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COMPROBANTE DE EGRESO \/’) A

NdGmero : 000000000338084 O@ AV

Consecutivo : 000000000338084 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/11/2021 12:14:27 p. m. Valor : $77.954.164,00
Beneficiario 900124455 SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001705 Numero Nota: 00000001705

SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 11/18/2021 Impuesto X Mil : $0,00

Valor en Letras

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA N© 008400747591 900124455 111006001 $0,00 $77.954.164,00
DISPERSION DE FONDOS 900124455 240101001 $77.954.164,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001705
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BOFE23514 $2.567.025,00 BOFE23518 $2.357.846,00 BOFE23523 $2.357.846,00
BOFE23525 $2.021.424,00 BOFE23527 $1.717.825,00 BOFE23605 $2.200.578,00
BOFE23607 $2.357.846,00 BOFE23609 $2.357.846,00 BOFE23643 $5.042.601,00
BOFE23650 $1.447.918,00 BOFE23653 $1.740.912,00 BOFE23657 $1.254.085,00
BOGE23658 $2.342.423,00 BOFE23661 $2.357.846,00 BOFE23664 $2.357.846,00
BOFE23666 $3.543.517,00 BOFE23669 $560.746,00 BOFE23678 $3.070.073,00
BOFE23679 $1.181.190,00 BOFE23602 $2.253.738,00 BOFE23651 $2.942.691,00
BOFE23677 $1.984.986,00 BOFE23584 $1.943.037,00 BOFE23635 $1.120.160,00
BOFE23648 $2.381.945,00 BOFE23670 $1.111.573,00 BOFE23675 $2.766.565,00
BOFE 23598 $1.120.160,00 BOFE23654 $43.378,00 BOFE23972 $2.357.846,00
BOFE23976 $2.357.846,00 BOFE23979 $2.381.945,00 BOFE23984 $2.357.846,00
BOFE 23978 $2.713.639,00 BOFE 23974 $2.326.035,00 BOFE 23962 $1.717.825,00
BOFE 23966 $1.235.556,00
./
TESORERIA RECCION FINANCIERA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Elabord. 152441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresaCheque
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;

) o

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Direccion Bogota: Cl1 64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455
Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051 o y
Autorizacion DIAN resoluciéon n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23598
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0O-155538 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 171703:: 30/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71829406 PLACA 3.5MM COMPRESION 6 ORIFICIOS X93MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 275.000,00
2 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
3 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
4 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
5 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
6 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
7 73824018 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 18MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
UN MILLON CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.162.040,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 363533 Rte fuente (2,50%) 29.052,00
Doctor: Jorge_Enrique Gama_Melo Rte ICA (1,10%) 12.828,00
Paciente: JOSE MANUEL PRIETO CC 79973050 FECHA CX 09/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 oA cop hlc
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVEL E S E IMPORTANTE: Total item ‘ i
CUFE  c2¢9b9a8e58a030062ab64fbd4cOdded8cdfad3fe6al040296753faf6a403 1. Al recibir la mercancia sirva revisara TotdlconTetenciones 1.120.160.00
1e512c2145aecb54f6186db7e6035b53c1e 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
, a . 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 2021-07-02T11:17:37-05:00 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma N
Responsable de IVA S. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, 5 N
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 < )‘, ,\"
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. \(
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura genérara ﬁ@rgses‘mmowhmamaxm%s@rizada . o~
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciates-vigentes.—___ r\(‘ -
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. |k ] i | o G-
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién tempbrql de IVA I Bienes Exentos~ Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. | )
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 Pl e e RS SIG | eva ©
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 9006809954 - Software: Ediwin ASP | Lagma, . ° L LAATTO Unienie £7 3 |
|
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas lus obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad v caldad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 578.058.377
Saldo por ejecutar SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100 70.497.559
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 §78.058.377

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
23598 02/07/2021

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

PERIODO CERTIFICADO 1162040

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\ =

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERE
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 entrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.h il.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Soomo N chemrios | CUBTACOORG, VALOREACTURA ICUBORAD. |- i amo
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- R TS SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
241 23584 02/07/2021 JUNIO $2.014.972.00 $576.896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
242 23598 02/07/2021 JUNIO $ 1.162.040.00 $578.058.377 00 $ 70.497.559.00 89.13%
$0.00 $ 578 058 377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $ 578.058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $ 578.058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $578.058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $ 578 058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $578.058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $578.058.377.00 $ 70.497.559.00 89.13%
$0.00 $578.058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $ 578.058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $ 578 058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $ 578 058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
$0.00 $ 378,058 377.00 $70.497.559.00 89.13%
TOTAL $ 578.058.377 S 578.058.377 S 70.497.559 89.13%
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retara de Satud
Subred Integrada de Servicion de Salud

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

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

] Canivo Oidania E5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 242 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS. NIT O C.C 900.124.455-5
tif ion R tante 'y
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO ideniiicacisn Repressatant: Legal cc 52.032 589 de Bogotd D.C
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio: R
ha de Terminacién: DD/MM/AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL D AMAiARAR Fecha de Terminacién:
Vaior Tope del Conteato 5498.555936.00| ~ Vlor Inicial § 124.638.984.00 Plazo 220112021 2110272021
(Maximo)** contrato:
Costsatie CRE DDAMMIAAAA P Conscuivo CRP DOAMMAAAA
Adiciones/ 2 o Fecha Inicial Prorrogas it %
Py : DD/MM/AAAA
Modificacién Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacién Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 7 040172021 |Registro nicial 6520 19/0172021
573 19/02/2021 10011 190212021 Adicion 1: $ 124.638.984.00 Prérroga I: 220202021 31032021
914 18/03/2021 14695 26/0372021 Adicién 2: $124.638.984.00 Prérroga 2: 011042021 31072021
1145 1200412021 16714 150412021 Adicién 3: $ 124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/05/2021 21264 190572021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
Disy Presup de Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: $ 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Y L7
Nombrcls) Rubrote) Cédigo(S) L Sope Miximo del Continuar con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal 2 Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME 7 &
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
L L
Sk x Cumplimicnto de
‘Oportunidad de entrega N/A documcuntacion Sk x NO:
CONTRATAR EL SU S PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseatada
242 LOS USUARIOS DE LA SU 2 SALUD CENTRO ORIENTE NA
iy Cumplimiento cafidad
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A e Sk x 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 IIASTA 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.




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
. . | : Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
S = ' Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265y 9421236597, la
Compania efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacidn requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., al Primer dfa de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compafia, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: CL 100733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

D

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacién DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23962
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-155786 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 14/07/2021 193859:: 11/11/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71822608 PLACA BLOQUEADA RECOSTRUCCION 3.5MM 8 ORIFICIOS X94MM 1,00 EA 895.010,00 (Ex) 895.010,00
2 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
3 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
4 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
5 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
6 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
7 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
- UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.782.050,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 363999 Rte fuente (2,50%) 44.552,00
Doctor: Jorge_Enrique Gama_Melo ) Rte ICA (1,10%) 19.674,00
Paciente: NELSON ENRIQUE ALZA MACIAS 1023900347 FECHA CX 14/06/2021

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total .COP 1.7GERN.0
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVEL E S E IMPORTANTE: Total item i 7
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1 244a6ib0cec2bag36d1244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 1.717.824,00

4eddf
Fecha y hora de generacion

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730
Responsable de IVA
No somos Auto retenedores

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6

Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. /\\
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada - 2
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes P." -~
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. o ~
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. \7 o
- Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 Q/ Cor
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP \
. BN e
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
v das as obl stablecidas como Supervisor queel ha cumplido de dad: cn precios, of dad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado SEISCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE 00/100 s 627.992.527
Saldo por ejccutar VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NUEVE 00/100 s 20.563.409
Valor total certificado (Acumulado) SEISCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE 00/100 s 627.992.527

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

23962

14/0772021

PERIODO CERTIFICADO

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

S 1.782.050.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

-

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

SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

d ul gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.hemedinami com




)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,
CUENTA COBRO,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

No. i%‘.ﬁ%s;%%:ﬂ:&g NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ggz‘gﬂ’g SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instcactive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
264 23679 02/07/2021 JUNIO $ 1.225.352.00 $626.210.477.00 $22.345.459.00 96.55%
265 w2 1410722021 JUNIO § 1.782.050.00 $627.992.527.00 $20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527.00 $ 20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527.00 $20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527.00 $20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527.00 $20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527.00 $20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627 992.527.00 $ 20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527.00 $ 20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527.00 $20.563.409.00 96.83%
$0.00 $627.992.527.00 $ 20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627992.527.00 $ 20,563 409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527.00 $20.563.409.00 96.83%
S 0.00 $627.992.527. 00 $ 20.563.409.00 96.83%
S0.00 $627 99252700 $ 20.563.409.00 96.83%
TOTAL §627.992.527 §627.992.527 § 20,563,409 96.83%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

S rag nrcerate 96 Servidion dk Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B e e s FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 265 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 19/0772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A'S NIT O C.C 900.124.455-5
ificacion Representa
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Identificacion Represcatante Legal 52.032.589 de Bogota D.C
Legal:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Kechia de lnicio- Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
ValorLope del Confraty 5498.555.936.00|  Valor Inicial §124.638.984.00 Plazo 220012021 210272021
(Maximo)<* contrato:
Consecutivo CDP Fecha CDE Presup c ivo CRP D:/;""';/ ‘;RA';A
AAA Adiciones/ £ A Fecha Inicial Prorrogas A . Y
Rt Valor Adiciones Prérrogas S Fecha de Ter Prorrogas: \AA
ibilidad Inicial i 040172021 |Registro Tnicial 6520 19/012021
573 19/02/2021 10011 191272021 Adicién 1: S 124.638.984.00 Prirroga 1: 22022021 31/0372021
914 18/03/2021 14695 26/03/2021 $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 01/0412021 310712021
1145 12/0472021 16714 15/0472021 $ 124.638.984.00 Prorroga 3:
1544 13/05/2021 21264 19/05/2021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prorroga 4:
S Prisap i Adicidn 5: $0.00 Prorroga 5:
Nimeros de Adiciones Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prirroga T:
Adicion 7: 5000 Prérroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 648.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
X MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 A s
Nombre(s) Rubca(s) Cadigo(S) R N dacion TorcMaximodel Continuar con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No: INFORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO
B CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NIA documentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTE S PARA LA ATENCION NO: tramitada o presentada
265 DI LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTI S DE SALUD CENTRO NA
St x e 5
Respuesta de imprevistos y Emergenci N/A Complimicats calidadilei « NO:
Ry de la 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.




v KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
—~ - L, Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
- ' Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aporfes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Companifa efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracién de la Compaffa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propésito.

Juan Carlos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: CL 1007 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl164 G 90A 48

Cali:

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50;
AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira:
Sabaneta:

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23966
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-156811 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 14/07/2021 195139:: 11/11/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71161016 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 1.6MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
2 71161016 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 1.6MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
3 71829408 PLACA 3.5MM COMPRESION 8 ORIFICIOS X119MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 275.000,00
4 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
5 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
6 73824018 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 18MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
7 73824018 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 18MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
8 73824020 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 20MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
9 73824024 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 24MM 1700° EA ~147:840;00 (EX) ] 147.840,00
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 10(:)000)00 7 i ! 7“ - - S Subtotal COR 1.262.040,00 ~
o - A IVA COP (19/00%) 19.000,00 ~
N° Cirugia interna: 365158 _Rte-fuente (2/50%) 31.552,00
Doctor:  Wilson Tovar ~ Rte ICA (1,10%) 13.932,00
Paciente: FABIAN ENRIQUE NINO ZARAZA 1118568239 FECHA CX 25/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, 013-2021 Ul ?UZ] vk 1.281.040,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVELE S E IMPORTANTE: - L Total item 9
CUFE  59f1110c3a795490898291297071cbb92935d19a98fce5d7cb213691274 1. Al recibir Ia mercandia sirva revisarla Total con retgnciones 1:235:556,00
0b684406926badc864487419132db107b2f2 § [10 sehacepla: rsga gﬁm Nost 'a A br;tad | er:;regz { ‘S’ ’ih; Gonl T TMATIOr
: o . . Los cheques deben per’e s-No enddsables-d la orden-de-Smi epl i
Fecha y hora de generacién 2021-07-14T713:52:00-05:00 4. La o las personas qLPe suscnbagzl;y sfnte ntg seentienden autorjzadas-por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en tonsecuenCia &t clil meesmgnﬁblepw ~el pago-deta isma¥
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,177,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y cjrcular 00096 del 6 &
Tarifa ICA de Octubre de 2008 de] ans.em.de-lndusma-y.mmemmmsmuluusm.o IR K ~
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno 'de-estafacturageneraraintereses moratorios-a-a-tasa ima-egal-autorizad - N
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes ~ ~\
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. & ~
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. ) -
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 Q) e
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP N\

<
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Bogota Oficina Principal:

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12;

)

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;

Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

NIT: 900124455

NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 23966
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 SO-156811 120 DIAS 10% a 30 14/07/2021 11/11/2021
cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
Adjuntos
5 Centio Craints
| Q |} M9
19 JUL 2021
1 el TIDEE € mimde, # -
) ‘ e N IQId
= S et P 3
o
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

Verificid

CERTIFICO

las obl

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

«como Supervisor manifiesto que ef contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 s 629.273.567
Saldo por cjecutar DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 s 19.282.369
Valor total certificado (Acumulado) SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 s 629.273.567
No. FA S Y BRO, NOTA CREDITO O N E
EACTURA CURTA DI CO) O‘CEng DG 0.0NOTADEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
23966 14/07/2021
/
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL Soiuiiig

PERIODO CERTIFICADO e

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 Ff‘%/
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 subredcentr te.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREOQO ELECTRONICO utencirugia hemodinamia@gmail.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,

No. FACTURA. CUENTA DE CUENTA COBRO,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

No. o N CReDIT0 0| NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Amcgz‘l:’;':;)g SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Al ative NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
265 23962 14/07/2021 JUNIO S 1.782.050.00 $627.992.527.00 $20.563.409.00 96.83%
266 23966 p 14/07/2021 JUNIO /'S 1.281.040.00 $629.273.567.00 $19.282.369.00 97.03%
S 0.00 $629.273.567.00 $ 19.282.369.00 97.03%
S0.00 $629.273.567.00 $ 19.282.369.00 97.03%
S0.00 $624.273.567.00 $19.282.369.00 97.03%
S 0.00 $629.273.567.00 $ 19.282.369.00 97.03%
S 0.00 $629.273.567.00 $ 19.282.369.00 97.03%
S 0.00 $629.273.567.00 $19.282.369.00 97.03%
S 0.00 $629.273.567.00 $19.282.369.00 97.03%
S 0.00 $629.273.567.00 $19.282.369.00 97.03%
S 0.00 $629.273.567.00 $19.282.369.00 97.03%
S 0.00 $629.273.567.00 $19.282.369.00 97.03%
S0.00 $629.273.567.00 $ 19.282.369.00 97.03%
S0.00 $629.273 567.00 $19.282.369.00 97.03%
TOTAL §629.273.567 §629.273.567 S 19.282.369 97.03%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

R ) APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
& Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 266 INFORME PARCIAL: %
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1900712021

Marque con una (X) segin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratistas SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS. NIT O C.C 900.124.455-5
Identificacio tante Legal .
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO oM Représcntanicl oo CC: 52.032.589 de Bogoti D.C.
_Legal: CE
Objeto del FORMA
Contaate s CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE % dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yalor TopedelContratol §$498.555.936.00|  Valor Inicial § 124.638.984.00 Plazo 21012021 21/0272021
(Maximo)** contrato:
5 é echa Inicial Prorrogas A :
ol Valor Adiciones Prérrogas BN A Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021  [Registro Inicial 6520 19/0172021
573 19/022021 10011 19/02/2021 Adicion 1: $ 124.638.984.00 Prérroga 1: 22/02/2021 31/03/2021
914 18/03/2021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $124.638.984.00 Prérroga 2: 01/0412021 31/07/2021
1145 12/0412021 16714 15/0472021 Adicién 3: $ 124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13052021 21264 19/05/2021 Adicion 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
SRl Registros P +4 Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 3100772021
g MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 i o
Nomibre(s) Rubro(s) Cédiga(S) Rubro(S) ValidscionTope Maximo del Continuat con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal 3201020102 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
St « Cumplimicnto de
Oportunidad de cntreaa N/A documentacion  |SI: x No:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION NO: tramitada o presentada
26 DI LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENTE - = ;
Respuesta de imprevistos y Emergencias  |N/A Cumplimicnty calidadf o
NO: de la prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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1 KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
: - gy, Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
V. S m ' Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aporﬁes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Companfa efectu6 el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., al Primer dia de julio/de 2021 por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ninglin otro propdésito.

Juan Carlos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

Sabaneta:

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH
NIT: 900124455

& NEPHEW COLOMBIA S.A.S

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

P

Autorizacion DIAN resolucién n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23974
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 S0O-157001 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 14/07/2021 201904:: 11/11/2021
NUM. cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71634010 TAPON PROXIMAL CLAVO 10MM 1,00 EA 150.000,00 (Ex) 150.000,00
2 71645055 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 55MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
3 71645035 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 35MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
4 71645045 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 45MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
5 71645055 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 56MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
6 71655135 CLAVO TIBIAL META 10X350MM 1,00 EA 1.263.000,00 (Ex) 1.263.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.413.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 365385 Rte fuente (2,50%) 60.326,00
Doctor: Jorge_Vicente Quintero_Alvarez Rte ICA (1,10%) 26.640,00
Paciente: DANILO ANDRES ALONSO HOYOS 80808890 FECHA CX 29/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total COP 2.413.000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVELE S E IMPORTANTE: Total item 6
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1244a6fb0cec2bag3bd1244ae6402b6d55074 1. Al recibir Ia mercancia sirva revisarla Total conretenciones 2.3261034.00
4e4df 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
: 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fechay hora de generacién 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 ‘L
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. '\" >
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada & >
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes " ~\
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. i —er S - >
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencion temporal de [VA / Bienes I:“;xentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. N -
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 ! 5y ) e i v \\r

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

Adjuntos
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las oblij le: blecidas .como Supervisor ficsto que ¢l ha cumplido de conformidad: en precios, of dad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado : SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 S 634.132.567
Saldo por cjecutar CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 s 14.423.369
Valor total certificado (Acumulado) SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 S 634.132.567

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

4
23974/

7021 7

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

S 2.413.000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CUELLAR P;‘-:Rl;)\”

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 ov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.hemodinamia®
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
No. FACTURA, CUENTA DE 2
COBRS. NOTR CREDITO 0'| - CUENTA COBRO, VALOR FACTORA-INCLUIDO VA9 ACUMULADO
No. 0 k " NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 5 = EJECUTADO
5 NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA
267 23972 14/07/2021 JUNIO S 2.446.000.00 $631719.567.00 $ 16.836.369.00 97.40%
268 23974 14072021/ JUNIO 7§ 2.413.000.00 §634 132 567.00 $ 14.423.369.00 97.78%
$0.00 $634 132.567.00 $ 14.423.369.00 97.78%
S 0.00 $634.132567.00 $ 14.423.369.00 97.78%
S 0.00 $634.132.567.00 S 14.423.369.00 97.78%
$0.00 $634.132.567.00 § 14.423.369.00 97.78%
S 0.00 $634.132.567 00 $ 14.423.369.00 97.78%
S 0.00 $634.132.567.00 $ 14.423.369.00 9778%
S 0.00 $634.132567.00 § 14.423.369.00 97.78%
S 0.00 $634.132.567.00 $ 14.423.369.00 97.78%
$0.00 $634.132.567.00 $ 14.423.369.00 97.78%
S0.00 $634.132.567 00 $ 14.423.369.00 97.78%
TOTAL S 634.132.567 S 634.132.567 S 14.423.369 97.78%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

B SR S0 irads de Servicion de Sotus APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION Na. 268 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 7 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 19/07/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SA'S NIT 0 C.C 900.1
ificacion Representai "
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Identificacion Rep nte Leeal Ge: 52,032,589 de Bogoti D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Eecha'de Inicio: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
SYMordlope Sel Confraty 5498.555.936.00|  Valor Inicial $ 124.638.984.00 Plazo 220172021 2110212021
(Maximo)** contrato:
3 P Fecha CDP s = Sl Fecha cx:::-A
AAAA Adiciones/ i : Fecha Inicial Prorrogas i e
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Ter Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 6520 19/0172021
573 19/0212021 10011 1910212021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prorroga 1: 220222021 31/03/2021
914 18/03/2021 14695 2600312021 Adicion 2: $124.638.984.00 Prorroga 2: 01/0472021 310772021
1145 120472021 16714 15/04/2021 Adicion 3: $ 124.638 984.00 Prorroga 3:
1544 13/05/2021 21264 19/05/2021 Adicion 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
ZLSE sistros P e Adicion 5: $0.00 Prorroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga T:
Adicion T $0.00 Prirroga 8:
Adicidn 8: 5000 Prirroga 9:
Adicin 9: $000 Prorroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
% . MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 D5 e
Romibre(s) Rubo(e) Cédigo(S) YalidaciooTopeMasimo del Continuar con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME B ¢ FAN'
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
St: « Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega NIA documentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION NO: tramitada o presentada
28 DI LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENTE ESE i
Rigassia d lon v E oy Cumplimicnto catidad | O
NO: de la prestacion

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




: KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
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C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aporfes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compania efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relaciéon con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantfas, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

NIT: 900124455

" [Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucién n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23978
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-157110 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 14/07/2021 204543:: 11/11/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71161012 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC1.25MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
2 71821216 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX16MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
3 71821218 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX18MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
4 121840 TORNILLO CANULADO R.P.4.0X40MM 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00
5 71143107 ARANDELA 7.0MM DIAMETRO EXT 1,00 EA 53.240,00 (Ex) 53.240,00
6 72822005 P-L VLP 3.5MM PLACA BLOQUEADA PERONE LATERAL DISTAL 5 ORIFICIOS 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00
X83MM DERECHA

7 71821312 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
8 71821344 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX44MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
9 71821216 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX16MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
10 71821212 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
11 71821216 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX16MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00

Pagina 1
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Bogota Oficina Principal: CL 100733 T1P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12;

Barranquilla:

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira:
Sabaneta:

CR507520LC 102 CC LA 50;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 000076 del 01 diciembre de 2016

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 23978
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-157110 120 DIAS 10% a 30 14/07/2021 11/11/2021
cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 50.000,00 Subtotal COP 2.805.240,00
IVA COP (19,00%) 9.500,00
N° Cirugia interna: 365445 Rte fuente (2,50%) 70.132,00
Doctor: Jorge_Vicente Quintero_Alvarez Rte ICA (1,10%) 30.970,00
Paciente: YASMIN CORTES RESTREPO 52013657 FECHA CX 29/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 | Total COP 2514.740,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVELE S E IMPORTANTE: Totaliten "
Total con retenciones 2.713.638,00

ef631a84971ce5646846ec1244a6fbOcec2ba®36d1244ae6402b6d55074
4e4df
Fecha y hora de generacion

Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CIlU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

CUFE

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del &
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

(*) Productos beneficio exencion temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Adjuntos
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obl I bl

\como Supervisor manifiesto que el ha cumplido de conf

dad: en precios, of dy calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ej&u(ado

SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SIETE 00/100

s 639.393.307
Saldo por ejecutar NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 s 9.162.629
Valor total certificado (Acumulado) SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SIETE 00/100 s 639.393.307
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

23978

14072021

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

$2.814.740.00

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 IN

TEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

]

V(000

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR 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

trooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ.

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.hemaodin gmail.com




)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,
CUENTA COBRO,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

COBRO, NOTA CREDITO O ;
No. : : NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 g EJECUTADO
& NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA

269 23976 14/07/2021 JUNIO S 2.446.000.00 $ 636.578.567.00 $ 11.977.369.00 98.15%

270 23978 14/07/2021 JUNIO S 2.814.740.00 $639.393.307.00 $9.162.629.00 98.59%

S0.00 $639.393.307.00 $£9.162.629.00 98.59%

S 0.00 $639.393.307.00 $9.162.629.00 98.59%

S 0.00 $639.393.307.00 $9.162.629.00 98.59%

S0.00 $639.393.307.00 $9.162.629.00 98.59%

S0.00 $639.393.307.00 £9.162.629.00 98.59%

$0.00 $639.393.307.00 $9.162.629.00 98.59%

$0.00 $639.393.307 00 $9.162.629.00 98.59%

$0.00 $639.393.307.00 $9.162.629.00 98.59%

TOTAL $639.393.307 $639.393.307 $9.162.629 98.59%




b )

- Satud

zrods de Servicion de S
Centro Oriente E.S.E.

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

tua

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CERTIFICACION No. 270 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 19/07/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S. NIT O C.C 900.124.455-5
Identi ion Re| > N
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO catilicacion Represtatinie Leas! el 52.032.589 de Bogota D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Focha de Initio: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato Valor Inicial ST ok 01090 S
(Maximo)** contrato:
Consecutivo CDP kecka CDP7| - Ricistias P & Sty Fecha CRP
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA Adiciones/ At et Fecha Inicial Prorrogas| [\ Sl ey PR
Modificacion kit DD/MM/AAAA * i
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021  |Registro Inicial 6520 19/0172021
57 19/02/2021 10011 19/02/2021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prérroga 1: 2210212021 314032021
914 18/03/2021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 01/04/2021 3100712021
1145 12/04/2021 16714 15/04/2021 Adicion 3: $124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/05/2021 21264 19/05/2021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prorroga 4:
I A P e Adicion 5: $0.00 Prérroga 5:
Némeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 50.00 Prorroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prérroga 9:
Adici S $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 648. Fecha Terminacion actual: 3110722021
% MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 i i
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) R Validacién Tope Miximo del Continuar con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
23201020102

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

¢
CERTIFiCACION CENIRO DECOSTO

SI: x Cumplimiento de

Oportunidad de entrega NA documentacion Sk: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATE} NO: tramitada o presentada
270 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA D SE NA
ORIENTE E SI: x s :

i et VvE ik Cumplimiento caidad |\ 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
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;




home.kpmg/co

KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
: g, Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
. - Bogoté D.C. - Colombia

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compafiia efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compafifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ninglin otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero .

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota: Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

Pereira:
Sabaneta:

CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104,

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacién DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23514
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 SO-155153 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 01/07/2021 214151:: 29/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71655128 CLAVO TIBIAL META 10X280MM 1,00 EA 1.263.000,00 (Ex) 1.263.000,00 z
2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00”
3 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,007
4 71642250 TORNILLO TITANIO 5.0X50MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00 #
5 71645040 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 40MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
6 71634005 TAPON PROXIMAL CLAVO 5MM 1,00 EA 150.000,00 (Ex) 150.000,00/
7 71642250 TORNILLO TITANIO 5.0X50MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00 <
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.663.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 363409 Rte fuente (2,50%) 66.576,00
Doctor: Emilio Riveros . Rte ICA (1,10%) 29.400,00
Paciente: ALBA CECILIA CASTANO FUENTES CC 1072641805 FECHA CX 06/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total _COP 2.662:000.00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item ) 7
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1244a6fb0cec2bad3tal 244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Totalicon relenciones 2.567.024,00
4eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
W 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fechay hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del &
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: ClHU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. )
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencion temporal de IVA [ Bienes Exentos—Becreto-417-del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CIIU 229 7.5 x 1000 e H
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP | i i | { N
‘ NG =4
. ’ 2
Adjuntos | . ,)'\’
~ ‘
| &4 ’
| \ﬁ G ‘O
i Q
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor fiesto que el

ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS QUINCE 00/100 s 566.110.315
Saldo por ejecutar OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIUN 00/100 s 82.445.621
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS ‘QUINCE 00/100 S 566.110.315
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
23514 01/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $2.663.000.00
PERIODO CERTIFICADO -663.000.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN » CERTIFICACION O PLANILLA DE

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS LEDNA KAROLINA CUELLAR m’-:m?xg
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 Di: CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.hi di

ail.comn
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

o FACTURA, CURNTA DE | G0, VALOR FACTURA INcLUDOTvAO |
No. NOTA I;EBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE'COBRO CERTI'FICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
235 22612 08/06/2021 JUNIO $ 4.964.740.00 $563.447.315.00 $85.108 621.00 86.88%
236 23514 01/07/2021 JUNIO / $2.663.000.00 $366.110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110.315 00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110.315.00 $ 82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110.315 00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110.315.00 $ 82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566.110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566 110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566 110.315.00 $82445.621 00 87.29%
$0.00 $566.110 315.00 $ 82445621 00 87.29%
$0.00 $566.110.315.00 $82.445.621.00 8729%
$0.00 $566.110.315.00 §82.445 621 00 87.29%
$0.00 $566.110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $566 110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
$0.00 $560.110.315.00 §82.445.621.00 8729%
$0.00 $566.110.315.00 $82.445621 00 87.29%
TOTAL $566.110.315 $566.110.315 S 82.445.621 87.29%
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7 Py SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B BRI nass ac sercion de satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
- ] e et S L FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 236 INFORME PARCIAL: .
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0710712021
. Z ! . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contrativia: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS. NITO C.C 900.124.455-5
Identificacio te Legal .
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO e icATion ReprseatantE L AEa e 52.032.589 de Bogotd D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Coninatan CONTRATAR £L. SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |9 dias
orden: PAGO: .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘;l'; :;/:';‘;‘“A Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Yalor Tope del Contrato $498.555.936.00|  Valor Inicial $124.638.984.00 Plazo 2210172021 210212021
(Maximo)** contrato:
5 Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Regi: Py T C ivo CRP
DRMIAAAA 3 DDIMMAANA Adiclotes/ Valor Adic Pro Focha Inlcial Feormugns | o ia 06 Terminacion Proreosso DDIMMIAAAL
Modificacion alor Adiciones rérrogas PD/MM/AAAA ‘echa ‘erminacién Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 7 040012021 [Registro Inicial 6520 190172021
573 19022021 10011 190212021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prorroga I: 22022021 3100312021
914 18/03/2021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $124.638.984.00 Prérroga 2: 010472021 3140772021
1145 1200472021 16714 150472021 Adicién 3: $124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13052021 21264 19/05/2021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
e Regicos Presiy i Adicién 5: $0.00 Prorroga 5:
Nameros de Adiciones Adicloncs Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicién 9: 5000 Prirroga 10:
Valor Total: $ 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 314072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 e £
Nonibee() Rubros) Cédigo(S) Rubro(S) Y fEope Maximoldel Continuar con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
:
ORI ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SE: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacién ST x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
236 1.OS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE: NA
ESE
Respuesta de imprevistos y Emergencias Chmplimientd calidad i), NO:
de la 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.




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
§ - gy - . Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
i | Bogoté D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de apor{es parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compafifa efectué el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacidon con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacidon se expide en Bogoté D.C., al Primer dfa de julio de 2021 por solicitud de la
administracidn de la Compafifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningtin otro propésito.

Juan Carlos Romero Acero ‘

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:
Direccion Bogota: Cl 64 G 90A 48

CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;

_

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacién DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23518
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-155156 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 01/07/2021 215210:: 29/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1 .550.000,00/
2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
3 71677095 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 95/90 1,00 EA 646.000,00 (Ex) 646.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 363410 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor: Pablo Vallejo _ Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: MARIA FELISA DEL CAMEN MUNOZ BOHORQUEZ 23261940 FECHA CX
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, 013-2021 Ll caf SAHBER0.00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 3
CUFE  d9905d8161280332a35(144fc95323af4188ff2a58aedafc7b321471d40436 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2.357:648,00
93a7f063bb7e777cf58284db0af493df08 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
< A . 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 2021-07-01T15:52:20-05:00 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del &
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-89 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: CIlIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
Adjuntos 3
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

.como Supervisor manifiesto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS QUINCE 00/100 S 568.556.315
Saldo por ejecutar SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIUN 00/100 S 79.999.621
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS QUINCE 00/100 N 568.556.315

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

23518

01/07/2021

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

$ 2.446.000.00

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

Ven 80N,

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PRYEZ
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 bred ov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.h
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

gg;g&"&%ﬁg?g g FE((Z:I.}J{I?NI:‘? Z%C;L%}TA’ VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O R
No. NOTA I;EBITO _ Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTI_F ICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
236 23514 01/07/2021 JUNIO $2.663.000.00 $566.110.315.00 $82.445.621.00 87.29%
237 23518 01/07/2021 JUNIO + $2.446.000.00 $568.556 315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $ 568 556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $568.556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $ 568.556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $ 568.556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $568.556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $ 368.556.315 00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $ 568.556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $568.556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $ 568.556.315.00 $79.999.621.00 87 66%
$0.00 $568.556.315 00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $568.556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $ 568 556.3i5.00 $79.999.621 60 87.66%
$0.00 $568 556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $568.556.315.00 $79.999.621.00 $7.66%
$0.00 $ 568,556 315.00 $79.999.621.00 87.66%
$0.00 $ 568.556.315.00 $79.999.621.00 37.66%
$0.00 $ 568556 315.00 $79.999.621.00 87.66%
TOTAL S 568.556.315 S 568.556.315 §79.999.621 87.66%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

“EB5 ot B entaES FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 237 INFORME PARCIAL: x
Marque con uma (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/0712021
2 . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conteatista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.AS. NIT O C.C 900.124.455-5
Identificacion R tant 1 R
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO i e prentante gl c.C: 52.032.589 de Bogoti D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE 1LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL kechilce Inicio Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
YalorJope del Contraty §498.555.936.00|  Valor Inicial §124.638.984.00 Plazo 22012021 2110212021
(Maximo)** contrato:
Gauy DDORMMAAAA | ReEEE Consecutiva CRP DDAMIAAAA
Adiciones/ =35 s Fecha Inicial Prorrogas AR %
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021 | Registro Inicial 6520 19/01/2021
573 19/022021 10011 19/02/2021 Adicién I: $ 124.638.984.00 Prérroga I: 2200212021 3100312021
914 18/03/2021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 010412021 310712021
1145 12/04/2021 16714 1510412021 Adicién 3: $ 124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/05/2021 21264 19/05/2021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
isponibilidad Registros F de Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Nmeros de/Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 3100712021
Neabity ot MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 W = i
ombre(s) Rubro(s) s alidacién Tope Miximo del y - s
presupuestal Cadigo(S) Rubro(S) Conteats Continuar con tramite para Contratacién Nueva
23201020102
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
CERTIFiCACION
SE x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NiA documentacién  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DI NO: tramitada o presentada
237 1LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA [ RO ORIENTE NA
ES| SI: x P ]
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A umplimiento iy [ P NO:
NG de Ia 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.




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
_ - Lo Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
‘ Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compania efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

o Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compafifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningn otro propésito.

Juan Carlos Romero Acero ;

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia, Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

CP: 111511

23523

VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-155179 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 01/07/2021 221728:: 29/10/2021
NUM. cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00 4
2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00 /
3 71677085 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 85/80 1,00 EA 646.000,00 (Ex) 646.000,00”
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446.00000 7
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 363419 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor: Michel Valiente Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: TEOLINDA VANEGAS DE RODRIGUEZ 21045676 FECHA CX 07/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total ,COP 21800800
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 3
Total con retenciones 2.357.846,00

CUFE 78cea3ae26e997fbb5d00c03ed087b7e2a9006601bf68a4ebbbeacbab86

b326004415b859df245c99829367d88f0e 114
Fecha y hora de generacién ~ 2021-07-01716:17:51-05:00

Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730
Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6

de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

( * ) Productos beneficio exencién temporal cﬁ%igﬂ@ﬂemmﬂﬁﬂ%mmwr——‘ﬁ

—~r i~

Adjuntos
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las

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

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS SETENTA Y UN MILLONES DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE 00/100 S 571.002.315
Saldo por ejecutar SETENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIUN 00/100 N 77.553.621
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS SETENTA Y UN MILLONES DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE 00/100 N 571.002.315

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

23523

01/07/2021

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

$ 2.446.000.00

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

o =Kl

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 lici ubredcentrooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencir inami. il.com,
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

gg::g‘;:’m Sty FE&?&?T&‘;%T“ VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O s
No. NOTA I;EBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTI'FICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
N T tttive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
237 23518 01/07/2021 JUNIO $ 2.446.000.00 $568.556.315.00 $79.999.621.00 87.66%
238 23523 01/07/2021 | JUNIO < $2.446.000.00 $571.002.315.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571002.315.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571.002315.00 $77.553.621.00 88 04%
$0.00 $571.002.315.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571002.315.00 $8.04%
$0.00] $571002315.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571002.315.00 $77553.621.00 88.04%
$0.00 $571.002.315.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571.002315.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571.002.315.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571002315.00 $77.553.621.00 88 04%
$0.00 $571002315.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571.0023i5.00 $77.533.621.00 88 04%
$0.00 $571.002315.00 $77.553.621.00 $8 04%
$0.00 $571.062.3i5.00 $77.553.621.00 88.04%
$0.00 $571.002.315.00 $77.553.621.00 88 04%
$0.00 $571.002.315.00 $77.553.621.00 88 (4%
TOTAL S571002.315 S 571002315 S 77.553.621 88.04%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

T
Bl SR 008 nCeads ae sericios de Satug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
N Cantia GiaiaE S, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 238 INFORME PARCIAL: x
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0710712021

Marque con una (X) segiin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SA S NIT O C.C 900.124.455-5
Identificacién R tant 1 X
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO cniificacion Represeataniclen cc: 52.032.589 de Bogota D.C
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL :‘;/";l::/:':x Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
ValorTope del Contrate §498.555.936.00|  Valor Inicial $124.638.984.00 Plazo 2210172021 21/0212021
(Maximo)** contrato:
Comcar CUF DOMMIARAA | Repitm Presupussa Consctivo CRP DOAMMIAAAA
d Adiciones/ 3 5 Fecha Inicial Prorrogas T
« /AAAA
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM,
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021  |Registro Tnicial 6520 19/0172021
573 19/02/2021 10011 19/02/2021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prérroga I: 22/02/2021 3110372021
914 18/03/2021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 0140472021 31072021
1145 12/04/2021 16714 15/0412021 Adicién 3: $ 124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/052021 21264 1900512021 Adicion 4: $ 150.000.000.00 Prorroga 4:
Disponibilidad Registros P ¥ Adicion §: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 Gy e
ombre(s)Rabrot®) Cidigo(S) Rubro(S) ¥ LopeMasima.cel Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presupuestal STTBi0E Contrato
2320102010

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

SE: x Cumplimicnto de

Oportunidad de entrega /A documentacion (Sl x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE 0: tramitada o presentada
238 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI NA

ISE SE:x o *
Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias NIA Cumplimicato catidad . « NO:

> o de Ia prestacién

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 LLAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
, - [, Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
s - Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

EI suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compafia efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., al Primer dia de julio’de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compariia, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones s:implificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl164 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

) .

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455 ueen el 1B de diclembre €8
Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051 - s
Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23525 &
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 SO-155373 120 DIAS 10% a 30 14 - Débito Ahorro 01/07/2021 222842:: 29/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71771020 CLAVO HUMERO 10/8.5 X 20MM 1,00 EA 1.281.000,00 (Ex) 1.281.0DO|00/
2 71754020 TORNILLO CORTICAL AUTOTRR TITANIO 4.0X20MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00¢
3 71754020 TORNILLO CORTICAL AUTOTRR TITANIO 4.0X20MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00 ~
4 71755024 TORNILLO ESPONJOSA AUTOTARR TITANIOS5.0X24MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00”
5 71755028 TORNILLO ESPONJOSA AUTOTARR TITANIOS.0X28MM 1,00 EA 204.000,00 (Ex) 204.000,00 -
DOS MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.097.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 363408 Rte fuente (2,50%) 52.426,00
Doctor; Michel Valiente Rte ICA (1,10%) 23.150,00
Paciente: ANA JULIA ALFONSO ALFONSO 23606741 FECHA CX 07/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 ngt GO 4.007060.00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 5
CUFE  8f8398dcc0269f189752215488e02228f670fab5aaecd8 1151383227599 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2021.424.00
15671ee045ffd6ef677386058d0228a82a8 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
. e . 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generaci6n 2021-07-01716:28:53-05:00 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 gz e
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP f
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obl das como Supervisor manificsto que el ha cumplido de dad: en precios, dy calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE 00/100 s 5§73.099.315
Saldo por ejecutar SETENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUN 00/100 s 75.456.621
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS QUINCE 00/100 s 573.099.315

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

23525

01/07/2021

¢

PERIODO CERTIFICADO

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

$ 2.097.000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

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 FERNANDI

EZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO




)

)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

omm s et | CUENTAConRo, VALOREACTURA INCLUDOTAO |y ano
No. NOTA I;EBITO _ Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERT{FICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
A Tactuctve NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
3 DD/MM/AAAA
238 23523 01/07/2021 JUNIO $ 2.446.000.00 $571.002.315.00 $77.553.621.00 88.04%
239 23525 7 01/07/2021 JUNIO /. $2.097.000.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $573.099 315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 8837%
$0.00 $573099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $ 573099 315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 §573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 §573.099.315.00 $75.456.621.00 8837%
$0.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
$0.00 $ 57309931500 $75.456.621.00 88.37%
$0.60 $573.099 31500 $75.456.621.00 8837%
$0.00 $ 573099 315 00 $75.456.621.00 8837%
TOTAL $573.099.315 $573.099.315 §75.456.621 88.37%




B —— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
q Subred Integrada de Servicios de Solud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B  Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 239 INFORME PARCIAL: x

Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070712021

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A $ NIT O C.C 900.124.455-5
Identificacios tante .
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO cafficaclon Beprescntante Legal C.C: 52.032.589 de Bogotd D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u 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 dies
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘;::' :;1‘:;"; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Yillorjlope del Contraty §498.555.936.00| ~ ¥alor Inicial $ 124.638.984.00 Plazo 220172021 21022021
(Maximo)** contrato:
Consecutivo CDP Fecha CDP Regi P C ivo CRP Fecha CRP
DD/MM/AAAA - DD/MM/AAAA Adiciones/ B R s Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Torminacis R
Modificacién bt i gl i DD/MM/AAAA s
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021 | Registro Inicial 6520 19/0172021
573 1940212021 10011 19/02/2021 Adicién 1: $124.638.984.00 Prérroga I: 22/02/2021 3110312021
914 180312021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $124.638.984.00 Prérroga 2: 01/0472021 3100772021
1145 12/04/2021 16714 150472021 Adicion 3: $ 124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/05/2021 21264 190512021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
Disponibili Registros Presu[ dé Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: $ 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ot 2
Nocabre(s) Rubrote) Cédigo(S) NYalidacion Tupe Masimodel Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ' :
g ’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SE: x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacion  |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
239 LOS USUARIOS DE LA SUBRED IN 2 SALUD CENTRO ORIENTE NA
St Cumplimiento calidad
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A T K [stex 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 CUANDQO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




| KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
- ) , Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
’ : Bogota D.C. - Colombia

1 home.kpmg/co

' C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265y 9421236597, la
Compania efectué el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar v el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Companfa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ninglin otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero ‘

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones s;implificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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COMPROBANTE ENTRADA
MNONOOONODNNS0364
PROVIFROR: SMITH & NEFHEW COLOMBIA B A S WIT: 00123433 FECHA: B 343 p
CIUDAD: BOGOTA (BGOTADE) ESTADO: Sanfimaada
DIRECCION: FLIOM7- 33 Tomrgl Fiso 3 RONETA: Pasas
TELEFONG: 35 PR -

I FA{TURA: BOFE23SI7 Y Y IoAr  LLOH PLAZD: 1 FECHAFAC: BHULES:

SORIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIRAD  VALORY SUBTOTAL DTS %iVA
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Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051
Autorizacién DIAN resolucion n°: 1876400807203 1
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23527
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 SO-155278 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 01/07/2021 223809:: 29/10/2021

NUM. cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP

1 73824010 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 10MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,007
2 71822608 PLACA BLOQUEADA RECOSTRUCCION 3.5MM 8 ORIFICIOS X94MM 1,00 EA 895.010,00 (Ex) 895.010,00

3 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 <
4 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00/
5 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00‘/
6 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840.00/
7 73824018 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 18MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 ’
UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.782.050,00 <

IVA COP (0,00%)

N° Cirugia interna: 363487 Rte fuente (2,50%) 44.552,00
Doctor: Michel Valiente Rte ICA (1,10%) 19.674,00
Paciente: DANIEL ARENAS ANGARITA CC 4238754 FECHA CX 08/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total COP 1.762.050,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 7
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1244a6b0cec2bag36d1244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 1.747:824,00
4e4df 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
: 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fecha y hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de-industria’y tomercio tndustria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (&J ~
Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para-descuentos cpndici&opa[esjep‘vi[{qd de acuerdos comerciales vigentes R .
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. | ey ) S0TRaTI3 URIs! T 2o s X
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién teinporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, \§>’ o
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 i a5, . ] . o &
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP | : o Sary Cafinn Dz '\/ (=]
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@m et e Sl _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CODIGO:

7 Subrec Invegrach ce Servicios de S GRIENTE E.S.E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO  MI-QU-FT-008
Centro Oriente E.S.E. GASTO DE INSUMOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS VERSION: 01

FECHA:
2018-01-04

HOJA DE GASTOS

EVOS 2.7MM X 1
10MM LCK SCR T8
S-T

188188

Qi

. 72412712N EVOS 2.7MM X 1
12MM LCK SCR T8
S-T

188188

188,188 3

73824010¢ TORNILLO CORT 1
3.5MMAUTO
R.10MM _

147840

147,240

73824012/ TORNILLO CORT 2
3.5MMAUTO
R.12MM

73824018 L TORNILLO CORT 1
3.5MMAUTO
R.18MM

147840

295,680

147840

147,840

Paqma 1/2

O WWW. subredcentroorlente gov c02021

ST e




X

NOMBRE DEL CIRUJANG

SOPORTE TECNICO

INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO

CAROLINA SIERRA NIA'O

MICHEL ANTONIO VALIENTE

73824014 TORNILLO CORT 2 147840 295 680
3.5MMAUTO _
R.14MM
71822608 PLACA 3.5MM 1 895010 895,010 - :
RECON. §0. 94 MM i
TR S ¢

TOTAL COP  $2,158,426 ‘

| g
 OBSERVACIONES: NA
Pegar Auto Adhesivo

N

ORTEGA

T ~=ina 2/2

NA

FIRMA

. @anpey sybredser

sripriants.00v.02021

e
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100 S 574.881.365
Saldo por ejecutar SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN 00/100 s 73.674.571
s 574.881.365

Valor total certificado (Acumulado)

QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100

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
23527 01/072021
S 1.782.050.00

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 CUEI LAR 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 solicitudi bredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
OFICINA DE CIRUGIA

AREA DE UBICACION

ufencirugia.h I i il.com

CORREO ELECTRONICO




)

D

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

gg:‘?ﬂ)&%ﬁzﬁg g FECC:J{I;;{":"; 2:)(;;13& VALOR FACTURA INCLUIDO IVAO s
No. NOTA I;EBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE.COBRO CERTl.FlCADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Hel nsteuctive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
239 23525 01/07/2021 JUNIO $2.097.000.00 $573.099.315.00 $75.456.621.00 88.37%
240 23527 01/07/2021 7 JUNIO “$ 1.782.050.00 §574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $ 574.881.365 00 §73.674.571.00 88.64%
$0.00 $574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $ 574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $574.881.365.00 $73.674.571.00 BR.64%
$0.00 $574 881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $574.881 365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $ 574 881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $ 574 881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
$0.00 $ 574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
TOTAL § 574.881.365 S 574.881.365 S$73.674571 88 64%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

&= Subrad Integrade de Servicios de Sslud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
- Contio Orienia ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 240 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0710772021
3 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contatiota: SMITIH & NEPHEW COLOMBIA S.A'S. NIT 0 C.C 900.124.455-5
|Identificacion R tante Legal :
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO L e e eic 52,032 589 de Bogot D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL echa de [nicio: Fecha de Terminacion: DDIMM/AAAA
DD/MM/AAAA
alorTope del Contrats, §498.555.936.00|  Yalor Inicial $ 124.638.984.00 Plazo 2210112021 21/0212021
(Maximo)** contrato: Z
o | oo [ nrie | e | et
g MN Adiciones/ W) Fecha Inicial Prorrogas S
o o /.
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/012021 | Registro Inicial 6520 190172021
573 19/02/2021 10011 19/022021 Adicién 1: $124.638.984.00 Prérroga I: 220022021 31032021
914 18/0312021 14695 26/0312021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 010412021 310772021
1145 12/0472021 16714 15/04/2021 Adicion 3: §124.638.984.00 Prirroga 3:
1544 13/05/2021 21264 19/052021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prorroga 4:
ibilid Presuptestales de Adicién 5: $0.00 Prorroga 5
Niimerog de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga T:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: $ 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
reieals MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
ombre(s) Rubro(s) A Validacién Tope Maximo del . . " ’
oriarastl Cadigo(S) Contiat Continuar con tramite para Contratacion Nueva
23201020102
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
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
240 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ES "
R : = Cumplimiento calidad
Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias N/A 2 SE:x NO:
NO: de la 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.




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

Ej suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
- NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aporfes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compafifa efectué el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

* Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caréacter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogotéd D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracién de la Compafifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningtin otro propésito.

Juan Carlos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombla S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

" { g 2
B \ Y
{ ) ) N A

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Pereira:
Sabaneta:

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucion n®: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511 .
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23584
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-155357 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 155409:: 30/10/2021

NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71829008 PLACA BLOQUEADA TUBULAR 3.5MM 8 ORIFICIOS X107MM 1,00 EA 381.612,00 (Ex) 381.612,00
2 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
3 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00
4 71821318 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX18MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
5 73825218 PERILOC T20 TORNILLO ESPONJOSO 4.0MM ROSCA TOTAL X18MM 1,00 EA 164.000,00 (Ex) 164.000,00
6 73825218 PERILOC T20 TORNILLO ESPONJOSO 4.0MM ROSCA TOTAL X18MM 1,00 EA 164.000,00 (Ex) 164.000,00
7 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
8 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
9 73824042 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 42MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
10 73824044 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 44MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
11 121836 TORNILLO CANULADO R.P.4.0X36MM 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00
12 121840 TORNILLO CANULADO R.P.4.0X40MM 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00

| s
R e s i | &y WO\J
e . : Al
S ot >
| (=
07 JUL 2z Y e
" ) <) ;
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 755;
Bogota: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12;

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104,

GRANDES CONTRIBUYENTES

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Direccion: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA

Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016

CP: 111511

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021

Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVELE S E

CUFE 6cd75a8c4b3944628deff9266656dbc1c5ffa77ad353685d7f925af8dbd9s
a02413e782964960e59e7ec708017472be0

Fecha y hora de generacién 2021-07-02T09:54:31-05:00

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730
Responsable de IVA
No somos Auto retenedores

Tarifa ICA
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

IMPORTANTE: .
1. Al recibir la mercancia sirva revisaria Total con retenciones

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del &
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes

entre las partes.
(*) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Ciudad: 11001
FACTURA DE VENTA BOFE 23584
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 S0-155357 120 DIAS 10% a 30 02/07/2021 30/10/2021
cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
DOS MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 100.000,00 Subtotal COP 1.995.972,00
IVA COP (19,00%) 19.000,00
N° Cirugia interna: 363449 Rte fuente (2,50%) 49.900,00
Doctor: Jorge_Vicente Quintero_Alvarez Rte ICA (1,10%) 22.036,00
Paciente: ROSA MIRIAM VILLAMIL MARTINEZ 51696850 FECHA CX 2021-06-08 Total COP 2.014.972.00
Total item 12
1.943.036,00

Adjuntos

{—)\j . : ;'
: O | S
N:,:,
S
2
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

Valor total certificado (Acumulado)

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE 00/100 s 576.896.337
Saldo por ejecutar SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE 00/100 s 71.659.599
QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE 00/100 S 576.896.337

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

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO
23584 01/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $2.014.972.00
PERIODO CERTIFICADO o

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

RIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

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

INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Ve, 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 ooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ,
OFICINA DE CIRUGIA

AREA DE UBICACION

ufencirugia.h dif i com

CORREO ELECTRONICO
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Sommo ok oo | CUmNTAConto, VALORFACTURA IUIBOIAD |\ ciprano ~
No. NOTA l;EBlTO _Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTADE 'COBRO CERT!HCADO- EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Instructive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA

240 23527 01/07/2021 JUNIO $ 1.782.050.00! $574.881.365.00 $73.674.571.00 88.64%
241 23584 / ' 02/07/2021 JUNIO N $2.014.972.00 $576.896.337 00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $ 576.896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $576.896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $576.896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $576.896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $576.896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $576.896.337 00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $576.896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $ 576.896.337 00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $ 576 896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $ 576.896.337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $576.896 337.00 $71.659.399.00 88.95%
$0.00 $ 576 896 337.00 $71.659.599.00 88.95%
$0.00 $576.896 337.00 $71.659.5399.00 88.95%
TOTAL §$576.896.337 S 576.896.337 S 71659599 88.95%
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Secretoria de Satua
Subred Integrada de Servicios de Solud

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

T Rt Grisnis ENE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 241 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/07/2021
% 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A'S. NIT O C.C 900.124.455-5
i ion R tante 'y
Repf“e"l‘a“‘e CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO e e rainie el e 52.032.589 de Bogotd D.C
al: E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONITRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  [90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Hiocha)e fadle; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yslor Tepe def Contraty 5498.555.936.00  ¥lor Inicial $124.638.984.00 Plazo 2210172021 21022021
(Maximo)** contrato:
Conseemimo CP D:/c:‘ll:uiii,\ istros Presen C CRE D:I;:MAM
Adiciones/ % Fecha Inicial Prorrogas G
ik : DD/MM/AAAA
Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion Prorrogas: MI/AA
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021  |Registro Inicial 6520 19/0172021
573 19/02/2021 10011 19/0212021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prérroga 1: 2200212021 3140372021
914 18/03/2021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $ 124,638 984.00 Prérroga 2: 0140472021 310772021
1145 1240472021 16714 150472021 Adicién 3: $124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/0512021 21264 19/05/2021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
i S P % Adicion §: $0.00 Prérroga §:
Nimeros d¢ Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicidn 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: $ 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
: MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 SR i
Nomlies) Rabrete) Cédigo(s) ¥ fope Miximo el Continuar con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME 3 &, .
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
St: x Cumplimicnto de
Oportunidad de entregs NIA decumentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
21 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
k= Six Cumplimiento calidad
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A Sr + Sk:x NO:
NO: de la prestacion

[SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CON

#* 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:
RATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




home.kpmg/co

‘ KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
, Ly Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
44 . Bogoté D.C. - Colombia

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compania efectué el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones: |

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caréacter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracién de la Companifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero ‘

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones sjimpiiﬁcada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota: ~ Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

) \'//’
) \./\ L.\,\?{ T

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucién n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, |
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23602
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-155610 120 DIAS 10% a 30 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 173533:: 30/10/2021
NUM. cODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71821208 P-L VLPTORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX8MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
2 71821208 P-L VLPTORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX8MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
3 71821208 P-L VLPTORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX8MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
4 71821210 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX10MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
5 71821210 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX10MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
6 71821312 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
¥ 72822004 P-L VLP 3.5MM PLACA BLOQUEADA PERONE LATERAL DISTAL 4 ORIFICIOS 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00
X71MM DERECHA
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.338.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 363422 Rte fuente (2,50%) 58.450,00
Doctor: Diego Perez Rte ICA (1,10%) 25.812,00
Paciente: EDGAR CALCETERO RIVEROS 19418358 FECHA 2021-06-10

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total COP S e
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL ATENCION ESE IMPORTANTE: Total item 7
1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 2.253.738,00

CUFE ef631a84971ce5646846ec1244a6fbOcec2bad36d1244ae6402b6d55074
4e4df

Fecha y hora de generacion

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CIlU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega

3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

(* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

contractuales

dad v calidad

blecidas como Supervisor manificsto que el contratista ha plido de conf en precios, of

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 s 580.396.377
Saldo por ejecutar SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100 S 68.159.559
N 580.396.377

Valor total certificado (Acumulado)

QUINIENTOS OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100

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

23602

[

02/07/2021

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

$ 2.338.000.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

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 olicitudi bredcentrooriente.gov.co
JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

OFICINA DE CIRUGIA

AREA DE UBICACION

ufencirugia.hs di i com

CORREO ELECTRONICO




)

)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

o FACTURA, CUENTADE | 75 e 00R0, VALOR FACTURA IcLumotvAO | ;
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE_COBRO CERTI_FICADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
el Anstrictivg NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
242 23598 02/07/2021 JUNIO $ 1.162.040.00 $ 578.058.377.00 $70.497.559.00 89.13%
243 23602 2 02/07/2021 JUNIO = §2.338.000.00 $ 580.396.377.00 $68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580.396 377.00 $ 68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580 396,377 00 $ 68.159.559.00 89.49%
$0.00 § 580.396.377 00 $68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580.396 377.00 $ 68.159.559 00 89.49%
$0.00 $ 580396 377 00 $68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580.396 377.00 $ 68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580,396 377.00 $ 68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580,396 377.00 $ 68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580.396.377.00 $68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580396 377.00 $68.159.559.00 89.49%
$0.00 $ 580.396.377 00 $68.159.559.00 89.49%
TOTAL S 580.396.377 S 580.396.377 S 68.159.559 89.49%




secretona de Salud
Subred Integrods de Servicios de Solud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION No.

243

INFORME PARCIAL: x

CONTRATO No.

02-BS-0013-2021

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

07/07/2021

Marque con una (X) segin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A'S. NIT O C.C 900.124.455-5
Identificacion R te Legal :
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO e onion acprosentantelLega C.C: 52,032,589 de Bogoti D.C
Legal: CE:
Objeto del FORMA
Contratou CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  |90dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL I)F“DIMh :m““"' i Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
aloc Yope ¢ Contraty S498.555.936.00| Vlor Inicial $ 124.638.984.00 Plazo 2m12021 210212021
(Maximo)** contrato:
e DOMMIAAAA Prese Comsecuivo CRP DOMMIAALA
Adiciones/ e * Fecha Inicial Prorrogas SR
P s: DDIMM/AAA.
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacién Prorrogas: DD, A
Disponibilidad Inicial 7 0400172021 |Registro Tnicial 6520 19012021
573 190212021 10011 19/0272021 Adicion 1: $ 124.638.984.00 Prorroga I: 220022021 3100372021
914 18/03/2021 14695 26/0312021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 010472021 3100722021
1145 12/0472021 16714 1500472021 Adicion 3: $124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/05/2021 21264 19/052021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
Disponibilidad, P iaide Adicién 5: $0.00 Prorroga 5:
Némeros de Adicioncs Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacién actaal: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
B e
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rub ¥ Fope Miximo del Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presupucstal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
I ki
Cg;Tll'lC‘\(,ION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: 3 Cumplimionto de
Oportunidad de entrega NA documentacion  |SI: x
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DI SINTESIS PARA LA ATENCION DE No: tramitada o presentada
243 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE: NA
SI:x e 3
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A Cumplimicntocalidadil, NO:
ey de la prestacidn

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

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




1 KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
: . ‘ Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
: ' Bogota D.C. - Colombia

? home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
' NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Comparifa efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

o Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

o Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogoté D.C., al Primer dfa de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compafia, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningtln otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas mismbro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

& @

Autorizacion DIAN resoluciéon n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA
Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23605
VENDEDOR NRO OIC PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 SO-155620 120 DIAS 10% a 30 Creédito 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 174533:: 30/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71829406 PLACA 3.5MM COMPRESION 6 ORIFICIOS X93MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 275.000,00 4
2 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00-
3 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 ~
4 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00/
5 73824018 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 18MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 ~
6 71829006 PLACA BLOQUEADA TUBULAR 3.5MM 6 ORIFICIOS X82MM 1,00 EA 381.612,00 (Ex) 381.612,00 -
7 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147_840‘00f
8 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00”
9 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00”
10 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
11 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,007
12 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
13 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00”
q |
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA Cl 63 74B 42 BG 12;

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

D

o

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccion: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 23605
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 S0-155620 120 DIAS 10% a 30 02/07/2021 30/10/2021
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.282.852,00 ¢
COLOMBIANOS IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 363581 Rte fuente (2,50%) 57.072,00
Doctor: Michel Valiente Rte ICA (1,10%) 25.202,00
Paciente: EUGENIO RODRIGUEZ CERQUERA 80426528 FECHA CX 12/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total ,COP 22828020
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA Total item 13

CUFE ef631a84971ce5646846ec1244a6fbOcec2ba936d1244ae6402b6d55074
4ed4df

Fecha y hora de generacién

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de VA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: CIlU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

IMPORTANTE:

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

(* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Total con retenciones 2.200.578,00
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Veriicadas las obli blecidas como Supervisor manifiesto que el contratisia ha cumplide de d: en precios, o jad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 S 582.679.229
Saldo por ejecutar SESENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SIETE 00/100 S 65.876.707
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 N 582.679.229
X ., CUEN E N
No PACTURA, CUENTA DE COBROC':;;;‘:HC&?:;(’)TO O NOTADEBITODELRERIODO, FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
23605 02/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL T
PERIODO CERTIFICADO 282,852
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 SEGU

INFORME PARCIAL
? ’,)C =3

RIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

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

ooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
CORREO ELECTRONICO

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

OFICINA DE CIRUGIA

ufencirugia.h i il.com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

N FAGTURA. CUENTADE | KR T CoRo, VALORFACTURA NcLUBOIVAD |
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - PRI ALO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
el Tastructive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
: DD/MM/AAAA :
213 23602 02/07/2021 JUNIO $ 2.338.000.00 $ 580.396.377.00 $ 68.159.559.00 89.49%
244 23605 02/07/2021 JUNIO $2.282.852.00 $582.679 229.00 $ 65.876.707.00 89.84%
$0.00 $ 582.679.229 00 $ 65.876.707.00 89 84%
$0.00 $ 582.679.229 00 $ 65.876.707.00 89.84%
$0.60 $ 582 6-79 229.00 $65.876.707.00 89.84%
$0.00 $ 582.679.229.00 $ 65.876.707.00 89.84%
$0.00 $ 582,679 229.00 $65.876.707.00 89.84%
$0.00 $ 582.679.229.00 $65.876.707.00 89.84%
$0.00 $ 582.679.229.00 $ 65.876.707.00 89.84%
$0.00 $582.679.229.00 $ 65.876.707.00 89.84%
$0.00 $ 582679.229.00 $65.876.707.00 89.84%
$0.00 $582.679.229.00 $65.876.707.00 89.84%
TOTAL S 582.679.229 S 582.679.229 $ 65.876.707 89.84%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

B AR - S v serviaies @ satod APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
= Cerss ORGL e = FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070712021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A S NITO C.C 900.124.455-5
Identificacio :
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Saltficacion Repreicacanic Togal cc: 52032.589 de Bogoti D.C.
Legal: CE:
Objeto del FORMA
Contrato u 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 |9 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Eechade Inicio: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
YelorTone & Contrato $498.555.936.00|  ValorInicial $124.638.984.00 Plazo 220112021 210212021
(Maximo)** contrato:
e DOAMIAARA | ReFroP Conscutivo CRP DOABIAAKA
Adiciones/ ;S Fecha Inicial Prorrogas W,
i : DD/MM/AA
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacién Prorrogas: DD AA
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021  |Registro Fnicial 6520 190112021 5
573 190272021 10011 1900212021 Adicion 1: $ 124.638.984.00 Prirroga I: 22022021 3100372021
914 180372021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prorroga 2: 0100412021 31072021
1145 120412021 16714 150472021 Adicién 3: $ 124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 1300572021 21264 1900512021 Adicion 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
Disponibilidades Regi Presup de Adicion 5: $0.00 Prorroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 o 3
P aine@) Rabro®) Cédigo(S) R ¥ TopeMaximo del Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME 2 3
Sy vl ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacion  |SI: x NO.
CONTRATAR I, SUMINISTRO DE MATERIAL D )SINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
244 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
€ Sl Cumplimiento calidad
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A i el (TN NO:
NO: de la prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICION

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

AR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;




home.kpmg/co

KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
; - Lssomg, Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
— et : Bogota D.C. - Colombia

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compania efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracién de la Compania, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48 Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucion n® 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Direccién: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23607
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-155656 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 175216:: 30/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1 _550.000,0(?(
2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00 -
3 71677095 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 95/90 1,00 EA 646.000,00 (Ex) 646.000,00 -
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 364037 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor:  Emilio Riveros Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: MARIA EMMA VARGAS ROMERO 28942204 FECHA CX 14/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total pOP 2:446.000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTAGLARA IMPORTANTE: Total item 3
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1 244a6fb0cec2bag3bd1244ae6402b6d55074 1. Al recibi la mercancia sirva revisarla Total:coniretencienes 2.357.840,00
4e4df 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
Fech h d <z 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
echay hora-degeneracion 4, La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha

facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730
Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes.

Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 ( * ) Productos beneficio exenciéon temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Venficadas las

b 1 blecid:

.como Supervisor manifiesto que ¢l contratista ha plido de dad: en precios, op vcalidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 585.125.229

Saldo por ejecutar

SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS SIETE 00/100 63.430.707

Valor total certificado (Acumulado)

QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 585.125.229

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

23607

02/07/2021

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

PERIODO CERTIFICADO

$ 2.446.000.00

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

o Qodi)

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 gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

il.com




}
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTU ENTA DE
COBRO. N(?’S\%léFDITO a:[.= CUENTA.CORRO; VALORFAGIURAINCLUIDO VA ACUMULADO
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTACREDITO O - | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - gl SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
el Tnsteactivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo ADO
DD/MM/AAAA
244 23605 02/07/2021 JUNIO $2.282.852.00 $ 582.679.229.00 $ 65.876.707.00 89.84%
245 23607 02/07/2021 JUNIO $ 2.446.000.00 $585.125.229.00 $63.430.707.00 90.22%
$0.00 $585.125.229.00 $63.430.707.00 90.22%
$0.00 $585.125.229.00 $63.430.707.00 90.22%
$0.00 $585.125.229.00 $63.430.707.00 90.22%
$0.00 $585.125.229.00 $63.430.707.00 90.22%
$0.00 $ 58512522900 $63.430.707.00 90.22%
$0.00 $ 585.125.229.00 $63.430.707.00 90.22%
$0.00 $585.125.229.00 $ 63.430.707.00 90.22%
$0.00 $585125.229.00 $63.430.707.00 90.22%
$0.00 $585.125.229.00 $ 63.430.707.00 90.22%
TOTAL § 585.125.229 S 585.125.229 $63.430.707 90.22%




D

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

s de Scrvicios de Salug

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION No. 245 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0700712021
3 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SA S NIT 0 C.C 900.124.455-5
Identificacid t | :
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO entificacion Represcutante ] cen CC: 52.032.589 de Bogoti D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
Fecha de Inicio: TS
SEGUIMIENTO PRESUPUEST: Fecha de T : DD/MM/AAAA
G/ AL DDMMARKA: ‘erminacion:
Valor Tope del Contrate S 498.555.936.00|  Valor Inicial $ 124.638.984.00 Plazo 2210172021 21/0212021
(Maximo)** contrato:
Gomecuttvo COE D:I;:KT;A gistroeTresupucstal < Vo CRY n:/;:/?x,«
Adiciones/ 7 d Fecha Inicial Prorrogas 555 .
e Valor Adiciones Prérrogas DA Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial i 04/0172021  |Registro Inicial 6520 19/0172021
573 1910212021 10011 1900212021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prérroga [: 22/0202021 311032021
914 1840372021 14695 26/0372021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 01/0472021 3100712021
145 12/0472021 16714 150472021 Adicién 3: $ 124.638.984 00 Prérroga 3:
1544 13/05/2021 21264 19/05/2021 Adicion 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
: 4 Registros P S Adicién §: $0.00 Prérroga 5:
Nincros de A diciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 S &
fYoritiie(s) Retros) Cédigo(S) ? y Aope Maximo del Continuar con tramite para Conteatacién Nucva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ‘ 4 N
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
SE: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién  [SI: x NO:
NO: tramitada o presentada
245 NA
! SEx Cumplimiento calidad
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A o o |SE: x
N de Ia prestacidn
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.




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
| 1 1 Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
e : Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales niumeros: 9421023265 y 8421236597, la
Compafifa efectué el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
carécter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., al Primer dfa de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compaffa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4




SUBRED IMTEGHADA DE SERVICIOS DESALUD CEMIRO ORIEMTIEES.E

Facha dctual @ jueves, 08 julio 2021

10
4

COMPROBANTE ENTHALDA
NeDROOOOOON50360

PROVEEDOR:  SMITH & NEPHEW COLOMEIA 2 5 T 00124433 FECHA: AT (413 p. m

CIUBAL: BOGOTA (BOGOTA DS ESTADO: Zonfimado

DIRECCION: MONFDA: Posos

TELEFONG: TASA CAM: .

W FACTURA: 8 IC4: 11,0400 BLAFC- 120 FECHA FAD: ROV 120 am

CORIEG NOMERE PHRESENTACION CAMTINAT  VALOR/ FUBTOTAL DTG HelVA
UHIDGAD 1,06 1 546 000,00 84500000 D00 4,00

0a0

; e CAT R T AT R P e
37 UNIDAD LAY £133000668 £ 135500500 e ey
)

12100010593 TORMILLOD TRIGEN {MIDAD - L0 £ 250.000,00 E3300000 000 0,00

SUBTUTAL: £ 2448000
DESCUENTO: 1000
PUERTD: 00
m FLETER: 4000
P FLETESR: $0,00
RETEIVA: %0,00
EXTEICA: $ 2700400 /
EETE FUENTE: £41.150,00
OTRAE RETE: 000
OTRAS BERUL: §
IMP DISTRE 0,00
&

HOCIENTOS CUARENTA ¥ SFIS AJUETE R

% & D

AJUSTE ALTOTAL: EAREY
TOTAL S0RE £2.357 24600

Slmarsn

0 3 AGO 2021
~UENTAS P{iR PABAR

| Adriana M. Lugo L.
i
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccién Bogota: Cl64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

)

Sabaneta:

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH
NIT: 900124455

& NEPHEW COLOMBIA S.A.S

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Direcciéon: CR 14 B

145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23609
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-155666 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 175408:: 30/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71677085 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 85/80 1,00 EA 646.000,00 (Ex) 545_000_00/
2 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 EA 1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00
3 71645025 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 25MM 1,00 EA 250.000,00 (Ex) 250.000,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.446.000,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: 364047 Rte fuente (2,50%) 61.150,00
Doctor: German Betancourt Rte ICA (1,10%) 27.004,00
Paciente: ALICIA ESPINOSA 20437371 FECHA CX 14/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 _ Tt .COP Zskan 000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTNMKS IMPORTANTE: Total item 3
CUFE  ef631a84971c85646846ec1244a6/b0cec2bad36d1244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total'con retenicionss 2357.846,00
0 ¥ 4eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
. 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fechay hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.
Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada
Cali: CIlU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
Barranquilla: CIlU 204 9,6 x 1000 entre las partes.
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000
Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
Adjuntos ¢
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obl blecidas como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 s 587.571.229
Saldo por ejecutar SESENTA MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SIETE 00/100 s 60.984.707
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 s 587.571.229
No. FA! CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT TA DEBITO DEL PERI
0 CTURA, CERTIFICADO o.0NO ODEY ong FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
23609 02/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $2.446.06000
PERIODO CERTIFICADO B
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
CORREOQO ELECTRONICO olicitudi oori gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREOQ ELECTRONICO irigiah




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTU! CUENTA DE
COBROTNGTA G0 0 | . CUENTACOBRO, YALOR FACTURAINCLUIDO VA O ACUMULADO
No. 3 = " NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 5 2 EJECUTADO
. NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA
25 23607 02/07/2021 JUNIO $ 2.446.000.00 $ 585.125.229.00 § 63.430.707.00 9022%
246 23609 02/07/2021 JUNIO $ 2.446.000.00 $ 587.571.229.00 $60.984.707.00 90.60%
$0.00 $ 587.571.229 00 $ 60.984.707.00 90.60%
$0.00 § 587.571.229.00 $60.984.707.00 90.60%
$0.00 $ 587 571.229.00 $60.984.707.00 90.60%
$0.00 $ 587.571.229.00 $60.984.707.00 90.60%
$0.00 $ 587.571.229.00 $60.984.707.00 90.60%
$0.00 $ 587.571.229.00 $60.984.707.00 90.60%
$0.00 $ 587.571229.00 $60.984.707.00 90.60%
$0.00 $ 587.571.229.00 $60.984.707.00 90.60%
TOTAL S 587.571.229 S 587.571.229 $ 60.984.707 90.60%
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p Kufiod SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
¥ crrade de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Cuntro Odanta ESE, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08 .
CERTIFICACION No. 246 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 ’ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/07/2021
/1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S AS / NIT O C.C 900.124.455-5
Identificacié :
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO eatn Rt 2! GE 52032.589 de Bogotd D.C
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u 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 |9 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Kecka de Jaiclos Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
YelocRope del Contrato $498.555.936.00| ~ Valor Inicial $124.638.984.00 Plazo 220112021 21022021
(Maximo)** contrato:
e DOMMIAAAA | Resitos Prese Consecutivo CRP DOMMAAAA :
Adiciones/ e i Fecha Inicial Prorrogas AR .
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/012021  |Registro Inicial 6520 19/0172021
573 190212021 10011 19/0272021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prérroga 1: 2210272021 3140372021
914 18/03/2021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 01/0472021 31072021
1145 1200412021 16714 15/04/2021 Adicién 3: $ 124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/05/2021 21264 19/05/2021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
Disponibili Registros Presupucstales de Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Némeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicign 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: § 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 310722021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 S 5
Nombre(s) Rabro(s) Cédigo(S) Rubré(S) y Tope Miximg del Confinuar con:tramiite paca Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME .
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
o
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de cntrega N/A documentacién  |SI: NO:
S PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
246 2 SALUD CENTRO ORIENTE NA
SE% Cumplimiento calidad
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A e ot M| SEex NO:
s % de la prestacion
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.




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
by s Y Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
P ‘ Bogoté D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aporfes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compafifa efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compafifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningn otro propésito.

Juan Carlos Romero Acero ‘

Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Direccion Bogota:  Cl 64 G 90A 48

>

Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 733 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resoluciéon No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacién DIAN resolucion n°: 1876400807203 1
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. t

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23635
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0-155539 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/G7/2021 223734:: 30/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71829407 PLACA 3.5MM COMPRESION 7 ORIFICIOS X106MM 1,00 EA 275.000,00 (Ex) 275.000,00
2 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
3 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
4 73824018 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 18MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
5 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
6 73824014 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 14MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
7 73824020 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 20MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00
UN MILLON CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUARENTA PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 1.162.040,00
IVA COP (0,00%)
N° Cirugia interna: Rte fuente (2,50%) 29.052,00
Doctor: Jorge_Vicente Quintero_Alvarez Rte ICA (1,10%) 12.828,00
Paciente: FELIX ERNAN HINESTROZA 1111801107 FECHA CX 2021-06-09
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total _COP 1.162.040,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVELE S E IMPORTANTE: Total item 7
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1 244a6fb0cec2bagd3td1244ae6402b6d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total con retenciones 1.120.160,00
4eddf 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
. 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SAS.
Fechay hora de generacion 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econémica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma - J
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, Qﬁ ™
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 R
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio de-tndustria-y ioIndustria-y-Turismo, ~ h
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factuxja generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada s ]
Cali: CllU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes \‘?’ ”
Barranquilla: ClIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. | b r——1t— Soperata Nistrital de S2hid =
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (*) Productos beneficio exencion temporal de IVA / Bienes. Exentos - Decreto 417-del 17 de marzo de 2020 ’\7 G
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 D e =5 VeSi 2t 4 o

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO )
Verificadas las obl I bl \como Supervisor manifiesto que el ha cumplido de dad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecuhdo QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 S 588.733.269
Saldo por ejccu(ar CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 S 59.822.667
Valor total certificado (Acumuladn) QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 S 588.733.269
No. FA . CUENTA DE COBRO, NOT. D \OTA DEBITO DEL P
o FACTURACURNTA D CO ocg?u?rfgfm')m ONDIADEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
23635 02/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL " o
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

licitudi br iente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
CORREOQ ELECTRONICO

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

OFICINA DE CIRUGIA

ufencirugia.h gmail.com

Loclo
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE
COBRO, NOTA CREDITO 0 | CUENTA COBRO, YALOR FACHURA INGLUIDOLVA'Q ACUMULADO
No. = < = NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 d . EJECUTADO
del Instructivo NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
246 23609 02/07/2021 JUNIO $ 2.446.000.00 $ 587.571.229.00 $60.984.707.00 90.60%
247 23635 02/07/2021 JUNIO $ 1.162.040.00 $ 588.733.269.00 $59.822.667.00 90.78%
$0.00 § 588.733.269.00 $59.822.667.00 90.78%
$0.00 $ 588.733.269.00 §59.822.667.00 90.78%
$0.00 $ 588.733.269.00 $ 59.822.667.00 90.78%
$0.00 $ 588.733.269.00 $59.822.667.00 90.78%
$0.00 $ 588.733.269.00 $59.822.667.00 90.78%
$0.00 $ 588.733.269.00 $59.822.667.00 90.78%
$0.00 $ 588.733.269.00 $59.822.667.00 90.78%
TOTAL $ 588.733.269 $ 588.733.269 $ 59.822.667 90.78%
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i 5ts iiiro. G5 i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B ESEERY UL Nl ae servicion de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
&z N Cantie Oriaate ESE, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 247 INFORME PARCIAL: x =
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 4 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/0712021
S 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S A S NIT O C.C 900.124.455-5
i i0 1 .
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Identificacion Representale Legal C.C: 52.032.589 de Bogota D.C.
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Facka de faitie: Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
isier Jopead Contrats §498.555.936.00| ~ Valor Inicial $ 124.638.984.00 Plazo 2210172021 210212021
(Maximo)** contrato:
Consecutivo CDP Fecha CDP Resi: P C ivo CRP Fecha CRP
DD/MM/AAAA | ' DD/MM/AAAA Adiciones/ St o Fecha Inicial Prorrogas | o o0 o L A
Modificacién b el A Cid DD/MM/AAAA B e
Disponibilidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 6520 19/0112021
573 19/02/2021 10011 19/02/2021 Adicién 1: $ 124.638.984.00 Prérroga 1: 220022021 3110312021
914 18/03/2021 14695 2600372021 Adicion 2: S 124.638.984.00 Prérroga 2: 01/04/2021 3107002}
1145 1210472021 16714 15/04/2021 Adicién 3: $ 124.638.984.00 Prérroga 3:
1544 13/052021 : 21264 19/0512021 Adicién 4: $ 150.000.000.00 Prérroga 4:
Disponibilidad Registros Presup de Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Niimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 Ny o
Nombre(s) Rabro(s) Cadigo(S) % {ope Maximo del Continuar con tramite para Contratacion Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME : RS 2 :
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
St: x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacién Sk:x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
247 108 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sh:x S 2
Respuesta de imprevistos y Emergencias NA Cumpimiento catidad iy, 0:
: de la prestacion
NO:
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2619 , 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.




‘ KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
, , gy Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
‘ Bogoté D.C. - Colombia

home.kpmg/co

‘ C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compania efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones: |

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogotad D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compafifa, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podréa ser utilizada para ningun otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEMTEESE.

Fachs Actual @ juevas, 08 julio 2021
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Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Bogota Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Direccién Bogota: Cl164 G 90A 48

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051
Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.
Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Pais: COLOMBIA CP: 111511

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE

Departamento: Bogota

23643

VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCIL.
000388 S0O-155688 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 225611:: 30/10/2021

NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 121850 TORNILLO CANULADO R.P.4.0X50MM ~1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00
2 72820205 P-L VLP 3.5MM PLACA BLOQUEADA TIBIA DISTAL POSTERIOR 5 ORIFICIOS ~ 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00 <~

X72MM IZQUIERDA
3 71821328 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX28MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 7~
4 71821324 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX24MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00”
5 71821328 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX28MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 <
6 71821328 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX28MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 ~~
7 71821330 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX30MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 <
8 71821328 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX28MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 *
9 71821246 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX46MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 ©
10 71821236 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX36MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 g
11 71821248 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX48MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 ©
12 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00"
13 71821246 ’ P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX46MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00~
14 121850 TORNILLO CANULADO R.P.4.0X50MM ~ 1,00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,007
15 71161016 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 1.6MM 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00/
16 128047 ALAMBRE KIRSCHNER ROSCADO 1.3X140MM TR0 o EA 50.000,00 (G) 50.000,00/”
17 71161016 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 1.6MM : B 1,00 l \E;\\—M_“"\MO.QQQ‘QQ (G) 50.000,00 v
18 71161016 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 1.6MM ’ & 7 1..00 / etz DEAGai 4 s e 50_000‘0(5 (G) 50.000,007
19 71161016 ALAMBRE KIRSCHNER PERILOC 1.6MM / i 1(;0% ‘ BR Crera 5 50_000,0(‘) (G) 50.000,00/
20 72820506 P-L VLP 3.5MM PLACA BLOQUEADA TIBIA DISTAL ANTERIOR 6 ORIFICIOS /l {100 EA ‘ I1_.54o_000,0[?: (Ex) 1.540.000,00

X107MM il | )

| 07 JUL 2021
! ime - — | & ;:\'\
y = e i y | > ‘6“' Pagina 1
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Bogota: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12;

3

Barranquilla: CR 507520 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccién: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion No 000076 del 01 diciembre de 2016

CUFE ef631a84971ce5646846ec1244a6fb0cec2ba936d1244ae6402b6d55074
4eddf

Fecha y hora de generacion

Actividad Economica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730

Responsable de IVA

No somos Auto retenedores

Tarifa ICA

Bogota: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000

Cali: ClIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000

Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000

Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000

Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000

Factura electronica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP

1. Al recibir la mercancia sirva revisarla

2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.

4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma

5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos,

articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Codigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo.

6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada

7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes
entre las partes.

(* ) Productos beneficio exencién temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CcpP: 111511
FACTURA DE VENTA BOFE 23643
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0O-155688 120 DIAS 10% a 30 02/07/2021 30/10/2021
CcODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 300.000,00 Subtotal COP 5'172.000'00/
IVA COP (19,00%) 57.000,0
Ne Cirugia interna: 364056 Rte fuente (2,50%) 129.300,00
Doctor: Ricardo Rodriguez_Ciodaro Rte ICA (1,10%) 57.098,00
Paciente: RICARDO ARDILA 776879203081968 FECHA CX 15/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total COP 5.229/000,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA IMPORTANTE: Total item 20
Total con retenciones 5.042.602,00

Adjuntos

Pagina 2




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligacione fes establ «como Supervisor manifiesto que el ha cumplido de en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 s 593.962.269
Saldo por ejecutar CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 s 54.593.667
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 s 593.962.269

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

23643

02/07/2021

PERIODO CERTIFICADO

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

§ 5.229.000.60

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

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 licif

00ri gOv.CO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.h




)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

. FECHA DE FACTURA,
No. FACTU! CUENTA DE Y y
Foro NiTA CREDITO 0 | CUENTA COBRO, VALOR RAGIURAINCLUIDOINAO) ACUMULADO
No. 5 2 3 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 " = EJECUTADO
2 NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA
247 23635 02/07/2021 JUNIO $ 1.162.040.00 $ 588.733.269.00 $59.822.667.00 90.78%
248 23643 4 02/07/2021 JUNIO , $5.229.000.00 $593.962.269.00 $54.593.667.00 91.58%
$0.00 $593.962.269.00 $ 54.593.667.00 91.58%
$0.00 $ 593.962.269.00 $54.593.667.00 91.58%
$0.00 $593.962.269.00 § 54.593.667.00 91.58%
$0.00 $593.962.269.00 $54.593.667.00 91.58%
$0.00 $593.962.269.00 $ 54,593 667.00 91.58%
$0.00 $593.962.269.00 $54.593.667.00 91.58%
TOTAL $593.962.269 $593.962.269 §54.593.667 91.58%
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LS SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B BEESE SUUT00 1hceroas ae seencion de satua APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
] o D e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 248 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070772021
;i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistas SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.AS. NIT O C.C 900.124.455-5
(ificacion R tante Legal :
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO Idcutificacion Represcutante Légal g: 52.032.589 de Bogoti D.C
Legal: .E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha détaldio; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yoler Tope 8o Contonte $498.555.936.00|  Valor lnicial $124.638.984.00 Plazo 2210172021 21/0212021
{Maximo)** contrato:
oe uvon DOAMMIARAA | ReEsirosPrsupucsa Consecutivo CRP DOAMMAAAA
Adiciones/ e A Fecha Inicial Prorrogas A
s: DD/MM/AAAA
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacién Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 7 0400172021 |Registro Inicial 6520 19/0172021
573 19/02/2021 10011 19/02/2021 Adicion 1: $ 124.638 984.00 Prérroga 1: 2240202021 3140372021
914 180322021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $124.638 984.00 Prorroga 2: 0100472021 31072021
1145 126042021 16714 15/0472021 Adicion 3: $ 124638 984.00 Prirroga 3:
1544 130052021 21264 190052021 Adicion 4: $ 150.000.000.00 Prorroga 4:
Disponibilidad R P de Adicion 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Préreoga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ST o
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) ¥ itope Mitimo del Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
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
Sk x Cumplimiento de
Oportunidad de catrega NA documentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EI. SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
248 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Sk x ST A
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A e i (A NO:
NO: de la prestacion

i** 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 LG PERMITAN.




home.kpmg/co

, ] KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
, HIP Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
: Bogotd D.C. - Colombia

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aportes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Companfa efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., al Primer dia de julic; de 2021 por solicitud de la
administracién de la Compafia, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propdsito.

Juan Carlos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl1 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL;

Pereira:

Sabaneta:

CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
CR 48 52 SUR 177 BG 104;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S

NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT: 900959051

Direccion:

Ciudad: 11001

CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA

0O-13 GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolucion No 9061 del 10 de diciembre de 2020

CP: 111511

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE

23648

Autorizacion DIAN resolucion n°: 18764008072031

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,

vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0O-156073 120 DIAS 10% a 30 Crédito 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 231549:: 30/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71821212 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
2 71821212 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
3 71821212 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
4 71821214 P-L VLP TORNILLO BLOQUEADO 3.5MMX14MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
5 71821312 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
6 71821312 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX12MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
7 71821314 P-L VLP TORNILLO CORTICAL 3.5MMX14MM 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00
8 72821007 P-L VLP3.5MM PLACA BLOQUEADA PERONE LATERAL DISTAL 7 ORIFICIOS 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00
X107MM IZQUIERDA
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y UN MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 0.00 Subtotal COP 2.471.000,00
IVA COP (0,00%)
Ne° Cirugia interna: 364277 Rte fuente (2,50%) 61.776,00
Doctor: Jorge_Enrique Gama_Melo Rte ICA (1,10%) 27.280,00
Paciente: ALCIRA DAVILA GUTIERREZ 41397133 FECHA 17/06/2021
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 IoElEOR 2471,000.00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVEL E S E IMPORTANTE: Total item 8
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1244a6/b0cec2bad3td1244ae640266d55074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Total.con retenciones 2:381.944.00
4e4df 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
e 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
Fechay hora de generacién 4. La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma )
Responsable de IVA : 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, '\‘L, -~
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6
Tarifa ICA de Octubre de 2008 del Ministerio deélndustria y comercio Industria y Turismo. -~ ,\/"
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generg_r,'a intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada ,‘f‘ .
Cali: CllIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser Iegiﬁle para descuentos condicionales en .v.jml.gd ,dg acugndos comerciales vigentes| F 34 &y
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. [ el . | SEereRe s DR BE A e ¢ Rl %)
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (") Productos beneficio exencion temporal de IVA-+Bienes Exentos - Decreto'417-del 17 de marzo de 2020. {\> ("
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 | i = : A o
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 3006809954 - Software: Ediwin ASP [ SR Sl
Adjuntos F n <7 M2
e ﬂ [ HJ! Zﬂﬂ
' Pagina 1
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 N 596.433.269
Saldo por ejecutar CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE 00/100 S §2.122.667
Valor total certificado (Acumulado) S QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 N 596.433.269
No. FACT NTA D! BRO, N REDI NOT. D
= URA CUENTADELCO OC’:S?{?:F?CADOTO OHOTADEBITO DELRERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
23648 02/07/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITG DEL $2.471.000.00
PERIODO CERTIFICADO o
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

VIYQ@LC@)J

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

AREA DE UBICACION
CORREOQ ELECTRONICO

OFICINA DE CIRUGIA

ufencirugia inami com
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA D! -
cgngr No{}:\ clljuzmro (FS CUENTA COBRO, NALORSACIURAIINCLUIDO VA0 ACUMULADO
No. el i NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - : * SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 - ! EJECUTADO
del Tnstradtive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
248 23643 02/07/2021 JUNIO $5.229.000.00 $593.962.269.00 $ 54.593.667.00 91.58%
249 23648 02/07/2021 JUNIO d $ 2.471.000.00 $ 596,433 269.00 $52.122.667.00 91.96%
$0.00 $596.433.269.00 $52.122.667.00 91.96%
$0.00 $59€.433.269.00 $52.122.667.00 91.96%
$0.00 $596.433.269.00 $52.122.667.00 91.96%
$0.00 $596.433.269.00 $52.122.667.00 91.96%
$0.00 $596.433.269.00 $52.122.667.00 91.96%
TOTAL $596.433.269 § 596.433.269 $52.122.667 91.96%




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

CODIGO: AP-IA-FT-010

EBH: R s seess sy APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
] e e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 249 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0013-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 070772021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.AS. NIT O C.C 900.124.455-5
Identificacion R tante Legal :
Representante CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO s Reprowentafite Legd cc: 52.032.589 de Bogoti D.C.
Legal: CE:
Objeto del FORMA
Contratoit 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
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ; :l';: ;“l:':;": Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Yalor Tupt 0 Cowesto $498.555936.00|  Valor Inicial § 124.638.984.00 Plazo 2112021 210212021
(Maximo)** contrato:
ot DoAMAAAL | ReFstrosP Consecutivo CRP POAMAARA
b Adiciones/ b Fecha Inicial Prorrogas L3
i 0 3 /1 /4
Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 040012021 |Registro Inicial 6520 1900172021
573 19/022021 10011 19/02/2021 Adicion 1: $ 124.638.984.00 Prérroga 1: 2200272021 310372021
914 1800312021 14695 26/03/2021 Adicién 2: $ 124.638.984.00 Prérroga 2: 01/0412021 310772021
1145 1200472021 16714 1500472021 Adicién 3: $ 124,638 984.00 Prérroga 3:
1544 1300572021 21264 19/05/2021 Adicién 4: § 150.000.000.00 Prérroga 4:
Disy Resistros B e Adicién 5: $0.00 Prérroga s:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 648.555.936.00 Fecha Terminacién actual: 314072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 R 52
Hombree) Ribro() Cadigo(S) Rubro(S) y LopeMaximo del Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presupuestal Contrato
23201020102
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME , : :
e o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
1 i
SI: x Cumplimiento de
‘Oportunidad de eatrega N/A decumentacién SI: x NO:
CONTRATAR L SUMINISTRO DE MATERIAL DE SINTESIS PARA LA ATENCION DEE NO: tramitada o presentada
249 LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
E
SE:x SN
i Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A Cumplimiento calidad [, NO:
, de la prestacion
i 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;

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




KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000
v - Lo, Calle 90 No. 19C - 74 57 (1) 6188100
% S & Bogota D.C. - Colombia

home.kpmg/co

C.015/21-AUDM&SBOG-CER2021-21548

El suscrito Revisor Fiscal de
Smith & Nephew Colombia S.A.S.,
NIT. 900.124.455-5,

certifica que:

De acuerdo con las planillas de aporfes parafiscales nimeros: 9421023265 y 9421236597, la
Compafifa efectué el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las siguientes
obligaciones:

e Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantfas, Administradora de Riesgos
Laborales "ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de junio de 2021.

e Entidades Promotoras de Salud al 31 de julio de 2021.

En cumplimiento del articulo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de
caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., al Primer dia de julio de 2021 por solicitud de la
administracion de la Compafia, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y no podré ser utilizada para ningln otro propésito.

Juan Carlos Romero Acero
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S.
T.P. 173594-T ‘

Miembro de KPMG S.A.S.

© 2021 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y firma miembro de la red de firmas miembro independientes KPMG S.A.S.
de KPMG afiliadas a KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit 860.000.846-4
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Bogota Oficina Principal:  CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73;
Direccion Bogota: Cl 64 G 90A 48

Barranquilla: CR 50 7520 LC 102 CC LA 50;
AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NUCLEO PROFESIONAL;

Cali:

)

Pereira:

Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;

CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S
NIT: 900124455

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién No 9061 del 10 de diciembre de 2020

Autorizacion DIAN resolucién n°: 18764008072031
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000,
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022.

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOFE 23650
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FORMA PAGO MEDIO DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCI.
000388 S0O-156054 120 DIAS 10% a 30 Creédito 14 - Débito Ahorro 02/07/2021 232311:: 30/10/2021
NUM. CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
1 71829008 PLACA BLOQUEADA TUBULAR 3.5MM 8 ORIFICIOS X107MM /1,00 EA /381.612,00 (Ex) 381.612,00
2 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM ~ 1,00 EA / 147.840,00 (Ex) 147.840,00 ¢
3 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM - 1,00 EA <147.840,00 (Ex) 147.840,00~
4 73824016 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 16MM - 1,00 EA , 147.840,00 (Ex) 147.840,00 ~
5 73824012 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 12MM 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 -
6 73825214 PERILOC T20 TORNILLO ESPONJOSO 4.0MM ROSCA TOTAL X14MM —ee e 00— EA ;« 164.000,00 (Ex) 164.000,00
7 73824024 PERILOC TORNILLO CORTICAL 3.5MM T20 X 24MM | 1,00 EA l . 147.840,00 (Ex) 147.840,00
8 71143107 ARANDELA 7.0MM DIAMETRO EXT ! - 1,00 EA . % 53.240,00 (Ex) 53.240,00v
9 73825234 PERILOC T20 TORNILLO ESPONJOSO 4.0MM ROSCA TOTAL X34MM : - 1,00 EA ‘/ 164.000,00 (Ex) 164.000,00
UN MILLON QUINIENTOS DOS MIL CINCUENTA'Y DOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 20)00 i Subtotal COP 1.502.052,00
] U Z[J | IVA COP (0,00%)
Ne Cirugia interna: 364279 i Rte fuente (2,50%) 37.552,00
Doctor: Andres Correa | i ’ E o B Rte ICA (1,10%) 16.582,00
Paciente: JORGE YARA ROMERO CC 79250663 FECHA CX 17/06/2021 P AiMcnan
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Ry’ 9‘/‘0 Total .COP 1.502.052,00
Lugar de intervencion: NF- HOSPITAL SANTA CLARA jMpORTAN‘TE; e 15En ; Total item 9
CUFE  ef631a84971ce5646846ec1 244a6b0cec2badl3bdl244ae6402b6055074 1. Al recibir la mercancia sirva revisarla Tofal gon retenciones: Tadrans o
4e4df . No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega
2 . Los-cheques-deben ser d Nephew Colombia S.A.S.
Fechay hora de generacion 4-tao1 fas personas que susc autorizadas por el cliente quien nos ha
Actividad Econdmica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 facultado para ello: en consecuencia el chente es responsable por el pago de la misma ~
Responsable de IVA 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, J&
No somos Auto retenedores articulos 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Cédigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 \ ,'\?
Tarifa ICA i de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. ~
Bogota: ClIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 6. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada ,J‘ s
Cali: CllIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes & ;
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 entre las partes. =2 s
Sabaneta: ClIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 (* ) Productos beneficio exencion temporal de IVA / Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. \'
Pereira: ClIU 229 7,5 x 1000 ‘Q/\ o

Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP
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Bogota Oficina Principal: ~ CL 100 7 33 T1 P3, TELEFONO 605 73 73; Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTUN;
Bogota: NORMANDIA Cl 63 74B 42 BG 12; Cali: AV 5a ANORTE 17N 98 Of213 NUCLEO PROFESIONAL; Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104;
Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S GRANDES CONTRIBUYENTES

NIT: 900124455 Resoluciéon No 000076 del 01 diciembre de 2016

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051

Direccion: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA

Ciudad: 11001 Departamento: Bogota Pais: COLOMBIA CP: 111511
' FACTURA DE VENTA BOFE 23650
VENDEDOR NRO O/C PLAZOS CONDICIONES DE PAGO FECHA DE FACT. FECHA DE VENCL.
000388 S0-156054 120 DIAS 10% a 30 02/07/2021 30/10/2021
CODIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP
Adjuntos

{
|
il
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