Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No
DDI-042065 Oct 13/2017

wirvrgicos

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente JAIME CASTILLO LEAL

Nit

900026143

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

ORIGINAL

PQFEY' 5948

Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

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

- 06/07/2021 14:19:50

Historia Clinica No. = 19261448 FECHA FACTURA

Fecha de CX 08/06/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA \(ENCIMIENTO 04-oct-21

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA 2

* ASESOR COMERCIAL

‘ Ref. ‘] Descripcion |lIva | No.Lote || Cant. \Z Unitanﬂ | Total |

(1 ][47-2303-722804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A 1 2.190.000 2.190.000
2 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 2 229.489 458.978
3 ||47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229.489 229.489

A 47-2304-522422 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 0% N/A 1 229.489 229.489

! 47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
6 |[|47-1003-122716 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% N/A 1 61.623 61.623

]
— Socretaria [Jistrital de :alEdF 3

i)
L ——
Sebastian Rodriuez

J

FIRMA DEL EMISOR

L
| 3SERVACIONES TOTAL ITEMS | |[SUBTOTAL 3.231.202
, 6 IVA : : : 0
SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 80.780
VEINTIDOS PESOS MICTE TOTAL FACTURA 3.150.422

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS ‘DEL ARTICULO ART.774 DEL

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO
. ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

I
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Recibido y Aceptado por el Cliente
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™ Taléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: $7(5) 378 3130
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wWww.PROMED. COM.
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: f27b922f2e058e7dfe717420ff546e266465ce7a7bee81158da75eco6a885e84dadebad318f4fe95204435f1ff946cd —Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:36:37 p. m.
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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 cjecutado ‘ [ TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLON EISCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTIUN 00/160 s 347.605.921
Saldo por ejecutar NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 N 92.502.745
Valor total certificado (Acumulado) 'TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLON] EISCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTIUN 00/100 S 347.605.921

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

CERTIFICADO
5948 7 06/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $323190568

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO = )
XAQAQ/QQ /
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELIAR PERED
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 tegoriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,
CUENTA COBRO,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

No. 0% | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Rt SALDO %% EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
166 5947 06/07/2021 JUNIO $ 3.263.052.00 $344.374.719.00 $95.733.947.00 78.25%
167 5948 06/07/2021 7 JUNIO ’.“S 3.231.202.00 $ 347.605.921.00 $92.502.745.00 78.98%
S 0.00 S 347 605.921 00 $92.502.745.00 78.98%
S 0.00 $ 347 605.921.00 $ 92.502.745.00 78.98%
$0.00 $ 347.605.921.00 $92.502.745.00 78.98%
S 0.00 $ 347 605.921.00 $92.502.745.00 78.98%
$0.00 S 347.605.921.00 $92.502.745.00 78.98%
S 0.00 S 347.605.921.00 $92.502.745.00 78.98%
$0.00 $ 347.605.921.00 $92.502.745.00 78.98%
S 0.00 $ 347.605.921.00 $92.502.745.00 78.98%
TOTAL $ 347.605.921 $ 347.605.921 $92.502.745 78.98%
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Lo
da e Servicios de Satud

SUBRE INTEGRADA DE SER'

APOYO- GESTI('):\ DE

E SALUD CENTRO ORIENTE E.
UMOS Y ABASTECIMIENTO

AP-IA-FT-010
06

¥ >} Crnce oneneE S e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 1/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 167 INFORME PARCIAL: x
Margque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070712021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NITOC.C 900.127.147-5
Représentante O AVILA BAN | 1dentificacién Representante Legal SRS
Legal:
Objeto del FORMA
jeto CONIRATAR EL SUMINISIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE = [% diss
Contrato u orden:
PAGO:
P Fecha de Inicio: 3
JIMIENTO PRESUPU! Fecha de Terminacion: DD/MMAAAA
SEGUL ESTAL il
halorTope def Cantrato $880.217.332.00|  Valor Inicial $220054.333.00 Plazo 220012021 21022021
(Maximo)** contrato:
- Fecha CDP. Fecha CRP
Consecutivo CDP. Registros Consecutivo CRP
> DD/MM/AAAA foenipaestiles 2. DD/MM/AAAA Adiciones/ S P Necha Iniciul Protropas | 5o i ion Prorrogas: AAA
Modificacién Krreivan réreopes DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 040172021 |Registro Inicial 6488 18012021
29042021 20984 03052021 Adicién 13 $220.054.333.00 22/02/2021 31032021
Adicin 2: $0.00 Prirroga 2: 0110472021 31072021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adi $0.00 Prirrogs 4:
Disponibilidades Registros de Adicién S: $0.00 Prorroga S:
Nimeros de Adicicacs Adiciones Modificacion 10 5000 Prorroga 6:
Adicidn 6: S0.00 Prirroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
' MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 3 5o
Nombre(s) Rubro(s) kRS Validacién Tope Miximo del ——
presupuestal Contrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
S RTHOACIH ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i
Cumplimiento de
Oportunidad de entrega documentacion  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE tramitada o preseatada
167 LOS USUARIOS DE LA SUBRED IN RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
SI=x Cummplisniento'calldad
de imprevistos y E: i y st: NO:
l ¥ :;)\ phisimiv e DL NO:

** 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.




rormmend
w“‘ woinos

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, pension, 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 PAZ'Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacién - familiar, SENA,  ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2021.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

“““—“)
W/“” !

——

JAVIER HUWERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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FECHA: BT 1S am

ERTADD: Zonfimads

MONEDA: Fogoz

TASA CARL / .00

5 ICA: 11040 PLAZD: 20 FECHA FAD BRI I20am

ERESFNTACION CANTIDAR  VALORY FBTOTAL T 95IVA
COTCORTICAL ML ZIEMM PAST OHIDAD ALY $30.382.00 40303600 000 0.00

LT PP BT o - S A SAEASRAR A g
CORTICAL CRETART ANRS ONIGAD peey) S5 R GT BEF ARG fiv iy T

R

EWIR 25 ‘u...:—“-m‘lufm
BHLGOOISY  TORMILLO CANULADD CHM AUTO [MIDAD .00 17015500 $340.31000 440 4.0
7 ‘1ER.FAJATZT TI EZ{H ﬁ )

1210l GUIARDECADA LS
2P12100010803 PLACA TUBULARILSG

UMIDAD 200 47037 00 19407400 000 000

THIDAD 1o 1411 294 241120400 000 00 /

N BLAS | PACTENTE JOSE JAFET LADINO —— A
RAPUESTE: S,

FLETES: 0,00

I FLETES: £0,00

RETEIVA: 1040

RETEICA: $1473200 /

RETF FUFNTE: §3336000

OTRAS RETE: o

OTRAS DEOUS: 4000

U; J\L

TOTAL OCOMPROBANTE 4P DISTRE a0

UH MILLON DOSCIEN TOE CCHENTA ¥ OZEE MIL TRESCIENTOS CIHCUENTA PEEOS CUN AJUSTERER: L
BRI CTVE MiGte. AJUSTE ALTOTAL: W

e

TOTAL {CREE: 1 286.350,00 7

T — Eevigs Almscen resisado Dupnesky

Adrana M. Lugo L.
2 3 AGO 2001

CUENTAS FOR PAGAR

15-G-21 b= quas |2y

5 T d e v s p eyt 85 A W \
..: 1'\... -.,.-'|-I-S,“ -!‘A'.11,..; “'l_..jl..' .\C. ‘-..l;.l.. R is(l!’ f', ¢ -.:'”"il"‘ i/{f\l




: ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5949
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. :
; §:§ DDI-042065 Oct 13/2017

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

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente JOSE JAFET LADINO SUAREZ

Historia Clinica No. = 1358823 FECHA FACTURA 06/07/2021 14:19:50

Fechade CX 08/06/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano MANUEL LIBARDO CARVAJAL ROJAS FECHA VENCIMIENTO = 04-oct-21

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito

HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS ‘

ASESOR COMERCIAL ;

i Ref. .l Descripcion [Iva]| No.ote || cant | Vir Unitario || Total

T 47-0003-133512 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x12L/mm 0% N/A 2 50.382 100.764
2 ||47-0003-133514 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al & 3.5x14 L/mm 0% N/A 6 50.382 302.292
3 ||47-0003-133545 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al & 3.5x45 L/mm 0% N/A <1 85.709 85.709

Aﬁ 47-0003-123545 Tornillo Canulado ChM Auto-Terrajante Ti-All 3.5 x 14/45H 0% N/A 2 170.155 340.:_510

- /||47-0001-201114 Guia Roscada, @ 1.1/ 140 (canulados 4,5 mm) Kirschner tapping wire 1.1/140 0% N/A 2 47.037 94.074
6 ||47-4403-403508 Placa Tubular 1/3 Cana 3.5/3.5 Sist. 5,0 ChLP Recta 1/3 8 - Orificios d% N/A 1 411.294 411.294

Socretaria Distrital

(7‘.

v
J ) : ‘
+3SERVACIONES s TOTAL ITEMS | SUBTOTAL "~ 1.334.443
6 IVA 0
SON: UN MILLON TRESCIENTOS UN MIL OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEFUENTE ! 33.361
TOTAL FACTURA 1.301.082
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS 7
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR |
EoTEUEADDERE ARl 5080, Recibido y Aceptado por el Cliente
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< Telétono: 57(1) 221 4599 W Teléfono: 57(2) 557 0643 « 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 ©Telétono: 57(8) 871 6851 & Movit: (57) 318 777 0032
& Movil: (67) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8240 @ Movil: (57)318 593 2154 & Movli: (57) 316 471 9300 ¢ Direccién: Carvara 19 # 98-20
(57) 316 896 2056 ALMACEN ¢ Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando ¥ Dircccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia ¢ Direccion: Calle 21 N° 58IS - 21
¥ Direccién: Cra 65A ¢ 45-86 2 Of. 303 Edil. LA CEIBA

W ww.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 2745d907275a2afa6958da73807a0f3370b4fc3d74ea040927b61383a7181b8bdf8afb9018ef30263a3a2070fa7e629c --Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:37:07 p. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

.como Supervisor manifiesto que ¢l coutratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado 'TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100 s 348.940.364
Saldo por ejecutar NOVENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DOS 00/100 s 91.168.302
Valor total certificado (Acumulado) ' TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100 S 348.940.364

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

5949 4

06/07/2021

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

S 1.334.443.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CUELLAR PR

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
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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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

URA. CUE| FECHA DE FACTURA,
z::;gr NOTA cnsmong CUENTA COBRO, YALOR FACTURA INCLUIDOVAQ ACUMULADO
No. 2 : NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - A SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : 3 EJECUTADO
X NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA

167 5948 06/07/2021 JUNIO S 3.231.202.00 § 347.605.921.00 $92.502.745.00 78.98%
168 5949 06/07/2021 JUNIO S 1.334.443.00 S 348.940.364.00 $91.168.302.00 79.29%
s0.00 S 348.940.364.00 $91.168.302.00 79.29%
50.00 S 348.940 364.00 $91.168.302.00 79.29%
50.00 $ 348.940.364.00 $91.168.302.00 79.29%
50.00 $348.940.364.00 $91.168.302.00 79.29%
50.00 § 348.940.364.00 $91.168.302.00 79.29%
$0.00 § 348.940.364.00 $91.168.302.00 79.29%
50.00 S 348.940.364.00 $91.168.302.00 79.29%
TOTAL $ 348.940.364 S 348.940.364 S 91.168.302 79.29%




.UD CENTRO ORIENTE ES.E

. Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE S,

CODIGO: AP-IA-FT-010
06

prada do Scrviclos de Satun APOYO - GESTIO E 10S Y ABASTECINIENTO VERSIO:
W e s e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 168 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07072021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 900.127.147-5
ificaci 1 G
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Identificacion Representante Logal cc: —_——
Legal: C.E:
Objeto del O
jeto del 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  [%dias
Contrato u orden:
PAGO: L
Fecha de Inicio: . 0
SEGUIMIENTO PRESUP Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
QERESURUESTAL DDAMM/AAAA
Yalor Tops del Comtratn $8R0.217.332,00|  Valor Inicial $220054333.00 Plazo 22/012021 210222021
(Maximo)** contrato:
5 Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP 5 & .
DDAMAAAA | Registros Presupocstales g DDMMAAAA Adiciones/ e Fecha Incial Prorrogas| : 2
Modificacién Hor At frocrogss DD/MM/AAAA cche Frorroges:
Disponibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 6188 180112021
1393 29042021 20984 03052021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 2200272021 31032021
Adicion 2: 5000 Prérroga 2: 0110472021 31072021
Adicion 3: 5000 Prérroga 3:
Adicion 4: 5000 Prérroga 4:
Registros F i 5000 Prorroga S:
Diete de A diciones Adickines Madificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicin 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
Rk MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 :
Nombre(s) Rubro(s i Validacion Tope Miximo del -
presupuestal Codigo(S) Rubro(S) et Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
Cumplimiento de
Oportunidad de entrega documentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL | EOSINTESIS PARA LA ATENCION DE tramitada o presentada
168 LOS USUARIOS DE LA SUBRED IN RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
. 5 Cumplimiento calidad | .
) st NO:
e i Y IR AT Y A o

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

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




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, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servxmo Nacional de
Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensaciéon familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2021.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

92:/(27‘,_‘_j /
JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5950

R Be g 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.
DDI-042065 Oct 13/2017 :

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

- Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543

TELEFONO 3444484 _
* CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente JOSEFINA GUTIERREZ

4

Historia Clinica No. 41470642 - FECHA FACTURA 06/07/2021 14:19:50
Fecha de CX - 08/06/2021 . PLAZO DIAS 90
Cirujano WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA VENCIMIENTO 04-oct-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL ‘
T Ref. } ’ Descripcion ; \ \Iva i ’ No.Lote \I ( Cant. H V/r Unitario ‘ | Total {
T 47-2303-722904 . |/VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 L 0% N/A 1 2.190.000 2.190.000
2 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 1 229.489 229.489
3 ||47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 2 '229.489 458.978
{f"\" 47-2304-522422 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 0% || . N/A 1 229.489 229.489
o [|47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 2 61.623 123.246
6 47-0001-200820 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 || . 156.925
%}‘%&!i mwmnﬁgga DEF oM —
FIRMA DEL EMISOR i ;
5 4 i
. 9
&l
|UBSERVACIONES TOTAL ITEMS | |SUBTOTAL 3.247.127
‘ : 6 IVA 0
SON TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 81.178
} CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.165.949
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C. CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
OO REL s e i Recibido y Aceptado por el Cliente
i % i = S
@ Exactecir C }') MV ‘y"y""':ii"‘:’:w'vedica"_ i @ merete \Jins 1;2:\@\ Nov::;s/;;ine
Sl S s e SRS S e IR e cwiGImEn ot
o gﬁg‘:gﬁagi2g§f eLqMé\giN @ Direccion: Cra 38 # 5B5-89 . San Fernando : ¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campidia Vgl‘mac‘;::;ogdﬁa‘l‘lx %Li‘élsﬂls - 21 2;:0
WWW.PROMED.COM.CO g ; %q),7>
Fabric?nte y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) s : Q P /\40
CUFE: 924d5551077d9d59a4a2a2b45601336bf3b3cab2ach3b111f4d4b99ab2c88de1 167662525924 1513bf8e02651f8b230 --Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:37:36 p. m. \';5\)\ AN




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
s las oblig idas .como Supervisor manificsto que cl contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado ; 'TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN 00/100 s 352.187.491
Saldo por ejecutar OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 s 87.921.175
Valor total certificado (Acumulada) 'TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN 00/100 s 352.187.491

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

5950 7 06/07/2021 ~

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

$ 3.247.127.00

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 Z &~ @
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERRZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO itudi iente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com




2

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
COBRO, NOTA CREDITO O - CUMULA!
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Au i M')’: SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
da e NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
168 5949 06/07/2021 JUNIO S 1.334.443.00 S 348.940.364.00 $91.168.302.00 79.29%
169 5950 06/07/2021 , JUNIO $3.247.127.00 $352.187.491.00 $87.921.175.00 80.02%
S 0.00 $352.187.491.00 $87921.175.00 80.02%
S0.00 $352.187.491.00 $87921.175.00 80.02%
$0.00 $352.187.491.00 $87921.175.00 80.02%
$0.00 $352.187.491.00 $87.921.175.00 80.02%
$0.00 $352.187.491.00 $87.921.175.00 80.02%
S 0.00 $ 352 187.491.00 S$87921.175.00 80.02°»
TOTAL $352.187.491 $352.187.491 S 87.921.175 80.02%




R SUBRE INTEGRADA DE TRO ORIENTE ES.E (‘(’l)l(:_ P-IA-FT-010
el Terteny 2 de Servicion de Solua APOYO- GESTION DE 1 \MOs ASTECINIENTO VERSION: 06
S e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 169 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 ., FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/072021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conteatictas . PROMED QUIRURGICOS E.U NITOCC 900.127.147.5
—— :
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [{dendficiexsn Represiteiite Lega 900.026.143-2
Legal:
Objeto del £Q
Jeto 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.
Contrato u orden:
PAGO: N
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Eeds de lkcio: Focha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato 88021733209  Valor Inicial $220054.333.00 Plazo 220012021 21022021
(Maximo)** <contrato:
. Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP egistros Presupacstales Consecutivo CRP
i b | K il DD/MM/AAAA Adiciones/ : Fecha Inicial Prorrogas LAk
i Valor Adiciones Prorrogas Fecha de Prorrogas: AAA
Modificacion DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial q 04/012021  |Registro Inicial 6488 180172021
1393 29/0472021 20984 0310572021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 220022021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/042021 31/072021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
Disponibilidades Registros Presupucstales de Adicidn 5: $0.00 Prérroga 5:
Numeros de Adiciones Adiciones| Modificacion 10 5000 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adiciin 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
MATERIAL .\"“:Dl('()QUIRl“RCKTOS 421501040101 &
Nombre(s) Rubro(s) alidacion Tope Miximo del o
St Cédigo(S) Rubro(S) ke Adicionar
421202010040201
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
Sk x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentaciéon Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION [ |xo: tramitada o preseatada
169 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALUD CENTRO ORIENT NA
ESE .
SI: x o % .
Respuesta de imprevistos y Emergencias :8 C"’;‘:"l;";.’""“ Andad il NO:

** 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.




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, pension, 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 PAZ'Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF vy

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2021.

La presente certificacién se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

-g

JAVIER HUMﬁﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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ERTALD:
MOTEDA: Posax
TASA CAM:
FECHA FALC:

PRESENTALION CANTIDAD  VALORA EUBTOTAL

tESE.

1 Wmyes
t I

Zonfirmads

BT IS am

0,00

FUTE ¥eiva

UHIDAD 1o

UNIGAD Ry

THMM  UNIDAD 200

219000000 £2.150.

s

000,00

ST T
LIEF G870 DAY
S S W A
L3I EES 00 $479 33200

DETALLE /
SONTRATD 02-BS0012202)7¢ 7T LA VICTORIA | PACIENTE BEATRIZ BLEMA LOPEZ
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Nit 900026143 -2 NIT
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484 -
CIUDAD  BogotaD.C.

Nombre del Paciente BEATRIZ ELENA LOPEZ

CLIENTE:

900959051 7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

ORIGINAL
5951

[OR55

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-042065 Oct 13/2017

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

Historia Clinica No. 22413566 FECHA FACTURA 06/07/2021 14:19:50
Fecha de CX 09/06/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA VENCIMIENTO  04-oct-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL :
i Ref. En Descripcion \llva|| No.Lote || Cant. | Vir Unitario| Total
(1 ][47-2303-722704 \VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable V/Ag - 2.4/2,7 4hol. L-54 L : 0% N/A 1 2.190.000 |[ 2.190.000
2 ||47-2304-522416 Tornillo Anguilo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% N/A 1 229.489 229.489
3 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 2 229.489 458.978
‘/’“\‘ 47-2303-512412 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 12 L 0% N/A 2 239.666 479.332
\ DE FNJURA(
L7 FiRMA DEL EMISOR
& : :
UBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 3.357.799
4 IVA 0
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 83.945
CINCUENTA 'Y CUATRO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.273.854
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ESTIRULADOIEN EL ART- 85+ C:00, Recibido y Aceptado por el Cliente

,
@ A, 7\ > N frii . 4 4
b rrizbremedical Power | L E
@ Exactech Rt @ @ merete NS AN NovasSpine
BOGOTA D.C Cafl (Valle de} Cauca) - Colombia { Nelva (Hulla) - (Cesar) -

© Telétono: 57(1) 221 4599

& Movil: (67) 315 300 7294
(57) 315 895 2056 ALMACEN

9 Direcci6n: Cra 65A # 4G-66

W Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
& Movll: (57)318 358 8940
@ Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando

)=
W Teléfono: S7(5) 378 3130

@"Movll: (57)218 593 2154

WWW.PROMED. COM.

¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campiiia

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: e45ddbaaf3957dc372bd69ba2b164928fd16341a5c68108c2600cfebef6d91bb805275705850f88fcfdb1653dfadb —~Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:38:08 p. m.
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& Movil: (57) 318 777 0032
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
las obligaci blecidas como Supervisor manificsto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
. Valor cjecutado TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA 00/160 355.545.290
Saldo por ejecutar OCHENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS 00/160 84.563.376
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA 00/100 355.545.290)

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
5951 06/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S35
PERIODO CERTIFICADO =

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

— e e R e

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICAC|

PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

o)

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 gOv.Co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.hemodinamia@gmail.com




&

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,
CUENTA COBRO,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

No. ﬁgﬁ.ﬁ%gggg%sygﬁg NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ";gg:’;:gg SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
s NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
169 5950 06/07/2021 JUNIO $3.247.127.00 $352.187.491.00 $ 87.921.175.00 80.02%
170 5951 ¥ 06/07/2021 JUNIO 7. $3.357.799.00. $ 355.545.290.00 $ 84.563.376.00 80.79%
$0.00 $ 355.545.290.00 $ 84.563.376.00 80.79%
S0.00 $355.545.290.00 S 84.563.376.00 80.79%
50.00 $355.515290.00 $84.563.376.00 80.79%
$0.00 $355.545.290.00 S 84.563.376.00 80.79%
S0.00 $ 355.545.290.00 $ 84.563.376.00 80.79%
$0.00 S 355 545.290.00 $ 84.563.376.00 80.79%
$0.00 S 355.545.290.00 $ 84.563.376.00 80.79%»
$0.00 $ 355.545.290.00 $ 84.563.376.00 80.79%
$0.00 $355.545.290.00 $84.563.376.00 80.79%
50.00 $355.545.290.00 $84.563.376.00 80.79%
$0.00 $ 355.545.290.00 § 84.563.376.00 80.79%
S 0.00 $ 355.545.290.00 S 84.563.376.00 80.79%
S0.00 S 355.545.290.00 S 84.563.376.00 80 79%
S0.00 $355.545.290.00 S 84.563.376.00 80.79%
S0.00 $ 355.545.290.00 S 84.563.376.00 80.79%
TOTAL $ 355.545.290 S 355.545.290 S 84.563.376 80.79%
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eprade de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE

4 E
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIM|

DE SALUD CENTRO ORIENTE
MOS Y ABASTECIMIENTO

OYO - GESTI D

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

- P Yo P NTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 170 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MAVAAAA 0772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conteatista PROMED QUIRURGICOS E U. NITOC.C . 900.127.147-5
=
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [dehificacion Represcitants Legdl 900.026.143-2
Legal:
Objeto del FORMA
jeto de 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
Contrato u orden:
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecimae it Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yslot Tope el Contrato, $680.217.332.00|  Vlor Inicial $220054 333,00 Plazo 220172021 21022021
(Maximo)** ‘contrato:
: Fecha CDP ]
Consecutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Adiciones/ % Fecha Inicial Prorrogas L
R Valor Adiciones Prorrogas A A Ak Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021 Registro Inicial 6488 18012021
1393 290472021 20984 03052021 Adicion 1: $220054.333.00 Prirroga 1: 22022021 311032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01042021 311072021
Adicion 3: S000 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
: Registros I i Adicion 5: $0.00 Prorroga S:
Nameros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion T: 5000 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: $ 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 311072021
- s MATERIAL .\lﬁl)lCOQl'lR(VRGK‘OS 421501040101 A
Nombre(s) Rubro(s) i Validacién Tope Miximo -
presupuestal Cédigo(S) Rubro(S) FachOs Adicionar
421202010040201

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

T INFORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION

Sk x Cumplimiento de

Oportunidad de entrega NIA documentacién SI: x. NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NoO: tramitada o presentada
170 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE St: x £ ;

Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A Cumplimientscaied | ., . NO:

o 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.
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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, estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ' Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2021.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

=k
Q]

=7
JAVIER HUMBTEBTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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o ecd
CSuirurgicos

Nit 900026143 -2

ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5952

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2620 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

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

DDI-042065 Oct 13/2017

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente NANCY CAMACHO

Historia Clinica No. 39747313

FECHA FACTURA

[OF*

06/07/2021 14:19:50

47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0%

S

Fecha de CX 10/06/2021 PLAZO DIAS .90
Cirujano ERIKA ELIZABETH ARANGO GARZON FECHA VENCIMIENTO  04-oct-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA :
- ASESOR COMERCIAL
’} Ref. I Descripcion e lva]| No.Lote | Cant. | V/rUnitario|| Total |
(71 ][47-2303-722904 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 L~ 0% N/A 1 2.190.000 2.190.000
2 ||47-2304-522414 Tornillo Angulo'VariabIe ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x14T || 0% N/A 1 229.489 229.489
3 ||47-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T \ ; 0% N/A 1 229.489 229:489
f"-‘\ 47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 1 229.489 229.489
: J’ 47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229.489 229.489
6 |[47-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm : 0% N/A 1 61.623 61.623
7 ||47-1003-122714 ;I'ornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al & 2.7x14 mm - | 0% N/A 1 61.623 61.623 |
8 N/A 1 16.925 16.925

e )
4
UBSERVACIONES TOTAL ITEMS | [SUBTOTAL 3.247.127
2 8 IVA 0
'SON: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 81.178
CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA : 3.165.949

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
" C.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

. 5 s
i M, s % frii 4
i mahemedical” Q me e NS power I, i
@ Exactech M @ meret ) S NovaSpine

BOGOYA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia { - Nelva (Hulla) - € (Cesar) -
© Telétono: 57(1) 221 4599 W Teléfono: 57(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 G Telétono: 57(8) 871 6851 €' Movil: (57) 318 777 0032
& Movik: (57) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 9'Movil: (57)218 593 2164 & Movik: (57) 316 471 9300 @ Direccién: Carvara 19 # 98-20

(57) 315 895 2056 ALMACEN ¥ Direccion: Cra 38 ¢ 585-89 . San Fernando § Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campiia 9@ Direccidn: Calle 21 N° 58IS - 21

¥ Direccion: Cra 654 ¥ 4G-86"

WiW W PiROMIE D €0 M €0

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: cc84e32c26f2eab767fbae8588fcfd34f8b57563bb950d2a948¢cd2c55f1561ac4e? ffb96b25bb5dc4980434¢24f55¢25 --Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:38:34 p. m.

Of. 303 Edil. LA CEIBA
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

_como Supervisor manufiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado b TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE 00/100 s 358.792.417
Saldo por ejecutar OCHENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 00/100 s 81.316.249
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE 00/100 N 358.792.417

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

5952~ 06/07/2021 7

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

PERIODO CERTIFICADO $3.247.127.00

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 3 N\ o/
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 8OV.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com




)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

gg:;m’gﬁi_ﬂiﬁ_ﬁ;’ 5 FEggserri Fc:cl;ll-\lvj.)lfm VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O s
No. RS SEBrro EvE L Eh NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE f:oxko CERT!FICADO = S TECUTATO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
e Tatsive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Tnstructivo
DD/MM/AAAA

170 5951 06/07/2021 JUNIO S 3.357.799.00 $355.545.290.00 $84.563.376.00 80.79%

171 5952 06/07/2021 JUNIO $3.247.127.00 $358792417.00 $81.316.249.00 81.52%
S$0.00 $358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
$0.00 $358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
S0.00 $ 358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
S0.00 $358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
S0.00 $358.792.417.00 $ 81.316.249.00 81.52%
S 0.00 $358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
$0.00 $ 35879241700 $81.316.249.00 81.52%
S0.00 $358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
S0.00 $358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
$0.00 $358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
S0.00 $358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
S0.00 $ 358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
S 0.00 $358.792417.00 $81.316.249.00 81.52%
S 0.00 $358.792417.00 $81.316.249.00 81.52%

TOTAL $358.792.417 $358.792.417 S81.316.249 81.52% :
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rvicios de Satud

S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
'MOS Y ABASTECIMIENTO

ST E INSU
FORMATO CE RTIH( ,\(10\ DE CU! \ll’Ll\llL\TO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AI" IA-FT-010

& Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 17 INFORME PARCIAL: *
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-0012-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U, / NITOCC 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN ldentineacit Reprsasitsnte Leps) 900.026 1432
Legal:
Objeto del FOI
jeto del 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  [% dias
Contrato u orden:
PAGO:
z s P Fecha de Inicio: o
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL gt Fecha de Terminacion: DI/MM/AAAA
iNalor Tope del Coatrato $880217.332.00|  Valor Inicial $220,054.333.00 Plazo 220172021 21/0222021
(MZXI"!O). iy contrato:
. Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros Presupucstales onsecutivo CRP
% DD/MM/AAAA Comecny DD/MM/AAAA Adiciones/ e st Fecha Inicial P S 7 3 o
Modificacién Prdicacy ) DD/MM/AAAA Rrocropas
Disponibilidad Inicial 7 0410172021 [Registro Inicial 6188 18012021
1393 29/04/2021 20984 03052021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 22022021 31032021
Adicidn 2: 5000 Prirroga 2: 01042021 31072021
Adicién 3: 50.00 Prirroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prévroga 4:
Disponibilidades Registros F d Adicién §: $0.00 Prorroga 5:
Nimeros 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 Prirroga 9:
Adicidn 9: 50.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
: MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 SR
Nombre(s) Rubro(s) i B Validacién Tope Maximo del Aot
presupuestal Contrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME 4
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
171 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTE ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
SIS Cum to calidad
de imprevistos y £ i N/A plienty cubdad bl o x NO:
g 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.




| promedd

Guirvrgicos

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, pension, 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 PAZ Y SALVO por concepto de:

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

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 7839 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

2l

-

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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Adriana M. Lugo L.

% DUENTAS PUOR FAGAR
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DDI-042065 Oct 13/2017

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

Nombre del Paciente

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

LILIA'/REGINA FERNANDEZ

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

ORIGINAL

5953

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

mw§wmwg§§mm% CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Historia Clinica No. ~ 33174339 FECHA FACTURA 06/07/2021 14:19:50

Fecha de CX 13/06/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ FECHA VENCIMIENTO  04-oct-21

‘0C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito

HOSPITALCX ~ ~ HOSPITAL SANTA CLARA

ASESOR COMERCIAL

75 Re I Descripcion \lval| - No.Lote | Cant. | V/r Unitario|| = Total

("1 |[47-2303-722606
2 ||47-1003-122712
3 ||47:2304-522412

| [47-2304-522414

47-2304-522418

6 |[47-2304-522420

7 ||47-0001-200315

Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x12T
Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x14T
Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T
Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T

Sebastian Rodriguer

glmgl DEPARTAMENTO DE & m;m

VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable V/Ag - 2.4/2,7 6hol. L-70 R
Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm

AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X210 mm Back Plana

N

FIRMA DEL EMISO

0% N/A
0% N/A
0% N/A
0% N/A
0% N/A
0% N/A
0% || - N/A

1

SN s

w NN

2.190.000
61.623
229.489
229.489
229.489
229.489
15.925

2.190.000
61.623
458‘\.978
229.489
458.978
458.978
47.775

TSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 3.905.821
7 IVA 0

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO | |RETEFUENTE 97.646
PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.808.175

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
C.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

P 22
@ . Ry 4 A TR frii -, s
s mahemedical” ™ @ merete IS Bowar s >
@ Exactech ChtA @ & 2 & Neat e
BOGOTA 0.€ Cafl (valle de) Cauca) - Colombia { - Ci Nelva (Hulla) - (Cesar) -
< Telétono: 57(1) 221 4599 W Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 G Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032 .
& Movil: (57) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 Q"Movil: (57)318 593 2164 @ Movil: (57) 316 471 9300 @ Direcclén: Cavmra 19 # 98-20

(57) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando § Dircccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia Q@ Direccién: Calle 21 N° 5BIS - 21

¥ Direccidn: Cra 65A ¢ 4G-66

W wWw. PROM

ED. COM.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 86116b55407b7bfc53691c31a1914163d8de6f876ed52768b5be1af80aafef649437545502f9cas31 08a29fa26a91087 --Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:39:01 p. m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

.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
Vll_or ejecutado TRESCI}E.\TUS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 s 362.698.238
Saldo por cjecutar SETENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO 00/100 s 77.410.428
Valor total certificado (Acumulado) ' TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 s 362.698.238

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

CERTIFICADO
5953 06/07/,2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL SIS E2100

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

ON 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 KAROUINA 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 £0V.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Somm o oy | cumm conmo, VALORPACTURA INCLUDONA |, cupcran
No. NOTA D‘EBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE _COBRO CERTI'FICADO - Y CUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Aot Tastraotien NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
171 3952 06/07/2021 JUNIO §3.247.127.00 $3358.792.417.00 $81.316.249.00 81.52%
172 5953 06/07/2021 JUNIO S 3.905.821.00 S 362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
$0.00 S 362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
50.00 $ 362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
50.00 $362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
s0.00 $362.698.238.00 $77.410.428.00 82.41%
50.00 S 362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
50.00 $302.698.238.00 $77.410428.00 8241%
$0.00 S 362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
S 0.00 $362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
$0.00 $ 362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
$0.00 S 362.698.238.00 §77.410.428.00 8241%
S0.00 $ 362.698.238.00 $77410.428.00 8241%
S0.00 $ 362.698.238.00 S 77.410.428.00 8241%
$0.00 S 362.698.238.00 $77.410.428.00 8241%
TOTAL $362.698.238 S 362.698.238 $77.410.428 $241%
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SUBRE INTEGRA

S DE SALUD CENTRO ORIE!
AP = STION DE IN 10S Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

= oo O ante BT /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 172 INFORME PARCIAL: x
Margue con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/0772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NIT O C.C 900.127.147-5
Representante P —— | 1dentificacion Representante Legal ———
Legal:
Obj | FORMA ¢
jelﬂ del 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
Contrato u orden:
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Heckd detiucin; Fecha de Terminacion: DI/MM/AAAA
DIVMM/AAAA
YaloriTopie del Goutrate $880217.33200|  Valor Inicial $220054333 00 Plazo 200172021 21022021
(Maximo)** contrato:
s Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP ogistids Presupuesta Consecutivo CRP.
= ooanwasas | B = DD/MM/AAAA Adiciones/ AR Fecha Inicial Prorrogas| . 3 ¢ N
Modificacién Lol Feorroges DD/MM/AAAA Procogsst
Disponibilidad Inicial 04/012021 Registro Inicial 6488 18012021
1393 29/0472021 20984 03052021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 22/0222021 31/032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/042021 31/072021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prérroga 4:
;i Registros P de Adicidn §: 5000 Prérroga 5:
Pitbnesos de Adicionss Adiclonce Modificacion 10 $000 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $000 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: $ 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
i MATERIAL .\|(’:lll('()()l“"{(v'k(;l(‘os 421501040101 4 s
Nombre(s) Rubro(s) e s Validacion Tope Miximo del i
presupuestal Contrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
Cumplimiento de
Oportunidad de entrega documentacion NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE tramitada o presentada
172 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE St: x
P 2 = 2 e Cumplimiento calidad | -
Respues S v E 4 2 NO:
espuesta de imprevistos y Emergencias ::’\ Bt oreaiéa SI: x NO:

** 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.
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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, pension, 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 compensacién familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2021.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

™ sy

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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PROVFEDOR:
CIUDAT:

11,0400 PLAZO: 90

PREFENTACION

SODIGG HOMBEE

CANTIDAD

IB/07/202)
onfinnado

FECHS ilam
STARD:
MONFEA:

TASA CAM:
FECHAFAC:
VALORA

.-r.‘

<
u

T ‘1 0Gam

SUBTOTAL ¥hTO 4IvA

UHIDAD

UNIGAD

JHIDAD

UHIDAD

:" IF_I‘J SFACHNER. ] MM

300 222 42500 14744500 000 0,00

3 mrs see e - e o
100 iy Ax,‘_.‘s.m LS G0 .00
Lo £21%000000 o L

0-BS-0014-2021 4% L4 VICTORIA

. PACTENTE WILMER EIHCOH

TOTAL COMPROBANTE:
TRES MILLOMES TRESCIEMTOS SIETE MIL DOBCIENTOS SESFNTA Y OCHO PEBOS

STV Mits.

50
15°9-2i

AR R T T

CON CERD

SOBTUTAL:
DESCURNT:
LT 40,00
FLETER: 0,00

MY FLETER:
EFTEIVA: 0,0
RETEICA: £37 577.00
RETE FUENTE: $B5F73.00
OTRAX RETE: 10,00
OTRAS DFDUC:
4P DISTRE pURLY
AJUSTE RFT::
AJUSTE AL TOTAL: a0

307 288,00 /

ol
Lo

TOTAL CORMPR:

}@nbm ﬂno &’

Tﬁ 2

Adriana M. Lugo L.
7 3 AGO 7021

DUENTAS POR FABAR

b\ Qe [
Aanicla




ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5954
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.
DDI-042065 Oct 13/2017

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

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
~ DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente WILMER RINCON

Historia Clinica No. 4140069 FECHA FACTURA 06/07/2021 14:19:50

Fecha de CX 15/06/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano JORGE VICENTE QUINTERO ALVAREZ FECHA VENCIMIENTO  04-oct-21

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

ASESOR COMERCIAL

i Ref. I : Descripcion Iva | No.Lote || Cant. || Vr Unitario || Total - |

(1 ][47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% NA 1 229.489 229.489
2 ||47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% | N/A Jaksy 229.489 229.489
3 |[47-2304-522422 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 0% N/A 1 229.489 229.489

Lo, [147-2304-522424 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x24T 0% N/A 1 229.489 229.489
= | 47-1003-122716 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
6 |[47-2304-522416 . |[Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% N/A 1 229.489 229.489
7. ||47-2303-722804 - ||VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54R - 0% N/A 1 - 2.190.000 || 2.190.000
8 2

47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 15.925 31.850

S

istrital dg

o

7 T asemeingg

DEPRRTAMENTO DE
sebastian Redriguer

FIRMA DEL EMISOR

’

Jam—
{ ‘)“ 2 o g T
‘vdSERVACIONES TOTAL ITEMS | ISUBTOTAL 3.430.918
‘ 8 VA 0
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO RETEFUENTE 85.773
CUARENTAY CINCO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.345.145
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ESHEULAD0 ENEL AR G0 00 Recibido y Aceptado por el Cliente
) ) 5 ?’!, = . TN frii :
@ Exaciech C h M misivemedical” * @ merete Vinms ’:»;'/1;\\‘ Novaspine
BOGOTA 0.C Cafl (Valle de) Cauca) - Colombia { - Nelva (Hulla) - (Cesar) -
© Telétono: 57(1) 221 4599 < Taléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 ©Teléfono: 57(5) 378 3130 ' @Teléfona: 57(8) 871 6851 & Movit: (57) 318 777 0032 :
& Movil: (57) 315 300 7284 & Movil: (57)318 358 8940 @ Movil: (57)318 583 2164 & Movlk: (57) 316 471 9300 @ Direccion: Carvsra 19 # 9B-20 s
(57) 316 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Cra 38 # 5B5-89. San Fernando 9 Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia @ Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21 ﬂ
¥ Direccin: Cra 654 # 4G-66 Of. 303 Edil. LA CEIBA s(;\.
WWW.PROMED.COM.CO \(74'&4"\
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) Q & 0
CUFE: 04a799df1099cc1e17b00cb0c103baaadbbd1acef5561aa92941ecd7 ed12f6e50a2ef0752aadf5bbf1207c1ea7b8e1d -Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:39:30 p. m. \\j\




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado N TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS 00/100 366.129.156
Saldo por ejecutar SETENTA Y TRES MILLO? NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ 00/100 73.979.510
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS 00/100 366.129.156

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

5954

06/0772021

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

$3.43091800

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICAC!

PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\Zﬁ@@?ﬁ@f

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 gov.c
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ.
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

utencirugia hemodinamia@gmail.com




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

o  |comomomcreamoo | CENELENCR | oriono rAcTuRADO | CUENTADE COBRO CERTIFICADO- | ACUMULADO satpo o Binccat OBSERVACIONES
el Tncitactive: NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
172 3953 06/07/2021 JUNIO $3.905.821.00 $ 362.698.238.00 $77.410.428.00 82.41%
173 5954 06/07/2021 JUNIO $3.430.918.00 $ 366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
S 0.00 $ 366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
S0.00 €366 129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
$0.00 $ 366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
S0.00 $ 366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
S 0.00 $ 366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
$0.00 $ 366 129.156.00 £73.979.510.00 83.19%
$0.00 $366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
$0.00 $366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
$0.00 $366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
$0.00 $ 366.129.156.00 $73.979.510.00 83.19%
S 0.00 $ 366.129.156.00 $73.979510.00 83.19%
$0.00 $ 366.129.156.00 $73979.510.00 83.19%
TOTAL $ 366.129.156 S 366.129.156 $ 73.979.510 83.19%




SUBRE INTEGRADA DE

10: AP-IA-FT-010

e Servicios e Satud ) - GESTION DE IN VERSION: 06
=3 e e R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /O FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 173 INFORME PARCIAL: *
Marque con una (X) segin correspondx
CONTRATO No. 02.B5-0012-2021 4 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070712021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U NIT O C.C 900.127.147-5
Tdentificacid
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN R e e 900.026.143-2
al:
Obi FORMA
bjeto del 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
Contrato u orden: £
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL el S Fecha de Terminacion: DI/MM/AAAA
DDMM/AAAA
Nslar Tops del Contrsty $880.217.332,00|  Valor Inicial 220054 333.00 Plazo 20172021 21022021
(Maximo)** contrato:
: Fecha CDP Fecha CRP
Consccutivo CDP egis it onsecutivo CRP
i DD/AMMAAAA | Registros Presupuestales % > DD/MM/AAAA Adiciones Ve Lo Fecha Inicial Prorrogas| . 1oEEnS i A
Modificacion s trnriieend e DD/MM/AAAA oo o o
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial G488 180172021
1393 29042021 20984 03/05/2021 Adicion 1: $220054.333.00 Prérroga 1: 22022021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01042021 31072021
Adicion 3: 5000 Prorroga 3:
Adicion 4: 5000 Prorroga 4:
ik Registros i Adicidn §: 5000 Prorroga S:
Nimeros de Adiciones Adiclones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicidn 6: $000 Prirropa 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8 5000 Prérroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 “
: 08 e
Nombre(s) Rubt;o(s) Rk Sty :::: . :Aumo det CiGner
fiir 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
T ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i
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: tramitada o prescatada
173 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INT :RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
e e Camplimiento calidad | -
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.
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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, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombianoc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de -
Aprendizaje SENA. -

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio de 2021.
2. Aporte de saiud correspondientes al mes de agosto de 2021.

La presente certificacion se expide a'los 13 dias del mes de agosto de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes: - -

Atentamente,

|
fr;&;é{(, /ju:’ /

Iy

JAVIER HUMB_EJ&TO“RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

S0GOTAD.C
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| WO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S&1 UD CENTRO ORIENTEES.E.

Fachs &ctusl @ jusves, OF julio 2021

-

v
1

COMPROBANTE ENTHALA
NOGROOODODOS0330
MIT: 00028143 FECHA:
EETAGS: Confinnade
RASNEDA: Fazos
TASA CAM: - 00
Yo ICAr 11040 PLAZD: % FECHAFAC:  WOT0 12005

BN IS am

PROVEFDOR:  PROMED QUIRUR
f CIUDAD: BOGOTA (BOGOT

L

DIRECCION:
TELEFONG:
W FACTURA:
CONIGEg NOMBER PRESENTACION CANTIBAL  VALORY SUBTUTAL SUTO S5IVA
UHIDAD LOG  §2.150000.00 1219000000 000 G.00

TRTDAD S DEIFSREOT IRAFRAY 000 000
{THIDA 100 3133 ESA L0 13388600 000 4t
THIDAD 100 A1 A2300 81 533,00 000 0400

LETALE / / ‘ SUNTUTAL: )
CONTRATO 02-BS-0012-202 ! VICTORIE | PACIENTE MARIA MNES CRUZ BESCUENT 1000
BUESTO: £0,00
FLETESR: 3,0
T4P FLETES: 0.0
RETZIVA: 20,00
EFTFICA: $37 633,00 7
RETE FUENTE: $83231,00 /
OTRASL RETE: 0,00
OTRAS DEDUL: iy
TP DISTRE 3000

L.

CIFRNTOS SETRMTA Y GEIS PESOE ANUZTEEF: LT
4IUSTE AL TOTAL: 0m

TOTAL COMPR: $3786.376.00 4

/\//olh\am 4{70 &y

vis o narsn Eewsade Inpuest

“Adriana M. Lugo L.
7 3 AGO 2071
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N e : ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5955

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.
DDI-042065 Oct 13/2017

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

Es% 0]

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente MARIA INES CRUZ ,
Historia Clinica No. 21117624 : FECHA FACTURA 06/07/2021 14:19:50 -

[Css

Fecha de CX 16/06/2021 £ : PLAZO DIAS 90
Cirujano JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA VENCIMIENTO 04-oct-21
" OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA Y
ASESOR COMERCIAL : : 4
Ref. I Descripcion Iva|| No.Lote || Cant. | V/r Unitario | Total
1] 47-2303-722604 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable VV/Ag - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A il 2.190\.000 2.190.000
2 47-2304-52241§ Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 3 229.489 688.467
3 ||47-2304-522420. Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229.489 229.489
l ':‘ 47-2303-512412 Tornillo Bloqugado ChLP24x12L 0% N/A il 239.666 239.666
=~ |[47-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A 1 61.623 ~ 61.6283

P
:"M-u-.-.‘
Sebastlan
FIRMA DEL EMISOR
S&BSERVACIONES e ; TOTAL ITEMS | |SUBTOTAL 3.409.245
‘ i 5 IVA R 0
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CATORCE PESOS | RETEFUENTE 85.231
MICTE \ : : TOTAL FACTURA ! 3.324.014
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO - MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EelEEAD D W EL Rl toet e Recibido y Aceptado por el Cliente

N

2 d e P A / =N ; e frii - P
@ Exactech C h M s medicalt . @ merete \Jivis AN NovaSpine
BOGOTA D.C Call (Valle de} Cauca) - Colombia { - C Nelva (Hulla) - (Cesar) -
 Telétono: 57(1) 221 4599 & Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 W Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movi: (57) 318 777 0032
& Movil: (657) 315 300 7294 G Movit: (57)318 358 8940 " Movil: (57)318 593 2164 @ Movil: (57) 316 471 9300 ¥ Direccién: Carvara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN P Direccion: Gra 138 » 585-89. San Fernando 9 Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia < Direccion: Calte 21 N° GBIS - 21
¥ Direccidn: Crz 654 # 4G-56 . / Of. 303 Edil. LA CEIBA :
WWW.PROMED.COM.CO 2
N
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) &’\’
CUFE: 0a0ca078391c0e277a4db78331bae088ac0b0d5564d1596f12c6¢1550680ec1456c385403e93a88be8520a95414a8efd --Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:39:57 p. m. . \Q‘( O‘\,\

s | VAT
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICO
s las oblig les establecidas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en presios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
\'ll?r cjecutado TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS UN 00/100 ] 369.538.401
Saldo por ¢jecutar SETENTA MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100 s 70.570.265
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS UN 60/100 s 369.538.401
CTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA D! PERIO
6 FACTURAL CUENT/ DE SO pRihs i (1)1' EBITODEL Do FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5955 ¢ 06/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL P

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICAC!

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

PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZN,

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
CORREO ELECTRONICO iente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

fencirugia hemodinamia@gmail.com




€

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

e s oA DR T Clera como, VALOREACTURA meLumotVA0 | -
No. NOTA I;EBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE .COBRO CERT{FICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
el Tastractive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
173 5954 06/07/2021 JUNIO $3.430.918.00 $366 129.156 00 $73.979.510.00 83.19%
174 5955 06/07/2021 JUNIO S 3.409.245.00 $369.538 401.00 $ 70.570.265.00 83.97%
S 0.00 $ 369 538401 00 $70.570.265.00 83.97%
S0.00 $369.538.401.00 $ 70.570.265 00 83.97%
S0.00 $369.538.401.00 £ 70.570.265.00 83.97°
S$0.00 $369.538.401.00 $ 70.570.265.00 83.97%
S 0.00 $369.538.401 00 $ 70.570.265.00 8397
$0.00 $369.538.401.00 $ 70.570.265.00 83.97%
$0.00 $369.538.401.00 $70.570.265.00 83.97°%
$0.00 $ 369 538.401.00 $70.570.265.00 8397
$0.00 $369.538.401.00 $70.570.265 00 83.97%
$0.00 $369.538.401.00 $ 70.570.265.00 8397
S 0.00 $ 369 538.401.00 $70.570 265.00 83.97%
TOTAL $ 369.538.401 $ 369.538.401 $ 70.570.265 83.97%
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Cencro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS

s Servicios de Salud

FORMATO CERTIFICACTION

ALUD C
APOYO - GESTION DE I
DE CUMPLIM

'RO ORIENTE E.
MOS Y ABASTECIMIENTO
NTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION No.

174

INFORME PARCIAL:

x

Marque con

una (X) segtin corresponda

CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 900.127.147-5
dentificacion Represen al -
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN i epesentinieLes c.C: 900.026.143-2
Legal: CE:
j FORMA
Objeto del 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  [%0dis
Contrato u orden: 2 ‘
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Ay e ek Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yalor Tope del Coatam $880217.332.00| ¥ alor Inicial $220.054.333.00 Plazo 22/0172021 21/02/2021
(Maximo)** contrato:
3 Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP i i
o DDAMAVAAAA | Registros Presupuestales Consecutivo CRP DDAMMAAAA At s Fecha Inical Prorrogas | o e : e
Modificacion Sprraned Proren DD/MM/AAAA ech P
Disponibilidad Inicial 7 041012021 [Registro Inicial 6488 180112021
1393 29/04/2021 20984 03052021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 22022021 31/032021
Adicidn 2: $0.00 Prorroga 2: 01/042021 31/07/2021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
Relistios Presipmcomles e Adicion 5: $0.00 Prirroga S:
Nameros de Adiciones Adiciones Madificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion 7: 5000 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
3 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 e 5
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) Validacién Tope Miximo del Riiciear
presupuestal Contrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
Cumplimiento de
Oportunidad de entrega documentacion S x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE tramitada o presentada
174 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Respucsta de imprevistos y Emergencias Cumplimiento cabdad ., NO:
de Ia 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.




£n calidad de Revisor Fiscal de : T e
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, pension, aportes a las Cajas de- Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .y Servicio Nac;onal de
Aprendizaje SENA.

PROMED-QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF v

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2021.

La presente certificacion se expide a los 13 dias'del mes de agostc de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789'de 2002, ley
- 734 de'2002 y deméas normas concordantes.

Atentamente,

- ampa—
|« i / R
gﬁggzzz/_~i&1f'%/
e

JAVIER HUMBEFTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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A SUBERLD THTEGRADA DE SERVICHIS DESALUD CEMIRG

&

evag, O

BTOTAL DTS S9iVa

19000000 §.00 6.00
&z LRANLE, RE L
00 WL ELTE

41K .00

UHIDAD 140

AMAWDS LOFREZ

GESCIENTO:
EAPTEETD:

FLETES: 0100
P FLETES: €000

RFTEIVA: 000
BETEICA: 4048000 v
RETE FURNTE: £31.621,00 /
GTRAL RETE:
DTRAS DEDUL: 0,00
TOTAL SOMPRORANTE TP RISTRE

TRES MILLOWES QUIMENTOZ TREINTA T DOS MIL SBETECIENTOS CIHCUENTA ¥ CINCO
PESDE CON CERD CTVE M/Cts.

AJUSTE RED: FAREl
S BEETE L TET AL

TOTAL COMPE:

G Zéc%nbma_@/m@_

“— Hizbore ‘ Eevisg Almscen / Revisada Tapuerhos:

r/-)—(fnana ‘M. Lugo L
7 3 150 2020

AT

UENTAS POR PABAR

Obl = ez )2
£ \ ,j\am,se&x
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mrggicos

Nit 900026143 -2

£ bk : ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5956

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.
DDI-042065 Oct 13/2017

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD ‘Bogota D.C.

Nombre del Paciente AMANDA LOPEZ
Historia Clinica No. 41771412 FECHA FACTURA  06/07/2021 14:19:50
Fecha de CX 16/06/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ CARRE FECHA VENCIMIENTO  04-oct-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
\ASESOR COMERCIAL
\ Ref. [ Descripcion H Iva h No.Lote H Cant. H V/r Unitario w Total W
[71][47-2303-722804 VVARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A 1 2.190.000 || 2.190.000
2 ||47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
3 ||47-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% NA 1 229.489 229.489
( )1|47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% 3 229.489 688.467
" |147-2303-512412 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4'x 12 L : 0% N/A 15 239.666 239.666
6 |{47-2303-512414 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L 0% N/A 1 239.666 239.666
7 ||47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. - 0% N/A vl 15.925 15.925 |

e L

|

o Orignites

). '
f e DEPARTAMENTODE ACTURACION
Sebastlan Rodrguez ~— /

FIRMA DEL EMISOR|
\'{é—SERVACIONES TOTAL ITEMS | |SUBTOTAL : 3.664.836
7 IVA 0
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 91.621]
QUINCE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.573.215

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
SRR RN EEAR B G £0. Recibido y Aceptado por el Cliente
3 7, frii A
o % nahemedical” ™ > 3 Gy 2 Bomer 8 2 i
@ Exactech C }"‘3 M Eneniecics @ merete QIS e NovaSpine
BOGOTA D.C Calil (Valle de] Cauca) - Colombia : { - Col Nelva (Hulla) - (Cesar) -
© Telétono: 57(1) 221 4599 © Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 wWTeléfono: 57(5) 378 3130 G Teléfono: S7(8) 871 6851 &' Movil: (7). 318 777 0032
& Movik: (67) 315 300 7294 G Movil: (57)318 358 8940 . " Movil: (57)318 $93 2154 & Movil: (57) 316 471 9300 @ Direccién: Cartara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Cra 38 # 58589, San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campiiia < Direccién: Calie 21 N° 5BIS - 21

9 DirecciGn: Cra 654 # 4G-66

Of. 303 EdIl. LA CEIBA

wWwWw.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 65bb19bd4b2a55da39623977acabb4041cbf9468b780ebeadfe623878a47876eee167{8474a4c9897f9e3ff69a2bf92f --Fecha y Hora de Expedicién : 06/07/2021 2:40:25 p. m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

como Supersisor manifiesto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportumidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado 4 'TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE 00/100 373.203.237
Saldo por cjecutar SE ‘TA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE 00/160 66.905.429
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE 00/100 373.203.237

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

5956 ¢

06/0712021

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

$3.664.836.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICAC!

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
L =D
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ N\
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO pOV.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencitugia hemodinamia@gmail.com




C

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTUR FECHA DE FACTURA,
zg:;o NOTA ((::lljz?nﬁobg CUENTAICOBRO, VALOR SACTURAINCLUIDOIVA O ACUMULADO
No. NOTA BEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - EJECUTADO SALDO 6 EJECUCION OBSERVACIONES
. NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo Al
del Instructivo
DD/MM/AAAA
174 5955 06/07/2021 JUNIO $ 3.409.245.00 $369.538.401.00 $70.570.265 00 83.97%
175 5956 4 06/07/2021 JUNIO S 3.664.836.00 $373.203.237.00 $ 66.905.429.00 84.80%
S0.00 $373.203.237.00 $ 66.905 429.00 84.80%
S 0.00 $373.203.237.00 $66.905.429.00 84.80%
S 0.00 $373.203.237.00 $ 66.905 429.00 84.80%
S 0.00 $373.203.237.00 $ 66.905.429.00 84.80%
S 0.00 $373.203 237.00 $ 66.905.429.00 84.80%
S 0.00 $373.203237.00 $66.905.429 00 84.80%
$0.00 $373.203.237.00 $ 66.905.429 00 84.80%
S 0.00 $373.203.237.00 $66.905.429.00 84.80%
S0.00 $373.203.237.00 $ 66.905.429.00 84.80%
S 0.00 $373.203.237.00 $ 66.905.429.00 84.80%
TOTAL $373.203.237 $373.203.237 $ 66.905.429 84.80%
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trads de Servicios de Satud

SUBRE INTEGR.
POY

ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Y ABASTECIMIENTO

ADA DE
SEST N DE INSUMOS

FORMATO CERTIFICACION DE ('l'.\.ll’l.l.\ll!‘,.\TO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

P-IA-FT-010
VERSION: 06

T Cencro Oriente E.S.E. FECILA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 175 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
b CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT 0 C.C 900.127.147-5
[1dentificaci .
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN citfiescién Reprexentanse Leon! ca 900.026.143-2
Legal: CE:
Objeto del FORMA
Jeto ce 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
Contrato u orden: :
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fechade Inicko: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato se80217.332.00  v2lor Inicial §220,054.333.00 Plazo 2210172021 210212021
(Maximo)** contrato:
: Fecha CDP Fecha CRP
‘Consecutivo CDP *s &
™ DDAM/AAAA | Regstros Presupuestales Conecutivg CRE DD/MM/AAAA Adiciones/ ey Fecha Inicial Prorvogas | ¢ s S
Modificacién e Promes DD/MM/AAAA e de L
Disponibilidad Inicial 7 04012021 [Registro Inicial 6488 180172021
1393 29042021 20984 030572021 Adicion 1: §220054.333.00 Prérroga I: 2200272021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01042021 310772021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: 5000 Prorroga 4:
WA Registros P 4 Adicion 5: $0.00 Prorroga S:
Nizmeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicidn 7: 5000 Prorroga 8:
Adicion 8: 5000 Prirroga 9:
Adicidn 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actul: 310772021
X MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 b T
Nombre(s) Rubro(s) SRS Validacién Tope Miximo del Adicionar
presupuestal Contrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
s ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO.DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
St x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacion  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
175 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Sl x
Respucsta de imprevistos y Emergencias NA Cumplimicato cabdad | ). NoO:
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.




. 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 Famlllar y Servnolo Namonal de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a-PAZ Y -SALVO por concepto de: .-
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, ‘SENA, ICBF .y-

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio-de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto-de 2021. -

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2021,

dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de Ia ley 789 de 2002 Iey B

734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

.
<;’~t»~‘47 i
JAVIER HUM@FTO RODRlGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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ORIGINAL

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5957

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.
DDI-042065 Oct 13/2017 .

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG'34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

. Nombre del Paciente LEONIDAS PAREJA

900026143 -2

Nit

Historia Clinica No. 80453245 FECHA FACTURA 06/07/2021 14:19:50

Fechade CX | 18/06/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano JORGE VICENTE QUINTERO ALVAREZ FECHA VENCIMIENTO  04-oct-21

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

ASESOR COMERCIAL ! :

! Ref. J{ Descripcion ‘u@, No.Lote H Cant. ‘W/r Unitario ] r Total ‘
[ 1 |[47-0001-200212 /AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Plana 0% N/A 2 15.925 31.850

v

nirp|Orignte

R
* saddesn | OEPARTAMENTO DF FACTURACION
. Sebastian Rodriguez ;

FIRMA DEL EMIS

“OBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 31.850
§ o |va 0

'SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
et TOTAL FACTURA 31.850

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

(D=

Barr {: tico) - Nelva (Hulla) -

Teléfono: 57(5) 378 3130 , O Teléfono: 57(8) 871 6851

' Movil: (57)318 593 2164 & Movit: (57) 316,471 9300

$ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campina Q Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21
Df. 303 Edil. LA CEIBA

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

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.
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Cafl (Valle de] Cauca) - Colombia
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@ Exactechr

(Cesar) -
& Movit: (57) 318 777 0032
@ Direccién: Cariara 19 # 98-20

BOGOTA 0.C
< Teléfono: 57(1) 221 4599
& Movik: (57) 315 300 7294
(57) 315 895 2056 ALMACEN
¥ Direccién: Cra 654 # 4G-86
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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 cjecutado

[ TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SIETE 00/100

s 73.235.087
Saldo por ejecutar SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/160 s 66.873.579
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SIETE 00/100 s 373.235.087

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

CERTIFICADO
sos7 4 06972021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 31.850.00
PERIODO CERTIFICADO o

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICAC!

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO u\ 3 \/‘(2
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 licitudi iente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREOQO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
'BRO, NOTA CREDITO O 2 MULA
No. COBRO.N - NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ACU DO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 < i EJECUTADO
= NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Tnstructivo
DD/MM/AAAA
175 3956 06/07/2021 JUNIO S 3.664.836.00 $ 373.203.237.00 $ 66.905.429.00 84.80%
176 5957 06/07/2021 JUNIO ‘' $31.850.00 $373.235.087.00 $66.873.579.00 8481%
$0.00 $373.235.087.00 $66.873.579.00 34.81%
$0.00 $373.235.087.00 $66.873.579.00 84.81%
$0.00 $373.235.087.00 $ 66.873.579.00 84.81%
$0.00 $373.235.087.00 $66.873.579.00 84.81%
$0.00 $373.235.087.00 $66.873.579.00 8481%
$0.00 §373.235.087.00 $66.873.579.00 84.81%
$0.00 $373.235.087.00 $66.873.579.00 84.81%
$0.00 $373.235.087.00 $66.873.579.00 84.81%
50.00 S 373.235.087.00 $66.873.579.00 84.81%
TOTAL $373.235.087 $373.235.087 S 66.873.579 84.81%




rvicion de Satud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY O~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

4 Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 176 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02.85-0012.2021 FECHA DEL INFORME : DD/MAM/AAAA 07072021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NITOCC 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e n Repeeeratnte Lo 900.026.143-2
Legal:
Objeto del FORMA
jeto de CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE DE 90 dias
Contrato u orden:
PAGO:
: : Fecha de Inicio: e
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 5 ‘echa de Terminacién: D/MM/AAAA
a2 DD/MM/AAAA 3
Valor Tope del Contrato $880217.332.00|  Valor Inicial $220,054.333.00 Plazo 220122021 21020201
(Maximo)* contrato:
; Fecha CDP
Consecutivo CDP ; Consccutin
i DDAMM/AAAR | Regtros Presupoestales i DDAMMAAAA Adiciones/ o ISt Fechs Inical Provrogas| s
Modificacién Adicions e DD/MM/AAAA Prosogpas
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 6488 18012021
1393 20042021 20984 03052021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 22022021 311032021
Adicién 2: $0.00 Prorroga 2: 01/042021 31/07/2021
Adicion 3: 5000 Prirroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
i ponibil Registros T A Adicion 5: $0.00 Prorroga S:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: 5000 Prorroga8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
REaR MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 o R 5
Nombre(s) Rubro(s) idacion Tope Maximo -
Loiadiae Cdigo(S) Rubro(S) oK Adicionar
421202010040201 ?
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ngnggfé:g & ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i
St: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NA documentacién  [St: x No:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
176 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTE ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
SI: x
SRR ! Cumplimiento calidad | ’
de 4 Sl NO:
It 3 :; )\ i 2 Sl: x NO:.

** 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.




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, pension, 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 vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de julio de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2021.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de agosto de 2021,
dando cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

-b———-—\ 4]

fU;U‘L/
([ml*’é .,

JAVIER HUMB._EPTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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DDI-042065 Oct 13/2017

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

}

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

Nombre del Paciente JOSE MARIA GONZALEZ

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE

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

@%

ORIGINAL

5958

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

%M§¥“M§“Q§mwm CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Historia Clinica No. = 5882917 FECHA FACTURA 06/07/2021 14:19:50
Fecha de CX 18/06/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA VENCIMIENTO 04-oct-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL : '
Ref. H Descripcion \[ Iva ‘1‘ No.Lote M Cant ]V/r Umtano“ Total i
T 15-3104-124628 Femoral 28mm (+Omm) Head CrCo. Taper 12/14 0% 0126/6794909 660.623 660.623
2 |[15-3203-161719 Alteon Revision Monobloc Stem, 195mm length Size 17 0% 1025/6722428 1 7.657.937 7.657.937
"’
Conro Orieike - ||
gwl aammmmesmcmmm -
Sebstian Nodrauez
FIRMA DEL EMISOR \
|
&
cwilio
L
¥
o7 o
R A~
O
l&v&éERVAClONEs TOTAL ITEMS | |SUBTOTAL 8.318.560
' | 2 IVA 0
SON: OCHO MILLONES CIENTO DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y SEIS RETEFUENTE 207.964
PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 8.110.596

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
C.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

P
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BOGOTA D.C Caf) (Valle de) Cauca) - Colombia { - Nelva (Hulla) - (Cesar) -
< Telétono: 57(1) 221 4599 . Telétono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 @ Telétono: 57(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: (57) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 © Movil: (57)218 593 2164 @ Movil: (57) 316 471 9300 - @ Direccién: Cartara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN Q Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando 9 Dircccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia 9 Direccion: Caile 21 N° 5BIS - 21

¥ Direccitn: Cra 654 # 4G-86
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Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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