DUDRKEL LN ECURKALVA UC DERVIULUD UE DHALUL CEIN I KU URKLENIE C.D.C.

900959051

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero :

000000000333133
26/10/2021 4:08:36 p. m.
900294380

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle ;

Valor en Letras
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Fecha Actual :

, Al

A ,—] ",
000000000333133 L

Estado :
Valor :

martes, 26 octubre 2021
Pagina 1/1

Confirmado
$15.978.115,00

LH SAS
Egreso Generado por la Dispersion 00000001619
QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Numero Nota: 00000001619

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 10/26/2021 Impuesto X Mil ; $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTQ TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORRO S 482800019945 900294380 111006152 $0,00 $15.978.115,00
CONVENIO 018 DE 2021
DISPERSION DE FONDQS 900294380 240101001 $15.978.115,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001619
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

BG - 23092 $4.388.105,00 BG - 23093 $4.478.876,00 BG-23217 $1.991.720,00
BG23296 $812.622,00 BG23297 $4.306.792,00
§# '“‘\n

TESORERIA u-}*{DIRECCI N FINANCIERA

/

Nombre reporte”” TSRPComprobanteEgresoCheque

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

x>
U\O
a~
I~

Elabord. :52267364 SANDRA MARINA B
MORENO JIMENEZ a

Usuario Id. :52441789 O

(5

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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LH8.AS.

LINEAS NIT 900.294.380-1
PBX: 6972333
H OSPITALARIAS Carrera 32 No. 25 A-07 Bogota

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

Total items: 5
INFORMACION DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG- 23092
E.S.E.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . | FECHA GENERACION: 01/06/2021 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 01/06/2021 9:36 AM
NIT o C.C: 900.959.051 -7

FECHA VENCIMIENTO: 30/08/2021
FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUQ

DIRECCION: DG 34 543
TELEFONO: 3444484

CIUDAD: BOGOTA, D.C. PAIS: COLOMBIA VENDEDOR: 52982355-LUZ ELENA BENITEZ AGUIRRE

Paciente: 1016721932-JOHAN MALDONADO ORDONEZ / SANTA CLARA Médico: -

Institucién: - Ase. Med. Quir: 1019015715-JENNY CONTRERAS BEJARANO

Caopago: No. Auto: 9

CANT con. DESCRIPCION LOTE VR. UNIT %nesc| VLR-DESC I%IVAI VR. TOTAL

3 S AN MALBONADG SAOOHY | oaa 9012874~ 130330080 s 275217 §825,651

t ewen SRSDLISIMISSII s sem
P e SRSRSSSMIUSIIMIY s s
P wuser RS Tuselennims w s e,

m 45702014073 iﬁ%:ﬁ%%?sﬁ R X 18 28 oS AL IR, 181160236 $2608,698 "] $ 2,608,696

SANTA CLARA - Paso: 5 GA S \

I¥ nt (a’\/
g sl F o i
i ) \ ‘\'5’ o)
s ) &
WA :
SUBTOTAL $ 4,406,347
ANTICIPO/COPAGU
. 4 b IVA $0
Observacianes: FECHA CX: 28/04/2021-CONTRATO 02-8S-0007-2021
TOTAL $ 4,406,347

Esta factura se asimila a todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 del cédigo de Comercio) y genera su | FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
vencimiento intereses por mora del _%

LH S.A.S. manifiesta bajo la gravedad del juramento que entreg6 copia original de la presente factura al comprador, e
informamos que transcurridos los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcion de la presente factura y no se reciba
i-aceptacion o rechazo por el comprader en documento aparte, LH S.A.S manifiesta que en esta factura operaron los

presupuestos de aceptacién tacita e irrevocable consagrados en el Decreto 410 de 1971, Decreto 3327 de 2009, Ley 1231 de
2008 vy articulo 86 de la Ley 1676 de 2013

= :
FECHA (rr—etre—rg4—36H
*AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucion No.001351 del 25/02/2015. Ml A

“AUTORRETENEDOR DE IGA en los municipios: Barrancabermeja, Barranquilla, Bucaramanga, Cucuta, Giron, Malcao, Neiva, Ragimen Comen
Pereira, Yopal, Piedecuesta, Riohacha, Santa Marta y Valledupar,

ELABORADO POR MLOPEZ

Resolucion de facturacion No. 18763002787243 de fecha 18/12/2019 12:00:00 a. m. Rangos BG-20001-30000-Fecha de Vencimiento:
18/12/2021 - 24 Meses

Actividad Economica 4645 | Iy

9127d70cf615194bc3224c085fff8 10453797 8b8d5chaec5eacc196b4b7672bb1fe61 23668c0294e2a863b5247 aefbf
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sveedor Tecnoldgico: B3 dispapeles S A.S NIT 860.028.580-2 Software: 23 fact-a) ¢



Gty : 5 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 2
8 T IR R VAT CERTIFICO b A S :
Verificadas las oblij J idas .como Supervisor fi queel ista ha ido de : en precios, op idad y calidad

VEINTE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 20.152.886
. |QUINCE MILLONES CIENTO ONCE MIL NOVECIENTOS CATORCE 00/100 15.111.914
20.152.886

VEINTE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100

~ ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO BE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO -

NOMBRE Y APELLIDOS’

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREX

52433402

< C.C.-No. - ;
' CARGO/PERFIL B INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
" AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
. " CORREO ELECTRONICO = = solicitudinsumos@subredcentrooriente gov.co
“NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA e JENNIFER PAOLA MADRONERQ FERNANDEZ
/AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
ufencirugia.h di ia@gmail.com

.CORREO ELECTRONICO




)

)

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

INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

ggg;m;gggg FFEU“E"N‘%TE:,‘;‘;‘ST‘“ S _vm e e e
| NoTa DEBITO - Ver Fila 39" -PE!_!IODO_FQCFU'RADO - CUEN'I:A DE COBRO CERTIFICADO - %4 EJECUCION % - OBSERVACIONES Sl
ot QL : Yer Fila 43 e Instructivo e £ o ¥

6 22801 17/04/2021 MARZO $4.243.147.00 $15.746.539.00 $ 1.885.861.00 44.65%
7 13092 01/06/2021 ABRIL $4.406.347.00 $ 20.152.886.00 $ 1511191400 57.15%
$0.00 $20.152 886.00 $15.111.914.00 57.15%
$0.00 $ 20.152.886.00 SI15111.914.00 57.15%
$0.00 $ 20.152.886.00 $15.111L.914.00 57.15%
$0.00 $20.152.886.00 $15.111.914.00, 52.15%
< ‘7 TOTAL r 520.152.886 S 20.152.886 S15111.914 571.15%
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o g Secrotaria de Satua
Subred Integrada de Servic!

Centro Oriente E.S,E.

los de Satud

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

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

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

- CERTIFICACION No.

7

_ INFORME PARCIAL:

3

02-BS-0007-2021

~FECHA'DEL INFORME ;' DD/MM/AAAA

13/06/2021

Marque con un (X) segin corresponda

~ CONTRATO No. +°

= S A 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN .~
Contratista: LHSAS. NITO.CC : 900.294.380-1
ificacion R Legal "
Representant JUAN DIEGO RESTREPQ AGUDELO e Scic Roprcseatasile Legal] gg 79,484,187 de Bogold.
[© " Legal: - ; cE:
Objeto del - FORMA
. Contratou - - CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE " 'DE |90 dias
] i PAGO:
¥ ; P 5 * Fecha de Inicio: ] e AR
= j I P : :
i SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL T Fechia de Terminacidu: DD/MM/AAAA
Valoc Tope del Contrato $70.529.600.00 $17632.40000] ¢ Plaa - o ammisent - L a0
© (Maximo)*# 5 S 2 :
' Fecha CDP' . i S Fecha CRP i i & ;
ol p C vo CRP. - R . 93 e 3 ’
DD/MM/AAAA Thiplin " DD/MMUAAAA IR i Fecha [nicial P  Fecha'de T én P DD/MM/AAAA
— 7 ‘alor Adiciones rTogas DDMM ; echa de T rorrogas: AA
{Disponibilidad Inicial 04/0172021 6646 22/01/2021 ; i ! X ; - 3
e 26/0402021  |HER- T 20983 10/05/2021 Adicibn 1: $ 17.632.400.00 Prirroga 1; 27/0212021 310372021
e Adicién 2: $0.00 Prirropa 2: 01/04/2021 310712021
: s Adicidn 3: $0.00 Priwroga 3:
PN Adicién 4: 5000 Prérroga 4:
* Disp aibilidades Registros de Adicibn 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adicioncs < Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
; Adicidn 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicion 8: 50.00 Prirroga 9:
Adici6n 9: 5$0.00 Prirroga 10:
Valor Total: $ 35.264.800.00 Fecha Terminacion actual; - 310712021
SR MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS : 421501040101 2 Z e
ombre(s) Ri 4 alidacién Tope Miximo del i1
presupaestal Codigo(S) Rubro(S) Contrata Adicionar
i 421202010040201 :
2.~ AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES :
No. INFORME ACTIVI DESARROLLADAS EN RIODO : CTOS R EP
CERTIFRCACION CTIVIDADES DESARROLLADA ESTE PERIOD CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
5 Sk x ‘Cumplimiento de
Opoymnidld de entrega N/A documentacién SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
7 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sl x e
3 Cumplimicato calidad :
de i ¢ ; o i
Respaesta de imprevistos ¥ Emergencias :Kf,;. de Is prestackda Sl:a NO:




Pl 500,294,380

Servicio a Nivel Nacional

ELEMENTOS PARA CIRUGIA - AYLIDAS PARA USQ DEL PACIENTE
» Osteosintesis = Oriesis Y Protesis
l N E As - Reemplazos Artlculores B Caltado Ortopédico ¥ Sumtoiluycdicu
I * ¥ Fijadores Externos B Fajas ¥ Corsets Ortopéditos
- pMaxdlofacial + ¥ Muebles Hospitalarios

» Columna »= Sillas De Ruedas

B Clavos Blogueados = Linea Ds Rescate A
B Placus Espaciales Autoblaguoadas - Medias Pars Varlces
= Aedicina Deportiva ¥ Equipos de Diagndstico

-*

= Endoprétesis
- Sustifintos Osewns

o~

el
Bucaramanga, junio 2021
Sefiores ~ N '

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

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

-

El suscrito Revisor Fiscal OSCARVRUEDA SERRANO tdentlfcado con céduia de ciudadania
No. 1. 098 649.023 de: Bucaram gay tarjeta profestonal N 222577-T

Atentamente, o it

Revisor Fiscal ‘ -
T.P. 222577-T
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LH S.A.S.

=== INEAS
I HOSPITALARIAS

NIT 900.294.380-1
PBX: 6972333
Carrera 32 No. 25 A-07 Bogota

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

Total items: 7
INFORMACION DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG - 23093
E.S.E.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . FECHA GENERACION: 01/06/2021 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 01/06/2021 9:36 AM
NiTo C.C: 900.959.051 -7 FECHA VENCIMIENTO: 30/08/2021
DIRECCION: DG 34543 FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
TELEFONO: 3444484 MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO
CIUDAD: BOGOTA, D.C. PAIS: COLOMBIA VENDEDOR: 52982355-LUZ ELENA BENITEZ AGUIRRE
Paciente: 1016721932-JOHAN MALDONADO ORDORNEZ Médico: -
Institucién: - Ase. Med. Quir: 1019015715-JENNY CONTRERAS BEJARANO
Copago: g No. Auto: 0
CANT cob. DESCRIPCION LOTE VR.UNIT  |%DESC| VLR-DESC [t%iva] . TOTAL
Placa iatrica femur proximal x 120° 3.5 mm X 6 oril ti - INVIMA
1 45702014073 izl gl i Gl MALDONADO ORDONEZ - TBTY6ARSE §:2.600.000 $28905,698
Peso: 5 GR
Tornillo de bloqueo de 3.5 mm x 22 mm 1i - INVIMA 2020DM-0005131-
! 4031451022 RI - 1016721932-JOHAN MALDONADG OROOREZ - Poss O - 180128762 ¥ 236,000 SEaRaND
Peso: 1 GR
Tornillo de bloqueo de 3.5 mm x 22 mm 1 - INVIMA 2020DM-0005131-
3 4031451022 RT - 1016721932-JOHAN MALDONADO ORDONEZ - Peto. 1 oh - Teonser2s #228000 5 884.000
Peso: 1 GR
Tornillo de blogueo de 3.5 mm x 26 mm ti - INVIMA 20200M-0005131-
! 4p3f4o1028 R1 - 1016721932-JOHAN MALDONADO ORDONEZ - Peso: 1 GR 1B § 228,000 $/226.000
Tornillo de blogueo de 3.5 mm x 50 mm i - INVIMA 2020DM-0005131-
! 4031451050 R - 1016721832-JOHAN MALDONADO ORDONEZ - Peso: 1 GR 180157160 s O - Sizzn
Tornillo de blogueo de 3.5 mm x 60 mm 1i - INVIMA 2020DM-0005131- e
C 4031451064 R1 - 1016721932 JOHAN MALDONADO ORDONEZ - Peso. 1 GR - S \ Rseam
Pin steinman-kirsh 2,0 mm x 225 mm ac - INVIMA 2013DM-0010474.a—""
2 G183t 1016721832 JOHAN MALDONADO ORDONEZ il 19036137 $ 32400 L TR
1 §
\
| (
f ‘ : L
i \ \
\ W\ ~
; \.‘;?\ -\\\h! ~ V
: \ & G
i . - ™ >
| (o \ W a7
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESO(S) CON CERQZ ] SUBTOTAL §4,497.496
CENTAVO(S) \ i e
e e e ANTICIPO/ICOPAGO
] RS WA 50
Observaciones: FECHA CX: 03/05/2021-CONTRATO 02-BS-0007-2021
TOTAL $ 4,497,496
Esta factura se asimila a todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 del codigo de Comercio) y genera su | FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
vencimiento intereses por mora del _%
LH $.A.8. manifiesta bajo la gravedad del juramenio que entregé copia original de la presente factura al comprador, e
informamos que transcurridos los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcion de la presente factura y no se reciba
aceptacién o rechazo por el comprader en documento aparte, LH S.A.S manifiesta que en esta factura operaron los
presupuestos de aceptacién tacita e imevocable consagrados en el Decreto 410 de 1971, Decreto 3327 de 2009, Ley 1231 de
2008 y articulo 86 de la Ley 1676 de 2013
"AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucién No.001351 del 25/02/2015.
*AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Barrancabermeja, Barranquilla, Bucaramanga, Cucuta, Girdn, Maicao, Neiva,
Pereira, Yopal, Piedecuesta, Riohacha, Santa Marta y Valledupar.
ELABORADO POR MLOPEZ
Resolucién de facturacion No.18763002787243 de fecha 18/12/2019 12:00:00 a. m. Ranges BG-20001-30000-Fecha de Vencimiento:
18/12/2021 - 24 Meses
Actividad Economica 4645
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO =
Verificadas las obligaci 1 idas .como Supervisor i quecl ha lida de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
5 3 ~ EJECUCION DEL CONTRATO .~~~ .k e s 3
g C 7 VALORENLETRAS ‘VALOR EN'NUMEROS .
S “\n"llo';'e.jté;:l'idinr ey # |VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 24.650.382
5 - " Saldo por, 'ej'ec'm'r' 5 | |PIEZ MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO 00/100 10,614,418
= ¢ 2 '_‘ > Vllar muI url:rl'udo !Acnmnlldo) VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 24.650.382
N“ ¥ »)C TURA, CUENTA DE COBROC';%I.‘I‘HC'CA@D&T? ONOTA DEBITO DEL PERIODO § FECHA DE EMISION DE LAIFACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO'CERTIFICADO; DD/MMIAAAA

23093

01/06/2021

VALOR A PAGAR: LAFACTURA, CUENTA DE C‘OBRO NOTA CREBITO 0 NOTA DEBITO DEL"
PERIODO CERTIFICADO E : . HEE :

$4.49749%6.00 *

OBSERVACIONFS DEL SUPERVISO FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO'

INFORME PARCIAL

ANEJ\OS FACTURA.HO.IA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

. 'NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ »

C.C.No. 52433402
CARGO/PERFIL . INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION' SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO licitudinsumos@subredeentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA =~ JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
.AREA DE UBICACION . £ OFICINA DE CIRUGIA
ufencirugia.hemodinamia@gmall.com

CORREO ELECTRONICO




D

D

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

SlEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST!FICACIéV DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERM ITAN.

3. INFORMACION DE FACT! URA O CUENTAS

Ry FECH'ADEFA&rURA. i AR . 2
2 g:l:ﬂ N(l:'l‘:\:\ CREDI'?ODg “CUENTA | COBRO B e A VALOR FACTURA INCLUTDO IVA O AC LADO > ) et
NOTA I;EBIT V Fl'l. 9, OTA CREDITO 0, PERIODO FACTURADO. |- CUEN’TA DE COBRO. CER'ITFICADO [ I E.IEU CUT] 1y ADO. % EJECUCION OBSERVACIONES
e 5 NOTA DEBITO: * | 2 T N V«rﬂnuenlnnmm S R i
5 DD/MM/AAAA s Lo TR py i

7 23092 01/06/2021 ABRIL £ 4.406.347.00 $20.152.886.00 3 15.111.914.00 57.15%
8 23093 01/06/2021, MAYO $ 4.497.496.00 $ 24.650.382.00 510.614418.00 69.90%
50.00 § 24.650.382.00 $ 10.614.418.00 69.90%
§0.00 $24.650.382.00 $10.614418.00 69.90%
$0.00 5 24.650.382.00 $10.614.413.00 69.90%
i 5 24.650.382 3 24,650,382 5 10.614.418 69.90%




)

[ iy
R S vt e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B BB 2UN nicrade de Servicion de Saiua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B Centro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
. #/CERTIFICACION No. s INFORME PARCIAL: x
B 2] o e T T =¥y Marque con una (X) segiin correspoada
“ - CONTRATO No.' 02-BS-0007-2021 . FECHA DELINFORME : DD/MM/AAAA 03/06/2021

'L/ DATOS BASICOS DEL CONTRATO,UORDEN

. Contratista LHSAS. NTOCC 1 900.294.380-1
1 e - ificacién R tante Legal ;5 ;
;Representante JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO i R escn asic L o 79.484.187 de Bogotd,
Legal: - 5 6 “|C.E:
Objeto del- § FORMA
Contratou = CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE - DE  [s0dias
- Fecha de Inicio: -
X _DD/MM/AAAA
$ 17.632.400.00| 1
Coasccutivo CDP, Ayt | |2 R
2 7 e o o Fecha Inicial Prorrogas
e Y alocAdiclonct s - DD/MM/AAAA [
Disponibilidad Inicial 7 0400172021 22/01/2021 LIRS : ST ;
AT 1367 26/04/2021 20983 10/05/2021 Adicin 1: $ 17.632.400.00 Prorroga 1: 27/0212021 31/03/2021
Adicida 2: 50.00 Prérroga 2: 010472021 31/07/2021
g Adicién 3: $0.00! Prirruga 3:
A Adiciéa 4: $0.00 Prérroga 4:
Dispouibilidades Registros Presup 3 Adicién §: £0.00 Prorroga S:
Nimeros de Adiciones A diclones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
- Adi 6 50.00 Prirroga 7:
Adicibn T: $0.00 Prirroga 8:
Adicidn B: $0.00 Prérroga 9:
T Adicidn 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: § 35.264.800.00 Fecha Terminacién actual: 310772021
b ) e MATERIAL MEDICOQUIR(URGICOS 421501040101 St P
lombre(s) Rabro(s) - acidn Tope Maximo del z
presupnestal Cédigo(S) Rubrog(S) s Adicionar
. 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES .
No. INFORME d 1 ;
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION ;
SI: x Cumplimicanio de
‘Oportunidad de entrega NIA documentacion Sz x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
8 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE N.A
ESE SI: x . o
Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias NA Camplimichty c'.ﬂ'dad SI: x NO:
NO: de la prestacida
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118.900.294.380 -1
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- - Servicio a Nivel Nacional {
ELEMENTOS PARA CIRUGIA AYUDAS PARA USO DEL PACIENTE l:
P Osteasintesis = Ortesls Y Prdtesis i

% o feernplazos Artleulares = Caltado Oriou{dtco ¥ samlortopédics
¥ Fijadores Extornos =~ Fojas ¥ Corsets Urtopéditos
= mMaxlofacial « P Muebles Hospitalarios

= columna »- Sillas Do Auedas

P Uavos Blotueados = Linea Do Rescate '
P placus Espaciales Autoblogunatlas ™~ Medias Para Varices
> tAedicina Deportiva » [quipos de Biagndstity

-

= Endoprétesis T . - E
= Sustifistos Osens . 1] i

. Bucaramanga, junio 2021 :
Seflores - - - i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE CENTRO QRIENTE E.S.E. :
‘ Bogoté .
PAGO DE APORTES PARAFISCALES , o
Ef sbiscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA: SERRANO Identlficado con cédula de ciudadania -
|
i
& |
!
. . ‘ !
La 'grh'pkesegl .k  : Sy
corr'é:'s'pohdi" ' '
.? )
_. ERRANO .
. Revisor Fiscal . ) -
T.P. 222577-T
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LH S.A.S.

LINEAS NIT 900.204.380-1

E PBX: 6972333
HOSP'TALARIAS Carrera 32 No. 25 A-07 Bogota

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

Total items: 2

INFORMACION DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG- 23217

NIT 0 C.C: 900.959.051 -7
DIRECCION: DG 34 543
TELEFONO: 3444484

E.S.E.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . FECHA GENERACION: 17/06/2021 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 17/06/2021 4:44 PM
FECHA VENCIMIENTO: 15/09/2021
FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

CIUDAD: BOGOTA. D.C. ’ PAIS: COLOMBIA VENDEDOR: 52982355-LUZ ELENA BENITEZ AGUIRRE
Paciente: VEN 0000414-SANTIAGO PERCHE VALECILLO Médico: -
Institucion: - Ase. Med. Quir: 1152694505-MELISSA ANDREA ARISTIZABAL ESPITIA
Copago: No. Auto: o
CANT cop. DESCRIPCION [ LOTE VR. UNIT |%DESC| VLR-DESC ]%WA| VR. TOTAL
Clave elastico de 2.5x440 mm i - INVIMA 2017DM-0016018 - VEN
1 159319014 0000414-SANTIAGO PERGHE VALECILLO 219480001 $1,000,000 o000
Clavo elastico de 25x440 mm fi - INVIMA 20170M-0015018 - VEN
L HEaTI01440 0000414-SJI\NTIAG0 PERCHE VALECILLO 220063211 $1,000,000 #1,000,000
2
© o
PR
! z;-r t.:\
: ST <~ v
R 25
~
SON: DOS MILLONES PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) SUBTOTAL $ 2,000,000
ANTICIPO/COPAGO
_ IVA $0
Observaciones: FECHA CX: 05/06/2021-CONTRATO 02-BS-0007-2021 - HOSPITAL SANTA CLARA
TOTAL $ 2,000,000

Esta faclura se asimila a todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 del cédigo de Comercio) y genera su
vencimiento intereses por mora del _%

LH 8.A.5. manifiesta bajo la gravedad del juramento que entregd copia original de la presente factura al comprador, e
informamos que franscurridos los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcién de la presente factura y no se reciba
aceptacidn o rechazo por el comprador en documento aparte, LH S.A.S manifiesta que en esta factura operaron los

presupuestos de aceptacién tacita e irrevocable consagrados en el Decreto 410 de 1971, Decrete 3327 de 2009, Ley 1231 de
2008 y articulo 86 de la Ley 1676 de 2013

"AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucién No.001351 del 25/02/2015.
"AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Barrancabermeja, Barranquilla, Bucaramanga, Cucuta, Girén, Maicao, Neiva,
Pereira, Yopal, Piedecuesta, Riohacha, Santa Marta y Valledupar.

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

NIT.: 900.294.350-.
Régimen Comin
ELABORADO POR MLOPEZ

18/12/2021 - 24 Meses -
Actividad Economica 4645 |”||

19c819188638d8fa0468b412dc2d9b38ba7e28c8497838b5518986/9d5ae6246929b9d9bf57008839973137319a4dae

Resolucién de facturacion No.18763002787243 de fecha 18/12/2019 12:00:00 a. m. Rangos BG-20001-30000-Fecha de Vencimiento:

PAG1 DE1

>veeder Tecnolégico: 8 dispapeles 5.4.8. NIT. 860.028.580-2 Software: B fact-giry
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)

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Venficadas Las obli,

Lis .como Supervisor manifiesto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: ea precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 s 26.650,382
Saldo por ejecutar OCHO MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO 00/100 § B.614.418]
Valar total certificado (Acumulado) VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 s 26.650.382
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERGEICAR FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA
23217 170672021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 200000000

PERIODO CERTIFICADO _

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN » CERTIFICACION O PLAN

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLA P2REZ
C.C. Neo. 52433502
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO

solic ubredcentrooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia hemad

nail.com




)

D

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

MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICION.
LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

AR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

|

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA, |
. FACTURA, CUE E
EBBRSY;OTAEﬂE’;T: OD 5| cuEsTA coBro, VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O e :
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 30 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - St SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
e NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
2 DD/MM/AAAA ;

3 23093 01/06/2021 MAYO $4.497.496.00 $ 24.650.382.00 5 10.614 41800 69,90%
9 23217 17/06/2021 JUNIO © £2.000.000.00 $ 26.650.382.00 $8.614.41800 T5.57%
$ 0.00 $ 26.650.382.00 SRO614418.00 75.57%

$0.00 $ 26.650.382.00 $8.614.41800 T5.57%

TOTAL § 26.650.382 S 26.650.382 SB.614.418 75.57%
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Secretaria de Salug
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S_E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-0%

CERTIFICACION No.

9

INFORME PARCIAL:

Marque con uaa (X) scgin corresponda

CONTRATO No. 12-BS-0007-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/06/2021
1.: DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LHSAS. NITOC.C 900.294.380-1
Idcatificacitn tanfe A
ReI-"r&‘e“l"*“‘te JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO e e e e oo 79.484.187 de Bogotd.
Legal: :
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  [% dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL FockR ae Tustio; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yalor Tope del Cantralo $70.520.600,00|  Yalor dnicial $ 17.632.400.00 Plazo 2710172021 260212021
(Maximao)** coatrato:
& Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Regi: P i
o il oy e i Adiciones) Valor Adiciones Prirrogas Fecha Ialal Frormens | B e Tersiinssiia Prorropas: DD/MM/AAAA
Modificacion DD/MM/AAAA b3 ?
Disponibifidad Inicial 7 0400172021 |Registro Inicial 6616 220012021
1367 26/0412021 20983 10/0572021 Adicidn 1: $ 17,632.400.00 Prorroga I: 270022021 310312021
Adicion 2: $0,00 Prérroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicidn 3: $000 Prirroga 3:
Adicion 4 s0.00 Prirroga 4:
Dispouibilidades Registras Pr i Adicién 5: $0.00 Prirroga S:
Nemeros de Adicioaes Adicioncs Madificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
$0.00 Prérroga 7:
$0.00 Prirroga 8:
Adiciin 8: $0.00 Prdrroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 35.264.800.00 Fecha Terminacifn actual: 31072021
i} e MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 121501040101
omhbre(s) Rubro(s) . Validacion Tope Miximo del =
Fempisil Cidizo($) Rubri(S) i Adicionar
421202010040201

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION

DE ACTIVIDADES

No. INFORME

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

de la prestacion

CERTIFiCACION
Skox Cumplimicnto de
Oportunidad de catrega NIA documeatucidn SI:x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
9 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Respucsta de imprevistos y Emergencias Sumplaticasy catidad Sk x NO:




Servicio a Nivel Nacional
ELEMENTOS PARA CIRUGIA - AYUDAS PARA USO DEL PACIENTE
. ¢

= Osteosintesis = Ortesis ¥ Prétesis
I —— I I N EAS - Reemplazos Articulares = Calzado Ortapédico Y Semlortopédico

> Fijadores Externos = Fajas Y Corsets Ortopédicas
= Maxilofacial B Muebles Hospltalarios
P Columna - Sillas De Ruedas

SPITALARIAS i 55

- > placas Especiales Autobloqueadas 3 Medias Para Varices
»= Medlcina Deportiva = Equipos de Diagndstico

Nit.900.294.380-1 = Endoprétesis
= Sustitutas Oseos

Bucaramanga, junio 2021
Seifiores

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

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Rewsor Fiscal OSCAR_ RUEDA SERRANO Adentifi cado con. céduia de ciudadania
No. 1. 098 649 .023.de¢ Bucaram ga.y tarjeta profesmnai N® 222577-T

ahzado el pago de los aportes
_eses y se encuentra al dia por

Revisor Fiscal
T.P. 222577-T

PBX (+57}7 6972333 « E-mail: info@lineashospitalarias.com « www.lineashospitalarias.com

e e | e T e T T, T
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™,
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EE SALUD CEMTIRO ORIENTEES E

#ﬂ::.:'fi"\'f‘

NeDDDOO000050600

"

PROVEEDOR:  LHZAa%
CIUBAD: BOGOTA (BOGOTADC)
DIRECCION: SRANEIA-17
TELEFGNG:

I FACTURA: R385

'

NOMBRE

9% I0A:

HIT:

41400

PRESFNTACION

BLAZO:

200294380

CANTIDAD

Fachs Aciusi :

COMPROUBANTE ENTRADA

FECHA:

, 13 wlio 2021

i1

jueyas

ESTADRG: Zonfinuade

MONEDA: Faros

TASA CAM:

FECHA FAC:
VALORA

SUBTOTAL

o

WOTA021 1200 2w

Yo TG %9lVA

TORMILLC CORITCAY, AUTOTEARS
AL

Ty v
PORNTLLD

R T

BLOJURG 30N X280

UHIGAD

.00 £ E0.000.00
ot 228 00008 &

% 380.000.00

0.00 0,00

CONTRATD (2-BS-0007-2021, UHIDAD SAMTA CLAES,

TOTAL COMPROBANTT:

JCHOTIENTOR DOCE MIL SEIRCIENTOS VEINTIDOS FESCSE ¢

DLETA LUDY TORRES

T CERC CTVE MiCe

_.,;28'2_1

g % . s
JOERTE e

Pal $Gts ot ¢ "¢ oL
lil\.*l{-u"' en P LBy a2 s

SUBTOTAL:

BESCUFNTO:
RAPUESTD:

IME FLETEE:

EFTEIVA:

RETEICA:
RETE FUENTE:
OTHAS RETE

OTRAS DEDUL:

P DISTRI:

AJUSTE RFD:
AJUETE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

F0.00

T 000
50,03
a0
50,00
13378 7
%000
£i0,00
§000
000
§ID
E000

$81287200 S

adriana M. Lugo

= PAR PaEAR

BUENTAS TEE o)

cAwYE
s g T
Tn S

29 ML 207

Obl - 3quas(2i

Ao m’dﬂ\




- B

- LE S.AS.

PBX: 697233

HOSPITALARIAS

Tolal items; 6

NIT 900.294,380-1

Carrera 32 No. 25 A-07 Bogota
Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

3

4

INFORMACION DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG . 23296

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

NIT o C.C: 900.959.051-7
DIRECCION: DG 34543
TELEFONO: 3444484

CIUDAD: BOGOTA, D.C. PAIS: COLOMBIA

FECHA GENERACION: 06/07/2021 5:00 AM

FECHA EXPEDICION: 06/07/2021 11:08 AM

FECHA VENCIMIENTO: 04/10/2021

FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS

MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

VENDEDOR: 52982355-LUZ ELENA BENITEZ AGUIRRE

R1 - 107398264B-ANILTON ARRIETA ORTEGA - Peso: 1 GR

-

Paciente: 1073982648-ANILTON ARRIETA ORTEGA Sty elevny Médico: -
Institucion; - Ase. Med. Quir: 1152694505-MELISSA ANDREA ARISTIZABAL ESPITIA
Copago: g No. Auto: 0
CANT cob. DESCRIPCION LOTE VR. UNIT %DESC! VLR-DESC %IVAI VR. TOTAL
U iz Lok oSS e RN oSS aarrsr
U cowses Jomllococtieddom xam . A ZROU KIS otz ssoce 50
P o Jomlosialsesone At iy IMAZZIONOOSISIA - aoveao  —seng s a0
e IDRSMGSIRGemLlMsmensss s | g J siof
R e e L R B i ST
1 4031451030 Tornillo de blagueo de 3.5 mm x 30 mm ti - INVIMA 2020DM-0005131- 190142425 1
|

| {7 JUL 2021
| enarel LFSS Santag Cle
EE3YED OO

Almearcen G

4 S wm——— s
&5~
) e
A
SON: OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL PESO(S) CON CERO CENTAVO(S) SUBfOTAL o
ANTICIPOICOPAGO
, 7 VA $0
Observaciones: FECHA CX: 24/06/2021-CONTRATO 02-BS-0007-2021
TOTAL $ 816,000

Esta factura se asimila a todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 del codigo de Comercio) y genera su
vencimiento intereses por mora del _“%

RLH S.AS. manifiesta bajo la gravedad del juramento gue entregéd copia original de la presente factura al comprador, e
informamos que transcurridos los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcién de la presente factura y no se reciba
aceptacién o rechazo por el comprador en documento aparle, LH S.A.S manifiesta que en esla factura operaron los
presupuestos de aceptacion tacita e imevocable consagrados en el Decreto 410 de 1971, Decreto 3327 de 2009, Ley 1231 de
2008 y articulo 86 de la Ley 1676 de 2013

"AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTQ SOBRE LA RENTA Resolucién No.001351 del 25/02/2015.
"AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Barrancabermeja, Barranquilla, Bucaramanga, Cucuta, Girén, Maicao, Neiva,

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

cC
FECHA

Pereira, Yopal, Piedecuesta, Richacha, Santa Marta y Valledupar.

ELABORADO POR MLOPEZ

18/12/2021 - 24 Meses

Actividad Economica 4645 l

©36f0bb065bc308bfecfd7afB20cb2f0d 25¢08 174ei1adbccba241165fcb47ed2ad3e2bd0e 141128ad8aade224¢ 74

Resolucién de facturacién No. 18763002787243 de fecha 18/12/2019 12:00:00 a. m. Rangos BG-20001-30000-Fecha de Vencimiento:

PAG 1
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) )

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICG

Verificadas ls obligaciones contractuales establecidas coma Supervisor manificsto que el contratista ha cumphido de conformidad: en precios, opottunidad v calidad

CONCEPTO

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado

VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS ‘OCHENTA Y DOS 00/104

3

27.466.382
Saldo por cjccutur SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO 001100 s TIRALY
Valor total certificado (Acumulado) VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS 00:100 ] 27.466.382
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
23296 . 860772021

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

PERIODO, CERTIFICADO )

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN » CERTIFICACION O PLAN

INFORME PARCIAL

ILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIE

NTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52431402
CARGO/PERFIL

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 333 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

entroorients.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.hemodinamia@pmail.com




) )

o

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

zg:;g‘;ygﬁgif;&l g mgé{r?ngif:%i;%& VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O e
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COEBRO CERT!F[CM}O = EJECUTADO SALDO %% EJECUCION OBSERVACIONES
del Tnstooctien: NOTA DEBITO: 2 Ver Fila 43 ¢n Tnstructivo
P DD/MM/AAAA 2 3 .

9 23217 17/06/2021 JUNIO S 200K, (KM 1M1 § 26.650.382.00 SB614418.00 75.57%
10 23296 : 06072021 JUNIO 4 SB16.000.00 § 27466 38200 ST I9RAIS.00 TI.89%
S0.00 $ 27.466.382 00 $ 779841800 7189%

$0.00 $ 27,466,382 00 $7798.418.00 T189%

§ 0,00 27,466 382.00 STTU8418.00 T189%

S0.00 $ 27 466.382.00 $ 779841800 7739%

S0.00 § 27 466 382 () $7.798 41800 I 89%

$0.00 $ 27 466.382.00 $ 7798 418.00] 77.89%

S0.00 $ 27.466.382.00 $ 779841800 TTRI%

s0.00 $ 27,466 38200 $£7.798.41800 77 8%

S 0.0¢ £ 27,466 38200 $7.798.418.00 T7 %%

So.00 $ 27,466 38200 $ 779841800 TT R

So0m $ 27 166,382 00 ST I9RAIR 0 TI89%

S 0.00 § 27 466 38200 $ 7798 41810 TT8IYe

S0 27 464 382 00 STI98 418 00 7789%

S 0.0 $27 466382 00 ST 79K IR 00 77 89%

S0.00 $ 27 466,382 () $7 798418 00 77 R9%

S0.00 $ 2746638200 £ 7 T98.418.04) 7789

S0.00 £ 27 466 38200 STTU8.41R00 T7 8%

TOTAL $ 27.466.382 S 27.466.382 S 79841 77 K%
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- N NN . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Bl ERRER L s de servicios de Satud APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSLON: 06
5y s S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-0%
CERTIFICACION No. 10 INFORME PARCIAL: x
7 Marguc con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0007.2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1270772021
: X ; 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LHSAS NIT 0 C.C H0.294.350-1
e : -
Rel""'-';""lt’““ JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELG Lrnllicaciin Reprcicntnic Logal gg 79,484 187 de Bogota
ggn H = ]
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO BE MATERIAL D OSIEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE DE  [%0dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Reghed? Iusoun, Fecha de Terminacidn: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Walee Tope del Contrato $70529.600,00|  Valor Inicial § 17.632400.00 Plazo 270172021 26022021
(Maxima)== contrato:
Ferecon ngwmwpa Regetroe resypacsial “ hn CRE: D::{hmmmu
Adiciones/ : Fecha Inicial Proreogas :
v, {
e alor Adiciones Privrogas B Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 6646 220172021
1367 26/04/2021 20983 10/05/2021 Adicién 11 $ 17 632.400.00 Prarroga I: 27022021 33021
Adician 2: $0.00 Prorroga 2: 010472021 31072021
Adician 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicion 4 S000 Prarroga 4
Dispoaibils Regi P de Adicién 5: $ (.00, Prirroga §:
Niimcros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6
Adicién 6: $0.00 Prirroga T:
Adicién 7: $0.00 Prirroga §:
Adicion 8 5000 Prirroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prirroga 0
Valor Totak: § 35.264.500.00 Fecha Terminacion aciual: 3172021
FRERTY MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre(s) Rubro{s) Validacién Tope Misimo del B
e Cédizo(S) Rubry(S) s Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME > " .
S ! 7 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
ETE Cumplimicato de
Oportunidad de enfrega NIA ducumentacion Si: s NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA 1A ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
10 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO ORIENTE NA
Shia ; 2
Respuesta de fmprevisiosy Emergenciss NIA Camplimicatdealidad |, NO:
i de la prestacion




Servicio a Nivel Nacional
ELEMENTOS PARA CIRUGIA

=1 HOSPITALARIAS
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Bucaramanga, julio 2021

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

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, Identificado con cédula de ciudadania
No. 1.098.649.023 de Bucaramanga y tarjeta profesional N° 222577-T.

CERTIFICA QUE:

La empresa L.H. SAS identificada con Nit:900294380 — 1 ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina durante los Ultimos seis (8) meses, y se encuentra al dia por
concepto de aportes a las cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Famiiiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asl como a los sistemas de salud,
pensidn y riesgos laborales ARL. (Art. 50 de la ley 789 de 2002 y 1° de la Ley 828 de 2003.

Atentamente,

Revisor Fiscal
T.P. 222577-T

PBX (+57) 76972333 » E-mail: info@lineashospitalarias.com » www.lineashospitalarias.ccm

LINEAS BT BRI
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SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO CRIEMYEES E.
Fachs Actual : juevesz, 1S wio 2021
il i
COMPROBANTE ENTRADA
NOQROODGUD0S0600

PROVEFDOR: LHEAS NIT: 30294380 FECHA: 13072021 1018 a m
CIURAD: BOGOTA (BOOOTADL) ESTADG: o onfimiade
DIRFCCION: TRZINEIA-17 LIONEDA: Fesos
TELEFONGD: Tal4 CAM: > 4 Ly

PLAZR: O FECHA FAC:
PRESFNTALTON CENTIDAD  VALQGR/U

I FACTURA: 323207 e IC4. 41400

CUDIED MOMBRE AUBTOTAL

ISATE02L 120w

DTT Yaiva

URTZIQONTS, PLACE FENURDIETEL BIOOURESE 3H MIDAD LO0  S2E0ESEEO0 1280885500 000 0.00
&0 DER.

IPMIOCIONET  PORNTLLO SORTICAL FIMM XXMM T NmaD =ar AT O0Tar EIEROOTAT  Gu ST
121G0010838 THIDAD 7,00 T 238 0000 PIses0imm o0 0,00

TORMILIL DR BLOGUED DE 2 7-10MM
A

SUHIUTAL:
GESCURNTO:
BPUERTC:
FLETEZ:

m P FLETEE:
- RETE IVA:

RETEIA:

OTEAS RETE

OTRAS DEDUC:

FTOTAL COMPRORANTE: BP GISTRIL

D MILLOWEE TRESCIENTOS SHIS MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS CON AJUSTE RED:
2 4 JITTE AL TOTAL

UFTALLE '
SUNTRATO 02-BE-0007-2091, WNIDAD SANTA CLARA, DNGITA LUDY TORRES

TOTAL CORPR:

acde P

A
J.t.." Phaavahs Ly

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

L2582l

WeriMala e BT T B P

£ T e =etn Faes oF (e L : £ AEL
TRV Mg yaegr TN R LRy T S

430463550 /

£0,00
000
foan
£0,00
10,00
$17.80400 .
8 000
000
10,003
£0,00
FRALT

Ch\. 2uas)z
cﬂgmc’lﬂ.




. .LHSAS.

Total items: 8

NIT 900.294.380-1
PBX: 6972333
Carrera 32 No. 25 A-07 Begota

Carrera 32 No. 36-13 Bucaramanga

INFORMACION DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BG - 23207

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

NIT 0 €.&: 900.959.051 - 7
DIRECCION: DG 34 543
TELEFONO: 3444484

FECHA GENERACION: 06/07/2021 5:00 AM
FECHA EXPEDICION: 06/07/2021 11:08 AM
FECHA VENCIMIENTO: 04/10/2021

FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
MEDIO DE PAGO: ACUERDO MUTUO

CIUDAD: BOGOTA, D.C. PAIS: COLOMBIA VENDEDOR: 52082355-LUZ ELENA BENITEZ AGUIRRE
Paciente: 1014865497-JUAN DAVID CALDERON &tﬁu <o, Médico: - W
institucion: - Ase. Med. Quir: 1072706252-PAULA ALEJANDRA LUQUE JUNCA B
Copago: No. Auto: ¢ Y
i
CANT cop. DESCRIPCION LOTE VR. UNIT ]%DEscl VLR-DESC |%IVa| VR. TOTAL 3
[=3
Placa pediatrica femur proximal x 120° 3.5 mm X 4 onif ti - 1014865497- a -] ]
1 72370004 2,608,696 52,608,696
AeT2014083 JUAN DAVID CALDERON - Peso: 5 GR g Sing L 8 o
Torillo cortical de 4.5 mm x 32 mm 1i - INVIMA 2020DM-0005131-R1 - s rd =)
1 00162890 $ 60,000 $ 60,000
4030306132 1014855437-JUAN DAVID GALDERON - Peso: 2 GR 20016289 _ 2
Tornille cortical de 3.5 mm x 34 mm 1 - INVIMA 20200M-0005131-R1 - = =7
1 162147 000 § 20,000 )
4930306134 1014865497-JUAN DAVID GALDERON - Peso: 2 GR 200182 860 : 8
Tamillo de blogueo de 3.5 mm x 32 mm ti - INVIMA 2020DM-0005131- 5 ¥ 4 2
2 19015101 228,000 $ 456,000 3
4081451082 R1 - 1014865497-JUAN DAVID GALDERON - Peso: 1 GR o5 § 2 , &
Tornillo de bloquea de 3.5 mm x 36 mm t - INVIMA 2020DM-0005131- 0158506 i T £
1 4091321035 R1 - 1014865457-JUAN DAVID CALDERON - Peso: 1 GR 190158 sz, - / Z
Tornillo de biogueo de 3.5 mm x 40 mm ti - INVIMA 2020DM-0005131- - 128 o7
1 005131: 190156053 $ 228,000 . ..$228.000
L Aatinadin R1 - 1014865497..JL JAN DAVID CALBERON~Pasa 1GR— 50 0 e ! -
3 Tornille degbloguec autorrascante de 3.5 mm x 80 mm - INVIMA H = g 7 w3
] . 2262027 5 228,00 $ 226,000
45713018303 2017DM-0013078 - 1014865497-JUAN DAYID. GALDERON e I‘s 0045 ) o s 4‘ g
Tomillo,sda bloqueo: ablofiGsdame de 35 mm ¥ 85 mm - INVIMA RN A1 SEitOh
2 NG ! 200682051 0o $456.000 7 ,
AraoIaeEs 2017010015018 -/1034865497-JUAN DAVID ‘CALDERON _ C P f‘f < o g
Nigeon16018 : JAN ’ Y - 4 i | g
- : ke = 2 Loy T i e
2 bl N Suzra) Wi sg Se dEwe wie | k=]
] | [}
53 AN . = ‘ .
l 12 JUL 202 12 JUL 2021 L |8
! e = ¥ ™ i3
1 Iond Ik
| . cap] VRS Cmpdm Cleen ' paf POCE Compnde (Y 2
A]mcf:?ﬂ G'C.‘.'.". Sha a.-l‘_\- - mcf:(;n G{‘:““u_ el o ]':_f\“ Ay 1 5‘13
w—— W— > ol 3 —x A == =y 2 (A
RESTSID A REET SRS |
/g__/ i b I 2

‘e

N,

BAvIwA

-~

1y r —_— 1 , — M A SRR, v e
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO T, SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS Esegjgsmnﬁég ) SHBTOTAL § 4,324,696
ANTICIPO/COPAGO
3 F, IVA $0
Observaciones: FECHA CX: 25/06/2021-CONTRATO 02-BS-0007-2021
TOTAL $ 4,324,696
Esta factura se asimila a todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 del cédigo de Comercio) ¥ genera su | FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
vencimiento intereses por mora del _%
ALH S.AS. manifiesta bajo la gravedad del juramento que entregd copia original de la presente factura al comprador, e
nformames que transcurridos los tres (3} dias calendario siguientes a la recepcion de la presente factura y no se reciba
aceptacién o rechazo por el comprador en documento aparie, LH S.A.S manifiesta que en esta factura operaron los
presupuestos de aceptacion tacita = irrevocable consagrados en el Decreto 410 de 1971, Decreto 3327 de 2009, Ley 1231 de
2008 y articulo 86 de la Ley 1676 d= 2013 cc
FECHA
"AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Resolucién No.001351 del 25/02/2015.
"AUTORRETENEDOR DE ICA en los municipios: Barrancabermeja, Barranquilla, Bucaramanga, Cticuta, Girén, Maicao, Neiva,
Pereira, Yopal, Piedecuesta, Richacha, Santa Marta vy Valledupar.
ELABORADO POR MLOPEZ

Resolucion de facturacion No.18763002787243 de fecha 18/12/2019 12:00:00 a. m. Rangos BG-20001-30000-Fecha de Vencimiento:

18/12/2021 - 24 Meses
Actividad Economica 4645

9d459633258653fbd53:!5875(:3ff4e?'31634!58(:[)69040731 8f763722¢170fb41 5666a8983cbd5d38af2025aeeb50ebd

PAG 1

DE1



>

D

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Venficadas las obligaciones contractuales establecidas Lcoma Supervisor mamficsto que cf ha plido d

ad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

Valor total certificado (A cumulado)

TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETENTA Y OCHO (/100

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETENTA ¥ OCHO 00/100 s 31.791.078|
Saldo por cjecutar TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTIDOS 00/100 s 3.473.722
5 ILTIATH

CERTIFICADO |

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

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

23297

061772021

PERIODO CERTIFICADO

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

5 4.324.696.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA IN

TEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Vel

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CLH’EI.L\]‘:PEREM

C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO solici os@subredeentraorionte gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia hemodinamis @gmail cam
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{** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION

152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR I
DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

ASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL:

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Conio N Cheprior | CUENTA COnr, SALoRRACTI NGO A0 | 0 J
No. NOTA E,DEBITO “Ver Fila 39 NOTA CREDI'I.'O (¢] PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTI_IT'[CADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Tngtractive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en lastructivo
% 7 DD/MM/AAAA >

10 23296 06/07/2021 JUNIO 5 816.000.00 § 27 466 382.00 S 7798.418.00 77 RI%
1 23297 06/07/2021 JUNIO T 84.324.696.00 $31 79107800 § 347372200 90.15%
S0.00 $ 31791 078 00| $3473.722.00 H0.15%
S0 $31 79107800 $ 347372200 %0.15%
$0.00 $31.791.078.00 $3473.72200 90.15%
S 0.00] $31.791 078,00 $3473.72200 90.15%
$0.00 $31.791.07% 00 £3473.722.00 K 15%
S0.00 $3LT9L.078.00 $3473.722.00 20.15%
S0.00 $ 31 791 078.00 $3.473.722.00 90.15%
S0.00 $3L791 07800 $3473.722 00, 90.15%
S0.00 S ILTILOTS.00 $3473722.00 90 15%
S0 $31 791078 00 $3473.722.00 9015%
S 0.0 $3LT9L078.00, $3473.722.00 90 15%
S 0.0 S31791 078.00 $ 347372200 00 15%
S0.00 $3LTILOTRO0 $3473 72200 X 15%
S QK S T910TR 00 $ 3473722 (0) w0 15%
S000 L3791 07800 $£3473 72200 )15
S0.00 £31 790078 00 $ 3473722 00 M 15%
TOTAL SILTILOTY SILTILOTY § 3473722 LS
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Centro Oriente E.S.E.

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

P-1A-FT-010
6

FECHA: 2021-04-0%

CERTIFICACION Na. 1 INFORME PARCIAL: N
Marque con una (X) scgin coeresponda
CONTRATO No. 02-BS-0007-2021 FECHA DEL INFORME : DI/MM/AAAA 1240772021
] : . I- DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LHSAS Fe NIT 0 C.C 900.294.380-1
[dentificacis te :
Representante JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO dentificaciin Represcataate Legal c.c: 79484187 de Bogots
! LB C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u COMNIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
Fecha de taicio: 7
s IENTO PRESUPUEST, Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
EGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA by
et Tope 1 Contraty $70529.600.00  Yelor Inicial $ 1763240000 Plazo 27012021 260272021
(Maximo)*= contrato:
Focha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP i k C
DUMBAKAL {2 ST TS 7 s Adicicaes/ Valor Adiciones Prérroga e bl [ AN S
Modificacion b DD/MM/AAAA bichrith £2
Dis ponibilidad Inicial 7 04R12021  |Repistro Inicial 6646 2min021
1367 26442021 20983 10052621 Adicion 1 $17.632.400.00 Pmrmg" It 2740272021 3302l
Adicidn 2: s0.00 Prorropa 2: 010472021 w7021
1
Adicion 3: 3000 Prérrngl 3
Adicion 4: 50.00 Prérroga 4:
Disponibilidades Registros Presap de Adicidn 5: 5000 Prérrom 5t
T imetos de Adicinos Adicloges Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6
Adicion 6: $0.00 Pricroga7:
Adicion 7 $0.00 Prarropa §:
Adicidn B: 5000 Privrroga 9:
Adicion 9: $0.00 Priscraga 10:
Valor Total: $ 3526450000 Fecha Terminacion actul: 31072021
" MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
P\l-m:i:;'(“s] Rul ;'o(s) Codiga(S) Rub v C’I“n:::anmodcl Adltai
pucsta ou
o 4212020504020

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME

NO:

de I= prestacidn

A - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES £N ESTE PERIODO
CERTIFICACION
Cumplimicato de
Oportunidad de entresa docamentacion  |St: ~o:
CONTRATAR [ IMINISTRO DE MATERIAL DE OS SINTY: PARA LA ATENCION DI framitada o presentada
i LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTIGRAIDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA :
ESE Sl: x 2 "

Respuests de imprevistos y Emerpencias | N/A Cumplimicato calidad [ | No




Servicio a Nivel Nacional
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ARA CIRUGEIA AYLIDAN PRRA U0 DEL PACIENTE

Bucaramanga, julio 2021

Seflcres

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

PAGO DE APORTES PARAFISCALES

El suscritc Revisor Fiscal OSCAR RUEDA SERRANO, Identificado con cédula de ciudadania
No. 1.098.649.023 de Bucaramanga y tarjeta profesional N° 222577-T.

CERTIFICA QUE:

La empresa L.H. SAS identificada con Nit:900294380 ~ 1 ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndmina durante los Gitimos seis (8) meses, y se encuentra al dia por
concepto de aportes a las cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de salud,
pension y riesgos laborales ARL. (Art. 50 de la ley 789 de 2002 v 1° de ia Ley 828 de 2003.

Atlentamente,

Revisor Fiscal
T.P.222577-T

PBX [+57) 7 6 972333 o £-mail: info@lineashospitalarias.com www. lineashospitalarias.com




