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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 22 agosto 2023 .

_ o L 172
N°AK000000021 238 | _

: PROVEEDOR COLOMBIAN MEDICARE S. A 5 . NIT: 800192101 FECHA: 22/08/2023 05:47 p. m.
CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogotd, D.C.) ' o ' Es"rADo- Confirmado
DIRECCION: TRV27AS83B42 . = '  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2119002 -~ ALM%E%

- N°FACTURA: E39454 © L %ICA: 4, 1400  PLAZO: FECHA FAC: 22/08/2023 12:00 a. m.
~ [ViOBLIGACION PRESUPUESTAL s o : Lo . L '
DISPONIBILIDAD 1689 COMPROMISO 35342 OBLIGACION - 46157
DOCUMENTO 4493 : o 7

.CODIGO - NOMBRE — - PRESENTACION _ CANTIDAD  VALORIU SUBTOTAL “%DBTO %IVA

DWEST — CATETER FEMODIALISIS PERVANENTE UNIDAD ' 300 §656.000,00 §2624.00000 0,00 000
s ADULTO 14.5FR 28 CM RECTO Lo B
DMa11 CATETER MAHURKAR RECTO DE2 UNIDAD 100 $52500000 $52500000 000 0,00

LUMENES DE 7FR X 10 CM , ~ ' , R - : ,
DM314 _CATETER PERiTONEALCOLACERDO UNIDAD - S 2,00 $247.000,00 $494.00000 0,00 . 0,00
ADULTO 15FR 575 CM . L .
"DM315 ~ -.  CATETER PERITOMEAL PEDIATRICO COLAUNIDAD. : 200 $35400000 $726.00000 000 0,00
g . 'DE CERDO 15FRX40.25CMS . : B oo :
: DETALLE . . S ' C SUBTOTAL: $ 4.371.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4493- 2023 FACTURA No E39454 - ' . DESCUENTO: S $0,00
' ' IMPUESTO: - $000
SUBTOTALY  §4371.000,00
FLETES:. .~ - $000
IMP FLETES: " $000
‘RETE IVA:° ' $ 0,00
" RETE ICA: '$ 18.098,00
RETE FUENTE: $0,00
‘ } OTRAS RETE: . o so000
TOTAL COMPROBANTE: - ' o ' - OTRASDEDUC: - $0,00
. CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS = IMP DISTRI: $0,00°
CUATRO PESOS CON CI,ERO CTVS M/Cte. ‘ . AJUSTERED: : $ 0,00 |
et e s ROy
TOTALCOMPR:  §4.352.004,00
. oo C Afectaclon Presupuestal S T
4245010401 - MATERIAL MEDICO-QU]RURGICOS . . Obligacion; =~ 46157 : 4371000,0000
NATALIA SOLER VERGARA
- 1001118779
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada B : t o Impnme Usuario: 1001118779

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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COMPROBANTE ENTRADA

- ELABORADO POR! ' : . REVISADC POR: o " APROBADO POR:

‘ 'N'dmbre reporte : : INRPComprbbanteEntrada . T ‘ . Impnme Usuario: 1001118779 o
LICENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



COLOMBIAN MEDICARE SAS Factura Electronica de Venta
NIT. 800.192,101-0 N° E 39454

Brocumento Oficial da Autorizacion de Numeracifn Facturacion Electronica No.
18764051900000 qua Habilita desde E_ 39215 hasta E 50000, Vence 2024-07-15

Transversal 27A No. 538-42° PBX: 211 9002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2000 Bogoth, Golombia
RESPONSABLE DE IVA Representacion Grafica de fa Factura Electronica de Venta
[CA 47731 TARIFA 4,14 X MIL Fecha y Hora de Generagion: 22/08/2023 13:46:40 DIA ‘MES ANO
S , FECHA 1 22 08 | 2023
SENORES: ' NIT:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 500959048 4
DIRECCION; TELEFONO: Y VENCIVENTO: FORMA DE PAGO,
TV74F 40B54 4546800 20/11/2023. Crédito
ATENCION: ) GIUDAD: QORDEN DE COMPRA:
USS KENNEDY Bogota D.C. AKOC0000005179
TEM REFERENCIA DESCRIPCION _ CANT. |/ VR. UNITARIO WA_ VR. TOTAL
1 HFS28E  |CATETER PERMANENTE RECTO DOBLE LUMEN 47 | 656.000 (0% | 2.624.000

ADULTO HEMO-FLOW ALTO FLUJO EN POLIURETANO
14.5FR. 28CM EJE A PUNTA DISTAL, 23CM RETEN A -]
PUNTA DISTAL. CON-SET PARA INSERCION. MA’BCKJ
MEDCOMP. REG. JKVIMA 2016DM-00:1608-R2. ~*

LOTE: MQVTe70/F.V. 2026-07-19
2 T74M CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN 1/ | . 525.000 |0% 525.000
PEDIATRICO COAXIAL EN POLIURETANO 7FR. 10CM, :

CON SET PARA INSERGION. MARCA MEDCOMP. REG.
INVIMA 2016DM-001608-R2." //

TLOTE: MQTF490 £.V. 2025-00-18 ,
3 MDC57C  {[CATETER PERITONEAL "COLA DE CERDO"ADULTO | 2 v 247.000 | 0% 494.000
DOBLE RETEN 15FR. 57.5CM. MARCA MEDCOMP REG.
INVIMA 2016DM-001609-R2. /~

LOTE: MQVC370 E.V. 2027-04-13 2 : :
4 MPP40C  [[CATETER PERITONEAL “COLA DE CERDO" 2 364.000 | 0% 728.000
PEDIATRICO UN RETEN 15FR. 40.25CM. MARCA
MEDCOMP, REG. INVIMA 2016DM-001609-R2.
LOTE: MQQYgso\ﬁM 2027-04-12

g errteria de Satud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

K Sur Qecidente t s.
- NOMBREBONEGR;,. 2. [ - ) i

NGIMBRE QUIEN uiléi
CARGL: _

Ji
cen ALY DGOURES
=00

FECHA; —"%_O}E:_t' cE{-L L}

FRNA:

SON. TOTAL ITEMS: SUB-TOTAL 4.371.000
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE

4 | VA, 0

OBSERVACIONES: RETENGION 0
NT. DE SUMIN. 4493-2

co 3-2023 TOTAL 4.371.000

ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA. NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES.
EL VENDEDOR: EL COMPRADOR:

E-mail. info@colombianmedicare.com.co - Pagina Web: www.colombianmedicare.com.co

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 800534358-3 Softwara: World Office (wo_2)
CUFE: 8002f47838:08423057d3¢110eabelad4575631686IdT 2dBsact3c 743328 FI89d 132050451954402 TactB7241 cbB2db - Fecha y Hora de Expedicitn ; 22/08/2023 24741 p. m,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ‘DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : -martes, 22 agosto 2023

: 11
ORDEN DE COMPRA
o N°AKOC0000005179
PROVEEDOR: COLOMBIAN MEDICARE SAS - NIT: 800192101 FECHA: 220082023 1227p.m

Usuario que Confirroa: 79978740 - MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ

CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) | ENTREGA:  23/08/2023 12:00 2. m.
DIRECCION: TRV 27A 53B 42 ESTADO:  Confinnado
TELEFONG: 2119002 LUGAR:  KENNEDY ALMACEN
TRANSVERSAL 74 F No.
S o 40B - 54 Sur .
CLASE ORDEN: Orden Compra CONTRATO: 4493-2023 ‘
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAI  SURTOTAL ~ %DTO “%IVA
DM291 CATETFR HEMODIALISIS UNIDAD 400 $656.00000 $262400000 000 000
PERMANENTE ADULTO 14.5FR 28 CM .
RECTO
DMALT CATETER MAHURKAR RECTODE2 UNIDAD 5,00 $525.000,00 . $§2,625,000,00 0,00 0,60
_ LUMENES DE 7FR X 10 CM _ . _ S
- DM2384 CATETER MAHURKAR RECTODE2  UNIDAD 500° $427.00000  $213500000 000 0,00
LUMENES DE STR X 1Z2CM ) ’ ' '
DMii4 CATETER PERITONEAL COLA CERDO UNIDAD 200 $247.000,00 $ 494,000,00 0,00 0,00
ADULTO 15FR 57,5 CM
DM315 CATETER PERITONEAL PEDIATRICO UNIDAD 3,00 $364.000,00 8§ 1.092.000,00 0,00 0,00
COLA DE CERDO 15FRX40.25CMS
DETALLE SUBTOTAL:  § 8.970.000,00
ENTREGAR CON CARGO AL CONTRATO 4493-2023, ALMACEN DE KENNEDY DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
TOTALORDEN:  §8.970.000,00

Nombre reporte @ INRPOrdenCompra

Usuario Imprime: 79978740

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900859048-4]




NiT, 800.180.241-1

£ g 4 Carrera 7 No, 127-48 - Oficina 3107 - Centro Emgpresarial 128
e ™ PBX: 3828085~ Cel: 3202300112 Bogots D.C.
TOWER CTONSULTING WORLDWIDE 8.A,8 info@tower-consulting.com  wwiwtower-consulting. com www.ggl.com

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

- El suscrito Revisor Fiscal de COLOMBIAN MEDICARE S.A.S., identificado con NIT
800.192,101-0 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 43 de 1990, con base en la revision
efectuada a los formularios de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales y a los pagos correspondientes suministrados por fa Administracion, de
conformidad con normas de auditor{a generalmente aceptadas en Colombia

CERTIFICA QUE:

1. La Entidad ha presentado y efectuado oportunamente el page de los aportes g
Subsistema de [a Seguridad soclal en Salud durante los Ultimos seis meses {(marzo a
agosto de 2023); asf como de los Aportes Parafiscales, al Subsistema de Pensiones y
de Riesgos Profesionales correspondientes los Ultimos seis meses (febrero a julio de
2023).

2. Para la autoliquidacion y el pago de los aportes al Subsistema de la Seguridad Social,
se tuvieron en cuenta los plazos establecidos previstos en el Decreto 923 de 2017 y
en los pagos correspondientes a los aportes parafiscales: CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se tuvo en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005 que reglamenta el articulo 10 de la Ley 21 de 1982,

Se expide en la ciudad de Bogotd, a un (01) dia del mes de agosto de 2023
en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, por solicitud de la Administracién
B derlaEntidad:

Cordialmente,

AT ' }
JORDAN STEBEN HENAO PATINO
Revisor Fiscal

TP 300305 -T

Miembro de Tower Consulting Worldwide S.A.S.
MLR
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g - . . Fecha de aprobaci ’ %bs‘lzm '
B swocidenicese. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION I — S e H
Cadigo: 18:02-F0-0007
AN
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segdn comresponda
CONTRATO No. 4493 - 2023 FECHA DEL INFORME : 23/08/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
lemlisla:‘ CCOLOMBIAN MEDICARE SAS NTOCC | 800.192.101 Valor Inicial: $15.552.333 26/05/2023 2510612023
Representante Legal: 'CARLOS ANDRES OJEDA ZAPATA Cedula Representante 80.039.084 Adicién 1: $10.000.000 [ Prérroga 1: 26/06/2023 3170772023
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEBICO QUIRURGICO ACORDE .
CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO, 1Y EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO . . .
Obletodel Contrao erden: | pARA L OS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE | P4icion 2 $10.000.000 |Prérmga : 1/08/2023 3110812023
" |SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E." 3
Duracion Inicial . - UN (1) MES |Adicion 3: Prérroga 3:
) Adicién 4: Prérroga 4:
[Adicion 5. Prérroga 5t
. . N° 0945 del 24 de . | Adicion 6: Prérroga 6:
Disponibilidades Nimeros abril de 2023 = |Adicion 7: Précroga 7: N
. Adicion 8: Prérroga 8:
[Adicién 9: Préroga 9: .
. " CODIGO | Adicién 10: Prérroga 10:
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO [ 2010407 [P—" $35.552.333 Fecha Terminacion aotak T 31/08/2023
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE . . VALOR FACTURA
. o PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO o 0BS! CION
No. CUENTA DE chEAN(::::’s‘o\ BORO FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION ERV{\ ES
COBRO . - CERTIFICADO .
1 E38986 26/05/2023 MAYO 26/05/2023 8 S.SBD.OGO $ 3.580.000 | $ 31.972.333 10,1%
2’ E38985 26/05/2023 MAYO 26/05/2023 $ 1.968.000 | § 5.548.000 | § 30.004.333 15,6% - R
3 E3961 7 6/06/2023 JUNIO 6/06/2023 $ 1.141:000 | § 6.689.000 | $ v 28.863.333 18,8%
4 E39106 22/06/2023 JUNIO 22/06/2023 $ 5.794.000 | § 12.483.000 | 23.069.333 35,1%
5 E39125 30/06/2023 JUNIO 4 30/06/2023 $ 1.764.000 | § 14.247.00b $ 21.305.333 40,1%
6 E3925 1A 24/07/2023 JuLio 27/07/2023 $ 9.796.000 | $ , 24.043.000 | $ 11.509.333 67,6%
7 E39428 15/08/2023 AGOSTO 15/08/2023 $ ,2:272,000 § X 26.315.000 | $ 9.237.333 74,0% N
8 E39454 22/08/2023 AGOSTO 22/08/2023 $ 4.371.000- | $ 30.686.000 | '$ 4.866.333 86,3%
TOTAL N $ 30.686.000 | § 30.686.000 4.866.333 86,3%
- / COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
3 EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO | . VALOR EN LETRAS i i | VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado [TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL PESOS § s 30.686.000
[Saldo por ejecutar. "_|CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ SEIS ML TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS — . s 4.866.333
VALOR TOTAL CERTIFICADO " <
" " No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO R FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
3 E39454 22/08/2023
VALOR A PAGAR P $4.371.000
DEL R FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante ta o] ! i los Serviclos, .sx}aés por ta, Y hay bieto del contrato
oo T
s 7
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO e —
NOMBRE Y APELLIDOS =) —
- C.C. No.
. CARGO/PERFIL - ‘
AREA DE UBICACION

WEEF

sgrica

Sorctde 3o Sand

2




