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i 900959051 ; Fecha Actual : martes, 16 noviembre 2021
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COMPROBANTE DE EGRESO ~ {| @/\J\
Niimero : 000000000338028 (0

Consecutivo : 000000000338028 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 16/11/2021 7:06:20 a. m. Valor : $5.402.208,00
Beneficiario 830053755 MEDINISTROS SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001698 Numero Nota: 00000001698

Valor en Letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 11/16/2021 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 830053755 111006001 $0,00 $5.402.208,00
DISPERSION DE FONDOS 830053755 240101001 $5.402.208,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001698
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE22752 $450.184,00 FE22753 $900.368,00 FE22754 $900.368,00
FE22755 $1.350.552,00 FE22756 $900.368,00 FE22757 $900.368,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA ERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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SCO0001% 39959 26/04/2017BECERRA RUBEN YESID 80813292 310.855 310.855
AL SeEET LTINS FPSE G S B memmt s S e PR e e o o st s s et e S 5 _
RS032 CAPITAL SALUD EPSS REGIMEN SUBSIDIADO
SCO0001136459 26/04/2017CEDENO  HECTOR ALEXA 1032410488 380.323 380.323
SCO0001136553 26/04/2017MUNOZ GOMEZ JORGE ENR 17138817 145.973 145.973
SCO0001137079 26/04/2017ARDILA GONZALEZ SERGI 79683637 416.200 416.200
SCO0001137373 26/04/2017CASTANEDA OSORIO DORA 52373241 526.067 526.067
SCO0001138310 26/04/2017RODRIGUEZ INGRID ROCI 52112825 254.924 254.924
SCO0001139052 26/04/2017PINEROS PARRA CAMPO EL 6153414 241.052 241.052
SCO0001139685 26/04/2017RAMIREZ ANTONIO 17011005 107.756 107.756
TOTALES : CAPITAL SALUD EPSS REGIMEN 72.072.295 T ToToToTmmrTmTTmeTm 2.072.295 T T TUTr T umrmmmmommmmm s -
SUBSIDIADO
RS066 ECOOPSOS ESS EPS-S
SCO0001140008 26/04/2017RAMIREZ SUAREZ CAMILO 1012347142 182.765 182.765
TOTALES : ECOOPSOS ESS EPS-S 1 182765 T ToToTmoTmimomrmommr 182765 T T T T T T Tmmmmmmmmm T T T -
RS093 ASMET SALUD ESS EPS S SOAT -15%
SCO0001138246 26/04/2017REY PARDO VICTOR ADEL 80450185 1.266.496 1.266.496
TOTALES : ASMET SALUD ESS EPS S SOAT -15% 11.266.496 T ToTTmomomeTm 1.266.496 T T T T mmrmmmmmmmm s -
Totales : JHON JAIRO BAYONA 27 9.560.178 346.500 9.058.100 346.500
Totales del Reporte : 27 9.560.178 346.500 9.058.100 346.500 0,00
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Bljnistros

MEDINISTROS SAS
830053756-0

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900.959.051 -7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 22752

Autorlzacion Resoluclon Facturacién Electrenica Numero 18764011460966 aprobado ¢l
11/03/2021 12:00:008.m. del FE 20001 &l 30000 con fechs
Iniclal 11/03/2021 12:00:000.m. al 11/03/2022 12:00:008.m. Ne so0mas Grandes

contribuy s Regl comun - Actividad Economlca 4773 - 4659 Tarifa 11,04 por Mif
Direccidn DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA .
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-07-06 2:21:03p.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-11-03
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100404-001 FRESA PM2 80K CARBURO (6.0X70mm, ESTERIL 1

REF. 1100404-001

Valor a pagar en letras:

CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE

OBSERVACIONES:

ORDEN DE COMPRA.

PACIENTE:
FECHA CIRUGIA:

mTOR:

. {ORIA CLINICA:

REMISION N° 3332 - CONTRATO N° 02-B8-0008-2021 7 /

LUIS ENRIQUE GUACANEME UNIVIO
Q7 junio, 2021

ALVAREZ RENE

79047587

Elaborado por

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD

CUFE: dfad1c71525209f6dadd2c952e796e3d3d08f3d3fdeabbae59cff1506310fad7a996cf0546b6b9fd8427ebedh110a405

serviclos descritos en este titulo - Valor.

Firma Recibido

SUBTOTAL COP 400,000,00
DESCUENTOS COP 0,00
COPAGO COP 0,00
LV.A, COP 76.000,00
TOTAL COP 476.000,00
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BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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AN W SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BB GES8EE 20003 intoprada de Servicion de Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 06
- g oy S e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 27 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0710712021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDINISTROS SAS. .~ NIT O C.C 830.053.755-0
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE e asion Reprerntante Lol St 70.040.585 de Medellin
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias ¥
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘;‘I;l::/' ichos Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
f¥alor Kope del Coutratn $ 119.424.000.00|  Valor Inicial $29.856.006.00 Plazo 2012021 21/0222021
(Maximo)"" contrate:
4 Fecha CDP £ Fecha CRP.
Consecutivo CDP jistros P c ivo CRP
DD/MM/AAAA <g! AAA Adici / (o < Fecha Inicial Prorrogas PR 5 AAA
i Valor Adiciones Prorrogas ODINMIARAR Fecha de Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 7 0400172021 |Registro Inicial 5958 150112021
Adicion 1: $000 Prorroga 1: 22/0212021 314032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01104720221 31/0712021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
e Registros P - Adicion S: 5000 Prorroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiclones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $000 Prorroga T:
Adicion 7: $0.00 Prorroga §:
Adicion 8: $000 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: $ 29.856.000.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
i s MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 21301030108 Validacién Tope M )
iombre(s) Rubro(s) A alidacion Tope Miximo del & 4
b Codigo(S) Rubro(S) s Adicionar
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME . :
5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
St x Cumplimicato de
Oportunidad dc entrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
27 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT: NA
ESE st x % %
S e . A Cumplimicato calidad | -
NO: de la prestacion

** 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 g !
COBRO, NOTA CREDITO 0 |  CUENTA COBRO, YALOR FACTURA INCLUIDO VA O ACUMULADO
No. i 3 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39, 3 % EJECUTADO
¥ NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del lnstructivo X
DD/MM/AAAA
26 22353 16/06/2021 MAYO $ 952.000.00 $19.516.000.00 $ 10.340.000.00 65.37%
27 22752 06/07/2021 JUNIO | $476.000.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
J
50.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000 00 $9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000.00 $ 9.864.000.00 66.96%
$0.00 $ 19.992.000 00 $ 9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
$0.00 $19.992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
S 0.0 $ 19 992.000.00 $ 9.864.000.00 66.96%
TOTAL $ 19.992.000 $ 19.992.000 $9.864.000 66.96%




)

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Veriticadas las blecidas ,como Supervis esto que ¢l 2 cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 00/100 s 19.992.000!
Saldo por ejecutar NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 00/160 S 9.864.000
Valor total certificado (Acumulado) DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 00/100 s 19.992.000
Ji BRO, NOTA CREDI N
No. FACTURA, CUENTADELO o;:EgmfchoTo ONOTADESITO DELEERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
22752 06/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 476.000.00
PERIODO CERTIFICADO o

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 1
2 /
\ M ( »2 '
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PE]
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
‘CORREO ELECTRONICO gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmait.com
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 03 de junio de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compaiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021. El pago
de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compadia como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, s emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afo 2021.

b) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

c) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo
del afio 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compaiiia se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de junio de
2021.

La presente certificacion se expide en Bogotd a los tres (03) dias del mes de junio del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracion de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de licitacion de la compafiia y no debe ser utilizada para ningln otro propésito.

”';x’ ) 1‘9640 . )
G T
MlGU/Er,/Aﬁ ELMARTINEZ BAUTISTA

Ré or Figcal~
T.P. No. 207.893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S

Revisoria Fiscal = Auditoria = Asesoria Financiera «Outsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios - Normas Internacionales de Contabilidad
Precios de Transferencia - Capacitacién = Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 « 5207251 « 6001874 « www.creonsuftorsccolombia.corn
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MEDINISTROS SAS
830053755-0

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 22753

Autorizacion tuclon F; i ica Numero 18764011460966 aprobado el
11/03/2021 12:00:00a.rn, del FE 20001 &l 30000 eon fechs
iniclal 11/03/2021 12:00:003.m. al 11/03/2022 12:00:002.m. No semos Grandes

Nit 900.959.051 -7 contribuyentes Regll comun - Actividad E lea 4773 - 4659 Tarifa 11,04 por MIl
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-07-06 2:25:04p.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-11-03
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
8 COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405-001 FRESA PM2 80K CARBURO $7.0X70mm, ESTERIL 1 200 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
REF, 1100405-001
2 1100387-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO ESPIRAL 15mm, 1

ESTERIL REF. 1100387-001

Valor a pagar en letras;

NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE

OBSERVACIONES:
ORDEN DE COMPRA:
PACIENTE:

FECHA CIRUGIA:
£TRTOR:
/TORIA CLINICA:

REMISION N° 3433 - CONTRATO N° 02-B$-0009-2021

CARLOS HUGO MARTINEZ
14 junio, 2021

MONROY NELSON
79492140

SUBTOTAL COP 800,000,007
DESCUENTOS COP 0,00
COPAGO COP 0,00
LV.A. COP 152.000,00
TOTAL COP 952.000,00
&
&”P\ ~
3 /‘7’

& o

™

=]

Aasta factura de venta aplican las normas ralativas a Ia letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta el comprador declara haber recibido real y materiaimante las mercancias o prestaciones de

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301

servicios descritos en este titulo - Valor.

Elaborado por

TELEFONO: 2174253

CIUDAD

BOGOTA:

Firma Recibido

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0

EMAIL: facturacion2@maedinistros.com
CUFE: 8957fd4¢c74b319¢f5d86021d6dadédcb2ce078e7bed157d0632f9832d70bbbe237e¢96bc43e58¢2489%ed28¢24¢920a65
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— T N SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Bl S <00l G ags de Servicion ae Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 6
&5 Conis e eE sk FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 28 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/0712021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
755
Cotitatiata: MEDINISTROS SAS. NITO C.C B30.053.755-0
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE Identificacion Representante Legal C.C: 70,040,585 de Medellin
Legal: C.E:
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 techadetnlcio Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valordopeddl Coutraty §119.424.000,00|  Valor Inicial $29.856.000.00 Plazo 2200172021 2110272021
(Maximo)*~ contrato:
Consecutivo CDP Fechl CDF . peiatros P = K Fecha CRP
2 AA4 ich Valor Adici Prorrogas Fecha Iniclal Prorrogas | |- r 1 de Terminacién Prorrogas: DDIMM/AAAA
Modificacién el i) DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial 7 04/012021  |Registro Tnicial 5958 15/01/2021
Adicion 1: $0.00 Prorroga 1: 22/02/2021 31/03/2021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/04/20221 31/67/2021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
Registros P s Adicion 5: $0.00 Prorroga S:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 5000 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: 5000 Prorroga 8:
Adicion 8: $000 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: $ 29.856.000.00 Fecha Terminacion actual: 310072021
e MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 o
Nombre(s) Rubro(s) alidacion Tope Maximo del -
presupuestal Cédigo(S) Rubro(S) ok Adicionar
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ¢ ; 2
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
Sk x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacion  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitadu o prescatuda
28 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
I
SI: x i
i ey X R Cumplimicato calidad | -
NO: de la prestacion

** 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.




2

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

9 FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE 2
EZOBRO NOTA CREDITO O CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. NOTA I;EBITO ~ Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - EJECUTADO SALDO %% EJECUCION OBSERVACIONES
2 NOTA DEBITO: Ver Fila 43 ea Instructivo
del Tostructivo
DD/MM/AAAA
27 22752 06/07/2021 JUNIO $ 476.000.00 S 19 992.000.00 $9.864.000.00 66.96%
28 22753 06/07/2021 JUNIO S 952.000.00 $ 20 944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
$0.00 $20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
S0.00 $20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
S0.00 $ 20.944.000.00 $ 8.912.000.00 70.15%
$0.00 $20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
$0.00 $20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
$0.00 § 20.944.00:.00 $8.912.000.00 70.15%
$0.00 $20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
$0.00 $20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
$0.00 $20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
$0.00 $20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
$0.00 $20.944.000.00 $8.912 000.00 70.15%
TOTAL $20.944.000 $ 20.944.000 $ 8.912.000 70.15%
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuzles establecidas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado " |VEINTE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL 00/160 ) s 20.944.600
Saldo por cjecutar ‘OCHO MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL 00/100 s 8.912.000
Valor total certificado (Acumulado) VEINTE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL 00/100 s 20.944.000

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

ERITCATD FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
Py 0610712021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PRI
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 / )
e (i)
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 CRUGIA
CORREO ELECTRONICO gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia.hemodinamia@gmail.com
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 03 de junio de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propésito de
verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el perfodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021, El pago
de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la compafiia como parte de su gestién.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de |a Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021.

b) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

c¢) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo
del afio 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compafiia se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas
de compensacioén familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de junio de
2021.

La presente certificacion se expide en Bogota a los tres (03) dias del mes de junio del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de licitacién de la compafiia y no debe ser utilizada para ningln otro proposito.

T.A. No. 207/893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S

Revisoria Fiscal « Auditoria  Asesorfa Financiera «Outsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
Precios de Transferencia - Capacitacion » Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 « 5207251 « 6001874 » www.crconsultorascolombia.com
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Blinistros

MEDINISTROS SAS
830053755-0

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 22754

Autorizacion Resolucion Facturacion Electronica Nimero 18764011460966 aprobado el

11/03/2021 12:00:00a.m. del FE 20001 al 30000 con fechs
inicial 11/03/2021 12:00:00a.m. al 11/03/2022 12:00:002.m.No s50mos Grandes
Nit 500:959,051.7 Contribuyentes Reglmen comun - Actividad 4773 - 4659 Tarifa 11.04 por Ml
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-07-06 2:29:03p.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-11-03
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100384-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO RECTA 15mm, 1 18K 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
ESTERIL REF, 1100384-001
2 1100405-001 FRESA PM2 80K CARBURO @7.0X70mm, ESTERIL 1 200 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
REF. 1100405-001

A

i
|

Valor a pagar en letras:

NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE

OBSERVACIONES: REMISION N° 3333 - CONTRATO N° 02-BS-0009-2021
ORDEN DE COMPRA: -
PACIENTE: JORGE ENRIQUE HURTADO
FECHA CIRUGIA: 17 junio, 2021
TOR: VERGARA MANUEL
. _TORIA CLINICA: 11001NNOOD012468

mas mﬁ'ﬁvy_h'ib_ jetra de cambio (articule
oy )
- \

A asta factura de venta aplican las|

o

Elaborado por

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253

S Loy 1231 da 2008), Con asta el comprador declara haber recibido real y materi
servicios descritos an este titulo - Valor.

SUBTOTAL COP 800.000,00
DESCUENTOS COP 0,00
COPAGO COP 0,00
LV.A, COP 152.000,00
TOTAL COP 952.000,00
NE
~ ~7

‘,>’P ~

@ﬁ m'o

£—4

las fas 0 pr i de

Firma Recibido

BOGOTA: EMAIL: facturacion2@medinistros.com

CUFE: 99ebddf15cc6133f94fd88e63b88606a726104e4627b6a87db6975095d50d8357 2fe3db8f2ccf6e3aad81d8980e561f7
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0
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Centro Oriente E.S.E.

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

POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Al
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
6

CERTIFICACION No. 29

INFORME PARCIAL: x

CONTRATO No. 02-BS-0009-2021

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/07/2021

Marque con una (X) segiin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

.053.75:
Contratista: MEDINISTROS S.AS NIT 0 C.C 830.053.755-0
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE ldcatificacion Represeataste Leeal C.C: 70.040.585 de Medellin
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR 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:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fechadetuicik Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
yslordope del Contrato § 119.424.000.00|  Valor Inicial $29.856.000.00 Plazo 2260172021 210212021
(Maximo)** contrato:
Consecutivo CDP ST o et Consecutivo CRP R Hest F
/MM/AAAA Adici % 2 2 echa Inicial Prorrogas > ' ]
i Valor Adiciones Prorrogas DO Fecha de Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 2 04/0172021  |Registro Inicial 5958 15/0172021
Adicién 1: $0.00 Prorroga I: 2210212021 3110372021
Adicién 2: $0.00 Prorroga 2: 01/04120221 3100772021
Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
Registros de Adicion 5 5000 Prorroga S:
Niimcros de Adiciones Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicién 6: 5000 Prorroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicion 8: 50.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 29.856.000.00 Fecha Terminacion actual: 31/0712021
Nonbosy et MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 i i o
lombre(s) Rubro(s) 5 ‘alidacion Tope Maximo i
) Codigo(S) Rubro(S) s Adicionar
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
CERTIRCACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
I
St: x Cumplimicnto de
‘Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAK EL SUMINISTRO DE MATERIAL [ SOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
29 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
St x i :
o e ititos y Emmergencias ik Cumplimicato calidad |, 5
NO: de la prestacion

** 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 CU.

DO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
No. FACTURA, CUENTA DE =2
CgBRO NOTA CREDITO O CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. X > " NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 ¢ EJECUTADO
L% NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA
28 22753 06/07/2021 JUNIO $ 952.000.00 $ 20.944.000.00 $8.912.000.00 70.15%
29 22754 06/07/2021 JUNIO S 952.000.00 £ 21.896.000 00 $ 7.960.000.00 73.34%
$0.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 73.34%
S0.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 73.34%
S 0.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 73.34%
S 0.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 7334%
S 0.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 73.34%
S0.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 73.34%
S0.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 73.34%
$0.00 $ 21.896.000.00 § 7.960.000.00 73.34%
$0.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 73.34%
S 0.00 $ 21 896.000.00 $ 7.960.000.00 73.34%
TOTAL $ 21.896.000 S 21.896.000 $ 7.960.000 73.34%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

s las oblig ctua blecidas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 00/100 s 21.896.000
Saldo por ejecutar SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL 00/100 s 7.960.000
Valor total certificado (Acumulado) VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 00/100 s 21.896.000
CUENTA RE N REDITO O NOTA DEBITO D! RI
NoEACTURAS COBRO'C::(;?:F::CADO ONo QODELZERIODD FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
2154 06/0772021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL §952.000.00
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 .
X/\t'z —~—k g ? \Q r
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 itudinsumos@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREOQO ELECTRONICO ufencirugia hemedinamia@gmail.com
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogotd, 03 de junio de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el perfodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021, El pago
de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compariia como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de |a Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021.

b) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiia.

c¢) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo
del afio 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compaiiia se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de junio de
2021,

La presente certificacion se expide en Bogoté a los tres (03) dias del mes de junio del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de licitacion de la compafiia y no debe ser utilizada para ningln otro propdsito.

&7

7

e

o ,,#/"/’;/ 4//4/7
/ﬂ’/f/f // 7
MIG’U/E’I/./A@G &5' ARTINEZ BAUTISTA

Réyikor Figcal
T.P. No. 207.893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S
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Calle 105 No.47-14 Bogoté Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 » 5207251 « 6001874 « www.creonsuliorsacolombia.cora
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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-010
VERSION: 06
FECHA: 20210408

o e B FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 30 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070712021
% 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDINISTROS § A'S. NIT 0 C.C S0mnT0
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE T Legal 70.040.585 de Medellin
Legal:
Objeto del FORMA
Coniata 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 |9 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Tnicic: Fecha de Terminacion: DDIMM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato S 119.424.00000|  Valor Inicial - A S B
(Maximo)"* contrato:
Consecutivo CDP porchaCDP | Registros P c ivo CRP St ba T rorrog
P i 3 Fecha Inicial Pi as NS >
AL e Valor Adiciones Prérrogas e Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 040172021 [Registro Tnicial 5958 15/0112021
Adicién 1: 5000 Prorroga 1: 221027021 310032021
Adicion 2: 5000 Prorroga 2: 01104120221 310072021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
Regiiiiis ® 52 Adicion 5: 50.00 Prorroga 5:
Himeros de Adiclones Aplclakes Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: 5000 Prorroga 7:
Adicion 7: 5000 Prirroga 8:
Adicion 8: 50,00 Prorroga 9:
Adicion 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: S 29.856.000.00 Fecha Terminacion actual: 310072021
A 5 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
ombre(s) Rubro(s) i Validacion Tope Miximo del -
e Codigo(S) Rubro(S) Ak Adicionar
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME 2 !
y ! ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
St: v Cumplimicnto de
‘Oportunidad de cntrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DI: PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
30 LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA D ALUD CENTRO ORIENTE NA
SE: x A 3
& e A Cumplimicato calidad | -
- de lu prestacion

** 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) V!

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

ECES EL VALOR INICIAL;




>

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
; i ¥
No. COBRO, NOTA CREDITO O | NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
. DD/MM/AAAA
29 22754 06/07/2021 JUNIO $ 952.000.00 $ 21.896.000.00 $ 7.960.000.00 73.33%
30 22755 060772021 JUNIO $ 1.428.000.00 $23324.000.00 §6.532.000.00 78.12%
$0.00 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
S 0.00 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
$0.00 $ 23.324.000.00 $ 6.332.000.00 78.12%
S0.00 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
S0.00 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
$0.00 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
S 0.0 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
$0.00 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
S 0.00 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
TOTAL S 23.324.000 $ 23.324.000 $ 6.532.000 78.12%
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL 00/100 23.324.000
Saldo por cjecutar SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL 00/100 6.532.000
Valor total certificado (Acumulado) VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL 00/100 23.324.000
RO, N
No. FACTURA GUENTA DECOB) O'CE(;‘:.':F:::REBD;I.O ONOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
2755 7 06/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $1.428.000.60/
PERIODO CERTIFICADO % <
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

-
Ve (D9,
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PHREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO

ufencirugia hemodinamia@gmail.com
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MEDINISTROS SAS
830053765-0
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 22755
Autorlzacion Resolucion Facturacion Electronica Numero 18764011450966 aprobado &l
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 11/03/2021 12:00:00a.m. del FE 20001 8l 30000 con fecha
Inicial 11/03/2021 12:00:008.m. al 11/03/2022 12:00:002.m.Na s0mos Grandes
r“‘t 900.959.051 -7 contribuy Regl comun - Actividad E 4773 - 4658 Tarifa 11,04 por Ml
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-07-06 2:34:05p.m.
Corrao ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-11-03
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100384-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO RECTA 15mm, 1 18K 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
ESTERIL REF, 1100384-001
2 1100405-001 FRESA PM2 80K CARBURO @#7.0X70mm, ESTERIL 1 21¢ 400.000,00 19 76.000,00 400,000,00
REF. 1100405-001
3 1100401-001 FRESA PM2 80K CARBURO 4.0X70mm, ESTERIL 1 18A 400.000,00 19 76.000,00 400,000,00

ff‘\, REF. 1100401-001

Valor a pagar en letras: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS CON CERO SUBTOTAL CoOP 1.200.000,00
CENTAVOS M /CTE
DESCUENTOS COP 0,00
OBSERVACIONES: REMISION N° 3523 - CONTRATO N° 02-B8-0009-2021 COPAGO COP 0,00
ORDEN DE COMPRA: -
PACIENTE: MAYERLY DIAZ CARDOZ0 LV.A, cop 228.000,00
FECHA CIRUGIA; 23 junio, 2021
(“‘voaz VERGARA LAGO MANUEL FRANCISC( TOTAL COP 1.428.000,00
fORIA CLINICA: 53155843
8
~ oo
n
N
Q¥
s

fy. v
Aesta factura de venta aplicgr las normas reiett!:?__g Ia‘_ge’mf de Rmblo {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibldo real y materiaimente las mercanclas o prestaciones de

servicios descritos en este titulo - Valor,

J

o

N

Elahoradoe\per Firma Reclbldo

DIRECCION:  CALLE 72 22 42 OF 301 TELEFONO: 2174253 CIUDAD BOGOTA: EMAIL: facturaclon2@madinistros.com

CUFE: 1505e36569487822h12311ecfTa77ecabefl405ceebbB23285acc2a7be87a78fdbe8b009236822117f47ab70f7aaced 3e
Facturacion electronica FEX - Modalo de facturaclon Software Proplo - NIT 830053785-0
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogoté, 03 de junio de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propésito de
verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el perfodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021. El pago
de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la compafiia como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencidn del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021.

b) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compania.

¢) Comparacién del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo
del afio 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compaiiia se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de junio de
2021.

La presente certificacion se expide en Bogota a los tres (03) dias del mes de junio del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de licitacién de la compafia y no debe ser utilizada para ningln otro propdsito.

27

V/ ’ /// /’//% #

f/ff/ﬁf /’7/

MIGUEL/ANGEL MARTINEZ BAUTISTA
7 /

Ré' or Fi cal”
T.P. No. 207.893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S

Revisoria Fiscal = Auditoria - Asesoria Financiera «Outsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
Precios de Transferencia - Capacitacién » Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 « 8057113 « 5207251 « 6001874 « www.creonsultorescolombia.comn
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Ry nistros

MEDINISTROS SAS
830053755-0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 22756

Autor!; tuclon Fa (T ica NUmero 1876401146066 aprobado
11/03/2021 12:00:00a.rn, del FE 20001 al 30000 con fechs

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

W st g e s
Direccién DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 ~ Fecha de Factura 2021-07-06 ) 2:37:04p.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-11-03
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE  PRECIOUND  %IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100387-001 FRESA PM2 80K CRANIOTOMO ESPIRAL 15mm, 1 20 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
ESTERIL REF, 1100387-001
2 1100404-001 FRESA PM2 80K CARBURO @6.0X70mm, ESTERIL 1 181 400.000,00

REF. 1100404-001

O

Valor a pagar en letras: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE SUBTOTAL coP 800000,00
DESCUENTOS COP 0,00
OBSERVACIONES: REMISION N° 3521 - CONTRATO N° 02-BS-0009-2021 — cop 0,00
ORDEN DE COMPRA: -
PACIENTE: JORGE FORERO PAEZ LVA. coP 152.000,00
FECHA CIRUGIA: 21 junio, 2021
TOR: VERGARA MANUEL TOTAL COP 952.000,00
V" _(ORIA CLINICA: 5836733
& ~
s~ A2
b”\ >
LI
Ng x
o

P
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la gp; ,dmmbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de

DIRECCION:

CALLE 72 22 42 OF 301

[ 1
o . G @ ‘\
X ‘\"’\7\.‘;5

‘Elaborado

TELEFONO: 2174253 CIUDAD

BOGOTA:

servicios descritos en este titulo - Valor.

Firma Recibido

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0

EMAIL: facturacion2@medinistros.com
CUFE: 5a098d4ech40977ce62¢9e11d35ab5fab5fe6f4d78f51cafaab8a96b36a7f2b1482e472ec7c553de15b3784d51fead1f
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’SIF\H’RE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
O APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
o] e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 31 INFORME PARCIAL: %
Marque con una (X) segin corresponds
CONTRATO No. 02-B5-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0710772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conteatista: MEDINISTROS SAS. NITO C.C SIS0
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE Legal c.c: 70.040 585 de Medellin
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Gl v 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:
Fecka de Inicio: o
SEGUIMIENT Fecha de : DD/MM/AAAA
0 PRESUPUESTAL e Terminacion:
N Eepe dol Comtrat $119.024.00000|  Vator Inicial $29.856.000.00 Plaro 2200102021 21022021
(Maximoy=
Consecutivo CDP D;:‘;/ cop | o ¥ < ivo CRP fecke RIS Sl
AAAA 2 : ‘echa Inicial Prorrogas o PR
Sl Valor Adiciones Prorrogas ki Fecha de Prorrogas:
| Disponibilidad Inicial 040172021 |Registro Inicial 5958 1560172021
Adicién 1: $0.00 Prorroga 1: 220027021 3110372021
Adicion 2: 50,00 Prorroga 2: 010470221 310712021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
al . S Adicién 5: $0.00 Prorroga s:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 5000 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: 50,00 Prorroga 9:
Adicion 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: $29.856.000.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 : N
Nombre(s) Rubro(s) S Validacién Tope Miximo del Adicionar
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME A CTViDADES BEL :
; ARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
St: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega /A documentacion  [SI: x
CONTRATAR EL § RO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE No: tramitada o prescatada
Y LOS USUARIOS DEE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI NA
I st: x i ;
R de imp ¥ N/A c“:"’:"""":":“,';;d" SI: x NO:
o c la presta
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE M. ARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;




)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA,
2;:351?‘;{:;%‘:{?;?:3)5 CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. R . NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 5 EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

30 22755 06/07/2021 JUNIO S 1.428.000.00 $ 23.324.000.00 $ 6.532.000.00 78.12%
31 22756 06/07/2021 JUNIO 7 §952.000.00 $ 24.276.000.00 § 5.580.000.00 81.31%
S0.00 $ 24.276.000.00 $ 5.580.000.00 81.31%
S0.00 $ 24.276.000.00 $ 5.580.000.00 8131%
$0.00 $ 24.276.000.00 $ 5.580.000.00 81.31%
S 0.0 $ 24.276.000.00 § 5.580.000.00 81.31%
S 0.00 $ 24.276.000.00 $ 5.580.000.00 81.31%
S 0.00 $ 24.276.900.00 $ 5.580.000.00 81.31%
S 0.00 $ 24.276.000.00 $ 5.580.000.00 81.31%
$0.00 $ 24.276.000.00 § 5.580.000.00 81.31%
TOTAL $ 24.276.000 § 24.276.000 § 5.580.000 81.31%




3 )

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecuudo ; d VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 00/100 24.276.000
Saldo por cjecutar 'CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL 00/100 5.580.000
Valor total certificado (Acumulado) VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 00/100 24.276.000
No. F. ENT. A EBITO DEL P
o FACTURA, CUENTA DE COBRO’CZ?JT;CRAE&TO OHQTA DEBITO DEL EERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
22756 06/072021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL —
PERIODO CERTIFICADO o
(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 CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO icitudi iente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREOQO ELECTRONICO ufencirugia, hemedinamia@gmail.com
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 03 de junio de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propésito de
verificar el pago efectuado por la Comparia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el perfodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021. El pago
de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compariia como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artlculo 50 de a Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a |os sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021.

b) Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

¢) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, v a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo
del afio 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compariia se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de junio de
2021.

La presente certificacion se expide en Bogota a los tres (03) dias del mes de junio del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracién de MEDINISTROS S.A.8., para hacer uso de esta
en el proceso de licitacion de la compafiia y no debe ser utilizada para ningln otro propdsito.

A
A
G
MI%/E,/ /Z?)GE%MXRTINEZ BAUTISTA
ReviSor Figcal,~

7

T.8. No. 207/893-T
Designado por CR BUREAU PARTNERS S.A.S

Revisorifa Fiscal « Auditoria - Asesoria Financiera «Outsourcing Contable y Nomina
Servicios Legales y Tributarios « Normas Internacionales de Contabilidad
Precios de Transferencia - Capacitacién < Publicaciones
Calle 105 No.47-14 Bogota Colombia
Teléfonos: (57) 8135956 + 8057113 « 5207251 « 6001874 « www.crconsuitorescolambia.corn







MEDINISTROS SAS

830063755-0

nistros

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 22757

Autorizacion Resoluclon Fi Ion Elec

11/03/2021 12:00:00a.m, del FE 2

lca Numero 18764011460966 aprobada ef
0001 &l 30000 con fechs

o swoamosis T Tilan S s
Direccidn DG 34543 BOGOTA
Ciudad BOGOTA
Teléfono 3444484 - Fecha de Factura 2021-07-06 2:39:04p.m.
Correo ufencirugia.hemodinamia@gmail.com Fecha de Vencimiento 2021-11-03
CONDICION DE PAGO: CREDITO 120 DIAS
# COD ARTICULO DESCRIPCION CANT  LOTE  PRECIOUND  %IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 1100405-001 FRESA PM2 80K CARBURO $7.0X70mm, ESTERIL 1 21¢ 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00
REF. 1100405-001
2 1100384-001 FRESA PM2 BOK CRANIOTOMO RECTA 15mm, 1 198 400.000,00 19 76.000,00 400.000,00

i

)

ESTERIL REF. 1100384-001

Valor a pagar en letras:

NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M /CTE

OBSERVACIONES:

ORDEN DE COMPRA:

PACIENTE:
FECHA CIRUGIA:

OR:
K SRIA CLINICA:

Aesta factura de venta aplican las no|

DIRECCION:

CALLE 72 22 42 OF 301

REMISION N° 3522 - CONTRATO N° 02-BS-0009-2021

THALIANA AYA ROJAS
24 junio, 2021
VERGARA MANUEL
1123812638

r

TELEFONO: 2174253 CIUDAD

Firma Recibido

BOGOTA:

Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0

SUBTOTAL COP 800.000,00
DESCUENTOS COP 0,00
COPAGO COP 0,00
LV.A. COP 152.000,00
TOTAL COP 952.000,00
¢ s

S e

& o
\\ o
U o

25 mlnn’vas/mla fetrd- de cambio (orticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido reaf y materialmante las mercancias o prestaciones de
) o servicios deseritos en este titulo - Valor.

EMAIL: facturacion2@medinistros.com
CUFE: d4cabacdf4d7e13fe2888dc08cf9e2a783b47 bcdfc7e9569¢12ff0fb0d3f1dcal4d1d20eed613e405527b57d 78813493
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GEEE subred Inte

0da de Servicion 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

6
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0009-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070712021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
5
Contratista: MEDINISTROS S.AS. NIT 0 C.C 830.053.755-0
Representante GILBERTO ANTONIO POSADA URIBE e on Renresatante Legal £ 70.040.585 de Medellin
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u 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 |90 dias
orden: PAGO:
z Fecha de Inicio: T,
SEG! Fecha de T : DD/MM/AAAA
UIMIENTO PRESUPUESTAL saEc R crminacion: DD/MM/;
> 7
Yiglor Tope del Contruty s 119.424.00000  ValorInicial $29.856.000.00 Plao 22/012021 2100272021
(Maximo)™* contrato:
Consecutivo CDP D:""' xop gistros F c ivo CRP Fecha CRP 5
/MM/AAAA 2 3 Fecha Inicial Prorrogas i i
Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MM, Fecha de Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 04012021 |Registro Inicial 5958 15/0172021
Adicion 1: $0.00 Prorroga 1: 220272021 31/03/2021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/0420221 3100772021
Adicion 3: $000 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorrogs 4:
P de Adicion §: 5000 Prorroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: 50.00 Prorroga 7:
Adicion 7: 5000 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: §29.856.000.60 Fecha Terminacion actual: 310712021
e MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 4 it
Nombre(s) Rubro(s) s ens Validacion Tope Miximo del A diGionar
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME e :
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
St x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacion  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE S PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescntada
2 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEG  SALUD CENTRO ORIENTE NA
SE: x i A
deimp sy NIA Cumplimlcnto calidad o x ~O:
NO: de la prestacion

** 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;

ISIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

No. e e e z;:g:r?)oé PERIODO FACTURADO gl?!:lﬁrl}\?gg‘;:wl o P ﬁgg}’,r';‘;’: SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
31 22756 06/07/2021 JUNIO $ 952.000.00 $ 24.276.000.00 $ 5.580.000.00 81.31%
» 2157 0610772021 JUNIO $ 952.000.00 52522800000 $4.628000.00 84.50%
$0.00 $25.228.000.00 $4.628.000.00 84.50%
S0.00 $25.228.000.00 $ 4.628.000.00 84.50%
$0.00 $ 25.228.000.00 $4.628.000.00 84.50%
$0.00 $25.228.00000 $4.62800000 84.50%
$0.00 $ 25.228.000.00 $ 4.628.000.00 84.50%
$0.00 $ 25.228.000.00 $ 4.628.000.00 84.50%
S0.00 $ 25.228.000.00 $ 4.628.000.00 84.50%
TOTAL $25.228.000 $ 25.228.000 $ 4.628.000 84.50%




) 2

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL 00/100 25.228.000
Saldo por ejecutar CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL 007100 4.628.000
Valor total certificado (Acumulado) VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL 00/100 25.228.000

CERTIFICADO,

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

22757

06/072021

PERIODO CERTIFICABO

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

$ 952.000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Yo (G-

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 CRUGIA
CORREO ELECTRONICO gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia.hemodinamia@gmail.com
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INFORME ESPECIAL DEL REVISOR FISCAL

Bogota, 03 de junio de 2021

En mi calidad de revisor fiscal de MEDINISTROS S.A.S., identificada con NIT. No. 830.053.755-0,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propésito de
verificar el pago efectuado por la Compaidiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afo 2021. El pago
de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la compafia como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artlculo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Obtencidn del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensionss y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo de seis (06)
meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio 2021.

b) Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

c) Comparacion del valor del valor pagado con los registros contables de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para
el periodo de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo
del ano 2021.

d) Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente sobre el periodo
de seis (06) meses comprendidos entre el 01 de noviembre del 2020 al 31 de mayo del afio
2021, informo que, a la fecha del presente informe, la Compaiiia se encuentra al dia en el
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y alas cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), y aporte a los sistemas de salud hasta el 30 de junio de
2021.

La presente certificacion se expide en Bogotéd a los tres (03) dias del mes de junio del Dos Mil
Veintiuno (2021), por solicitud de la Administracion de MEDINISTROS S.A.S., para hacer uso de esta
en el proceso de licitacion de la compafia y no debe ser utilizada para ningln otro propasito.
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