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COMPROBANTE DE EGRESO ,D:ﬁaf;;{

Ndmero : 000000000333152 U~ 7

Consecutivo : 000000000333152 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 26/10/2021 6:41:47 a. m. Valor : $ 20.050.993,00
Beneficiario 860529890 DISORTHO S A

Detalle : Egreso Generado por |a Dispersion 00000001620 Nurmero Nota: 00000001620

Valor en Letras VEINTE MILLONES CINCUENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 10/26/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORRO S 482800019945 860529890 111006152 $ 0,00 $20.050.993,00

CONVENIO 018 DE 2021

DISPERSION DE FONDOQS 860529890 240101001 $ 20.050.993,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001620
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BA 39133 $ 2.700.282,00 BA 39131 $2.700.282,00 BA 39134 $4.337.820,00
BA 40030 $2.700.282,00 BA 40031 $3.030.480,00 BA 40032 $ 1.881.565,00
BA 40062 $ 2.700.282,00

ON FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

o Elabord. :52267364 SANDRA MARINA
MORENO JIMENEZ

Nombre reporte :“TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :52267364

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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DISORTHO S.A
" NIT. 860.529.890-0 . '
ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE VA
NO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

- ! +
I r DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C, - PBX 602 3333 -
; NUEVO CIIU 4859 - www.disortho.co o
rdhicns 2 ]
Resolucién 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE g
BA 20001 AL 50000 oy i 1
l".
Timbre Electronico DIAN
FACTURA ELECTRONch DE VENTA Verifique documento : http:/iwww.dian.gov.cof
BA 39131 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN:  09/06/2021 11:21:44 Pagina 1 de 1
NOMSREO RAZAN SOGIAL VENDEDOR Carolina Femandez ~ [FECHA 09/06/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT: 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 07/09/2021
DIRECCION : GR 14B 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO ,
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA: ANA ISTELIA GUTIERREZ AUSIQUE
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080675676 No. DOCUMENTO 20821444
REFERENGIA DESCRIPCION CANT. |UDM S IVA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
HQCHC150 COPA QUATTRO VPS HAP T50 PNP 1,00l UN [ 270775700 0 2.380.000 2.380.000
HQNDMB850 NUCLEO DOBLE MOVILIDAD @28 T50 1,00 UN | 270508200 0 421.239 421.239
(,\J ~
X >
= -
of -
i) S)
W (=)
v N
ORSERVACIONES SUBTOTAL 2.801.239
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 1 1:06;2021
DESCUENTO
DOCTOR IVA
RETEFUENTE 0
SON: DQS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar chegue a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario
El no page oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 2.801.239
DISORTHO S.A. RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcién, 4 NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
SELLO - FIRMA L T s A :
la presente factura Se entendera irrevocablemente aceptada; Eg‘_ngompo_{r‘ 'S § FEO T ph
vencido este plazo no se recibiran reclamos. }3" 3 D M A
™

CUFE : a89a100f1 ?33b3¢338a768D5e6485d20b45858b5f6623f36d505b86bf5bdaﬁ38533ﬂ2€h7d1SdSccdc32?e581be4

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de &f&ial DTE Facil - www.visualsoftcolombiacom.
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 9010349490-1 y
Fecha Hora Emision 09/06/2021 11:21:45




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establocidas como Supervisor manifiesto que el

ha cumplido de conformidad: en previos, oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SESENTA Y UN MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL SESENTA Y NUEVE 00/100 s 61.122.069,
Saldo por ejecnt:r SESENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHO 00/100 s 68.242.508,
Valor total certificado (r\tlmu!:do} SESENTA Y UN MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL SESENTA Y NUEVE 00/100 s 61.122.069
Mo PAGTURA, CUENTADE COBRO'C’E‘g?FfC“f:;T OO N1 DERITO, DEL PERIODG FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA
39131 " 09M462021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL / s -
PERIODO CERTIFICADO
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

koo

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
3 CORREO ELECTRONICO

I ubredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
CORREO ELECTRONICO

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

OFICTNA DE CIRUGIA

ufencirugia di com




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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA,
. FACTURA, NTA D )
gfmngl;\"}om%?zmmg CUENTA CORRO; VALOR FACTURAGINGLUIDG IVA'G ACUMULADO
No. g NOTA CREDITQ O PERIODO FACTURADOQ | CUENTA DE COBRO CERTIFICADQ - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 4 : 5 : EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
17 38409 120572021 MAYO S 4.500.000.00 3 58 320 830.00 $ 71.043.747.00 15.08%
v

18 9131 = 09/06/2021 MAYOQ T 52:801.239.00 $61.122.069.00 $ 68.242.508.00 47.25%
5000 $61.122.069.00 $ 68.242.508.00 47.25%
S 0.00) $61.122.069.00 $ 68.242 508.00 47.25%
S0.00 361 122.069.00 $ 65.242.508.00 11.25%
S 0.00 $ 61.122.069.00 $68.242.508.00 47.25%
$0.00 $61.122069.00 568,242 508.00 4725%
- S 0.00 $61.122.069.00 § 68.242.508.00 47.25%
So0.00 $61122069.00 $ 68242 508 00 47.25%
50.00 $61.122.069.00 $ 68242.508.00 47.25%
TOTAL $61.122.069 S 61.122.069 565,242.508 47.25%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-DL0
VERSION: 06

- g e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210448
CERTIFICACION No. 13 INFORME PARCIAL: 2
p Marquc con una (X) scgin corresponia
CONTRATO No. 02-BS-0003-2021 “ FECHA DEL INFORME - DD/MM/AAAA Li06/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO S A NITO C.C 860.529.850-0
5 Legal .
R"'Pme"]“““ LUIS JESUS AMARILLO CENTENO [dentificacidn Represcatante Le gg 19.296 565 de Rogots D.C
all N
Objeto del FORMA
Conlmlo u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Facha de Inicla: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yalos.Tops det Comtrate S 517.458.308,00|  Ylor Inicial 512936457700 Plazo 2112021 21/0212021
(Maximo)** contrata:
= Fechu CDP. Focha CRP
Consceutivo CDP Registros P C CRP
DD/MMIAAAA > DDIMMIAAAA Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas
e s i6n P : DD/MM/AAAA
Modificacién Valor Adiciones Prirrogas DDIMMAAAA Fecha de Terminacién Prorrogas: DD,
Disponibilidad Inicial 7 040172021 Reghstro Inicial &17 19112021
Adicion 13 50.00 Prﬁrmgl 1: 220272021 31432021
Adicion 2: $0.00 Prirroga 2: 011042021 31072021
Adicién 3: 50,00 Prorroga 3:
Adician §; $0.00 Prirroga 4:
L d
RS Registros P o Adicidn 5: 5000 Prérroga 5:
Niimerod e Adiclones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirraga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prirroga 7:
: Adicion T: 50,00 Pricroga 8:
Adicion 8: 50.00 Prirroga 9:
Adicion 9: 5$0.00 Pricraga 10:
Valor Total: 5 120.364.577.00 Fecha Terminacion uctual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 121501040101
Nombre(s) Rubro(s) e Validucién Tope Mximeo del P
presupucstal Coatrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME S :
P ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
I
Sk x Cumpliniento de
Oportunidad de catrega NIA documentacién SI: x NO:
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DEE NO: framitada o prescatada
1% LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI: NA
2l limic ligad
Respuesta de imprevistas ¥ Emergencins NA Complimieato ealidadil . NO:
Erd de L prestacion




WWW.Disorthe . co

Bogota D.C,, 14 de julio de 2021

Sefiores -
- SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Ciudad

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacién, Instituto de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre |a
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL | SALUD | PENSIONES|CAA Sé,fABF MES DE PAGO
ENERO/202] | 9.692.900 | 38.900.100 | 74.505.800 | 34.558.900 | FEBRERO/207]
FEBRERO/2021 8,629,600 31,497,000 | 64,534,300 25.871.300 MARZO/2021
MARZO/2021 | 9.789.300 | 36.279.500 | 72.875.400 | 31812.500 ABRIL/2021
ABRIL/2021] 10.820.600 | 38.241.200 | 78.837.600 33.645.500 MAYO/2021
MAYO/2021 9.998.400 35.971.700 75.320.700 31.081.000 JUNIO/2021
JUNIG/202] 9.309.500 |34.079.800 | 70.549.400 | -29.01.600 JULIO/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

RMNEZ HIGUERA
T.P No. 17:512-T
Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A—20- PBX: 602 3333
Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 — 602 3503
Bogotd, D. C. - Colombia
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Resumen de Pago por Administradora

A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerag;FsENA e
NIT 860529890 0 DISORTHO 5.4 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CLLB4N19A20 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6023333 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Periodo Clave -Tipo Fecha Pago i
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-06 2021-07 1054958470 9422086987 E 2021/07/23 2021707712 | BANCOLOMBIA Q $142,950,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA ;

CCF {ADMINISTRADORAS; 13)
coLsuBsIDIO
COMFABOY
COMFACESAR
COMFACOR
COMFAMILIAR ATLANTICO

- COMFAMILIAR HUILA
COMFAMILIAR RISARALDA
COMFANDI
COMFANORTE
COMFENALCO ANTIOQUIA
COMFENALCO CARTAGENA
COMFENALCO SANTANDER
COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 12}

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

CAPITAL SALUD
COMFENALCO VALLE
COMPENSAR

COOMEVA

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR

FOSYGA

NUEVA E.P.S.

i |
SA
SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA {ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 1.de 1

231001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCF2
CCF10
CCF15
CCF16
CCFO7
CCF32
CCFa4
CCF37
CCF37
ccro3
ccFos
CCF40
CCFS0

EPS5001
EPSC34

'EPS012

EPS008
EPSO16
EPS010
EPS017
MINOO1
EPS037
EPS018

EPS002
EPSC05

PAICBF

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 &
800,229,739 0
800,253,055 2

890,903,790 5

860,007,336 1
891,800,213 8
892,399,989 8
891,080,005 1
890,101,994 9
891,180,008 2
891,480,000 1
890,303,208
890,500,516
890,900,842
890,480,023
890,201,578
890,700,148

AN N o oW

830,113,831
900,298,372
890,303,093
860,066,542
805,000,427 . 1
800,088,702
830,003,564
901,037,916 1
900,156,264 2
805,001,157 2

N v o

NN

800,130,507 4
800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034

109 $70,549,400
11 $4,914,700
Ef| 526,187,100
2 $23,722,500
24 $15,011,100

1 §744,000

118 $9,309,500

18 $9,309,500

114 $19,715,000
69 $13,413,900

1 $148,900
1 $121,800
3 $377,500
7 $948,600
1 $165,100
3 5448,500
13 $1,746,400
2 $260,100
7 $1,183,800
2 §203,400
2 $355,100
3 $341,900
120 $34,079,800
$10,178,500

4 $397,600
4 §70,400
% $3,707,500
5 $489,300
25 55,846,100
13 ; $1,276,600
1 N ' 855,600
4 §504,800
3 51,585,300
7 §765,600
e $9,202,500
11 $5,577,800
1 55,577,800
11 $3,718,800

1 $3,718,800

TR

AT
il

NSRRI e
7 SES

INTERES!

BB

J

50 50
50 50
$0 S0
50 $0
S0 S0
50 50
50 50
50 50
50 50
0 )
$0 50
50 50
50 50
50 50
50 : s0
50 ‘ $0
$0 %0
s0 s0
s0 50
$0 50
50 $0
$0 50
$0 S0
50 50
50 $0
50 50
50 $0
50 $0
50 50
S0 50
50 50

$0
]
S0 S0

50 $0
50
50 S0
50 $0

2021 107710 09:44 AM

570,549,40
$4,914,700
52'6,187,100
$23,722,500
$15,011,100
$714,000
9,309,500
$9,309,500
§19,715,000
$13,413,900
148,900
$121,800
$377,500
948,600
$165,100
$448,500
$1,746,400
$260,100
$1,183,800
203,400
$355,100

- §341,900
$34,079,800
$10,178,500
$397,600
$70,400
$3,707,500
$489,300
$5,846,100
51,276,600
$55,600
$504,800
$1,585,300

§765,600
$9,202,500
$5,577,800
$5,577,800

$3,718,800
$3,718,800
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DISORTHO S.A
NIT. 880.528.890-0

ACTIVIDAD ICA 4859 - RESPON

disortho

it os

Resolucion 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
BA 39133

NO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

DIRECCION ; CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333
NUEVO CIIU 4859 - www.disortho.co

SABLE DE IVA .

Timbre Electronico DIAN

Verifique documento : http:/iwww.dian.gov.col

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 09/06/2021 11:23:02 Pégina 1T de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Fernandez  |FECHA 09/06/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES:E FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 07/09/2021
DIRECCION : CR 148 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD:  BOGOTA ORD.COMPRA: ADRIANA CARO FRACICA
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080681109 No, DOCUMENTO 41305853
REFERENCIA DESCRIPCION CANT. |UDM SLE??-II-EL IVA [VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
HQCHC146 COPA QUATTRO VPS HAP T46 PNP 1,001 UN 1270710200 0 2,380,000 2.380,000
HQNDP246 NUCLEQ DOBLE MOVILIDAD @22-T46 1,00] UN | 270555500 0 421.239 421,239
Secretafia Distf
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QBSERVACIONES SUBTOTAL 2.801.239
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 28;05;2021
DESCUENTO
DOGTOR IVA 7
, RETEFUENTE 0
SON:DOS MILLONES OCHOGIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar.cheque a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primér beneficiarie
El no pago oportunc de esta factura causara, intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 2.801.239
DISORTHO S.A. RECIB! CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcién, S NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
-F rl
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; gi:;gml;gi, i
vencido este plazo no se recibiran reclamos, ;,‘ .
T — & M A

CUFE : 41570e8761Oasrsaezee461203bbe9436bces718b19951ece72715a5e57d2082a5\%ﬁ0153e2e3318eaaf359ba5e4
DTE Facil -

Factura Electronica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Vieual
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 9010349

www.visualsoftcolombia.com.
q90-1
Fecha Hora Emision

09/06/2021 11:23:03




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obl; les establecidas como Supervisor quecel ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad  calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS OCHO 007100 s 63.923.308,
Saldo por cjccutar SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCI ENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/104 : - 65.441.269
Valor total certificado (A:wmulndn) SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS OCHO 00/L00 3 63.923.308
DO FACTURA, CUENTA'DE co“"o&‘;gl:ﬂ%‘g;w 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
39133 03/0672021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S —
PERIODO CERTIFICADO 2,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO % @
Ke~(ad(

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

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

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO i edcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ.
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
ufencirugi i ia@gmail.com

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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
COBRO, NOTA CREDITH 1
No. ik 00| NOTACREDITOO | PERIODOFACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ACLUMITADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITQ - Ver Fila 39 . . EJECUTADO
= NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructive
DD/MM/AAAA

18 39131 09/06/2021 MAYO $ 2.801.239.00 $61.122.069.00 $ 68.242.508.00) 47.25%
19 39133 09/06/2021 MAYO $ 2.801.239.00 $ 63.923 308 00 $65.441.269.00 49.41%
S0.00 $63923.308.00 $65.441.269.00 49.41%
50.00 $63.923 308.00 § 65441 269.00 49.41%
SO $63.923.308 00 $65.441.269.00 1941%
S0.00 $63 92330800 $65.441.269.00, 19.41%
5 0.00) §63.923.308 00 $65.441.269.00 4941%
$0.00 £63923 308 00 $65.441.269.00 19.41%
sS000 $63.923 08.00 $65.441.269.00 49.41%
TOTAL 5$463.923.308 $63.923.308 $65.441.269 49.41%




) )

e E S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

o Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 19 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0103-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 10/m672021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO S A NIT O C.C 860.529.890-0
R‘*"“‘“I"“'“’ : LUIS JESUS AMARILLO CENTENO cttificackan RepresentinicLigal ‘C:;' 19.236.565 de Bogota 1.C.
al: E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Focha d: Taicle: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MMIAAAA
koo T ops del Comteaty SS17.458308.00|  Yalor Iniclal $129364 577,00 Plazo /12021 210272021
(Maximo)** contrato:
4 Fecha CDP & Fecha CRP
Consecutiv CDP Registros P c ive CRP
DD/MM/AAAA e DD/MM/AAAA Adiciones Fecha Inicial Prorrogas
i 5 : iom P 3
e Valor Adiciones Prérrogas oA AR Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial - 7 040172021 [Registro Inicial 6517 19012021
Adicidn 1: 5000 Prérroga I: 2240272021 31372021
Adicion 2: 5000 Prorroga 2: amsn021 21072021
Adicién 3: 5000 Prirroga 3:
Adicion 4: 5000 Prirroga 4:
Disponibitidades Registros P les de Adicién 5: $0.00 Prirroga 5:
Nameros de Adicioncs Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga &
Adicidn 6: 5000 Prérroga T:
Adicibn 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicidn 8: 50,00 Pricroga 9:
Adicion 9: 50,00 Prorroga 1:
Valor Total: $129.364577.00 Fecha Terminacién actual: 1w772021
R MATERIAL Nléﬂ]cﬂQUlRUn(}[COS 4215010401010
N Rubro(s) Z Validacién Tope Miximo del o
e Cadigo(S} Rubro(S) Pl Adicionar
4212020100H0201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME : .
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: Cumplimicato de
Oportunidad de cnfrcza NIA dacumentacion SI: x
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA 1A ATENCION DI NO: tramitade o prosentada
19 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: %
Respuesta de imprevistos s Emergencins NiA Cumplimicato calidad | NO:
R de la prestacion




disqu

tho

ispositives médicos

Bogota D.C., 14 de juli de 2021

Sefiores

WWW. CHisortig,

SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Ciudad

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de ia sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago

oportuno de sus obligaciones con el

sistema de Salud, Pensién,

Riesgos

Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacién, Instituto de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO AR.L. SALUD | PENSIONES. CA}f;_gifAB;F". - MES DE PAGO |
ENERO/2021 | 9.692.900 | 38.900.100 | 74.505.800 | 34.558.900 | FEBRERO/207]
FEBRERO/2021 | 8,629,600 | 31,497,000 | 64,534,300 | 25.871.300 MARZ072021
MARZO/2021 | ©.789.300 | 36.279.500 | 72.875.400 | 31812500 ABRIL/2021
ABRIL/202] 10.820.600 | 38.241.200 78.837.600 33.645.500 MAYO/2021
MAYO/2021 9.998.400 | 35.971.700 75.320.700 31.081.000 JUNIO/2021
JUNIO/2021 9.309.500 |34.079.800 | 70.549.400 | 29.011.600 JULIO/202]

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

_76”/ o
iﬁq M’A//
P No. 17:512-T

_Revisor Fiscal

EZ HIGUERA

Calle 84 No. 19 A= 20- PBX: 602 3333

Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 ~ 602 3503
Bogotd, D. C. - Colombia




@;% aportes Resumen de Pago por Administradora

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - : ! : .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
: ; ; ICBF
NIT 860529890 0 | DISORTHO 5.A B - MENCS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CLLB4N19A20 ; BOGOTA-BOGOTA D.E. 6023373 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipe - Fecha Paga
Pensidn Salud Pago Planilla - Planilia Limite Pago f Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-07 1054958470 9422086987 E 2021/07/23 2021707712 | BANCOLOMBIA 0 $142,950,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) z 109 + §70,549,400 S0 $0 §70,549,400

COLFONDOS 231001 éao,zzv.m 6 11 §4,914,700 50 50 - $4,914,700
COLPENSIONES ' B14 900,336,004 7 31 526,187,100 S0 S0 526,187,100
PORVENIR : 230301 800,224,808 8 42 523,722,500 S0 A S0 523,722,500
PROTECCION . 230201 800,229,739 0 24 515,011,100 50 50 $15,011,100
SKANDIA ‘ 230901 800,253,055 2 1 ' 5714,000 S0 S0 . ; §714,000°
ARL/(ADMINISTRADORAS: 1) : 118 $9,309,500 S0 s0 59,309,500
ARLSURA . . 14-11 890,903,790 5 118 $9,309,500 50 50 ; 9,309,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 13) 114 $19,715,000 50 50 $19,715,000
COLSUBSIDIO (dd 5] 860,007,336 1 69 $13,413,900 S0 S0 { * $13,413,900
COMFABOY ; CCF10 891,800,213 8 1 5148,900° S0 50 $148,500
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $121,800 50 50 $121,800
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 3 $377,500 : 50 ' 50 a0
f""\ COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 7 948,600 50 2 50 $948,600
. COMFAMLIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $165,100 50 ' 50 5165,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF4d 891,480,000 1 3 $448,500 S0 : S0 . $448,500
COMFANDI : CCF57 890,303,208 5 13 $1,746,400 50 S S0 $1,746,400
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 2 $260,100 50 o ' 50 $260,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 7 $1,183,500 50 g 50 $1,183,800
COMFENALCO CARTAGENA CCFO8 890,480,023 7 2 $203,400 - 50, i $0 *'5203,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 z $355,100 50 S0 ‘ $355,100
COMFENALCO TOLIMA CCFS0 890,700,148 4 3 $341,900 50 : S0 5341,900
EPS (ADMINISTRADORAS; 12) ‘ 120 534,079,800 50 50 $34,079,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 7 $10,178,500 $0 50 $10,178,500 -
CAPITALSALUD, EPSC34 900,298,372 9 4 $397,600 $0 ‘ $0 $397,600
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $70,400 50 S0 570,400
COMPENSAR ; EPSO08 860,066,942 7 16 $3,707,500 S0 S0 $3,707,500
COOMEVA EPS016 805,000,427 . 1 5 5489300 50 S0 489,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 25 $5,846,100 S0 S0 $5,846,100
FAMISANAR . EPS017 830,003,564 7 13 $1,276,600 50 50 $1,276,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $55,600 $0 S0 $55,600
: o> NUEVA E.P.5, EPS037 900,156,264 2 4 $504,800 2 S0 $0 * $504,800
i As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 3 51,585,300 50 $0 $1,585,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $765,600 S0 S0 $765,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $9,202,500 S0 50° : $9,202,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) i 11 5,577,800 " 50 s0 $5,577,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTA! PAICBF 899,999,239 2 1 $5,577,800 50 50 $5,577,800
FAMILIAR : ;
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) i3] 53,718,800 S0 $0 $3,718,800
SENA i PASENA 899,999,034 1 11 $3,718,800 s0 S0 : 53,718,800
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DISORTHO S.A
NIT. 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA

F ) : NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDCRES DE RENTA
1 DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 802 3333
. NUEVO CIIU 4659 - www.disortho.co
mithoes

Resolucién 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

- ; \ i Timbre Electronico DIAN
FACTURA ELECTRONICA DE, VENTA Verifique documento : http:/iwww.dian.gov.co/
BA 39134 FECHAY HORA VALIDACION DIAN :  09/06/2021 11:29:30 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Edgar Becerra FECHA 09/06/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 07/09/2021
DIRECCION : CR 148 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO:; CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD:  BOGOTA ORD.COMPRA: _ JOHN ROBAYO
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080681113 No. DOCUMENTO 1104822192
REFERENCIA DESCRIPGION CANT.|UDM G IVA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
DTJ302 CABEZA RADIAL RHS 20 MM - 1,00] UN | /3323AW026 0 2.646.694 2.646.694
DTJ308 TALLO RADIAL RHS 8MM CUELLO 13MM 1,00] UN [ /312AW028 0 1.853.306 1.853.306
4 "5 :
sl s alld
) gecrataria Distrifal de S2id :
ﬁiﬁr_:ﬁjj Subrea CantrofOriente §
L?u;;’;igfﬁet Integracs i
Almacén Genera
e ]
e -
15
S
~ 2
a4
g
? ]
o
~
57>
OBSERVACIONES A : SUBTOTAL 4.500.000
HOSPITAL LA VICTORIA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 13;05;2021
J DESCUENTO
DOCTOR IVA
RETEFUENTE 0
SON:CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ¢ 2 RETEICA
Favor girar chequé a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario .
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 4.500.000
: DISORTHO S.A. RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcidn, . 2 ,1_. NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
SELLO - FIRMA P ;
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; A ) E | % ] '
: ELAHDRA‘??‘ (.); s ?,\"’[ U A {O ,0/6 ’701;
vencide este plazo no se recibiran reclamos. Jitin » D M A
wii 2008610

CUFE : 162758bb0aad42a34d83fac91a14ds1 bB700&1675ec66!19d4e332dﬁa07f669dchWﬁaf¢b13086bbe172dadB

Factura Electrénica elaborada g transmitida a la DIAN a través de al DTE Facil -~ www.visualsoftcolombia.com.

PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : q01034990-1 o&
Fecha Hora Emision 09/06/2021 11:29:31




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

s las obligaciones establecidas como Supervisor manifiesto que of contratista ha cumplido de conformidsd: en procios, oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS OCHO 00/100 s 68.423.308
Saldo por ejccutar SESENTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 s 60.941.269
Valor total certificado (Acumulado) SESENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS OCHO 00/100 s 68.423.308

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

CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
39134 a9w6/2021 -
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $4.500.000,00
PERIODO CERTIFICADO 000,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Koo

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 32433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREOQ ELECTRONICO

olicitudi subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DIE CIRUGIA

CORREOQ ELECTRONICO

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA
No. F. , ADE *
C“OBI:S‘:’J(?;A%[!;EIT)TI‘[O o CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. NOTA [;EBITO- Ver Fila 39 NOTA CREDITQ O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - E.IE;:UTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Tastructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 cn Instructivo
DD/MM/AAAA
19 39133 09/06/2021 MAYO § 2.801.239.00 563923 308 (0| $65.441.269.00 49.41%
20 39134 19/06/2021 MAYO S 4.500.040.00 $ 68 423 20806 $ 60.941.269.00 5289%
$0.00 $ 68 423 308 00| $60.941.269.00 52.8%%
$0.00 § 68.423 308 00 $60.941.269.00 289%
S 0.0 1 68.423.308.00 $60.941.269.00, 5289%
S 0.00) $ 68 423308 00 $ 60.941.269.00 52.89%
S0.00 $68.423.308 00 $60.941.269.00 5289%
$0.00 $ 68 423.308 00 $ 60.941.269.00 52.8%%
TOTAL S 68.423.308 S 68.423.308 §60.941.269 5289%
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APOYO - GESTI

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

-y Contro Oriente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 0 INFORME PARCIAL: %
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0K03-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1062021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO § A NITO C.C $60.529.590-0
tificacis 3 N
R‘p"’*“l‘""" LUIS JESUS AMARILLO CENTENO e e oL 19.236 565 de Bogoti D.C.
¢1H ~L:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTESINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  [90dus
orden: PAGO:
Focka de Inicie: T
s Fecha de Termimacion: DDMM/AAAA
EGUIMIENTO PRESUPUESTAL s
Narlope del Conteaby SS17.458 3500 00|  Valor Inicial $129.364 577.00 Plazo 2mIz021 21022021
(Maxima)** contrato:
ikt e e 4 y < CRE O RENAA
M bk i ? Adicioncy/ . ¥ Fecha Inicial Prorrogas DDMM/A
Modificacién Valor Adicioacs Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacién Prorrogas: AAA
Disponibilidad Inicial 7 0410172021 Reglstro Inicial 6517 19012021
Adicion I 3 0.00/ Prorroga I: 220272021 3ozl
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01042021 3072021
Adicidn 3: 5000 Prorroga 3:
Adicidn 4: 5000 Pricroga 4:
FORE S S i Adicin 5: 5000 Pricroga S:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 11 $0.00 Prbirign 6
Adicion 6: $0.00 Pn’)rlﬂgl 7
Adicion 7: $0.00 Prdrroga 8:
Adicidn §: 5000 Prirroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prirroga [0:
Valor Total: § 129.364.577.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 3 S
Nembre(s) Rubro{s) 2 A ‘alidacién Tope Miximo Adici
presapacsal Cidigos) vt oot
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
e INFORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
si: 1 Cumplimicnto de
Oportunidad de catresa NiA documentacién  [S1: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseotada
20 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SEix
< a2t 5 : Cumplimicato calidad .
Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias :rg de In prestacidn Sk:x NO:
NO:




disqﬁho*

Huegn médicos

Bogota D.C., 14 de julio de 2021

Seriores

- SUBRED INTREG

Ciudad

Respetados sefores:

WWW. CRNG

.CO

ADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago

oportuno de sus obligaciones con el

sistema de Salud, Pensién,

Riesgos

Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacién, Instituto de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL. SALUD | peNsioNes | “YAZLEBE | s oF paGo

ENERO/202] | ©.692.900 | 38.900.100 | 74.505.800 | 34.558.900 | FEBRERO/Z07]
FEBRERO/2021 | 8,629,600 | 31,497,000 | 64,534,300 | 25871300 |  MARZO/202]
MARZO/2021 9.789.300 |36.279.500 | 72.875.400 31.812.500 ABRIL/202]
ABRIL/2021 10.820.600 | 38.241.200 | 78.837.600 33.645.500 MAYO/2021
MAYO/202] 9.998.400 35.971.700 | 75.320.700 31.081.000 JUNIO/2021
JUNIO/2021 | 9.309.500 |34.075.800 | 70.549.400 | 29.01.600 | JULI0/207]

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

e
NIA M7

e

EZ HIGUERA

T-P No. 17:512-T

_Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A - 20- PBX: 602 3333

Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 - 602 3503
Bogotd, D. C. - Colombia




€

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE \
Identificacién dv Razon Social - Clase Aportante - Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SENAe
NIT 860529890 [+] DISORTHO 5.A ) B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CLL34N 19 A20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6023373 |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipe : 7 Fecha Paga - &
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-07 1054958470 9422086987 E : 2021/07/23 2021707712 | BANCOLOMBIA : 0 $142,950,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 109 §70,549,400 S0 50 $70,549,400

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $4,914,700 50 50 54,914,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 526,187,100 50 ] ‘ 526,187,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 42 23,722,500 50 50 523,722,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 24 15,011,100 50 $0 515,011,100
SKANDIA 230501 800,253,085 2 ' $714,000 - 80 50 © o §714,000
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) ‘ : 118 $9,309,500 T w0 $0 $9,309,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5~ 118 $9,309,500 50 50 " $9,309,500
CCF (ADMINJSTRADORAS: 13) ' 14 $19,715,000 50 50 19,715,000
COLSUBSIDIO ' ccrz2 860,007,336 1 6 513,413,900 50 50 $13,413,900
COMFABOY : CCF10 891,800,213 8 8y © $148,500 50 50 $148,900
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $121,800 S0 ; 50 $121,800
COMFACOR A CCF16 891,080,005 1 3 $377,500 50 : 50 5377,500
fTN COMFAMILIAR ATLANTICO . CCFO7 890,101,994 9 7 §948,600 50 o i $0 $948,600
. COMFAMILIAR HUILA ccraz 291,180,008 2 1 $165,100 50 50 $165,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 3 $448,500 50 . s | '5448,500
COMFANDI : CCFS7 890,303,208 5 13 1,746,400 80 Lol $0 . $1,746,400
COMFANORTE CCFa7 890,500,516 3 2 $260,100 0 e S0 " 5260,100
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFo3 890,900,842 6 7 $1,183,800 $0 ; 50 $1,183,800
COMFENALCO CARTAGENA ccros 890,480,023 7 2 £203,400 s0 S0 5203,400
COMFENALCO SANTANDER CCFaD 890,201,578 7 2 $355,100 50 50 $355,00
COMFENALCO TOLIMA CCFs0 890,700,148 4 3 $341,900 0 $0 $341,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 120 534,079,800 50 50 $34,079,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 7 $10,178,500 50 50 $10,178,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 4 $397,600 : $0 50 $397,600
COMFENALCO VALLE : Epsot2 290,303,093 5 1 570,400 S0 50 $70,400
COMPENSAR EPS008 860,066,542 7 16 53,707,500 50 50 $3,707,500
COOMEVA EPS016 805,000,427 . 1 5 $489,300 50 50 $489,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 25 55,846,100 50 50 55,846,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 13 $1,276,600 50 50 : © 81,276,600
FOSYGA MINGO1 901,037,916 1 - 1 555,600 S0 S0 $55,600
N NUBVAERS. EPS037 900,156,264 2 4 $504,800 + 50 50 $504,800
5lﬁhs.c».s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 3 $1,585,300 50 50 $1,585,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 765,600 %0 50 $765,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 34 $9,202,500 50 50 §9,202,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $5,577,800 " 50 50 . $5,577,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 11 $5,577,800 50 50 $5,577,800
FAMILIAR - : ;
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 11 53,718,800 0 50 $3,718,800
SENA PASENA 899,999,034 1 SR $3,718,800 %0 50 $3,718,800

Ssev

001
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SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALLD CEMIRG CHIENTEES.E.

Fach

=chs Actoal @ jueves, 15 ulio 202

MONEDA:
TASA CARL
PLAZG: € FECHAFAC:

%
BHE

0,00

BRESENTACION CANTIDAD  VALORY SUBTOTAL %DTT SalVA

s CHTTETLT WS
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1, 421 1421 23200
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0.0 400
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£ DISORTHO S.A A
NIT. 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA

i - A NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
1 ; f z DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333
NUEVO CIIU 4659 - www.disortho.co

nddicay
Resclucién 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000
' Timbre Electronico DIAN
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . Verifique documento : http:/lwww.dian.gov.co/
BA 40030 : FECHA Y HORA VALIDACION DIAN:  09/07/2021 16:15:52 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL , VENDEDOR Carolina Fernandez | FECHA 09/07/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 07/10/2021
DIRECCION : CR 14B 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE ‘
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA: JOSE MARIA GONZALEZ
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080683246 No. DOCUMENTO 5882917
REFERENCIA DESCRIPCION CANT.|UDM SR IVA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
HQCHC148 d COPA‘QUATTRO VPS HAP T48 PNP 1,00 UN | 270522300 Q 2.380.000 2.380.000
HQNDM848 NUCLEO DOBLE MOVILIDAD 28 T48 1,00 UN | 270689300 0 421.239 421,239
G ~
~ 0
r N\
s «
R
< 4
5 "’
AVERNEN
QOSERVACIONES - SUBTOTAL 2.801.239
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 18;06;2021
DESCUENTO
DOCTOR ; IVA d
RETEFUENTE 0
SON:DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA 'Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario : ;
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 2.801.239
DISORTHO S.A. RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcidn, PP NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; iE:;o;;::o s : 5
vencido este plazec no se recibiran reclamos. j}' D M A

CUFE : ee02{3f7b61e6946aeaaddf10011 d86364fbede20&6S3374ef2ca37TBcaU5e6b238394647§%ceb9909?0b7365cf529

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a.través de Visual DTE Facil - www.visualsoftcolombia.com.
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 90103449490-1

Fecha Hora Emision 09/07/2021 16:15:53




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las oblig: blecidas como Sup que el contratista ha cumphdo de conformidad: en previos, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado SETENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE 00/100 s T1.224.547|
Saldo por cjecutar CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL TREINTA 00/100 s £8.140.030
Valor total certificado (Acumulado) SETENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE 00/100 s T1224.547

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

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

40030 &

19072021

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

S2801.23%.00

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EIDNA KAROLINA CUELLA

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO solicite os@subradcentronrients gov.co
JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

ia hemodinamia@gmail.com




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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE i -+
COBRO, NOTA CREDITO 0 |  CUENTA COBRO. VALOR FACTURAINCLUIDOTVA.G ACUMULADO
No. i NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADQ | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 5 > EJECUTADO
del Instrectivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 ca Instructive
T DD/MM/AAAA
20 39134 09/06/2021 MAYO S 4.500.000,00 S 68 423 308 (0 $60.941.269.00 5280%
21 40030 09/0772021 JUNIO $ 2.801.239.00 $71.224.547.00 $ 58.140.030.00 55.06%
S0.00 $71 224 547.00 $ 58 140.030.00 55.06%
S0.00 §71.224.54700 $ 58.150,030,00 55.06%
S 0.00 $71.224 547.00 S 58.140.030.00 55.06%
$0.00 $71224 547.00 $58.140.030.00 35.06%
$0.00 $71224 547,00 $58.140.030.00 55.06%
TOTAL $71.224.547 S 71224547 S 58.140.030 55.06%




B RS S50

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-EA-FT-010
VERSION: 016

BT e B S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 21 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-0003-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 130772021
; 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO S A NITOC.C 860.529.890-0
e =
Representante LUIS JESUS AMARILLO CENTEND ldeniifenche Reorscntate Leenl bt 19.236.565 de Bogots D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL D 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 Inicio: =
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
s upe &el Contints S517.458.30800|  Vaor Inicial $129.364.577.00 Plazo 221012021 21022021
(Maximo)** contrato:
- Fecha CDP Focha CRP
Consecutiva CDP Registros P 2 e
DD/MM/AAAA i DD/MM/AAAA Adiciones/ J Fecha Inicial Prorrogas 7
et Valor Adicioncs Prérrogas ki Fecha de Terminacidn Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponitilidad Inicial 7 (4012021 |Repistro Incial 6517 190172021
Adicion 1: $0.00 Prirroga I: 2272021 310372021
Adickén 2: 5000 Prorroga 2: 010472021 310772021
Adicién 3: 5000 Prorroga 3:
Adicidn 4: 5000 Prérroga 4:
Disponibilidades Registros P de Adicidn 5: 50.00 Prérroga 5:
Himeene e Adicioncs Ak Modificacion [0 50,00 Prirroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: 5000 Prirroga 8:
Adicidn §: $000 Prérroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: $129.364.577.00 Fecha Terminaciin actual: 310772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 Ty :
Nombre(s) Rubro(s) A v. Tope Mixima del Adicionne
presupocstal Contrato
42120201004020]
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
| N . R
o INFORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiICACION
SI: x Cumplimicate de
Oporiunidad de enfrepga N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE No: tramitada o presentada
2 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN NA.
ESE ‘ sl: x e
Resjiesta de Iniprevistos s Emergencins NIA SemphatieniCAlhlne, oo NO
= NO: de la prestacion
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_ disortho

médicos

Bogoté D.C., 14 de agosto de 2021

Sefiores
SUBRED INTREGADA DE SERVtCiOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Ciudad

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor .Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A. con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pension, Rlesg /
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Fammar

y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la

base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO AR.L. SALUD | PENSIONES CAJ_A ggffrﬁ  MES DE PAGO
FEBRERO/2021 | 8,629,600 | 31,497,000 | 64,534,300 | .25.871.300 MARZO/2021
MARZ 072021 9.789.300 | 36.279.500 | 72.875.400 | 31.812.500 ABRIL/2021
ABRIL/2021 10.820.600 | 38.241.200 | 78.837.600 | 33.645.500 MAYO/202]
MAYQ/2021 2.998.400 | 35.971.700 | 75.320.700 | 31.081.000 JUNIO/2021
JUNI0/2021 9.309.500 |34.079.800 | 70.549.400 | 29.01.600 JULI0/2021
JULIO/2021 10.146.200 |37.309.000 | 76.118.100 | 32.223.000 AGOSTO0/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

SORTA']
T.P No.

ARTINEZ HIGUERA,
512-T

Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A= 20- PBX: 602 3333
Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 - 602 3503
Bogota, D. C. - Colombia
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DISORTHO S.A

NIT. 860.529.890-0
ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA

NUEVO CIIU 4659 - www.disortho.co

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333

Resolucion 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Timbre Elec
Verlfigue documento : http:/f'www.dian.gov.co/

tronico DIAN

BA 40031 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN :  09/07/2021 16:16:27 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Fernandez | FECHA 08/07/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 900950051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA 07/10/2021
DIRECCION : CR 14B 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD : BOGOTA ORD.COMPRA: YEFERSON ROA ROJAS
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080667314 No. DOCUMENTO 1034278674
REFERENCIA DESCRIPCION CANT.|UDM el IVA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
21191-4 PLACA CURVA - PELVIS RX 4H 1,001 UN | 678/062007 0 943.608 943.608
21191-6 PLACA CURVA - PELVIS RX 6H 1,001 UN | 679/112037 0 1.067.739 1.067.739
21191-7 PLACA CURVA - PELVIS RX 7TH 1,00 UN | 679/062019 0 1,132,435 1.132.435
@~
]
- e
? ~ -~
s e
g [
OBSERVACIONES : SUBTOTAL 3.143.782
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 22;06;2021
DESCUENTO
DOCTOR IVA
- RETEFUENTE 0
SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A, con sello de primer beneficiaric =
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAI: FACTURA 3.143.782
DISORTHO S.A. RECIEI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcidn, NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; gfk:%;ailggn ey ~ ¥ j
vencido este plazo no se recibiran reclamos. f_:i '7 P f 8 D M A
‘Y- - u v

CUFE : ad7d0acb29f0a17967b9ced94 124a9f12811c2fcbe61d0567fb92dc04b8bBc4S868ecod

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visu
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS

~

A A
B85726858ab0c42fda79ach

é,

TE Facil - www.visualsoftcolombia.com.

- NIT : 901034990-1

Fecha Hora Emision 09/07/2021 16:16:253 s




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
das las oblsg: les estblecidas como Supervisor que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SETENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 H 74.368.329
Saldo por ¢jecutar CINCUENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO 00/100 s 54.996.248
Valor total certificado (Acumulado) SETENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 s 74.368.329

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

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

40031

90772021

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

$ 3.143.752.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGQ 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO edcent gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ,

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGLA

CORREOQ ELECTRONICO

ufencirugia. hemodinamia@gmail.com




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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
COBRO, NOTA CREDITO O i 5
No. : NOTA CREDITO G | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - AGUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 % EJECUTADO
- NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Tnstructivo
DD/MM/AAAA
21 40030 09/0772021 JUNIO § 2.801.239.00 $ 71224 547.00 £ 58.140.030.00 53.06%
2 40031 09/07/2021 JUNIO § 3.143.782.00 $74.368 32900 $ 54.996.248.00 STAY%
000 £ 74.36R.329.00 $ 54.996.248.00 57.49%
SO.0 $ 74368 329.00 5 54,996,248 00 3TAY%
S 0.00 3 74368.329.00 § 54.996.248.00 57.49%
50.00 § 74 368.329.00 § 54.996.248.00 5749%
TOTAL § 74.368.329 S 74.368.329 5 54.996.248 57.4%%




o oy

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

CODIGO: AP-IA-FT-010

Coan ke et e SAFE G A SA APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
= e Ohe ES e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. n INFORME PARCIAL: x
Marque con uns (X) segiin corresponds
CONTRATO No. 02-BS-0003-202¢ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13772021
L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO S A NIT O C.C $60.529.590-0
Representante LUIS JESUS AMARILLO CENTENG Ioenifacion icnrtotiite Lol 19.236 565 de Bogots D.C.
Legal:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG CENTRG CRIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio: “
SEGUIMIENTO PRESUPUESTA d Fecha de Terminacion: DD/MM/
ENT L it e Terminacion AAAA
FelogTope Ol Contruby 5517.458.308,00 Valor Inicial 5 129.364.577.00 Plxo 220172021 21022021
(Muximo)** contrata:
y Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros F k C ivo CRP
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas
icix O H 0 IM/AAAA
e Valor Adiciones Prorrogas Bonat Fecha de Terminacin Prorogas: DD/M
Disponibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 6517 19110021
Adiclan 1: $0.00 Prirroga 1: 2020021 1032021
Adicidn 2: 50.00 Prirroga 2: 0LvsR021 3772021
Adicién 3: $0.00 Proirroga 3:
Adicion 4: 5000 Pricroga 4:
AT, Registrss ¥ P Adicién 5: $0.00 Prireoga 5:
Néimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérrogs 6:
Adicin 6: 5000 Prirrom 7:
Adicién T: 5000 Prirroga §:
Adicién 8: $0.00 Prérrogs 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: 5 129.364.577.00 Fecha Terminacion actual: 3072021
i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 >
wmbre(s) Rubro(s) e Validacio Topc Miiximo del "
Codigo(S) Rul Atickiomiis
1 Contrato
presupucsial 421202010040201 i
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME : A : <
! ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
St Camplimicnto de
Oportunidad de eatrega NFA documentacién EIERY NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL D STEOSINTESIS PARA LA ATENCION DI NO: framitada o prescatada
n LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEC : SALUD CENTRO ORIENTI NA
Slzx . .
Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias N/A Crmplimientn calicad 1 NO:
e e I e




disortho

. médicos

WWWw, 20 L. CO

Bogota D.C., 14 de agosto de 2021

Sefores
SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRQO QRIENTE E.S.E
Ciudad

Respetados sefiores:

En mj calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.5292.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO AR.L. saLUD | pensiones | AR LSBT ves pE paco
FEBRERO/2021 | 8,629,600 | 31,497,000 | 64,534,300 | 25.871.300 MARZ0/2021
MARZ0/2021 | 9.789.300 | 36.279.500 | 72.875.400 | 31812.500 ABRIL/202]

ABRIL/2021 | 10.820.600 | 38.241.200 | 78.837.600 | 33.645.500 MAY072021
MAYQ/2021 9.998.400 | 35.971.700 | 75.320.700 31.081.000 JUNIO/2021
JUNIO/2021 9.309.500 | 34.079.800 | 70.549.400 | 29.011.600 JULI0/202]
JULIO/2021 10.146.200 | 37.309.000 | 76.118.100 | 32.223.000 | AGOSTO/202]

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

TINEZ HIGUERA
T.P No. ¥.512-T
Revisor Fiscal

Calle 84 No. 19 A—20- PBX: 602 3333
Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 =602 3503
Bogotd, D. C. - Colombia
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Fachs Actual 0 jpeves 15 julio 2021

5 e
il

PROVEEDIOR: CIEDETHOSA DT, 240529880 FECHA: 15072021 (b p o

{IDAD: ESTADOD: Confirmads

DIRECCION: MOTEDA: Pazoz

TELEFONG: TASA CARE: 7 0,00

I FACTURA: R ICA: 110400 TLAFG: 0 FECHA FAC: B 120 e

COnGo NULMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL SphTO YelVA
DHTZIGOUITES  PLACA CURYA - FELVIS RY 16H JHIDAD 1.00 £943 50800 043480800 000 0.00
AR

EFIEQOMIEY PLAGK CURFS - PRELVTS R MK UNIDAD 100 00008 35400 1080 G0 iy

L 508 3405
3
£ /
..... — ,"ll - - ST S L o
DELTALLE { SUETUTAL: HUEAR

CONTRATO  02-BS-0003 m( (T3 SANTACLARA , PACIENTE YEFERSON ROA ROJAZ DESCUENTG: 80,00
IMPUEST: 10,00
FLETES: $0,00
TP FLETES: 10,00
RETE IVA: 0,00
RETEICA: 421 540,00
FFTE FUENTE: saz 79200
OTRAS RETE: 50,00
DTRAS DEDUL: 20,00

TOUTAL CORMPR GBANTE:

T8 BILLOW OCHOCIEHNTOR
SRR TS MiCte,

CCARHTA Y UM MIL QUINIENTOS SESFNTA ¥ CTHCD PESOE J0W

P BISTRI:
AJUSTE RFTx:
AJUBTE ALTOTAL:

TOTAL COMPR:

30,00
o0

§1.221 365001

/Janm évo

FReouiza T'n-wmn\. ik

P10 2

D peE RN . Te garenes e Pz fofe fee T I E F5 & wo g g W A -
N =“l_‘ i.]l" ‘|\ i.-'l!.l".li‘ 'i\ii-.‘]‘,—i*‘i -ll‘. —‘\:-(‘I_"'.-_‘:{: !.“. -‘IJI-|‘i_“ "-\-.‘-1I“-; I,H'l'jl,'--'t, I."'!,(. Y t r ='!n’-lz.'..‘.“\-‘”..'_!




' 1

. i - DISORTHO S.A
: NIT, 860.528.890-0
ACTIVIDAD ICA 4650 - RESPONSABLE DE IVA

: q . NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDCRES DE RENTA
Y 2 DIRECCION : CALLE 84 No, 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333
g h NUEVO CIIU 4659 - www.disortho.co
mridicns

Resolucion 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Verifique documento : http:i/www.dlan.gov.co/

BA 40032 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN : 09/07/2021 16:17:02 Pagina 1 de 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL VENDEDOR Carolina Fernandez ~ |FECHA L et
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROC ORIENTE E.S.E FACTURA
NIT : 9009590517 ' CONDICIONES DE PAGO FECHA oo
; i VENCIMIE
DIRECCION : CR 148 1 45 SUR i i 1P ;
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD:  BOGOTA ORD.COMPRA: YEFERSON ROA ROJAS
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080687316 No. DOCUMENTO 1034278674
REFERENCIA DESCRIPCION CANT.|UDM SOTE | VA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
21191-4 PLACA CURVA - PELVIS RX 4H 1,001 UN | 679/091990 0 943.608 943.608
21191-5 . PLACA CURVA - PELVIS RX 5H 1,00] UN | 679/091991 0 1.008.304 | 1.008.304
e
\t_\- /\f)
p_.-. ~'
2
B
b
L ~
; v
OuPER LS : SUBTOTAL 1.951.912
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATOQ 02-BS-003-2021 FECHA CX: 29;06;2021
! DESCUENTO
DOCTOR IVA
RETEFUENTE 0
SON:UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario :
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 1.951.912
DISORTHO S.A. RECIBI CONFORME
Pasados (10) diez dias calendario siguientes a su recepcién, NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
la presente factura se entendera irrevocablemente aceprtada; 2&:%9_:‘:;‘3“ ey DY ,:
ve;lcido este plazo no se recibiran reclamos. f: ; — D M A

CUFE : 5330a15e0e67741cb19b017077da7b8da2c659582726757942e8a52d0c88bf31 92018;%?%@3864“56@2&0741b

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Vistdl DTE Facil - www.visualsofteolombia.com.

PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 901034990-1
Fecha Hora Emision 09/07/2021 16:17:03




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

Valor total certificado (Acumulado)

SETENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100

CERTIFICO
Verificadas las obl contractuales scomo Supervisor manificsto que ¢f contratist ha cumplido de conformidad: en precios, idad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
 Valor ejecutado SETENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 ] 76.320.241
Saldo por ejecutar CINCUENTA Y TRES MILLONES CUARENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 s S3.044.336
s 76.320.241

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

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

40032

49072021

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

§ 1.951.912.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Yelodl)

EDNA KAROLINA CUELLAR TR,

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

CORREQ ELECTRONICO

ufencirugi mia@gmail.com




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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
No. FACTURA, CUENTA DE J
COBRO, NOTA CREDITO 0 |  CUENTA COBRO, YALOR FACTURA BNCLUIDO (VA O ACUMULADO
Na. X NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - 2 SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : % EJECUTADO
5 i NOTA DEBITO: Ver Fila 43 cn Tnstructive
el Instructivo
DIVMM/AAAA
22 40031 09/0772021 JUNIO §3.143.782.00) 74,368 329.00 $ 54.996.248.00 5749%
3 40032 o9n72021 S JUNIO .S 195191200 §76320241.00 $ 53.044.336.00, 59.00%
S0.00 $76320 24100 £53.044,336.00 59.00%
5 0.00 $76,320.241 00 $53.044,336.00 59.00%
S 0,00 $76.320.241 .00 $53.044.336.00 59.00%
TOTAL 576.320.241 5 76.320.241 § 53.044.336 39.00%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 06

E5 T i S g FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 3 INFORME PARCIAL: %
Margue con uns (X) scgin carresponida
CONTRATO No. 02-BS-003.2021 FECHA DEL INFORME ; DD/MM/AAAA 130772021
L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN :
Contratista: DISORTHO S A. NIT 0 C.C 860.529.490-0
Representante LUIS JESUS AMARTLLO CENTENG ldeatificacida Rep fe el GG 19,236,565 de Bogota D.C
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato o CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  |%0dus
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fechn de Inicio; Fecha de Terminacién: DI/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
YalieTops del Comtrato S517.458.308.00)  Yalor Inicial 12936457700 Plazo 21172021 210272021
(Maximo)** contrato:
At Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros F c CRP
DD/MM/AAAA 5 DD/MM/AAAA Adiciones/ z i3 Fecha Inicial Prorrogas 5 o
o Valor Adiciones Prirrogas eiapplsd Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Dispouibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 6517 1900172021
Adicién 1: $0.00 Prorroga 1: 2200212021 31A32021
Adicién 2: $0.00 Prérroga 2: 0110472021 310772021
Adicién 3: $000 Prérroga 3:
Adicién $: 50.00 Pricroga 4:
e esistros G, Adicign 5 $0.00 Prorroga S:
Nameros de Adiciones Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prirroga 7:
Adiciin 7; $0.00 Prirroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérruga 10:
Vator Total: 5 129.364.577.00 Fechia Terminacién actual: 3172021
¥ MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 :
Rubro(s) i Validacién Tope Miximo del il
presupocsial Coatrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME & ’
o ERREAY ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
Sl: x Cumplimicato de
Oportunidad de cotrega NFA documentacion Sl: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DI: MATERIAL DI OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DI NO: tramitada o prescatada
23 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE St x
T Cumplimicato calidad .
R i RN ; .
il Y :'g 96 presion [ ¥ o
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= medicos

Bogoté D.C., 14 de agosto de 2021

Sefiores

SUBRED INTREGADA DE SERVIC[OS EN SALUD CENTRO ORIENTE E. S E

Ciudad

/

Respetados senores:

WWW. (i

En mi calidad de Revisor .Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A.,
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
Rlesgas/

oportuno de sus obligaciones con el

sistemma de Salud, Pensidn,

e i o0

con Nit No.

Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO AR.L. SALUD | PENSIONES CAjf‘S"g‘;ffiF' | MES DE PAGO ,
FEBRERO/2021 ‘| 8,629,600 | 31,497,000 | 64,534,300 | .25.871.300 MARZ0/202]
MARZ 072021 9.789.300 | 36.279.500 | 72.875.400 | 31.812.500 ABRIL/2021

ABRIL/2021 10.820.600 | 38.241.200 | 78.837.600 | 33.645.500 MAY0/2021

MAYQ/2021 9.998.400 | 35.971.700 | 75.320.700 | 31081000 | . JUNIO/202]
JUNIO/2021 9.309.500 |34.079.800 | 70.549.400 | 29.011.600 JULIO/2021
JULIO/2021 10.146.200 |37.309.000 | 76.118.100 | 32.223.000 AGOST0/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

. Cordial Saludo,

T.P No.
I_Qevisor Fiscal

ARTINEZ HIGUERA
512-T

Calle 84 No. 19-A - 20- PBX: 602 3333

Teléfono: 616 3500
Eax: 602 3502 = 602 3503
Bogot4, D. C. - Colombia




FROVEFDOR:
CIORAD:
DIRECCION:
TRLEFONG:

FECHA: 13072021 082l pom
ESTADO: Gonfimmado
MONEDA: Pozos /

000

TAZA CARL

I FACTURA: LR I0A: 11090 PLAZC: U FECHAFAL: el il am
COnIng NMOMBREE ERESFNTACION CANTIDAD  VALGRUY EUBTOTAL YT SelV¥A

POTITEO0IIEE CUPULE QUAT TRO VRS HAP PRP OHIDAL
Pl 1472 HUCLECG DOBLE LRTY /JULAETGH QUATTRD  UHIDAD

100 §2320.000.00 $233000000 000 0.00

100 £471.230.00

TETALLE 4 /
SONTRATD 02-BR-0003-202) #TT 3 SANTA CLAFRA

CUAICHAE

. BACIFMTE MARIA LASTEMIA

FTAT SRR R AT

T
ooy MILLI HiRS SETECIENTOS MIL DORCIEHICS CCHENTA ¥ D08 PESOS COW CERO CTVE

-n-

2390 43123800 000 .00
SUEIUTAL: TR .':3*3;1{.4

DESCUENTD: ERLL

FEPUESTO: 3.0
FLETES: pURT

P FLETER: 000
RETEIVA: d 30,00
RETEICA: £30.82500 4
EETE FUENTE: $70.031,60
OTRAS KETE: 50,00
GTRAS DEDUC: 40,00
IMP IHETRE w
AJUSTE RFix 000

AT &L TOTAL: s

TRTAL COMFR:

AC’/O’JUHQ A? o -

:«?;ou

- TNl 12 T IAoolis B oot e Rl e il o CE N
R T O RS R et Tl NS TN e e S ey . et .

FRemsedp D Wmn.‘: ES

Adrona M. Lug? =
09 SER 2001 3‘%




i SR ) - 3 DISCRTHO S.A
NIT. 860.529.890-0

ACTIVIDAD ICA 4659 - RESPONSABLE DE IVA

e 7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
. DIRECCION : CALLE 84 No. 19A 20 BOGOTA D.C. - PBX 602 3333
NUEVO CIIU 4659 - www.disortho.co p

s

éesolucién 18763001913180 de fecha 24/11/2019 hasta 24/11/2021 FOLIOS DESDE
BA 20001 AL 50000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Verlfique documento : http:/iwww.dian.gov.cof

BA 40062 : FECHAY HORA VALIDACION DIAN:  10/07/2021 08:46:25 pagina 1 de 1

NOMBRE O RAZON SUGIALL, VENDEDOR Carolina Fernandez  [FECHA 10/07/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE FACTURA
NIT : 900959051-7 CONDICIONES DE PAGO FECHA ke
DIRECCION : CR 14B 1 45 SUR Plazo a 90 dias VENCIMIENTO
TELEFONO: CELULAR: 3102040836 PACIENTE
CIUDAD:  BOGOTA ORD.COMPRA: MARIA LASTENIA CUAICHAR
DOCUMENTO DE ENTREGA 0080687265 | No. DOCUMENTO 41768001

REFERENCIA DESCRIPCION CANT. {UDM S VA |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
HQCHC150 COPA QUATTRO VPS HAP T50 PNP 1,00] UN | 270775700 0 2.380.000 2.380.000

HQNDM850 NUCLEO DOBLE MOVILIDAD 228 T50 1,001 UN | 270833800 0] 421.239 421.239

— Y
e e
R ~
i~ .
A ~
4 ]
-5 o
e ~
v
\
OBSERVACIONES SUBTOTAL ' 2.801.239
HOSPITAL SANTA CLARA - CON CARGO AL CONTRATO 02-BS-003-2021 FECHA CX: 08,07,2021
DESCUENTO
DOCTOR 1 IVA
: RETEFUENTE 0
SON:DOS MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS RETEICA
Favor girar cheque a nombre de DISORTHO S.A. con sello de primer beneficiario
El no pago oportuno de esta factura causara intereses moratorios a la tasa maxima autorizada TOTAL FACTURA 2'801'239
5 DISORTHO S.A. RECIBI CONFORME
pasados (10) diez dias calendaric siguientes a su recepcién, NOMBRE, SELLO Y FECHA DE RECIBIDO
SELLO - FIRMA —~ \
la presente factura se entendera irrevocablemente aceptada; ELABORADO T :’1‘ :" A .
X “:; o L
vencido este plazo no se recibiran reclamos. ‘: 7 /’ /éw_ﬂ- D M A

CUFE : 468474de3ecd3822f0230afd18e0219075113bcOb2af232f19c82d829b95aad2aa08abg e5bb648342afcd78db47839

Factura Electrénica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visual DTE Facll - www.visualsoftcolombia.com.

VI e : q90-
PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 9010344940-1 CReha Tl Ertsion 10071201 08:46:26




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaci contraciuales establecidas como Supenvisor manifiesto que ¢l ha cumplido de dad; en precios, of idad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 00/110 s 79.121.480
Saldo por cjecutar CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVENTA Y SIETE 00/140 s 50.243.097
Valor total certificado (Acumulado) SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 00/100 s 79.121.480

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

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

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO
awoez a0z
[VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL SagELTI

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CUFLLAR PEREZ

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQO ELECTRONICO solicite nos @subredcentr gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CRUGLA

CORREQ ELECTRONICO

ufencirugia hemodinamia@gmail.com




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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA
5 ; NTA DE 2
23::5?:-&%‘;%;;;;0 0 ‘CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. NOTA [;EBITO ~VerFila3o | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
2 Iastrnctive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
b} 40032 19/07/2021 JUNIO S L.951.912.00 $76.320.241 00 $ 53.044.336.00 59.00%
24 0062 7 oot/ JULIO ~'$2.801.239.00 $79.121 480,00 $ 50.243.097.00 61.16%
S0.00 $79.121.480.00 § 50.243.097.00 61.16%
S 0.00 $ 79.121.480 00 § 50.243.097.00 61.16%
TOTAL $79.121.450 5 79.121.480 $50.243.097 61.16%




e SUBRE INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010

o Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 24 INFORME PARCIAL: 1

Marque con una (X) segiin corresponida
CONTRATO No. 02-BS-003-2021 p FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13m7z021

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: DISORTHO S A NIT O C.C - 60.529.890-0
ificacion Represcatantc Legal ]
Reprmﬂ:ﬂmﬂ S AMARILLO CENTENO Jdcusificati Repecicntif Len] g: 19.236.565 de Bogota D.C
I,pegx o " H
Objeto del FORMA
Contratou CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fechu s tmicio: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato ss17.458308.00| ¥ er Inicial $129.364.577.00 Plazo 2012021 21022021
{Maximo)*" <contrato:
SR D;MIW%A i - ot oI n;rmmA
= i Adiciones/ i : Fecha lnicial Prorrogas 5
: DDy
Modificacién Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacién Prorregas; DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 0420172021 Registro Inicial 6517 19012021
Adicidn 1: £0.00 Prorroga 12 » 22022021 31032021
Adicién 2: $000 Prirroga: 0142021 310772021
Adicién 3: 5000 Prorroga 3:
Adicién 4: $0.00 Proreoga 4:
S Aot obl. Adicién 5: s000 Prérrog §i
Imcros de A dicionct Adiclonss Maodificacion 10 5000 Prirroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicién 7: s000 Prorroga 8:
Adicion 8 50,00/ Prirroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Totul: § 12936457200 Fecha Terminacion actul: 372021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 121501040101
LE5 Gmeak SR A
_ “":;“” Codigo(S) Rubro{S) C";“"":m Adiclonar
presupucs A2120201K40201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME VE
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
SE: Cumplimicnto de
Oportunidad de catrepa NIA documentacion SI: x
CONTRATAR FL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: trumitsda o proscatada
hE) LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Stix E :
Respireata de imprreviston ¥ Emergenciss NiA Cumplimicato calidad |,
NO: de la prestacion




\
!

@E g@f%h@ . 3 | ‘ .. . WWW kgt o)

w0z médicos

Bogoté‘ D.C., 14 de agosto de 2021

Sefores : :
SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Ciudad { :

Respetados sefores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad DISORTHO S.A., con Nit No.
860.529.890-0, me permito certificar que esta entidad ha cumplido con el pago
oportuno de sus obligaciones con el sistema de Salud, Pensidn, Riesgaos
Profesionales y Aportes a la Caja de Compensacion, Instituto de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Dichos aportes se han efectuado sobre la
base establecida por la ley y correspondiente a personal con vinculo laboral.

PERIODO ARL. saLup | pensiones | AR CEEBT L wEs pE PAGO
FEBRERO/2021 | 6,629,600 | 31,497,000 | 64,534,300 | 25.871.300 | MARZ0/202]
MARZO72021 | 9.789.300 | 36.279.500 | 72.875.400 | 31.812.500 ABRIL/202]

ABRIL/2021 | 10.820.600 | 38.241.200 | 78.837.600 | 33.645.500 | MAYO/202
" MAYQ/2021 9,998,400 | 35.971.700Q | 75.320.70Q | 31.081.000 JUNIQ/2021

JUNIO/2021 | 9.309.500 |34.079.800 | 70.549.400 | 29.01.600 JULI0/202]

JULIO/2021 | 10.146.200 |37.309.000| 76.18100 | 32223000 | AGOSTO/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordial Saludo,

ARTINEZ HIGUERA
T.P No. ¥/.512-T
gevisor Fiscal

‘Calle 84 No. 19 A — 20- PEX: 602 3333
' Teléfono: 616 3500
Fax: 602 3502 = 602 3503
Bogotd, D. C. - Calombia




