) 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

ATl e FECHA DE FACTURA, 57 s el R :
; COBRO,NOTA CREDITO'0 | CUENTA COBRO, A e R TACTURA LU0 VA iAo 4 e - :
Na e e +39'|  NOTACREDITOO :| PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - g5 SALDO % EJECUCION - OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : ; ax EJECUTADO . s ; 5
el Tnst S 2 ‘NOTA DEBITO: S Ver Fila 43 en Instractivo 3 4 ‘
i DD/MM/AAAA ’ ; :
136 5263 02/06/2021 ABRIL $ 1.006.739.00 $305.413.166.00 $ 134.695.500.00 69.39%
137 5264 02/0672021 MAYO 7 §3.464.726.00 § 308.877.892.00 $131.230.774.00 70.18%
$0.00 $308.877.892.00 $131.230.774.00 70.18%
$0.00 $308.877.892.00 §131.230.774.00 70.18%
$0.00 $308.877.892.00 §131.230.774.00 70.18%
$0.00 $308.877.892.00 $131.230.774.00 70.18%
$0.00 $308.877.892.00 $131.230.774.00 70.18%
$0.00 $308.877.892.00 $131.230.774.00 70.18%
TOTAL 4 % $308.877.892 $ 308.877.892 $ 131.230.774 70.18%




- ol SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
ntograda de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Centro Orfente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 137 : INFORME PARCIAL: x
== = s 5 ~ Marque con una (X) segtin corresponda
{CONTRATONo: ~ “1 7 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/0672021
s ) 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN _ . SR e e Y S
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O C.C 23 : e 900.127.147-5
‘Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN % Lol o g: 900.026.143-2
. Legal: E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ““DE |90 dias
;- orden: PAGO:
= : P T Ty e S T " Fecha de Inicio: | = X
SEGUIMII UEST. % sy o S de Terminacion: DD/MM/AAAA
2 : UIMIENTO PRESUPUESTAL ./ Iz, SR Dot : ~ Fecha cidn:
‘Valor Tope del Contrato Valor Inicial : B [ 2
. > ; 0.054.333. ) b 21020021
P  880.217.332.00 e $ 221 33.00 Plazy o et o
SR ey G OB | o ; Fecha CRP B ;
Consecutivo CDP. - : ; S 3 ;
Cor CDP. | DDIMMIAAAA Registros Presupuestales Consecutivo CRP. AAA - A diciones T St & Fecha Inicial Prorrogas| " :
: 7 Modificacién Alor Adicioncs rToges DD/MM/AAAA 2 Eromeens:
Disponibilidad Inicial 7 041012021  |Registro Inicial : 6488 18/0172021 : ; V. N
1393 29/04/2021 7 20984 03/05/2021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 2210272021 3110312021
Adicién 2: 50.00 Prérroga 2: 01/0472021 3110772021
Adicién 3: $0.00 Prérroga 3:
Adicién 4: $0.00 Prorroga 4:
il Registros P de Adicion 5: 5000 Prorroga 5:
Nameros dedicuncs X Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: 50.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 3110772021
i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 Sl %
ubro(s Validacién Tope Miximo -
) Cédigo(S) Rubro(S) St Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME 5
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFiCACION
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacion  |Sk: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NoO: tramitada o presentada
137 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE
SI: x
& : > Cumplimiento calidad o
Jelmp y Emere :’g dela prestacion’. [ ¥ bR




'l promed
[ 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 Compensacidn
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 deméas normas concordantes.

Atentamente,

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

CExactect ChM D emedcartt @ merete L '
s ’ G2 TR - -
== - ey NovaSpina
B000TAD.C Cali (Vallp dai Caees) - Colornbla Barmanguitia {Attantico) - Catosatia Neiva (Nuila} - ¥ par {Ceaar) - Col
 Tatong: 5741) 221 4599 feifono 577 557 0843 o 37(2) 373 2424 Ciifonc: 5215) 378 3130 O Taitora: 5718 371 6451 ¥ Mout: ST 318 777 0032
¥ Mowl: (371 315 300 /234 ¥ Mowl: 1571312 358 a5ty ¥ Yot (571338 393 g : @ Mowt: (3N 336 471 93D ¥ Dreceria: Cavers 19 5 98 - 20
1571 315 BRS 2055 ALMACEN < Dsccidn Cra 35 ¥ 385 - 32 San Fernando *DOkpcokin: C 44 W50 - W Brr (3 CampBa  « Dreceidn C3le 2t W 5ES -
¥ Dreccon: Cra 57 N° 43 17 Brr. Saitre Greco Ot. 383 Ede. LATARA

WWW.PROMED.COM.CO
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ORIGINAL
FACTURA ELECTRéNICA DE VENTA PQFE 5265
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 Contrlbuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-042065 Oct 13/2017

%w§§ﬂm§W§m.m@ CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ' SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

O]

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

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente MARIA DEL CARMEN ACOSTA

&

Historia Clinica No. = 53044338 FECHA FACTURA 02/06/2021 13:02:51
Fecha de CX 13/05/2021 PLAZO DIAS 90
" Cirujano WILSON TOVAR FECHA VENCIMIENTO 31-ago-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX " HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
i Ref. ] Descripcion Iva]| No.Lote |[ Cant. || Vr Unitario|| Total |
1 |[43-9903-113511 ArthroVims Mini TI Anchor @3.5mm 1 suture + Needles 0% ||1025/3440897112 1 976.231 976.231
‘ 4 0
Ef Secrefana Ristrifal de Salud
% Supriga Centro (Qriente £.SE
¥ Subrg Irtegrada b Servicies Centro ience
(|8 JUN 2621
Almacen General §PSS Santoll iaia
~E 0T 81 Dy
& |l
|2
A
IO
~ ol
Y o
(hq?:SERVACIONES : TOTAL ITEMS | [SUBTOTAL 976.231
. ~ 1 IVA / : 0
SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO RETEFUENTE 24.406
PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 951.825
| 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
ESTIPULADOEN'ELART. 884 C.CO. l Recibido y Aceptado por el Cliente

P

@ ; o S ZaN frii i 22
i mabhemedical” merete m potil i il
CExactech C }7 M @ B NovaSpine

BOGOYA D.C Cafl (Valle del Cauca) - Colombia { = Nelva (Hulla) - (Cesar) -
s Telétono: 57(1) 221 4599 W Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 W Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movik: (67) 315 300 7294 & Movll: (57)318 358 8940 @' Movil: {57)218 533 2164 & Movil: (57) 316 471 9300 @ Direcci6n: Carvara 19 # 98-20

(57) 315 895 2056 ALMACEN 9 Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando 9 Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia @ Direccién: Calle 21 N° 5BIS - 21
¥ Direccitn: Cra 654 ¥ 45-56 Of. 303 Edil. LA CEIBA

W Www.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 9eb50e6e6eb143d3043008bb27da7b38009de6d77aa2c88b7d60450070547f68f22baScd198d064c1e38ed99f4b96d7 —Fecha y Hora de Expedlmon 02/06/2021 1:31:36 p. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
v las obli I .como Supervisor manifiesto que ¢l contratista ha cumplido de idad: en precios, y calidad
2 SRR o - EJECUCION DEL CONTRATO ; . : o
£ . CONCEPTO - - VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
"Vll_ﬂr e""ludo i ' |TRESCIENTOS NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTITRES 00/100 s 309.854.123
¥ * Saldo pﬁr ej&uur CIENTO TREINTA MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES 00/100 s 130.254.543
: Vllor total urlil'udo (Aclmlhdo) i 2 TRESCIENTOS NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTITRES 00/100 s 309.854.123

No. FACI'URA. CUENTA DE ‘COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO 5

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

‘CERTIFICADO
5265 ¢ 0210672021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL k-
PERIODO CERTIFICADO . .231.00 £

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS FA(,TURA HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN, CERTIFICAC]

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONT! RATO u z 5 ;
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 20V.CO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugia inamia@gmail.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(S) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE

Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIF[CACI(')N DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA o CUENI‘AS

- : xé:’::mAcmu?nTr:: g @%&'ﬁf&%ﬁ“ : S VALOR FACI"UR’AMINCLUiDo IVAO. e ' = : ‘ SR N ¢
No. 'NOTA DEBITO - Ver Fila 39 | . NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | - CUENTA DE COBRO. CERTIFICADO - mc""‘m"“mm"‘ SALDO % EJECUCION " OBSERVACIONES
& del Instructivo 2155 3NOTADEBITO: : g  VerFila 43 en Instructivo ; 05 : e : e
: 5 S R S P DD/MM/AAAA 5
137 5264 02/06/2021 MAYO $3.464.726.00 $308.877.892.00 $131230.774.00 70.18%
138 5265 02/06/2021 MAYO /'$976.231.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
$0.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
$0.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
$0.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
50.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
50.00 §309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
50.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
50.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
50.00 $309.854.123.00 5130.254.543.00 70.40%
s0.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 7040%
$0.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
$0.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
$0.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
$0.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
$0.00 $309.854.123.00 §130.254.543.00 70.40%
50.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
$0.00 $309.854.123.00 $ 130.254.543.00 70.40%
50.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
50.00 $309.854.123.00 $130.254.543.00 70.40%
S 0.00 $309.854.123.00 $ 130.254.543.00 70.40%
$0.00 $ 309.854.123.00 $ 130.254.543.00 70.40%
TOTAL $309.854.123 $ 309.854.123 S 130.254.543 7040%
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{promed
7 Ruirurgicos

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 Compensacién -
Familiar. Instituto Colombiano  de - Bienestar Fammar y Servicio Nacnonal 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,

JAVIER HUMBEJ-’QTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

£ r,
4 5 f” ) g ~ fr"
Exactecir ~ i emedical’ - . r = 5

@ [hM a merete ; =, Nowaspine

BOBOTA 0.C Cali (Vallg del Cauca) - Colombia {Atlantigo) - C Neiva (Nuita} - Colomala Valledupar {Cesar) - Colombez
L Tawtong: 571) 221 4599 Ceigtono 5707 §57 0843 « 2711 373 2424 (5 ms:mm:m CTektora: 5718 871 5351 ¥ Movi: S7) 318 777 0032
¥ Mowd; 157) 315 300 7294 ¥ Mowk: 1571013 358 884 ¥ Yo (301338 3831 & Mowl: 31 3186 411 930 v Dreccka: Cavera 19 k98 - 20

157 315 BYS 2055 ALMACEN vDreecion Cea 35 9 385 - 82 San Femande » Dhpcein: Cra 4 W 90 - ’DBﬂ'dC}mpﬁl v Dreocin C3de 2 WSS - 1
¥ Dreccion: Cra B7 N 43 - 17 B, Saitra Greco Ot 383 2de LA CABA

WWW.PROMED. COM.CTO
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Nit

900026143

DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

NIT
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

-2

900959051 7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

ORIGINAL

5266

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.

CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente JOSE DE JESUS PAEZ CANON
Historia Clinica No. 17332140 FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19
Fecha de CX 20/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano JHON FREDDY CASTANEDA LOPEZ 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 H Ivajf No.Lote “ Cant. ] V/r Unitario||  Total |
(1 ][43-9903-113511 ArthroVims Mini TI Anchor @3.5mm 1 suture + Needles 0% ||1025/3440897112 2 976.231 || 1.952.462

_Subred

Secretadpiioistrhal-de

Tentro Origh

Salud
te ESE

&

1021

rvicias Centro Orerfye

B o R

59 Sanfé Clara

| _ 2
G v
\ €l
3 19/1/ ‘yr\'\o; Y
N Niigas

' SSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 1.952.462
‘ 1 IVA 0
'SON: UN MILLON NOVECIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA RETEFUENTE 48.812
PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 1.903.650

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

Tis 5
? 3 IR 4 / == frii -,
o rrisfemedical” ™ « ; LA i
CExactech @ merete (\Dina=] M e ione
BOGOYA D.C cafl (Vu‘le de} Cauca) - Colombia [¢ Neiva (Hulla) - C (Cesar) -

< Telétono: 57(1) 221 4599

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

¥ Direccion: Cra 654 # 46-86

W Telgfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
& Movll: (57)318 358 8940
@ Direccion: Gra 38 # §85-89. San Fernando

WTeléfono: 57(5) 378 3130
@' Movil: (57)218 5593 2164
§ Dircccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia

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

W Teléfono: 57(8) 871 6851

& Movit: (57) 316 471 9300

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

w w Ww. C oM.

PROMED. o

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 05d5bf1657da78c680ea67b12f4ce05f7907¢157030f66817e976c05fa21d210013846ebb685chbe43baBBe9dcf2e7d0f -Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10:30:33 a. m.




>

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

; ; : EJECUCION DEL CONTRATO
AT s " CONCEPTO @ VALOR EN LETRAS VALOR EN Nﬂm;kos
. Valor ejz&ﬁhda  TRESCIENTOS ONCE MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO 006/100 s 311.806.585
Saldo por ejegnhr *|CIENTO VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL OCHENTA Y UN 00/100 S 128.302.081
“Valor !o\‘al certl‘ﬁudo{(Anmuhdo) TRESCIENTOS ONCE MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/160 s 311.806.585

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO D‘EL]’E‘Z‘R[ODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

CERTIFICADO -
5266 7 03/06/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL §1.952.462.00

PERIODO.CERTIFICADO

OBSERVAﬂom DEL SUI;ERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

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

CORREO ELECTRONICO

fencirugia. 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 AD!

ICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE_I

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
FACTURA, CUI DE’ . 4 : : 3
g;hno NOTA cni':)-‘x:o o | CUENTA COBRO, : 3 i VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 2 ; s
No. % 2 39| ‘NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO |- CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- | - ACUMULADO SALDO <-% EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : = EJECUTADO DRT
94 Toshiactica NOTA DEBITO: : - Ver Fila 43 en Instructivo = U ;
; DD/MM/AAAA . 3 :
138 5265 02/06/2021 MAYO $976.231.00 $309.854.123.00 $ 130.254.543.00 70.40%
/
139 5266 < 03/06/2021 MAYO /'$1.952.462.00 $311.806.585.00 $128.302.081.00 70.85%
{
$0.00 $311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
$0.00 $311.806.585.00 $128.302.081.00 70.85%
$0.00 $ 311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
$0.00 $ 311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
S0.00 $311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
50.00 $ 311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
$0.00 $311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
$0.00 $311.806.585.00 $128.302.081.00 70.85%
S 0.00 $311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
$0.00 $ 311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
$0.00 $ 311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
$0.00 $ 311.806.585.00 $128.302.081.00 70.85%
$0.00 $ 311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
S 0.00 $ 311.806.585.00 S 128.302.081.00 70.85%
S0.00 $311.806.585.00 $128.302.081.00 70.85%
$0.00 $ 311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
S0.00 $311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
S0.00 $ 311.806.585.00 $ 128.302.081.00 70.85%
S 0.00 $ 311.806.585.00 $128.302.081.00 70.85%
TOTAL $ 311.806.585 S 311.806.585 $ 128.302.081 70.85%




)

Secretana do Sotud
Subred Integradas da 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

o Contrs Orientes ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No.. 139 INFORME PARCIAL: x
s = x Marque con una (X) segiin corresponda
| CONTRATO No.. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 080612021
5 2 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : 5
Contratista: - PROMED QUIRURGICOS E.U. L NITO C.C 900.127.147-5
Representante - RAFAEL ERNESTG AVILA BAIN [ORBHGCACIES REprestatinte Legal e 900.026.143-2
Objeto del FORMA )
ARi 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  [s0dis
Contrato u orden: 2
i PAGO:
Tt 5 3 : ; : Fecha de Inicio: ina
Shze M A ‘0 PRESUP! 3 Fecha de Terminacién: DD/MM//
) 't SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 2 R i MMAAAA
Valor Tope del Contrato Sep0217332.00); §220054333.00) - Plazo Y 2012021 L 2u0ne1
" Consecutivo CDP (Fecha CDP e s g D:;::;vm ¢ A ; SR 2 ; i
5 % ¢ - DDMMAARA | Adiciones/ A X P Tolcial Prospogas | Stoses o R o
o Modificaciéa e Adciones Frocropes || Dbmiaaaa | Fechade Sromroges
Disponibilidad Tnicial 7 04012021 6488 18012021 o ¢
1393 2910412021 20984 03/05/2021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 22/0272021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/042021 31072021
Adicidn 3: 50.00 Prirroga 3:
Adicién 4: 50.00 Prorroga 4:
. Di " d Adicion 5: $0.00 Prorroga §:
Jiomsins 0t Adicenes Adicones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: 50.00 Prorroga 8:
Adicion 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicién 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 310772021
e MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS . 421501040101 TSt e
ombre(s & ope M -
presupuestal Cédigo(S) Rubrg(S) ety Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME :
A o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento de
Oportunidad de entrega documentacién - [SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE tramitada o presentada
139 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE
. Cumplimiento calidad ;
im 3 NO:
Respucsta de imprevistos y Emergencias dels prestacsa SI: x NO.




T

B promed
il & Quirurgicos

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 800.026.143-2

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 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,

JAVIER HUM&EﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

£ r
A . fic ) S N f ii
Exactecir “oemedical’ @ merete H i

G C h M = = 7 NaovaSpine

B080TAD.C Call (Valig del Casea) - Colombila Aquiay | }. G Neive (Nuita} - Yalledupar {Cesar) - C
© Tewfong: 57{1) 221 4599 CTelkno 5707) §57 0643 37421 373 2424 Oleiefong: 5715) 378 313¢ CTeitfora: 5718 871 6351 ¥ Movt: ST) 318 777 002
v Mowl: (371 315 300 /294 ¥ Mow: 1571318 358 a8 ¥ Yot 571338 395 18 & Mowl: (311 336 41 930 ¥ Orrccria: Cavera 19 ¥ 98 - 20

1571 315 BRS 2055 ALMACEN +Dsccion Cra 34 9 585 - 93 San Femands * Dbrcekn: Ca 4 W* 90 - W B (aCampaa v Dirceidn: Cale 2¢ W 585 - 1
¥ Dreccon: Cra 67 N° 43 17 8, Sakre Greco 01.303 Edeé. LA CABA

WWW.PROMED.COM.CO




Adriana M. Lugo

CUENTAS FOR PAGAR

99 JuL 2021

. Obl: gsasz |2
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+ 8 < ; %‘6\
ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5267

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

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

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

TELEFONO 3444484
CIUDAD  Bogota D.C.

Nombre del Paciente EUDYS JOSE REYES

Historia Clinica No.  VEN28024495 : FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19
Fecha de CX 29/05/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano 'JORGE VICENTE QUINTERO ALVAREZ ~ 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. =l Descripcion ) ; |va]| No.Lote | Cant. || v/r Unitario|| Total
[ "1 ][47-0001-200820 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% NA 1 15.925 15.925

Sacralaria Distrital de Salud
SubrHd Centro riente ESE

‘@ Sub.re_ In\egrﬁ; Ha Servicios Ceﬁt-r;;:-cmc
{8 JUN 2021
o~ r(“\\ "t e
Almacén Ggneral|UPSS Sqntg__\. lard
RESIE LD O

)

Gl

~ Y
&5 - df
D, e
U 0P

.. .SERVACIONES RS TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 15.925
3 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 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
EAl LS DOIEN BLARE. 583 060, Recibido y Aceptado por el Cliente

e W as P
@ 3 A s e ‘ N frii
2 miaiemedicat” ™ m NJIMS o e it
CSExactech C §7 M @ merete - B NovaSpine

BOGOTA D.C Call (Valle de} Cauca) - Colombia { - Neiva (Hulla) - (Cesar) -
© Telétono: 57(1) 221 4599 & Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 W Teléfono: 57(5) 378 3130 Tetéfono: 57(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: (67) 315 300 7294 & Movll: (57)318 358 894U S Movil: (57)318 593 2164 & Movil: (57) 316 471 9300 ¥ Direccién: Carvara 19 # 98-20

(57) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia < Direccion: Caite 21 N° 581S - 21
¥ Direcci6n: Cra 65A # 4G-66 Of. 303 Edil. LA GEIBA

wWwWwW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 659ad22c886529250f1 080ba32df1c54f1 77b6f6505f00520743334b747947va50c1 856bchb1967c9108f8c4b21a7fb854 --Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10:30:59 a. m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
las ! como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido d idad: cn precios, ¥ calidud
. EJECUCION DEL CONTRATO ; 3 ; :
~CONCEPTO : VALORENLETRAS = " ° VALOR EN NUMEROS
Valor ejecntado | TRESCIENTOS ONCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS DIEZ 00/100 s 311.822.510
- Saldo por ejecutar - CIENTO VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS 00/100 s 128.286.156
Valor total certificado (Acumulado) | TRESCIENTOS ONCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS DIEZ 00/100 s 311.822.510

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
¥ SR CERTIFICADO Rt e

“ 'FECHA DE EMISION DE LA FAC]'URA.CUENT 'ADE C(iBRb, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMMIAAM

5267

03/06/2021

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

$15925.00

PERIODO. CERTIFICADO .

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

PARCIAL
Ve (DI

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ ¥

NOMBRE Y APELLIDOS
+C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQO 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 EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y. LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN:

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

. T g;,f;mﬁ.ﬂﬁ: g n%;i l::'tmno, : B VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O e X
No. | NOTA DEBITO - Ver Fila39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO: | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ,mc Y m""mw °° SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
: del Instructivo - - . NOTA DEBITO: 7 Ver Fila 43 en Instructivo EC T
i DD/MM/AAAA o :

139 5266 03/06/2021 MAYO $ 1.952.462.00 $311.806.585.00 $128.302.081.00 70.85%

140 5267 03/06/2021 MAYO $15.925.00 $311.822.510.00 § 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 S 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 S 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

50.00 $311.822.510.00 S 128.286.156.00 70.85%

S 0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

50.00 $311.822.510.00 $128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

50.00 $311.822.510.00 S 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

50.00 $311.822.510.00 S 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

S$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

50.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

$0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

S 0.00 $311.822.510.00 $ 128.286.156.00 70.85%

TOTAL $311.822.510 $311.822.510 S 128.286.156 70.85%




Servicios de Salud
ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS

POYO- GESTION DE

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
JMOS Y ABASTECIMIENTO

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

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

140 _INFORME PARCIAL: x
3 Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/0612021
A z £ I % * 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN.
PROMED QUIRURGICOS EU. NITOCC : (2 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN entincAcia Ripriseatints Lepalil CC: 900.026.143-2
S Legal: S CE:
. Objetodel FORMA
% LA CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE [90diss -
Contrato u orden: i r
! S i PAGO:
= z IR Fecha de Inicio: '
. SEGUIMIENTO D e 5 Siod de Terminacion: DD/MM/AAAA
EGUIMIENTO PRESUPUESTAL i : sgtd Fecha de
i  Valor Tope del Contrato, - Valor Inicial g Z s
: $220.054.333.00 21022021
: § v sssoznnsszoof  Yiorne Plazo | mowam
Fecha CDP - e ST Fecha CRP < 7 i : R ) :
DDMM/AAAA | Registros Presupuestales | -/ Consecutivo CRF ; DDMMAAAA" = |/ Adiciones/ SN bl Sl Fecha Inicial Prorrogas [ o 0 s 2
: : Modificacién e Friccogss DD/MM/AAAA : Frorropes:
04012021 |Registro Inicial 6488 180112021 ; 3
3 1393 29/0412021 20984 03/0572021 Adicidn 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 220212021 31/03:2021
Adicion 2: 50.00 Prorroga 2: 01/0472021 31/0722021
Adicidn 3: 50.00 Prorroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prérroga 4:
>4 Renta 5 Adicion 5: $0.00 Prérroga §:
Himesoe o Aciclnes Adiciones Modificacion 10 5000 Prérroga 6:
Gy Adicion 6: 5000 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicion 8: 5000 Prorroga 9:
Adidion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 31072021
3 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ;
Nombre(s) Rnbrlo(.) R VlMudéuCTope ::hlma del Adiionar
Kisdiczprer 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 L
st x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacién  [SI: x
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
140 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DFE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE SI: x
3 = Cumplimiento calidad | - o
p y :2.)\ delap o SI: x NO:




‘B promed
® - Cuirurgicos

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 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 HumﬁE\RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

¢ ™ frii

% e A 7
Exactecir o emedicas” @ merete = bl

@ C h M = - 4 NovaSpine

B080TAD.C Call (Valig dal Casca) - Colombia Barranguitty {Atlantico) - Calomiia Keiva (Ruita} - Cok pac {Cosar) - C
 Tawtong: $7{1) 221 45989 eirfono 57023 557 0843 ¢ 371 373 2424 Olehifon: 52151 378 3130 CTeifora: 57 371 635} ¥ Movi: (S7) 318 777 002
¥ Mowt: (57 315 300 /294 ¥ Mowt: 1571318 358 240 ¥ Yot 801338 393 18 . & Mowt: (31 338 421 53D ¥ Dyeceria: Carers 19 98 - 20

(571 315 BRS 2055 ALMACEN ~Deccitn Cra 38 # 385 - 33 San Femando » Dipcekin: Cra 44 W2 50 - 0 Brr La Campda v Drecessn Cale 2t N 5Q5 - 1
¥ Dreccon: Cra 7 N° 43 17 B, Sattra Greco 0t.303 Eg¢. LACABA
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Nit 900026143 -2

Nombre del Paciente LUCIO GUERRERO SALINAS

©
A\
ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5269

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 Contrlbuyentes ICA Bogota Res.
DDI-042065 Oct 13/2017

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

NIT 3 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Historia Clinica No. = VEN17645642 FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19

Fecha de CX 27/05/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano JHON FREDDY CASTANEDA LOPEZ 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. H ; Descripcion H Iva W“ No.Lote ‘f Cant. H V/r Unitario H Total

(1 ][47-0001-200610 [AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850
2 ||47-0001-200710 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 3 15.925 47.775

C*j Secretara Distritall #e Salud
x e Suore? Cantre Ofiente E.S.E
R .

Subred|Iptearada ae bervicies Centro Geflce

1 JUN 021
Almacén Gene o UBSS Santa {1~
|l mEaiE o o

||
l\,\\ \/o
“\(y C)(’.
T o

~

,SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 79.625

2 IVA 0

SON: SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE 0

TOTAL FACTURA 79.625

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

: e = g frii .
> rrisiemedical a>) P Feet 1 G i
@ Exactech Chtr i @ merete s 2 A
BOGOTA 0.C Call (Vatie de} Cauca) - Colombia { Neiva (Hulla) - €. (Cesar) -

© Telétono: 57(1) 221 4599
& Movil: (§7) 315 300 7294
(57) 315 895 2056 ALMACEN

 Teléfono: 57(2) 557 0843 = 57(2) 373 2424
& Movil: (57)318 358 8940
@ Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando

¥ Direccidn: Cra 654 ¢ 4G-66

{ )

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

R'Movll: (57)218 593 2154 @ Movil: (57) 316 471 9300

¥ Dircccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia. @ Direccién: Caile 21 N° 5BIS - 21
Of. 303 EGil. LA CEIBA

& Movit: {(57) 318 777 0032
© Direccién: Cartara 19 # 98-20

WwWww.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World‘Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 7902¢cb2c5e47ead45505baa3ee8bddbef16939a7b25949f37e65d9c1 147 efa03d695f35cc55bbc72476bc3bc3f07e426 --Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10:32:00 a. m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Ve tas-obligaci Jecidas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ~ VALOR EN LETRAS VALOR EN NGMEROS
Valor cjecutado ; TRESCIENTOS VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS DOS 00/100 s 320.400.502
3 3 57 Saldo por ejecutar. ey CIENTO DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO 00/100 $ 119.708.164
4 Valor total certificado (Aclmllld!;) s TRESCIENTOS VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS DOS 00/100 s 320.400.502
O NOTA DEpITO DEL TERIODO - FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
% :
5269 03/0672021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL T
PERIODO. CERTIFICADO : : : i -

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECU&ION DEL CONTRATO:

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

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

PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO @ /@/
' 'NOMBRE Y APELLIDOS % EDNA 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 iente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ncirugia b inamis@gmoail.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

; 2‘;:;5‘:’;? ACCLRY.EEI:)TF?: E ngll:nl;i ‘;::)‘;llzi)l?" VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O A = )
: ‘Noo NOTA. I;EBITO ~Ver Fil2 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE _COBRO CERTIFICADO - EJE CU'l" L. ADu o SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
del Tnstructivo NOTA DEBITO: 3 Ver Fila 43 en Instructivo 3
- DD/MM/AAAA

141 5268 03/06/2021 MAYO $8.498.367.00 $320.320.877.00 $119.787.789.00 72.78%
142 5269 03/06/2021 MAYO $79.625.00 $ 320.400.502.00 $119.708.164.00 72.80%
$0.00 $320.400.502.00 S 119.708.164.00 72.80%

$0.00 S 320.400.502.00 $119.708.164.00 72.80%

$0.00 $ 320.400.502.00 S 119.708.164.00, 72.80%

$0.00 $320.400.502.00 S 119.708.164.00 72.80%

$0.00 $ 320.400.502.00 $119.708.164.00, 72.80%

S0.00 $320.400.502.00 $ 119.708.164.00 72.80%

$0.00 S 320.400.502.00 $ 119.708.164.00 72.80%

$0.00 $320.400.502.00 S 119.708.164.00 72.80%

$0.00 $320.400.502.00 S 119.708.164.00 72.80%

$0.00 $ 320.400.502.00 $119.708.164.00 72.80%

$0.00 $ 320.400.502.00 $119.708.164.00 72.80%

$0.00 S 320.400.502.00 S 119.708.164.00 72.80%

$0.00 $320.400.502.00 $ 119.708.164.00 72.80%

$0.00 $ 320.400.502.00 S 119.708.164.00 72.80%

$0.00 $320.400.502.00 $ 119.708.164.00 72.80%

$0.00 $ 320.400.502.00 $119.708.164.00 72.80%

TOTAL $320.400.502 $320.400.502 S 119.708.164 72.80%




Rnerors oy SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
z e e mdn B \as A APOY'0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
= s O A, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 142 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-0012-2021, FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 080672021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U.ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U: NITO CC 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e et Lol e 900.026.143-2
Legal: CE:
Objeto del O
'CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias
Contrato u orden: %
PAGO:
S L A ; .\ SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL A e : ; : Fechdde Ialcioeg Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
; ; ; 1 : : DD/MM/AAAA
jValor Tope del Contrato s $880217.332.00|  Valor Inicial $220.054.333.00 " Puazo 2210172021 21022021
(Maximo)** contrato:
i FechaCDP. |~ or 3 : Fecha CRP ¢
Consecutivo CDP Presupuest Consecutivo CRP. ;
it | DoAIMAAAA. | Registros Presupuestales | - 3 DD/MMAAAA £1 5 Adickoneal Sns e Fech Inicial Prorrogas | (o 0 L ;
: = Modificacin Vator Adiclonex b+ ! e DD/MM/AAAA 4 e
| Disponibitidad Inicial 7 04/01/2021  [Registro Inicial 6488 18012021 ; : :
1393 290472021 - 20984 030512021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 2210272021 310372021
Adicion 2: 5000 Prérroga 2: 010472021 31072021
Adicion 3: $0.00 Prérroga 3:
Adicion 42 5000 Prorroga 4:
s ponibili Registros P 4 Adicion 5 5000 Prérroga §:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicion 8: 5000 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL ‘“EDICOQUIR(VRG]COS 421501040101 5 I 5
Vombre(s) Rubro(s alidacién Tope Miximo d -
e C6digo($) Rubro(S) o, Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ¢ .
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION
St: 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
142 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE ]
st x Sin ;
de imprevistos y E i N/A Cumplimieato calidad, | No.
. de la prestacién
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 Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de 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,

A S
/

AR
e ——.

JAVIER HUM&EJ?TO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

: ; ™ f
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Exactecir ~iemedical” - @ merete = A
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800QTAD.C Call (Valla da! Casea) - Colombla Sarmanguitty {Atlantico) - Calombla Naiva (Nwits} - Colomata Yatiedupar {Cosar} - Colombta
L Taitong: 57{1) 221 4599 CTeirtono 5747) §57 0643 ¢ 37() 373 2424 Olelefong: 5715 378 3130 CTeitora: 5718 871 6351 ¥ Mot (ST) 318 777 0032
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"~ ORIGINAL

----- / FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  PQFE 5271

s . b < 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 Contnbuyentes ICA Bogota - Res. -
DDI-042065 Oct 13/2017

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

Buirurgicos
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD  Bogota D.C.
* Nombre del Paciente OSCAR FERNANDO PULIDO

Historia Clinica No. 80235836 FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19
Fecha de CX 25/05/2021 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 X HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
l Ref. IS Descripcion liva || 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
o etaria Distftal de Salud
! tred Cantrp) Onente ESE s
"m_ da Se'V!CIDS Centrpy Lieilie
" s N rzr
08 JUN 2021
Almacén Generd| UPSS Sanfa . aia
R ECIE | I B
M a>
\g ]
55 8V
~ &
& p
T G I
IV o
..3SERVACIONES N TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 34.804
| 1 IVA 0
|ISON: 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
ESTIRULABOENEL AT 894.C.C0, ‘ Recibido y Aceptado por el Cliente
@ﬁ'xactech" C %-? Mx rriziveimedical A @ Inerete" 9"\/‘5 fr/:\; . Nc;; é;inc
BOGOTA 0.C Call (Valle de) Cauca) - Colombia Bar { - Nelva (Hulla) - (Cesar) -
 Telétono: 57(1) 221 4599 & Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 ™ Teléfono: 57(5) 378 3130 *Telétono: 57(8) 871 6351 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: (67) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 @' Movil: (57)318 593 2164 & Movit: (57) 316 471 9300 ¥ Direcctén: Carrgra 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN P Direccion: Cra 38 # 585-89. San Fernando . 9 Direccion: Cra 44 N® 90 - 90 Brr. La Campifia Qg;rc;g;ogﬂga{\g %15[2:58!5 -21

|9 Direcci6n: Cia 654 #. 4G-66

wWww.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 6ff386665b27382278735035e8f5b7dd7c42150a2f1f87d02567bc4al c6f4fbBec59b84fd670121eb335bddd7097b784 --Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10 32:52.a.m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

320.477.869

CONCEPTO

Valor cjecutado

TRESCIENTOS VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100

119.630.797

Saldo por ejecutar

CIENTO DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE 00/100

320.477.869

Valor total certificado (Acumulado)

'TRESCIENTOS VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100

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

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO
5271 03/0672021 -
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $34.804.00
PERIODO CERTIFICADO : i

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
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
CORREQ ELECTRONICO 20V.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirygia.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 EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

. ﬁg;;g‘;’g_& CC':;:‘;TI,?:E "&ﬁ}“ﬁi E:;;U;A' VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O et 5
No. 2 NOTA I;EBITO - Ver Fila 39 NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE _COBRO CERTI'HCADO - EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
S R NOTA DEBITO: - . Ver Fila 43 ea Instructivo
- DD/MM/AAAA
143 5270 03/0612021 MAYO 542.563.00 $320.443.065.00 $119.665.601.00 7281%
144 s < osn6n021 7 MAYO $34.804.00 $320477.869.00 §119.630.797.00 72.80%
$0.00 $320.477.869.00 $119.630.797.00 72.82%
50.00 $320477.869.00 $119.630.797.00 7280%
50.00 $320477.869.00 $119.630.797.00 7282%
$0.00 $320.477.869.00 $119.630.797.00 72.82%
$0.00 $320.477.369.00 $119.630.797.00 72.82%
$0.00 $320.477.869.00 $119.630.797.00 72.82%
50.00 $320.477.869.00 $119.630.797.00 7282%
50.00 §320477.869.00 $119.630.797.00 72.80%
50.00 $320477.869.00 $119.630.797.00 72800
$0.00 $320.477.869.00 $119.630.797.00 72.82%
$0.00 $320.477.869.00 $ 119.630.797.00 72.82%
$0.00 $320.477.869.00 $ 119.630.797.00 72.82%
S 0.00 $320.477.869.00 $ 119.630.797.00 72.82%
50.00 §320477.869.00 $119.630.79700 7280%
TOTAL $320.477.869 S 320.477.869 $ 119.630.797 72.82%




GG g s
Subred Integrada de Servicios de Solud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
UMOS Y ABASTECIMIENTO
NTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

APOYO- GEST] h
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIE

ION DE

CODIGO:

P-IA-FT-010
L3

FECHA: 2021.04.08

e Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No. 145 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. - 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/0612021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista PROMED QUIRURGICOS E.U. NITO C.C 900.127.147-5
- Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e ncaitn Representane Logal C.C: 900.026.143-2
| Legal: C.E:
Objeto del FORMA
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
Contrato u orden:
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL § iechiide Inicio? Fechs de Terminacién: DD/MM/AAAA
x DDMM/AAAA
Y storTops ael Cofetonto, $880217.33200| ¥ 2lor Inicial §220,054.333.00 Plazo - 220012021 21022021
(Maximo)** contrato:
R APl & Fecha CRP.
Consecutivo CDP Registros Ce CRP. .
g AAA DD/MMAAAA Adicloned/ - 7 Fecha Inicial Prorrogas A
L Valor Adiciones Prérrogas T Fecha de rorrogas:
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 6488 18012021
1393 290412021 20984 031052021 Adicidn 1: $220.054.333.00 Prirroga 1: 221022021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01,0422021 31/072021
Adicion 3: $0.00 Prérroga 3:
Adicion 4: 5000 Prérroga 4:
; 4 Registros P 4 Adicidn 5: 5000 Prérroga §:
Nameroe'de Adiclones Adiciones Modificacion 10 5000 Prérroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicidn 8: $000 Prérroga 9:
5000 Prorroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310772021
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL .\IEIHC()QUIR':}RGICUS 421501040101 % T N B4
Nombre(s) Rubro(s) ; alidacién Tope Maximo )
et Cédigo(S) Rubro(S) Bt 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
st: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacion  |SI: NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
145 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
3 o % Cumplimiento calidad |~ o
deimp y S U NO:




f

{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, 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 j'ulio 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 H@M&’EJQTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

, £ ’.;'
z i ] = frii
Exacteclr riumedical” @ merete =
e C h M = t ey NovaSpine
800QTAO.C Call (Valig del Casea) - Colombia Barranquitty (Atlantiso) - Calompia Beiva (Nuits} - Valiedupar (Cosar) - Colombe
© Tantong: 5741) 221 4599 eirtono 5747) 857 0B<43  37(2) 373 2424 Olelifon: 57151 378 3130 CTsitora: 5710 871 6351 ¥ Movt: (ST) 318 777 02
¥ Mowl: (57) 313 300 /294 ¥ Mowik: (571318 358 agte ¥ Mot 571338 395 18 . & Movt: (311 338 411 530 ¥ Drecedn: Carers 19 £ 98 - X
1571 315 BRS 2055 ALMACEN v Daeccion Ces 38 ¢ 385 - 53 San Femando ¥ Dkpcciin: Cra 44 W 90 - W B (A Campda v Drecsidn: C3te 23 M 3BI5 - 1
¥ Dreccon: Cra K7 N° 43 - 17 B, Saitre Greco 0t.303 Ed¢. LA CABA

WWW.PROMED. COM.CO
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e ORIGINAL
, {@“w FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  PQFE 5272
\é 2_ < &;,/:"3/ Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

/ . DDI-042065 Oct 13/2017
[ promed

I~ @uirurcgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXS.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente EMILYS AVENDANO SILVA

Historia Clinica No. = VEN26948038 FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19

Fecha de CX 26/05/2021 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. J Descripcion Iva | No.Lote Cant. | V/r Unitario Total |

(1 |[47-2303-722904 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 L 0% N/A 1 2.190.000 || 2.190.000
2 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 1 229.489 229.489
3 ||47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229.489 229.489

A4, [[47-2303-512412 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 12 L 0% N/A 1 239.666 239.666

'|47-1003-122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A 1 61.623 61.623

6 ||47-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% N/A 2 229.489 458.978

%ﬂ?
rf—“_ Secretpia Distrita| f1e Salud
J Suoref] Centro Ofjente E.5 €

Subred ntearada ¢ |Servicos Centro rjeni.

0lb JUN|| 2621
) ey
AlmacémGeperal UPsS Sanfoglsr a 5y
REQIgioCcy Vv
A e
'\&/ t
e z r =
¢
~SERVACIONES » TOTALITEMS = SUBTOTAL ‘ 3.409.245
i | 6 VA 0
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CATORCE PESOS = RETEFUENTE | 85.231
| MicTE | TOTAL FACTURA 3.324.014
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | ; DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

el LA B s el Recibido y Aceptado por el Cliente

7%

& : A, =N 3 N frii
o rmedical® ™ @ m A e
@ Exactech Chtv @ merete Uinis 2 Ncasadion
BOGOTA D.C Cafl (Valle del Cauca) - Colombia { - Neiva (Hulla) - C {Cesar) -
© Tetétono: 57(1) 221 4599 W Teléfono: S7(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424 Telefono: 57(5) 378 3130 s Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movit: (57) 318 777 0032
& Movil: (57) 315 300 7294 & Movil: (57)318 358 8940 @' Movil: (57)218 593 2164 & Movik: (57) 316 471 9300 ¥ Direccién: Carrara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN ¥ Direccion: Cra 38 # 585 -89 . San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia @ Direccidén: Calle 21 N° 5BIS - 21
¥ Direccion: Cra 654 ¢ 4G-86 Of. 303 Edil. LA CEIBA

W wWw.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 467f0f6b317efbdef1c9dcacelafc844c365f9a5524812817dd1955a2144b908aae74b3f2f449152f648aa821a0cf3e5 --Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10:33:25 a. m.
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ; TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CATORCE 00/100 s 323.887.114
Saldo por ejecutar CIENTO DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 S 116.221.552
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CATORCE 00/100 s 323.887.114

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

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

5272

0300672021 -

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

$3.469.245.00 o+

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREN
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREOQ ELECTRONICO gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufenirugia hemodinamia@gmail.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

gg:;m;?&m:g FE:&AN:};Z)%ITA' VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O R
No. NOTA DEBITO - Ver Fila 39, | NOTACREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ARG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
et NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
DD/MM/AAAA
144 5271 03/06/2021 MAYO S 34.804.00 $320.477.869.00 $ 119.630.797.00 72.82%
145 5272 03/06/2021 & MAYO S 3.409.245.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
S 0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
$0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
$ 0.00 $323.887.114.00 $116221.552.00 73.59%
S 0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
S 0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
$0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
S 0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
S 0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
S0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
S 0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
S 0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
So.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
S 0.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
TOTAL S 323.887.114 $323.887.114 $ 116.221.552 73.59%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

B BREEE L i urads av Servicios de Satud APOY'O- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
M Eenis GrisnisES . FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 145 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 080672021
% 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Cantiatiotar PROMED QUIRURGICOS E.U| NIT O C.C 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN I ntneacion Repreachisnte Lemal c.C: 900.026.1432
Legal: CE:
Objeto del EORMA
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE [o0dias |
Contrato u orden:
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL B Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DDMM/AAAA
< Walor Tope del Contrato $880217.332.00 ¥ alor Inicial $220054.333.00 Plazo 22012021 210272021
(Maximo)** contrato: ”
i Fecha CDP. : Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros P C CRP
2 SRV AAA 5 DD/MM/AAAA “Adiciones/ : Fecha Inicial Prorrogas =y B
Modificacion N alos ficiones Froeogss DD/MM/AAAA Fechade Froreogss:
Disponibilidad Inicial 7 04012021 [Registro Tnicial 6188 12012021
1393 29,0412021 20984 0310572021 Adicidn 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 220212021 311032021
Adicion 2: $0.00 Prérroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicion 3: 5000 Prorroga 3:
Adicida 4: 5000 Prorroga 4:
" R 7 Adicién 5: $0.00 Prirroga 5:
Nameros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 5000 Prérroga 6:
Adicidn 6: 5000 Prorroga 7:
Adicion 7: 5000 Prérroga 8:
Adicidn 8: 5000 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310722021
L MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Nombre(s) Rubro(s) Validacién Tope Miximo del o
presupuestal Cédigo(S) Rubro(S) (S Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
enRereie ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
st 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
145 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE St: x
Cumplimiento calidad .
R N/A SI: NO:
espuesta de imprevistos y Emergencias :/0\ dela prestacién Sk: x (¢
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7 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, 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 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 julib 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 !
Al s 1 SX
—

JAVIER HuMEEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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Nit 900026143 -2

Y
'

DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

NIT 900959051 7.
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

.}"’.n

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

ORIGINAL

5273

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.

CIUDAD Bogota D.C.
Nombre del Paciente ANDRES FELIPE MELENDEZ a &
Historia Clinica No. 1010104961 FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19
Fecha de CX 19/05/2021 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 |llval| No.Lote | Cant. | VirUnitario| Total
("1 ][47-0001-101201 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 1.2mm X 1MT ACERO 0% N/A 1 17.402 17.402
™,
: e % Secretarigl Distrital d¢|Salud
S ) Subred C&ntro Oriefte E.S €
5H © Subred Infgarada de Shivicies Centre Grerff
0 BN 2621
, ; ) A 5~
AlmacémGengral UPES Santo - |la
RECE} D
Sl
elliee s
gl
& G
\.‘ﬁ (;)O‘
2
Y 9]
Sy
{ 3SERVACIONES TOTAL ITEMS | [SUBTOTAL 17.402 |
i 1 IVA 0
ISON: Dllg_ClSlETE MIL CUATROCIENTOS DQS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA 17.402
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
ESNELLADC B EDERL Ao 080, Recibido y Aceptado por el Cliente

P %
© ; . (i / s 5 N frii N
o5 rmiaiemedical” ™ et G g
@Exactech Cht : @ merete i Z & Novasging
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia { Nelva (Hulla) - (Cesar) -

© Telétono: 57(1) 221 4599

& Movil: (67) 315 300 7284
(57) 315 895 2056 ALMACEN
9 DirecciGn: Cra 65A ¥ 4G-86

W Teléfono: 57(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424
& Movik: (57)318 358 8940
@ Direccion: Cra 38 # 68%5-89. San Fernando

www.PROM

WTeléfono: 57(5) 378 3130
@' Movil: (57)318 §93 2164
¥ Direccion: Cra 44 N® 90 - 90 Brr. La Campiiia

ED. COM

Fabricante y Proveedor Tecnblégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 66ded4e3b3a99eecc93e6a7b7d50f4ab87ac7al3048c48dc3f827392e26c98576548880f5105c60d9caa2a8e1b00a5d545 -Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10:34:43 a. m.

G Telétono: 57(8) 871 6851

& Movik: (57) 316 471 9300

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

- C.0

& Movil: (57) 318 777 0032
@ Direcci6n: Cariara 19 # 98-20
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
las obli .como Supervisor manifiesto que ¢l contratista ha cumplido d idad: en precios, idad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
E CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado 'TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS 00/100 323.904.516
Saldo por cjecutar CIENTO DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA 00/100 116.204.150
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS 00/100 323904516

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
I 2 CERTIFICADO

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

52713

03/062021

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

. |PERIODO ‘CERTIFICADO

S 17.402.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
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 2OV.CO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmailcom




)

)

** 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

e FECHA DE FACTURA,
gg:l:o NOTA casm: g CUENTA COBRO; YALOREACTURAJINCLUIDO, V'O ACUMULADO
No. 98RO, ¢ NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | ‘CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 . EJECUTADO :
e NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Tnstructivo ;
. DD/MM/AAAA

145 5272 T 03/06/2021 MAYO S 3.409.245.00 $323.887.114.00 $116.221.552.00 73.59%
146 5273 03/06/2021 MAYO S 17.402.00 $323.904.516.00 $ 116.204.150.00 73.60%
S$0.00 $323.904.516.00 $116.204.150.00 73.60%
$0.00 $ 323.904.516.00 $116.204.150.00 73.60%
So0.00 $ 323.904.516.00 $ 116.204.150.00 73.60%
S0.00 $323.904.516.00 $ 116.204.150.00 73.60%
$0.00 $323.904.516.00 S 116 204.150.00 73.60%
$0.00 $323.904.516.00 $ 116.204.150.00 73.60%
$0.00 $323.904.516.00 $ 116.204.150.00 73.60%
S0.00 $323.904.516.00 $ 116.204.150.00 73.60%
$0.00 $323.904.516.00 $ 116.204.150.00 73.60%
$0.00 $ 323.904.516.00 $116.204.150.00 73.60%
$0.00 $323.904.516.00 $ 116.204.150.00 73.60%
$0.00 $323.904.516.00 $116.204.150.00 73.60%
$323.904.516 $323.904.516 S 116.204.150 73.60°

TOTAL




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

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

Sirerd toungrnds du Seevicios dn Satue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Conts DR EEE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210408
CERTIFICACION No. 146 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segéin corresponda
CONTRATO No. 02-B5.0012.2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/0612021
2 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Coatraticias PROMED QUIRURGICOS E.U. NITOC.C 900.127.147-5
[1dens [ :
Repmenlnnte RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN o gf 900.026.143-2
al: H
Objeto del FORMA
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |%0dias
Contrato u orden:
% PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL FeiaAelicial Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Yelor Zope del Contraty 5880217.332.00| | Valorlnicial $220.054.333.00 Plazo 220172021 210212021
(Maximo)** contrato:
ks Fecha CDP Fecha CRP :
Consecutivo CDP. i % 5
: : DDAIMAAAA | ReEitros Presupcstales Consecutivo CRP. A Wity s P S - : L
Modificacién Adiclones Frfrroes DD/MM/AAAA Unobiz oo
Disponibilidad Inicial 7 04012021 [Registro Inicil 6488 18012021
1393 200412021 20984 030572021 Adicion 1: $220.054.333.00 Prérroga 1: 22022021 31032021
Adicidn 2: 5000 Précroga 2: 01042021 31072021
Adicidn 3: 5000 Prorroga 3:
Adicidn 4: 5000 Prérroga 4:
2 ! R 5 Adicidu §: 5000 Prérroga 5:
Némeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicidn 6: $000 Précroga 7:
Adicion 7: 50.00 Prérroga 8:
Adicidn 8: 5000 Prorroga 9:
Adicidn 9: 50.00 Prérroga 10:
Valor Total: S 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31/07/2021
R MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 R 35
Nombre(s) Rubro(s) idacion Tope Miximo B
s Cédigo(S) Rubro(S) ki Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
P ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacién  [S1: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: framitada o presentada
146 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE SI: x :
Respuesta de imprevistos y Emergencias ::’\ C"':e"";“::‘:" Saidad ) o NO:




W promed
B~ Quirurgicaos

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

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de 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,

JAVIER H&M&EﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 5274

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

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

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente EDGAR HUMBERTO FIGUEROA

Historia Clinica No. 81720623 FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19

Fecha de CX . 25/05/2021 PLAZO DIAS 90

Cirujano JORGE VICENTE QUINTERO ALVAREZ 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 \Iva l No.Lote | Cant. | V/rUnitario  Total |
("1 |[47-0001-200610 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850

T
1 1 Secretafa Ristrital [ge Salud
..j Supreq|Centro Orente E.S E ol
| ‘ 4 Su'oTeﬁ",tegr'aca ¢l $ervicies Centro Urpric

|

")

L JUN

L
veral UPSS Santa { iaid
=

-
{ B e €= i

4
Nimacén Ge
=R E O

T L2 P2
| 2
~ e
Q;I\
N M
(s
N\
\ ‘ \
. »SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 31.850 |
. ’ 1 IVA , 0
SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0|
TOTAL FACTURA 31.850 |
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL 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
ESTIRULADD EN ELART. 853 G.A0. Recibido y Aceptado por el Cliente

2 ’&4 o f =s &
N i mahemedical” ™ € g EEM
@ Exactech Chi @ merete \Jins e NovaSpire
BOGOTA D.C Cafl (Valle de] Cauca) - Colombia ( )= Nelva (Hulla) - (Cesar) -
© Telétono: 57(1) 221 4599 & Teléfono: 57(2) 557 0843 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 ©Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movit: (57) 318 777 0032
& Movil: (§7) 315 300 7294 & Movll: (57)318 358 8940 @ Movil: (57)318 593 2154 & Movit: (57) 316 471 9300 @ Direccion: Cartara 19 # 98-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN @ Direccion: Cra 38 # 58%-89. San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campiiia @ Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21
¥ Direccion: Cia 65A # 4G-86 Of. 303 Edil. LA CEIBA

W WwWw.PROMED. COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 778e1646600f475adfa99949e23c0f1113e189e8a9d3f91bb00d7 db9104f8b79d123c4b5213dd87a5303fedab557d2fd --Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10:35:45 a. m.




)

‘COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas lus obligaci .como Supervisor manificsto que el contratista ha cumplido d idad: en precios, idad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO * VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado [ TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 323.936.366
Saldo por ejecutar CIENTO DIECISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS 00/100 116.172.300
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 323.936.366

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

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

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO~
5274 £ 03/0672021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $31.850.60

‘OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO % . /D
el
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 20v.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
No. FACTURA, CUENTA 3
COBRO, NOTA CRE':)-:.T(;) g CUENTA'COERO, YALORFACTURA INCLUIDOIVA O, ACUMULADO
No. i NOTA CREDITO O | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - SALDO %% EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 3 EJECUTADO
4 5 NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo
del Instructivo
DD/MM/AAAA
146 5273 03/06/2021 MAYO $17.402.00 S 323.904.516.00 S 116.204.150.00 73.60%
147 5274 ° 03/06/2021 MAYO $ 31.850.00 S 323.936.366.00 $116.172.300.00 73.60%
$0.00 $323.936.366.00 $116.172.300.00 73.60%
50.00 $323.936.366.00 S 116.172.300.00 73.60%
$0.00 $ 323.936.366.00 $ 116.172.300.00 73.60%
50.00 $323.936.366.00 S 116.172.300.00 73.60%
$0.00 S 323.936.366.00 S 116.172.300.00 73.60%
$0.00 $323.936.366.00 S 116.172.300.00 73.60%
50.00 $323.936.366.00 S 116.172.300.00 73.60%
50.00 S 323.936.366.00 $ 116.172.300.00 73.60%
S0.00 $ 323.936.366.00 S 116.172.300.00 73.60%
$0.00 $323.936.366.00 S 116.172.300.00 73.60%
$0.00 $323.936.366.00 $ 116.172.300.00 73.60%
$323.936.366 $323.936.366 S 116.172.300 73.60%

TOTAL




Secrataria e Satoa
cada de

Servicios de Satud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS Dh S,\I UD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOY'O - GESTION DE IN:

FORMATO CEl RTH-I(‘ ACION DE CUMPLI l\(IL\TO \ 10 l\l-OR_\iE P \RLL\L DE SUPERVISION

FECHA: znzmum

e " Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No, 17 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 081062021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Conicatista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITO C.C 900.127.147.5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Meniicion Representaius Legal oo 900.026.143-2
A CE:
Objeto del FORMA
gt e 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 dias ¢
Contrato u orden:
PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fectin de Liiti: Fecha de Terminacién: DD/MAVAAAA
DD/MMWAAAA
YalorTope.del Conteaty $880.217.332.00| + Valor Inidal §220.054.333.00 Plazo 2210172021 21022021
(Maximoy™ contrato:
o Fecha CDP Fecha CRP.
Consecutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP ; ;
DD/MM/AAAA 5 : DIY/MMAAAA Adicioves/ : 0 Fecha Inicial Prorrogas %3 e
i Valor Adiciones Prérrogas et Fecha de Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 6488 180172021
1393 29042021 20984 03052021 Adicidn 1: $220.054.333.00 Prorroga 1: 220022021 31032021
Adicion 2: 5000 Prirroga 2: 01/0412021 31,07:2021
Adicida 3: 5000 Prérroga 3:
Adicion 4: 5000 Prorroga 4:
Disponibilidades 4 Adicion 5: 5000 Prérroga 5:
Nuimeros de Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicidn 6: 5000 Prorroga7:
Adicion7: $000 Prérroga 8:
5000 Prirroga 9:
5000 Prérroga 10:
Valor Total: 5 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 31072021
s MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 e %
Nombre(s) Rubro(s) . idacion Tope Miximo del -
presupuestal Codigo(S) Rubro(S) PR Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
R TTHeRCIC 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 NoO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
147 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE St x 3
Respuesta de imprevistos y Emergencias | N/A Cumplmiento calidad |, NO
e de la prestacién




il  promed
* 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, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar v Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICCS 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 juli'o 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,

. ST é’iﬂi_jl:'/[‘
— C_?T‘

JAVIER HMEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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BOGOTAO.C Cali (Valls dol Casea) - Colombla Barraaguiy {Atlantico) - Calombia Neiva (Ruits} - Colomata Valledupar (Cesar) - Colomben
© Tanfong: 57{1) 221 4509 Totono 577 §57 0643 o ST() 373 2424 Oeipfony 5215) 378 3130 CTelitora: 5718 371 8451 ¥ Mout: (7] 318 777 COKR2
< Mowd: (371315 300 1294 & Mowd. 1571313 358 254 ¥ Yot 301338 83188 ¥ Mowl: (371 336 477 53D v Dreceria: Cavera 19 £ 98 - 2

1571 315 BR5 2055 ALMACEN < Drsecicn Crs 35 ¥ 585 - 3% San Fomanm v Okmcekin: Cra 44 W50 - W B (aTampha v Deeceisn: Cale 2t NSRS -
v Dreocon: G2 7 N 43 17 8. Saitre Greco O1. 303 Eg¢. LA CABA

WWW.PROMED.COM.CO



Adriana M. Lugo

DUENTAS POR PAGAR

22 JuL 2021




DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

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

Nombre del Paciente JOSMAN FRANKLIN MARTINEZ GARZON

900026143

-2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQF

o}

" ORIGINAL

5275

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. 1023904317 FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19
Fecha de CX 25/05/2021 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 \Iva||  No.Lote || Cant. |[Vir Unitario|| Total
T 47-0001-200820 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 15.925
™ §
™) Secretaria Distrith! de Salud
J Supred Centro|{riente E_é E
Subred Integradaide Servicios|Tentro G onie
0 & JUN 2021
i N4
magien General PSS SAntc . v a
R E 18 D
X o
~ (%3
yr‘
‘\ o
Q70
f'\'
>SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 15.925
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 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
ESUIELLAOD EN ELART 854 C.CO, Recibido y Aceptado por el Cliente
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@ . M, =N z frii NE
o mabemedicat” ™ ? D) Pomer |4 i
@Exactech Ch1 @ merete \Jinv= D NivaSeiis
BOGOYA D.C Call (Valle de) Cauca) - Colombia { Nelva (Hulla) - (Cesar) -

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

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

™ Telétono: 57(1) 221 4599

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

¥ DirecciGn: Cra 85A # 4G-66

wwWw.PROMED. COM.
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)

9 Direccidn: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia

™ Teléfono: 57(8) 871 6851
& Movil: (57) 316 471 9300

@ Direccidn: Calle 21 N° 5BIS - 21

Of. 303 Edil.LA CEIBA

o

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

CUFE: af15fb6c4307d6f3f07a5feed00d8c01796005569c5950d41151f7a835f13345155¢c5a2efc730e34a535¢9125196ad31 --Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10:36:30 a. m.




C{‘\

)

‘COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN 00/100 s 323.952.291
Saldo por ejecutar [CIENTO DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 s 116.156.375,
Valor total certificado (Acumulado) ; TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN 00/100 s 323.952.291

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

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

CERTIFICADO
5275 03/06/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 15.925.00
PERIODO CERTIFICADO

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

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

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO {7
VAN e (%
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 Sov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ufencirugia hemodinamia@gmail.com




D

)

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS
Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL

QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMP!
MISMO LO PERMITAN.

)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

g;:;gx;g? A‘éll:EETﬂ‘At;J 5 FE(S:gNPA'i ZA(;;;%‘TA' VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O Soalin
No. NOTA I;EBITO “VerFila39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - EVECUTADO S SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
e Tasteactive NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo ¢
DD/MM/AAAA
147 5274 03/06/2021 MAYO $31.850.00 $323.936.366.00 $ 116.172.300.00 73.60%
148 5275 03/06/2021 MAYO S 15.925.00 $323.952.291.00 $ 116.156.375.00 73.61%
S0.00 $323.952.291.00 S 116.156.375.00 73.61%
$0.00 $323.952.291.00 S 116.156.375.00 7361%
$0.00 $323.952.291.00 $ 116.156.375.00 7361%
50.00 $323.952.291.00 $ 116.156.375.00 73.61%
$0.00 $323.952291.00 S 116.156.375.00 7361
$0.00 $323.952.291.00 S 116.156.375.00 73.61%
$0.00 $323.952.291.00 $ 116.156.375.00 7361%
50.00 $323.952291.00 S 116.156.375.00 73.61%
S 0.00 $323.952.291.00 S 116.156.375.00 7361%
S0.00 $323.952.291.00 $ 116.156.375.00 73.61%
TOTAL $323.952.291 $323.952.291 $ 116.156.375 73.61%
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oo
da de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

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

0 - GESTION DE IN:

IMOS

Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 66
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. e INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. oz-Bseonz20n FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0810672021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U i NIToCC 900.127.147-5
dentif .
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Lcpnesc Reptesetanis Legal cC: 900.026.143-2
Legal: CE:
Objeto del ro
) CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE 90 dias-
Contrato u orden:
PAGO:
5 Fecha de Inicio: TR
: PRESUP 2 : de Terminacion: DD/MM/AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DDAMMAAAA Fecha
Valor Tope del Contrato $880.217.332.00  Valor nicial $220.054.333.00 Plazo 22012021 21022021
2 (Maximo)** contrato:
N e Do : Fecha CRP
Consecutivo CDP echa, Registros Presupuestales Consecutivo CRP
‘DDAMMAAAA | F 4 > DDMM/AAAA Adiciones! SRR S Fecha Inical Prorrogas| - L - , ik
Modificacién Slor Adicionss Erteronss DD/MM/AAAA frorrogs
Disponibitidad Tnicial 7 04012021 [Registro Inicial 6488 18012021 :
1393 29042021 20984 031052021 Adicidn 1: 522005433300 Prérroga 1: 22022021 31032021
Adicion 2: $0.00 Prorroga 2: 01/042021 310722021
Adicion 3: $0.00 Prérroga 3:
Adicion 4: $0.00 Prorroga 4:
: Registros Pre de Adicion S: $0.00 Prorroga S:
Nimeros de Adiclones Adiclones Modificacion 10 5000 Prorroga 6:
Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
Adicion 7: $0.00 Prorroga 8:
Adicién 8: $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: 5000 Prérroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacion actual: 311072021
MaE MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 S San
Nombre(s) Rubro(s) idacién Tope Miximo B
i Cédigo(S) Rubro(S) Cooss bty Adicionar
ot 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME
R ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento de
Oportunidad de entrega documentacién SI: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE tramitada o presentada
148 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE Sk x Cumj
R i s plimiento calidad .
de Z SI: NO:
% A delaprestacién | N
NO:




{promed
T Buirurgicos

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 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,

oy j-/
/) - 2
e
C'—:

=1
JAVIER HUMBEJQTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 139811-T

: . ™ — v frii
@Exactecir [hM s emedical’ - @ merete = B
o - %, NovaSpine
BOGOTAD.C Call (Vallg dsl Caned) - Colombla Barmanguitty {Atlantico) - Colesmbla Neiva (Nuita} - ¥ par {Cesar) - Colome:
 Tadtong: 571) 221 4599 Tetono 5737 §57 0843 o 371 373 2424 Clelitone: 3215) 378 1130 Telifora: S718) 371 6451 ¥ Movt: ST) 118 777 0022
¥ Niowl: 1971 313 300 /294 ¥ Mowl: 1571318 38 2840 ¥ Yok 371338 39318 - @ Mowt: (311 316 41 53 v Drevesin: Carvers 19 898 - X
(571 315 BRS 2055 ALMACEN < Dureccion Cra 38 4 385 - 83 San Fomando » Dkmctin: Cra 44 W 90 - W Bre Lalampda v Divaceisn Calle 20 N* 585 - 7t
¥ Dreccon: Cra 67 H° 42 17 Bn, Saltre Greco Ot.303 Z4¢. 1A CABA

WWW.PROMED.COM.CO
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DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

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

Nombre del Paciente JOSE WALTER SANABRIA

-2

Nit 900026143

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

QL

PQF

ORIGINAL

5277

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. 1012321211 FECHA FACTURA 03/06/2021 10:21:19
Fecha de CX 04/05/2021 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 'Iva/| No.Lote “ Cant. 1 V/r Unitario ‘ Total
1] 47-0001-201218 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 180 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850
F%j - | Becretaria [Fistrital de Salud
™\ @ | Bubred Cgfiro Oriente E.5 ;
¥§ Subred Irtedrada de Servicios CHntro Gecive |
‘ 0 & JUN 2021
) oA |
> AlmacenGeneyal UFSS Sante =g
R E C§ 1
/b
/
/ L ~N
M
ro|| e
% >
> oy
v ©
o T
;'SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 31.850
? 1 IVA 0
SON: TREINTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ‘ 'RETEFUENTE 0
j TOTAL FACTURA 31.850
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

o s
® . . / =X ’ =~ frii ;
o rmabyemedical” ™ merete NJIMS pover” i e
@ Exactech Cht @ \J Z s Novaspine
BOGOTA D.C Calil (Valle del Cauca) - Colombia { - Neiva (Hulla) - (Cesar) -
W Teléfono: 57(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424 WTeléfono: 57(5) 378 3130 Teléfono: 57(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032

™ Telétono: 57(1) 221 4599

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

¥ Direccion: Cra 654 # 4G-66

& Movil: (57)318 358 8940
¥ Direccion: Cra 38 # 58-89, San Fernando

@ Movil: (57)318 593 2164

WwWwWw.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

G Movil: (57) 316 471 9300
@ Direccion: Calle 21 N° 5BIS - 21
Of. 303 Edil. LA CEIBA

o

© 9 Direccion: Carara 19 ¢ 98-20

’

CUFE: 5acf56df7¢765af773e185b5f7b69b12250d8a20e62e79bc76bbeb78e59a8caaafd6175109a13a7fdb38ce9b73f9b134 --Fecha y Hora de Expedicion : 03/06/2021 10: 38 17 a.m.




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
s las oblig idas .como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: cn precios, oportunidad v calidad
EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 1  VALOR EN NUMEROS
Valor ¢jecutado TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y UN 00/100 s 323.984.141
Saldo por ejecatar CIENTO DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO 60/100 s 116.124.525
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y UN 00/100 s 323.984.141

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

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

5277 . 03/0672021

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

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 ! ;' § Sﬁ/@/ ¢
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 20v.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 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,
FA N ‘A DE %
ggBRmA?KiPI‘;TO o ‘CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O .
No. > NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - LADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 EJECUTADO
£ NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructivo -
del Instructivo
DD/MM/AAAA
148 5275 03/06/2021 MAYO §15.925.00 $323.952.291.00 $ 116.156.375.00 73.61%
149 5277 03/06/2021 MAYO $ 31.850.00 $323.984.141.00 S 116.124.525.00 7361%
$0.00 $323.984.141.00 $116.124.525.00 7361%
$0.00 $323.984.141.00 $116.124.525.00 7361%
$0.00 $323.984.141.00 $116.124.525.00 7361%
50.00 $323.984.141.00 S 116.124.525.00 7361%
$0.00 S 323.984.141.00 S 116.124.525.00 7361%
$0.00 $323.984.141.00 S 116.124.525.00 73.61%
$0.00 $323.984.141.00 S 116.124.525.00 7361%
$0.00 $323.984.141.00 $116.124.525.00 73.61%
$0.00 $323.984.141.00 $116.124.525.00 73.61%
TOTAL $323.984.141 $323.984.141 S 116.124.525 7361%
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fpromed
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 demés normas concordantes.

Atentamente,

=1
JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 139811-T

r

£ oM = . frii ;
@Exactecir ChM ©emedical @ merete = B
~— - Zrey NovaSpine
BOGQTAO.C Call (Vallg dsl Caeza) - Colombia Barranguitty (Atlantico} - Calombia Raiva (Nuita} - Yaliedupar {Cesar) - Cok
L Tawtorng: 5741) 221 4599 CTeRfong 5747 §57 0843 « 37121 373 2424 ORisono: 3715) 378 3130 CTalfora: 5710 371 6351 ¥ Movi: $7) 318 777 0032
¥ Mowl; (37 315 300 /294 ¥ Mowl: 15713138 358 888 ¥ St 971338 383 2184 . & Mowt: (31 318 & 93 ¥ Drecekn: Carers 19 ¥ 98 - 20
157 315 39S 2055 ALMACEN v Dasccica Crs 38 ¢ 585 - B3 San Fernands ¥ Dpceitn: Cra 44 W° 90 - Q) Bre (a Campaa v D¥aceidn Cale 23 N 585 - 1
¥ Dreccion: Cra 67 N° 43 17 8. SaMre Graco 0. 303 Ede. LA CRRA

WWW.PROMED.(COM.CO
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Nombre del Paciente LUIS GUILLERMO BUITRAGO
Historia Clinica No.

l

Nit 900026143

e

mmswmw%ﬁmm&

900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

FECHA FACTURA

ORIGINAL
PQFE 53

20

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.

04/06/2021 11:09:22

(/

Fecha de CX 'PLAZO DIAS 90
Cirujano CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ CARRE FECHA VENCIMIENTO 02-sep-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
i Ref. H Iva :[ No.Lote \' Cant. H V/r Unitario { Total
(1 |[47-2303-722904 \VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 L 0% N/A 1 2.190.000 | 2.190.000
2 |[47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
3 ||47-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% N/A 2 229.489 458.978
A 47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 2 229.489 458.978
i )47-2303-512412 Tornillo Blogueado ChLP 2.4 x 12 L 0% N/A 1 239.666 239.666
6 ||47-2303-512414 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L 0% N/A 1 239.666 239.666
7 ||47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 15.925
Secretaria|Distrital 34 Salud
Suored gntro Orierfte £.S.€ ¢
Subred !n."g—r—ade @S wc':s_cﬁemu il
0 8lJUN 1021
Al aA N
Almacen eral UPBS Sante Yjug 2| of
REOIBlD | §//3\9
E
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(}ug 0
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& A
.SERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 3.664.836
7 IVA 0
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 91.621
QUINCE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.573.215

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

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

N i / TN & frii
e maiwmedical” ™ 7 Bower! G g
@ Exactechh ¢ @ merete s 2 & Novaspm
BOGOYA D.C Call (Valle de) Cauca) - Colombtfa { -G Nelva (Hulla) - (Cesar) -

< Telétono: 57(1) 221 4599

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

¥ Direccion: Cra 65A # 4G-86

© Teléfono: $7(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
& Movll: (57)318 358 8940
@ Direccion: Gra 38 # 58-89, San Fernando

W wWw.PROMED.

>Teléfono: 57(5) 378 3130
' Movil: (57)318 593 2164
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: e52938dadb802df5502a6c46b8590efb08fe60554ab272809f29638ec4dadfc7ab699542b7 c4dfd527f10d 1749880382 --Fecha y Hora de Expedicion : 04/06/2021 11:16:23 a. m.

co M.

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

0f.303 Edif. LA CEIBA
o

& Movit: (57) 318 777 0032
¢ Direccién: Carvsra 19 # 98-20
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
Verificadas las obligaci idas como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO . 2 : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS *

Valor ejecutado - - TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 s 327.648.977

Saldo por ejecutar - CIENTO DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/100 s 112.459.689

Valor total certificado (Acumaulado) TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100 s 327.648.977

No. FACTURA: CUENTADE COBRO'C';?;’:F?CREDAD (l;r O ONOTAD, EB"? DELEERIODD, FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
5320 04/062021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL s3cisie 4

PERIODO CERTIFICADO

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO lL g E @ :
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERPZ
C.C. No. ; 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

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

AREA DE UBICACION ; OFICINA DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ! ufencirugia.hemodinamia@gmail.com
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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

No. FACTURA, CUENTA DE

FECHA DE FACTURA,
‘CUENTA COBRO,

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O

COBRO, NOTA CREDITO
No. TR DEBO e, ,_l.uTa 3;) NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - g_ﬁ”m;’: SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
: : NOTA DEBITO: ) Ver Fila 43 en Instructivo )
del Instructivo SR et
DD/MM/AAAA
149 5277 03/06/2021 MAYO $31.850.00 5323.984.141.00 $116.124.525.00 7361%
150 5320 04/06/2021 JUNIO $ 3.664.836.00 $327.648.977.00 $112.459.689.00 74.45%
50.00 $327.648.977.00 $112.459.689.00 7445%
50.00 S 327.648.977.00 S 112.459.689.00 7445%
s0.00 $327.648977.00 S 112.459.689.00 74.45%
$0.00 $327.648977.00 S 112.459.689.00 74.45%
$0.00 $327.648.977.00 $ 112 .459.689.00 74.45%
$0.00 $327.648.977.00 $ 112.459.689.00 74.45%
$0.00 $ 327.648.977.00 $ 112.459.689.00 74.45%
s0.00 $327.648.977.00 S 112.459.689.00 74.45%
TOTAL §327.648.977 $327.648.977 $ 112.459.689 74.45%




S retarna o

SUBRE l\'Tl'(‘R,\I),\ DE bl’_R\ |( 10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APO

CODIGO: AP-1A-FT-010
06

SUbrad tovmpratls e Sorvictos 46 Satua STI UMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIO!
- Contrs Orienis E5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIIENTO v/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 150 INFORME PARCIAL: x
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECIA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 08/0672021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contraticts: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITOCC 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e et el by 900.026 1432
Legal: CE:
Objeto del FORMA
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |00 dias
Contrato u orden:
! ) PAGO:
. 'SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ] 3 ; Fectinde lmicis: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA - )
NelorBope del Couteato, $880217332,00|  Valor Inicial $220,054.333.00 Plazo ‘20172021 21022621
(Maximo)** contrato:
Consecutivo CDP | Registros Presupuestales Consecutivo CRP ./
: DDMMAAAA - e i DD/MM/AAAA Adiciones/ Sk Fecha tnicial sy %
Modificacion ddiciones Erocrogas DDAMM/AAAA & Promopes
Disponibilidad Inicial 7 04012021 [Registro Inicial : 6438 18012021
1393 290472021 20984 0310572021 Adicion 1: $220054.333.00 Prérroga I: 22022021 311032021
Adicion 2: 5000 Prérroga 2: 01042021 3107:2021
Adicion 3: 50.00 Prérroga 3:
Adicion 4: 5000 Prorroga 4:
Di i Rw Pr d Adicion §: $0.00 Prérroga §:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6:
Adicién 6: 5000 Prérroga 7:
Adicion 7: 50.00 Prérroga §:
Adicion 8: 5000 Prérroga 9:
Adicion 9: 5000 Prorroga 10:
Valor Total: § 440.108.666.00 Fecha Terminacién actual: 311072021
! MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 S %
Nom ..(.;'::.:o(.) ST Validacion 01;::' Mims o Kiionnr
P 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
st x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacion SE: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE No: tramitada o preseatada
150 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE ]
St: x 4 ]
de imp ¥ N/A Cusn plienien calidad |y, NO:
ol de la prestacion




