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900959051 Fecha Actual : miércoles, 10 noviembre 2021
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COMPROBANTE DE EGRESO \g\,l))
Ndamero : 000000000337849

Consecutivo : 000000000337849 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 10/11/2021 2:54:10 p. m. Valor : $78.007.169,00
Beneficiario 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001688 Numero Nota: 00000001688

Valor en Letras SETENTA Y OCHO MILLONES SIETE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 11/10/2021 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
ﬁﬁgﬁgg;‘g‘ﬁ’i%%g&?fngl 900026143 111006001 $0,00 $78.007.169,00
DISPERSION DE FONDOS 900026143 240101001 $78.007.169,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001688
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
PQFE 4609 $2.647.323,00 PQFE5241 $52.751,00 PQFE5242 $424.142,00
PQFE5234 $8.018.759,00 PQFE5236 $424.142,00 PQFE5268 $8.192.086,00
PQFE5270 $41.029,00 PQFES5365 $208.041,00 PQFE 5235 $15.351,00
PQFE 5237 $4.416.614,00 PQFE 5240 $3.301.727,00 PQFE 5244 $756.226,00
PQFE 5245 $3.366.669,00 PQFE 5246 $3.145.452,00 PQFE 5255 $15.351,00
PQFE 5256 $30.702,00 PQFE 5260 $2.843.384,00 PQFE 5261 $6.241.795,00
PQFE 5320 $3.532.755,00 PQFE 5366 $15.351,00 PQFE 5321 $3.390.336,00
PQFE 5238 $2.696.914,00 PQFE 5243 $2.852.551,00 PQFE 5247 $33.550,00
PQFE 5249 $30.702,00 PQFE 5248 $15.351,00 PQFE 5257 $30.702,00
PQFE 5258 $30.702,00 PQFE 5259 $2.475.696,00 PQFE 5262 $3.371.135,00
PQFE 5263 $970.457,00 PQFE 5264 $3.339.857,00 PQFE 5265 $941.047,00
PQFE 5266 $1.882.095,00 PQFE 5267 $15.351,00 PQFE 5269 $76.755,00
PQFE 5271 $33.550,00 PQFE 5272 $3.286.376,00 PQFE 5273 $16.775,00
PQFE 5275 $15.351,00 PQFE 5274 $30.702,00 PQFE 5277 $30.702,00
PQFE 5322 $970.457,00 PQFE 5250 $35.167,00 PQFE 5367 $3.745.238,00
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Blabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

Nombre reperte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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DDI-042065 Oct 13/2017

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

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

lombre del Paciente JORGE ELIECER RIVERA HERRERA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

(6]

RIGINAL

4609

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

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

listoria Clinica No. 19393726 FECHA FACTURA 03/05/2021 16:31:25
‘echa de CX 19/04/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano JORGE GAMA FECHA VENCIMIENTO 01-ago-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021.¢ FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
Ref. I ] Descripcion Iva|| No.Lote | Cant. | V/rUnitario| Total |
1 |[47-2303-723504 VARR-Stiloides -Placa de Radio Distal Angulo Variable Stadr - 2.4/2,7 4hol.L-56 || 0% N/A 1 1.527.054 1.527.054
L
2 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 2 -+ 229.489 458.978
}_\47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T : 0% N/A 1 229.489 229.489
147-2304-522422 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T ( 0% N/A 1 229.489 229.489
5 .|47-2303-512412 Tor_nilld Bloqueado ChLP 2.4 x 12 L - 0% N/A 1 239.666 239.666
6 |147-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
E, 2 [
‘ Distfiral de Salud
Oriente E|5.E

DEPARTAMENTO DE FACTURACION
Sebastian Rodriguez

.!RN. DEL EMISOR

Cantro Criente

- Seinta Clarg

y. BTR

4 1 i ./N{._._.s« \
Ao 4B g
i VY 107/ P
7 A -ﬁv 3 i
o WO o
DBSERVACIONES [TOTAL ITEMS | [SUBTOTAL 2.746.299 |
6 IVA 0
30N: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 68.657
CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE | TOTAL FACTURA 2.677.642

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN JNTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

EN EL ART. 884 C.CO.

Recibido y Aceptado por el Cliente
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BOGOTA D.C Call (Vafle de) Caucs) -~ Calombia {; } - Ci Medva {Huila) - i {Cesar} ~
o Teldfono: 57(1) 221 4599 W Teldfano: 57(2) S57 0643 » 57(2) 373 2424 CTeiéfano: $7(5) 378 3130 O Telétor: 57(3) 871 8851 F Movik: (57) 318 777 0032
R Maovit (57) 315 200 7294 ¥ Mavit: (57)218 358 8840 & Mavll: (57)318 593 2168 # Maovil: (57) 316471 9300 ¥ Direcclon: Carrera 19 # 98-20
{H7) 215 895 2056 ALMACEN Y Direcclén: Cra 38 4 58-89, San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N° 60 ~ 90 Brr. La Campifia & Direccidn: Calfe 21 N? SBIS - 21
© DIaecion: Gea 854 ¢ 4G-61 | On 303 Edit, LA GEIBA

Www.PROMED.COM.CO

CUFE: 4f659fbe9b689f5799ea17ae6d605bbfc1c8621adb801d49badf3ad507989693b51215aea40aa0106d0351dae7d7eed8--Expedicion:04/05/2021 02:42 PM
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
06

R e de servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIO!
o Contro Oriente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 85 INFORME PARCIAL: x
> Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/0512021
1..DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NIT O C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Identificacion Representante Legal C.C: 900.026.143-2
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 Fechyae Ihicio; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yalor Tops del Contrato $880.217.332.00| ~ Yalor Inicial $220,054.333.00 Plazo 2210172021 214022021
(Maximo)** contrato:
st 5 l:'cdn CDP Registros P & A  Fecha c;:x: : St
/MM/AAAA Adiciones/ i Fecha Inicial Prorrogas e 2
Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/, Fecha de Terminacion Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 04/0112021  [Registro Inicial 6488 18/01/2021
1393 29/0412021 20984 03/05/2021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 2210272021 310312021
Adicién 2: $0.00 Prorroga 2: 01/0412021 3110772021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prorroga 4:
Registros F de Adicién 5: $0.00 Prorroga S:
Nimeros de Adicloses Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicién 9: 50.00 Prorroga 10:
Valor Total: $ 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31/07/2021
Nowbie(s) Rebietds MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 s S i
iombre(s) Rubro(s) Zi ‘alidacion Tope Maximo del -
i Codigo(S) Rubro(S) o Adicionar
421202010040201
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
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
83 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x : 5
= e VE /A Cumplimicato calidad | i
NO: de la prestacion
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 » LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED,

SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Comao Nt hahg | CUBNTA CoBRo, VALOR PACTURA DLUBOTAD | i 100
No. NOTA DEBITO - 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
84 4608 03/05/2021 ABRIL S 440.000.00 $ 191.804.963.00 43.58%
85 4609 03/05/2021 ABRIL / $2.746.299.00 $ 194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
S 0.00 $194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
S 0.00 $ 194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
$0.00 $194.551.262.00 $245.557.404.00 4421%
S0.00 $ 194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
S0.00 $ 194.551.262.00 § 245.557.404.00 4421%
S0.00 $194.551.262.00 $245.557.404.00 44.21%
S 0.00 $ 194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
$0.00 $ 194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
$0.00 $ 194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
S0.00 $ 194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
S 0.00 $ 194.551.262.00 $ 245.557.404.00 4421%
$0.00 $ 194.551.262.00 $245.557.404.00 4421%
$0.00 $ 194.551.262.00 § 245.557.404.00 4421%
S0.00 $194.551.262 00 $ 245 557.404.00 4421%
S0.00 $ 194.551.262.00 $245.557.404.00 4421%
$0.00 $ 194 551.262.00 $245.557.404.00 4421%
$0.00 $194.551.262.00 $245.557.404.00 4421%
$194.551.262 S 194.551.262 $245.557.404 44.21%

TOTAL
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

| CERTIFICO
Verificadas las obligaci blecidas como Supervisor manifiesto que el ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 00/100 s 194.551.262
Saldo por cjecutar DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUATRO 00/100 S 245.557.404
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 00/100 s 194.551.262
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOT. DITO O NOTA DEBITO D
o FACTURA, O'CE?"',‘;CRfDO QNOTA DEBITO DELFERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
4609 03/0572021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL —
PERIODO CERTIFICADO e
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 : Q @
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREYS ')'(
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO icitudi @ i ov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO irugi inami: il.com




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

CERTIFICO:

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

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, = SENA, ICBF vy

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de mayo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de junio de 2021.

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

Atentamente,

JAVIER HQMBI%RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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@ DDI-042065 Oct 13/2017

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

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente DANIEL SANTIAGO PADILLA

r ACA

{\\\T‘“
ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5235

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

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

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

Historia Clinica No. 1126138867 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 17/04/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano DIEGO ANDRES PEREZ RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
B Ref. \‘ Descripcion Iva No.Lote _»Cant. || V/r Unitario Total }
T 47-0001-200315 \AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Plana 0% N/A 1 15.925 15.925
[

FACTURACION

taria Distrtial 4e Salud
rec Centro{Driente £.S €

s Inteqradq fle Servicios Centro e
Il 8 JUN 2021

ApJ PSS Santa| v ina
21D b

& O
\ “\/\ ‘é)
Tyl N\ 7
-5 G <y
- o |23
N @ Ly W
’ N
PN YL
_ 3SERVACIONES TOTAL ITEMS  SUBTOTAL V15925
- | 1 IVA | 0
‘SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE | 0
;’ TOTAL FACTURA 15.925 |

"ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL |
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

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

Recibido y Aceptado por el Cliente
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BOGOTA 0.C Call (Valle de) Cauca) - Colombia Bar { ) - Neiva (Hulla) - € (Cesar) - C.
 Telétono: 57(1) 221 4599 W Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 W Teléfono: 57(5) 378 3130 Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movit: (57) 318 777 0032
& Movik: (67) 315 300 7294 G Movil: (57)318 358 8940 @' Movil: (57)318 593 2154 & Movil: (57) 316 471 9300 ¢ Direccién: Cariara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN Q Direccion: Cra 34 # 585-89. San Fernando < Dircccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia 9 Direccién: Calle 21 N° 5BIS - 21

¥ Direccion: Cra 65A # 4G-66
WwWww. PROMED. COM.
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Of. 303 Edil. LA CEIBA
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CUFE: 52aac07e6f983215fd1de62e37c3063ef665b7040f155af68751edadb4b1bff8832b63bd11d342ee52722dbadc82f55d --Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:08:13 p. m.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

= J. 7o S e e Servicios de satug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B SO ST FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
* CERTIFICACION No. 113 INFORME PARCIAL: 3
— Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Na.' 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/06/2021
¥ : s o ‘1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
% Contratistass PROMED QUIRURGICOS E.U. Nl'l' ° c c % § 900.127.147-5
Repme'll“"‘e‘ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN m’""ﬁ“‘ﬁ" el o 900.026.143-2
al: - |C.E:
Objeto del FORMA
_ iContrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE ESE DE |9 dias
' orden: PAGO:
AR ' SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - * . Fecha de Terminacién: DD/MMAAAA
‘ o . Valor Tope del Contrato Valor Inicial : A
A0 : 0.217.33 yakoy 0,054,333 210212021 :
s , AR $830217.33200| . Yalor Imch $220.054.333.00, 7 o021 :
S Fecha CDP. : ’  Fecha CRP
Consecutivo CDP % R Pi Ce CRP g % % “ 2
SRS AAA DA ot AAA Adicioncs/ G 355 ; s | Fecha Inicial Prorrogas :
. 2 S T i) Pi AAA
5 s =y Modificacién Y alorAdiciones Fromogas DD/MM/AAAA Feckade Erorrog:
D Tnicial 7 041012021 [Registro Tuicial 6488 1800172021 : ;
1393 200412021 20984 030052021 Adicidn I: $220,054.333.00 Prérroga I: 220212021 31/03/2021
Adicién 2: $0.00 Prérroga 2: 010412021 310772021
Adicién 3: $0.00 Prérroga 3:
: Adicién 4: 50.00 Prérroga 4:
~ Di R P % Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones “Adiciones Modifieacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: 50.00 Prérroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31/07/2021
S MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 iy - :
ombre(s) Rubro(s) h i lidacion Tope Miximo de .
presupuestal Cédigo(S) Contidte Adicionar
2y 421202010040201
§ i 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacion  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
13 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE sI: x il :
o e e i Cumplimiento calidad |\ o
i de la prestacién
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 »LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
: ot sy i i 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

gg::m ;éﬁ;’{.‘r‘:g FEgUHgNgi l(::t)(;gg?', e e i.VAﬁok(;;ACl;URA' ‘iﬁtx;i}ibb VA o s C‘(JN:[l'JLAD e SR : : S
3 EB e F ‘| NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO Cprr!FlCAno < S EIECUTADO: S SALDO . OBSERVACIONES *
NOTA DEBITO: | - - 3 ; £ Fila 43 en Instructivo - - ¥ TS 5
% DDIMM/AAAA' TR, Srer e O ¢ > 5

12 5234 02/06/2021 MAYO S 8.318.560.00 $266.431.015.00 $ 173.677.651.00 60.54%
113 5235 02/06/2021 ABRIL $15.925.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%
$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $266.446.940.00 $173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $ 266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

$0.00 $266.446.940.00 $ 173.661.726.00 60.54%

S 0.00 $ 266.446.940.00 $173.661.726.00 60.54%

TOTAL $ 266.446.940 S 266.446.940 $173.661.726 60.54%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO'

CERTIFICO -

Ticadas insobliac I t

.como Supervisor i queel

ha cumplido de idad: en precios, dy calidad

EJECUCION DEL CONTRATO. 77"

-~ CONCEPTO

" VALORENLETRAS -~

'VALOR EN NUMEROS

#|DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA 00/100

Valor ejecutado 266.446.940
~Saldo por cjecutar. + |CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTISEIS 00/100 173.661.726
/. Valor total certificado (Acumulado) :|DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA 00/100 266.446.940

= No FACI'URA, CUENT A DE COBRO NOTA CREDITO O NOTA DEBlTO DEL PERIO?O

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

CERTIFICADO
sa3s 7 02/0672021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $15.925.00
PERIODO CERTIFICADO % i

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCI(jN DEL CONTRATO

INFORME PARCIAL

ANEXOS FACI'URA 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

e )

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. i3 52433402
CARGO/PERFIL =~ INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO dcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA " . JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugi inami: il.com




 promed
T Quirurgicos

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

i

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

JAVIER HuMBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

;\i\\\ffﬂ..(’ﬁ ‘

PQFE

ORIGINAL
5237

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

DDI-042065 Oct 13/2017

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

e TR rroyiezenss  CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente LEONARDO GIRALDO
Historia Clinica No. 1026291618 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 10/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ CARRE FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 - FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva No.Lote | Cant. | V/rUnitario | Total
(1 |[47-0003-520012 Tornillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L @ 3.5x12 L 0% N/A 2 126.657 253.314
2 ||47-0003-133512 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x12L/mm 0% 3 50.382 151.146
3 ||47-0003-133514 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x14 L/mm 0% N/A 1 50.382 50.382
/-‘..\ 47-2303-722904 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 L 0% N/A 1 2.190.000 2.190.000
| ||47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 2 229.489 458.978
6 ||47-2304-522422 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 0% N/A 3 229.489 688.467
7 ||47-2303-512416 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 16 L 0% N/A 1 239.666 239.666
8 ||47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
9 47-2263-313505 Placa Recta ChLP 3-.5/3.5mm Contacto Limitado 5hol.L-88 - 0% N/A. 1 456.314 .456.314
10 ||47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850
o - Distrital d¢|Satvd
AL 2ig$£?€e[::(5:;%‘r?er?: E S‘E_“ T
[[uored lr‘teqra-;;; Sricios Centrp Ures.
08 JUNI02T 74
\ ‘) LUL o v‘v\ 3
B S P
h General URSS Sanfo viad {0 <)
g B*Dmsf,on?ycb
Q3 Loy Y
s ) )N
. 3SERVACIONES | TOTAL ITEMS | |[SUBTOTAL - 4.581.740 |
| 10 | IVA 0
'SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO | RETEFUENTE 114.544
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE | TOTAL FACTURA 4.467.196

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

oo

5 . . =, e ¢ o frii :
o alveimedical m M oo L
CExactech Chtv t @ merete IS EAS NovasSpine
BOGOTA 0.C Call (Valle del Cauca) - Colombia Nelva (Hulla) - Cesar) -

™ Telétono: 57(1) 221 4599

& Movik: (§7) 315 300 7294
(57) 315 895 2056 ALMACEN

¥ Direccion: Cra 654 ¢ 4G-66

Bar { -
s Teléfono: 57(5) 378 3130
@ Movil: (57)218 593 2154

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

¥ Dircccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia

@ Telétano: 57(8) 871 6851
& Movil: (57) 316 471 9300

Of. 303 Edil. LA CEIBA

@ Direccion: Calle 21 N 5BIS - 21

& Movit: (57) 318 777 0032
¥ Direccién: Carinra 19 # 98-20

Wwww.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: ff239c546bd80a0ef8bd0c0c180f5979d4604721f30585e7125a9095299d1¢84793800bf5cef36ac5a%alcd42eas9ae

—Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:10:10 p. m.
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Secretads de Salud
ubred Integrada de Servicios de Salud

entro 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

i’ CERTIFICACION No."

115

INFORME PARCIAL:

x

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

08/06/2021

Marque con una (X) segiin corresponda

© ' CONTRATONa.

02-BS-0012-2021

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN

X Conteatistacs PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C et 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN P loc 900.026.143-2
~ Lega .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:
: st GUIMIENTO PRESUPUEST AL T = F:lu de Inicio: Fecha de Terminacién: DD/MV/AAAA -
Valor Tope del Contrato,; $880.217.332.00 - Y lor Inicial $220054.333.00 e 210212021
B a5l £ /. contrato: < ST PO
~ | Fecha CDP. s ; 5 et Fecha CRP. ; : ; :
AAA [ tros Fr CRE, AAA Adicioned/. - G ; | Fecha Inicial P; 5
— Lo, Valor Adiciones ; B Fecha de Termintcion Prorrogas: DD/MM/AAAA
0400172021 |Registro Inicial 6488 180172021 ? i
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 22/02/2021 310372021
Adicién 2: $0.00 Prérroga 2: 01/04/2021 31/07/2021
3 Adicién 3: $0.00 Prérroga 3:
4 Adicién 4: $0.00 Prérroga 4:
'm,‘m" lidades = P > Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Némeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga 8:
i Adicién 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha 'l'erminul&n actual: 31/07/2021
Nomibre(s) Rubro(s) MATERIAL MtDlCOQUlRﬂRGICOS 421501040101 “ s 35
Vombre(s) Rubro(s 0 Validacién Tope Miximo del
presupucstal Codigo(S) oA Adicionar
421202010040201
; : ] 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
NoiINEORME 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 EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO. framitada o presentada
115 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE SI: x SEE 3
= P VE Nk Cumplimiento calidad | -
NO: de la prestacién
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** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(S) VECES EL VALOR INICIAL;

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

.| No. FACTURA, CUENTA DE
/| 'cCoBRO, NOTA CREDITO O

-CUENTA COBRO,

FECHA DE FACTURA,

VALOR I-‘ACI'URA INCLUIDOIVA O

- ~;5_(;‘UMULADOI 5

SALDO

% EJECUCION.

NOTA DEBITO - Ver Fila39 | - Nggln_ fg:];gg‘ o -éx-ﬁ):zlopo m_cn)mno RN bE COBRO CERTIFICADO - |~ fCUNILADS ogsn{RVAf:lONEs
del lnstrucm'o T 2 ¥ ila 43 en Inslrncmo 8 b : : &
G 'DD/MM/AAAA ' ¥

114 5236 02/06/2021 MAYO S 440.000.00 $ 266.886.940.00 $173.221.726.00 60.64%
115 5237 02/06/2021 MAYO - S 4.581.740.00 $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%
$0.00 $271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00] $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00] $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00 $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00] $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00| $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00 $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00| $271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00 $271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00 $271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00 $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00 $271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00 $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

$0.00 $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%

TOTAL §271.468.680 S 271.468.680 S 168.639.986 61.68%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICO
Verificadas las obl les establecidas ,como Supervisor manifiesto que el ista ha cumplido de idad: en precios, oportunidad y calidad

SiFRasy % EJECUCION DEL CONTRATO : X : :

CONCEPTO -~ VALOR EN LETRAS VALOR ENNUMEROS
. Valor cjecatado © i |DOSCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 00/100 271.468.680
Saldo por ejecutar 4 5 3 - .|CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 168.639.986
Valor total certificado (Aumniailu) i ' ) S i/ |DOSCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 00/100 271.468.680|

SNOFACTURS, R s anko&igzylcgl;);ro N DEBITODECH REERoR0; EECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA
5237 02/06/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL .

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

CORREO ELECTRONICO




{promed
T Ruirurgicos

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

i

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

A 2 |
/!
—

JAVIER HuMBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

¢ ™
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ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5238

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

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
e i o DDI-042065 Oct 13/2017
f8aairwarosiosesss CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

LB

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

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente FABIO ENRIQUE LOPEZ

Historia Clinica No. 1010176364 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51

Fecha de CX 11/05/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21

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

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

ASESOR COMERCIAL

“ Ref. ‘[ Descripcion E | No.Lote | Cant."| l/_r Unitario Total |

T 47-2303-723404 \éARR-StiIoides -Placa de Radio Distal Angulo Variable Stadr - 2.4/2,7 4hol.L-56 || 0% N/A 1 1.527.054 1.527.054
2 ||47-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% N/A 1 229.489 229.489
3 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 2 229.489 458.978

A\ 47-2304-522422 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 0% N/A 1 229.489 229.489
5 [|47-2304-522426 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x26T 0% N/A 1 229.489 229.489
6 ||47-1003-122716 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% N/A 2 61.623 123.246

[ el Secretars Distrital 44 Salud
L Supred entro Orignte ES E

W Subred | eg(ad{d—e“ prvitios Centro Orteffe

/§ 40 JUN [P021
lﬁiwﬁcén eneral URSS Santo \Jllara
RE ! 3 gtw‘{g

~

A 2
. £
sl
« ? 54
Q; O‘ (<
™\

SSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL | 2.797.745
I, 3 6 IVA ‘ 0
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS UN RETEFUENTE 69.944

PESOS MICTE B TOTAL FACTURA | 2.727.801 |
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
‘ C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

Recibido y Aceptado por el Cliente

@E ftech M“‘ RS . | @ merete EB frii
rrisienme & - (€©») = ;
Hacieo, C %’I o Tt NovaSpine
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombtia (. ) - € Neiva (Hulla) - C (Cesar) -
© Telétona: 57(1) 221 4599 ™ Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 *Tetéfono: 57(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: (§7) 315 300 7294 & Movll: (57)318 358 8940 & Movil: (57)318 593 2164 & Movik: (57) 316 471 9300 ¥ Direccion: Carvara 18 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN ¥ Direccion: Cra 38 # 58%-89 ., San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N° S0 - 90 Brr. La Campifa Q Direccion: Calte 21 N° 5BIS - 21
¥ DirecciGn: Cia 654 ¢ 4G-66 Of. 303 Edil. LA CEIBA

W ww.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 24edc187014224d7a56d46bbd8d73eaaal852396f09fe7eb86daf9ade3b2712668f4e65b154db2ab5b7a48c7b00c8e04 --Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:10:52 p. m.




‘COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
3 las il bl ,como Supervisor i queel ista ha plido de idad: en precios, op dy calidad
= TR TR e o .0 EJECUCIONDELCONTRATO = == ; SHe e AR SRRSO
i S 5 CONCEPTO ' - VALORENLETRAS " Sy B A AR ~ VALORENNUMEROS
B s Vﬂq; cjecatado” DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO 00/100 s 274.266.425
- 7Saldo por cjecutar - - * | CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 s 165.842.241
Valor total ccmﬁudu (Acamulado) - y *|DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO 00/100 s 274.266.425
No; FAg » CUENIADE c?"?¥‘°;:§g{1‘nc‘c A‘El',’ém O NOTA DEBITODELPERIODO. . | FECHA DEEMISIONDE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5238 02/06/2021
VALORA PAGAR: LA FACI'URA CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL / e
PERIODO CERTIFICADO * = : ; s i
OBSERVACIONES DEL SUPERV]SOR mm ALA 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
JC.C.No. 1.0 ; 52433402
CARGO/PERFIL '~ RTINS INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
~ AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO g B citudis iente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO . * , ufencirugi inami il.com




D D

** 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
5 3. INFORMACION DE FACT 'URA O CUENTAS

'c“%ﬁ?cmccﬁﬁo"g E&Hg&ia‘;&%ﬁ& Simae A v@wkmcmﬁ I&CLumoon Ammm‘“ : e S -
NOT A DEBITO Ver Fila 39 _NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO - CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - EJECUTADO . SALDO % EJECUC]ON . OBSERVACIONES -
2 “NOTA DEBITO: St R ot o Ver Fila43 en Instructivo . ; o ) 5 | ik {Eeas ;- , ;
- DD/MM/AAAA - e T

115 5237 02/06/2021 MAYO S 4.581.740.00 $ 271.468.680.00 $ 168.639.986.00 61.68%
116 5238 - 02/06/2021 MAYO $2.797.745.00 $274.266.425.00 $ 165.842.241.00 62.32%
$0.00 $274.266.425.00 $ 165.842.241.00 6232%

$0.00 $ 274.266.425.00 $ 165.842.241.00) 62.32%

$0.00 $274.266.425.00 $ 165.842.241.00 6232%

$0.00 $ 274.266.425.00 $ 165.842.241.00 6232%

$0.00 $274.266.425.00 $ 165.842.241.00| 62.32%

$0.00 $ 274.266.425.00 $ 165.842.241.00 62.32%

$0.00 $274.266.425.00 $ 165.842.241.00 62.32%

$0.00 $274.266.425.00 $ 165.842.241.00 62.32%

$0.00 $ 274.266.425.00 $ 165.842.241.00 6232%

$0.00 $ 274.266.425.00 $ 165.842.241.00 62.32%

$0.00 $274.266.425.00 $ 165.842.241.00 62.32%

$0.00) $274.266.425.00 $ 165.842.241.00 6232%

$0.00 §274.266.425.00 $ 165.842.241.00 6232%

TOTAL $274.266.425 $274.266.425 S 165.842.241 6232%
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Secretada de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
" Centro Oriente E.S.€E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
* CERTIFICACION No. . 116 3 " INFORME PARCIAL: - x

Marque con una (X) segiin corresponda

#* . {CONTRATO No. 5 02-BS-0012-2021 v FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/06/2021

R S e 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .

Conteatistasy PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT 0.C.C s S e 900.127.147-5
- Rel"““'l“““ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e i : 5o b 900.026.143-2
_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 = ;‘;"‘ de IaldoZ2 : |3 /| Fecha de Terminacion: DD/MMAAAA
ayaorTope ol Contraty $880.217.332.00| - Valor Inicial $220054333.00[ " Plazo’ Linminon S a0
. (Maximo)** “ contrato: < AL, § v YRR 5 . 5 = R
. Consecutivo CDP D];‘e:hCDP o P = C CRP ' F“h'c‘:‘l:‘ SNBSS it 7 @ Tk A
R g /MM/AAAA ; Adiciones/ R R Fecha Inicial Prorrogas S 55 A
3 : Sy ” ‘Modificacion Mol i Rrdrroges DD/MM/AAAA Feshade Ter ; e
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021 Registro Inicial < 6488 18/0172021 R & %
1393 29/0472021 3 : 20 20984 03/05/2021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 22/02/2021 31/03/2021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 010472021 31072021
Adicin 3: $0.00 Prorroga 3:
g S Adicién 4: $0.00 Prérroga 4:
gistros Presup de Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiclones Adiclones 2 Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion T: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310772021
S ! i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 Sy i
lombre(s) Rubro(s) Codigo(s) Tope Miximo del Adicionar
presupucstal Contrato
421202010040201
3 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacion (Sl x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
116 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE SI: x X :
R, de imprevistos y E 5 N/A Cumplimiento c?'hdld SI: x NO.
NO: de la prestacion




! promed
T Quirurgicos

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

i

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

S A
Ny
e ——

JAVIER HUM@ﬁTO ODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

b M
Z N Tt A ] . f “ g
Exactecir “emedical @ merete = o8

e ChM > NovaSpine

8060TAD.C Call (Valia dal Casxa) - Colombla Barmanguithy (Atlantico} - Calombta Neiva (Nuita} - ¥ par {Cesar) - Colo
 Tamforg: $741) 221 4599 W Teittono 57:7) §57 0643 © 5712 373 2424 Celifon: 5715) 378 2130 CTelitora: 578 871 5851 ¥ Movi; S7) 18 777 0032
¥ Mowt: (571 318 300 7294 ¥ Mowd: 1571318 358 aste 7 Mot 371338 383 2188 - & Mowt: 31 318 4N 930 v Oyeccidn: Cavers 19 198 - 20

(571 315 8RS 2055 ALMACEN ~Duocion {ra 38 ¢ 585 - 83 San Fermanmn ¥ Dipcekin: Cra 44 WP 90 - 30 Bre. La Campa  + Dvacein Cale 2! N385 - 1
¥ Dreccon: Cra 57 N° 43 17 8. Saitre Graco 0. 303 Ed¢. LA CABA
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Euirwurgicos

Nit 900026143 -2

Nombre del Paciente FIGGI GEOVANNI BEDOYA OSPINA

A
o
V\E ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5244

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

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

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

NIT 900959051 7 SRR
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

Historia Clinica No. 5826289 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 13/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano MANUEL LIBARDO CARVAJAL ROJAS FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITALCX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
Ref. :r Descripcion . | Iva No.Lote Cant. V/r Unitario | Total
1 ||47-0003-520014 Tornillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L @ 3.5x14 L 0% N/A 1 126.657 126.657
2 ||47-0003-133514 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x14 L/mm 0% N/A 2 50.382 100.764
3 |[47-0003-133516 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x16 L/mm 0% N/A 2 50.382 100.764
/;‘..2 47-2203-313505 Placa Recta ChLP 3.5/3.5mm Contacto Limitado 5hol.L-88 0% N/A 1 456.314 456.314
Secretaria Distrital 44 Balud
Supred Centro Criepke E.S €
bubrad Integrada de Sq hicios Contrp| Orierc
0 BJUN 021
— LB
Almalcen|General UPYS Sanfig 1.
e o 21 5 | 3
A
. 3SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 784.499
i 4 IVA 1 0
'SON:-SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY | |RETEFUENTE ‘ 0
NUEVE PESOS MIGTE TOTAL FACTURA | 784.499

EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS “

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO [ MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

|
‘ ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO
|
|
|

Recibido y Aceptado por el Cliente ‘

P

@ 4, =N 5 frii
echr QV, nahemedical” ™ @ merete IS ; s
CExact i C }—) S Q4 onx NovaSpine
BOGOYA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia { - Nelva (Hulla) - {Cesar) -~
< Telétono: 57(1) 221 4599 W Teléfono: $7(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 G Telétono: 57(8) 871 6851 & Movit: (57) 318 777 0032
& Movil: (67) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 @ Movil: (57)218 593 2164 @ Movi: (57) 316 471 9300 ¢ Direccién: Carara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campiiia 9 Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21

¥ Direccion: Cia 654 # 4G-66

0f. 303 Edil. LA CEIBA

wwWwW.PROMED.COM.CO

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

CUFE: 14f21db6a55fc0a5364f2bfc556883268156eb1a21c72

1168fc0c701f96f6972a3242109ee77 1b22a8b3d4b5cab87d35d --Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:16:50 p. m.




promed
7 Quirurgicos

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

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

@Lﬁf
JAVIER Humﬂ;ﬁTo RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 139811-T

b M frii

o . i A et} S s
Exactecir ChM ~iemedical’ @ merete = L e
] @ merete /) o -~
80G0TAO.C Gl (Vallg g2l Caeca) - Colombla Barranquisty |Atlantico) - Colombia Naiva (Nuila} - par {Cosar) - G
L Tatong: 57{1) 221 4599 CTeirtono 5773 557 0843 3712 373 2424 Oelgfone: 5715) 378 3130 CTelstora: 5718 371 635! ¥ Movt: (S7) 318 777 002
& Mowl: (3 313 300 /294 ¥ Mowk: 1571318 358 3640 ¥ Mo 901338 3836 & Mowd: (311 318 41 93 v Drecexn: Cavers 19 ¥ 98 - 20
1571 315 B85 2055 ALMACEN s Dusccicn Cra 38 ¢ 385 - 32 San Femanto v Okpockn: Ca A W50 - W B LA Coimpda v Dveositn: Cale 20 N 5BI5 - 1
¥ Dreccon: Cra 67 N° 43 - 17 8+, Sattm Greco Ot. 303 Ede. LA CABA

WWW.PROMED.(COM.CO




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obl icomo Superisor manifiesto que cl contatista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
AR {EJECUCION DEL CONTRATO , : :
CONCEPTO : : ~  VALORENLETRAS VALOR EN NUMEROS
 Valor ejecutado  [POSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL DIECIOCHO 00/100 s 281.930.018
Saldo por cjecutar . CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO 007100 s 158,178,648
| Valor total certificado (Acumalado)  |poscienTos ocHENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL DIECTOCHO 00100 s 261.930.018

CERTIFICADO

Nm FACT URA, CUENTA ‘DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBI‘{O DEL PER[ODO i

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

5244

02/06/2021

VALOR A PAGAR: LA FACI'URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO ONOTA DEB[TO DEL
PERIODO CERTH-'ICADO WY $ it

S 784.499.00

OBSERVACIONFS DEL SUPERVISOR FRENTE ALA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Ve Kco0h5y

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 dcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO ufencirugia inami il.com




)

)

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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

5 ~. = | FECHA DE FACTURA, s S ' o
e gg;-"‘:oc e A,‘é‘:‘i’;’ggg CUENTACOBRO, . | =& | VALORFACTURA INCLUIDOIVAO s e Sty
" iNo. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ATMILADO 'SALDO OBSERVACIONES
: 'dcl lns(ruchvo NOTA DEBITO: | $ ¥ 5 2 Vetﬁ!lﬂeqlnslrncﬁv'o RIS R TG
DD/MM/AAAA S e

120 5243 020672021 MAYO $2.959.201.00 $281.145.519.00 $ 158.963.147.00 631.88%

121 5244 020672021 MAYO $784.499.00 $281.930018.00 § 158.178.648.00 64.06%
$0.00 $281.930.018.00 $ 158.178.648.00 64.06%

$0.00 $281.930.018.00 $ 158.178.648.00 64.06%

$0.00 $281.930.018.00 $ 158.178.648.00 64.06%

$0.00 $281.930.018.00 §158.178.648.00 64.06%

S 0.00 $281.930.018.00 $ 158.178.648.00 64.06%

$0.00 $281.920.018.00 $ 158.178.648.00 64.06%

S 0.00 $281.930.018.00 $ 158.178.648.00 64.06%

S0.00 $281.930.018.00 $ 158.178.648.00 64.06%

TOTAL S 281.930.018 $281.930.018 $ 158.178.648 64.06%




)

e
B 5

Secretana de Satud

oz de Satud

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.

121

INFORME PARCIAL:

x

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

08/06/2021

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS-0012-2021

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN: -

Contrat PROMED QUIRURGICOS EU. NITOCC 900.127.147-5
i Representante, RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e ey 900.026.143-2
Lsg’_l- O’ 3 &5 . ¥ -|C.E:
Objeto del FORMA
Contiatorra: 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:
- — — Fecha de Inicio: cion:|
; : DD/MM/AAAA
. SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL B o Fecha de Terminaciou: D A
i dlof Tope el Contraty $880.217.332.00| - YAlor Inicial $220,054.333.00 220172021 | 2un021
(Maximo)** ‘contrato: ‘ R N 2T
Fecha CDP % SRR o " Fecha CRP AR : : %
AAA | P ; iy DD/MM/AAAA - Adiciones/ CRHRS) IOSRR R Fecha Inicial Prorrogas 3 ek
- Modificacién” | YAl dicioncs § 1 rorropat DD/MM/AAAA Fecha de Erorrog
7 040172021 6488 180172021 z : : : 2
1393 2900472021 20984 03/05/2021 Adicion 1: $220,054.333.00 Prérroga I: 220022021 3100372021
6n2: $0.00 Prérroga 2: 010472021 310072021
Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prérroga 4:
SR = 5 Adicion 5: 50,00 Prérroga 5:
Niimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga :
Adicién7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 310772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ek ;
Nombre(s) Rubro(s) Codigo(S) Xope Miximo del Adicionar
presupucstal Contrato
421202010040201
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
SI: x ‘Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega N/A documentacién . [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
121 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
= Bl lidad
R o Cumplimiento calida
i 2 .
puesta de y s e st x NO:




OESE

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

o\ - 359252
danitla




F0N

Nit

fxlngiem

900026143

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N\ gt
N

\
PQF

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

ORIGINAL

5240

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

DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

POy Es

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

-2

Nombre del Paciente JOSE ARGENIS RONDON

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

Historia Clinica No.  VEN775023025061950 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 12/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ CARRE FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion \ Iva \ No.Lote LCant.T V/r Unitario Total
T 47-2303-722804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A 1 2.190.000 2.190.000
2 ||47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
3 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 2 229.489 458.978
/A\ 47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 2 229.489 458.978
‘ 47-2303-512416 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 16 L 0% N/A 1 239.666 239.666
6 ||47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 16.925
| =
ik taia Dlstrital 4= Sglvd
o | j zzcr;:ed EG rro 0"5‘“: LA
R wbr-d Inte y 223 de Seryitios Cantro Or i
UN 24121
N 0’ o 9 s
Kifhacen Genefal UPSH Sania  ijd
RECs8)|D W e«
@ [
haZ— |
A I
| < T S\
\0
("\\:_, J S\‘ :
3SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 3.425.170
| 6 | IVA 0
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS IRETEFUENTE 85.629 |

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

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR |
Recibido y Aceptado por el Cliente 3

W
& : bl / o\ . SN frll ¢
i rmedical 3 .
@ Exactecih ChM @ merete s 2 Neroas sl
BOGOTA D.C Cail (Valle de} Cauca) - Colombia Barr { ) - Ci Neiva (Hulla) - Cofomb (Cesar) - C

< Telétono: 57(1) 221 4599

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

¥ Direccion: Cia 654 ¢ 4G-56

Teléfono: 57(5) 378 3130
@ Movil: (57)318 593 2164

& Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
& Movik: (57)318 358 8940
@ Direccion: Cra 34 ¢ 585-89. San Fernando

W wWw. PROMED.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 7a6628b4ae90eb3820c07e25b99e751a5ac84b3ee3d85ff53110427e85181821c09984a4c6ae3b72aceadaddedb9b138 --Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:12:54 p. m.

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

cCo M.

CTelétono: $7(8) 871 6851

& Movil: (57) 316 471 9300

< Direccion: Calte 21 N° 5BIS - 21
0Of. 303 Edil. LA CEIBA

o

& Movit:

{57) 318 777 0032

© Direcctén: Cartra 19 # 98-20



4 >

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obli blecidas ,como Supervisor manificsto que ¢l ista ha cumplido de idad: en precios, idad y calidad
AR S S ; ’,EJECUCIO'NDELCON:I'RATof IS R
7 CONCEPTO  VALORENLETRAS - 'VALOR ENNUMEROS
- valor ciecutado - |DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 s 277.691.595|
ke Saldo por ejecutar CIENTO SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SETENTA Y UN 00/100 s 162.417.071
,_’vtlﬂl' total ccr!lfudo (Acumulado) o DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 s 277.691.595,
PoFACTURA, CUENTAIDE COBRO), Ng}f;g&m D NOTADEBITODELH 2 T  FECHADE mmsxo;v DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDMM/AAAA
5240 o06r2021 L~
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL P
PERIODO CERTIFICADO. e 2 i

OBSERVACIONI"S DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO

ANEXOS FACI‘URA HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN CERTlFl

INFORME PARCIAL

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

 FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

W Qo)

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PIQEZ
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
JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

' NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

ufencirugi; inami il.com




D D

g

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA, Sobd b :
No. FACTURA, A 2 ; : 2
cgsno NOTA%TIT: g * CUENTA COBRO, GuTgmn VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O e NS T : ; 3 :
No. el < * NOTA CREDITO O ' | PERIODO FACTURADO |* CUENTA DE COBRO’ CERTIFICADO - ACUMULADO 3.2 % EJECUCION - |+ OBSERVACIONES
\ NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : g - EJECUTADO : ]
£ el lnstrucnvo . NOTA DEBITO: ; LN e T Ver Fila43 cn Instru:mo 23 e it hsry e s
- DD/MM/AAAA ol i e

116 5238 02/06/2021 MAYO $2.797.745.00 $ 274.266.425.00 $ 165.842.241.00 62.32%
n7 5240 02/06/2021 MAYO $ 3.425.170.00 $ 277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
S 0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
S 0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
$0.00 $ 277.691.595.00 $ 162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $ 162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
$0.00 $277.691.595.00 $162.417.071.00 63.10%
TOTAL $277.691.595 $277.691.595 $162.417.071 63.10%




D

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

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

. Sercretacia Al
B BT 20 et ae servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
W eianeoreneEesE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210408
CERTIFICACION No. 17 INFORME PARCIAL: . x
— - — Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATONa. 02-BS-0012-2021 | FECHA DEL INFORME : DD/MMWAAAA 0810672021
: B ¥ "~ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN e
\ Contratis PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 900.127.147-5
- Representante - RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [ldentificacion Repressatite Legal &3 g—: 900.026.143-2
~* Objetodel FORMA
A Contrato s, 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  |o0dis
orden: PAGO: )
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - : ; " Focha de Terminacion: DD/MM/AAAA
/:Valor. Tope del Contrato $880.217.332.00| | Valor Inicial $220,054333.00 Plazo . L2202
FERA (Maximo)**. contrato: & % AR
s ramcoe | SR e e o ;
St . 3 s o g 4 . v o = ¥ R Te ' AAA
ey Modificacién Yelord dicloncs Lrirmopas ~ DD/MM/AAAA" Eeckade i
Disponibilidad Tnicial 7 04/012021 6488 18012021 S =
1393 29/0412021 % 20984 03/0572021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prorroga I: 221022021 3140372021
3 Adicion 2: $0.00 Prérroga 2: 01/0412021 310722021
; Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prérroga 4:
pi tad =3 i o Adicion 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones o Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
Sy MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 i i
lombre(s) Rubro(s) ¥ lidacion Tope Miximo del .
e Cédigo(S) Rubro(S) e Adicionar
; 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
e CiC ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
n7 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE =
» Cumplimiento calidad
= : £ y : :
7 de imp ¥ ::; de la prestacion |SF ¥ NO:




[ promed
T Quirurgicos

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

CERTIFICO:

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

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de junio de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de julio de 2021.
La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de julio de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.
Atentamente,
i ‘: ..Lﬁ%
] 7
(~ ==+
JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
4 A s, -
CExactecir [hv T — @ merete f—,;" A e
BOGQTAD.C Call (Vallg del Cauca) - Colombia Barranquitty {Atiantico) - Catombia Neive (Nuita} - Colomaty Vatiedupar {Cesar) - Colomibea
© Tantong: 5741) 221 4599 Teittno 577 §57 0643 « 37121 373 2424 Oledfono: 3715) 378 3130 C Telitora: 571 871 6351 ¥ Movt: ST) 318 777 0032
¥ Mowl; (371 318 300 /29¢ ¥ Mowt: 1571013 358 280 ¥ Mo 501338 393 218 . & Mol (3N 318 4N 930 v Drecesin: Carrers 19 ¥ 98 - 2¢
ngé:‘:ﬂﬁzgféﬂ'wm‘&m&un v Dreccion Cra 38 4 585 - 3% San Fornanan ¥ Dirnceiin: Cra 44 ¥ 90 - 0 B La Campdia -gm?:;:s&sb

WWW.PROMED.COM.CO




Adriana M. Lugo

cupnTAS POR PAGAR

99 JUL 201




2 DDI-042065 Oct 13/2017
FoMmTmec

wiirwsrgyiczos  CLIENTE:
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

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

Nombre del Paciente JHON ROBAYO

i;\;

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

ORIGINAL

5243

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

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

Historia Clinica No. 1104822192 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 13/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano EDGAR FERNANDO RUIZ CONTRERAS FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
}7 Ref. i Descripcion ‘Iva| No.Lote ‘; Cant. | V/r Unitario J{ Total
["1 |[43-7003-112010 ArthroVims MicroTl Anchor @2mm 1 suture 0% ||0725/ART2030-02 1 1.006.739 || 1.006.739
2 ||43-9903-113511 ArthroVims Mini Tl Anchor @3.5mm 1 suture + Needles 0% ||1025/3440897112 2 976.231 1.952.462
0
,A\
Sednetania Dist(tal 4= Salud
Supred Centrg|Oriente £.S ¢
o1 Intearachlos Servicios Centrg oraine
I8 JUN 2021
- L "{-\f) ]
Almacen General UPSS Santd « inia
REC!IE DO
I ~
N |
GRS
o~
o
-
v
£, |
.3SERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL | 2.959.201
‘ 2 VA 1 0
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 73.980 |
VEINTIUN PESOS M/CTE , TOTAL FACTURA 2.885.221
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

Recibido y Aceptado por el Cliente

L N
. . oy . o frii
Exactech M remedicat” ™ @ merete IS = ]
@ £ C }’? j & 4 Ene NovaSpine
BOGOTA D.C Cafl (Vatle del Cauca) - Colombia {: = Nelva (Hulla) - Cesar) -
< Telétono: 57(1) 221 4599 & Teléfono: 57(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424 WTelefono: 57(5) 378 3130 G Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movit: (57) 318 777 0032

& Movil: (57) 315 300 7294
(57) 315 895 2056 ALMACEN
@ DirecciGn: Cra 65A ¥ 4G-66

& Movll: (57)318 358 6940
@ Direccion: Cra 38 » 58%-89, San Fernando

@ Movil: (57)318 593 2164

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

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

& Movik: (57) 316 471 9300

or.
0

303 Edil. LA CEIBA

@ Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21

¥ Direcctén: Cartora 19 # 98-20

CUFE: 3ad8cc248c8bef3b4add1f5db423010950e848a33fc80b0b791b5361a11dbf46c94abfat15ceb14f938f3d6327eaab39 --Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:15:46 p. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligacis I idas ,como Supervisor i queel ista ha plido de idad: en precios, op idad y calidad
; B SR S L G e © % EJECUCIONDELCONTRATO ~ e ey 3 : : ; &
TICONCERTO S it eyt i [is s s po o VALORENLETRAS .~ = = oo | . VALORENNUMEROS
" Valorcjecatado 27 IDOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE 00/100 s 281.145.519
© Saldopor cjecutar " |CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y STETE 001100 s 158.963.147
. Valortotal certficado (Acumulado) . |DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE 00100 s 281145519
Mo EACTIURA. CUENTA DE connogg;&::&zgg 0.0 NOTA DEBITO DEL P ER“:"O | FECHA DEEMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5243 0210612021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NGTA DEBITO DEL A——
PERIODO CERTIFICADO - P 5

OBSERVACIONES DEL sup_EvasOR mm ALA EJECUCION DEL comro: i
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 S
a Yo DD,
NOMBRE Y APELLIDOS 2 EDNA KAROLINA CUELLAR m‘h&].'
.C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL e ; INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugi: inami: il.com




) D

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, 3 S :
FACTURA, A D] C) : 7
A gtc;m:o NorAf:gg]n:rog‘ _CUENTA COBRO, | - | VALORFACTURA mcwmomo AC oL ey S R R ; ¥
No.: 2 2 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | - CUENTA DE COBRO. CERTIFICADO- |- UMULA| “ ~ SALDO 5 * % EJECUCION 3 OBSERVACIONES -
OTA DEBITO - Ver l-‘iln 39| > . : % R $ EJECUTADO g g ¢ 4
& del Tnstroetyp s NOTA DEBITO: 2 Bk 32 Vc}' Fila 43 en lns(rncmq < L P s A s % S AR TR - 9
‘DD/MM/AAAA A S RIS

119 5242 02/06/2021 MAYO S 440.000.00, $278.186.318.00 $161.922.348.00 63.21%
120 5243 0210672021 MAYO < §2.959.201.00 $281.145.519.00 $ 158.963.147.00; 63.88%
$0.00| $281.145.519.00 $ 158.963.147.00 63.88%
$0.00 $281.145.519.00 $ 158.963.147.00 63.88%
$0.00, $281.145.519.00 $ 158.963.147.00) 63.88%
$0.00 $281.145.519.00 $ 158.963.147.00 63.88%
$0.00) $281.145.519.00 $ 158.963.147.00 63.88%
$0.00 $281.145.519.00 $ 158.963.147.00, 63.88%
$0.00 $281.145.519.00 $ 158.963.147.00 63.88%
$0.00| $281.145.519.00 $ 158.963.147.00 63.88%
$0.00 $281.145.519.00 $ 158.963.147.00 63.88%
TOTAL S 281.145.519 S 281.145.519 S 158.963.147 63.88%




) )

B et e Sotes SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BB S 2000l e giaas ae servicios de Satug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
2
W caiconeaaE=sET FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
. /CERTIFICACIONNo. 120 . INFORME PARCIAL: . x
e o 3 S B g T Marque con una (X) segiin corresponda
S " CONTRATONo. = 02-BS-0012-2021 | FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/06/2021

. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDE

Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. MTOCC . . Bl i 900.127.147-5
e = It ficacion ' Legal bt e 3
~Rep "'Senltlﬂ‘e RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN deRAficacon Reprecentunte e gg 900.026.143-2
al SR T 2 .E:
‘Objeto del. FORMA
“Contratou’ - CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE © DE i [90dias
" orden: N PAGO:
- SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL b S Fecha de Terminacién: DDIMM/AAAA
{2syalor Tope del Contraty $880.217.332.00| - Yalor Inicial $220054333.00) . “Plazo 21022021
©° 77 (Maximo)** ‘ : . contrato: z i 2
Fecha CDP. SR " Fecha CRP s 7 N iy
DD/MM/AAAA % DD/MM/AAAA * Adiciones/ GRS : : Fecha Inicial Prorrogas | - - L A
— i Valor Adiciones . Prérrogas b Fecha de’ Prorroga
Disponibilidad Inicial 7 040172021 6488 180172021 G
1393 29/0472021 : 20984 0310572021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prérroga I: 220272021 310312021
: e ; Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 0100412021 31072021
Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prorroga 4:
‘Disy : ni s ‘, Prest de Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Dumeros de Adicloes ‘Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
A Adicidn 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 310722021
Noer 'bm( ; MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 < o
lombre(s) Rubros) Validacion Tope Miximo del -
presupuestal Cédigo(S) Coitdes Adicionar
: 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
NOENEORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION SARR DAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVA! S ESTE PERIO
SI: 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
120 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE SI: x 5 :
Resy de imprevistos y E N/A Cumplimiento calidad SI: x NO
e de I prestacién
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{promed
T Quirurgicos

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

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

A !
L
&?“;i
JAVIER HUNIB:EﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

; 4 ‘%’
z N [ 2 s ~ f ii
Exactecir ~+iemedical’ - A erete L e
e ChM @mercte @ D e
80GQTAD.C Call (Valia del Canca) - Colombla Barranguitty {Atlantics) - Catembla Neiva (Nuita) - ¥ par {Cesar) - Cob
L Tedtong: 5711) 221 4599 CTertno 57(7) §57 0643 ¢ ST 373 2424 Oledpfone: 3715) 378 3130 CTeldtora: 5718) 871 6851 ¥ Movt: ST) 318 777 002
¥ Mowl; (87 315 300 /294 v Mok 1571313 358 2840 v Mt 971338 393 18e . & Mowd: (3/1 338 41 9300 v Drecerin: Carera 19 £ 98 - 20
(571 315 BRS 2055 ALMACEN v Dueccion Cra 38 ¢ 385 - B3 San Femando ¥ Dimcektn: Cra 44 W* 90 - Q) B La Campda  + Dveosita Re2' W 5E5 .-
¥ Dreccon: O 7 A8 43 17 8. Saitre Greco Ot. 303 Edé. LACHBA

WWW.PROMED.COM.CO
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A $§V‘ 2
- W ORIGINAL
w 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5245
7t Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

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

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

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

TELEFONO 34444384
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente MIGUEL ANGEL MORENO ROMERO

Historia Clinica No. 1031156329 ' FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 16/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano DIEGO ANDRES PEREZ RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
‘ Ref. ‘ E Descripcion Iva No.Lote || Cant. 1 | V/r Unitario | } Total
ﬂ 47-2303-722906 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 6hol. L-70 L 0% N/A 1 2.190.000 2.190.000
2 ||47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 2 61.623 123.246
'3 ||47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 2 229.489 458.978
,‘\ 47-2304-522422 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 0% N/A 1 229.489 229.489
47-2304-522424 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x24T 0% N/A 2 229.489 458.978
6 |[47-0001-200710 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 15.925
1 -15.925 16.925

7 ||47-0001-200820 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A

i ‘
f | Secretana Distrial g Salud
{' Supred Centro Orighte ES E

Subred Intear3da a2 pervicias Cenfre Lrern.:

(AN
'J~1

Alm?cé 5 Sanffo Claigy || ¢
R ECISIiOor (ke

i,
-) .:'\/
¥ oo | Y
©: &)&{:‘PL‘
_BSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 1 3.492.541 |
| i 7 VA 0
}son: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS ' IRETEFUENTE : 87.314 |
| VEINTISIETE PESOS M/CTE | TOTAL FACTURA | 3.405.227
‘ ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
| C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO : MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
| laS i RULADIEIBHIELARIE SE3E.20. [ | Recibido y Aceptado por el Cliente

5
% ; 1 o q i ;
@ Exactech C }1{ y 3 s aciea @ merete Jims gi' e .
< s NovaSpine
BOGOTA 0.C Call (Vatle del Cauca) - Colombia { )= Nelva (Hulla) - (Cesar) -
< Telétono: 57(1) 221 4599 < Teléfono: 57(2) S57 0643 » 57(2) 373 2424 W Teléfono: 57(5) 378 3130 G Teléfono: 57(8) 871 6851 € Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: (67) 315 300 7294 G Movil: (57)318 358 8940 &' Movil: (57)318 533 2154 @ Movil: (57) 316 471 9300 @ Direccién: Cartara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando 9 Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia @ Direccion: Calle 21 N 5BIS - 21
¥ Direccion: Cra 654 # 4G-66 Of. 303 Edil. LA CEIBA

WwWWwWWw.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 55¢71457cf33556033e7bdbc6610da2d5446595d510413875e59b0108e9b3c939218dfcc2986a87117¢a89575f51dd21 --Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:17:34 p. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

Valor total certificado (Acumulndn)

/|DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100

CERTIFICO
Y das las obligaci 1 idas como Supervisor manifiesto que el ista ha cumplido de d: en precios, oportunidad y calidad
e Sa PSR EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO = v o ms ? : VALOR EN LETRAS - VALOR ENNUMEROS
g ““'Valor cjecuﬁdo ' |DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100 S 285.422.559|
. Saldo por ejcu;lar | CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SIETE 00/100 S 154.686.107|
S 285.422.559|

PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBlTO DEL'.

Nk AcT ""“ SUIADECORRO. BOTACE A‘E:O“QV? NOTA DEBITODECFERIODOZ /77 | FECHADEEMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5245 owerozt
$ 3.492.541.00

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

CORREO ELECTRONICO

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

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: AL 3 /n:'an DE FACTURA, 3 o B
o2 FA NTA D : . :
S ggBRgl;Jg;ACUEDHOS CUENTACOBRO, | S ,VALORFACTURA INCLUIDOIVAO. | oo . o e wieaac
- No. : CRE 'NOTA CREDITO O - | PERIODO FACTURADO | - CUENTA DE COBRO ‘CERTIFICADO - | - ACUMULA - 'SALDO - - % EJECUCION OBSERVACIONES
g 'NOTA DEBITO - Ver Fila 39 £y % . EJECUTADO ; )
¥ del lnserucnvo , “NOTA DEBITO. P — > Ver Fila 43 en lnstr-‘cln'o”__ e LIRS S3aas ¢ S
DD/MM/AAAA - ; ;

121 5244 02/06/2021 MAYO S 784.499.00 $281.930.018.00 $ 158.178.648.00 64.06%

122 5245 ¥ 02/06/2021 MAYO $ 3.492.541.00 $285.422.559.00 $ 154.686.107.00! 64.85%

$0.00 $285.422.559.00 $ 154.686.107.00 64.85%

$0.00 $ 285.422.559.00 $ 154.686.107.00 64.85%

$0.00 $ 285.422.559.00 $ 154.686.107.00] 64.85%

$0.00 $285.422.559.00 $ 154.686.107.00, 64.85%

$0.00 $285.422.559.00 $ 154.686.107.00, 64.85%

$0.00 $285.422.559.00 $ 154.686.107.00 64.85%

$0.00| $ 285.422.559.00 $ 154.686.107.00 64.85%

TOTAL § 285.422.559 S 285.422.559 S 154.686.107 64.85%
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Subred

de Satudg
tegrada de Servicios de Satlud
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. 122 INFORME PARCIAL: x
S T = Marque con una (X) segiin corresponda
 CONTRATONo. - 02-BS-0012-2021 . FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/06/2021
R s 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN - T
i Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. INIT O C.C ; : 900.127.147-5
R‘P“’“"I““‘e RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e siom Represewante Legal .y 900.026.143-2
¢ Lega b 3 R 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 ' |%dias
©orden: PAGO: N
R Fecha de Inicio: -
SE o 2 Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
: EGUIMIENTO PRESUPUESTAL : 5 e Te ,
_ Valor Tope del Contrato. $880.217.332.00|  V2lor Inicial $220.054.333.00] Phiso 2 1 210212021
i 1 (Maximo)** 3 it contrato: 3
- Consecutivo CDP. DDM'-CDP. Registros P e T CRP D:ed-cm’. =S| : : S :
SR : IMM/AAAA | 3 R DD/MM/AAAA | Adiciones/ ; Sl Fecha Inicial Prorrogas | ; el 2 :
e — N inia Valor Adiciones Prorrogas SR ® | Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 040172021 [Registro Inicial 6438 18/0172021
1393 290412021 20984 030512021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prorroga I: 22022021 3103/2021
Adicién 2: $0.00 Prérroga 2: 01/0472021 310772021
Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prorroga 4:
i dest Presup s Adicién §: $0.00 Prorroga 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:
Adicién 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
: MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 : 5
Nombre(s) Rubro(s) Codigo(S) R Tope Miximo del Adicionar
presupucstal Contrato
421202010040201
1 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
R T eTON ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NA documentacion ~ [SI: x NO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
122 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
R de imprevistos y E NIA Cumplimiento ealidad [ No.
NO: de la prestacion




! promed
T Ruirurgicos

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

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

e 2|1
N P { [
o e

JAVIER H&MﬂEﬁTO ODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

i 4 5
z s = _ S frii ,
@Exactech ChM emedical @ merete = o
B0GQTAD.C Call (Valie del Caoca) - Colombia Sarmanquity (Atlantico} - Colombla Heiva (Nuits} - Colemata Yalledupar {Cesar) - Colomba
© Tedtong: 57{1) 221 4599 O Teitono 5717) §57 0843 « 3712 373 2424 Oleitona 5215) 378 313¢ CTelstora: 5718 871 6351 ¥ Movt: (S7) 318 777 002
¥ Mowl: (571 315 300 /29¢ ¥ Mowil: 1571318 358 3840 ¥ Moet: 571338 393 218 . & Movt: (31 338 471 530 v Drecern: Carrers 19 ¥ 98 - 20
(571 315 BR5 2055 ALMACEN +Dawecion Ces 35 ¥ 585 - 32 San Femand ¥ Dkpcelin: Crn 44 W2 90 - 3 Bre. (a Campda v Direccion: Cale 28 W 5815 - 21
¥ Dreccon: Cra 57 N° 43 17 B, Sattre Gsco 0t. 303 Edé. LA CABA

WWW.PROMED.COM.CO
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- Adriana M. Lugo
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JENTAS POR PAGAR

97 JuL 2021




Nit

900026143

o
wiirwregicos

-2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQF

ORIGINAL

5246

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

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

CLIENTE:

NIT

900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

CIUDAD

Nombre del Paciente ZOILA INES VELASQUEZ

Bogota D.C.

o]

Historia Clinica No. 35493037 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51

Fecha de CX 17/05/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano DIEGO ANDRES PEREZ RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21

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

HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS ‘

ASESOR COMERCIAL _

i Ref. | Descripcion |Iva]| No.ote |[ Cant. | vrunitario|| Total |

VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 L

("1 ][47-2303-722904 0% N/A 1 2.190.000 |[ 2.190.000
2 ||47-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
3 ||47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623

#\ 47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 4 229.489 917.956

47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850
4 Secre.tan'i Distrital (de Salud
q Subred Centro Qrjiente E.S K
IRACIGN Subra4 Intearada at|Servicies Captro Orienie
6 JuN
~
. Almacen Genera tfss ;c wto Ciaia
RIIE- 6 53§ 3 T
el vV
T A
el
ot
S
£ 0
. »SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 3.263.052
, 5 IVA 0
SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA 'Y UN MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 81.576
SETENTA'Y SEIS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.181.476

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

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

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

% 7
® y Y\ / = N frii -
5 . riiabwemedicat” 3 CAa .
@Exactech Chtv ¢ . @ merete = s Novaspine
BOGOTA D.C Catil (Valie de) Cauca) - Colombia { Neiva (Hulla) - (Cesar) -

© Telétono: 57(1) 221 4599
& Movil: (57) 315 300 7294
(57) 315 895 2056 ALMACEN

¥ Direccién: Cra 65A # 45-86

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

wowow .

Teléfono: 57(5) 378 3130

Q' Movil: (57)318 593 2164

PR OMED.

9 Direccion: Cra 44 N® 90 - 90 Brr. La Campifia

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: fa91919eb9e0856c68df8c656067e3374f8584449ccf35018ccOe53cfe09624b7cf4a34a1b128136b92adc1e60d1251 —~Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:18:20 p. m.

CoM.

& Teléfono: 57(8) 871 6851

& Movil: (57) 316 471 9300

@ Direccion: Caile 21 N° 5BIS - 21
Of. 303 Edil.LA CEIBA

€0

& Movi: (57).318 777 0032
@ Direccién: Carsra 19 # 98-20




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaci idas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de idad: en precios, oportunidad y calidad
S NG EJECUCION DEL CONTRATO ey : : S 2 :

~ CONCEPTO  VALORENLETRAS = = =~ =ovo oo oo g - VALOREN NUMEROS
- Valor cjecatado - _ ~ |DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS ONCE 00/100 s 288.685.611
" 'Saldopor ejecutar. *|CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CINCUENTA Y CINCO 00/100 s 151.423.05
$ anor total certificado (Acumulado) S " |DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS ONCE 00/100 s 288.685.611

No. FACTURA, : T = : = —
ol FCUENIADE, CQBROC’;"““CC‘;E;’;‘“ 0 No_" DEBITO DEL FERIODO. | FECHA DEEMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5246 0210612021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL b g
PERIODO CERTIFICADO - ; : o

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALA EJECUC[ON DEL CONTRATO

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORlGlNAL,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
5 ; 5 %3 /|
NOMBRE Y APELLIDOS R ; EDNA KAROLINA CUELLAR PERYZ |
- C.C.No. K 52433402
CARGO/PERFIL -~ ; INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION } SALAS DE CIRUGIA

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

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ~ - ufencirugi inami il.com




)

:

** 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 JUSTIFICAC!ON DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, R G A R P
No. FACI‘URA. CUENTA DE 2 3 : : 2 : ; :
= | COBRO,NOTA CREDITOO | CUENTA COBRO, - Elict S VALORFACTURA INCLUIDOIVA O A CUNEADD £ : Foel :
NoI e X NOTA CREDITO O - | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - o) - SALDO | % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fi ¢ o - ) e s ; . EJECUTADO 5 A , 2 2
i dell-strncnvo . NOTA DEBITO: it TR ;- Ver Fila 43 en Instructivo : 5 s BRI PR ¥
- DD/MM/AAAA SR
122 5245 02/06/2021 MAYO S 3.492.541.00 $285.422.559.00 $ 154.686.107.00 64.85%
123 5246 02/06/2021 MAYO $3.263.052.00 $288.685.611.00 $ 151.423.055.00 65.59%
$0.00 $288.685.611.00 $ 151.423.055.00 65.59%
$0.00 $288.685.611.00 $ 151.423.055.00 65.59%
$ 0.00| $ 288.685.611.00 $ 151.423.055.00 65.59%
$ 0.00 $ 288.685.611.00 $ 151.423.055.00 65.59%
$0.00 $288.685.611.00 $ 151.423.055.00 65.59%
$0.00 $ 288.685.611.00 $ 151.423.055.00 65.59%
TOTAL $ 288.685.611 $288.685.611 S 151.423.055 65.59%




) D

.ﬁ Secretacia de Satuc
* Subred integrada de Servicios de Satud

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

Marque con una (X) segin corresponda

W o= orena s FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
./ CERTIFICACION No. 123  INFORME PARCIAL: x
i~ CONTRATONo 02-BS-0012-2021 . FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/06/2021

/1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN.

“Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NTOCC 3 N 900.127.147-5
aRepresentaiite RAFAEL ERNESTO AVILA BAN [ R e e 900.026.143-2
FORMA
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE :[%dias
PAGO:
R T T Fecha de Inicio: - ; : 7
& : . Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
- SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : DMMAAAL echa de Te AN
§880.217.332.00( .~ Valor Inicial - $220.054333.00] " Plazo - 2012021 210272021
. |+ Fecha CDP = 4 fan . Fecha CRP : .
AAA | RegistrosF P 5 DD/MM/AAAA Adiciones/ GRS Fecha Inicial Prorrogas A AAA
= Modificacién V-lor Adiciones Prorrogas : DD/MMIAZ Fecha de P gas: A
Di: d Inicial 7 04/0172021 | Registro Inicial - 6488 18/01/2021 ; ¢ 3 :
1393 29/0472021 20984 03/05/2021 Adicién 1: $ 220.054.333.00 Prérroga 1: 221022021 311032021
Adicién 2: $0.00 Prérroga 2: 01/04/2021 310722021
Adicién 3: $0.00 Prérroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prérroga 4:
Disponit Registros P p les de Adicion 5: $0.00 Prérroga 5:
Nimeros de Adiciones i {Adiclonzs Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Sk Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prérroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31/07/2021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 (RN ;
’N(?mbn(:) Rubro(s) Codigo(S) Tope Miximo del Adicicais
presupucstal Contrato
¢ 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién  [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: framitada o presentada
123 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE
SI: x 4 %
= e s o Cumplimicato calidad | NG
o de I prestacién




promed
= Quirurgicos

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

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

# E—r
JAVIER HUMB:EﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

(4 ’:\,’ f

% . e 2 o . \ " &
criocemedical v I ooyl aod

@Exactecir ChM @ merete = e

B08QTA0.C Cali (Valla dal Casca) - Colombia Bsrmanguitty {Atiantics) - Colombia Neiva (Nuita} - C Yaliedupar {Cesar) - C
 Tastong: 57{1) 221 4509 Ceitfono 5707 557 0643 ¢ S712) 373 2424 Olelefon 5715) 378 3130 CTekfora: 578 871 635} ¥ Movi: ST) 318 777 00X2
¥ Mowl: 371 313 300 /294 ¥ Mowl: 1571318 358 358 ¥ Mot 571338 393 2182 . & Movl: (311 338 41 83D ¥ Drecerin: Carters 19 198 - 20

(571 315 BY5 2055 ALMACEN +Dreccion Cra 38 ¥ SB5 - 93 San Femandn ¥ Okrcekin: Cra 44 W 90 - W B (a Campaa v D¥vaceidn: Cale 20 W 585 - 21
* Deeccom: Cra 67 N° 43 17 B, Saitre Greco 01.303 Ede. LA CABA

WWW.PR_OHED.(OH.(O




Adrigna M. Lugo

DCUENTAS POR PAGAR

VR 2021

Ob\




\ \
by ORIGINAL

o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5247

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

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

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

EREGN

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

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente JUAN MANUEL TORRES

S

Historia Clinica No. 1013602258 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 15/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano EDGAR FERNANDO RUIZ CONTRERAS FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
Ref. M Descripcion Iva | No.Lote | Cant. } V/r Unitario \ Total |
("1 |[47-0001-101201 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 1.2mm X 1MT ACERO 0% N/A 2 17.402 34.804

retania Distrital de Sglud
bred Centro Oriertd[E.S E

B
B

red Intagrada de Servidios Centro (eei e

v

- |08 JUN 2021
(“l RN N

\n General UPSY Santall. inva
e o B YDy O

~
y - — o

AN
A
X ¢ ke
A &
.i\i.} -F(/() L=
\b 4 : (@5
Y & ©
'~ 3SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 34.804
‘ | 1 IVA 0
SON: TREINTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE RETEFUENTE : 0
| TOTAL FACTURA | 34.804
| ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ‘ MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
; ERTIFULARD EN ELART, 894 C.C0. ‘ Recibido y Aceptado por el Cliente
@ i i B, s ; 2 frii :
@Exactech’ Ch rrshemedical @ merete ins EAE .-
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia { - Ci Nelva (Hulla) - (Cesar) -
© Telétono: 57(1) 221 4599 ™ Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 W Teléfono: 57(5) 378 3130 *Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movwit: (57) 318 777 0032
& Movil: (57) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 @' Movil: (57)318 533 2164 @ Mouvil: (57) 316 471 9300 ¥ Direcclén: Carvara 19 # 98-20

(57) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Gra 38 # 585-89. San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia @ Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21
¥ DirecciGn: Cra 85A # 4G-86 Of. 303 Edil. LA CEIBA

www.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: e48644868ce3498cc0fe688d9e81e405187aff95f4cad75894d0fcd1ec02b5b3152ec5becc?ce6dbe01a999cfeb15b61 --Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:20:05 p. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaci ! blecidas ,como Supervisor queel ha cumplido de d: en precios, op dy calidad
5 s b EJECUCION DEL CONTRATO 5 3
CONCEPTO. 4+ " VALOREN LETRAS SR - VALOREN NUMEROS
’ 5l V'alo;‘éj:cundo > DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS QUINCE 00/100 s 288.720.415
./ Saldo por ejecutar - CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN 00/100 s 151.388.251
: Vllon; total certificado (Acumulado) - o . |DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS QUINCE 00/100 s 288.720.415,

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO
3 : CERTIFICADO - B

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

5241 S

02/06/2021

VALOR'A PAGAR: LA FACT! URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT 0.0 NOTA DEBlTO DEL i
PERIODO CERTIF!CADO £

$34.804.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJ'ECUC[ON DEL CONTRATO

ANEXOS FACI'URA HOJA DE GASTO ORlGlNAL ENTRADA ALMACEN CERTIF'

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

FIRMA surERvisoR CONTRATO

INFORME PARCIAL
Vo edn)

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

CORREO ELECTRONICO

ufencirugi il.com




>

)

** 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 J USTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION.Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACI'URA O CUENTAS

.| FECHA DE. FAC‘!'URA. ] ¢ ! 3 :
No: FACTURA, CUENTA DE ; o ; :
COBRO, NOTA((::qxlé:Dr?o E| cuentacosro, | | VALORFACIURA INCLUIDOIVAO. i b S ; e
X - {NOTA CREDITO,0" | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - : 5 SALDO % EJECUCION | OBSERVACIONES
_NOTA DEBITO - Ver Fila 39 |- : it g ; : EJECUTADO : i TR
delhslrncuva T A K NOTADEBITO G i CSR g b - Ver Fila 43 en Instructivo TS i < RN R LR 7
e S| 'DDIMM/AAAA - D s
123 5246 02/06/2021 MAYO $ 3.263.052.00 $288.685.611.00 $151.423.055.00 65.59%
124 5247 02/06/2021 MAYO $ 34.804.00 $288.720.415.00 $151.388.251.00 65.60%
$0.00 $288.720.415.00 $151.388.251.00 65.60%
$0.00 $288.720.415.00 $151.388.251.00 65.60%
$0.00 $288.720.415.00 $151.388.251.00 65.60%
$0.00 $288.720.415.00 $ 151.388.251.00 65.60%
$0.00 $288.720.415.00 $151.388.251.00 65.60%
TOTAL $ 288.720.415 $ 288.720.415 S 151.388.251 65.60%




D

ot

B B St de Saluo
= Subred Integrada de S.

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

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

MW oo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 124 INFORME PARCIAL: x
: - — Marque con una (X) segiin corresponda
| CONTRATO No. ek 02-BS-0012-2021 7 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA’ 08/06/2021
3 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN - R
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 900.127.147-5
REP’“‘?ﬂltxnte RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e G : (¢ 900.026.143-2
als B
Objeto del FORMA
Contrato i 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 |50 diss
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL "~ _ Ahialalnes " Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
i Yalor.Tope del Contraty §880.217.332.00| - Yalor Iniclal. $220,054.333.00 Plazo - 221172021 21/022021
(Maximo)** _ contrato: R %
S Fecha CDP. G b D_;‘eduCRP 2 o ;
5 & e 25 . DD/MM/AAAA - Adiciones/ Tt Fecha Inicial Prorrogas Terminaciin P, AAA
caibilidad Modificacién Valor Adiciones Prorrogas S Fecha de Te Prorrog
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021 6488 18/0172021 o
1393 2910412021 20984 03/0512021 Adicién 1: $220054333.00 Prérroga 1: 22022021 310032021
Adicion 2: $0.00 Prérroga 2: 01/0472021 31072021
Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prérroga 4:
R s < & o Adicién 5: $0.00 Prérroga 5:
Niimeros 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:
Adicion 9: $0.00 Prérroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 3100772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 v 7
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rub Tope Maximo del Adicionar
presupucstal Contrato
421202010040201
: 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
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION NO: framitada o presentada
124 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NA.
ESE SI: x : :
R, de imprevistos y E senci NIA Cumplimiento u”lldad SI: < NO:
NO: de la prestacién




{promed
T Quirurgicos

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

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

‘: /1
e
—

JAVIER HUM{EJRTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

I3 P
& O Jrons v 5 frii ,
Exactectr ™M “nscemedicas’ @ merete e

e C h N~ < Tty NovaSpine

B0GQTA0.C Calt (Valla dai Casea) - Colombia Bamanguiita {Atiantics) - C. Naiva (Muita} - Cotomata Valledupar {Cesar) - Colombea
L Tawtong: 57341 221 4599 CTeirtono 5747) 557 0643 3712 373 2424 Clakifono: 5715) 378 3130 CTaitora: 5718 371 5351 ¥ Mowt: ST) 218 777 002
¥ Mowt; (51 313 300 7294 ¥ Mowl: 1571318 358 2880 ¥ Movi: (571318 393 2188 y & Mowd: (371 316 471 930 ¥ Drrvoesn: Carrers 19 1 98 - 20

(571 315 825 2055 ALMACEN <Dreocion Ces 38 ¢ 385 - 92 San Femando »DbRcekin: Crm 44 W90 - W Bre La Campda  + Draceitn Cate 24 N 5815 . 20
¥ Deeccon: Cra 67 N 43 17 Brr. Sara Sreco Ot. 303 Ede LA CARA
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Adriana M. Lugo
CUENTAS POR PAGAR

29 JuL 2021

08 21

Ob\: 3532
Aane.



irurgicos

Nit 900026143 -2

Nombre del Paciente 'JOSE ALFREDO BENAVIDES

ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5248

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

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

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

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

Historia Clinica No. = 1033687885 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 12/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
Ref. I Descripcion H Ivajl No.Lote H Cant. H V/r Unitario||  Total
(1 |[47-0001-200315 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Plana 0% N/A 1 15.925 15.925
~ :
Secretafi Distrital 4p Salud
Subred|Centro Orignte E.S E
Subred Ifrecrada de prvicios Centro Origifie
—~ 0 4 JUN |p021
(‘Q’ a N I
Almacén General USS Santa {liaia
RE I s D O
&
\J r\\ ;\)
) % A
- OL»-
T o
™
~3SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 15.925
24 IVA 0
SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
: : TOTAL FACTURA 15.925
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
SO A e e Recibido y Aceptado pof el Cliente

e

® 7 i = frii b
o mshemedical” ™ merete ; Botet ! G B
@ Exactecih Cht @ \J 2 NovaSpine
BOGOTA D.C Cal) (Valle del Cauca) - Colombia { co) - Neiva (Hulia) - (Cesar) -
< Telétono: 57(1) 221 4599 O Teléfono: 57(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 O Teléfono: 57(8) 871 6851 &' Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: (57) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 8'Movil: (57)318 593 2164 @ Movli: (57) 316 471 9300 ¥ Direcclén: Carrara 19 # 98-20
(67) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando 9 Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia 9 Direccién: Calle 21 N° 58IS - 21

¥ Direccidn: Cra 65A' ¥ 4G-66

Of. 303 Edil.LA CEIBA

www.PROMED. COM.CLCO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3e8baa89b292636948b23945c815970b13dc628eea40a94f8b49f7aadd74b65708a0d48e823f7 3b8caf3d83fbbfb70d --Fecha y Hora de Expedicion : 02/06/2021 1:21:16 p. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
las i idas ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
5 L A . EJECUCION DEL CONTRATO T
(;ONCEPTO 4 ¥ X VALOR ENLETRAS VALOR EN NﬁMEROS
‘Valor 'cjecnh‘do YA DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00/100 288.736.340
£ - e Saldo pore]ecl;hr ¥ PR - |CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS 00/100 151.372.326

Valor fotal certficado (Acumalado)

2 DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00/100

288.736.340

CERTIFICADO =~ ..~

= "No. FACTURA CU‘ENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO ; Sl

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

5248

02/0612021 -~

PERIODO CERTIFICADO

[VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, N(Il' A CREDITO O NOTA DEBITODEL -

$15.925.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR I-'RENTE ALA EJECUCIﬁN DEL CONTRATO‘

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN, CERT[F

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Vo Moo By

NOMBRE Y APELLIDOS -

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ  \

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

CORREO ELECTRONICO

ufencirugia.hemodinamia@gmail.com




) >

** 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 EX]STA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

5 igg::mwé: % %&iiﬁ)ﬁ?ﬁ : VALoR mcx"ﬁnk INCLUIDOIVA O e : S
L Ne R S PBITO . Ver Fila 39| NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO |- CUENTADE COBRO CERTIFICADO- | . ACTMULADD SALDO % EJECUCION : OBSERVACIONES
: | et 227 | NOTADEBITO: ‘ * VerFila 43 ca Tustrctivo ; DO G
> “DD/MM/AAAA - , :

124 5247 02/06/2021 MAYO $ 34.804.00 $288.720.415.00 $151.388.251.00 65.60%

125 5248 4 02/06/2021 MAYO ©$ 15.925.00 § 288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%
$0.00 $288.736.340.00 $151.372.326.00 65.61%

000 $288.73634000 $151.372326.00 6s61%

$0.00 §288.736.340.00 $151.372.326.00 65.61%

$0.00 S 288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%

$0.00 $ 288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%

§0.00 $ 288.736.340.00 $151.372.326.00 65.61%

§$0.00 $ 288.736.340.00 $151.372.326.00 65.61%

$0.00 § 288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%

$0.00 $288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%

$0.00 § 288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%

S 0.00 $288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%

$0.00 $288.736.340.00 $ 151.372.326.00 65.61%

$0.00 $ 288.736.340.00 $151.372.326.00 65.61%

S 0.00 § 288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%

S0.00 § 288.736.340.00 §151.372.326.00 6561%

§0.00 $ 288.736.340.00 §151.372.326.00 65.61%

$0.00 $ 288.736.340.00 $151.372.326.00 65.61%

$0.00 § 288.736.340.00 $151.372.326.00 65.61%

TOTAL $288.736.340 $ 288.736.340 $ 151.372.326 65.61%




& NS TR SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B B S0000T nicgraca ge Servicios ge Satd APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
(4 ‘Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
’
‘CERTIFICACION No:- = 125 INFORME PARCIAL: : x
R = T s . Marque con una (X) segin corresponda
- 'CONTRATONo. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/0672021
i 7 S 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN - ; g 3
" Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITOCC - 900.127.147-5
“Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [entcacisn Repeéacatante Legal : slcs 900.026.143-2
~Objetodel - FORMA
““Contratou_ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE “DE |90 dias
orden: PAGO:
— . - e —= = T : 7 T 77 [ Fecha de Inicio:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL | SR ; S b b Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
= Valoc Tope del Contrato ] $880217.332.00( - Valor Inicial $220054333.00) © . Plam ‘ 210272021
53 % Vi contrato: N % g Nat s
FechaCDP |0 : FechaCRP | /0 - 7 7 | BT
DD/MM/AAAA : AAA Ve g : : y : 2
e — e Valor Adiciones Prérrogas: ¢ | Fecha Inicial Prorrogas | o\ o Prorrogas: AAA
Disponibilidad Inicial 7 04/0172021  [Registro Inicial 6488 18/01/2021 % 520 ; > o 3 ; e
1393 2910412021 20984 03/052021 Adicién 1: §220.054.333.00 Prorroga 1: 22022021 31/03/2021
Adicin 2: 5000 Prérroga 2: 0110472021 31072021
z Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
} Adicién 4: 5000 Prérvoga 4:
‘" Disponibilidades 5 Registros P d Adicion 5: $0.00 Prorroga 5:
Hisnerod de Adicioact SR Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicién 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicidn 7: 5000 Prérroga 8:
Adicién 8: 5000 Prérroga 9:
Adicién 9: 5000 Prérroga 10:
Valor Total: ' § 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 310722021
% g MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 - e
lombre(s) Rubro(s) alidacion Tope Méximo o
) Codigo(S) Rubro(S) F Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ; ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION i
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién — |SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
125 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE st x i ;
A S i 4 Ry Cumplimiento calidad |,
o de a prestacion




! promed

7 RQuirurgicos

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

i

CERTIFICO:

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

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

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

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

Atentamente,

T

JAVIER H&M{\RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

M ¢
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z . A . rii
~riowemedical” - iR — e

CbBxactechr [[hM @ merete o ..

B0GQTA0.C Call [Valia del Casca) - Colombia Bamanguitty {Atlantico} - Calombia Neiva (Nuila} - Valiedupat {Cesar) - C
L Tentong: 57{1) 221 4599 Celkno 57:7) §57 0843 « 3712) 373 2424 Olsefon: 5715 378 3130 CTektora: 5718 871 6351 ¥ Mowt: (ST 18 777 00X
¥ Mowd: (57 315 300 7294 ¥ Mowl: 1571318 358 a5k ¥ S S0 338 393 N8 & Mowl: (311 318 4N 930 v Drecern: Carers 19 8 98 - 20

187 315 BRS 2055 ALMACEN < Dreccion Cra 38 ¢ 585 - 82 San Femand ¥ Dpockin: Cra 44 W50 - ) Bre (a Campds v DYaceidn Cafe 20 NSRS -
¥ Dreccon: Cra BT N° 43 17 8. Savtre Greco 0t. 303 Eg¢. LA CABA

WWW.PROMED. COM.CO



Adriana M. Lugo

ruenTas POR PAGAR

22 JUL 2021

Ob\: zsazd [2|
danicla,



