnomons DIENIMM A AA 
DI-1oIIRSIS MEIN IV' mimo lektol OSI 

I 	
$13:1$,2 ..., 

$$$$$ 011 	pn:m., 1. :::,o:'::2:: 
—1 

Aollcioon 1 Pc1^4 	roamos. 1 	 — 
Arlidirn lo 	 S 'I o<7.1- 	Pnirrom 1  

orrriMIHrolo NiMponft 
de Mistura 

_ de Adiclones 
--y  

1 

: 	...... 
m

n
I 	 . 

i 
- wrdó- q• r  

l'ad Tool, 	 SR11.966 RIL IIIIC 	Soolv TrormInsviim anua< 

1 	Nombneol ~mon 
VII r PI U MEDIC 0011I NI RUCOS 11101112111111 

Valtellin Tom 
TooPaora 

r  SUMIR/Mol (Moro« 	
ItlIchonar 

2. AVANCE DE EJECUCION DEI CONTRATO') ORDEN 

INFOIRMACION DE ACTIV 

NINFORSSEMLRTIF.ACTIVIRS&l2Es IIEPSRROLLADASN ESTE PERIODO (EN TRO DE CaSTO ASPECTOS RELES 451 PU SIl ESTE PERIODO 

I 	List 

I 

i 
1 	lo 

	

1 1 	C 

y 

IP 
I: AlA 

1  PIR 
too I v I 

l/p/inuNclud do entrega 5 5 
NO 

Cumplimimm de 
doomonistiM 

inovilada v limonado 
YI 

Ropuedd do improvisos y Emorgoviss NIA 
ms,  

ooldisano TOM,  
do io PassaM" 

SI , So 

:IE VI I ER1)1) Al. MARI .Al. 01 	 <IØN RESOL (ION 152 OT. I. :VD I-  NI sRio I /E 2010. LOE E ON( R.su)sQuE CELEBRE lA M'ERES). SI IA DIN'' s.-ds 
	

R IIASI 5 FRES(3)VECEs FI VA! O 

S I. TAL: SIEN/PRP. y t'OVNI)/ / 	N I NA JESTIFICACIÓN  DEI  (»Si "5 111.1,)1 t SOPORTE LA ADICION N 5 AS comfi(soNES1)1-1, MISMO LO EIS 	s 



KPMG S.A.S. Teléfono 	57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia -11 

home.kpmglco 

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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

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

He 2020 KPMG SA.5. y KPMG Aohdsory. Tax at Legal S.AS., sociedades colombianas por acciones Ampliecadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas e KPMG International Limitad, r KPMG International"! una entidad inglesa privada limitada por garantía. 

Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
860.000.848-4 



PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

Fr FACTURA: 

CODIGO 

TNIITH NEPHEYV COLOMBIA SAZ 

)GOTA (BOGOTA D.C) 

100N 7 - 33 T Oila I Piso 3 

5358915 

BOFE 18746 	 w. ICA. 

NOMBRE 

SOBRO) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE_ 
Feche Actual: lunes, 15 mazo 2021 

Ti? 

COMPROBANTE ENTRADA 
N000000000046312 

Atizo" 
99501111. Wrieso:ny4.4<wWw-,...‘ 79 4.7r,r; 

Cer-/ti ittaM4 

111' 	• i" 

PRESENTACION CANTIDAD 

(TIMAD 

NITi00121455 	FECHA: 	119371021 09:18 &m 

ESTADO: 	1Jorara:ido 

MONEDA: 	Pozos 

TASA CAM: 	 0,00 

11,0400 	PLAZO: 	120 	FECHA Fu: 	10/03/2021 12tta 

SN12190011545 ALAMBRE KIRSCHNER. ROSCA 13 X140 
4 	 tina 
SNI21Q0011430 TORNILLO EVOS 1X7RTICAL T8 2,7 MIVI X 

26MM - 30 WIMM 
SNI21
8  

QC8311537 PLACA RECTA FEVOS 2.0MIVI X 611 

DEIMAII 	/ 
	 , 

XINT RATO 02-13S-018-2023 (T ) SANTA CLARA , PACIENTE ENDE1CH JOHAN 
C:ASTILUD 

t2.14.?-"C2C7-f4 
9,11507112111MM 

tela= COMYCAL 2.7We 2-fifilf 1.777CAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

TOTAL COMPRORANTT: 
DOS MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS (.Z GER') 

TVS Metg. 

VALOR/U 	SUBTOTAL 	graDTO %IVA 

2_00 	llanto) 	1376376.00 

2,00 	CM' .0rJa 	fi 20.XC,X 

2,00 	150.000,00 	110100090 

6,00 	3120560,00 	1723.360,00 

1,00 	1792.000,00 	1792.000,00 

cue 

Ú,X 	(Az.  

0,00 	1900, 

0,00 	0,00 

0,00 	0,00/ 

SUBT Vía: t.iti7135,M ( 

DESCUENTO: 10,00 7 

IMPLin-To: 119.01.17,d/ 

FLETES: TODO 

IMP FLETES: 10,00 

RETE PIA: 10.00 

REIT !CA 123203,007  

REIT PITEN-LE - 152.543,00 / 

OTRAS RETE: 10,00 

OTRAS DEDUC: 10,00 

IMP DISIRI: 113,00 

AJUSTE RED: ID» 

AJUSTE AL Ttifrac /1202 

TOTAL COLWEt: 12.044.990,00 / 

62 
 Rprisselelnues.  s: 
o 

Aéria-na M. Luso 
CUENTAS POR PASAW 

- 

5n 
20 q. 2J 2 9 MAR 2021 



Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50: 

Dirección Bogotá: 	CI 64 G 90A 48 

Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN; 

Cali: AV 5a A NORTE 17N 9601213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	S abaneta: CR 48 52 SUR 177 EIG 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

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

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 300001  
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pele: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18746 

VENDEDOR 	NRO OIC 

000388 	50-145878 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 

10/03/2021 183824:: 

FECHA DE VENCI. 

08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

1 	72412708N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 8MM 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 50000,00 (6) 50.00000 

4 	128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1,00 EA 50.000,00 (6) 50.00090 

5 	72402738N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 38MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00 

8 	72412708N TORNILLO EVOS BLOQUEO T8 2.7MM X 8MM 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) 120.580,00 

8 	72402740N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 40MM 100 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00 

9 	72402748N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 46MM 1.00 EA 120.580,00 (Ex) 120.560,00 

10 	72402742N TORNILLO EVOS CORTICAL T8 2.7MM X 42MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00 

11 	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 2.7MM X 46MM 1,00 EA 120.560,00 (Ex) 120.560,00 

seSecretaria Distntal de Satud 
Subred Centro Oriente S.S.E 

nred Intecrada Servi,us Cntro Oriente 

12 MAR 2021 
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Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÚN, Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73: 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 

Bogotá: NORMANDIA Ci 63 74B 42 BG 12; Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

NIT: 900124455 	 Smithil\lephew 
Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

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

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18746 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 SO-146878 	 120 DIAS 	 10% a 30 	 10/03/2021 	 08/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS 

N* Cirugia Interna 	353832 
Doctor 	Michel Valiente 
Paciente: 	ENDRICKJOHAN CASTILLO 943418116071999 FECHA CX 03/0372021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO 02-B6-0j12020. 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANT'A CLARA 

CUFE 	ef631a84971ce51546846ec1 244a6fbOcec2ba936d1244ae6402b6d55074 

• 

	

EP ra...róirrI1;l ill 	
4e4di 

:-. 	c . 	.4 	• 	Fecha y hora de generación 

Actividad Económica DIAN, Principal 4659, Secundases 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto reteneddes 
Tarifa CA 

c*- 	rtilbra) 	Bogotá: C1111 4859 11.04 4 1000 Secundaria 7730 y 3319 9 66 x 1000 

	

...-‘9,:-: 	Cali, C111/203-99 7,7 a 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 ' 
Barranquila: GNU 204 9,6 a 1000 
Sabaneta: CIIU 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8x 1000 
Pereira: CI111 229 7,5 a 1000 
Factura eieceenica generada por &boom SA.S.- Nrr: 900680995-4 - Software: Echen ASP 

Monto Gravable: 	 100.000,00 	 Subtotal COP 
IVA COP (19,00%) 

Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1,10%) 
Total COP 

IMPORTANTE: 	
Total itero 

"Al recibir la mercancia sirva revisada 	 Total con retenciones 

No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Nephew Colombia SA.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se enbenden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por ondosos. 

articules 772,773.774,777.778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Tulismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre lea partes. 
( * ) Productos beneficio exención temporal de IVA ! Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de mano de 2020. 

2.101.73600." 
1  19.000,00 

52.544,00 
23.204,00 

2.120.736,00 
12 

2.044.988,00 

Adjuntos 

ato 	
Secretaria Distrital de Salud 	p f' 
Subred Centro Oriente ESE 
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II 	 HIERE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO. AMA-FT-4118 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 115 

	

11 	Cenve Oriente iBE 	-- 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 1018-11,30 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

Na 
Na FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver la.33 del hUnelivo 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

 
ODWAAA 

PERIODO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 

DE COBRO CERTIFICADO - Ver R1A 420. 
11180.e11333 

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

114 11740 1,/  ID/03/21121 	7 MARZO S 757.42114M .../ 5 192.117.529 (10 $ 429 849 275 110 30.89% 
11746 116030071/ MARZO / 	S 21211.736011 $ 194.231 265.00 S 427.7211 539 00 31.23% 

5 0.011 $ 194.238.265.00 5427.729.539.110 31.13% 
S 0.1111 S194.138.265.00 5427 728.539,011 31.23% 
S (LINO 5194,230.265.00 5 427,728 539.00 31,23% 
S 0,00 $194.230 265.00 $ 427.728.539.00 31.23% 
S 0.110 $94.230.265,00 $ 427.728.539.00 3123% 
5 111111 5 194.238.265,110 5427,718,539.00 31.23% 
S ION 59.1 2311 265 00 5 417 728,539.181 31 23% 
$11.111 5 194.2311.265.1.10 5 417 728,539.00 31.23% 
SOBO $ 194 238 265 00 $427.729.539 011 31 23% 

TOTAL 5 194.138.145 	 S 104138.105 5417.710-639 II 27% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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

vAl Oil EN LETRAS 
	

1 VALOR EN NUMEROS I CONCEPTO 

942893:5,::  

CUATROCIENTOS 8EN11 TE MII I CINES SETFI tENTOS ,7 10c .:,1 M!! (IUTNIF,TOS TREINTA Y NUEVE PESOS 

CIENTO 303' o MILLONES DOSCIENTOS TREIN1 5 e: !o Mr,  1:(»t ENTOS t.ESENTA Y CINCO PESOS 

5.408 	4.‘,1114.810 Nonvuladn) 

No IAC IRA A PAGAR DEL PL1101.10 O TRUNCADO 

IBM / 

.0” .1/41.. a NI:. DE. LAOS) TAC 'ARAN DEL PERITAA, -hl I i la Al30 

c" lEvT0 	ES 11,11 I' q0 ml: I 0•F DO,r I /. NTO., TRF,  ' 'Y 	" I: 70)811! • ro,  •FSENT1 Y CIN,  O 11,0, 	 I 

FECHA DE 1311810N 0. 1.0 I MI UNA O< LENTA DE COBRO DEL PLRIODOCTR 1111( ADO. DD/hIrd/AAAA 

111913/2112 I  

N ) 1:0 73, 

IN ACIONES DEI. SUPERVISOR FRENTE ALA FJECUCRIA DEI CONMATO: 

ANEXOS 	 110.IA DE GASTO ORIGINA L£NTRADA A: 8: O 4:5 	1F ACION O PI.ANILI.,8 DI PAC 
	

195 Al 	TEMA INTEGRAL DI 	 I 9:101 (01 DE CUMPLIMIENTO) IMORM 

FIRMA SUPERVISOR CONTRA III  

NOMBRE 1 APELLIDOS 

C 

CARCOPERFIL 

ARCA DE LJOIC.00'IÓN  
Una Eleernioient 

NOMBRE Y APELLIDOS 1» QUIEN I ‘19  
ARES DE UBICACIÓN 

k 	1.‘ 	AREA 	SAI IIII t 	.1- 	1.0 

, 	 NI-121 3,  I I IRANIO / 



Alidadoe tipo 

Alinino del Cotral.. 

ItILLE TADI  
7 

231,11r, TLTZ 'TOS ERIAL 211.1511 OQI„ 

	  Teadkr1111ZuhrorS1 
Nombre00.1tuhmIsl 

pro:ipso/El 

En. 

ii 

llar :;..E1-. 4.,jaeseressANG,.. 

' 5 	Cemrs Odio:NEM. 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: APTA-FT-010 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: es 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VEO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: lfil.0.1.1.311 

• CERI1FICACION: IIS INFORME PARCIAL: X 

Mienoe cas sha (XI ~gin mrrespumb 
CONTRATO No. OS.BS.1111-15711 	/ 12.13/11121 

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

CoMnalsta: smnil& NEPHEWCOLOMBJ S A S. NIT O CC 9M111.34.425S 

Represo:mak Legal: 

CLAUDIA PATRICIA 	:I ZA ROBATO 

IdendIksdás Represe:MINN LANI 
C.C: 

52.102 55941 Hooti O C 

°NAOdel Cantono, 
oder4 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSIROSIRITESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha*. lAltio 

IDD/MAVAAAA 

Fecha de TermIracIón: 

DEITNES. VAAAA 

• Valor Tose glel <M'IDO° 

IMAsInor 
S 247.867.216.NI VAYA. 11,1.411 escondo: S 01.966.1101.110 PINIO 13/03/2110 01106/20211 

Cornetedo•ClIP Fecha CDP 

DOMINVAAAA 
Regido» Pros 	láks C 	I 	RP Fstka CRP nom:malo 

AdkInes/ WAD Valor Adiciones PrAn~ 
Folla Inicial Prornoo: 

DINNIMIA A A • 
recluí de Ternimción 

PrurnBov.: DINSIMMAA A 

DIspatilMidad Inicial 21010<011 ErjuLN, LAL.L.L L 

1 DPI. 	Ms 	 R I— 

Adiewn 1. - 	 5:1,0 	PnwELEAP I: T IMETCL:ST• 

_. A LITES. S.: 
DILEILLE I 	1 

PRIEN,D4 E: 	 II/111/21CP 
1 II Próstvg. 5, 	 : 	 L iir.,,,LL  

PrArrupg 4: 	 II En .-ELL E L 

Adiennw, 

  

dr AtIrThas, 

        

  

1 

       

         

            

            

Poporo 7• 

              

              

          

IINTEETTEL A: 

   

 

7 	 

           

             

             

E. AVANCE DE FI FRIEIIINDE 1 oNI RATO U ORDEN 

INFEIRO r nT nE 11-1 IN IDA D 

No INFORMA T 51 11 \ 1115 OFS DES) R OLL DAN EA INI E PI R10110 CENTRO DE COSIIS  ASPE( 	RELEVAT%TE.S EN ESTE PERIODO 

<A 

Oportunidad de eniotu 

Rossano dr impuro..? I m, 

NO: 

l'u 
,,,, 	• 

• 
NO: 

DE k( 1:1:120) Al.' • ' 	01 CONTR ACIO• RL•z01 I • 

INICIA1 • sll. Al Phi- 	z 	• •1..: \ISS5 1,N4 J115111.11 	II)' : 

151.11.15 DE Al ‘R/0 DE 211 S il RIN QUI ( Ey- EIRI I SI PI, 	I TI 115R4\ A DICION.‘12 II 	 , 	 , I VALOR 

)‘ IR kl (), 01 kOP()R 	 . 	1 	0‘1)1. ION", OH 	 , ()PI h11114‘. 



KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100 
Bogotá 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 número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación 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 artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzo/de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por/el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

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

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 	KPMG SA.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, ("KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por gerencia. 	Nit. 860.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 
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