)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Somminoms cueorios | commsconmo, iomsione ) mamonio |8 (il
No. NOTA I;EBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE FOBRO CERTI'FICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
189 5971 06/07/2021 JUNIO S 3.486.793.00 $413.484.054.00 $26.624.612.00 93.95%
190 5972 p 06/07/2021 JUNIO ] $2.532.735.00 $416.016.789.00 $24.091877.00 94.53%
S 0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
S 0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
$0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
s0.00 $416.016.789.00 $24.091877.00 94.53%
$0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
$0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
S0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
$0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
$0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
$0.00 $416.016.789.00 $24.091877.00 94.53%
S0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
S 0.00 $416.016.789.00 $24.091877.00 94.53%
S0.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
TOTAL S 416.016.789 $416.016.789 $24.091.877 94.53%




5 o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E CODIGO: AP-IA-FT-010
B g G de Swevicios de Satud X STION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06 .
= e e, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 190 INFORME PARCIAL: s
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 028500122021 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
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN L e 900.026.143-2
Legal:
Objeto del FORMA
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE DE |00 diss
Contrato u orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Heshade o) Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DDAIM/AAAA
Valor Tope del Contrato, s880217.332.00|  Valor lnicial $220054333.00 Plazo 2200172021 21/0212021
(Maximoy™ contrato:
2 Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP o Pl ‘onsccutivo CRP
DDAMMAAAA | ReEstTos o D DD/MM/AAAA Adiciones/ i Fecha Inicial Prorrogas| o P ¢ i
Modificacién cfdicioncs Frovoee DD/MMAAAA 2 it e
Disponibilidad Inicial 7 040172021 [Registro Inicial o 18012021
1393 2010472021 20984 03052021 Adicion 1: $220054.333.00 Prérroga 1: 22022021 3110312021
Adicion 2: 5000 Prirroga2: 01042021 3110722021
Adicion 3: 5000 Prorroga3:
Adicion 4: 5000 Prorroga 4:
Registros P 4 Adicidn 5: 5000 Prorroga 5t
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 5000 Prorroga 6:
Adicion 6: 5000 Prorroga T
Adicion 7: $000 Prorraga 8:
Adicion 8: 5000 Prorroga 9:
Adicidn 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: §410.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 311072021
e MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 o g
Nombre(s) Rubro(s) 25 Validacién Tope Miximo del -
presupuestal Codigo(S) Rubro(S) R Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE ESECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES :
No. INFORME ‘
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION :
St Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NA documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
190 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE St x Be :
de imprevistos y Ex i NA (":“‘:"“"""" ] L NO:
Rod e la prestacin
*+* 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.




TR Guirurgicos

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

CERTIFICO:

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

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a 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,

JAVIER HUMB_Ej?TO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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S5a1 U0 CENTRO ORIENTEESE.

Fachs Actusl | jusves, 05 julio 2031

i

i

FECEHA: AR 3Ham
ESTADRD: Donfirmade
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TASA CAM: / 0,00
FECHAFAL: AT 1 2w

CANTIGAT  VALORD SUBTUTAL ST %IV
HIDAD LOG S218000000 3219000000 000 ALY

K g

F YT Cxnd d - -
wiing £ LT GG GO0

A0 000 00
P oo g
AU v R 800 000

FORTUTML: EIFROI6L T
DESDUENTG: 20,00
PUERTO: 10,00
FLETES: 3000
4P FLETES: 0,00
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AT A
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Nombre del Paciente . MARIELA MONTES

I
: AS :
¢ ) ; ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5973
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

R ugirwargyiceenss  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.

B

Historia Clinica No. 52363731 : FECHA FACTURA . 06/07/2021 14:19:50

Fecha de CX 30/06/2021 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. H Descripcion H Iva ih No.Lote H Cant. H V/r Unitario H Total

(17 [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 ||47-1003-122714 Térnillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% || N/A 1 61.623 61.623
3 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 3 229.489 688.467

A 47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229.489 229.489

/1147-2303-512414 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L : 0% N/A 1 239.666 239.666

6 ||47-0001-200820 /AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850
7 ||47-2303-512412 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 12 L : 0% - NIA 1 239.666 ||, . 239.666

o
TeERpe DEPARTAMENTO DE FACTURAGON_|

FIRMA DEL EMISOR | o
"' ot )
I)L

| /SERVACIONES : TOTAL ITEMS | SUBTOTAL \ 3.680.761

7 IVA 0

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS RETEFUENTE 92.019

CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.588.742

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
ESTIRULADO EN ELART. 884 C.CO: Recibido y Aceptado por el Cliente
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@ ? o 7, = v frii o
> rraemedical” ™ \\) merete m L .
@ Exactech ChiAa D) s NovaSpine
BOGOTA 0.C Cal) (Valle de} Cauca) - Colombifa ;au { ) - Nelva (Hulla) - (Ce;ai) -
< Telétono: 57(1) 221 4599 ™ Teléfono: 57(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424 W Teléfono: 57(5) 378 3130 s Teléfono: 57(8) 871 6851 €' Movit: (57) 318 777 0032
& Movil: (67) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 @ Movil: (57)318 593 2154 & Movil: (57) 316 471 9300 4 @ Direccién: Carimra 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN Q Direccion: Cra 3¢ # 585-89. San Fernando 9 Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia ¢ Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21

9 Direccin: Cra 65A # 45-86 Of. 303 Edil. LA CEIBA

www.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Officé Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 845d2203cc88ecd73246ec779b0fb6d0a2553b9e317d1633b19fff425060182450868a1c53a26abadba8624b77e215¢ee -Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 2:48:59 p. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

las blecidas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: cn precios. oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado CUATROCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE -‘(IL.QUINIEA\TOS CINCUENTA 00/100 419.697.550
Saldo por ¢jecutar 'VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO DIECISEIS 00/100 20411116
Valor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 419.697.550

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

5973/

06/0772021

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

PERIODO CERTIFICADO

$ 3.680.761.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

'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 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

CORREOQ ELECTRONICO sfencirugia.hemodinamia@gmail.com




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
No. FACTURA, CUENTA DE . :
COBRO,NOTA CREDIT0 0 | CUENTA COBRO, YALOR FACTDRA ANCLUIDOTVA.O ACUMULADO
No. : ; NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : ; EJECUTADO
NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
190 06/07/2021 JUNIO $ 2.532.735.00 $416.016.789.00 $24.091.877.00 94.53%
191 060772021 JUNIO ©'$3.680.761.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95 367
S$0.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
$0.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
S0.00 $419.697.550.00 $20.411.116.00 95.36%
S0.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
50.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
S 0.00 $419 697.550.00 $20411.116.00 95.36%
$0.00 $419.697.550.00 $20411116.00 9536
50.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
S 0.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
S0.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
S 0.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
S 0.00 $419.697.550.00 $20411.116.00 95.36%
TOTAL $ 419.697.550 S 419.697.550 S 20411116 95.36%




)

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

CODIGO: AP-IA-FT-010

v aw servicios aw satsa APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
o= e oriene e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 191 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-85-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070712021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Caateatista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITOCC 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Idensificieion Represcntante Leeal 900.026.143-2
Legal:
Objeto del FORMA
jeto 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 |50 dias
Contrato u orden: ¢
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL iechn 46 nicios Fecha de Terminaciéa: DD/MM/AAAA
DDAMM/AAAA
NelorZepe del Gosteate S$880217.33200|  Valor Inicial 22005433300 Plazo 20012021 21022021
(Maximo)** contrato:
¥ Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP istrs Presupicsiules Gonsecutivo CRP
DDAMM/AAAA | Registros DD/MM/AAAA Adiciones/ EE Fecha Inical Prorrogas | [ 8% 4 A
Modificacién Alicione? Promoes DD/MMAAAA ! bbb
Disponibilidad Inicial 7 04012021 [Registro Inicial 6488 18012021
1393 290412021 20984 03052021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 22022021 31032021
Adicion 2: 5000 Prérroga 2: 01042021 31072021
Adicion 3: $0.00 Prérroga 3:
Adicidn 4: 5000 Prérroga 4:
s ponibili Registros F de Adicién §: 5000 Prorroga S:
Nameros de Adiclones Adiclones Modificacion 10 $0.00 Préroga 6:
Adicion 6: 5000 Prérroga 7:
Adicion 7: 5000 Prorroga 8:
Adicion 8: 50.00 Prérroga 9:
Adicion 9: 50.00 Prorcoga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
< MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre(s) Rubro(s) ’ Validacién Tope Maximo del »
e Cédigo(S) Rubro(S) Pt Adicionar
pucst 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME 1
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SE: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacién  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
191 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
2 Cumplimiento calidad | ;
R d i .
7 4 :o\ delaprestacion |0 ¥ N

** 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 Reviscr 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 789 de 2002, ley
734 de 2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

QU

ey
JAVIER HUMBEFTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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Mit

900026143

DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

-2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD = Bogota D.C.

Nombre del Paciente STIVEN JOSE RAMIREZ

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

ORIGINAL
5975

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

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

Historia Clinica No. 1100399105 FECHA FACTURA 06/07/2021 16:03:41
Fecha de CX 28/06/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ FECHA VENCIMIENTO 04-oct-21
OC. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL ; ;
L_ Ref. Descripcion |Iva]| No.Lote || cant. || vir Unitario || Total |
(1 |[472303-722904 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 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
/‘"\ 47-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A 1 ! 61.623 61.623
< : 47-1003-122716 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% N/A 2 61.623 123.246.
6 [|47-0001-201218 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 180 mm Back Rod. ‘Q% N/A 1 15.925 15.925
7 |147-0001-200820 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. | 0% N/A 2 15.925 31.850
B . §
& TRISES] DEPARTAMENTO 10N~
Sebastian Rodriguez
FIRMA DEL E/QISOR
, o ~P
P'N‘ ;7‘ :
| Q?‘ 5’7 i
F Y
‘ui:”i“SERVACION ES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 3.340.600
: 0 IVA 0
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y RETEFUENTE I 83.515
CINCO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.257.085 |

|
|
|

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

@ Exactech

o
g " M
roahwmedical” ¢

ChM

@ merete

(D]

frii .
Pott!
L TR

NovaSpine

BOGOTA D.C

 Telétono: 57(1) 221 4599

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

9 Direccitn: Cra 85A # 4G-56

Cafl (Valle de) Cauca) - Colombla {

\ ! 7
& Teléfano: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 Teléfono: 57(5) 378 3130
& Movil: (57)318 358 824y @' Movil: (57)318 593 2164
@ Direccion: Gra 38 # 585-89 . San Fernando

W WwWwW.PROMED.

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

oM.
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Neiva (Hulla) - C

& Teléfono: 57(8) 871 6851
@ Movil: (57) 316 471 9300
@ Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21

Of. 303 Edil. LA CEIBA

0o

(Cesar) -

& Movil: (57) 318 777 0032
@ Direccién: Carara 19 # 98-20

CUFE: c00d461f7dcc97bdf7dbcb1ec3284ccaf5c515672c9f7aa2d38b2fe52d119abe31e99814e7 ce9aa7ddd4484e06128chbe —-Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 4:06:46 p. m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

.como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido dc conformidad: en precios. oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado 2 CUATROCIENTOS VEINTITRES MlLLONE'S TREINTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 S 423.038.150
Saldo por cjecutar DIECISIETE MILLONES SETENTA MIL QUINIENTOS DIECISEILS 00/160 s 17.070.516
Valor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES TREINTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 s 423.038.150

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

5975

06/07/2021

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

$ 3.340.600.00

(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
W Qodg
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
CORREOQ ELECTRONICO olicitudi iente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com




)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTUR FECHA DE FACTURA,
23;;:0 NOT.; ?}Jll‘!:ip:)-ll-":t?g CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. % NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 ¢ EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
191 5973 06/07/2021 JUNIO $ 3.680.761.00 $419.697.550.00 $20.411.116.00 95.36%
192 5975 06/07/2021 JUNIO $ 3.340.600.00 $423.038 150.00 $17.070.516.00 96.12%
S0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
$0.00 $423.038.150.00 $17.070.516 .00 96.12%
$0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
$0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
So0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
S0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
S0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12°%
S0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
$0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
$0.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
$0.00 $423.038.150.00 $ 17.070.516.00 96.12%
TOTAL $ 423.038.150 $ 423.038.150 $ 17.070.516 96.12%




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
APOY'O - GESTION DE INSUMOS \' ABASTECIMIENTO VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 192 INFORME PARCIAL: &
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA o7M72021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITO C.C . 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e peraanac Lo 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 CENIRO ORIENTE ESE DE |00 dias
Contrato u orden: PAGO: {
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL foiha e baicto Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Falot Tope del Contrato, S880217.33200|  Valor Inicial §220054.333.00 Plazo 25012021 210212021
(Maximo)** contrato:
; Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros Presupuestales ‘Consecutivo CRP
> DD/MM/AAAA DD/AMM/AAAA Adiciones/ s o Fecha Inicial Prorrogas| o oop e : R
Modificacién o 4 DD/MM/AAAA hnry
Disponibilidad Tnicisl 7 04012021 [Registro Inicial 6488 180172021
1393 29/042021 20984 031052021 Adicion 12 $220.054.333.00 Prorroga 1: 22022021 31/032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/04/2021 31/072021
Adicidn 3: 50.00 Prérraga 3:
Adicin 4 $0.00 Prorroga 4:
2k S 5% Adicin S: $0.00 Prorroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: 5000 Prérroga T:
Adicion 7 5000 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 3110772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 Y
Nombre(s) Rubro(s) ’ alidacion Tope Maximo del -
Codigo(S) Rubro(S) Pt Adicionar
121202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
N INEORMI ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
st x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacién SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
192 108 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE ,
SI: x 2 A “
de imy ¥ i NIA "":‘ :" e 7:"‘ SI: x NO:
NO: e la prestaci
** 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

CERTIFICOC:

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 profesicnales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy Servxc:lo Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacidn 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 ios establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Iey
734 de 2002 y demas normas concordantes. .

Atentamente,

il pi |
. :_ =7
JAVIER HGMBENRTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO-

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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CDuirurgicos

Nit 900026143 -2

Nombre del Paciente SERGIO ANDRES MARTINEZ

ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5982

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.

Historia Clinica No. 1233894402 . " FECHA FACTURA 06/07/2021 16:03:41
Fecha de CX 21/06/2021 PLAZO-DIAS 90 :
Cirujano EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ 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 \lIva H No.Lote M Cant. H V/r Unitario H Total
(1 |[47-0001-102001 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 2.0mm X 1MT ACERO : 0% N/A 1 23.646 23.646
&
%?me! DEPARTANENTO
Sebastian
FIRMA DEL ERISOR
&)

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 23.646

1 IVA 0
SON: VEINTITRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0

TOTAL FACTURA % 23.646
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 Sl s Aol Recibido y Aceptado por el Cliente

’\»
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BOGOTA D.C Cal) (Valle de} Cauca) - Colombia { - Neiva (Huila) - {Cesar) -
& Telétono: 57(1) 221 4599  Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 &Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movit: (57) 318 777 0032 -
& Movik: (67) 315 300 7294 & Movli: (57)318 358 8940 S Movil: (57)218 593 2164 & Movll: (57) 316 471 9300 @ Direccién: Carvara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN Q@ Direccion: Cra 38 # 585-89 . San Fernando 9 Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia 9 Direccién: Calle 21 N° 5BIS - 21

¥ DirecciGn: Cia 85A # 4G-86

Of. 303 EGil. LA CEIBA
www.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 300534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f175312a8aefda56e51d887766a5f50a810854be9b2ed5e6eb9795¢23153adbc9c01b7fb17e5fcedd178ae86c5dd0ada --Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 4:11:44 p. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
las obli I blccidas .como Supervisor manificsto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 s 423.061.796,
Saldo por cjecutar DIECISIETE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA 00/100 s 17.046.870
Valor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 s 423.061.796
No FACIURA, COENTADE COBROkzgthfgf:;ro ONOTA'DERITO DELFERIODO, FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5982 06/0772021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $23.646.00

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
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 icitudi 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,

No. AL 09 COTA CReDITO0. | PERIODS FACTIRADD | /CUENTA BE COBRO. CERTIRADY S SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
et NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Tnstructivo
DD/MM/AAAA
192 5975 06/07/2021 JUNIO $ 3.340.600.00 $423.038.150.00 $17.070.516.00 96.12%
193 5982 06/07/2021 JUNIO 3 $ 23.646.00 $423.061.796.00 $ 17.046.870.00 96.13%
S 0.00 $ 423.061.796.00 $ 17.046.870.00 96.13%
$0.00 $423.061.796.00 $ 17.046.870.00 96.13%
$0.00 $423.061.796.00 $ 17.046.870.00 96.13%
$0.00 $423.061.796.00 $ 17.046.870.00 96.13%
$0.00 $423.061.796.00 $17.046.870.00 96.13%
S 0.00 $423 061.796.00 $17.046.870.00 96.13%
$0.00 $423.061.796.00 $17.046.870.00 96.13%
S0.00 $423.061.796.00 $ 17.046.870.00 96.13%
$0.00 $423.061.796.00 $17.046.870.00 96.13%
$0.00 $423.061.796.00 $ 17.046.870.00 96.13%
TOTAL $ 423.061.796 $ 423.061.796 S 17.046.870 96.13%




o retaria e Satud
Subred Integeada de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT]
APOY'O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

P-IA-FT-010
06

“ssr oo DA T ELE, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 193 INFORME PARCIAL: x
Margque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-00122021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0700772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITO C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN H Lol 900.026.143-2
Legal:
Objeto del FORMA
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  [90dias
Contrato u orden:
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL et de Mo Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato $880217.332.00|  Valor Imicial $220,054333.00 Plazo 226012021 21/0222021
(Maximo)"* contrato:
% Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros Presupuest Consecutivo CRP
DD/MM/AAAA Pod ales DD/MM/AAAA Adiciones! SR <A Fecha Inicial P S
Modificacion slor Adwiones b DD/MMAAAA o Froccopes:
Disponibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 6488 1810172021
1393 29/042021 20984 03/052021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 2210222021 31/032021
Adicién 2: $0.00 Prorroga 2: 01/042021 31/07/2021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prorroga 4:
Sk ® : % Adicion §: $0.00 Prorroga S:
Nimeros de Adiciones Adiclones Modificacion 10 $000 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: 5000 Prorroga 9:
Adicin 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 .
Nombre(s) Rubro(s) : Validacion Tope Maximo del -
e Codigo(S) Rubro(S) SRl 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 DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE tramitada o presentada
193 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE y
SL:x
il ) 1 s ! Cumplimiento calidad | .
Respuesta d v E: 2 st: NO:
espuesta de imprevistos y Emergencias :1 ’\ de fa prestac SI: x 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., ideniificada 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 Bieriestar 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 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 Iey 788 de 2002 Iey-
734 de 2002 y demas normas concordantes. T

Atentamente,

] ai
JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 139811-T

30G0TAD.C

Caii (Valia 48l Caezd) Co lnmbn Einluqusnx munn:ns Catemdl;
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Ruirwurgicos

Nit 900026143 -2

Nombre del Paciente MARIA DUVIGUES HERNANDEZ

' ; ‘ ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5983

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 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

‘Historia Clinica No. ~ VEN9774466 FECHA FACTURA 06/07/2021 16:03:41
Fecha de CX 01/07/2021 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
r Ref. ” Descripcion J\ Iva|| No.Lote | Cant. H V/r Unitario | [ Total
—1—1 47-0003-617040 Tornillo Canulado ChM Auto-Terrajante Ti-All 7.0 x 16/40H 0% 1412949 1 185.000 185.000
2 ||47-0003-617045 Tornillo Canulado ChM Auto-Terrajante Ti-All - 7.0 x 16/45H 0% 1415951 1 185.000 ‘ 185.000
3 ||47-9901-992023 Guia roscada de 2.0 /230 (Guide Screw Cannulated 7;0 mm) 19% N/A 2 59.574 " 141786
| :
9 1
3’0---—-»—‘\ ARTAMENTO O
Hy drargion® DEP an
EN : i :
UBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL - \ 489.148
i 3 IVA ‘ 22.638
'SON: QUINIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE | |RETEFUENTE 0
' { TOTAL FACTURA 511.786
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
EST'PUMDO ENEL ART. 884.C.CO. : Recibido y Aceptado por el Cliente
@ Exactech c %_’ M@ A rrsiemedical i @ merete m %’g\\ Novapr e
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombfa Bar { ) - G Neiva (Hulla) - (Cesar) -
 Telétono: 57(1) 221 4599 & Teléfono: 57(2) 557 0643 = §7(2) 373 2424 W Teléfono: 57(S) 378 3130 CTelétono: 57(8) 871 63851 & Movit: (57) 318 777 0032
& Movil: (57) 315 300 7294 & Movlk: (57)318 358 8940 @' Movll: {(57)218 593 2164 @ Movil: (57) 316 471 9300 ¢ Direcclén: Carvara 19 # 98-20

(57) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion:Cra 38 # 58%-89. San Fernando 9 Direccion: Cra 44 N° 80 - 90 Brr. La Campifia Q Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21

¥ Direccién: Cra 65A # 4G-86

Of. 303 Edil. LA CEIBA

W Www.PROMED.COM.CO

Fabricénte y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 324d8bd5da7965739bce48afb30dfd79adbd31b1f82fdcc9f6861 36cc1e223949e46249e48a0ba259e7bd7199a2bc8e ~-Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 4:12:20 p. m.




) %

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

Jecidas 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 CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 s 423.573.582

Saldo por ejecutar DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHENTA Y CUATRO 00/100 s 16.535.084

Valor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 s 423.573.582

o. FACTURA, C D! X DITO 0
N UENTADE coqucx::g';,l«HCgfn (l)T ONOTA DEBITO DEL PERIORS FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
7
5983 06/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL ———

PERIODO CERTIFICADO

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
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 nte.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO ufencicugia hemodinamia@gmail.com




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,

No. ﬁgﬁ%g;;ﬁ _C"}f:)gfjg NC(I),;NT c':{:gt?rgoé PERIODO FACTURADO gl‘:!!?ril;)“i: conkoméﬁﬂ?cm- ggz‘gr“:;’oo SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
A BRI NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
193 5982 06/07/2021 JUNIO $23.646.00 $423.061.796.00 S 17.046.870.00 96.13%
194 5983 / 06/07/2021 ; JULIO 7 X s 511.786.00 S 423.573.582.00 S 16.535.084.00 96.24%
$0.00 $423.573.582.00 $ 16.535.084.00 96.24%
50.00 $423.573.582.00 S 16.535.084.00 96.24%
50.00 $423.573.582.00 S 16.535.084.00 96.24%
$0.00 $423.573.582.00 $16.535.084.00 96.24%
S0.00 $423.573.582.00 S 16.535.084.00 96.24%
S 0.00 $423.573.582.00 $16.535.084.00 96.24%
S 0.00 $423.573.582.00 $16.535.084.00 96.24%
S0.00 $423.573.582.00 S 16.535.084.00 96.24%
$0.00 $423.573.582.00 S 16.535.084.00 96.24%
TOTAL $423.573.582 $ 423.573.582 S 16.535.084 96.24%




SUBRE I\TI-(.

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

4\!’4 A-FT-010

[ e Servicios de Satud  DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO RS
& Conirs ORancE e, FORMATO CERTIFICACION D8 CUMPLIVIENTO 0 INEORME PARCIAL DE SUPERVISION FeOLs Tor A
CERTIFICACION No. 194 INFORME PARCIAL: x
Marque con unx (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-0012-2021 p FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITOCC : 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN fdcatficackte Representante Lepal 900.026.143-2
Legal:
Objeto del o
eto.ce CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |9 dias
Contrato u orden:
PAGO:
7 Fecha de Inicio: By
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DDAIM/AAAA
Velor:Tope del Comeeato S880.217.33200|  Valor Inicial $220054.33300 Plazo 20172021 210212021
(Maximo)** contrato:
: Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP o Presipasiilts = A
DDAMM/AAAA | Registros 2, DD/MM/AAAA Adiciones/ RN o Fecha Inicial Prorrogas | o S 5 R
Modificacién Bicones. oy DD/MM/AAAA B
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 6488 18012021
1393 29042021 20984 03052021 Adicidn 1: $220.054.333.00 Prarroga 1: 220022021 31032021
Adicion 2: 5000 Prorroga 2: 01/042021 31072021
Adicida 3: $0.00
Adicidn 4: 5000 Prorroga 4:
i Registros P 5 Adicidn S: 5000 Prorroga 5:
Nameros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorrogs 6:
Adicidn 6: 5000 Prorroga :
Adicida T: 5000 Prérroga 8:
Adicidn 8: 5000 Prorroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310072021
5 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre(s) Rubro(s) : Validacidn Tope Maximo del -
presupuestal Codiga(s) Rubre(S). Contrato Adicionar
121202010040201
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
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
194 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI INTRO ORIENTE NA
5 e e ; Cumplimiento calidad | -~
3 - de la prestacin

** 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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@Exactecty (htY : recicat’ @mercte - GFED

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 vy - SeI’VlCIO NaCIonaI de
Aprendizaje SENA. _

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SAILLVO 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 Iey 789 de 2002, Iey
734 de 2002 y demas normas concordantes. L B

Atentamente,

fo_ 2 f ,
’@,a ey
L=
JAVIER HuMBE“RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO'

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

30GOTAOD.C

A
83
v 1rt<‘§.n Crahs X" 43 77 3. 398 Gretn

_Caii (Vaba dal Cauga) Caxamm

B VR R T

WWW.PROMED. COM.
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Nit

Nombre del Paciente
Historia Clinica No.

900026143 -2

DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

NIT
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD
LAURA ROSA MARTINEZ LONDONO
28632094

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

900959051 7

Bogota D.C.

ORIGINAL

PQFE 5984

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

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

FECHA FACTURA 06/07/2021 16:58:02

Fecha de CX 01/07/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano ANDRES GILBERTO CORREA RESTREP FECHA VENCIMIENTO  04-oct-21

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

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA

ASESOR COMERCIAL

:4>77 Ref. [ Descripcion Iva| ~ No.Lote Cant. | Vir Unitario,  Total

(71 ][15-1004-463801 Equinoxe Humeral Head - Short 38mm 0% 1228/5768322 1 700.000 700.000
2 ||15-1003-460110 Square Torque Defining Screw Kit 0% || 0723/5534765 1 533.724 533.724
3 ||15-1003-460015 Anatomic Replicator Plate, 1.5mm o/s 0% 0923/5616323 1 1269.079 1269.079

/”" 15-1003-478502 Humeral Stem, Platform Fracture, Right, 8.5mm 0% 0131/6793954 1 4.283.139 4.283.139

15-3203-890820 Restrictor de cemento @8mm 0% 1023/6793954 1 147 104 147.104

6 ||31-0009-903360 Cemento Oseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 60g - 30ml Gentamicina 0% 0124/38701 1 220.000 220.000
7 ||15-3111-880013 KIT DE JERINGA PARA CEMENTO OSEO 0% N/A 1 133.836 133.836

S~ el? :

™,

_3SERVACIONES TOTAL ITEMS  SUBTOTAL N 7.286.882
} y - | 7 | IVA 1 0
SON: SIETE MILLONES CIENTO CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS ~ RETEFUENTE | 182172
. MICTE - TOTAL FACTURA ] 7.104.710

" 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 1

Recibido y Aceptado por el Cliente

-
- > e emedical® ® P . e frii :
@ Exactech C %,} M sremedical @ merete IS AR Novataine
{ Neiva (Hulla) - (Cesar) -C

BOGOYA D.C

™ Telétono: 57(1) 221 4599

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

¥ Direccidr: Cra 654 # 4G-66

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 90
CUFE: 4485d75438c78c6b88778417161160400c251fe8ffdcd49ed7bc8c7

Call (Valle de} Cauca) - Colombia
© Telafono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
& Movll: (57)318 358 8240
9 Direccion: Cra 38 # 58589 . San Fernando

w w w. PR

o MED .

0534356-3 Software: World Office (wo_2)
50164b6b118a6517c14d6f21bc98d513f333b53dc Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 5:26:47 p. m.

Teléfono: 57(5) 378 3130
@ Movil: (57)218 533 2164
9 Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia

Co M.

Telétono: 57(8) 871 6851

& Movli: (57) 316 471 9300

o

Of. 303 Edil. LA CEIBA

& Mowit: (57) 318 777 0032

@ Direccién: Carrara 19 # 98-20
Q Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
las obligaci blecidus .como Supervisor manificsto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado CUATROCIENTOS TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100 s 430.860.464

Saldo por ejecutar NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DOS 00/100 s 9.248.202

Valor total certificado (Acumulado) (CUATROCIENTOS TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100 s 430.860.464

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOT. EDITO OTA DEBI PERI
0k OENE o8 OCERT?FS(];ADO on ITODELFERIODO, FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5984 06/0712021 >
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $7.286.882.00

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
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 olici £0v.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com




D

v

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE 3
COBRO, NOTA CREDITO O |  CUENTA COBRO, YALOR FACTURA SNOLIbO VA O ACUMULADO
No. ' " NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 s " EJECUTADO
4 NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA
194 5983 06/07/2021 JULIO $511.786.00 $423.573.582.00 $ 16.535.084.00 96.24%
195 5984 06/07/2021 , JULIO $7.286.882.00 $ 430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
S 0.00 $ 430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
S 0.00 $ 430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
$0.00 S 430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
$0.00 $ 430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
$0.00 $430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
$0.00 $430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
$0.00 $430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
$0.00 $ 430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
TOTAL $ 430.860.464 S 430.860.464 $9.248.202 97.90%




§ - e St SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B BB S0 G ade ae Servicios de Satua APOY'O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
13 P L P FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 195 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin 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 0 C.C 5 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAN |Idcanncacion Reépresentante Legal 900.026.143-2
Legal:
Objeto del FORMA
Jetoce 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 diss
Contrato u orden:
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Eeqtinde liclos Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Nalor Bopesid Comumty $680.217.332.00| Vlor Inicial $220,054333.00 Plazo 220012021 21022021
(Maximo)** contrato:
5 Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Regfstros Presupuest Consccartivo CRP
& DD/MM/AAAA B DD/MM/AAAA Adiciones/ Valos Adici Fecha Inicial Prorrogas | .\ o REA A
Modificacién rAdcions Protross DD/MM/AAAA cha de e
Disponibifidad Inicial 7 040172021 [Registro Inicial 6188 18012021
1393 29/04/2021 20984 030572021 Adicin 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 22022021 31032021
Adicién 2: $0.00 Prérroga 2: 01/04/2021 31/0772021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: 5000 Prirroga 4:
il Registros F e Adician 5: 5000 Prérroga 5:
INémeros de'Adiclones Adiciones Modificacion 10 5000 Prirroga 6:
Adicion 6: 5000 Prérroga T:
Adicion 7: 50.00 Prorraga 8:
Adicion 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
: L b
Nombre(s) Rubro(s) e Ao Validacién Tope Miximo del -
presupuestal Contrato
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
d ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacidn Sl x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
195 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI 2 SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE .
Sk x A 5
deimy vE i N/A Camplmiento calidad )| ;. NO:
e dela prestacién

** 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 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,

R
@2’7 JLU“/

T "'7
JAVIER HuMgEBTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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_ : ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5985

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.
- ol DDI-042065 Oct 13/2017

[ promed

7 fRuirurgicos 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 MARIO SEBASTIAN LEON

{0]

Historia Clinica No. 1012916815 FECHA FACTURA 06/07/2021 17:24:39
Fecha de CX 28/06/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA VENCIMIENTO  04-oct-21
OC. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
Ref. r Déécripcién jW;‘_#Nb.*Lote [ cant. v Unitario W
ﬂ 47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 15.925

(5 ]

2)
*@;;gg‘ DEPARTAMENTO OF EACTUAACION |
Sehastian Redriguez |

FIRMA DEL EMIS{?R |
| "\
| 'x
| '\
f,/\‘ | . ] ]

. <SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL | 15.925 |
L o e T 1 VA ! 0
SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ' RETEFUENTE | 0
T . I ' TOTAL FACTURA Y 15.925.
"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 bl MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO. ‘ I

et L

Recibido y Aceptado por el Cliente

% s Ty
! L. S . frii
ciech” &4 ] rriahemedioal” ™ @D merete m S :
S Exa i C }? @y Ty NovaSpine
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia Barr { ) - Neiva (Hulla) - (Cesar) -
<« Tetétono: 57(1) 221 4599 (& Telgfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 - Teléfono: 57(5) 378 3130 & Telétono: 57(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movik: (57) 315 300 7294 v

G Movll: (57)318 358 8940
(57) 315 895 2056 ALMACEN < Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando

@ Movil: (57)318 593 2164 @ Movit: (57) 316 471 9300 ¥ Direcct6n: Carsra 19 # 98-20
¥ Direccién: Cra 65A # 45-86

¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia { Direccitn: Caite 21 N° 58IS - 21
Of. 303 Edil. LA CEIBA

' 7
, WwWw.PROMED.COM.CO i
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) A '\
CUFE: ed4176873aac429785c19e589t73513e23062de81853Gaa87997a5ef4df697987cd81eQ3d2d5ee16bfacef35b02330eb —Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 5:27:14 p. m. N DQ/ AV
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

! blecidas .como Supervisor manificsto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado CUATROCIENTOS TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/160 s 430.876.389

Saldo por ejecutar NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 s 9.232.277

Valor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 60/100 s 430.876.389

No fACT UTADE COBROE];g:.‘:HcngDEO ONOTA DEEITO DELFERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5985 7 06/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL —_

PERIODO CERTIFICADO

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Wes, =001

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ N

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

fencirugia.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,
No. RO NOTA CREDITOO | ' NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ASUMUDADO, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : : EJECUTADO
iy Rl NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
195 5984 06/07/2021 JULIO $ 7.286.882.00 $ 430.860.464.00 $9.248.202.00 97.90%
196 5985 06/07/2021 JUNIO / S 15.925.00 $ 430.876.389.00 $9.232277.00 97.90%
$0.00 $.430.876 389.00 $9.232277.00 97.90%s
S 0.00 $430.876.389.00 $9.232.277.00 97.90%
$0.00 $430.876.389.00 $9.232277.00 97.90%
$0.00 $430.876.389 00 $9.232277.00 97.90%
$0.00 $.430.876.389.00 $9.232.277.00 97.90%
$0.00 $ 430 876 389.00 $9.232277 00 97.90°%
$0.00 $430.876.389.00 $9.232.277.00 97.90%
TOTAL S 430.876.389 S 430.876.389 $9.232.277 97.90%




i e AP-IA-FTAOL0
s de Sorvicios dn Satud VERSION: 06
Centro Oriente E.S.E. FECHA: 2021-404-08
CERTIFICACION No. 196 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MMAAAA 070772021
¥ -~ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Countratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITO C.C : 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [[denescin B epren e Lol 900.026.143-2
Legal:
Objeto del FORMy
jefode 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  [90diss
Contrato u orden:
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL eciade fico: Fecha de Terminacién: DD/MMAAAA
DD/MM/AAAA
Yelor Tope del Contrato 88021733200  Valor Inicial 22005433300 Plazo 20012021 21022021
(Maximo)** contrato:
; Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP s Prissnased o
> DD/MM/AAAA | ReEStros jes onh DD/MM/AAAA Adictines! Bk = Fecha Iniciat Prorrogas | oL i i
Modificacion T Adicone roroges DD/MM/AAAA 2 hiskho?
Disponibilidad Inicial 7 04012021 [Registro Inicial 6488 180172021
1393 290472021 20984 03052021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 22022021 31032021
Adicion 2: 5000 Prérroga 2: 01042021 311072021
Adicion 3: 5000 Prérroga 3:
Adicidn 4: 5000 Prarroga 4:
Sl 5 Adicion S: 5000 Prorroga 5:
Namecos de Adiclosies Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicion 6: 5000 Prérroga 7:
Adicién 7: 50,00 Prérroga 8:
Adicion 8: 5000 Prérroga 9:
Adicion 9: 5000 Prérroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre(s) Rubro(s) ; Validacidn Tope Miximo del -
presupuestal Cédigo(S) Rubro(S) At Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME -
a ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
St: x Cumplimiento de
Oportunidad de eatrega NA documentacion [l » NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
196 LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE st x
B : s Cumplimiento calidad | .
deimy NIA ? st: x NO:
ey dela 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 CUANDQ 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 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,

ey
?}&W'ﬁ_@*/
[ e =
JAVIER HUMBEBTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

e ] _ i ) fr. 2
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. DDI-042065 Oct 13/2017

irwsrgicos CLIENTE:

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

Nom,bre del Paciente YASMIN CORTES

900026143 -2

-FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

FECHA FACTURA

ORIGINAL

PQFE 5986

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

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

Historia Clinica No. 52013657 06/07/2021 17:24:39
Fecha de CX 29/06/2021 ~ 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. '\7

Descripcion

1 ||47-0001-200710 [AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod.

-

~[ival[ No.Lote || Cant. |[Vir Unitario|[ Total |
2

0% N/A 15.925 31.850

_ 3SERVACIONES

[TOTAL ITEMS | [SUBTOTAL
| B IVA 0
SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE : 0
TOTAL FACTURA 31.850

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

i e
r’r’mi"zenvedicalgﬁ‘ m merxete

ChM

@ Exactech

1o

fq!.i.i Ty o S
NovaSpine
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BOGOTA 0.C
< Telétono: 57(1) 221 4599
& Movil: (57) 315 300 7294
(57) 315 895 2056 ALMACEN
@ Direccidn: Cra 65A # 4G-86

call (Valle de) Cauca) - Colombfa { ) -
™ Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 ™ Teléfono: 57(5) 378 3130
& Movik: (57)318 358 8940 @' Movll: (57)318 593 2154
@ Direccion: Cra 3% # 585-89 . San Fernando

W WwWWw.PROMED.COM.
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: fdc3a550966592ce1939b99e199f90270e89baddd77513ad0sf3a1 9e15c794e76422d91e77 1fbesfce5fc55ab9648bb4 --Fecha y Hora de Expedicién : 06/07/2021 5:27:40 p. m.

¢ Dircccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia
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(Cesar) -
& Movit: (57) 318 777 0032

& Movil: (57) 316 471 9300 @ Direcclén: Canisra 19 # 98-20 #
< Direccion: Caite 21 N® 5BIS - 21 \)
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

.como Supervisor manificsto que cl contratista ha cumplido de conformidad: ca precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CUATROCIENTOS TREINTA MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE 00/100 430.908.239
Saldo por ejecutar NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE 00/100 9.200.427
Valor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS TREINTA MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE 00/100 430.908.239

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

5986 F

06/07/2021

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

$ 31.850.60

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO » @ . g‘ g
NOMBRE Y APELLIDOS ;lnf: 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

CORREOQ 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

e FECHA DE FACTURA,
23:;?0 inf:zim(? | CUENTA cOBRO, YALOR FACIURAMINCLUIDO LVA.O ACUMULADO
No. : NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : : EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instractivo
DD/MM/AAAA
19 5985 06/07/2021 JUNIO $15.925.00 $430.876.389.00 $9.232277.00 97.90%
197 5986 06/0772021 JUNIO $31.850.00 §430.908.239.00 $9.200427.00 97910
$0.00 $430.908.239.00 $9.200.427.00 9791%
S 0.00 $430.908.239.00 $9.200427.00 97.91%
S 0.00 $ 430.908.239.00 $9.200.427.00 97.91%
$0.00 $430.908.239.00 $9200427.00 9791%
S 0.00 $ 430.908.239.00 $9.200.427.00 9791%
S0.00 $ 430.908.239.00 $9.200.427.00 9791%
TOTAL § 430.908.239 $ 430.908.239 $9.200.427 9791%




= e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E oD P-IA-FT-010
B S 000G Niada 4 tctos de Satua APOY O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
(3 oy R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 197 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 f FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contrafista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITOCC - 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [dcattficackio Reprostinie Leou! 900.026.143-2
Legal:
Objeto del Yy
ieto 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 Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Nakr Tope del Contrato $880217.332.00|  Valor Inicial $220.054.333.00 Plazo 220172021 210212021
(Maximo)=* contrato:
5 Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP 5 Consecutivo CRP
2 DDIMMNAAAA | Begitros Presupacetsics DD/MAVAAAA A diciones! . 2 Fecha Inicil Prorrogss| Wl S oo
Modificacién slosAdicines Primogss DD/MM/AAAA < Trortoges
Disponibilidad Inicial 1 04012021 |Registro Inicial 6488 180172021
1393 20042021 20984 03052021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 22022021 311032021
Adicidn 2: $0.00 Prorroga 2: 01042021 310722021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicidn 4: $000 Prorroga 4:
Registros F d Adicion 5: $0.00 Prérroga 5:
Nameros de Adiciones Adiciones. Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: 5000 Prérroga 7:
Adicion T: 50.00 Prorroga 8:
Adicion 8: 5000 Prirropa 9:
Adicidn 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310722021
Soh MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 L
Nombre(s) Rubro(s) 7 Validacién Tope Miximo -
Cédigo(S) Rubro(S) Adicionar
supuestal
ke % 421202010040201 Contrato
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 DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE tramitada o presentada
197 1.0S USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE St: x ‘
de imprevistos y i NIA “‘“:”:“'“"“"' ::"’ St x NO:
NO: e i
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LGS 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.




‘promead

3 e sty = b P
§ 7 Riirurgioos

1 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,
| iyl
pie .—- 6'1_1

JAVIER HL:JMB\EJETCS RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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Nombre del Paciente GRACIELA PAEZ RODRIGUEZ

Nit 900026143 -2

~ ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5987

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.

2

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

Historia Clinica No. 52731013 FECHA FACTURA  06/07/202117:24:39
Fecha de CX 30/06/2021 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 ;
1 Ref. ) Descripcion Ival| No.Lote || Cant. || V/r Unitario | Total |
(1 |[47-2303-723304 \VARR-Stiloides -Placa de Radio Distal Angulo Variable V/Ag - 2.4/2,7 4hol.L-56 || 0% N/A 1 1.527.054 || 1.527.054
! L .
2 ||47-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
(& 47-2304-522418 . Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% 1 229.489 229.489
47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 2 229.489 458.978
5 |l47-2303-512412 . |ITornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 12 L % 0% N/A 2 239.666 479.332
6 ||47-0001-201218 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 180 mm Back Rod. 0% || = NIA 2 15.925 31.850
Pl g anite ol
' W‘ DEPARTAMENTO
Sebastian Rodriguez
" FIRMA DEL EMISOR
5Dl : (e :
BSERVACIONES TOTAL ITEMS | [SUBTOTAL '2.788.326
{ 6 IVA ' 0
ESON: DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE : 69.708
| -
-2 DIECIOGHOEESOS MICTE TOTAL FACTURA 2.718.618
‘ ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REALY MATERIALMENTE LAS
} ; C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ESTIEHIADO EN ELART, 864 080 Recibido y Aceptado por el Cliente

: o
X & ¥, N 5 frii 5y
o rmatemedical” * . @ merete NI bl e
@ Exactech Cha @1 & AN Novaseing
BOGOTA 0.C Calfl (Valle de} Cauca) - Colombia ar { ) - Ci Nelva (Hulla) - 2 (Cesar) -
< Telétono: 57(1) 221 4599 W Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 3732424 wTeléfono: 57(5) 378 3130 @ Teléfono: 57(8) 871 6851 &' Movit: (57) 318 777 0032
& Movil: (67) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 & Movil: (57)318 593 2154 & Movil: (57) 316 471 9300 @ Direccién: Cartara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN 9 Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando  Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campiiia 9 Direccién: Calle 21 N° 5BIS - 21

9 DirecciGn: Cra 654 # 4G-66

Of. 303 Edil. LA CEIBA

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 5616d30ee1fee658bd294c6f0f0e606ad276e7e95970ce8319cd7 abe564dc2a170e40790d5d564bc980b9094912a803f -Fecha y Hora de Expedicion : 06/07/2021 5:28:07 p. m.




)

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
las obligaci idus .como Supervisor manificsto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado . |CUATROCIENTOS TREINTA ¥ TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100 s 433.696.565
Saldo por ejecutar SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL CIENTO UN 00/100 S 6.412.101
Valor total certificado (Acumulado) CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO 00/160 s 433.696.565

CERTIFICADO

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

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

5987

06/07/2021 »

PERIODO CERTIFICADO

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

$2.788.326.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\

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

CORREOQ ELECTRONICO

ufencirugia. hemodinamial

ail.com




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
gr)::grn?ol{‘r:?;imon; CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 2
No. . NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - CUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 & EJECUTADO
% NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA :
197 5986 06/07/2021 JUNIO $ 31.850.00 $ 430.908.239.00 $9.200.427.00 97.91%
198 5987 7 0600772021 JUNIO $2.788.326.00 §433.696.565.00 $6.412.101.00 98.54%
$0.00 $433.696.565.00 $6412.101.00 98.54%
S$0.00 $433.696.565.00 $6412 U)I‘ 00 98.54%
$0.00 £433.696.565.00 $6412.101.00 98.54%
50.00 §433.696.565.00 $6412.101.00 9854
50.00 §433.696.565.00 $6412101.00 98547
TOTAL $ 433.696.565 $ 433.696.565 S 6.412.101 98.54%




Sube.

S et de Satuea

Centro Oriente E.S.E.

a de Servicios de Satud

SUBRE INTEGRADA
APOYO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
10N DE IN: 10S Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO:
VERSION
FECHA: 2021-04-08

P-IA-FT-010

06

CERTIFICACION No. 198 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/07/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Coniratctas PROMED QUIRURGICOS E.U NITO C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILABAIN |deiaficacion Repeeseatinte Lepat C.C: 900.026.143-2
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
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: .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fihie e Luc. Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DI/MM/AAAA
Haloc Tope del Contrato §880.217.332.00|  Valor dnicial $220,054.333.00 Plazo 22012021 21022021
(Maximo)** “contrato:
< Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP ; i
DDAMAAAA | Restros Presupucstales R CRE, DD/MM/AAAA Adiciones/ Fecha Inicial Prorrogas 5
e Valor Adiciones Prérrogas Fecha de Prorrogas: DD AAA
Modificacién DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 6438 18012021
1393 29/042021 20984 03052021 Adicidn 1: $220054.333.00 Prérroga 1t 22022021 311032021
Adicidn 2: 5000 Prirroga 2: 01/0472021 31072021
Adicidn 3: $000 Prorroga 3:
Adicidn 4: 5000 Prérroga 4:
Registros Presup 4 Adicida §: 5000 Prorroga S:
Hameros deAdiciones Adiciones Modificacion 10 5000 Prérroga 6:
Adicion 6: 5000 ProrrogaT:
Adicion 7: 5000 Prorroga 8:
Adicidn 8: 5000 Prérroga 9:
Adicion 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: $ 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31/072021
i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 :
Nombre(s) Rubro(s) ; Validacidn Tope Maximo d i
i Codigo(S) Rubro(S) o 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
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacién SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
198 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
E .
St: x ol 4
de imprevistos v Ex N/A Cumplisnienito calidad ;. NO:
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.
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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,

PSS
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JAVIER HUMB’_EF-TdRODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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