SQUDKEUV INICUKAUVA UL DEKVIULIUD VE DALUU CCNIRV UKICINILE C.O.LC.

900959051 Fecha Actual : jueves, 14 octubre 2021
" Pégina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO O\’b,;v\
, Vv oV -
Numero : 000000000331702
Consecutivo : 000000000331702 ) Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 14/10/2021 6:46:56 a. m. Valor : $34.751,00
Beneficiario 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001584 Numero Nota: 00000001584

Valor en Letras TREINTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 10/14/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

* BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORRO N 482800019135

CONVENIO 013 DE 2021

CONVENIOS ESPECIAL DE 900026143 111006141 $ 0,00 $ 34.751,00

COOPERACION PARA EL FOMENTO
DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y

TECNOLOGICAS
DISPERSION DE FONDOS 900026143 240101001 $34.751,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001584
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
PQFE 4748 $34.751,00

DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :52267364 SANDRA MARINA
R ¢eMORENO 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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1 uirurgicos
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

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

Jombre del Paciente HOWAR ENRIQUE DELGADO
distoria Clinica No.

‘echa de CX

Zirujano‘

JC. Y/O AUT.
10SPITAL CX

ASESOR COMERCIAL

VEN26490346

05/05/2021

ANDRES GILBERTO CORREA RESTREP
02-BS-0012-2021

HOSPITAL SANTA CLARA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA FACTURA

ORIGINAL

PQFE 4748

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

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

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

07/05/2021 08:59:45
PLAZO DIAS 90
FECHA VENCIMIENTO 05-ago-21
FORMA DE PAGO Credito

Ref. H Descripcion || lva L No.Lote || Cant. H Vir Unitario“ Total
1 |[47-0001-101501 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 1.5mm X 1MT ACERO 0% N/A 1 18.917 18.917
2 [|47-0001-102001 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 2.0mm X 1MT ACERO 0% N/A 1 23.646 23.646
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DBSERVACIONES TOTAL ITEMS | |SUBTOTAL | 42.563
s ; 2 IVA ! 0
3ON: CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEFUENTE /| 0
TOTAL FACTURA [ 42.563

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

EN EL ART. 884 C.CO.

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

CExactech
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BOGOTA O.C

O Toldfono: 57(1) 221 4599
2 Mavil: (57) 315 300 7294

{57} 315 895 2056 ALMAGEN

¥ Diveccion: Gien B854 ¥ 4G6H

Call (Vafle de) Caucs) - Colombis

col

W Teldfono: 57(2) $57 0GA3 » 57{(2) 373 2424
& Mowit: (B7):18 358 8940
SV Direccien: Cra 38 # 58549 . San Fernando

www.PROMED.

CTelilano: 57(5) 378 3130
W Movil: (57)318 593 2164
% Diracclon: Cra 44 N° 00 - 90 fry. La Campifia

oM.

Meiva (Huila) - i

O Totéform: 57(8) 871 6851

# Movil: (57) 316 471 93¢0

< Direccion: Calle 21 N° 5316 - 21
Of. 303 Edit, LA Gilsa

co

Cesar} ~ C
& Maovit: (57) 318 777 0632
¥ Direcclan: Sanera 19 # 0820

CUFE: 378f58567ca74033(:0cbea2eedd228c009d530040f3cd9e4cea4b386399fabbc41 5d94675847389f322d995642451ed 1--Expedicion:07/05/2021 09:20 AM
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las .como Supervisor i queel ista ha ido de idad: en precios. op vy calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL CINCUENTA Y TRES 00/100 S 247.620.053
Saldo por ejecutar CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TRECE 00/100 S 192.488.613
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL CINCUENTA Y TRES 00/100 s 247.620.053

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

4748

07/05/2021 ~

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

$ 42.563.00

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

oo Qo

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

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
No. FACTURA, CUENTA DE )
C:)BR(():T I:JOT.A((::‘:ZEDITO 0:{7.CUENTA COBRO, YALOR FACTURA INCLUIDO VA0 ACUMULADO
No. : : NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 ) ! EJECUTADO
Y A NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo 4
del Instructivo
DD/MM/AAAA -
107 4747 07/05/2021 MAYO $3.020.697.00 $247.577.490.00 $192.531.176.00 56.25%
108 4748 07/05/2021 MAYO $42.563.00 $ 247.620.053.00 $ 192.488.613.00 56.26%
$0.00 $ 247.620.053.00 $192.488.613.00 56.26%
$0.00; $ 247.620.053.00 $192.488.613.00 56.26%
$0.00 $ 247.620.053.00 $192.488.613.00 56.26%
$0.00] $ 247.620.053.00 $192.488.613.00 56.26%
TOTAL $ 247.620.053 S 247.620.053 S 192.488.613 56.26%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

Sired incagratia du Sorvidios duSeiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
=5 Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 108 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/05/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 900.127.147-5
Identificacion R tant .
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN O hreean Lot oG 200:026:143-2.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO: E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Kecha de Tnicio: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
valor Lope del Conteaty $880.217.332.00| ~ Yalor Inicial §220.054.333.00 Plazo 22/01/2021 210212021
(Maximo)** contrato:
Consecutivo CDP. Eecha CDP sistros P i AT Fecha CRP
DML ' AdA Adiciohes Valor Adiciones Prorrogas Fecha Inicial Prorrogas| - p. 1 de Terminacién Pro DD/MM/AAAA
Modificacion e DD/MM/AAAA rroeas
Disponibilidad Tnicial 7 04/01/2021  |Registro Inicial 6488 18/01/2021
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 22/02/2021 31/03/2021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/04/2021 31/07/2021
Adicién 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
gi P de Adicion 5: $0.00 Prorroga S:
Numeros de’/Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicitn 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31/0772021
N s MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 : - i
Nombre(s) Rubro(s) o Validacién Tope Miximo de! B
presupucstal Cdigo(S) RubrofS) Cotieato Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
3 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SE: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentaci6n SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
108 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A Canpimienty :_ahdad SI: x NO:
NO: de la prestacién




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

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

JMV@JL/

=T

JAVIER HQMBE\ TO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 139811-T
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