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- COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000320107 9
.‘ ¥
Sunsecutvo 000000000320107 \]//1}? Estado : Confirmado
“echia del Egreso @ 19/08/2021 3:30:30 p. m. / Valor : $76.906.026,00
Jeneficiario 9006026143 PROMED QUIRURGICOS EU
Detalle : Eoreso Generado por la Dispersion 00000001484 Numero Nota: 00000001484
Valor en Letras SETENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTQS SEIS MIL VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
NLmieo : Consignar : 08/19/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
3ANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 900026143 111006001 $0,00 $76.906.026,00
DISFERSION DE FONDOS 900026143 240101001 $76.906.026,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001484
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
PQFE 3681 $3.647.106,00 PQFE 3687 $5.747.640,00 PQFE 3690 $2.254.478,00
PQFE 3692 $3.161.583,00 PQFE 3693 $424.142,00 PQFE 3698 $856.471,00
PQFE 3701 $208.041,00 PQFE 3702 $3.719.733,00 PQFE 3703 $416.084,00
POFE 5704 $212.071,00 PQFE 3707 $424.142,00 PQFE 3708 $3.946.893,00
GFE 3710 $212.071,00 PQFE 3684 $424.142,00 PQFE 3686 $3.816.414,00
PGFE 3688 $3.532.755,00 PQFE 3689 $424.142,00 PQFE 3695 $2.893.702,00
PGFE 3699 $3.391.831,00 PQFE 3705 $4.698.560,00 PQFE 3706 $5.391.645,00
POFES712 $3.704.382,00 PQFE 3682 $2.622.774,00 PQFE 3683 $30.702,00
FGFE 3685 $30.702,00 PQFE 3691 $15.351,00 PQFE 3694 $3.236.826,00
’QFE 3697 $4.683.795,00 PQFE 3700 $15.351,00 PQFE 3709 $69.526,00
POFE 3711 $2.958.644,00 PQFE 3713 $15.351,00 PQFE 3714 $3.191.504,00
PQFE 2715 $3.176.153,00 PQFE 3696 $3.351.319,00
TESORERIA DIRECCION }FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO M
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

ORIGINAL

PQFE 3681

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

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

@Quirurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Wit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente LEYDI LORENA BELTRAN
jistoria Clinica No. 1018506629 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 01/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano EMILIO RIVEROS FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{OSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva No.Lote Cant. | V/r Unitario Total
1 !4?—2303—?22804 EVARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% || N/A !‘ 1 2.190.000 2.190.000
2 !47’-2304-522414 ‘Tamillo Angulc Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x14T 0% N/A || 2 229,489 458.978
3 |i4?-2304-522415 Tarnillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T | 0% NIA | 2 | 229,489 458.978
| 40 304-522418 J;Tomiua Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% || N/A | 2 | 229,489 458.978
. +1-1003-122714 iTomi[Icl CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% I N/A [ i . 61.623 61.623
3] I 47-0001-200925 iAGUJA DE KIRSCHMNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. | 0% I N/A , 5 | 18.241 91.205
7 [147-0001-200820 'AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. | 0% | N/A 4 | 15.925 63.700
| 1 | |
' |
i | [Sagrotzria D
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)BSERVACIONES TOTALITEMS = SUBTOTAL 3.783.462
7 IVA - A 0.
3ON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS = RETEFUENTE 94.587
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.688.875

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

@ Exactech

ChvM

oy
' 1, - O 5

Nmsbina

BOGOTA D.C
& Taletano: 57(1) 221 4599
& Mowik: (57) 315 300 7254

(67) 315 085 2056 ALMACEN

¥ Direcchon: Cra @54 # 40-68

Call (Valle del Cauca) - Calombia - Cal
W Telblonn: 57(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424
& Mowvil: (ST)318 358 Asdn
W Diroccien: Cia 34 ¢ 5B5-49 . San Farnando

Neiva (Huila) -
o Towdtono: S7(8) 871 0851
W Manal: (5T) 316 471 9300
¥ Direccidn: Calle 21 N* SBIS - 21
OF. 3043 Edif. LA GRIsA

co

d par (Cesar) -
& Movil: (57) 318 777 0032
¥ Direccidn: Carrera 19 # B-20

A Tabbfono: 5715) 378 3130
& Movik: (57) 318 893 2164 F
¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 B, La Campifia

W ww.

PROMED.COM.

CUFE: 3ea5f8eb13bb6c5c6801819d419fb561815cBac0cSecblee2048a518d41597c57a3aa16229149b7605d31640af99b626—-Expedicion:05/04/2021 09:18 AM




Secrotania de Salud
Subred intepgreda do Serdcles de Solud

Contro Orfente E.S5.E.

EULRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES.E
0V0 - GESTION DE MNSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO

AP
FORMATO CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTO Yi0 INFORME PARCIAL DE SUPERYVISION

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

01-08-0012-2021
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05

FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

C| FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
ok N FACTURA ¢ CUENTA DE COBRO iy co":ﬂq: PERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
r el Tnst, ‘o DDIMM/AAAA | FACTURADO Tastructive 5
— :
1 3681 050472021 " FEBRERO 7 §3.783.462 §3.783 462.00 $216.270.871.00 i.72%
0.00 . 783.462.00 .270.871.00 1.72%
0.00 783 462.00 .270.871.00 1.72%
0.00 .783.462.00 270.871.00 1.72%
0.00. 783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
.00/ 783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
0.00] 783 462.00 5216.270.871.00 1.72%
0.00 3.783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
0.00 3.783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
0.0 3.783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
0.00 3.783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
.00 3.783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
0.00 $ 3.783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
0.00 $3.783.462.00 5216270.871.00 1.72%
0.00 3.783.462.00 216.270.871.00 1.72%
0,00, 3.783.462.00 216.270.871.00 1.72%
.00 §3.783.462.00 216.270.871 00 1.72%
.00 $3.783.462.00 216.270.871.00 1.72%
.00 3.783.462.00 216.270.871.00 .1
00 3.783.462.00 216.270.871.00 7
0.00 3.783.462.00 216.270.871.00 72%
0.00 3.783.462.00 216.270.871.00 1.72%
0.00 3.783.462.60 216.270,871.00 1.72%
0.00 3.783.462.00 216.270.871.00 1.72%
TOTAL S 3743462 s 3.783.462 | 5 216.270.871 1.72%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas .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
alor cjecutado TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ] 3.783.462.00|
Saldo por cjecutar DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UNO PESOS s 216.2T047 100
Valor total certiflcadn (Acumulado) TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS H 3.7H3.462.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

T

asmdzazl

VALOR A PAGAR: SUMA UE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 3.783.462.00 4

OBSERVACIONES DFL SUPFRVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Cbh'l.'M‘l’D:

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO j
e L og) -
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR Mf
C.C. No. 32433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Electronico: solicitudinsy foorient
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA

Correo Electrunico:

ufencirugia hemodinamia@gmail.com

/978
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, apories a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instifuto 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 marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspandienties al mes de abril de 2021.

La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de abril de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 788 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

iz

JAVIER HHMB'E TO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 3682

PQFE

Nit

900026143 -2

DDI-042065 Oct 13/2017

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

Nombre del Paciente CHRISTOFER SNEIDER GUTIERREZ CADENA

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.

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

Historia Clinica No. 1023962694 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
Fecha de CX 02/02/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA '
ASESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Ival| NoLote | cCant. | ViruUnitario| Total |
(1 |[47-0003-133518 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x18 L/mm 0% N/A 1 50.382 50.382
2 ||47-0003-133520 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x20 Limm 0% N/A 1 62.224 62.224
3 ||47-0003-133524 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x24 L/mm 0% N/A 1 62.224 62.224
/ ‘\TA0003A133526 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x26 L/mm 0% N/A 1 62.224 62.224
47-0003-133528 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x28 L/mm 0% N/A 1 62.224 62.224
6 ||47-0003-128916 Tomillo Bloqueado CB/HEX/H ChLP Sist. 5.0 @ 3.5x16 1L 0% N/A 2 126.657 253.314
7 ||47-0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 18.241 18.241
8 [|47-1303-363510 Placa Humero Distal Extra-Articular Sist. 5.0 DER. 10hol.L-151 Ofi 0% N/A 1 2.150.000 2.150.000
| DEPARTAMENTO DE FACTURACION (—— ——rﬂ—*’*‘“#
2 :| GiDian: | ool | cacroteria Distrital &
// -"? I‘| {- & _J ;JJQd?é@OT e
AR -'-_\ f : ll ﬂ T ABR ?{121 k\& AN
1 (I el
| Aiocgn Gererc U] 30e 7
| - RR=—] :
,- Wa-Hhiz 5
o | - e s | ESe———
. »5ERVACIONES TOTAL ITEMS™ SUBTOTAL 2.720.833
! 8 IVA 5 B
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 68.021 |
DOCE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 2.652.812

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

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CQ.

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

ﬂBe_cibido y Aceptado po} el Cliente

@ Exactech
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BOGOTA D.C

& Teléfono: 57(1) 221 4509

& Movil; (57) 315 300 7294
(57) 315 805 2056 ALMACEN

¥ Direccidn: cia 85A ¢ 4G-66

Call (Valle del Cauca) - Colombla

W Taléfono: 57(5) 378 3130
& Maovil: (57)318 553 2164

™ Taldfono: S7(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
S Movik: (57)318 358 8940
¥ Direccidg:Gra 38 # 58% 8%, San Fernando

wWWwWW.PROMED.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3f6542f8223bcc34411c47a%bEa468e16e48116b2fd9e06915342b31T eBaf522facedD 10635257 54547 ca31df28d01e —Fecha y Hora de Expedicion : 05/04/2021 9:18:51 a. m.
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q‘ I grada da aa Satue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO VERSTON: 06
£ Contro Grionie E.5.E. FORMATO CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO Y/O DNFORME FPARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
F] x
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8 DR T SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010 -
I i o sermcios se ekt APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
- e T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ne. Mo FACTURA o ST DL DOBRO-22) 70 CUENTA COBRO: i DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila42¢n | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Tnstructivo
1 3681 05/0472021 FEBRERO $3.783.462.00 3.783.462.00 $216.270.871.00 1.72%
2 3682 . 05/042021 - FEBRERO $2.720.833.00 6.504.295.00 §213.550.038.00 2.96%
$0.00 6.504.295.00 213.550.038.00 2.96%
E nml 6.504.295.00 213.550.038.00 2.96%
£0.00 6.504.295.00 213.550.038.00 2.96%
0.00] 6.504.295.00 § 213.550.038.00 2.96%
0.00 6.504.295.00 $213.550,038.00 2.96%
0.00 6.504.295.00 5213 330.038.00 2.96%
0.00 6.504.295.00 $ 213.550.038.00 2.96%
$0.00 6.504.295.00 § 213.550.038.00 2.96%
50.00 $ 6.504.295.00 5 213.530.038.00 2.96%
5 0.00 $ 6.504.295.00 $213.550.038.00 2.96%
$0.00 6.504.295.00 § 213.550.038.00 2.96%
5 0.00 6.504.295.00 §213.550.038.00 2.96%
$0.00 6.504.295.00 213.550.038.00 2.96%
0.00/ 6.504.293.00 213 550.038.00 2.96%
0.00 6.504.295.00 213.550.038.00 2.96%
0.00 6.504.295.00 213.550.038.00 2.96%
0.00 6.504.295.00 213.550.038.00 2.96%
0.00 6,504.295.00 213.550,038.00 2.96%
0.00 6.504.295.00 213.550 038.00 2.96%
S 0.00 6.504.295.00 213.350.038.00 2.96%
S 0.0 $ 6.504.295.00 213.550.038.00 2.96%
$ 0.0 $ 6.504.295.00 213.550.03%.00 2.96%
TOTAL 5 6.504.295 S 6.504.295 S 213.550.038 2965
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO S
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado SEIS MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS s 6.504.295.00
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS TRECE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL TREINTA ¥ OCHO PESOS H 213.550,038.00
Valor total certificado (Acumulado) SEIS MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS s 6.504.295.00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
3682 051412021
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $2.720.833.00
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Tl
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUF
C.C. New 51433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo El iitudi ntroor 59
NOMERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA TENNIFER PAOLA MADRONERD FERNANDIZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
Corren Elk ufencirugia hemodinamia@gmail.com




H  promed
F'HEF. Quirurgicos

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

CERTIFICQ:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraﬁsc:ales, las del sistema

* de salud, riesgos profesioriales, 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 PAZY SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacidon familiar, SENA, ICBF vy
rasponsabilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporie de salud correspondientes al mes de abril de 2021.

La presente ceriificacion se expide a'los 23 dias del mes de ?{il de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de ia ley 789/de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Aientamente,

Ve

JAVIER HGMBrﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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o ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3683

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
Cuirurgicos CLENTE: 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.
Jombre del Paciente GERSON URIEL CASTELLANOS

distoria Clinica No. 93296778 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 04/02/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano JHON FREDY CASTANEDA FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
A\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva | No.Lote Cant. |ViIr Um'ran'o| Total
1_ 47-0001-200610 ‘AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. | 0% i N/A 2 ‘ 15.925 31.850
| |
| |
l\ | :
) | |
i | [
|
! =ik = !i,
| il_ o y Sagrotzria 3 \
i (| g1 ] Sutred C_ﬁ- -
y I g
| | 0 7|ABR 221
| | |
? , e RS S Gra
| | Alnacén Gengict 1 Sonia 5 .
\ a Rt e )
. ' \ : i J -
| | T
I - | | aﬂr ;\
I | VG
,-"\ | | \o (o]
- I 1
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL D ele s 31.850 |
. 1 IVA 0|
SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE | RETEFUENTE 0/
TOTAL FACTURA B 31.850
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECISIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS G
2.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DES_({{ITAS EN ESTE TITULO VALOR
BN ELART. 834 Gk, Recibido y Aceptado por el Cliente g
5 e ) s : frii 4
@Exactech ChM mahomedical @ merete m = & ..
BOGOTA D.C Cali (Valle del Cauca) - Colombia q (s - Meiva (Huila) - (Cezar) -
e Telddony: 57(1) 221 4509 W Teldfonn: $7(2) 85T 0843 » 57(2) 372 2424 W Teléfang: 5705) 378 3130 O Tisdtono: 57(8) 871 0A51  Monvil: (S7) 318 777 0032
& Movik: (57) 315 300 7294 & Mot (ST)318 354 Avd0 & Movil: (57)218 593 2184 W Monal: (57) 316 471 0300 ¥ Direcclon: Carrers 19 & 2820
3 g?&aﬂ:ﬁﬁ&miﬁ" ¥ Diroccken: Cia 38 » 5B5-89 . San Formando ¥ Diroccion: Cra 44 N° D0 - 90 Brr. La Campifia vg:nmﬂﬁn‘l-l: ZCILI::SEIB -21

wWWW.PROMED.COM.CO

CUFE: 3¢c89d1ee49200df520ca381b6c36b87e7530f4cc291417073a112b935b7efbdf7b24157d512385ed1389e62f1cadbee0-Expedicion:05/04/2021 09:19 AM
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L Socratarta du Sebud SUBRE INTEGRADA DY SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE E-5.E CODIGO: AP-LA-FT-010
Subeod Integrads dw Sorviclos do Seiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMEENTO VERSION: 06
[ Cantro Orlonta E.5.E. FORMATSO CERTIFICACION DE CUOMPLIMIENTO Yi0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA; 2021-04-08
. ‘CERTIFICACIONNL T - 3 :

Muroe ¢on aon {X) semin cormespotda

03-B5-0012-2021
N = R
Al S . sty

PROMED QUIRURGICOS ELL FI0,[27, 475

RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN 900,006, 1432

: neog jeto del’ =4
, Calratou % CQHTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LGS USUARKOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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- CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE

3 LUS USUARIOS DE LA SUPRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE M.A. —_—
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&, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-A10
W e e semvamsesine APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
Ry FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION EEMA e e
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ne. o an:'t:::gﬂgonm- 0 CUENTA COBRO: Ry DECOBRO CERTIFICADO -VerFilad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructivo
2 3682 05/04/2021 FEBRERO $ 2.720.833.00 6.504.295.00 550,038.00 296%
3 3683~ 05/04/2021 FEBRERQ S 31.850.00 6.536.145.00 518.188.00 207%
5 0.00 6.536.145.00 S518.188.00 297%
0.00 § 6.336.145.00 213.318.188.00 297%
0.00 6.536.145.00 213518, 188.00 297%
0.00 6.536.145.00 213,518 188.00 297%
0.00 6.536.145.00 213515 188,00 297%
0.00 6.536.145.00 213.518.188.00 297%
0.00 6,536,145 00 213.515.188.00 297%
0.00 6,536.145.00 213518 188.00 207%
5 0.0 6.536.143.00 213,518 188.00 97%
S 0.0 6,536 145.00 $213.518.188.00 97%
5 0.00 6.536.145.00 $213.518.188.00 L97%
S 0.04 6.536.145.00 $213.518.188.00 297%
5 0.00 6.536.145.00 $213518.188.00 297%
5 0.00 6.536.145.00 213.518.188.00 297%
$0.00 6.536.145.00 213518 188.00 297%
$0.00 6.536.145.00 213.518.188.00 207%
5 0.00 6.536.145.00 213.518.188.00 297%
0.00 6,536,145 00 3.518.188.00 297%
0.00 6536145 00 351818800 297%
0.00 6.536.145.00 3518 188.00 297%
0.00 6.536.145.00 $213518.188.00 297%
TOTAL 5 6.536.145 S 6.536.145 5 213.518.188 297%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contr I tablecidas ,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 SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS s 6.536.145.00
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS TRECE MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS s 2U3.518.185.00
Valor tatal certificado (Acumulad SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA ¥ CINCO PESOS B 6.536.145.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DINMM/AAAA

3683

050412021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 3185000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A M.IJECUCIQN DEL CONTHATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA 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 d) )
: ~L
NOMBRE Y APELLIDOS LDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. Nao. 51433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DI SALUD CODIGO 321 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Ek sobcitudinsumos@subredeentrooriente gov.co

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Correo Electronico:

ufencirugia | odinamia; ail.co




‘promed
Duirmurgicos

-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 paraf scales, las del sistema

' de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Campensacion
Familiar. Institutc Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacicnal 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 caorrespondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2021.

La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de abn/l‘c?ie 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 788 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

ik

JAVIER HWBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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PROYVEFROR: FRIMWIED QUIRLRGILOE EU EY. AL LAS FEOHA ERUHA0EL LA A

CiUBALD: DUGUTA (BEMTA UL ) ESTaADO- BT LT L

DIRECCION: TRE/N4AE- 17 RGNEDA: Fesos

TELEFONG: 2214549 TASA CAM: e

N FACTURA; POFE 3684 Y IC4: L0 PLAZO: % FECHAFAC: Ui liiiam

LT NUMBRE FRESENTACIUN CANIBAD VALK SUGTU AL ol YelVA

12100010243 CEMENTO SIMPLEX-CEMENTO SQMIPLEXP UHIDAD 3 200 a20000.00 $430.00000 (.00 ‘]‘UV
7
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Jombre del Paciente CARMEN BUENO DE BERNAL

ot Vi
'\
ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3684
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.
w Qmm e ca DDI-042065 Oct 13/2017

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

it 900026143 -2 NIT 900959051 7 o8
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

ia Clinica No. 24136994 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28

distor
‘echa de CX © 05/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano CESAR RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC.Y/O AUT. - 02-BS-0012-2021 . FORMA DE PAGO Credito
0SPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva| No.Lote Cant. | V/r Unitario|  Total

"1 |[31-0009-903360 Cemento Oseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 60g - 30ml Gentamicina 0% 0223/36817 2 220.000 | 440.000
o

; e Ol RO

\ floe= ':."-.__,I Socretafia Distta fe Salud

A

o

11 ] subred Centro Orjenie E.5.E

_,M I,@;‘TBEE?,W ios Centra Of thie
0l ABR|2021

.dmaren Gejrera

.

o |
>BSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL R 440.000
i i 1 "IVA | 0
3ON: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE RETEFUENTE i 0
TOTAL FACTURA 440.000

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

ENEL PRISMRLCD: N Recibido y Aceptado por el Cliente

r

@ X fi — frii .
- mmhomedical® ™ merete W oy :
@ Exactech Cht @ AR NowaSuing
BOGOTA D.C Call (Vaile del Cauca) - Colombia - Heiva (Huila) - C {Cexar) -
& Teldfona: 57(1) 221 4599 & Teldfonn: S7(2) S57 0643 » 57(2) 373 2424 Tatélono: 57(5) 378 3130 ©Toldfone: S7(8) 871 6851 & Movil: (57) 318 777 0032
& Movil: {57} 315 300 7294 & Movil: (ST)U18 258 A940 o Mavli: (57318 392 2164 & Mowil: (57) 316 471 9300 ¥ Diroccion: Carrors 19 # 80-20
[5:: 215 095 2056 ALMACEN ¥ Direcclon: Gra 94 # SES-#% . San Fernando W Direccion: Gra 44 N* 90 - 90 Brr. La Campifia ¥ Direccidn: Calle 21 MY 5015 - 21
¥ Direccién: Cra 854 ¢ 4G.00 OF. 303 Edit, LA GEIBA q_ 7;] (U e ‘/ )
. i -
WWW.PROMED.COM.CO v

</ 020G

CUFE: 1eefb7df98e96f1f29e43fd6bb6 1f89b093422616ee4c69511205baeB3b67a27befeldafead3deb4fdIfadi4 1a7400e23--Expedicion:05/04/2021 09:19 AM




CODIGD: AP-IA-FT-0[0

Scrorarin e Shb SUBRE INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subrad batuireds fe Sorvicios de Salug APOY(- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
= FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUFERVISION FECELA: 202 1-04-04

ey
i Contre Orfents E.5.6,

4 RUFGRME PARCIAL; ©

Mumoe eoo aoa (X) sagdn corvesponda

i

TE — X
, FECHA DEL INFORME: DDMMAAAL

TR g e e

[

« 1 "DATOS BASICO§ BEL CONTRATO Y GRIEN

930,127 4 T-5

$0.026.143-2

L . 5
Coisecrlivo CRE, 1 HE = X
TR e i o] S BDMMAAAA B o

6458 180172021

7 12021
1393 w402 70984 02372021 Prérrogs 1: 31021
Adicite 2: s0.00 Prérrogs 2: o1M02] 31772021
Adicin 3: s0.00 Prirroga 3
Adicin 4 50,00 Préreoga 4: 5
Adicion St £0,00 Prérroga & ;
Modificacloa 10 - 000 Privroga 6: £
Adicién 6; $0.00 Pricvozs % N
Aditide T: 5000 Prorrogs 8
Adicite E: £0.00 Préicroga
Adkcion 9 50,00 Frleroga 10;
- T j e FAT CEL Ao 5T
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121501040101
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CODIGO: AP-IA-FT-010

= g, il SUBRE INTEGRADA DE %ER\-’IC[OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E i
BB o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2029-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NaFACTURM o CUERTADE COBRO |/ 0 CUENTA COBRO: el DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DIVMMIAAAA : Instructivo
3 3683 03/04/2021 FEBRERQ S 31.850.00 §6.536.145.00 $213.518.18%.00 2.97%
4 3684 7 05/0472021 FEBRERO 5 440.000.0 $6.976.145.00 $213.078.188.00 31T%
0.00 6.976.145.00 § 213.078.188.00 3.17%
0.00 6.976.145.00 § 213.078.188.00 3.17%
0.00 6.976.145.00 § 213.078.188.00 317%
$ 0.00 6.976.145.00 213 074.188.00 3.17%
5 0.00 6.976.145.00 213.078.188.00 17%
0.00 6.976.145.00 213.078.188.00 A7%
0.00 6.976.145.00 213.078.188.00 17%
0.00 6.976.145.00 213.078.188.00 3.17%
S 0.00 6.976.145.00 213.075.188.00 3.17%
S 0.00 6.976.145.00 213.078.188.00 3.17%
S 0.00 § 6.976.145.00 213.078.188.00 31T%
$ 0.00 § 6.976.145.00 213.078.18% 00 3.17%
$ 0,00 .976.143.00 213.078.188.00 3.17%
0.00 976.145.00 213,078.188.00 3.17%
[N 976 145.00 213.078.188.00 31T%
0.00 § 6.976.143.00 §213.078.188.00 3.17%
0.00 6.976.143.00 3.078.188.00 3.17%
0.00 6.976.145.00 3.078. 138,00 3.17%
- 0.00 6.976.145.00 3.078.188.00 3.17%
50.00 $ 6.976.145.00 $ 213.078.18%.00 3.17%
TOTAL § 6.976.145 5 6.976.145 S 213.078.188 3.17%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,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 ejecutada SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS H £.976.145.00
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS TRECE MILLONES SETENTA ¥ OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS s 213.078.185.00
Valor fotal certificado (Acumulado) SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS B 6.976.145.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA

JaR4

N5/M472021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 440.000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAMOJA DE GASTO ORIGINALEENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SIJP'EI_W'ISOR CONTRATO

Vo o3

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

NOMERE Y APELLIDOS
C.C. No. $2.433.400
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DIE CIRLIGIA
Correo Electronico: olicitudinsum bredeentrooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGLA

Correo EJ i
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Y~ 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 paraf scales, las del sistema
* de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacidn
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacicnal de
Aprendizaje SENA,
O PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:

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

La presente certificacion se expide a los 23 dias del me)s/dé abril de 2021, dando
cumplimiento a los establecide en el articulo 50 de la ley'789 de 2002, ley 734 de

2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

&> i \

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANGO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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Jombre del Paciente JOHAN SAMUEL LOPEZ

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

. ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3685
Autorizacion 1876406871796 de 03/11/2020 A 02/41/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

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

p P = ﬁ DDI-042065 Oct 13/2017

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

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota Di.C.

distoria Clinica No. 1016729529 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 06/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano JORGE GAMMA FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
3C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva | No.Lote Cant. V/r Unitario} Total
1—! i4?-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. || 0% | N/A 2 15.8925 i 31.850
| | |
!‘ |
£
i i i
i I | gurided Cantrdy [
I
|
|
|I
| |
| |
|| |
I =3 | L-“r ] |
| | | o |l
| ; i\ k. o\s |
| | I
D | f |
pecneTE S L | ] fmea
)BSERVACIONES TOTAL ITEMS  SUBTOTAL = 31.850
P I a—— it — 1 IVA 0
30N: 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

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

FRLEL P S0 G, Recibido y Aceptado por el Cliente
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.‘I_“Tf Sacratara da Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E CODICT: AP-TA-FT-010 »
- Subrad intograds o8 Survitlos do Salud APOYO - GESTION BE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
- Cantro Orfente BE.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/ INFORME FARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-44-08

5

Margue con una () scgiin cocrespanda
DZ-B5-5012-2021
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] SN SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
| | Ptk e APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
R e B FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA . A
No. PRI CUENTA DR CORRO- | o ctiEnTa coBRo: el DE COBRO CERTIFICADO - VerFila 42¢n | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/IMMIAAAA Instructive
4 3684 05/04/2021 FEBRERO § 440.000.00 6.976.145.00 213.078.188.00 3.17%
H 3685 . 05/04/202 1 FEBRERO 5 31.850.00 $ 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
5 0.00 § 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
5 0.00 $ 7.007.995.00 $213.046.338.00 3.18%
5 0.00 $ 7.007.995.00 $213.046.338.00 3.18%
.00 $ 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
1.00 $ 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
.00 7.007.995.00 213.046.338.00 18%
0.00 7.007.995.00 213.046.338.00 .18%
0.00° 7.007.995.00 213.046.338.00 18%
0.00 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
5 0.00) 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
0.00] 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
0.00 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
0.00 7.007.995.00 213.046,338.00 3.18%
0.00 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
0.00 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
$0.00 7.007.995.00 213.046.338 00 1.18%
0.00 7.007.995 00 213.046.338.00 3.18%
$0.00 7.007.995.00 213.046.338.00 3.18%
$0.00 $ 7.007.995.00 $ 213.046.338.00 1.18%
TOTAL S 7.007.995 S 7.007.995 S 213.046.338 3.18%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MILLONES SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS ] 7H07.995.00
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS TRECE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS s 213.046.338.00
Valor tatal certificado (Acamulado) SIETE MILLONES SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS s 7.007.995.00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
3685 05472021
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO S 3LES0.00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ¢ -
b /
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERES
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DI SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Electronico: i i br. nirooti ¥
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
Correo Electronico: ufencirugia.hemodina mail.com
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- Quirurgicos

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

th

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICCS E.U., identificada con NIT
200.026.143-2, esta cumpliendo con las abligacicnes paraf iscales, las del sistema

" de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Institutc Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepio de:

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

La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de ab(; 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.

Atentamenie,

JAVIER HuMiEﬁTo RODRIGUEZ CASTELBLANGO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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I Quirurgicos

Nit 900026143 -2

ﬂ. | ey > = ’_). .{‘. i

ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICADE VENTA PQFE 3686

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

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

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente LILIAN ANDREA MARTINEZ
jistoria Clinica No. 52423608 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
“echa de CX 07/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano CESAR RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
3C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{OSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS .
A\SESOR COMERCIAL
Ref, II Descripcion || Iva E_ No.Lote | Cant. | V/rUnitario|| Total
1— 47-2303-722804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A 1 2.190.000 || 2.190.000
2 ||47-1003-122714 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% 471003122714 4 61.623 61.623
3 ||47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% 472304522418 3 229.489 688.467
/" 2304-522420 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% 472304522420 1 229.489 229.489
T |'ﬁ—2303—512412 Tomillo Blogueado ChLP 2.4 x 12 L 0% 472303512412 2 239.666 479.332
6 {4?-2303-512420 Tomillo Blogueado ChLP 2.4 x 20 L 0% 472303512420 1 294.264 294.264
7 |147-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% 470001200315 1 15.925 15.925
M| cpretaria picirial de Salud !
|| j Subred Centro i B e
"?&éﬁnﬂso., o Servicies PRV W e
07 ABR 2021
Junta Clard
B I
e |l
_. =
1 “l\ ‘b
:
& vl
5. 9 i
F . p -
2 %
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL ! 3.959.100 |
7 IVA . | 0
30N: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL CIENTO VEINTIDOS RETEFUENTE | 98.978
PESOS M/CTE | TOTAL FACTURA | 3.860.122

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

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

Recibido y Aceptado por el Cliente
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BOGOTA 0.C
& Toléfono: 57(1) 221 4509
 Movit: {57) 315 300 7204
(57} 315 095 2056 ALMACEN
¥ Dirgccidn: Cra 658 # 4G.60

Cali (Valle de] Caues) - Colombia 1 Calombi:
A Tebdbann: S7(2) S57 0641 = 57(2) 373 2424
W Movdl; (ST 36A Asa0
¥ Direccion: Gra 38 # $85-49 . San Fermando

Meiva {Hulla) - Colombi

W Toldfone: 57(8) 871 0851

B Manal: (573 316 471 9300

% Direccidn: Calie 21 N° SBIS - 21
Of. 303 Edif, LA CEISA

(Cesar) -
T Movil: (57) 318 777 0032
¥ Direcclon: Carrers 19 # 808-20

o

Tatdfono: 57(5) 376 3130
& Movlt: (ST)318 593 2164
W Direccion: Cra 44 N* 00 - 90 Orr. Lo Campifia

Wwww.PROMED.COM.CO

CUFE: a4650466cbd130dbeaf9c01e32fd47a475ccal9a0a5b4bc4927e5f4a5019309812997d1016a49baad88b5deec69dbibl—~Expedicion:05/04/2021 09:20 AM
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o Salud

SUBRE INTEGRADA OE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
FORMATC CERTIFICACION NE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGH: APJA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2024-04-08

[

D5NH12021
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F [ et

Centro Oriente ES.E.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 05

CODIGO: AP-IA-FT-O10

FECHA: 2020-12-30

3. INF ACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. Te FAGTURA » SULITABE cOBRO. | o'cuimnTa coBno: Bl DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fila42en | ACUMULADO ESJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDIMM/AAAA Instructivo .
H 3685 05/04/2021 FEBRERO $31.850.00 § 7.007.995.00 $ 213.046.338.00 3.18%
6 3686 05/04/2021  « FEBRERO § 3.959.100.00 S 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00 § 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00) § 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00] § 10.967.095.00 £ 209.087.238.00 1.98%
0.00] 10.967.095 .00 $ 209.087.238.00 4.98%
0.00) 10.967.093.00 209.087.238.00 4.98%
0.00 § 10,967 095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00 S 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00 § 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00 10.967.095 00 209.087.238.00 4.98%
0.00 10.967.095.00 § 209.087.238.00 4.98%
0.00 10.967.095.00 $ 209.087.238.00 4.98%
0.00 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00 10.967.093.00 209.087.238 00 1.98%
0.00 10.967.095.00 209.087.238 00 4.98%
0.00] 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
0.00) 10.967.095.00 209.087.238.00 1.98%
50.00 10.967.095.00 209.087.238.00 4.98%
TOTAL 5 10.967.095 S 10.967.095 S 209.087.238 4.98%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS s 10.967.095. 00
Salda por cjecutar DOSCIENTOS NUEVE MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ] 209,087.238.00
Valor total vertificado (Acumalade) DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y CINCO PESOS 5 10.967.095.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

J6R6

050412021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADOD

5 3.959.100.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘ é - X Y
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREY.
C.C. No. 32433402 5
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Electronico: solicitudinsumos@ subredeentrooriente gov.co

NOMERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAULA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Correo Electronico:

wlencirugia hemodinami iLcom




]  promead
. 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 paraf iscales, las del sistema

* de Salud, riesgos profesioriales, 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 concepio de:

1, Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, I[CBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2021,

La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de ,aéii de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concerdantes.

Atentamente,

JAVIER Huma’EﬁTo RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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Jombre del Paciente NN FELIPE

. >

pan?
: ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3687
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.
@ ~o = @‘; DDI-042065 Oct 13/2017

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

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

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

distoria Clinica No. 11001NN0O00012172 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 09/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano EMILIO RIVEROS FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL-CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva | No.Lote Cant.  V/r Unitario Total
A !4?’-0003-520015 Tomillo Blogqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L & 3.5x16 L 0% I NJA 1 ! 126.657 126.657
2 i4?—0003-—520018 Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L & 3.5x18 L 0% ! N/A 2 i 126.657 253.314
3 ||47-0003-520022 Tornillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x22 L 0% N/A 1 | 155.562 155.562
1003-520030 ‘ Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x30 L || 0% N/A 1 ! 184.467 184.467
- A47-0003-523546 Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x46 L i 0% N/A 1 213.572 213.572
6 E»4?"-0!.'303»523556 Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L @ 3.5x56 L 0% NIA 1 || 241673 241673 |
7 ;4?-0003—133520 Tomillo Cortical CE/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x20 L/mm 0% N/A 2 | 62.224 124.448
8 |4?-0003-133522 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x22 Limm 0% N/A 1 62.224 62.224
9 :4?-0003-1 33526 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x26 L/mm 0% N/A 1 62.224 62.224
10 |147-0003-133528 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x28 Limm 0% N/A 1 62.224 62.224
11 | |47-0003-133530 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x30 L/mm 0% NIA 1 73.666 73.666
12 :4?-0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 3 18.241 54.723
13 !47-0001-200610 iAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. 0% I N/A 3 15.925 47.775
14 |4?-1303-?00106 |\Placa Himero Distal / Medial 5.0ChLP 3.5/3.5mm &hol.L-136 / 12Q 0% N/A 1 2.150.000 2.150.000
15 ?4?-1303-?03510 Placa Humero Distal Extra-Articular Sist. 5.0 12Q. 10hol.L-151 O/i | 0% N/A 1 2,150,000 || 2.150.000
| | W FuRACON '
| , \
; |! R ':n-—-:—.‘-‘;’::" ﬁi?m'-‘“wm“m Secretaria Distritg] de Salud \
| | o Sutred Csntro (¥ierte ESE & M
T Subred Inteqrada (b Services (o Criegd® R
| Ewr,g’?. 1 e <D \"c
_ T 07 ABR 2021 % o |
1 \ ol fors |
DBSERVACIONES TOTAL ITEMS A[susTRaTAténe ol | LT Santa Clard s{ge2.529
RSN R EERLENEN : - i 0
30N: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS | i IRETEFUENTE | 149.063
SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ' | - TOTALFACTURA- - — ——————%1813 466

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

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |

EN EL ART. 884 C.CO.

>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO! MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
|

Recibido y Aceptado por el Cliente
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BOGOTA D.C Call {Vaile del Cauca) - Calombia :t i - Meiva {Hulla) - Colambia Valledupar (Cesar) - Colombia
= Tolafono: 57(1) 221 4509 L Teléfonn: S57(2) 55T 0643 « ST(2) 373 2424 W Tekifono: 5715) 378 3130 > Toldtono: 57(8) 871 0a51 & Mavil: (57) 318 777 0032
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o Secraterih oo Salag SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-01a
2 Ll dw da Solud APDYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSTON: 06
Contro Orlante E.5.6. FORMATO CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO ¥W/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 202£-04-08
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B ControOriente ES.E.

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

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. A R o T CORR0-— | “orcuENTA COBRO: S DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
v DIVMM/AAAA % : Instructive
6 3686 05/04/2021 FEBRERO § 3.959.100.00 $ 10.967.095.00 5 209.087.238.00 4.98%
7 3647 - 05/04/2021 FEBRERO $5.961.529.00 $ 16.929.624.00 § 203.124.709.00 7.69%
S 0.00 $ 16.929.624.00 § 203.124.709.00 7.69%
$0.00 $ 16.929.624.00 § 203.124.709.00 7.69%
S 0.00 $ 16.929.624.00 § 203.124.709.00 7.69%
50.00 $ 16.929.624.00 $ 203.124.709.00 7.69%
0.00 6.929.624.00 § 203.124.709.00 7.69%
0.00 6.929.624.00 § 203.124.709.00 7.69%
0.00 6.929.624.00 § 203.124.709.00 7.69%
5 0.00 § 16.929.624.00 § 203,124.709.00 7.69%
5 0.00 $ 16.929.624.00 203.124.709.00 7.69%
0.00 § 16.929.624.00 203.124.709.00 7.69%
0.00 16.929.624.00 203.124.709.00 7.69%
0.00 16.929.624.00 203,124.709.00 7.69%
$ 0.00 16.929.624.00 203,124.709.00 7.69%
$0.00 16.929.624.00 203.124.709.00 7.69%
S 0.00 16.929.624.00 203.124.709.00 7.69%
$ 0,00 $ 16.929.624.00 § 203.124.709.00 7.69%
5 0.00 § 16.929.624.00 $ 203.124.709.00 7.69%
TOTAL 5 16.929.624 S 16.929.624 S 203.124.709 T.69%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS s 16.929.624.00
Salda por cjecutar DOSCIENTOS TRES MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS H 203.124.709.00
Valor total certificado (Acumalade) |DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS H 16.929.624.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

3687

05M42021

VALOR A PAGAR: SUMA BII_LI\(S] FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$5.962529.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEX05: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALEENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CUELLAR PERPY.

Y APELLIDOS
C.C. No. 52.433.402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADRORA QUIRLIRGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Electronico: solicitu rignte Fov.c

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

s
JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDIEEL

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Corren EJ i

ufencitugia hemodinamia@gmail. com




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

CERTIFICQO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraf scales, las del sistema

“de Salud, riesgos profesioriales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

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

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

La presente ceriificacidn se expide a los 23 dias del mes de abril de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley ?34 de
2002 y demas normas concordantes.

Atenfaments,

Lz

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3688

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 )

CGuirurgicos 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.
Jombre del Paciente JAIRO VICENTE TENJO
{istoria Clinica No.  11252751. FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 10/02/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano CESAR RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
3C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{OSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva| Nolote | Cant | V/rUnitario] Total
ER ‘4?-0001-200820 ||AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% ] N/A 1 15.925 | 15.8925
2 ||47-1003-122716 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% [ N/A 1 61.623 | 61.623
3 -4?-2304-522418 Tarnillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% I NIA 3 229.489 I 688.467
/ -\.-2304-522420 || Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T ‘ 0% N/A 1 229.489 : 229.489
2 .I-1?-2303-512414 Tomillo Blogueado ChLP 2.4 x 14 L : 0% | N/A 2 239.666 479.332
47-2303-722804 ||VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R ! 0% | NIA 1 2.190.000 | 2.190.000
| i
| -
| .
; ! | Cocrgiss
I | Surra
: ‘ I Sube .
..1., [ i! I i
| x? . E [
4 \ _..—--’/ | | |
L o | . A - |
‘l\‘w" el A\mocen G jnel v j_ !Grd :
g ) =2 E o t \ ot I
\ g T _¥ p
- “—1 I r )
- ‘T"r | | _gyﬂ :Jb
,/'\ ‘ ¥ o 3
. _ |
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS  SUBTOTAL  3.664.836
e 6 IVA . 0
30N: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 91.621
QUINGE PESOS W TE TOTAL FACTURA 3.573.215

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

@ Exactech

ChtM

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

| Recibido y Aceptado por' el Cliente
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BOGOTA D.C
& Tolidone: 57¢1) 221 4509
& Mowil: (57) 315 300 7294
(57) 315 AOS 2056 ALMAGEN
O Diroccidn: Cra G5A # 4064

Cali (Valle del Cauca) - Colombia
© Teletono: 57(2) S57 0643 » 57(2) 373 2424
& Mowil: (ST)e 358 Asd0

Heiva {Huila} - Colombia
O Toldtono: 57(8) 871 4851
W Manil: (573 318 471 9300

Velledupar (Cesar) - Colombia
& Movil: (57) 318 777 0022
¥ Dirocclon: Carrera 19 # G020

W Talitona: ST{5) 378 3130
& Movik: (ST) 318 893 2164

¥ Diroccion: Cra 34 » SES-80, San Fermando W Direccin: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia ¥ Direccian: Calie 21 N® S0IS - 21 o ]/
Of. 303 Eaif. LA CEISA \; 1;}[( iy /

wWWwWW.PROMED.COM.CO 7

0d-ol—20 [

/_,.

CUFE: 5¢c3¢7067441895[3d62e2d4851119b6d6b73d21eab11a13978c271bf3c7b951 159337M2c9a36a3?7m2e4c?5381952—Expedrcmn 05/04/2021 09:21 AM




."% Sovrolaria de Salueg SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD CENTRO ORIENTE ES.F COPIGO: AP-IA-FT-M10
- arada da ins o Fajud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 06 -
) Centro Orleante E.5.E. FORMATO CERTIFICACION PE CUMPLIMIENTO ¥/Q INFORME PARCIAL DE SUPERYISION FECHA: 2021-04-08 ‘2%‘; '
B
Muarque con vaa {X) scgin cormespagda
02-BS-0012-2021
R N A2 A
AL A Xt s -
FROMED QUIRTRGICOS ETL . 427.147-5 P
RAFAEL ERNESTC AYILA BAIN 900,020, 143-2
Says 5 ifee| $) Feekd de Iffcio:.
W L ;}'DD o g |
5580.267.39L00
L T
ikt e
4 4
051012021 12172021 A M Ty
R eyt s et B .
294042021 ©3{05/2021 § 12005433100 3103202
2000 AT
Adicita 3: 3000
Adicita b2 £0.00 _.
Adicidn 5: F0.06 -3 ‘}
{
ModilTcacion 10 000 |
Adicifo 6: 3000 - -
Adicifin 7z $ 000 .
Adicito 8: $0.00
Adickin 5; F000 )
e E i it
: Valor Tatal; 3. 5 440.108.666.00 1 3 3072021 .
o o REo i
4215004010|
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$2120201060:40201
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SUBRE um;clu DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICAC!ON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA i VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. T s Desomno< | ‘o cumTacontips. | TEKINO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDMM/AAAA Tnstructivo
? 3687 05/04/2021 FEBRERO $ 5.962.529.00 16.929.624.00 203.124.709.00 1.69%
& 3688 05/04/2021 FEBREROD $ 3.664.836.00 20.594.460.00 199.459.873.00 9.36%
50.00 20.594.460.00 199.459.873.00 9.36%
5 0.00 20.594.460.00 5 199.459.873.00 9.36%
S 0.00 20.594.460.00 $ 199.459.873.00 9.36%
5 0.00] 20.594.460.00 199.459.873.00 9.36%
50,00 20.594.460.00 199.459.873.00 9.36%
50,00 20.594.460.00 199.459.873.00 9.36%
5 0.00 20.594.460.00 § 199.459.873.00 9.36%
$0.00 § 20.594.460.00 $ 199.459.873.00 9.36%
5 0.00 § 20.594.460.00 199.459.873.00 9.36%
S 0.00 $ 20.594 .460.00 199.459.873.00 9.36%
5 0.00 20.594.460.00 99.459.873.00 9.36%
0.00 20.594.460.00 99.459 873.00 9.36%
0.00 20.594.460.00 99.459.873.00 9.36%
0.00 5 20,394 460.00 199.459.873.00 9.36%
5 0.00/ $ 20.594.460.00 199.439.873.00 9.36%
5 0.00 $ 20.594.460.00 199.459.873.00 5.36%
TOTAL § 20594460 § 20.594.460 S 199.459.873 9.36%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contr I blecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutada VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS § 20.594.460.00
Saldo por ejecutar CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 5 199.459.873.00
Valor total certificada (Acumulad VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS § 20.594.460.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COERO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

3688 S

05m4/2021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 J664.836.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREY
C.C. No. 52.433.402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

Correo Electronico:

solicitudinsumos(®subredcentrooriente. gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Correo E

ufencirugia hemodinamia@gmail.com
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-En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
.900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscaies, las del sistema

" de Salud, riesgos profesioriales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacidn
Familiar. Institutc Colombiano de Bienestar Familiar y Setvicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRU\RGI‘COS E.U. se encuenira a PAZ Y SALVO por concepio de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondienies al mes de marzo de 2021.
2. Aporie de salud correspondientes al mes de abril de 2021,

La presente ceriificacion se expide a los 23 dias del mes de abpidie 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 7839 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas cancordantes.

Atentamente,
Lk
U
=1
JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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. ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3689
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

promecd
Quirurgicos CLENTE: 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.
Jlombre del Paciente LORENZO RUIZ BENAVIDES

{istoria Clinica No. 3891 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 12/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano CESAR RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO 04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{OSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva| No.Lote Cant. V/r Unitario Total
T‘ 131-0009-903340 Cemento Oseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 40g - 20ml Gentamicina 0% ! 0223/36817 2 | 220.000 440.000
|

' | pmom 7 Hcretaria Ot
1 ! £l ) Bucred Cegl
| B Rurad Intedieda e Sen
s ad
'i 07 ABR 2021 |
1 1
[ i T | | R
; | Almacén Ganafis i iqp?u Clarg
‘- o OEC LTl Sy 3
! E ‘/%W i =, 'J_ ‘J_f_‘jf_ Il i
. e || AR |
1 | |
, \‘\.-} |~
! ~ “l_p
~ b’
=Y ]! g L_a i
/ ‘ : N o !
Q ' i
>BSERVACIONES TOTAL TEMS | SUBTOTAL 440.000
! 1 IVA 0
30N: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA 440.000
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

i i o '~ Recibido y Aceptado por el Cliente

o . 4 - frii
@Exactech’ ChM manemedical” " @ merete (\Jina<] = 4
S s NovaSpine
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[57) 215 0956 2050 ALMACEN ¥ Dipeclin: Gra 38 » HES-80, San Farmando ¥ Direccion: Cra 44 N® 90 - 90 Brr. La Campifia ¥ Dimecidn: Calle 21 N° 5815 - 21 LN
¥ DHOCCION: Cra USA # 4068 O, 303 Edit. LA GRIBA = /! - o
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Subrad integrads de Servicios de Satud
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f_J Centro Orlonte E.S5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICI(H DE SALUB CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION BE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FARMATO CERTIFICACION PE CUMPLIMIENTQ ¥{0 [INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

COBIGO: AF-LA-FT-010
VERS10N: 06
FECHA: 1071-04-33

2

02-B5-0012-202L

Marque con o (0} sepiin cocresponda

—

e

PROMED QUIRURGICOS E.W.

B00.127.347-5

RAFAEL ERNESTO AVILA BAIM

P00,026.143-2

Je0172021

£ Valor Total:
R

2900472021 03/0572021 $ 220.055.332.00 110342021
Adiclin 2 000 01704/2021 1072021
Adicidn 3: $0.00
Adicion 4 $0.00
Mliciin 5z 5000

Muditicacion 10 000 )
Adition 6 $0,00
Adicion 7: £0.00
Adicion B $0.00
Adici6n 9¢ $0.00
= 5
- 310772021
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Swcratara e bint

e e ]
Centro Oriente E5.E

]

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

i FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. e G Rl AR COPRO= 1 6 cumna commins| 3= TERIODO. DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DIVMMIAAAA Tastructive
8 3688 05/04/2021 FEBREROQ § 3.664.836.00 20.594.460.00 § 199.439.873.00 9.36%
[ 3689 05/04/2021 FEBRERO 5 440.000.00 21.034.460.00 $ 199.019.873.00 9.56%
5 0.00 11.034.460.00 5 199.019.873.00 9.56%
50.00 $ 21.034.460.00 5 199.019.873.00 4.56%
S 0.00 § 21.034.460.00 § 199.019.873.00 9.56%
0.00 21.034.460.00 199.019.873.00 9.56%
0.00] 21.034.460.00 199.019.873.00 9.56%
0.00 21.034.460.00 199.019.873.00 9.56%
0.00 $ 21.034.460.00 $ 199.019.873.00 9.56%
0.00 $ 21.034.460.00 $199.019.873.00 9 36%
0.00 21.034.460.00 199.019.873.00 9 56%
0.00 21.034 460.00 199.019.873.00 0.56%
50.00 21.034.460.00 99.019.873.00 9.56%
0.00 21.034.460.00 99.019.873.00 9.56%
0.00 21.034.460.00 )9.019.873.00 9.56%
0.00 21,034 460.00 199.019.873.00 9.56%
S 0.00 $ 21.034.460.00 5 199.019.873.00 9.56%
TOTAL 5 21033460 521034460 5 199.019.873 9.56%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTIUN MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS s 11034460.00
CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA ¥ TRES PESOS H] 199.019.873.00

Saldo por ejecutar

Valor total certificado (Acumulado)

VEINTIUN MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

5

L34 A60.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

3689

05472021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 440.000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

e Ch

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO L{
NOMBERE 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
Corren Els selicitudinsumos@subredeentrooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERD FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA IE CIRUG!

Correo Electronico:

ufencirugia hemodinamia@gmail com
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- Quirurgicos !

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

CERTIFICO:

1

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada -con NIT

900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraf' scales; las del sistema
- de Salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion

Familiar. Institute 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 marzo de 2021.
2. Apcrte de salud correspondientes al mes de abril de 2021.

La presente ceriificacién se expide a los 23 dias del mes de abril ;é 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 deﬁ002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

Atentamenie, [

JAVIER HUMBEBTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal t
Tarjeta Profesional 139811-T - i

. i
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ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3690

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

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

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

Nit 900026143 -2 NIT:, 900859051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente MARTHA CORDOBA

distoria Clinica No. 1010180438 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 13/02/2021 PLAZO DIAS 90
Zirujano MICHAEL VALIENTE | FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion | lva No.Lote Cant. V/r Unitario| Total
1—| '47-2303-723404 | \VARR-Stiloides -Placa de Radio Distal Angulo Variable Stadr - 2.4/2,7 4hol.L-56 || 0% ; N/A |l 1 | 1.527.054 || 1.527.054 '
: R | ' |
1 | |
2 ! |47-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sis_tA.El XVA 2.4x16T | 0% N/A F 1 1 229.489 229.489 |I
(™)17-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 2 229.489 458.978 :
-7-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 2 ] 61.623 123.246 '
I :'
| k
I et i e =T
‘ II! g1} — Segrataria Distital de Salyf
[ s | Supred Centr E-‘_d_ £
I Eu';flc? i;mg.’a:a de Servicis
Al oty UF3¢ S anta Clara
o (LN 4
Hj == k:;' V\
t | P‘ "'\9
, = Ll -
| I |
0 I 1@ o
|
) : r‘ 4 |
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL [ - 2338767 |
2 A v s holile o [lihiid IVA ! 0
50N: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTAY = RETEFUENTE i 58.469
OCHO PESOS M/ICTE ' TOTAL FACTURA N 2.280.298
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
2.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA C_ONFORME A LO ESTIPULADO | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
B E- AT B it [ | Recibido y Aceptado por el Cliente
o TS I = : frii .
@Exactech Chv mahemedical @ merete (Dinas] SO B A
BOGOTA D.C Cali (Valle del Cauca) - Calombia } - Cal Neiva (Huila) - (Cezar) -
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& Movik: (S7) 315 300 7294 W Mowvil: (STI318 358 a0 o Movil: (57)318 593 2164 & Mavil: (57) 316 471 9300 ¥ Direccion: Canera 19 # 5E-20
{57} 315 D95 2056 ALMACEN W Docclon: Cia 38 # SES-49, San Farnando W Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia ¥ Diroccidn: Calle 21 N° 5BIS - 21
© DNOCCION: Cra #5A # 4060 O, 303 Eait, LA GEIBA
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CUFE: 08e15b80acbf7d31c86643b9c76fd8cbaBd6cf05f095514e45086c7d3aaba2ial7b8086248674c3830c084a240d1aea—Expedicidn:05/04/2021 09:22 AM
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= ] SUBRE INTEGRARA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-LA-FT-010
R o e ctor Bt APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSLON: 06

l'_ Cantro Oriente E.5,E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

10 T

Marqoe cod voa (X sepdt cormeponda
02-B5-0013-2020

OsmAfz02E

L e

L Ealited tean

PROMED QUIRURGICOS E.U,

e 500,13,147-5
ERur SO 5‘ S-d .
[deutilicacitio Represeutante Cogal
RAFAEL ERNTSTC AVILA BAIN Pl it s : pacy 900.026,153-2_
I A, P <]

o

o . : WD
200H72021 TIN50 Adicin 12 £ 220.054.333.0 310372021

Adlicitn 2: $0.00 01472021 3072021
Adicitn 3: $0.00 Prgoroga J:
Adiclin 4: $0.00 Prérrog 1 -
Adicsn 5t $0.00 Prérvoga 5: 5

Modificucion 10 £0.00 Prorroga 6: ]
Adicin 6: $0.00 FPrirroga t: ) &
Addicidn 7 £0.00 Prérroan8: >
Adickén B 50,00 Prorroga % "
Adlcidy 9: 5000 Prirroga 10; -
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SUBRE INTEG
APOY

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

Contro Oriente ES.E.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
FACTURA o CUENT; =
Ne. el Ver ,.1,,;3 del ,,,;::,fo“o 0 CUENTA COBRO: r:glu‘mo DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDMM/AAAA Instructive
9 3689 05/04/2021 FEBRERO £ 440,000, 5 21.034.460.00 5 199.019.873.00 9.56%
10 3690 05/04/2021 FEBRERO £ 52.338.767.0 $23.373.227.00 3 196.681.106.00 10.62%
5 0.0 $ 23.373.227.00 5 196.681. 106.00 10.62%
5 0.00 23.373.227.00 § 196.681.106.00 10.62%
5 0.00 3.373.227.00 19668 1. 106.00 10.62%
0.00 3.373.227.00 196.68 1. 106.00 10.62%
0.0 3.373.227.00 196.681.106.00 10.62%
0.0 23.373.227.00 196,68 1. 106.00 10.62%
5 0.00 $23.373.227.00 196.681.106.00 10.62%
S 0,00 $23.373.227.00 196.68 1. 106.00 10.62%
5 0.00 23.373.227.00 5 196.681.106.00 10.62%
S 0.00 23.373.227.00 $ 196.681.106.00 10.62%
50.00 73.227.00 196681, 10600 10.62%
50.00 373.227.00 196681, 106.00 10.62%
$0.00 3.373.227.00 196.681.106.00 10.62%
5 0.00 23.373.227.00 19668 1. 106.00 16.62%
TOTAL §23373.227 §23.373.227 S 196.681.106 10.62%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS 5 23.373.227.00
Saldo por cjecutar CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SEIS PESOS 5 196.681. 106,00
Valor total certificado (Acumulado) VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS H 23.373.227.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

3690

05m4/2021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 2.338.767.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINAT FNTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGU DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO % g i « m@/
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERED
C.C. No. 52.433.402

CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DI CIRUGIA
Correo Elecironico: citudinsa decents te.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFIR PAOLA MADRONERD FERNANDEZ
AREA DE UBICACION OFICINA DIz CIRUGIA

Correa Ek

u

cirugia hemodinamia

ail com




‘promad

T Quirurgioos

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

CERTIFICO:

Que la organil_zacién PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, ;esta' cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema

" de Salud, riesgos profesionales, pensidn, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar-Famifiar 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
responsal?i]idades fiscales correspondienies al mes de marzo de 2021,
2. Apcrte de'salud correspondientes al mes de abril de 2021,
i
La presente certiﬁcacién se expide a los 23 dias del mes de abril de 2021, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de [a ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas narmas concordantes. '

Atentamente, i

-"c“_:—r

JAVIER HUMBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 138811-T
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promed
Cluirurgicos

Nit 900026143 -2

Jombre del Paciente MARLON ESNEYDER GONZALEZ

LAY

[ ? ol

ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3691

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

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

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

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

distoria Clinica No. 1000625861 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 15/02/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano JORGE GAMMA FECHA VENCIMIENTO 04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
A\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion ' Iva No.Lote Cant. | V/r Unitario| Total |
T—]. 47-0001-200610 jKGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 15.925
[
|
~
i 24 L B
| | A
[ ] :
| \ { ' Gecrpkaria Distrifg
]_ | 1B ) surted Centro s
AR e \ R suddIntegeada ‘
0;“2@?,\ | 17 ABR 2021 |
| l Areoltiets cinte Clara
: e encTURACION -
| DEPARTAMENTO DEFRYEE
| e | | il e
*. |
' .r'
I (N
..'.',:\ DEL ""i"
1 :.
| | [
M E | [ e '
€. E l | ? f
5BSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL ' 15.925 |
' 1 | IVA 0
S50ON: 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
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO |
EN EL ART. 884 C.CQ.

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

Recibido y Aceptado por el Cliente 7l

@Exactech

Chm

%
mahaomedical " \_I)IME. -!:-;!I *
AP

@ merete’

l'\-lav;sptnu

BOGOTA D.C
= Telddong: 57(1) 221 4509
& Movil: (57) 315 300 7294
(57) 315 D95 2056 ALMACEN
¥ Direccidn: Cra 854 ¢ 40-60

Cail (Valle dal Cauca) - Colombia
© Tabbbonn: 57(2) 557 DBA3 = 57(2) 373 2424
W Movil: (S7)318 358 940
¥ Direcchén: Cra

Meiva {Huila) -
O Toldtono: 57(8) 871 6851
& Mawil: (57) 318 471 D300
¥ Dirpccidn: Calia 21 N® 5015 - 21
OF. 301 Edif, LA Criua

o

({Cazar) -
& Maovik: (57) 318 777 0032
¥ Direccion: Canrers 19 # 98-20

W Taldlona: 5715) 378 3130
& Movil: (57318 593 2164

38 # SBS-49 . San Farnando W Dineccidn: Gra 44 N° 90 - 90 Brr, La Campifia

W W-W. PR OMEDCOM.C

CUFE: 12d9aab3b30c18a11d249ee384f8abd820d227d939a1fe6487477deeb648d20ab35c87221da31623e13%ab74d4a54481—-Expedicion:05/04/2021 09:22 AM




Secrotarla de Satud

da Sajud

Centro Orfente E.S5.E.

SITBRE INFEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
APOYO - GESTION DE BNSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMEENTQ ¥/0 INFORME FARCIAL DE SUPERVISION

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

X

O504/2021

Murtae eoc goa (X) sgan corresponda

5
o oo oa

Y

S00,127,14%-5

1acit

Iéqmpmcuunne Legal ._.x‘

S00.026.143-2

et

b e acin s
B R

g T

P e TR E

5 220.084.330.00]

1812021

2900412021 03572021 Adicidn )3 ¥ 220.054.333.00 ILA3/2021
Adicifn L $0.00 Q1042021 3107021

Adicifin 3: J0.00

Adiclin 4z 5000

Adickn 5 $0.00

Modificacion [F 000

Adicifin £ $0.0a0

Adickn 7 50.00

Addicitin B: §0.00

Adicidn 9: $0.00
5 4440,108.666,00 310752021

421501040101

4212020140201

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIA.I. DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

~docimentaclin
A . Nz trnmmﬂla premmdl
HA. i T e —
- 2 50 %
de i istos y B ‘[rea NO:
." N

LF 23

[ S v




-

B Teeretans e S
Subred Inergrada Se Servicion de fae

"B centroOriente£SE.

CODIGO: AP-IA-FT-10
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
DE COBRO -
No. No.FACTURA » CUENTA DE COBRO: | '&'ciignTa COBRO: R DE COBRO CERTIFICADO - VerFila 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MMIAAAA CIul Instructive 5
10 3690 05/04/2021 FEBRERO $ 2.338.767.00 $ 23.373.227.00 $ 196.681.106.00 10.62%
11 3691 05/04/2021 & FEBRERO = $15.915.00 $23.389.152.00 $ 196.665.181.00 10.63%
$0.00 23.389.152.00 § 196.665.181.00 10.63%
5 0.00 23.389.152.00 $ 196.665.181.00 10.63%
0.00 23.389.152.00 96.663.181.00 10.63%
0.00 23.389.152.00 96.6635.181.00 10.63%
0.00 23.389.152.00 96.665.181.00 10.63%
5 0.00] § 23.389.152.00 $ 196.663.181.00 10.63%
0.00/ $23.389.152.00 $ 196.665.181.00 10.63%
0.00 23.389.152.00 196.665.181.00 10.63%
0.00 23.389.152.00 $ 196.665.181.00 10.63%
0.00 13.389.152.00 $ 196.665.181.00 10.63%
0.00 $ 23.389.152.00 96.665.181.00 10.63%
5 0.00 $ 23.389.152.00 96.665.181.00 10.63%
S 0.00 $23.389.152.00 196.665 181.00 10.63%
TOTAL § 23.089.152 § 23.389.152 5 196.665.181 10.63%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,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 VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS 5 13.389.152.00

Saldo por ejecutar CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA ¥ CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y UNO PESOS ] 196.665. 18100

Valor total certificada (Acumulado) VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS 5 23.389.152.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDVMM/AAAA

3691

05042021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 15.925.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA MOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN . CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DEE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Carreo Electronico: solicitudinsumosf@subredcentroariente gov.co
NOMBERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDIEE
AREA DE UBICACION OFICINA DE CIRUGIA
Correo El ufencirugia hemodinamia@gmail.com




: ™
g promed '
T Quirurgicos
. .En calidad de Revisor Fiscal de
\ PROMED QUIRURGICOS E.U.
| Nit. 900.026.143-2
‘ CERTIFICO:
Que la organ%zacién PROMED QUIRURGICOS E.U., ideniificada con NIT
_‘200.026.143-2, estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
* de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a ias Cajas de Compensacion
Familiar. Institlﬁo Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio. Nacional de
Aprendizaje SENA,
Q PROMED QUIIR"!URGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepio de:
1. Pensioneg, caja de compensacién familiar, SENA, I[ICBF vy
respansabilidades fiscales correspandientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporie de! salud correspondientes al mes de abril de 2021.
La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes de a/bfil de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas n?rmas concordantes.
Atentamente, ‘
&, @ %ﬁﬂ:ﬁ.ﬁf
=
JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 138811-T
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promecd
CGuirurgicos

Nit 900026143 -2

"V AGEA

DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE:

NIT

900958051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PQFE

ORIGINAL
3692

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.

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

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

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

EN EL ART. 884 C.CO.

@ Exactech

5
nabemedical” =

ChM

CIUDAD Bogota D.C.
lombre del Paciente MARINA LEAL
distoria Clinica No. 41305068 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 16/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano SAUL MARTINEZ FECHA VENCIMIENTO 04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{0OSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion ' Iva| No.ote  Cant V/rUnitario| Total
1 ][15-3103-661404 [BioBall® Adapter, 12/14, Neck: 2XL 0% |[0823Ms1811433][ 1 1.585.975| 1.585.975
2 fi15-31o4-652323 ‘Bicﬂall@ Metal Head, & 28 mm _ | 0% ||0425Ms2015277 | 1 1.693.812| 1.693.812
' [
- ‘
f !
I i |
i
I|
(| —
I | - 1
(| .
i B
? Subied Integ
I |
I :
I 159 5anta f.,lchd
11 BEgry | S
; A | S '
[ \ b ‘}fﬁ i
- - | 3._—_—#‘/;
[ ) - :\R bl
- i
. ’) O
- . |
DBSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL ] 3.279.787
; 2 IVA 0
5ON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS RETEFUENTE 81.995
NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.197.792

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

@ merete

Recibido y E:epta_do por el Cliente

frii

7

Nmsbinn

BOGOTAD.C
e Tolidano: 57(1) 221 4509
& Maovil: {57) 315 300 7294
(57} 315 895 2056 ALMACEN
% D

OCCIN: Cra GhA # 4060

Call (Valle del Cauca) - Colombia
A Tuddfonn: S7(2) 557 0643 = 57(2) 373 2424
& Movil: (87318 358 Adde
W Direccion: Cra 38 # SE5-8% ., San Farnando

www.

CUFE: dc8d2b335e 1befd11a5007aa16218a6d730147d8cb08e3e85d24ca5291d453b12459329acBedabebdaatd4e70b8bic12—-Expedicion:05/04/2021 09:23 AM

PROMED.

W Tabblono: 57150 378 3130
o Moyl (57318 500 2164
W Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia

cCoM

Nulva {Hulla) - C

Toldfono: S7(8) 871 G851
W Mondl: (57 316 471 9300

¥ Direccidn: Calle 21 N° 5815 - 21

OF. 303 Edif. L& Grisa

-0

(Cazar) -
¥ Mavil: {57) 318 777 0032
¥ Direcclén: Carrers 19 # BE-20




'

CADIGO: AP-LA-FT-010
VERSION: U6
FECHA: 2021-04-09

-3 .ﬂ-. fmcretaria do Satud SUBRE INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIERTEESE
L) St Integracs do Serviclos de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
) Centro Orlente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUTERVISION
" CERTIFIGACION 1z %
g i 02-BS-0012-2021 50472021

Margee con e (0 sopia corrospodda

T

FROMED QUIRURG[(X}SF.'ﬁ

RAFAEL ERNESTO AVEL;‘ BAIN

Idenhfuuﬁn R:pmnlxutc bega-l

o ._5.> [ A.

’ﬁ\

CONTRATAR EL SUMIHISTRO DE MATERLAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SULRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE

MO

180172021

290442021 052021 Adlicifin 11 3 1M05320.00 3IJ’D3!202[
Adickin I; § 000 Pricropa 2: q1/04f202] — — L Fyrritey] e
Adicién 3 $0.00 Prferom 3;
Adigifn 4z 5000 Prfirroga 4: I
Adicido 52 50.00 Prorugz 5:

Modificacion 19 50.00 Prdrroga §: '
Adiche 6 $000 Priicroga 1 H
Adicidn ¥; F000 Prdicropa 8:

Adicln B; $0.00 Prérroga 9:
$0,00 Prérrogn 10:
§ 440,108,666,00 :1 - 'Fﬂ:Ih; '}cmm.-ﬁ: -:ml ) 31072021

421501040001

421202010040201

&" an:én‘l‘apeMix’mde!

e

Adiclonar

Ru!ﬁu& de Jmporvistes’y Emerpruciad

NO:

de [n prestaciie

" Ra JNFORME . AR
CERTIF'CAC[ON -t s
P LY = o - r . et et E - > il
R— 1 P § -—C_-u.mpilhﬁutﬂ:'dl:i
— —_— . S Oporanioad GECAIEER 7 ¢ |NiA documpniaciby |5k X NO:
_ CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEGSINTESIS PARA LA ATENCION DE i . NO: iramitada o prescntsds
13 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE MNA . = o A ] R
ESE ) SE: oL
_ N!Al Cumplimiceto calidad [ NO:

= 2 ALY

e




Setreuara de Sxur
Sured begracs de Senvam de e

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

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 05

FECHA: 2020-12-30

‘-. " Centro Oriente ES.E.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. FACTURA o CUENTA DE COBRO -
L Mo S e S 0 CUENTA COBRO: kel DE COBRO CERTIFICADO-VerFils 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDMMIAAAA Instructivo

11 3691 - 05/04/2021 FEBRERD 515.925.00 13.389.152.00 § 196.665.181.00 10.63%

12 3692 05/04/2021 .~ FEBRERO 753.279.787.00 26.668.939.00 $ 193.385.394.00 12.12%

0.00 26.668.539.00 § 193.385.394.00 12.12%

0.00 26.668.939.00 193.385.394.00 12%

0.00 26.668.939.00 193.385.394.00 12%

0.00 26.668.939.00 193.385.394.00 A2%

5 0.00 26.668.939.00 193.383.394.00 12.12%

$0.00 26.668.939.00 193.385.394.00 12.12%

5 0.00 16.668.939.00 193.385.394.00 12.12%

5 0.00] § 26.668.939.00 193.385.394.00 12.12%

5 0.00 26.668.939.00 93.385.394.00 12.12%

00, 26,668 939.00 93.385.394 00 12.12%

0.00 26.668.939.00 93 385 394.00 12.12%

0.00 26.668.939.00 193.385.394.00 12.12%

TOTAL 5 26,668,939 5 26.668.939 5 193385394 12.12%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,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 VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 5 26.668.939.00
Saldo por cjecatar CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS ] 193.385.394.00
Valor total certificado {Acumulada) VEINTISELS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS s 26.668.939.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

3692

05042021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 3.279.787.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXO0S: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DF CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMERE Y APELLIDOS

C.C. No.

CARGO/PERFIL

INSTRUMENTADUORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

Caorreo Electronico:

solicitudinsumo: ubry 1 oor: x

£
JENNIFER PADLA MADRONERO FERNANDEZL

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRLIGIA

Correo Electronic:

ufencirugia hemedinamia@gmail.com




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

CERTIFICO:

2

Que la organitzacic'm PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
800.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
" de Salud, riesgés profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacidn
Familiar. !nstltuto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepio de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA,
responsabilidades fiscales carrespondientes al mes demarzo de 2021.
2. Aporte dejsalud correspondientes al mes de abril de 2021.

La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de a
cumplimiento a. Ios establecido en el articulo 50 de la ley 789
2002 y demas normas concordantes.

Atentamente,

JAVIER HQMB’E\RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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promed
Ruirurgicos

Nit 900026143 -2

ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3693

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

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

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

NIT 900859051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente PEDRO DAZA
distoria Clinica No. 19453337 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 16/02/2021 PLAZO DIAS 90
irujano SAUL MARTINEZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva | No.Lote Cant. | V/r Unitario Total
1 |[31-0009-903340 Cemento Oseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 40g - 20m| Gentamicina 0% || 0223/36817 2 || 220.000 440.000
~ |
./ 4 :
| |
- | I
i ' !
I . l_
I |
1 - i
I ik
I B o
| 07 ABR 2021]
| qén Gerer! |1 20 Santa Clara
[l o e :'_..{,_‘__&;
i‘ e e
| S S
i % N4 ’1?‘\-"‘
l | i ’ ,3,"‘(: o'b(
5 | =% ;
//"\ | lke® ¥
| |
JIBSERVACIONES IO"?L EE@S_ SUBTOTAL © 440.000
R SONT SR W 40 Y YU NN Sy | LS. (VA - 0
5ON: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA 440.000

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

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

5

\ : i} - . ! r!i
Exactech ( - al”~ f Jinas 3 3
(A Iy }1 M medica @ merete i AR i e
BOGOTA D.C Cali (Valle del Caucs) - Colombia B MNeiva (Huila) - Ci exar) - Cal

= Toldfono: 57(1) 221 465040

& Mowik: (57) 315 200 7294
(57) 315 B95 2050 ALMACEN
Dieccidn: Gra ¢5A » 40-64

 Teldlonn: S7(2) S57 0643 « S7(2) 373 2424
& Movil: (ST1918 258 Aud0
¥ Diroccln: Cra 38 » SE5-80 . San Fernando

par (C:
& Movil: (57) 316 777 D022
¥ Diroccion: Caners 19 # 9U-30

O Tellond: 5715 378 3130
& Movil: (57) 318 283 216d
W Diroccitn: Cra 44 N° 90 - 90 Grr. Lo Campiha

TN 57(8) 871 0851

& Mowil: (57) 310 471 9300

¥ Dirmceidn: Calle 21 N* SBIS - 21
OF, 303 Bt LA GEIBA

coMm.cCco

wWWwWW. PROMETD.

CUFE: 41a51f580b5eed1ca13f57d666a0a98c73f3fe3d 1b17fdb08ef51a77c21e0322d5441a52d643c17f6e57 1bb5d191660--Expedician:05/04/2021 09:23 AM
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- SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
- AR Sioemicese o reies de saiv APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSLON: 06
i Canira Drienta EEE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021.04-08
T
“un s CERFIFICACTON No. 13 H
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COMTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINFESIS PARA LA ATEHCKOH DEL

©5 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ESE

¢ Peghin'de Tnleic:
DOMMAAAA -

&-“
$880.31731200 P rid

P S L T I
i E
e TN
182017202)
20/03/2021 0140572021 522008433200
Adicitn 2 $0.00 Prirroga 3 olanz07L 3ifora02l
Adicidn 3: 3000 Prérropa 3:
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Adiclon 7 $0.00 Prérmogafi: .
Adictdu B: 3000 Prircoga 9
50,00 Prérrogs 10: N
s410.100866.00]_ ., " Fecha Terminarifs actust: ; . 3172021
L e e T el e R
ki 1
Lok e e 421501040101
f“".‘"’!ﬁf‘-lﬁ"‘”"‘("}
= premipedstal %
R . 421202010040201 o
N LA P,

, DE EJECUCION DEI: ONTRATO U.ORDEN

r}

Pt

. S NFoiyE °|
CERTIFICACION | _
i 0

. o

) RELEYANTES EN ESTE, FERIODO™

[
L
; <
-

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE
13 LGS USUARIOS DE LA SUBREE INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUE CENTRO ORIENTE
ESE

ECTPRIERIC O
h documearacion L |SLx

WA,

tramitaita o prescatads
Cumplimicita calided

delapresiacln |00

N




bt

== s M. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FTa10
[ - rtiethdeen APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
e = o e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : o
B centroOriente £5E. FECHA: 2020-12-30
3. INF ACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA : :
No. it F“'::R;m';ff:ﬁ‘ DP; COBRO- | o cuEnTA cOBRO: ! r:mmo DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila42ca | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDIMMIAAAA eIy Instructivo
12 3692 05/04/2021 FEBRERQ $ 3.279.757.00 26.668.939.00 193.385.394.00 12.12%
3 3693 05472021 * FEBRERO 5 440.000.00 27.108.939.00 192.945.394.00 12.32%
. 50,00 27.108.939.00 192.943.394.00 12.32%
5 0.00 27.108.939.00 192 945.394.00 12.32%
5 0.00 27.108.939.00 192.945.394.00 1232%
£ 0.00) 27.108.939.00 192.943.394.00 12.32%
0.00 27.108.939.00 192.945.394.00 1232%
0.00 27.108.939.00 192.945.394.00 12.32%
0.00 § 27.108.939.00 192.945.394.00 12.32%
5 0.00 $ 27.108.939.00 192.945.394.00 1232%
50,00 §27.108.939.00 92.945.394.00 232%
5 0.00 $ 27.108.939.00 92.943.394.00 232%
50.00 $ 17.108.939.00 $ 192.945.394.00 2.32%
TOTAL 5 27.108.939 S$ 27.108.939 5 192945394 i2.32%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecatado VEINTISIETE MILLONES CIENTO OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS s 27.108.939.00
Salda por ejecatar CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 5 192.945.394.00
VEINTISIETE MILLONES CIENTO OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS 5 27.108.939.00

(Valor iotal certificado (Acumulado)

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/IMM/AAAA

393

05042021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 440.000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

Y APELLIDOS
C.C. No. 52.433.401
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo El solicitudinsumos@subr rootiente gov

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

redcentrootiente.gov.co
JENNIFER PACLA MADRONERO FERNANDIEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Correo Electronicu:




1 3 promecd
T Quirurgicos

-Bn 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. Instituio Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

0 Aprendizaje SENA
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondienies al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondienies al mes de abril de 2021.

La presente ceriificacion se expide a los 23 dias del mes de ab/‘ | 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,

2 L

JAVIER Hl#ME{ERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesionhal 139811-T
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& GFRFCHAT 4
PQINQODIISS (ARSIEA TR EA LY G108 AT 150 e
i -w.uf.; TRV
12100107 TORRILLL CORTICAL UHiAD 1t L7 3 A7HE00 B3 E U s [LRES]
AUTORFOSCANTESTARDRIVE 2 00MM X

abdll
IZIQOOINERE  AULA BIRSURHER PUNTA [HUCAR UHIDAD 21 $1592300 BENHE 000w
' 02,050 X 130-2100 6 ACERD
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: ' ORIGINAL
: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3694

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
ng romed =
4 @uirurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nombre del Paciente PEDRO ALEXANDER AVELLANEDA

Historia Clinica No. 79702080 - FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
Fecha de CX 17/02/2021 PLAZO DIAS 90
Cirujano JORGE GAMMA FECHA VENCIMIENTO 04-jul-21
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
ASESOR COMERCIAL
M Ref. Descripcion Ilva  No.Lote Cant. V/rUnitario  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 ||47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229.489 229.489
A 472304522422 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 0% N/A 1 229.489 229.489
| [47-2304-522424 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x24T 0% N/A 2 229.489 458.978
. ||47-1003-122720 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x20 mm 0% N/A 1 75.874 75.874
6 ||47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850
7 ||47-0001-101501 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 1.5mm X 1MT ACERO 0% N/A 1 18.917 18.917
8 ||47-1003-122716 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% N/A 2 61.623 123.246
'
" _3SERVACIONES ~ TOTALITEMS SUBTOTAL 3.357.843
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS | RETEFUENTE 83.946
NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE TOTALFACTURA | 3273897
" 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

”Recibido y Aceptado por el Cliente

ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO. Elidate

=3 5
@ Exactech ChM mahemedical” ¥ @ merete [\ ins] i .
T MovaSpine
BOGOTA 0.C Call (Valle del Cauca) - Colombla { - Neiva (Hulla) - {Cosar) -
 Telétono: 57(1) 221 4599 © Taléfono: 57(2) 557 06432 = 57(2) 373 2424 ™ Teléfono: S7(5) 378 3130 U Teldlono: 57(8) BT1 6851 & Mowil; (57) 318 777 0032
W Movil: (57) 215 300 7294 & Movil: (57)318 358 8240 & Movil: (57)318 593 2904 & Movil: (57) 316 471 9300 ¥ Direccidn: Canera 19 4 5820
(67) 315 895 2055 ALMACEN % Diroccion: Cra 38 # 58% 8%, San Fernando ¥ Dirccebon: Cra 44 N 90 - 90 Brr, L Campiita ¥ Diroccion: Calie 21 N*GBIS - 21
¥ Direccidn: Cra B5A # 4G-66 Of. 303 Edif. LA CEIBA

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 4fccbSbd449f482eb8b2ab07 af7632252950a03d593b296c7 2bd9al0b5 1 ebeedt5aed9a2 1 442fabefadf4c216dacOf54 ~Fecha y Hora de Expedicion : 05/04/2021 9:24:09 a. m.
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= - Secretarta de Satue
BT Slored incenrada de Servicios de Satud

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

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

| Cantro Orienta E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 4 _INFORME PARCIAL: 1
= = Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 050412021
5% o 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 5
C.ant.rai tista: PROMED QUIRURé»ICOS EU. NIT 0 C.C ke 5 900,127.147-5
- Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN R et o5 2000260432
Legal: C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE " DE |90 dias
Corden: PAGO:
: £ FEBUde Tnsclocer | Terminacién: DD/MM/AAAA
: SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL i A el e l’uhld:. nrﬁn. A
e Valor Tope del Contrato © Valor Inicial WNE el e S o e
S (Mazimo*= v 5 B80.217.332.00 Scotrait $ 220,054,333 Plamo 220172021 »
SR, e Fecha CDP ; Fecha CRP £ - . T
- . Consecutivo CDP C CRP - A z
o & DD/MM/AAAA | 7°F A3 DD/MM/AAAA - Adiclowes! ik R Fecha Inicial Prorrogas| ¢ et o
' : : " Modificackin o] LD DDIMM/AAAA e
Disponibilidad Tnicial 7 040172021 |Registro Inicial [ 180172021 :
1393 29/0472021 20984 03/05/2021 Adicidm 1: $ 220,054 333.00 Prirroga 1: 220212021 310312021
Adicida 2: $0.00 Prirroga It 01/0472021 31072021
Adicida 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicidn 4: §0.00 Prirroga 4:
i ihilid: i Jes di Adicidn 5: §0.00 Prirroga 5:
pumere degudicieacs Blcohe Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Privroga 7:
Adicifn 7: £0.00 Prirroga §:
Adicifn 8: $0.00 Priirroga 9:
Adicidn 9: 5000 Prirroga 10:
Valor Totak: S 440, 108.666.00 Fecha Terminacién actual: 3772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 S e
s) - v ope Miximo de i o
presupuestal Codigo(S) Rubro(S) s Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME <
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
g Sk x Cuompliniento de
Oportumidad de entrega NIA documentaciin Sk: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
14 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Shix
= o 5 i Cumplimicato calidad | 2
de imp ¥ ;—‘DA Bty a5 NO:
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

CTURA | FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA i i
Na. NoFA Ver Fa:”c:f::‘ DEI l:OBRO— 0 CUENTA COBRO: F::‘:’U?I:?JO DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fila 42 en ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DIVMM/AAAA Instructive 3 :
13 3693 05/04/2021 FEBRERO $ 440.000.00 § 27.108.939.00 $ 192.945.394.00 12.32%
14 3694 05/04/2021 FEBRERO .5 3.357.843.00 30.466.782.00 3 189.587.551.00 13.85%
5 0.00 30.466.782.00 189,587 551.00 3.85%
S 0.00 30.466.782.00 189.587.551.00 3.85%
5 0.00 5 30.466.782.00 189.587.551.00 3.85%
5 0.00 $ 30.466.782.00 189.587.551.00 13.85%
5 0.00 30.466.782.00 189.587.55 .00 13.85%
5 0.00 30.466.782.00 5 189.587.55 .00 13.85%
5 0.00 30.466.782.00 S 189.587.551.00 13.85%
0.00 30.466.782 00 5 189.587.551.00 13.85%
5 0.00 30.466.782.00 5 189.587.55 .00 13.853%
0.00 30.466.782.00 $ 189,587 55 .00 13.83%
TOTAL S 3J0.466.782 S 30.466.782 S 189.587.551 13 §5%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valar cjecutado TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 5 30.466.782.00
Saldo por cjecutar CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS 5 189.587.551.00
Valor total certificado (Acumulada) TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 5 30.466.T82.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

3694

0smanezl

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

§ 3.357.843.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEX0S: FACTURAHOJA 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

NOMERE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PRREZ
C.C. No. 51433402
CARGO/PERFIL TNSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DI CIRUGIA
Correo Electronico: solicitudinsumos@subredcentrooriente gov.co

NOMBERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JEMNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGLA

Correo Electronico:

u i inamia@gmail.com
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r -
;f-‘cbmdr; i e siue SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO cODIGO:
¥ oot Subred Integrada de Servicios de Salud AR IENTE E.S.E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO MI-QU-FT-008
£F " Centro Oriente ES.E. GASTO DE INSUMOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS VERSION: 01
FECHA:
2018-01-04

HOJA DE GASTOS

Ty PEDRO ALEXANDER AVELLANEDA
: 17/02/2021 HERNANDEZ

JUAN CAMILO PERILLA JORGE ENRIQUE GAMA MELO PROMED QUIRUGICOS
BENITEZ EU

i !

47-1003-122716 / Tornillo CORTICAL 2 61623 123,246
CB/STar/ T

Auto-Terrajante
Ti-Al A" 2.7x16 mm

47-1003-122720 /mni!lo CORTICAL 1 / 75874 75,874

CB/STar/ T
Auto-Terrajante
n Ti-Al A” 2.7x20 mm

47-0001-200820 / AGUJA DE 2 / 15925 - 31,850
KIRSCHNER

PUNTA TROCAR
1.5 X 210 mm Back
Rod.

7

..... i e e = = e T e 2 >

| 47-2304-522422 7 Tornillo Asngulo 1 7 229489 229,489
Variable ChLP/CrCo i
Sist.4.0 X VA
2.4x22T

Pagina 1/2 © www.subredcentrooriente.gov.co2021




47-2303-722904 /

VARR Placa de R

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

47-2304-522420 /

Tornillo A+ngulo S

Variable ChLP/CrCo
Sist.4.0 X VA

47-2304-522424

Tornillo Asngulo 2 /

Variable ChLP/CrCo
Sist.4.0 X VA

A
P

47-0001-101501 /

ALAMBRE PARA ¥ f

CERCLAJE DE
1.5mm X 1MT

TOTAL COP

2190000 2,190,000
229489 229,489
229489 458,978
18917 18,917
357,843

OBSERVACIONES: MATERIAL SE ENCUENTRA EN STOCK. SE CAMBIA HOJA DE GASTOS CO-25084 Y SE
REEMPLAZA POR LA ACTUAL. CIRUGIA REALIZADA 16-02-21

Pegar Auto Adhesivo

INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO

NOMBRE DEL CIRUJANO

SOPORTE TECNICO

agina 2/2

JUAN CAMILO PERILLA
BENITEZ
JORGE ENRIQUE GAMA
MELO

JEISON LINERO

FIRMA

FIRMA

FIRMA

© www.subredcentrooriente.gov.co2021



‘H ° promead
CH T Quirurgicos

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

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT

900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraf scales, las del sistema

de Salud, riesgos profesionales, pensién, apories a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA,

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepio de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales carrespondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspendientes al mes de abril de 2021.

La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de abril d€ 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de ;2ﬁ02, ley 734 de
2002 y dernéas normas concordanies.

Atentamentie,

JAVIER HGMBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T

r .
e ] oy . frﬂ
Exactec / smegical” - g merete =
@ ir [ }1 M e bt . SovaSpire

SeCOTA R Tl (¥l dal Canca) - Sorombia fan - Gob Nehva 3R - O Yallagunsr [Cexar) « Coload
 Taninee ST TSR ™ fehrn S0 37 64T « SN B M < Sigrerer A W3 Aarm DEoaiene TEETY SR w WINEES] XA TIT OO
4 BRI RT3 ST ‘:‘ﬂ:\si. A3 R £V AN 50 i ML T Y 3T EED > Apreavin; e 19 v o - 20

T3 315 F05 X0 ALMALEY » DTy 55 3E0 FHG - WG San Reman; = Qirecgice Cra AANTHE- W ET Adunpilr Do Qa3 WSES
» OGN 0 67 4 X0 17 3%, Sanine Gene O TS LA SRS

WWW.PROMHED.COM. (O




PROVEEDOR:

CIDAD:

DIRECCION:

TELEFONG:

W FACTURA:
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: ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3695
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

promecd
~¥§- Duirurgicos CLENTE: 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.
Jombre del Paciente GLORIA GARNICA ! _
distoria Clinica No. 51572625 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 18/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano MANUEL CARVAJAL FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{0SPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
\SESOR COMERCIAL
Ref. I Descripcion ‘lva| No.Lote | Cant. | V/rUnitario| Total
1_‘ 47-2303-723506 VARR-Stiloides -Placa de Radio Distal Angulo Variable Stadr - 2.4/2,7 6hol.L-72 || 0% N/A ‘ 1 1.527.054| 1.527.054
L |
{ |
2 ||47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. || 0% N/A 5 15.925 15.925
3, |/47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm || 0% N/A =574 61.623 ‘ 61.623
| 147-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T || 0% N/A | 1 229489 ||  229.489
5 ||47-2304-522418 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 3 220489 |  688.467
6 ||47-2303-512412 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 12 L 0% N/A sy 239.666 230,666
7 I 47-2303-512414 Tomillo Blogueado ChLP 2.4 x 14 L 0% N/A 1 239.553-:1 239.666
’. e
| i 8
=T s Forizo Grenee. |
|l M S“Qr\:d lﬂh‘,- [
| I I
| \h 07 ABR 2001 |
| 1 \
" | o &n Geneifpl U3 Santa Clara i
Almpcen e = L sl o |
R E ) = T |
"'k—vt) / I ;
== i . ;
sl | :
11 IN? ‘o | [
™ | ; ; i
! . | | !
JDBSERVACIONES TOTAL ITEMS SUBTOTAL f 3.001.890
7 b SR o VA k) 0
30N: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS | RETEFUENTE | 75.047
CUARENTA Y TRES PESOS M/ICTE TOTAL FACTURA . 2.926.843
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
3.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO| MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
SNELADT- a0, AR | Recibido y Aceptado por el Cliente BT
- b mahamedice :&i’ @ X rii e
@Emh ChM mahomedical @ merete 1-;/ : Nt
BOGOTA D.C Call (Vaile del Cauca) - Colombia { - Cal Heiva (Huila) - Col {Cexar) - Cols
= Taliforn: $7(1) 221 4500 - Taldfono: S7(2) S57 0843 » 57(2) 373 2424 CTelblono: 5T(5) 378 3130 CToidtono; S7(8) 871 6851 & Maovil: (57) 318 777 00A2
& Mol {57) 315 200 7294 # Movil: (S7)318 358 ASd0 & Movil: (57) 018 393 2164 & Mavil: [S7) 310 471 9300 ¥ Direccion: Carrers 19 # 0-20
{57) 315 095 2056 J\Lhﬂm W Direccln: Cra 38 ¢ SH5-80 . San Fernando ¥ Direecion: Cra 44 N* 90 - 50 O, La Campifia % Dirncecion: Galle 21 N 5005 - 21
T L ReA T ¥ OF. 303 Edil. LA GERSA o /
WWW.PROMED.COM.CoO < 7

Jui &
/ O?’ L{—ZC"?'!

s

7

CUFE: 50ccbb18d6673713e22400a48ec33cbff0de69a422efc329a8b30e2d6cfc332fc9e9e981b3ca918831605e43cddbB7a1--Expedicidn:05/04/2021 09:24 AM
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-— Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

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

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

¥ cCantro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 15 INFORME PARCIAL: x
- Ry - = Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 05/0472021
: i : 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT 0 C.C 3 900,127.147-5
R'l'"““l““‘g RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Ldemificacitn Repmmnmasle Leoa p 900.026.143-2
- Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  [%dias
orden: PAGO:
. &G EGUIMIENTO PRESUPUESTAL E P Fecha ¢ 'reml;m DD/MM/AAAA
> s880.217.332.00|  YAlor Inicial $220.054.333.00 Plazo
e
Consccutivo CDP e or A | Resistros Ies |G CRP B ey 2, Fecha taical mw.
o7 = X Adi ] ¥ . echa oA Y AAA
5 = Modificacion Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/AAAA Fecha de F s
Dispoaibilidad Inicial ¥ 040172021 | Registro Inicial 6488 180172021 o
1393 29/04/2021 20984 03052021 Adicidn 1: $ 220,054.333.00 Prérroga 1: 22022021 310372021
Adicidn 2: $0.00 Priirroga 2: 01/04/2021 310772021
Adicidin 3: $0.00 Prirroga 3:
Adiciin 4: 50.00 Prirroga 4:
¥ ilidades Registros Pr de Adicidin 5: 5 0.00 Prirroga 5:
fldmerne de Adicipnsy Adicioaes Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicida 6: 5000 Prirroga 7:
Adiciin 7: $0.00 Prérroga 8:
Adicidin 8; $0.00 Prorroga 9:
Adicion 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: § 440, 108.666.00 Fecha Terminacita actual: 310772021
Ncah.dls hlm'(-‘; MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 RO R
: : ' ope mo i
~ presapacstal Cédigo(S) Rubro(S) Cenlia Adicionar
# 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME : : ;
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
S5 2 Cumplimicalo de
' Oportunidad de enfrega NIA documentacida Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
15 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE S x
'y Cumplimiento calidad
Ei H H
¥ de imp ¥ s :z de 1a prestaciba Sy NO!




! e o R.rﬁmmuw
B CentroOriente €56

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA §
No. o nc::ﬁ;lu;‘c:r::\:‘a m‘l COBRO- | " CUENTA COBRO: F:“[::Ono DE COBRO CERTIFICADO - VerFila42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA ; Instructivo e

14 3694 05/04/2021 FEBRERO 5 3.357.843.00 5 30.466.782.00 5 189587550100 13.85%

13 36935 0370412021 FEBRERO ¢ 5 3.001.890.00 $33.468.672.00 5 186.585.661.00 15.21%

.00 33.468.672.00 5 186.585.661.00 15.21%

0.00 33.468.672.00 5 186.585.661 00 15.21%

.00 33.468.672.00 § 186,585,661 00 15.21%

0.00 33.468.672.00 186,585 661.00 15.21%

0.00 33468.672.00 186,385 661.00 15.21%

50.00 33.468.672.00 186.585.661.00 15.21%

5 0.00 33468.672.00 § 186,585,661 00 15.21%

$ 0.00 33.468.672.00 § 186,585 661.00 15.21%

5 0.00 533468 672.00 5 186,585 661.00 15.21%

TOTAL 533468672 $ 33.468.672 S 1B6.585.661 15.21%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado TREINTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS s 33.468.672.00
Saldo por ejecatar CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS s 186.585.661.00
Valor total certificado (Acumulado) |TREINTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS - 33.468.672.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

3695

05042021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(5) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5300089000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO -y
e S
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR 7
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Electronico: solicitudinsumos@subredcentrooriente gov.

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

Correo Electronico:

fencirugis hemodinamia,

mail.com
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U. :
Nit. 900.026.143-2
CERTIFICO: |
Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sisiema
" de Salud, riesgos profesionales, pensidn, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ'Y SALVO por cancepto de:
1. Pension@s, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2021.
| L]
La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes de abyil de 2021, dando
cumplimiento alos establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002y demas normas concordantes. / ;
- |
'i ,;
Atentamente, i
|
JAVIER HUMBE ﬁTo RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal |
Tarjeta Profesional 139811-T
RN . T
& Exactech Ehp’}i . ~medical @:mcrct( \_g'lM—: . ':«'2-.! NowaSpina
SDGOTA O.C mmilnmc.m:) Canmbia GrIty 1A £ Sabed [Howtal - I Vallntugar iCesar) - Cotems
T TaRmrs T 470 o hitonn, $R0 557964 « 530 DI04 ¢ Uiy ST 1S I o learra ST AT SI1 & WMot E0 3 DT OO
o Mol ) 131 0 S TR 4TS S e MR 570 IS T M 50 T ATT FRD »Irecsen Gy 13 k50 20
TEREAS 306 Mo AL RN ~ DAy Tha AR A SRS W3 San Temands w 3P C MNTEE - AT A A Tuned «esogide Gl B WOENE N
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

{1'\ p)

ORIGINAL

3696

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

DDI-042065 Oct 13/2017
promecd ¢
Gluirurgicos CLIENTE:

Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

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

CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente AURA MARIA RAMIREZ
{istoria Clinica No. 41744350 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 20/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano JORGE GAMMA FECHA VENCIMIENTO 04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021- FORMA DE PAGO Credito
{OSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva No.Lote Cant.  V/r Unitario Total
—‘ 47-2303-722804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A 1 I 2.190.000 |, 2.190.000
147-1003-122714 ;Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Termajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% [ N/A 2 ' 61.623 | 123.246
3 |147-2304-522418 |Tornille Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T || 0% | N/A 2 l 229,489 458.978 |
A™N17-2304-522420 Tormillo Angu!o Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T _ 0% | N/A 3 | 229,489 688.467
5 |4? -0001-200820 |AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. .‘ Y A ‘ 0% | N/A 1 [ 15.925 15,925! ()
| \
It |
I [
I ; i db
l | _.‘
| ) i 0] ABR2021
LA | | Almacén Gefqierct U150 Santa Clara
-,, ' ! RE i '_-;f.z:j-c:;
| e !| y | ..~
f | L o M2 Y
.i : [ 0" ,.Jb:]:
! Il [ ! . i & !
rﬁ.\i | ‘ | '&J e I
| . , Il |
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS  SUBTOTAL ~ 3.476.616
u M S—— - R — - .,. - S ——— — e 5 ]VA 0
30N: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS RETEFUENTE 86.915
UN PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.389.701

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

2.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

ReCIbldo v Aceptado por el Cllente

[ A

® e : = i rii
@ Exactech ChtM omedical @ merete té;“ 5 NEvaSeie
BOGOTAD.C Call (Valle del Cauca) - Colombia Nuiva (Huila) -

= Teldfang: 57(1) 221 4609
& Maonal: (57) 315 300 7294

(573 315 D95 2056 ALMACEN

¥ DNOCCitn: Cra @54 # 40-60

CTelefono- S7(5) 378 3130
o Mavik: (5T) 318 5893 2164

A Telélonn: S7(2) 55T 0642 » 57(2) 373 2424
& Movik: (571318 358 A340
¥ Diroccion: Cra 38 ¢ SE5-89 . San Fernando

WWwWW.PROMETPD.

W Direccion: Cra 44 N® §0 - 90 Orr. Lo Campifia

L Todétono: S7(8) 871 G851
& Movil: (57) 3106 471 9300

OF. 303 Edif. LA CLRSA

coM.cCoO

¥ Dircesdn: Cable 21 N° 5345 - 21

(Cesar} -
& Mavil: (57) 318 777 0032
¥ Diracclon: Cartera 19 # Sl-20

CUFE: 27e0c131b268590cbd2532586f9f753c1924dc9fcf83c7e521e6fdf1b3eb4269990c8319933af10d44f93 1b00380089--Expedicidn:05/04/2021 09:25 AM




) )

7
WO L s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
. aw de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 06
] e s B FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 16 INFORME PARCIAL: x
Murque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. : 02-BS-H012-2021 3 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0sM42021
; ity ; : : Ty 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U, NITO C.C s ; s s 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e e = e 900.026.143-2
Legal: : |cE:
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
-orden: - PAGO:
7 o — - T : Fecha de Inici X 3 e ———
2 || SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ) AR Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA |
 Valor Tope del Contrato $880.217.332.00] - Yalor Inicial $220054333.00] Plazo B R Y 11 Bt T, ) B
(Mazima)** contrato: ] ; e ey S Bina
! : . Fecha CDP ? . S Fecha CRP § ;
Consecutivo CDP ¥ R P } Ci CRP C 3 §
i DD/MM/AAAA i ; ; DD/MM/AAAA | Adiciones/ ; Fecha Inicial Prorrogas | :
- o 3 - DIVMM/AAAA
- Modificacién Valor Adicioncs : l’mbrww ] DD/MM/AAAA Fecha de Terminaciin Prorrogas: :
Disponibilidad Inicial 7 04012021 Registro Inicial 3 6488 18/01/2021 i 2 * 4 o ’
1393 29042021 20984 03/052021 Adicidn 1: $ 220,054.333.00 Prirroga 1: 22/02/2021 3m3noezl
Adiciin 2: 5000 Prirroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicidn 3z $ 0,00 Prorroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prirroga 4:
isponil g Pi les de Adicidn 5: $0.00 Prirroga 5:
Nimeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0,00 Prirroga 6:
Adicidn 62 $0.00 Prirroga 7:
Adicitn 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicidn 9: 50,00 Prirroga 10:
Valor Total: 5 440, 108.666.00 Fecha Terminacidn actual: 31/07/2021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
s Tope Miiximo del i
Ciudipo(S) Adicionar
eS| Contrato
presipmestal iy ‘ 421202010040201 b
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ; ; :
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ~ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk x Cumplimicato de
‘Oportunidad de entrega NIA ‘documentacifn Sk:x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseatada
1] LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE N.A
ESE
Sk:x
1 Cumplimicnto calidad
Respuesta de imprevistos ¥ Emergencias :: et cibn Sk: x NO:




& s ie SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B it R SR APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
‘B Coniro Oriems ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA o CUENTA DE 2 ;
No. e Piia A T OPRO < | O/ CUENTA COBRO: e DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fils 42¢a | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDIMM/AAAA Instructivo ;

15 3693 05/04/2021 FEBRERQ S 3.001.890,00 $ 33.468.672.00 $ 186.585 661.00 15.21%

16 3696 051042021~ FEBRERO §3.476.616.00 $ 36.945.288.00 183.109.045.00 16.79%

$ 0.00 $ 36.9435.288.00 183.109.043.00 16.79%

£ 0.00 $ 36.945.288.00 183.109.045 00 16.79%

0.00 $ 36.945.288.00 $ 183.109.045.00 16.79%

0.00 $ 36.945.288.00 143.109.045.00 16.79%

0.00 $36.945.288.00 183.109.045.00 16.79%

§ 0.00 6.945.288.00 183.109.043.00 16.79%

S 0.00 6.945.288 00 183.109.045.00 16.79%

5 0.00 6,945 28800 183.109.045.00 16.79%

TOTAL S 36,945,288 5 36.945.288 S IK3.109.045 16.79%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado | TREINTA ¥ SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS s 36.945.288.00
Saldo por ejecutar CIENTO OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO NUEVE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS 5 183.109.045.00
Valor fotal certificado (Acumulada) TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS 1 36.945.288.00

Na. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DINMM/AAAA

3696

054021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 347661600

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINAL.ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION

0 PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

-

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PRREZ
C.C.No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correo Els solicitudinsumes(@ subr ntrooriente, o

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDES.

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACI

OFICTNA DE CIRUGIA

Correo Electronico:

ufencirugia.hemodinamia ail.com
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En calidad de Reviscr Fiscal de I

PROMED QUIRURGICOS E.U. I
Nit. 500.026.143-2 '

CERTIFICO:

|
|
|
1
!

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

PROMED QUIRURGICQS E.U. se encuenira a PAZY SALVO por concepto de:

1. Pensiongs, caja de compensacion familar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondienies al mes de marzo de 2021.

2. Aporte de salud correspondienies al mes de abril de 2021 ‘

La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes de apfit de 2021, dando

“

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ey ?89ﬁe‘ 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes. :

|
|
|
Atentamente, © : i
: r
Pk i .
t H |
7 iﬁczs’tf !
Lo s= |
JAVIER HHMBEJ?TO' RODRIGUEZ CASTELBLANCO f
Revisor Fiscal 4
Tarjeta Profesional 130811-T T
| !
| '
?r |
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Nit 900026143 -2
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ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3697

Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 62!11.'2021 -PQFE 1 A PQFE 10000

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

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.
lombre del Paciente BRAYAN STIVEN GARCIA :
{istoria Clinica No. 1073668387 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
“echa de CX 21/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano JORGE QUINTERO FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC.YIC AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{0SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA :
\SESOR COMERCIAL .
e Ref. Descripcion va | No.Lote Cant. | VIr Unitan'o| Total
'T] i47 -24032-403504 5.0ChLP Olecranon plate 4hol.L-121 Izq. 0% 1 N/A 1 3.400.000 I 3.400.000
2 4?-0003 520018 Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x18 L 0% ‘I MNIA 1 126.657 126.657
3 '41’—0003 133514 Tomnillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x14 Umm 0% | N/A 1 50.382 50.382
N? -1003-133516 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5%x16 L/mm 0% | N/A il 50.382 50.382
|:4?-G0(}3-1335_20 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x20 L/mm 0% I N/A 1 62.224 62.224
& ‘:4?-0003-133525 Tormnillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x26 L/mm 0% ! N/A 1 62.224 62.224
7 |i-4?—0003- 133528 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x28 Limm 0% N/A 1 62.224 62.224
8 !147’-0003‘413930 Tornillo Esponjoso Cénico R/P - CB/Star/T  3.9x16/30 mm 0% | N/A 1 220.832 220.832
9 ! 47-0003-413940 Tornillo Esponjoso Cénico R/P - CB/Star/T 3.9x16/40 mm 0% N/A 1 255.405 255.405
10 !14?-0003-123520 Tornillo Canulado ChM Auto-Terrajante Ti-All 3.5 x 7/20H 0% N/A 1 170.155 | 170.155 !
11 |:47,.ggu3.413920 Tomillo Esponjoso Cdnico R/P - CB/Star/T  3.9x11/20 mm 0% N/A 1 220.832 220.832
12 ’:47-0001-201114 Guia Roscada @ 1.1/ 140 (canulados 4,5 mm) Kirschner tapping wire 1.1/140 0% N/A 3 47.037 141111
13 I 47.0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 0% NIA 2 18.241 | 36.482
\i
|
I 3
il : 2 e
(i -
|
o
JBSERVACIONES 4.858.910
£ 13 VA | 0
3ON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL ——————T"RETEFUENTE.._____ ‘ 121.473
CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/ICTE ' TOTAL FACTURA T 4.737.437

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

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

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

@ Exactech

ChM

"
) L : frii

mahemedical I =

nahor @ merete (\Jinas] A

Nova:sﬁlne

BOGOTA D.C

w* Tolifon: S7(11 221 45099

& Maonik: (57) 315 300 7284
(571 315 005 2056 ALMACEN

¥ Dieocchin: Cra 054 » 40-60

Call (Valle del Cauca) - Colombia i - Cok
W Telilong: S7(2) 557 0643 » 57(2) 373 2424
& Movil: (5T)318 358 #4840
V¥ Dirocclén: Cra 34 # %85-89, San Fernando

Heiva (Huila) - (Cesar) -
Tuldtono: $7(8) 871 6851 & Mewil-(57) 318 777 0032
& Manil: 1573 310 471 9300 ¥ Direccién: Carrern 19 # DB-20
% Direccian: Callg 21 N° SIS - 21

OF. 303 Edit. LA Crlza

M G 0

W Telklfon: 57(5) 378 3130
& Maovik: (5318 593 2164
¥ Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. La Campifia

WwWw. PROMETD.

CUFE: 2a08872b459705146d1a948bded4e3aec50501f31 652f_5f0c1330cc400ﬂfdbbd455bb538c5a39b060204a1 b9463ba1(:2‘-'-Expedicidn:05¢"04f2021 09:25 AM
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-TA-FT-010

[ Siras Integrads de Servicios g Seiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B Cantro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 17 _ INFORME PARCIAL: x
- = - Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No.* 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA as4r2021
e sl 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : Foes
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT.0 C.C et 900.127.147-5
R‘P'm“l“"“- RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Icentiflcacion Repreacs tanic APl ety EE 900.026.143-2
al: R E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONITRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE  |%0dis
orden: PAGO: |-
S - 'SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL &+ o > ;““:; Jaicles Fecha de Terminacidn: DD/MM/AAAA
NalogEopcuct Costonio & $880,217.332.00( Yalor Inicial §220054333.00) 20012021 ool
(Maxima)** contrato: : 1
A Fecha CDP SO PR dponis T, : 5 ; = i
2 % DD/MM/AAAA AAA Adici J Valoe Adic - X Fecha Inicial Prorrogas Fﬁh‘dﬂ Terminacién P DDMM/AAAA
= Modificacidn adicees fexieyoges DD/MM/AAAA : .
Dispoaibilidad Inicial 7 04012021 |Registro Inicial 6488 180112021 : : AV %
1393 29472021 20984 03/05/2021 Adicidn 1: $ 220.054.333.00 Prirroga 1: 1200272021 310372021
Adicidn 2: $0.00 Pricroga 2: 010472021 310772021
Adicitn 3: 5 0.00 Prirroga 3:
Adiciiin 4: $0.00 Prirroga 4:
' Disg Pr ey Adiciin 5: $0.00 Priwrroga 5:
Nimeros de Adiciones Adicianes Modificacion 10 $0.00 Prirropa 6:
Adicidn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adiciin 7: $0.00 Priwroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicidn 9: 5000 Prirroga 10:
Valor Total: § 440, 108.666.00 Fecha Terminacidn actual: 310772021
4707 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 121501040101 P
gl Codigo(S) Rubro(S) vmc':::zi.ﬁmm Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
- No. INFORME S e
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIFICACION bio i 5
S5k 2 Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NIA docamentacitn Sk:x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
17 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE MA.
ESE Sk:x
i s Cumplimicnto calidad
i ] 4 = ::: de la prestacidn i NG
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SUBRE INTEGRADA DE zERVlC[DS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT410

BRI o e s a it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
E ey FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - - ;
No. e e i © CUENTA COBRO: e DE COBRO CERTIFICADO-Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
i DDMMIAAAA Instructivo

16 3696 03/04/2021 FEBRERO §3.476.616.00 § 36.945.288.00 § 183.109.045.00 16.79%

17 3697 05/04/2021 FEBRERQ » $4.858.910.00 41.804.198.00 178.250.135.00 19.00%

N 41.804.198.00 178.250.135.00 19.00%

LM 41.804.198.00 178.250.135.00 19.00%

0.00 § 41.804.198.00 § 178.250.135.00 19.00%

S 0.00 § 41.804 198.00 $ 178.250.133.00 19.00%

5 0.00 41.804.198.00 178.250.135.00 19.00%

5 0.00 § 41.804.198.00 $ 178.250.135.00 19.00%

5 0.00] § 41.804.198.00 $ 178.250.135.00 19.00%

TOTAL 5 41.804.198 5 4 LB 198 5 178.250.135 19.00%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado CUARENTA ¥ UN MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS s 41.504.198,00
Salda por cjecutar CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO TREINTA ¥ CINCO PESOS 178.250.135.00
Valor total certificado (Acumulado) CUARENTA ¥ UN MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS s 41.804.198.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

3697

05M4/2021 o

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 4.858.910.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXO0S: 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 ( i/
{ <3 —N ¢ &4 Fs
Y APELLIDOS EDNA KAKOLINA CUELLAR PERLZ
C.C. No. 52433407
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UB[CAC[W SALAS DE CIRUGIA
Correa Electronico: i i ntroari  ROV.C:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACI

Correo Electronico:

OFICINA DI CIRLGIA
fencirugia hemodinamia@gmail com
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| En calidad de Revisor Fiscal de

PROMED QUIRURGICOS E.U,
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICOC:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., ideéntiﬁcada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliende con las obligaciones parafiscaies, las del sistema
de Salud, riesges profesionales, pensidn, aportes a las Cajas, de Compensacién

Familiar. [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar y Ser\ncm Nacicnal de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuenira a PAZY SALVO fior concepio de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, $ENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales carrespondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de{salud correspandientes al mes de abril de 2021

a

La presente certlf icacion se expide a los 23 dias del mes de abril Aﬁ 2021, dando
cumplimiento a Ios establecido en el articulo 50 de ia ley 78S de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

1 !

|

Atentaments, |
t

1% i
U g ]
oy
-..-:*-_;;_I'.-

JAVIER HUMBE‘RTO RODRIGUEZ CASTELBELANCO
Revisor Fiscal |

Tarjeta Prpfesi?nat 139811-7
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2 d ORIGINAL
P ) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3698

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
 @@uirurgicos CLENTE: 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.

Jombre del Paciente GUILLERMO ALFONSO ESCOBAR BELASCO e
{istoria Clinica No. 1030627207 ) FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 22/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano CARLOS PAEZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion ! Iva I No.Lote Cant. Vir Unitan'o! Total
Eh 16-9203-650008 [Cart. M/ T MF Auto-Perf. EXP/ Cerclaje @2,0 / Attached / + x 8 L Titanium ‘ 0% N/A S| 874.932 ‘ 874.932 ‘
2 ||47-0001-100601 'ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 0.6mm X 1MT ACERO {| 0% N/A 1| 13.560 13.560 |
| | | |
1 . I l
|
| il
!. ! I' grade ff Servizios LT I
| :
| \l 07 ABK 2021
\_\\ i
| DE FACTURACKY | Almagén Geneis |71 5 rw?gﬁﬂCfG-Gil
‘ | =y = T 8 U2 ".'_)H'J (O |
3i B 73, = T 1 L
| o _ N |
ﬂl I ‘ |
JSSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL 888.492
- 2 IVA 0
30N: OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY | RETEFUENTE | 0
DOS PESOS MICTE TOTAL FACTURA HI 888.492
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL = DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
3.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. S . —
) _ o B al Recibido y Aceptado por el Cliente
@Eexactecrr  [hM whemedical™  @merete I NovaSpine
BOGOTA D.C Cali (Valle del Cauca) - Colombia { - Cal Meiva (Heila) - (Cesar) - C:
- Toldfono: 570(1) 221 4599 L Tablonn: S7(2) S57 0643 « ST2) 372 2424 W Taléfono: S715) 378 3130 & Totdtono: 5?18] a7 gasy & Mowil: {57) 318 777 0022
& Marvil: (57) 315 300 7294 o Maovil; (S7)818 358 Asan T Mavil: {57)318 593 2164  Mavil: (ST 118 471 8300 ¥ Direccion: Carora 19 # 90-20
G :;:l:r“:‘n:iz“ﬂff J:.L:dl:\i:N W Direcchon: Cra 38 # 48%-80 . San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. La Campifia G‘grn;;sogﬂnhﬁ l:;LII‘;ﬁIIIS -21

WWwWwW.PROMED. COM.CO

CUFE: 75112cec2b429e896e3e233a5e9dd88d0302e9cfalelc62a40a6759213%9e172583b826b6d23e0f468b9e3cal15178672—-Expedicion:05/04/2021 09:25 AM
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- £, SUBRE [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-410
O e da Sorvician da Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ADASTECIMIENTO VERSION: 06
g oD Oviants T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME FARCIAL DE SUPERVISION FECEA: 20200408

Marqoe con roa (X} sepih carresponda

TR e st AT
: v ™ &fﬁ Sy

00137, 415

PROMED Qumum:c,;){s A7

500026 143-2

RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN

A Iu
5 TR e
! Areae bty

e’u;m-c

Dlinae:ﬁ 7 Q40172021 1882021
£ 29042021 ichiktrn Y] Adickin B2 $ 27005435100 Fréivvopa 13 22022021 32021
Adicifn 1 50.00 Pelrroga 2: DAL ANTFZT ’
Adicide 3¢ 5000 Prirropa 3;
Adicion 4¢ $0.00 Prirmoga &
Adicibn 52 Jooo Privuga &
Madificacion 18 §0.00 Pritroga 6: =

Adiciu 62 50,00 Prfirroga T
Aulicidn T2 yo00 Priroga fit

=
Adicifo B2 5000 Pefrroga

$0.00

J/o7021 N

$H0.1H5.666.00| .

21501640101

4212020 l0640201

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S PARA LA ATENCION DE
i LOS USIFARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE MA.
ESE

|8 x
NiA
N

Cnm‘phmiemncaﬂd'ad . .
I m: s mdml‘m i o 5k x NO;

4. Xy
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5 i SUBRE INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT-010
[ [ [sihiion o APOYO - GESTIGN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
Y e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTU ENT. 3
No. P oD CUSKTA D COBRO -] o CuENTA COBRO: sl DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42en | ACUMULABO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DIVMM/AAAA Instructive
17 34697 05/04/2021 FEBRERO 5 4.558.910.00 5 41.804.198.00 78 250 135.00 19.00%
18 30698 - 050472028 & FEBRERO 5 888.492.00 5 42.692.690.00 T7361.643.00 19.40%
' ; 0.00 §42.692.690.00 77361 643.00 19.40%
0.0 5§ 42.692.690.00 177.361.643.00 19.40%
0.00 $ 42.692.690.60 $ 177,361 643.00 19.40%
5 0.0 42652690 G0 $ 177.361.643.00 19 40%
L 5 4269269000 5 177.361.643.00 19.40%
.00 42.692.690.00 5 177.5361.643.00 19.40%
0.00 42.692.690.00 5 177.361.643.00 19.40%
0.0 42.692.690.00 $ 177.361.643.00 19.40%
0.00 42.692.690.00 £ 177560.643.00 19.40%
0.00 5 42.692.650.00 5 177.361.643.00 i9.40%
0.00 $42.692.690.00 $ 17736164300 19.40%
5 0.4 5 42.602.690.00 3 177.361.643.00 19.40%
5 0.4, § 42.692.690.00 177.361.643.00 9.40%
& S 0.00 $ 42.692.690.00 177.361.643.00 9.40%
0100 5 42 692.690.00 177.361.643.00 .40%
_—— 0.1 § 42,652 6590.00 177.361.633.00 19.40%
0.00 § 42.692.690.00 177.361.643.00 5.40%
50,00 3 42.692.690 .00 177 361.642.00 9.40%
50.00 3 42.692.690.00 5 17736164300 9.40%
50,00 £42.692.690.00 5 177.361.643 00 19.40%
TOTAL S 42.692.690 5 42.692.690 § 177.361.643 19.40%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuaies establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplide de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutada CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS s 4169265000
Saldo por ejecutar CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS § 177.361.643.00
Valor total certificado (Acumulado) CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS s 4269265000
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIONO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA
3698 05/0472021
VYALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) ncmmcs') DEL PERIODO CERTIFICADO 5 BRE.492.00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO " ! § E..-._
NOMBRE Y APELLIDOS EUNA KAROLINA CUELL REZ
C.C. No. 53433 402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADURA QUIRGRGICA TECNICO AREA DE SALUD CORIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correa El abicitudinsumesi®wbe ntrouriente fov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION CFICINA Di: CIRUGIA
Correo Electronico: ufencirugia. hemodinamia@gmail com
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S Qulrurgicos
E
En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 800.026.143-2

CERTIFICO:

_l.

Que la organlzamor PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpl[endo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, rlesgos prolfesmnales pension, apories a las Cajas de Compensacion
Familiar. [nstitufe Colombiano de Bienestar Familiar y Setvicio Nacicnal de
Aprendizaje SENA. |

PROMED QU[RE!JRG]COS E.U. se encuenira a PAZY SALVO por concepio de:
i

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, I[CBF vy
responsabilidades fiscales carrespondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte desalud correspandientes al mes de abri] de 2021.
La presente certlf cacron se expide a los 23 dias del mes de ab/[| de 2021, dando
cumplimiento a Ios estab[emdo en el articulo 50 de la ley 789/de 2002, ley 734 de
2002 y demas no]rmas lconcordantes
o
i !
|

Atentamente,

]
|
_.1
i

S ’LLL[LI

! -l-—_—:—._-{

JAVIER HUNTBEFTO RODRIGU EZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 13981 1-T
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Quirurgicos

900026143 -2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ORIGINAL

PQFE 3699

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.

NIT

CIUDAD

DDI-042065 Oct 13/2017

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

900959051 7
DIRECCION DG 34 543

TELEFONO 3444484
Bogota D.C.

Jombre del Paciente ADRIANA CRISTINA ARCON MIRANDA

{istoria Clinica No. = 1143233385 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28

‘echa de CX 22/02/2021 PLAZO DIAS 90 .

sirujano DIEGO PEREZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21

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

10SPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS

ASESOR COMERCIAL <

Ref. I Descripcion | \h.r_ail No.Lote || Cant. || V/r Unitario|| Total |

7 |[47-2304-522418 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T I[0% NIA 1 229.489|[ 229.489]
2 ||47-2304-522420 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T E 0% N/A 1 229.489 229,488
3 -?47-2304—522424 - Taornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x24T i 0% N/A 2 229.489 458.978

'Mi?~1003—122714 Tomnillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al & 2.7x14 mm 0% N/A 2 61.623 123.246 |
5 | 47-2303-512414 Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L 0% N/A 1 239.666 239.666
6 ||47-2303-722806 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 6hal. L-70 R 0% NIA 1 2.190.000 ||- 2.190.000
7 ||47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 3 15.925 47775

wored Intd

07

Almocen Genggat’

v et Ll
1 Santa Clara

‘ e OED L f L e v
( . b LZx”-”‘
"\ | @Bl ~
- 5
+
p f E
JDBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL [ 3.518.643
7 IvVA | 0
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS . - RETEFUENTE 87.966
SETENTA Y SIETE PESOS M/ICTE TOTAL FACTURA 3.430.677

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO ¥ 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

-
x o - T e o :'! o 3 ~ = frii ! LETGR:

@Exactech ChHM mansmedical @ merete e ...
BOGOTA O.C Call (Valle del Cavca) - Colombia = Cal Helva {Huils) - r] - Calombi

o Teldfony: 57(1) 221 4509

& Mavit: [57) 315 300 7254
(57} 315 895 2056 ALMACEN

% Direccldn: Cra 054 ¢ 46G-08

© Talidlann: 57(2) 557 043 » 57(2) 373 2424

. & Mowvil: (ST)318 258 Asd0

¥ Dirocclon: Crs, 38 ¢ SEt-89 . San Fernando

www.PpP

O Telélana: 57(5) 3TH 3130
& Mowll: {57)318 553 2164

& Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. Lo Compifia

ROMED.COM.

Toldfono: 57(8) 811 0GRS5

Vsl (
¥ Movil: (57) 318 777 0022

W Mavil: (57) 310 471 9300 ¥ Direcclon: Caniers 19 & S.20

¥ Dlrecewin: Calle 21 N* SDIS - 21
OF. 203 Edif, LA CEMA

co

(‘ -"/f J (L "-?:‘7./
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-- Secietaria e Salud
s

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

de Salud
Ny Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 19 INFORME PARCIAL: x
: . A Margque con una (X) scgin corresponda
* CONTRATO No. 02-B5-012-2021 r FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 05472021
e © 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN :
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NTocc ! 900,127.147-5
7 atificacitn tante Legal .
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Jae Represtatante gg 900.026.143-2
Legal: LE:
Objetodel
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
T o_rakn:_
s _ SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL % e ¥ ;uhl_dr Tnicio:
% " | Valor Tope del Contrato Valor Inicial E ; A
depns g e : 17.332.00 ; 1054.333.00( i 12021
: : A T (Maximos 5 880.217.332. contris’ §220.054.333.00 Plazo m %
Consecutivo CDP F“h'clzp“ Registros Presupuestales | © tivo CRP mhc'}r“ : . : s
: P : pcc s S ek s Fecha [nicial Prorrogas
- e Modificaciéa (Y alectchoney Frocropat DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 04/0172021 | Registro Lnicial 6488 18/0172021 e AL . 7 1 ;
1393 29/0472021 20984 03/05/2021 Adlicidin 1: § 220.054.333.00 Prirroga 1: 22022021 310312021
Adiciin 2: $0.00 Prirroga 2: a1/04/2021 310772021
; Adicidn 3: $0.00 Prirropa 3:
Adicidn 4: $0.00 Prirroga 4:
Dispoaibilidad Registros P a Adicidn §: $0.00 Prieroga 5:
Nemerod de Adicloncs 5 Adicioses Modificacion 10 5000 Prorropa 6:
Adicida 6: $0.00 Prérroga 7:
Adicidn 7: $0.00 Prirroga 8:
Adicitm 8: 5000 Prirroga 9:
Adiciin 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 4401 108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 L
I« z By oy Tope Miximo d So
presupuestal Codign(S) ; T Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME ; ; :
'CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO - CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO :
Sk s Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega NIA docamentaciin Sl: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
19 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sk:x
B i Cumplimicato calidad
Ei H H
g 3 ::; dola presteiba’ |0 ¥ oo

P "\_\'-"C_‘f

H
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B Cento Ocieme £55.

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

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

Y0

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ne. ey o] o comk conmoy | o2 TERIOBD DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fila42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructivo
18 3698 05/04/2021 FEBRERO 5 888.492.00 42 692 690,00 177.361.643.00 19.40%
19 3699 05/0472021 FEBRERO S 3.518.643.00 46.211.333.00 173.843.000.60 21.00%
i S 0.0 36.211.333.00 173.843.000.00 1.00%
S 0.00 46.211.333.00 173.843.000.00 100%
50.00 $46.211.333.00 173.843.000.00 100%
0.00 $46.211.533.00 173.843.000.00 21.00%
5 0.00 46.211333.00 175 843.000.00 2L00%
$0.00 46.211.333.00 173.843.000.00 21.00%
5 0.00 46.211.333.00 173.843.000.00 21.00%
5 0.00] 546.211.333.00 173.843.000.00 21.00%
5 0.00 $46211.333.00 173.843.000.00 21.00%
5 0.00 5 46.211.353.00 3 175.843.000.00 21.00%
S 0.00 $46.211.333.00 S 173.843.000.00 1L.00%
0.00 4621133300 § 173.843.000.00 21.00%
0.00 36.211.333.00 73.843.000 00 2L00%
0.00 16.211.333.00 73843 .000.00 2000%
50.00 46.211.333.00 73.843.000.00 21.90%
00 46211333 00 173 843.000.00 2L00%
00 46.211.333.00 173 843.000.00 21.00%
0.00 46.211.333.00 173.843.000,00 2L00%
S 0.00 $46.211.333.00 173 843.000.00 21.00%
TOTAL 546211333 $46211333 S 173.843.000 21 00%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Veerificadas las cbligaciones contractuales establecidas ,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 CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS s 46.211.333.00
Saldo por ejecutar CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS s 173.843.600.00
Valor total certificado (Acumulada) CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS H 46.211.333.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

3699

USM4/2021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 3.518.643.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - ’
& ) ¢
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR .I:SR]_/
C.C. No. 51433 401
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUTY CODIGO 325 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Corren Els solicitudinsume: bredeentrooriente gov.co

JENMIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

GFICINA DE CIRLIGIA

Correo Electronico:

ufencirugla.hemeodinamia@rmail com
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"I En calidad de Revisor Fiscal de
i PROMED QUIRURGICOS E.U.
e Nit. 300.026.143-2 !
.! ? B, B
b
| CERTIFICO:
N
. L
. §
Que la organlza{:[on PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
800.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones para‘r' iscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesioriales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. [nstﬂuto' Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA
O PROMED QUIRURG]COS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:

"
1. Pensiones,: caja de compensacién familiar, SENA ICBF vy
responsabllldades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de;salud correspandientes al mes de abril de 2021.

1
La presente c:ertlﬁc:acmn se expide a los 23 dias del mes de abfil de 2021, dande
cumplimientc a los establecido en el articulo 50 de la ley ?89@9 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordanies.

Atenfamente,

JAVIER HUMBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANGO
Revisor Fiscal | ,
Tarjeta Profesional 139811-T

H L
W, i . . ' i
©Exactech Ch M | miectit @ mercie is) o
. -, Movaldping
3DGOIAD.C cui.wm P tmal Cainmbia Daresquiity \Mtanlicol  Cotzmber Xeiva {Buity] « Gl Vall ieay) - al
AW A7 T 4380 ik TEET # I T2 0 < ERle, SHE 379 g oRatora 3T R AIEL % '\-‘m:-iai e rrrooa
¢ Wowabign i 301 3;:: =g 1y B iy PR T S el I g1 T Tl .’S‘YE ATREERD .» Jl‘t\':‘.lx:l‘;ﬂ"fll l‘;t ug o
1T § B AMACEY . 9305+ RF Fan Feemang; - THOtKn AR KUHI AR ATHmEAY  +Deecein Ca 1t S T T
w DRSO AR AT MTAT T L Saire Giete [ o e e

O NI LACEES

3
l{ WWW.PROMED.COM.CO

7 ‘




e L q.--rv-— o it e

LA Vi IAPERAREE I L L 54§ AL
PG MM A 7 I R

BPRO7 LOR: PRl QUKD £ MNEY:  AUleiad FECHA:

AHUHLUL Vi3l p m
CiULALS- DL A (EHEJTA LG FETADG:
GIRECCION: W&/ N4a3-17 MONEDA:

Fezon
TFLEFONO: 214594 / TASA CAB: / /

W FACTURA: PEE 5700 Yo ICA: 11040 PLAFEG: U FECHA FAC: J3is :‘_-_-. WWELIE. ' 1

CULHU NUMBRE PRESEINEACIDN CANTIAL  VALURY sUB i sy YaliiU Yael¥a
02 AR US0-05AM ACARD

DETALLE / / SUSTOTAL: Binl
SUNTEATO  (-Bs-0uls202i (31 L& VICTURIA | PAUIENT ERAN LAMULG BFS CUENTO: 0,00
L LIHD

F13835.00 $1592500 000 000

BIPUES T RIS
FLETES: .0

e FLELE L pUREY

RETE $VA- BALY

o

AT FURER:

Gl Kok WA
CIRA: DEL B
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ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  PQFE 3700
é Autorizacion 18?64006371796 de d3-‘11.‘2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000
. Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
e DDI-042065 Oct 13/2017
promecd
Cuirvurgicos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-SE.
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente ESTEBAN CAMILO LADINO
distoria Clinica No. 1023922053 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 22/02/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano FREDY CASTANEDA FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
A\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion |Iva :l No.Lote || Cant. J' V/r Unitario Total
-:I_- [47-0001-200610 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A | 1 15.925 15.925
‘ |
P !
i ‘ !
| |
| S b S
| . >
| : W _oflny secretaria gistits
[ VIEIN] - suored Cel
| 1 | T
| ' Alfnacén Gen
! E FQ g . W
| | 7 |
[ S [l gu |
5 | 1
| | |
|
Y ; |
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS SUBTOTAL ¥ 15.925 |
= 1 IVA 0!
SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/ICTE 'RETEFUENTE 0|
TOTAL FACTURA 15.925 |

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

CExactech

frii

@ merete

s
nahaemedical "i‘ =
NovaSpine

ChM

s

BOGOTA D.C

o Tobifang: 5701) 221 4609
& Manal: (57) 315 300 7294
(571 215 896 2056 ALMAGEN

¥ Direccion: Cra 854 »# 40-64

Cali (Valle del Caucs) - Colombia
 Teléfann: 57(2) S57 0643 = S7(2) 373 2424
& Movilz [ST)18 358 BG40
¥ Direecldn: Cia 34 # S0%-80 . San Farnando

www.

W Telefono: S7(5) 378 3130

& Movik: (S7)313 593 2164

¥ Direccion: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. Lo Campifia
O 303

PR O MoE DGO M G0

Neiva (Huila) - ]
o Turdione: 57(8) 871 051
W Mavil; (ST) 316 471 9300
¥ Dirnccidn: Calle 21 N° 506 - 21

Vall (Cesar) -
& Movil: (57) 318 777 0032
¥ Dirpcclén: Carera 19 # 00-20

Edif. LA GEIBA

CUFE: 5ff37a0b9465d58e947c135c4dc3612ac18c2738ab15b3d871619af77394a506ac4680eabf1c13e3381deecd6620030e--Expedicidn:05/04/2021 09:26 AM
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ES.E CODIGO: AF-JA-FT-010
B et tam i Salud AFOY0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Tantro Genta ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL BE SUPERVISLON FECHA: 2021-01-08

Y] B
Fi Marque con wog (X) scgiy correaponda
02-BS-012-2021
= = T
A L F f:‘l*"“‘* B s B e L B
momqummmco;{' Y00, 1271475
PAPAEL ERNESTO AVILA BARY ”“"""da?:;?’“f‘? "lfi"" "“"‘ oo 900.026.143-2
-7 y - e !_" " -

37 ek e Tl -

U021 18012021 _{,_ i e, 3
200472021 20984 030572021 £ 220054333.00 2002021 310372021
50.00 aL021 31072021
$0.00
Adicign 42 $0.00 W
Adicibn 52 50,00 K
Mudificaclon 10 $0.00 s
Adiritin 6 soon| i3 =
Adlicidn T: $o.00
£0.00
000 3
a S 440.000.666.00, " Fegha 'n_:mln-uin actual 3172021

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS

421501040100

4212020100201

ey
CERTIﬁCAGION

20 103 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SCRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE M.A, — — -
EsE _ - - ; ’ )
s P y Cumplimicdty catidad | .
R de impee YE - :"OA‘ "deta presiacidn St x No:
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L — SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
| e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
‘Wit FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. mrﬁczﬂn&:‘rﬁ;r;:ifosm. 0 CUENTA COBRO: 2 : é:l.l?t:go DE COBRO CERTIFICADO - VerFila42cn | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DIVMM/AAAA Instructivo

19 3699 05/04/2021 FEBRERO $ 3.518.643.00 $46.211.333.00 173.843.000.00 21.00%

20 3700 " 050412021 FEBRERO $15.925.00 $ 46.227.258.00 173.827 075.00 10i%

0.00 $ 46.227.238.00 173.827.075.00 21.01%

5 0.00 $ 46.227 258,00 $ 173.827.075.00 21.01%

S 0.00 § 46.227.258.00 $ 173.827.075.00 21.01%

5 0.00 $ 46.227 258.00 S 173 827.075.00 21.01%

5 0.00 46.227.258.00 $ 173.827.075.00 21.01%

S 0.00 46,227.258.00 5 173.827.075.00 21.01%

S 0.00 $46.227.258.00 § 173.827.075.00 21.0i%

S 0.00 § 46.227.258.00 § 173.827.075.00 21.01%

£ 0.00 $ 46.227.258.00 S 173.827.075 00 2U.01%

S 0.00, 46.227.258.00 S 173.827.075.00 2101%

4,00, 46,227,258 00 173.827 075.00 21 61%

5 0.00 46.227.258 00 173.827.675.00 21.01%

$0.00 46.227.258.00 173.827.075.00 21.01%
5 0.00 46 227.258.00 173.827.075.00 21.01% -

$ 0.00 46.227 258 00 173.327.075.00 21.01%

= 0.00 $46.227.258.00 173.827.075.00 21.01%
0.00 § 46,227 258 .00 $ 173.827.075.00 21.01% :
0.00 $46.227.258.00 $ 173.827.075.00 21.01% I
TOTAL §46.227.258 S 46.227.258 S 173.827.075 21.01% !

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
i
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS s 46.227.258.00
Salde por cjecutar CIENTO SETENTA ¥ TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETENTA Y CINCO PESOS 5 173.427.075.00
Valor total certificado (Acomalada) CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIFNTOS CINCUENTA ¥ OCHO PESOS S 46.227.258.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

3700

usf42021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 1592500

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAMOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YOERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOK CONTRATO

Yol

NOMBRE Y APELLIDOS LDNA KAROLINA CEHELLANIPE .
C.C. No. 31433402
CARGOPERFIL RUMENTARDORA QUIKUTRGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 327 GRAD |3

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRLGIA

Correa Flectronico:

solicitudinsumes@subr 1 R

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

T
JENNIFER PAGLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA D CIRUGIA

Carren Electronico:

wfencitugia hemodinami mail.com
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En calidad de Revisor Fiscal de

.{  PROMED QUIRURGICOS E.U,

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

i
i

i
1
i

!

Qus [a organ[zaclon PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
800.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraf' iscdles, las del sistema
de Satud, r[esgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. lnstltuto Colombiano de Bienestar Familiar y Sewlcm Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUJRURG[COS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion famillar, SENA, ICBF v

responsabilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 202|1

1
i

! Vi
La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes de abtil de 2021, dando

cumplimiento g

os establecide en el articulo 50 de la ley 789 de /2’002 ley 734 de

2002 y deméas n;an‘nas concordantes.

Atentamenie,

JAVIER HUMB’ FTO RODRIGUEZ CASTELBLANGO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3701
Autorizacion 18764006871796 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

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

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

Nit 900026143 -2 NIT 900859051 7
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente TOBIAS PRIETO GONZALEZ

{istoria Clinica No. 17150222 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 23/02/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano EMILIO RIVEROS FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
A\SESOR COMERCIAL
Ref. | Descripcion E_a“ L No.Lote | Cant. V/r Unitario Total
T| 31-0009-801140 E—Cemento Oseo EUROFIX G Alta Viscosidad 40g-20ml- Gentamicina ?%_‘! 0423/36732 || 1 215.820 215.820 |
| [ [
| | | |
o | | | |

|

|

i

|
IR

|

E-

fct Clara
[
e X

e}

i
& ||~
| !': r'\i?
i &
| - S
o !
- | e |
i | : . |
JBSERVACIONES TOTALITEMS SUBTOTAL 215.820
) SR I L. | 1 IVA 0
3ON: DOSCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA | 215820
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL  DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
3.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
e 2. Recibido y Aceptado por el Cliente
@Exactech ChM nanomedical @ merete G frii
M i R IR e MNovaSpine
BOGOTA D.C Call {(Valle del Cauca) - Colombia [} - Meiva {Huila) - (Ceszar) -
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& Mowit: {57) 315 300 7294 & Movil: (ST)318 358 A94d0 ¥ Movil: (57318 592 2164 W Mol (87) 316 471 9300 ¥ Diveccion: Carern 19 # 903-20
_I57) 315 B85 2050 ALMACEN  Diroeclon: Cra 34 # 58549 . San Farnando ¥ Direccion: Cra 44 N*° 90 - 90 Orr. Lo Campifia ¥ Dimeeidn: Calle 21 N* SIS - 21
¥ Dreccion: Cra 454 # 40580 OF. 3043 Edif. LA CrigA
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LB, Sugretaria dm Satug SUBRE INTEGEADA DE SERVICIS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODTGE: AP-JA-FT-0I10
Subrad Intesradu da Servicios da Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 06
o0 Cantre Drients B.s. B, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-18 o
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IR s ovrcracsoe scovion e

B CentroOrieme ESE.

SUBRE IN‘TE‘-MN DE SERVICINS Dk SALLUD CENTRO GRIENTE ES.E
POYO - GESTION DL INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERT lF[CA( 10N DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-LA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. T PACTURAS SURNTA RECOBRO - I clienTA CoBRiO: il DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instractivo
20 3700 05/04/202} FEBRERO ___S1591500 46.227.258.00 $ 17282707500 21.01%
Y 3701 050472021 FEBRERQ 511582000 36.443.078.00 173611255 00 2010%
z 0.00 36.443.078.00 173 611.253.00 2 11%
50.00 46143.078.00 17361125500 3111%
0.00 16443 078,60 173.611.255.00 2011%
5 0.00 16.443.078 00 173,611 255.00 3111%
5 0.00 16,443 078,00 173 611 255.00 FTRIA
5 0,00 36443.078 00 173.611.255.00 I01%
50.00 536443 078,00 173 611.255.00 I 11%
$0.00 $ 4644307800 173.611.235.00 PRI
0.00 36.433.078.00 17361125500 3 11%
0.00 $6.443.078.00 175611255 00 1%
0.00 16.433.078.00 FINTES
0.00 35443 078.00 175.611255.00 2L1i%
000 16,443 078,00 173.611.255.00 3011%
== .00 46,443 078,00 173.611.255.00 20.11%
ol 5 0.00 16.443.078.00 7361125500 FIIED
5 0.00 3644307800 73.611.255 00 20 11%
5 0.00 16.443.078.00 73.611.255.00 2011%
TOTAL 5 46 443078 5 46.443.078 5 173.611.255 21.11%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICD

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJLCUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETENTA Y OCHO PESOS ] 46.443.078.00
Saldo por ejecutar CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 5 173.611.255.00
Valor tutal certificads (Acumulada) CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUAKENTA ¥ TRES MIL SETENTA Y OCHO PESOS 5 1044307000

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO
7

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA

s 7

050472021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADRO

5 115.820.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCTON DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALLFNTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIKMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

. < |
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERE/
C.C. No. 52.433.402
CARGOPERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGE 323 GRADR 13
AREA DE UBICACION & SALAS DE CIRUGIA
Corren Els i solictudinsumos@subredcentrooriente gov.co

JENKIFER FAGLA MADRONIRO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICTNA D CIRUGIA

Carrea Electronico:

ulencirugia hemodinamia@pmail com

>0

b ]



‘prorred |

SR ’"ul*w: icos ) }
*
| En calidad de Revisor Fiscal de |
|  PROMED QUIRURGICOS E.U.
| Nit. 900.026.143-2 |

f
| CERTIFICO: i'

| @
Que la organlzac[on PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraﬁscaies las dei sistema
de Salud, r[esgos profesionales, pension, apartes a las Cajas de Compensacién

Familiar. lnstltuto Colombiano de Bienestar Familiar y Serwc:!o Nacicnal de
Aprendizaje SENA

PROMED QU]RURG[COS E.U. se encuentra a PAZY SALVO !por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, -ICBF vy
responsa@ilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspendientes al mes de abril de 2021.

i
La presente certlf' icacidn se expide a los 23 dias del mes de at;.n[’de 2021, dando

cumplimiento a los gstablecido en el articulo 50 de la ley 788 ,de 2002, ley 734 de
2002 y demas ncirmas cancordantes.

Atentamente,

JAVIER HumaEﬁTo RODRIGUEZ CASTELBLANGO '!
Revisor Fiscal | 5.
Tarjeta Prpfes:on'al 139811-T ;
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ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL

>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO |

EN EL ART. 884 C.CO.

Q.
L, ORIGINAL
: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3702
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
Quirurgicos CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente ELIZABETH PARDO ROMERO
{istoria Clinica No. 41783557 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 23/02/2021 PLAZO DIAS 90
>irujano EMILIO RIVEROS FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{0SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA '
ASESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva | No.Lote Cant. ViIr Unitarfo| Total
Ti 47-2304-522416 |Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% | NIA 1 | 229.489 | 229.489
2 |/47-2304-522418 Homillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A I3 ! 229.489|  688.467
3 ' 47-2303-512414 Tomnillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L 0% | N/A : 1 || 239.666 239,666
4™™47-2303-512416 "Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 16 L 0% | N/A | 2 | 239,666 479.332
o | 47-0001-200315 /AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Plana ' ' 2 31.850
6 |47-2303-722804 |VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 190.000
| i
| |
| ; :
|! ‘: | |
I | .i ; |
| | (- |
(l : _ & ) !o\f
! ! | u‘."\ b\'\‘
| | | s
5 (| ¥ OR:: :
Fa | 1 | [
| (|
DBSERVACIONES TOTAL ITEMS SUBTOTAL =4 3.858.804
Sy -, LR e (] Y 0
30ON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS | RETEFUENTE 96.470
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.762.334

| DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULQ VALOR

Recibiaa;;&ceptado por el Cliente

@Exactech’ ChM

A

Fic ) —
natemedical® @} merete

frii

Al

NovaSpine

BOGOTA D.C

& Toldfong: 57(13 221 4500

& Monil: (57) 315 300 7294
{571 315 D95 2056 ALMACEN

¥ Direcchin: Cra 654 » 4088

Cali (Valle del Cauca) - Colombia = Cal
O Telitano: 57(2) 557 0643 « S7T{(2) 373 2424 W Telélony: 5715) 3T 3130
& Maovil: (5T)U18 458 K940 W Mavil: (57) 314 893 2164

WwWwW.PROMED. COM.

W Direceldn: Cra 38 » Sds-s% . San Fernando ¥ Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. La Campifia

Neiva {Huila) - ¥
O Tidtono: 57(8) 871 a5y
¥ Maowil: (57 316471 9300
¥ Dirnecidn: Calle 21 N 501 - 21

OF. 303 Edif. LA GEIGA

L ]

(Cesar) -
& Mavil: (57) 318 777 0032
¥ Direcclon: Carrers 19 # 08:20

CUFE: ba32e9a84603b7d3721ba11eb171b2c25e28a89e50ddbi7f6c69308c45dfdadb34eal26a9835645d6dcfdf60522a8920--Expedicion:05/04/2021 09:27 AM
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Sacretaria da Satud
Subred INtagrads 4o Serviclos da Swled

i

Centro Orionts B.5_E.

SUARE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E
AFOY0Q - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PAECIAL PE SUPERVISION

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

P

DE-BE-12-2021 /

Marque cou gra (X) segie egrrespands

T

A s
N

PROMED QUIRURGICOS E.U. /

S0.1I7.147-5

RAHAEL ERNESTO AVILA BAIN

“lec:
T|[CE:

500.026.143-2

2™ 3|00 dias /
A

iG] v'ur“i TN, T A g WL
L ;—‘—‘-‘-r"" (n‘\ e E.d :l::m-\- o

120172021

03/05/2021 Adicifa 1= §220,054.313.00 314032021
Adiclin2: $0.00 307N

Adiciin 3: 5000 Prirrogn 3:

Adicifo 42 S0 Prérmogad:

Adictfin 52 T0.00 Prievoga 5:

Modificacion 10 $0.00 Prérroga 6: -

Adigidn 6: 5000 Prirrogn 7

Adicién T 50.00 Prirropa §;

Adickin 8 $0.00 Privroga 9

..... Adfcion %; $0.00 l’n’nrmm 10‘
Yl s sinqngscon) < e T2

MATERIAL MEHCOQUIRBRGICOS

421301050101

4212020100:0201

Adicipnar

CERTII" CION’

"Nn.I.NFORME“:

b e = DTN E ey e B
ACTIVIDADES DESARROLEADAS ENESTE
et i 2 i e

O T B T T

Asn x Crmplimicnid de
NiA * dotumentacity  |Shix NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseditoda
2 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA, —
ESE St: ¢ }
S o Compliniient calidad |, )
:Iojl de ta prestacidn 5L % NO:
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B cenooriente £SE

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. e *ﬂg;cif?::::‘?“o " | o cuENTA coBRO: F:gjumo DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fil 42¢a | ACUMULADO EJECUTADO SALDO +4 EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MMIAAAA Instructive
=
1 FET 05/04/2021 FEBRERO $ 215.520.00 § 40.443.078.00 $173.611.255.00 21.11%
2 3702 e 03/04/2021 ¥ FEBRERO $ 3.858.504.00 §30.301.882.00 169.752 451.00 22.86%
$ 0.00 § 50.301.882.00 169.752 451.00 22.86%
! S 0.00 § 50.301.882 00 169.752.451.00 12.86%
S 0,00 § 50.301.882.00 169.752.451.00 21.86%
S 0.00 §50.301.882.00 69.752.451.00 2280%
0.00 $ 50.301.882.00 69.752.451.00 22.86%
0.00 §30.301.882.00 69.752.451.00 22 86%
0.00 550.301,882.00 169.752 451 00 13.86%
S 0.00 §50.301.882 00 169 752.451.00 22 86%
S 0.00 S 50.301.882.00 169.752.451.00 22 #6%
5 0.00 $50.301.882.00 169.752.451.00 11 R6%
§ 0.00 $50.301.882.00 169.752.431 00 22 86%
S 0.00 50.301,882.00 169.752 451.00 22.86%
S 0.00 50.301.882.00 69.752.431.00 22.86%
.00 30.301.832.00 69.752.451.00 22 86%
.00 $ 50.301.882.00 69.752.451.00 22.R0%
00 S 50,301 882.00 169.752.451.00 22 &%
TOTAL S 50301882 5 50.301.882 5 169.752.451 23 8%
COMO SUPERVISGR DEL CONTRATO
CERTIFICO ]
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALCR EN NUMEROS
Valor ejecutado CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 5 500_301.882.00
Saldo por ejecutar CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIFNTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS ] 169.752.45 .00
Valor total certificadn (Acumulado) CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS s 50.301.882.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

ez ¥

US40

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 LASRE0400

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A 1.A EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXO0S5: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CURLLAR PERDY

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 51433402
CARGO/PERFIL NS TRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Correw Electronico: ligitudingum: redcentrooriente gov.co

JENNIFER PACLA MADRONERO FERNANDE?

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELARORA
AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Correa Electroaico:

ufencirugia hemodinamia@gmail.com

e



©Exactech

Cmro =~*~3rﬂci ".
& i “l “"(..J""‘.,.-IC..-E- .
t j i
' En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.

. Nit. 800.026.143-2
|

i
1

CERTIFICO: }

:\ | l

Que la organ zamdn PROMED QUIRURGICOS E.U., |dent|f cada con NIT
£00.026.143-2, ‘esta oump][endo con las obligaciones paraf scales las del sistema
de Salud, nesgps profesmnales pensidn, apories a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Qolomblano de Bienestar Familiar y Servu:lo Nacional de
Aprendizaje SENA

|
|
PROMED QU[R;URG]COS E.U. se encuenira a PAZ Y SALVO!por concepto de:
1. Pensmne-ls Jr:aja de compensacion familiar, ‘SENA ICBF vy
responsapllzdades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021,
2. Aporie cie salud correspondientes al mes de abril de 2021,

La presente c:ertn‘“ icacién se expide a los 23 dias del mes de al r{de 2021, dando
cumplimiento a Ios establec:do en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normag cancordantes. /|

| |

r |

1 r‘ | [
L
"f? gz?r).bt "/
- ="

JAVIER HBNIBI% TO :'RODRiGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

|

[

i

|

|

Tarjeta Profesional 13!981 1-T ‘
: t
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Nit 900026143 -2 NIT 900959051 7 .

Jombre del Paciente JESUS EMILIO VASQUEZ

; l
mh‘L gV, L 1 ()
v Ay

; - ORIGINAL
/“”‘" : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3703

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

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

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

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

jistoria Clinica No. 14223492 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 23/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano PABLO VALLEJO FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
3C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{OSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
Ref, . Descripcion Iva No.Lote ' Cant. V/r Um’ran‘o‘ Total
1] 131-0009-901140 Cemento Oseo EUROFIX G Alta Viscosidad 40g-20ml- Gentamicina 0% 1222/36389 2 sl 215.820 431.640
I = |
i | |
.; | |
| 1
i |
| I
| |
| ,
|
i :
| 1
|
: V)
! | ’/ J‘}
| L"T% =~
T % ._
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL e 431.640
R e N AN e R U6 SRR I T e, e e S 1. ' | IVA | 0/
SON: CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS = RETEFUENTE ' 0
M/CTE ' TOTAL FACTURA ! 431.640

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

>.COEXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIF’UL;E\DOI MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
b U e S [ Recibido y Aceptado por el Cliente
£
4 " ae g -, P e i[:ji !
@ Exactech ChHM T @ merete (=] AN NovaSpine
BOGOTAD.C Cali (Valle del Cauea) - Calombia - Cal: Neiva (Huila) - ] par (Cezar) -
% Takifono: 5701) 221 4599 o Tebdlonn: 57(2) S5T 0643 = 5T(2) 373 2424 W Teléfong: 5T15) 3TE 3130 O Tidtono: 57(8) 871 G851 @ Mowil: (57) 318 777 0022
& Mol (57) 315 200 7294 W Movll; (371318 358 A0 & Movil: (57) 318 593 2164 & Mowl: (S 316 471 9300 ¥ Direcclén: Carrern 9 # 2020

{57} 315 8a5 2056 ALMACEN ¥ Divoccion: Gra 38 # Se5-49. 5an Farnando v Direecitn: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. Lo Campifia % Diraccidn: Calle 21 N° 5005 - 21
~ Diroccin: Gra d54 # 40-60 k O, 303 Edil. LA GEIGA

WWW.PROMED.COM.CO

CUFE: 5f8b9c7ccal4c8cd1950f8celeab7fb0026794e73f219c8fde3fd2dffd5166ed04c870540f82caB68153f150619d81b3--Expedicion:05/04/2021 09:28 AM
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[ g
s IR—— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B B U0 nieprada ge Servicios de Saius APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
E Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMFPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. b1 ; ; INFORME PARCIAL: : x
g - o Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No.  ~ 02-BS-0012-2001 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 05472021
3 A 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
‘Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITOCC . - _: R 5 ’ 900,127.147-5
I Tdentificacit ta gl : . /
Rell!_‘ﬁﬂ'l“““ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN el el ; g': 900.025.143-2
!g& fadt - : 4 -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:
: : € : : ¢ : LR £ ; Fecha de Inicio: | - T
i ! Rl : DD/MMY; :
& SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ST _l?btllde'l‘en.ﬂ.lulh. DM AAM !
 Valor Tope del Contrato | : cia s Sy Prel 2o
Mmoo $880.217.33200| S $220054333.00( . Plamo 22/01/2021 5
Consecutivo CDP Fecha CDELS istros Presup Ce ivoCRP Fecks CHP, : : :
e DD/MM/AAAA | ReE " : AAA Fimeln Sty 3 Fecha Inicial Prorrogas Fechi de AAA
5 T Modificacién e Prorrogas DD/MM/AAAA Y ;
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021 Registro Inicial 6488 18/01/2021 ‘ T i
1393 29/04/2021 i e 20984 03/05/2021 Adicidn 1: £ 220,054.333.00 Prirroga 1: 20202021 310312021
Adicidn 2: 50.00 Prirroga 2: 01/04/2021 310772021
Adicifn 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicifn 4: 5 0.00 Priirroga 4:
- ilidades gistros P . de Adicidn 5: £0.00 Prirroga 5:
Némeros de Adiciones Adiciones Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6:
Adicitn 6: $0.00 Priirroga 7:
Adicion 7: $0.00 Priirroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicidn 9: 5 0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 440, 108.666.00 Fecha Terminacidn uﬁn: ? 3Loizezl
i i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
Tope Miximo del o
presupuestal : Codiga(S) Rubro(S) L Adicionar
] 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME : : : T s e 3
CERTIFICACION | 3 ACTIVIDADES DE‘SARROLL..ADAS EN ESTE PERIODO 'CENTRO DE COSTO | - ety : ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NIA documentacidn Sk: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
23 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Skx
Cumplimicnto calidad o #
Respuesta de imprevisios ¥ Emergencias :.fg e Ia- prestacioo Sl x NO:




-
i § f
L " SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
bt agts S S e APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 05
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMFLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
{4 .
No. S FACTURE o cUeNTA DE COBRO™ | [0 cdinera 'conao: ; Pi'::‘ﬂ!mo DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
it DD/MM/AAAA 4 Instructivo
1 3702 05/04/202 1 FEBRERO S 3.858.804.00) § 50.301.882.00 5 169.752.451 00 22.86%
n 3703 05/04/202 1 FEBRERO - S 431.640.00 50.733.522.00 169.320.811.00 23.05%
5 0.00 50.733.522.00 5 169,320 811.00 23.05%
50.00 50.733.522.00 $ 169.320.811.00 23.05%
5 0.00 50.733.322.00 § 169.320.811.00 23.05%
5 0.00 56.733.522.00 169.320.811.00 23.05%
5 0.00 50.733.522.00 169.320.811.00 13.05%
0.00 50.733.522.00 169.320.811.00] 23.05%
.00 50 733.522.00 § 169.320.813.60] 23.05%
0.00 § 50.733.322.00 $ 169320811 00 23.05%
0.00 §50.733.522.00 169.320.811 60 23.05%
S 0.00 50.733.522.00 169.320 £11.00 3.05%
0.00 50.733.522.00 169,320,811 00 3.05%
0.00] 50.733.522.00 169.320 81100 1.05%
i 0.00 50.733.522.00 169.320.811.60 13.05%
5 0.00 $ 50.733.322.00 169.320.811 00 23.05%
5 0.00 $ 50.733.522.00 169.320 811,60 23.05%
TOTAL S 50.733.522 5 50.733.522 S 169.320.811 23.05%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales eslablecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
FJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS | VALOR ENNUMEROS
]

Valor cjecutado CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS TRFINTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS ls 50.733.522.00

Saldo por gjecutar CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS L] 169.320.611.00

Valor total certificado (Acumulado) CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS 5 50.733.522.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

3793

O5m42021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODG CERTIFICADO

S4ILE0MN

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAMOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

TDNA KAROLINA CURLLAR I'RREZ

C.C. Nu. 32433402
CARGO/PERFIL s TRUMENTADORA QUIKURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRAD 13
AREA DE URICACION S5aLAS DE CIRUGIA
Curren El I solicitudinsumas@subredsentrooriente gov.co

NOMERE Y APELLIDOS DE g’ﬁ IEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDNZZ

AREA DE UBICACICN

OFICINA DE CIRUGEA

‘Correo Electronica:

ulencinugia hemodinamiafgmail.com
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PR Ruirurgicos

PP A

En cailidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U. | »
| Nit. 900.026.143-2 5

]
1

| CERTIFICO:
‘Que la organ zacidn PROMED QUIRURGICOS E.U., ideniificada con NIT
900.026.143-2, jestd lcumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion

Familiar. Inst;tt’xto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA ‘

i
PROMED QU]RURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVOE por cancepto de:

1. Pensmnels ca]a de compensacion familiar, SENA ICBF vy
responsabllldades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2, Aporie dtla salud correspondientes al mes de abril de 2021

L | /
La presenie cerktlf’ icacion se expide a los 23 dias del mes de abril de 2021, dando
cumplimiento a Jlos establec;ldo en el artictlo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normals concordantes.

Atentamente, l

JAVIER HGMBEBTO RODR]GUEZ CASTELBLANCC
Revisor Fiscal I

Tarjeta Profesional 1 39811-T ‘
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promecd
Quirurgicos

Nit 900026143 -2

ﬁ‘“ o,
ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3704

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

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

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.
Jombre del Paciente ANA PATRICIA GUTIERREZ
{istoria Clinica No. 52118728 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 23/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano PABLO VALLEJO FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{OSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
A\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva | No.Lote " "Cant. V/r Unitario Total |
1 |[31-0009-603340 Cemento Oseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 40g - 20mi Gentamicina || 0% || 0423/36732 £ 220.000||  220.000
| | |
' I !
o m#—‘r___"—-_“}l
| iy |
|
|
i | ‘
e | | ! i | N o |
Kz | - | i
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL 220.000 |
cm 1 IVA 0
5ON: DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA 220.000 ‘

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

i Recibido y Aceptado por el Cliente

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

r

& i e i tr‘! i
- aReme: 4 " - T :
@ Exactech C h M medical @D merete oA NS cine
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia [ c Heiva (Huila) - [Cexar) - C

(
& Mavil: (57) 318 T77 0032
¥ Direccion: Casrers 19 # H-20

W Telélano 5715) 378 3130
& Movil: (5218 593 J164
¥ Direccion: Cra 44 N* 90 - 90 Orr. Lo Campifia

 Tuddbonn: S7(2) S57 0643 = 57(2) 373 2424
Mol (5718 I58 ARdD
¥ Diroccibn: Cra 34 » 505-89 . San Farnando

© Tiidtono: 57(8) 871 6as1

& Mavil: (5T) 316 471 9300

¥ Direccion; Calle 21 N° 58135 - 21
OF. 303 Edif. LA GEIsA

coM.Co0

& Toléfong: 57(1) 221 45049

& Mowil: {57) 315 300 r294
(57) 315 D95 2050 ALMAGEN

¥ Diroccidn: Cea 4ha # 40668

wWWwWw.PROMETD.

CUFE: ccde99fc153030bda81ac4f50ee22216102c875e9335(a4 7fcBf0767a53ee22c64fcag1f5850f03c201e1510c9f00984d--Expedicidn:05/04/2021 09:28 AM
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= R T—— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B BRI 30000 nicrada se servicios ge Satus APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
8  cCentro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. u INFORME PARCIAL: .
r - = Marque con una (X) segin corresponda
' " CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0472021
e - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NOTOGCC:  ha 900.127.147-5
resen Identificacion Representante Legal :
Repre I""“e RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN it gg 900.026.143-2
Objeto del FORMA
Cn]'[t“tlu u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE DE 90 dias
orden:
o ; SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL s E S rechadeInicioc
: X  Valor Tope del Contrato " Valor Inicial - :
L -l QEFS. ; 0,054.333.00
oo sss0.217.30200] - YROC I s22 Plazo
Coascrutig COP Fecha COPLL |1 L DI Fecha CRP S _ 7 R
: AAA § : DD/MM/AAAA - Adiciones/ g : Fecha [nicial Prorrogas
: © Modificacidn V-‘Im-Mi:bm Prirrogas DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 0470172021 |Registro Inicial 6488 18/01/2021 7 : : k
1393 29/04/2021 20984 030572021 Adicida 1: §220,054,333.00 Prirroga 1; 221022021 310372021
Adicidn 2: $0.00 Prirroga 1: 01042021 1720zl
Adicida 3; $0,00 Prérroga 3:
Adicion 4: 50,00 Prirroga 4:
ponibilidades P les de Adiciéa 5: 50,00 Prirroga :
Nimeros de Adicloncs ficoses 5 Modificacion 10 5000 Prirroga 6:
i Adiciin 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicidn 7: 5 0.00 Prirroga 8:
Adiciin 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicidn 9: 5 0.00 Prirroga 10:
Valor Total: 5 440, 108. 666,00 Fecha Terminacifin actual: 172021
= MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ' 421501040101
: Sttt Validacién Tope Miximo del :
presupuestal Cﬁim Cotteats Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
~ No.INFORME : : v I :
CERTIFCACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO - CENTRO DE COSTO ' ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x ‘Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NIA documentacién S x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescntada
2 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA. -
ESE
5k:x e -
B i : Cumplimicato calidad
E - .
de ¥ :-f; i S NO:
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CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

b 3 FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA i I
No. NeFACTUAY CUENTADE COBRO- | "y (/61T COBRO: TERMNG DE COBRO CERTIFICADC - Ver Fila 42 ¢a - | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
er 38 de! Instructive FACTURADO .
DD/MM/AAAA Instructivo :
23 3703 05/04/2021 FEBRERU § 431.640.00 § 50.733.522.00 § 169.320.811.00 23.05%
24 3704 05/04/2021 ¢ FEBRERQ ~§ 220.000.00 £ 50.953.522.00 § 169,100,811 00 23.15%
5 S 0.00 50.953.522 00 $ 169.100.811.00 23.15%
50.00] 50.953.322.00 $ 169.100.811.60 23.15%
= .00/ 50.953.522.00 169.i00.811.00 23.15%
n.ﬁ 50.953.522.00 169.100.811.00 23.15%
0.00 50.953.522.00 169.100.811.00 23.15%
S 0.00 50.953.522.00 $ 16910081160 23.15%
S 0.00 50.953.522.00 $ 16910081100 23.15%
0.00 50.953 522 00 169.100.811 00 23.15%
e 0.00 1.933.522 00 169 100,811 00 23.15%
5 0,00 0.953.522.00 169.100 £11.00 23.15%
5 6.00 0.953.522.00 5 169 100.811.00 23.15%
0.00 50.953.522.00 169 10081100 23.15%
00 50.953.522.00 169 100.811.00 13.15%
0.00 50.953.522.00 169.100 811.00 23.15%
TOTAL 5 50.953.522 5 50.953.522 5 169.100.811 23.15%
'COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligacivnes contractuales establecidas ,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 CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS H 50.953.522.00
Salde por ejecutar CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES CIEN MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS 5 169 10081 10D
Valor total certificado (Acunnlade) CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS s 50.953.522.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MMAAAA

ITd

050412021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 120.000.00

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS. FACTURAHOIA 2E GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

L,.L S; " q(}’

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

C.C. No, 52433402
CARGOTERFIL CADORA QUIRLEGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADG 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRLIGIA
Corren Electronico: soliciiudinsumos@subredrentrooricnte £ov.co

NOMRKE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDEZ

T AREA DE UBICACION

OFICINA DI CIRUGLA

Correo Electronico:

ufencirupi inamial 3il. com
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En calidad de Revisor Fiscal de
F’ROMED QUIRURGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

; CERTIFICO:

?
(
]
|
!
!
)
i
k
i
I
I

'
1

Que la orgam'zacmin PROMED QUIRURGICOS E.U. identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraf scales, las del sistema

de Salud, rtesg&ns profesmna[es, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instituto Co[omblano de Biensstar Familiar y Ser\m:lo Nacional de
Aprendizaje SENA | i ;

PROMED QU]RURG[COS E.U. se encuenira a PAZY SALVO jpor concepio de:

1. Pensmnes caja de compensacion  familiar, SENA ICBF vy
responsablhdades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021,
2. Aporte de sa[ud correspondientes al mes de abril de 2021.

: i ; { ’
La presente certn" icacién se expide a los 23 dias del mes de abrll deé;‘[ dando
cumplimiento a los estab!ec:ldo en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes i

§
Atentamente,

_/‘_1'7
’“__f..,_

JAVIER HUMBEJ%TO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesionhal 1 398‘1 1-T
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ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3705
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

/ promecd :
Guirurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

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

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jlombre del Paciente MARITZA COROMOTO SILVA

{istoria Clinica No. = 52091954 : FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 24/02/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano CESAR RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 - FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX . HOSPITAL SAN BLAS
ASESOR COMERCIAL

Ref. Descripcion | lva | No.Lote Cant. | V/r Unitario f Total |
1] i4?‘2303-?22?04 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable V/Ag - 2.4/2,7 4hol. L-54 L | 0% ' N/A | | 2.190.000 : 2,190.000
2 i4?'1003'122?14 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 1 0% N/A 1 :, 61.623 61.623
3 !4?—2304-522415 Tarnillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T :‘ 0% N/A 1 ; 229.489 [ 229.489
f'“f'.""2304'522413 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A [ 3 229,489 | 688.467
- 47-2303-512412 Tomillo Blogqueado ChLP 2.4 x 12 L 5 , 0% || NIA r 2 239.666 479,332
6 |47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% [ N/A [ 1 15.925 15,925
7 :4?-2303-409904 Placa Gancho reinsercion estiloides Radial Angulo Variable - 2.4/2,7 3hol.L-47 L || 0% ! N/A 1 1.208.391 1.209.391

i i

1 A 2 «wal E3l et da
? | Allhacén Genglral | i
i I ofld &
[ 27) %H
| / A\ 7
] e
!
|
€™
I)BSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL ; 4.874.227
| 7 IVA | 0
50N: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL | RETEFUENTE i 121.856
TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE ' TOTAL FACTURA _ 4.752.371
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | = DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ENEL SR S 510, Recibido y Aceptado por el Cliente
@ Exactech’ Cht mahemedicalt @ merete (\Jins] frii -
e o NovaSpine
BOGOTA D.C Call (Vaile del Cavca) - Colombia { = Colomb Heiva (Huila) - par (Ceszar) -
v Toldfong: S5707) 221 4509 ™ Tldfonn: 57¢2) 557 0643 » 57(2) 373 2424 W Taldfong: 5T{5) I7R 3130 O Tuldtono: 57(8) 871 0851 & Mows: (57) 318 777 0032
& Movil: (57} 315 200 7294 G Movil: {STEE 358 #8940 o Movi: {57} 318 593 2184 & Mandl: (57 316 471 D300 ¥ Dirocclon: Cartera 19 ¢ $0-20
1571 315 D95 2050 ALMACEN ¥ Direcclon: Cra 38 # 585-89 ., San Farmando ¥ Direcclon: Cra 44 N* 90 - 90 Orr. La Campifia F Direceidn: Calle 21 N* SBIS - 21
¥ Diroccion: Cra 454 # 4668 OF. 303 EdIL. LA CEIBA
WWW.PROMED.COM.CDO {u),lr_'.! '//)

O :-)-CJL‘{'FZDZ(

CUFE: 3686ba75273cd23a7c8b9e7b0694d0f7c7195dfd355f1d1002d81cef7797325ba16830dbefa84ec13acc8ebd42ce6853--Expedicion:05/04/2021 09:28 AM




. retaria de Satu SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B B SIS Nlraas e ae Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 06
o Centro Orientes E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. P 25 : INFORME PARCIAL: x
. = Maurque con una (X) segin corresponda
CONTRATONa. = ° 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 0570412021
2 ’ : 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : y
_'Comf','ﬂ,g}g : PROMED QUIRURGICOS E.U. P NIT O C.C g G 1 Y 900.127.147-5
Represcs ‘Iﬁ.'“.t’ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN e el s o o paped 900.026.143-2
! g‘ - " i - B
Objeto del FORMA
Contratou' CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : DTN AR L1 | 1 Fecka de Terminacidn: DOMMAAAK
: 88021733200 VAloc lnicial - 22005433300 PETT Ly
. P conirato: > L. i
. Consecutivo CDP Fecas CDF istros P ‘FechaCRP % _ 7
. ? Y DD/MM/AAAA Lyl . AAA | Adicioses! S Fecha Inicial Prorrogas AAA
] ; 7 : Modificacién = dcloney DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial ¥ 04/01/2021 | Registro Inicial 6488 180172021 .
g 1393 29472021 ; - 20984 03/05/2021 Adicién 1: $220.054.333.00 Prirroga I 120272021 3132021
Adicifia 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 310772021
A Adicidn 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicifin 4: $0.00 Priwroga 4:
Disponibilid g Presup & Adicifn 5: 5000 Prirroga 5:
iimeros de Adicioacs | Adicioncs Modificacion 10 $0.00 Pricroga 6:
Adicibn 6: $0.00 Priirroga 7
Adicidn T: $0.00 Prirroga 8:
Adicidn §: $0.00 Priirroga 9:
Adicitn 9: £0.00 Prirroga 10:
Valor Total: 5 440, 10866600 Fecha Terminacidn actual: EIFiplplid ]
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 T
Nomb ¥ alidacién Tope Miximo del -
prespocsnal : Cidige(S) Rubro(S) o Adicionar
} 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME oS : : : ey : ; : 5 R i :
CERTIFICACION ~ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO .| CENTRO DE COSTO  ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentaciin S0 x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
25 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE
Sh:x
Cumplimicato calidad 5
Ei i H :
Respuesta de imprevisios y Emerpencias :!6\ e B Sk:x NO:




.“ e “:n;p‘.aaw- o5 00 ol

FORMATO CERTI FICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE II\'I'EGR.:\IM DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

Centro Oriente ES.E.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
4 FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ne. T b tanee | ocurNTicampa: |~ PSRN0 DE COBRO CERTIFICADO - VerFils 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
1 DDIMM/AAAA : Instractivo
u 3704 05/04/2021 FEBRERO $ 220000 § 50.953.522.00 $ 169.100.811.00 23.15%
25 3708 05/04:2021 FEBRERO © $4.874.227.00 55.827.749.00 S 164.226 584 00 2537%
. 5 0.00/ 55 827.749.00 S 164.226.584.00 15.37%
5 0.00 55.827.749.00 $ 164.226.584.00 5.37%
$0.00 55.827.749.00 $ 164.226.584.00 537%
5 0.00 $ 55.827.749.00 $ 164226 584 60 5.37%
5 0.00 55.827.749.00 § 164.226 584 00 2537%
5 0.00 55.827.749.00 § 164.226.384.00 2537™%
it 50.00 55.827.749.00 § 164.226 584 .00 15.37%
5 0.00 £ 55827 749.00 $ 164.226.584.00 53T
5 0.06 §$ 55.827.745.00 $ 164.226.584 00 2537%
5 0.00 53 827.749.00 S 164.226 584.00 5.37%
5 0.00 33.827.749.00 164 226.584.00 5.37%
5 0.00 55.827.749.00 164.226.584.00 5.37%
! 5 0.00 55.827.749.00 164.226.584 00 25.37%
TOTAL § 55.827.149 5 55.827.749 5 164.226.584 5I™
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones conftractuales establecidas ,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 CINCUENTA ¥ CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 5 5581174900
Saldo por ejecutar CIENTO SESENTA ¥ CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS 5 164,226.584.00
Valor total certificado (A cumulada) CINCUENTA ¥ CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE PESOS s S5.427.749.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

3705

50472021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 4.874.227.00

OBSFRVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAMOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Ve L0

NOMBRE Y APELLIDOS ENMA KAROLINA CUBLLAR PERE;
C.C. Na. 52 433402
CARGO/PERFIL INS TRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUL CODMGH 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

Correo Electronico:

solicitudinsumos@aubredcentrooriente fov 0o

NOMERE Y APELLIDO> DE QUIEN ELABORA

IENNIFER PAULA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Correo Electronico:

ufencirugia hemodinamia@gmail.com
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En calidad de Revisor Fiscal de il ',
PROMED QUIRURGICOS E.U. ; ]I F
' Nit. 900.026.143-2 i
_ .
' b
‘L CERTIFICO: J ] :
' ’ i i, :;f
R
. g
Que Ia organ:zacuon PROMED QUIRURGICCS E.U., ldentn‘“ cada con NIT
900.026.143-2, estd cumpliendo con las obligacicnes paraf sca[es las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensidn, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Institufo Colombiano de Bienestar Familiar y Serwclo Nacional de
Aprendizaje SENA _ ; ]r
@ PROMED QU[RURGICOS E.U. se encuenira a PAZY SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, JSENA ICBF vy
responsabilidades fiscales correspendientes al mes de, marzo de 2021.
2. Aporte de salud carrespondientes al mes de abril de 2021,
o g
La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de/ab:fi[ de 2021, dando
cumplimiento a los establecida en el articulo 50 de la ley 788 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes. ; ': i
t
Atentamente, O
Ly
& i
e t
JAVIER HUMBEFTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal b
Tarjeta Profesional 139811-T t L
i
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PROVEFDUR: FRIBARD QUIRLRLHLUS BU NIT: ARNL4S FECHA: e
CIUDAL: BOGEITA (DEFTA DL ESTADG: ormmagdo

DIRECCION: SRS M- 17 MUNEDA: Fesos
TELEFONO: Kaase) of TASA CAM: ¥ s By

N FACTURA: POIHE 208 Yo iCA: 11U DLAZD: U FECHA FAC: SHUSRAIEL T e

LU NURLSKE PRESENTACIUN CANIIDAN  VALUIUU SUBTUTAL Yellil Yol¥a
JIGOOLTSIT PLACA RADIOS DISTAL AVOXZ ORIFICICY  oMIDAD L0 £21200m00 £215000000 000 00
& MERECHLY 4

ROIMQOMNAG PLAGA BADID DESTAL ANGULD NOLS GNIDADR 2O RAEANAD Etilbrcinorl e v
3 ATAEL TR W 70 g '
IZQUIBRUANERECHA L 3330
PZHUULIEE TORNILLL ANGULL YARIABLE S5l UHiDAD 400 §Z20 455 50 217 558,00 4,00 {1,
2 FUANA AR A
IGO0 0050 TORRILLG BUQUEBRADIU 27NN AY X lebibd  UHIDAD 340 $259 866 0 §ARISEG0 000 ]
Yipiiugh) TOENILLY BLOQUEADD LNl AV I I6hili  UNILAD e AW B L) 409 55200 BT
12001064 TORNILLL CORTICALAUTORRUSUANTE SRIDAD 10 Sl 82500 WEBaE g 1
Sapdivl X 18
BesbA LK KIS o BE | g FITHEEN §d Ei o SEETPA
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REIECA: Wl LR /
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  PQFE

Autorizacion 18764006871736 de 03/11/2020 A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

ORIGINAL

3706

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

Cuirurgicos 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. .
Jombre del Paciente ROSA MARIA FLORIAN =
istoria Clinica No. = 41353074 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 24/02/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano CESAR RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO 04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva | No.Lote Cant. V/r Um‘taricﬂ' Total
1 |47-2303-722804 ;VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R | 0% N/A [ 1 . 2.190.000 2.190.000 |
2 ||47-2304-522416 |Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T I 0% N/A | 1 E 229,489 229.489 ‘
3 | 47-2304-522418 |Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T I 0% N/A 2 : 220,489 458.978 :
£7\I7-2304-522420 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T | 0% N/A 1 220.489|| 220489
s i#?—2303-512412 [Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 12 L [ 0% [ 1 ‘ 239.666 239.666 !
6 i4?-2303-512414 Tomillo Bl?queado ChLP24x 14 L ‘ 0% NI/A 3 239.666 718.998 |
7 ||47-2303-512416 Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 16 L i 0% NIA . 1 239.666 239.666 i
8 ||47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm . 0% N/A [ 1 61.623 61.623 |
9 ||47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. | 0% N/A !: 1 15.925 15.925 I,
10 | |47-2303-409904 Placa Gancho reinsercién estiloides Radial Angulo Variable - 2.4/2,7 3hol.L-47 L i 0% N/A | 1 1.209.391 1.209.391 :
Ly e [
! Yo |
\ Lmi __.__'_%E"r,rj g i Sanite l
| ; /> 11 07 ABR 202 |
f R *1 |
i : N\ !
~ | |
|
JBSERVACIONES E [TOTAL ITEMS = SUBTOTAL 5.593.225
10 IVA 0
30N: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL RETEFUENTE 139.831
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE TOTAL FACTURA 5.453.394

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

@Exactech ChM

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

EN EL ART. 884 C.CO.
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mahemedical ¥ @ merete
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BOGOTA D.C

& Toldfono: 57(1) 221 4509

& Mowit: {87} 315 200 7294
{57} 315 D95 2056 ALMACEN

¥ Diteccion: Cra 054 # 4G.08

Cail (Valle dal Cauca) - Colombia
- Telgbann: 57(2) S57 0843 » 57(2) 373 2424
& Movil: (ST)418 358 Bu940
¥ Direccion: Cra 34 » $85-49, San Fermando

Neiva {Huila) - Col

o Tondfune: 5718} 871 6851

& Movil: (S7) 316 471 9300

¥ Direccion: Calla 21 N* S3IS - 21
OF. 303 Edl. LA GEIBA

S Teléfono: STIS) 378 3130
& Maovil: (57)218 38 2164
¥ Direccion: Cra 44 N 90 - 90 Brr. Lo Campsfia

EI8T) -
W Movil: (57) 318 777 0002
¥ Diroccion: Carern 19 ¢ 2020

.}_/?J}I.) “_7“/()
:f,’ZD?(

WWW.PROCMED.COM.CO
o oS

I

L

CUFE: 4d1523ca0070919c79548d6cec?13fe017244aa52847d21e550e042792d14c6eface59b8053aci0e03b1 3fc2f46e52b—-Expedicion:05/04/2021 09:29 AM




de Servicios de Salud

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

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

- Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 26 INFORME PARCIAL: x
Marque con uoa (X) segin correspoada
CONTRATO No. 02-B5-0M12-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA B5A42021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E U NIT O C.C 3 900.127.147-5
| Identificacidn resen Legal
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN i Reprexcalant C.C: 900.026,143-2
Legal: GE
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:
i SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;“"‘;"’-"“‘ #  Fecha de Terminacitn: DD/MM/AAAA
i Valor Tope del Contrato - Valor Inicial rENIT Fherr 20022011
B (Masino) SE80.217.332.00) . § 220,054.333.00 Plazo 220172021 :
3 i Fecha CDP R e Fecha CRP ;
Consecutivo CDP R P } Ci it 3 z
DD/MM/AAAA ind DI/MM/AAAA A : Fecha Inicial Prorrogas oAy
= Valor Adiciones Prirrogas Fecha de F AAA
_ Modificacién : DD/MM/AAAA i
Disponibilidad Inicial 7 40172021 Registro Inicial G488 180172021
1393 29/04/2021 20984 0310572021 Adicitn 1: $220,054.333.00 Priirroga 1: 22/02/2021 310372021
Adicién 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 310772021
Adicidn 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicida 4: § 0,00 Pricroga 4:
poaibili Beoisisos P stales de Adicidn 5: $0.00 Prirroga 5:
Nimeros de Adicicoes Adicioncs Modificacion 10 £0.00 Prirroga 6:
Adicidin 62 $0.00 Prirrogs 7:
Adicida 7: £0.00 Prirroga 8:
Adicidn §: 5000 Prirroga %:
Adiciin 9: $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: 5 440, 108, 66604 Fecha Terminacidn actual: 3072021
Nombrels) Rubrota MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101
om| u ¥ idn Tope Miximo del L
e | mlﬁﬁ Rubro{S) Coatiaty Adicionar
pacstal 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME Shge :
CERTIFICACION . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega NIA documentacifin Sh:x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o preseatada
26 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE N.A
ESE
Sk x e
R 5 Cumplimiento calidad .
de E i S NO:
o e = :l;\ de la prestacidn =




H NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

WO e il

B conmoriene £5.E

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECIA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA :
No. B “T{i‘;ﬁ;fffr:‘ DR COBRO- | 0 CUENTA COBRO: et DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fils 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DIVMMIAAAA &  Instructive
> 3705 03/0412021 FEBRERO S 4574.227.00 $ 55,827 749.00 S 164.226.3584.00 2337%
% 3706 05/0472021 FEBRERC $5.593.025.00 61.420.974.00 158.633.359.06 791%
s 50.00 61420.974 00 158.633.359 00 2791%
0.00 6142097400 158.633.359 00 3751%
0.00 $61420.974.00 § 138.633.359.00 2791%
0.00 56142097400 S 15863333900 2791%
0.00 $61420.974.00 S 138,633 339.00 3791%
0.00 6142097400 $ 158 63333900 3791%
50.00 61.420972.00 S 158.633.359.00 I
0.00 6142097400 § 138,633 339.00 3791%
e 5 0.00 61420974 0¢ S 158.633330.00 791%
0.00 61420974 00 5 158.633.350.00 751%
i 0.00 61420.974.00 $ 158.633.339.00 791%
i 0.00 61420 974.00 € 158 633.359.00 2791%
TOTAL 5$61.420974 561420974 5 158.633.359 27.91%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verilicadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado SESENTA ¥ UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ CUATRO PESOS s 4142097400
Saldo por cjccatar CIENTO CINCUENTA ¥ OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE PESOS s 159,633.359.00
Valor total certificado (Acumulaga) SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ CUATRO PESOS 5 6142097400

Na. FACTURA (x) A PAGAR DEL PERICDO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DIVMM/AAAA

IT0e

usm4r2021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

55.593.225.00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Ars: FAUTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PI ANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTECRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBERE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR P
C.C. No. 52433 402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRLRGICA TECNICO AREA DE SALUTD CODIGE 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
Curreo Electronico:

GFICINA DE CIRE

i AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

wlencinugia hemaodinamia il corm
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En calidad de Revisor Fiscal de ;
PROMED QUIRURGICOS E.U.
! Nit, 900.026.143-2
’ CERTIFICO: '
!
Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U, identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraf scales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Institutc Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA. -
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:
1. Pensiones, c¢aja de compensacion familiar, SENA, ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondienies al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2021,
|
La presente certificacidn se expide a los 23 dias del mes de af fil de 2021, dando
cumplimienio a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.
|
| |
Atentamente, !
|
JAVIER HHMBEBTO RODRiGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal |
Tarjeta Profesional 139811-T '
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Jombre del Paciente JORGE ELIECER SAMBRANO GOMEZ

{ promed
Cuirurgicos

900026143 -2

Prnen
ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3707

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

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

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

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

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

DECLARQ HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. = i il

Reci'l‘:{;ld::)_y Aceptado por el Cliente c

i s s
0 : i o~ o . ~ fr
@Exactech’ ChM emedical @ merete frii
— e NovaSpine
BOGOTAD.C Call {(Valle del Cauca) - Colombia } - Cal Neiva (Huila) - (Cesar) -
> Toldfono: 57(1) 221 4599 © Tassbono: 572} 557 0643 » 57(2) 373 2424 W Telafono: 57(5) 378 3130 © Tasatono: 57(8) 871 8851 & Mewil: (57) 318 777 0032
& Mavil: (57) 315 300 7294 W Movil: (5T)a18 358 A9d0 & Mavll: (577313 593 2164 & Maal: (S7) 310 471 9300 w :Carreta 19 # B-20
{57} 315 B95 2050 ALMACEN ¥ DWoeckon: Cra 34 ¢ Sus-4%. San Fernando

~ Dieccion: Cra @44 # 406-60

¥ Direccion: Gra 44 N* 80 - 90 Brr. Lo Campifia % Direcrion: Calle 21 N° 50K - 21

O1. 303 Edif, LA GEISA

www. « £ D

PROMED.COM

CUFE: b39cal4e08e2b71c7114030370f392a9993c049db73f4bbcefcd 77308993aabe44c8cIchiedc76ecich 3792842 116e--Expedicion:05/04/2021 09:29 AM

{istoria Clinica No. 2899604 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 27/02/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano ANDRES CORREA FECHA VENCIMIENTO 04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{0SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion Iva No.Lote __ Cant. V/r Un!tario| Total
1 |/31-0009-803340 Cemento Gseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 40g - 20mi Gentamicina || 0% || 0223/36817 2 || 220.000|[  440.000]
| | 1
| i| ‘
| 1
I | |
o | I |
I I!I . T_ i
| ot |
! :I .‘.. - |
||| |
| \ i
| ‘|_ |
' | by |
tAm
| pm |
,-r"./_‘\.l ||i I
,"I /‘J I! J— I !
.i { | \ [l L\ |
/ [ &‘:—V '}? [
| " | P 1N |
[ ¢ . .
- ! . I ;,R}y 5 ’
8 o
.'A' 1
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL | 4a0000
. S : ot Sl B e IVA o
30N: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA 440.000
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SUHRE INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ES.E

0Y0 - GESTI{N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

AP
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CADICO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06
FECHA; 202[-MH-03

7

02-B5-0012-2021 ;

050452021
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PROMED QUIRURGICOS EUL

S0.127.147-5

BAFAEL ERNESTO AVILA BATH (’
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900,026, 143-2
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARKDS OE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE

7 MA12021 o *3- b et
1393 9042021 Adicign 12 $ 22005433300 Prirroga 1t 22022021 3132021
Adiciin 2: $0.00 Prircagn 2: 0142021 3172021
Adicion 3: $0.00 Prérropa % ot
Adicidn 4; $0.00 Prirrona 4t -
Addicifio 52 §0.00 Prirroga 5: -%
Modification 16 5000 Pricroga 6: o
Adiciba 62 $0.00 [ — Y,
Adiciga 75 $0.00 Prirroga 5 w
Adiclén B2 $0.00 Prérrogs % ]
Mi:iu‘m 9% s0.00 Prérrogs 10: .
- '}fn: ‘Eq}a[., § 440,108,656,00 ‘s . Fbs:‘:j";rmlw Izl

421301040101

421202010040201

27

ESE

CONTRATAR, EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS FARA LA ATENCION DE
103 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALJD CENTRO ORIENTE
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Inlmlldlomnl.ltdn

YT R S
" Adiplinienta de

5T %

NO:

NO:

* il ®
POSEAY




. R SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
g b innegp o Sorincio e Sabes APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
D T e ey FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
A .|
No. Hos c;rr:iné:.;(:z'!;':‘ ‘:‘l::‘?“o 0 CUENTA CORRO: r:gtla?t?\g - DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
; DDIMM/AAAA Instructive
26 3706 ~ 03/0472021 FEBRERO § 5.593.225.00] § 61.420,974.00 $ 158.633.359.00
27 3707 s 03/04/2021 FEBRERC 7§ 440.000.00 S 61 B6E 97460 S 158.193.359.00
= 0.00 £1.860.974.00 S 158,193 339.00
0.00 61.860.974.00 158.193.359.00
0.0 61 460,974 00 158.193.359.00 28.11%
$ 0.00 61.860.974.00 158.193.359.00 28.11%
0,00/ 61860.574.00 § 138.193.339.00 28.11%
0,00/ 61.860.974.00 $ 158.193.359.00 28.11%
0.001 6 1.860.974.00 58.193.359.00 28.11%
0.00; 6LEG 9T 00 38.193,359.00 2.11%
= 0.0 61.860.974 00 58 193.359.00 28 1%
0.00 6186697400 158.193.359.00 28.11%
0.00 61 860 97400 § 158.193.359.00 8.11%
TOTAL S 61.866.974 S 61.860.974 S 158.193.339 28.01%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO I|
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad i
|
i
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALGR EN LETRAS VALOR EN ]
Valor cjecutado SESENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS s HLEH0ITI0
Saldo por cjecutar CIENTO CINCUENTA ¥ OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ TRFS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS s (55.193.359.00
{Valor total certificadn (Acemulado) SESENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS s ALHGNYTL0

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

3707 054021

S 440.000.00

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

IOBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTD ORIGINALFNTRADA AIMACEN  CERTIFICACION O PLANILIA DF PAGO DF APORTFS AL SISTEMA INTFGRAT DF SFGHRIDAD YOERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO { _,{ = Q{:@/
NOMERE Y APELLIDOS EINA KARDLINA CUFLLAR PERISY
C.C. No. 52413407

CARCO/PERFIL INSTRUMENTADORA QU IRURGICA TECNICH ARFA DE SALUL CGINGO 323 GRADOD 13

AREA DE UEICACION SALAS Di: CIRUGIA
Correo Electroaico: solicitudinsumos® wbsedentiporicnte.gov.co

NOMBRE Y APFLLIDOS DE QUIEN ELABORA T NNIFER PACLA MADRONERD FERNANIHZ

AREA DE UBICACION OFTCTRA T CIRUGES

Correa Electronion: ufencirugia hemodinamia@email. com
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En calidad de Revisor Fiscal de t

PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2 ;

CERTIFICO: |

Que la organizacidn PROMED QUIRURGICCS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. [nstifulo Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic 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 correspondienies al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2021,

La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de abnl de 2021, dande
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordanies.

Atentamente,

JAVIER HQMBEBTO RODRIGU EZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
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ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3708

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
(3uirwurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit 900026143 -2 NIT 800959051 7

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente ALONSO MOSQUERA
{istoria Clinica No. = 18492719 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 02/03/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano EMILIO RIVEROS FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
ASESOR COMERCIAL

Ref. Descripcion Iva i No.Lote Cant. | V/r Unitario I Total
1] %4?-0003-520016 |Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x16 L W N/A 2 125.55?} | 253.314 |
2 | 47-0003-523565 ;TomiFIo Blogueado CB_fStan’T ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x65L 0% N/A 1 241,673 | 241673
3 | 147-0003-133518 fTomiIlo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x18 Umm 0% i NIA 2 50.382 ! 100.764
f‘\ll"?-OOOS-‘l 33526 |Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x26 Limm 0% | N/A ! 1 62.224 || 62.274
4y 147-2403-403504 és.OChLP Olecranaon plate 4hol.L-121 Izg. 0% I N/A 1 3.400.000 | 3.400.000 I

47-0001-200925

'/AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 482417 36,482

|
|

| / |" . *\:
| | l_.n' | “\:‘3 /\? :
: | | t | bf: gb: ' |
! | S
; : l N i’
[ : i | :
& L I | | |
JBSERVACIONES TOTALITEMS SUBTOTAL | 4.094.457
R b i 6 ___|[IIVA o .
3ON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS  RETEFUENTE 102361
PESOS M/ICTE TOTAL FACTURA | 3.992.096

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
>.COEXIGIBLE A SUVENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

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

Recibido 2% l}c_eptado por el Cliente

EN EL ART. 884 C.CO.

@ Exactech

e
ihemedical "

i

e

ChM @ merete

NmraSpine

BOGOTA D.C
= Talidon: 57(T) 221 45009
& Movil: (57) 315 300 7204
(57} 315 D95 2056 ALMACEN
¥ DHroccidn: Cra @84 & a0-64

Cali (Valle del Cauca) - Colombia
W Takblano: 57(2) S57 0643 = S7(2) 373 2424
& Movil: (ST)318 358 ARa0
W Direcchon: Cia 38 ¢ Su5-49. San Fernando

Meiva (Huila) -
 Taldtoeo: 5718} 871 0851
& Mavil: (ST) 316 471 0300
¥ Dirnccian: Calla 21 N° 5015 - 21
Of. 303 Edif. LA CEISA

(Cesar) -
S Mavil: (57) 318 777 0002
¥ Direccion: Carrera 19 # 90-20

W Tablon 57i5) 378 3130
W Maovil: (57)318 291 2164
¥ Direccién: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. La Campifia

WWW.PROMED.COM.CO

CUFE: 07b8c50fa60f3303702edf861c8e61aaaddb00fdbd2dbcb249d0be2219c5a98359a2b29b6e1610267ea76a05948b8970--Expedicion:05/04/2021 08:30 AM
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SUHRE INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALED CENTRO GRIENTE £.5.E
AR

Y0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODICO: AR-LA-FT-4L0

VERSHiN: 66
Cantro Oriente E5.E. FORMATO CERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO ¥/C INFORME PARCIAL LIE SUPERVISION FECHAS 2021.04-08
P
nna (X} mgin i]
02-BS0012-2021 N
N

‘ PROMED QUIRURGICGS ELL,

S00.127.147-5

RAFAEL ERNESTO AVILA BATN

W00.026.143-2

o401

FORMA

18Mif20zL

29TH2021

54,333 .00

0352021 § 1132021
$0.00 1IZL
000 ]
50,00 &
Adiclta 5: $0.00 Z
Modiffcacior: B0 $0.00
Auliciba 6: 000 *
Adicifin T: ¥ 0.00 ¥
Adlicitn 82 800
Adlciin%; £0.00
5 440.168.566.00 | 307021

421501040161

AZL2020 10040201

 INEQRMACION DE ACTIVIDADES *

T
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i PR SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W o secvcion on Sone APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0%
B ConiroOciemie ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DL SUPERVISION FECHA: 20201236
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA ;
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - i
N, o ol 0 CUENTA COBRO: nsiish DE COBRO CERTIFICADO - Ver Flla42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDIMMIAAAA Tnstructive

27 3707 03/64/202 1 FEBRERO S 440.000.00 61 860.974.00 158.193.359.00 28.11%

28 3708 .4 05042021~ FEBRERO -5 4.094.457.00 65.955.431.00 154.098.902.06 29.97%

0.00 635.935431.00 154.098.902 00 29.97%

0.00] 65.935.431.00 154.098.902.00 29.97%

0,00/ 65.955.431.00 154.098.902.00 29.97%

5 0.00 63.955.431.00 154.098.502.00 29.97%

S 0.00 65955431 00 154.098.902.00 29.97%

$0.00 635.935.431.00 154,098,902 00 29.97%

$0.00 $ 65.955.431.00 S 154.098.902.00 29.97%

$0.00 $65.955431.00 $ 154.092 902 00 29.97%

$ 0.00 £ 65.955.431.00 S 154.098.902 00 29.97%

5 0.00 $ 65935431 00 S 154 098.902.06 29.97%

TOTAL | 5 65955431 S 65.955.431 S 154.09%.902 | 19.97%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Veerificadas las obligaciones contractuales establecidas ,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 SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ UNO PESOS § 65.955.431.00
Saldo por ejecutar CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS H 5409890200
Valor tatal certificado (Acumulado) |SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ UNO PESOS s 595543000

No. FACTURA (x) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

3708

DSM42021 -

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 409445700

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YiO INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
Y APELLIDOS EDNA KARULINA CUTELL
C.C. No. 52 433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QiUIRURGICA TECRICO AREA DI SALUD CODIGO 323 GRAIND 13

AREA DE URICACION

SALAS DE CIRUGIA

Correo Electronico:

solicitudinsumos subredcentrootente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

TNNIFER PAULA MADRONERG FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

OFICIMA DI CIRUGH

Corren Electronico:

ufencirugia hemedinamia @gmail.com




Que la organizacidn PROMED QUIRURGICOS E.U., idéntiﬁcada con NIT !
900.026.143-2, estd cumpliende con las obligacicnes parafiscales, las del sistermna

Tororrisc

ToRubruroicos

En calidad de Revisor Fiscal de |
PROMED QUIRURGICCS E.U. ;-
Nit. 800.026.143-2

CERTIFICO: | |

de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar. Instifutc 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 marzo de 2021.
2, Aporte de salud correspandientes al mes de abril de 2021,

I

La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de abril de 2021, dando
cumplimiento a los establecide en el articulo 50 de la Iey/?Sg de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.

!r.

Atentamente,

./‘e';'. -y
G =

JAVIER HIJMBE\RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO l
Revisor Fiscal -3
Tarjeta Profesional 139811-T
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COMPRODANIL Lidina
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Nit 900026143 -2

lombre del Paciente JOSE ALEJANDRO CASTRO

A
ﬂ:"u o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

PQFE

L i

ORIGINAL

3709

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

DDI-042065 Oct 13/2017

¥~ Quirurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT

CIUDAD

900959051 7
DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484

2

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

{istoria Clinica No. 1001341133 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX PLAZO DIAS 90
Sirujano WILSON TOVAR FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{OSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
\SESOR COMERCIAL
Ref. _ Descripcion lva| No.Lote | Cant | V/rUnitario| Total
"1 |[47-0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 3 18.241] 54,723
2 [147-0001-101201 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 1.2mm X 1MT ACERO 0% N/A 1 17.402 | 17.402
|
fﬁl_
Subred In Oriente
E 07 ABR
1
Genera! Uifhs
S R A
S 2
e
S
| N {,, o
| A "y
~ i = ©
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS | SUBTOTAL 72125
IVA ! 0
SON: SETENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE ; 0
: TOTAL FACTURA 225

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado por el Cliente

e
- il maher '?- . - ‘\ T_'_!i * ]
@ Exactech E ‘h M mahemedical @ merete .;?/m-:‘" " NeARSaie
BOGOTA D.C Call (Valle dal Cauca) - Calombia

w Teldfono: 57(1) 221 4599

o Mowii: {S7) 315 200 7294
(57} 315 D95 2056 ALMACEN

< Diroccion: Sea 454 # 4G-08

W Teddlono: 572} 557 0643 » 57(2) 373 2424
& Maovit: (571918 258 8940
W Direccion: Cra 34 # SU5-89 . San Farnando

www.

Toldfono: 57(5) 378 3130

: Gra 44 N 00 - 90 Orr. Lo Campifia

PROMED.

Meiva {Hulla) - C 2
S Tehdforo: S7(8) 871 0851

W Ml (S7) 316 471 9300

Of. 303 Edif. LA CEIBA

s 0

jpar (Cesar) -
& Mavil: (57) 318 777 0032

¥ Direccion: Caren
¥ Direceidn: Calla 21 N° 5Bi - 21

19 ¢ BB-20

CUFE: c46bSd108e2b1bba5e1449ee8d832026b05e8cd67a3083c8124bb7aa858bd 133a9cf67a5e0328b025652035019dbf6a5—-Expedicicn:05/04/2021 09:30 AM
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Sqcrataria og Saned
Subrod Integrede de Servidios de Saiud

Cenero Oriants LS. E,

SIBRE INTEGRADA DE .‘BGERVICIO'S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO— GESTICON DE INSUMGS ¥ ADASTECIMIENTO

FORMAT) CERTAFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISTON

COBIGO: AP-IA-FT-0[0
VERSION: 0§
FECHA: 2013-H-08

- aeE acs w4 '_{ T "y o - B T
CERTIFGATION No. { 2 w L INFORME PARCIALS t
R T e 5 ALY = . :
T CONTRAT o 02-BS-0012-2021 N
- T - ——s Y e - —
S S R T REEN ~ £ s - >
R [
# C@t}atlﬂaq PROMED QUIRURGICOS E-U. d, 5001171475
J Foa) - Y R b e - L
T Tdcncificaci tante Lagal?, : s
o Representanté RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN / LF "Ifs: u Representante Lgty e dEE 0,026, 1432
o, Afme : - AL T Xl

4 Fechn di Inicios 7

DIMNIAALL
v

it vl i}

O4A0 172021

13012021

2o e 0

2940472021 20934 030872021 Adicion £ $230,054,332.00 Pricrogn 1: 12A2H021 3102023
Adlcion 2 50,00 Préevaga 2 01042021 310772021 vt
Adlcidn 33 $0.00 N
Adicidn 4 $0.00 i)
Adicifn 5 50.00 N
Modification 10 50.00 -
Adicién & $o00f -
Adirita 7 $0.00 P
Adicibn 8 50,00 )
Adicitn 9: 5000 =
] : 5410.108.666.00 FIA02L

4205010101

+421202010040201

Adicionar

¥

. :\:‘ ‘-‘;.'_wj::l—_}' o :

PR = [ - o= I e rfr g
v e i o o Lo tapd e i . o -
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO™ JASPECTOS RELEVANTES EN £STE PERIODO i P
N “ . BN - g Mg e o F
LA - .- L - . -t ‘._ PR =] .\‘_r_ PR aso = £t 4
— — pu— = [
S x Complimicnta de
= NiA P doeifrentacita SL: x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S PARA LA ATENCION DE N i tramlizda ¢ presentada
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DY SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA - R -
ESE 5 : +
i pindento calidad | .
T ¥E :4’6\ di:"]'l peetacién Sk:x NO:

-t




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

Al
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-0i0
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INF ACION DE FACTURA O CUENTAS
: FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCIUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO -
No. = = 0 CUENTA COBRO: ERRIGNG. DE COBRO CERTIFICADO-VerFila42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECHICION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructive FACTURADO £
DDIMMIAAAA Tastructive

28 3708 ’ 05/04/2021 FEBRERO $ 4.094 457,00 $ 65935431 00 § 151.098.502.00 20.07%

29 3709 05/04/2021 ~ FEBRERO $ 72.125.00 66.027.556.00 154.026.777.00 0.01%

% 3 0.00 66.027.556.00 i54.026.777.00 0.01%

$0.00 66.027.556.00 154.026.777.00 0.01%

S 0.00 66,027,556 00 S 154.026.777.00 30.01%

£ 0.00 3 66.027 356.00 3 154.026.777.00 30.01%

§ 0.00 § 66.027.556.00 154.026.777.00 39.01%

£ 9.00 S 66 027.556.00 154.026.777.00 30.01%

$0.00 $ 66.027.556.00 154.026.777.00 30.01%

S0.00 $ 66.027,356,00 § 154.026.777.00 30.01%

5 0.00 $ 66.027.556.00 £ 154.026.777.00 30.01%

i TOTAL S 66.027.556 S 66.027.556 § 154.026.777 30.01%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,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 SESENTA Y SEIS MILLONES VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS PESOS B 602755660
Salda por ejecutar CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES VEINTISEIS MiL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS s 154.026.777.00
Valor tatal certificado (Acamulado) SESENTA Y SEIS MILLONES VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 5 66.627.556.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

Ine

OSA42021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 72.125.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CFRTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘ 'g g ¢ W
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KARDLINA CULLLAR PiREz
C.C. Ne. 52433 402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO ARIEZA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

Cuorreo Electronicn:

solicitudinsumos;@s.bredsentrooriente gov.co

NOMBRE ¥ APELLIDOS DE QUIEN FLABORA

JENNIFER PADLA MADROTERD FERNANDIZ

AREA DE UBICACION

CFICTNA DI CIRTIGEA

Corres Electrovico:

ufencirugis hemgdinamia@gmail com
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. T Hulbrurgicos
En calidad de Revisor Fiscal de ;
PROMED QUIRURGICOS E.U. :
Nit. 900.026.143-2
CERTIFICO:
Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U,, idéntn" cada con NIT
900.026.143-2, estd cumpliendo con las obligaciones paraf‘ scales, las del sistema
de Saiud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Nacional de
Aprendizaje SENA. '
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ‘ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondienies al mes de abril de 2021,
La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes dJ bril de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el artfculo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes.
Atentamente,
JAVIER HGMBEﬁTO RODR]GUEZ CASTELBLANCOC
Ravisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T
@Exactectr  [HM oz E @ mercte i ovaspine
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m".\_m.c.‘.-‘.f \
ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3710
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
Guirurgicos CLENTE: 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.

Jombre del Paciente ALDEMAR CONTRERAS

istoria Clinica No. 80767882 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX’ 02/03/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano SAUL MARTINEZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA
\SESOR COMERCIAL :
Ref. . Descripcion |Iva No.Lote Cant. || VIr Um’ran‘oi Total
"1 |[31-0009-903360 Cemento Oseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 60g - 30ml Gentamicina 0% 0223/36817 1 } 220.000 220.000 |
|

M v
e sonta Qe

; L=
| | ‘6' & l (e
‘ e (R & v
== : (| b
| & o]
I ~ o |
! | A (o] |
) | |
JBSERVACIONES IC_)IAL_D'_E_MS SUBTOTAL e 220.030__!
1 CIVA | 0|
30N: DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE | IRETEFUENTE 0]
| TOTAL FACTURA | 220.000
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | = DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS I
3.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO | | MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR |
EN EL ART. 884 C.CO. | ] SRR . 1
Recibido y Aceptado por el Cliente
" ® P Ci ! o I frii :
@Exactech ChM nahemedical @ merete [(\VDiras) 2 e 00
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Colombia B } - Cal Neiva (Huila) - {Cezar) - C:
o Takifor: S7(T) 221 4500 o Tabdbonn: S7(2) 85T 0643 « ST(2) 373 2424 W Talélona: 57(5) 378 3130 o Tildtomno: 57(8) 871 G851 & Maowit: {(S7) 310 777 0022
& Moreil: {57) 315 200 7204 & Movil: (ST)318 358 A840 & Movil: (57)318 533 2164 W Maovil: (57) 316 471 D300 ¥ Diroccion: Canera 19 # D0-20
{57} 315 D95 2056 ALMACEN ¥ Divoccion: Cra 38 # S@5-89 . San Farnando ¥ Direccion: Cra 44 N 90 - 90 Brr. La Campifia ¥ Dimceidn: Calle 21 N7 S0IS - 21

@ Direccion: Cra d5A ¢ 4066 Of. 303 Edif. LA CEIBA

www. PROMED.COM.CO

CUFE: 5a5e0753e294e0c30089da25108f3ecbeaddc2781dbcBE67bB4a%e2c9c0480434660949e460f887d9fc1fb17 1bdab28d--Expedicion:05/04/2021 09:31 AM
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i Socretaria de Satua

de Satue

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

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

"B Centro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 30 INFORME PARCIAL: %
F ] x 3 Margue con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 05412021
i s 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U. NITOCC e e 900.127.147-5
‘Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Ideptiicacitn ey eaunic Leoa i c.C: 900,026.143-2
- Legal: P i C.E:
Ohbjeto del FORMA
- Contratou COMNTRATAR 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:
T EGUIMIENTO PRESUPUESTAL 5 i”"""-‘ Inicio; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
 Valor Tope del Contrato - Valor Inicial 3 G 2 -
e : i #80.217.332.00| "0 ,054,333.00 ‘220172021
© (Maximops H 17.33 o §220.054.33 Jpaanimt
AL Fecha CDP ; SR e Fecha CRP i :
- Ci tive CDP P ik Ci : : - 3 -. ’
o= DD/MM/AAAA | ReEistros : tivo CRP AAA b el T P S Fechs okl Prosvogas| = S £
£ s . | . iciones rbrrogas '
: ; Modificacitn : 3 ] DD/MM/AAAA el -
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021  |Registro Inicial 6488 180172021 age A i ] : 3 :
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicitn 1: § 220,054.333.00 Prirroga 1: 2202/2021 31/03/2021
Adicidn 2: 5000 Priirroga 2: 01/04/2021 31072021
Adicidn 3: $0.00 Priirroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Priirroga 4:
Disponibilidades Regi P des de Adicida 5: 50.00 Prirroga 5:
fimcrss - Adiclones Adicioues Madificacion 10 $0.00 Priirroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicidn 7: 50,00 Priirroga 8:
Adicitn 8: 50.00 Prirroga %:
Adicidn 9: $ 0,00 Préirroga 10:
Valor Total: 5 440, 108.666.00 Fecha Terminacion actual: 310772021
o B 1 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 i il
) R " Validacién Tope o -
S gl Codigo(S) RubrofS) o Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME : L :
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacitn Sk x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE E NO: tramitada o prescntada
30 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sk x
R + ; Cumplimiento calidad
¢ Ei
T de imp ¥ B :g\ 3¢ 1 peestacila Sk:x NO




E
[ [ oot

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VERSION: 05

CODIGO: AP-IA-FT-010

FECHA: 2020-12-30

Centro Oriente E5.E.
3. ACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. T F“c";i':‘m‘;scf::m‘ "EI :D“" " | O CUENTA COBRO: F:ﬁm?niono DE COBRO CERTIFICADO - VerFilad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA ; Instructive
29 iy 05/04/202 ¢ FEBRERO $72.125.00 66.027.556.00 $ 154.026.777.00 30.01%
30 3710~ 05/04/2021 MARZO -5 220.000.00 66,247 556.00 53.806.777.00 0.11%
5 0.00 66 247556 00 53.806.777.00 0.11%
S 0.00 66.247.556.00 53.806.777.00 0.11%
S 0.00 66,247 556.00 153 R0G 777.00 30.01%
S 0.00 66 247.556.00 133,806 777.00 30.11%
S 0.00 66.247 556,00 153.806.777.00 30.01%
S 0.00 66.247.556.00 $ 153,806 777 00 30.11%
S 0.00] 66.247.556.00 S 153.806.777 00 30.11%
S 66.247.556.00 § 153.806.777.00 30.11% 4
TOTAL S 66.247.55 § 66.247.556 § 153.806.777 3011
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CFRTIFICO

Veerificadas las abligaciones contractuales astablecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumpiido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado [SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS $ 06.247.556.00
Saldo por ejecutar CIENTO CINCUENTA ¥ TRES MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS s 153.806.777.00
Valar total certificada (Acumulada) |SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS s a6, 24755600

Ne. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECIIA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMMIAAAL

T

05472021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

3 220.000.00

|UBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANFXOS5: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CFRTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRA L DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

EDNA KAROLINA CULLLAR

NOMBRE Y APELLIDOS s
C.C. No. 32433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADOR A (i TIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 15

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

Corren Electronicu:

splicitudinjumas@subredeentroeriente gov.co

TERMIE ER PACLA MADRONERO FERNANDIZ,

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AHEA DE UBICACION

OFICINA D8 CIRUGIA

Correo Electronicn:

wlengirugia hemodinamia Demail.com

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

CERTIFICO:

Que [a organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraf scales las del sistema

de Salud, riesgos profesionales, pensién, apories a las Cajas cle Caompensacién
Familiar. Instifute Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuenira a PAZY SALVO por concepio de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, i SENA ICBF vy
responsabilidades fiscales carrespondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2021,

La presente certificacién se expide a los 23 dias def mes dé¢ abril dé 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas cancordantes.

Atentamente, (
|
T
—-:-'_:_‘—{ }
JAVIER HUMBEﬁTO RODRIGUEZ CASTELBLANGO o

Revisor Fiscal b
Tarjeta Profesicnal 139811-T o

r
) . " o . .
@Exactech ChtM RGUAS @ merete Vs i
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30GarA 0.C Cali (Valie dai Caegs) - Calombiz Daraquiiia fAaniecl Calimbic Hiehea |H:n'l.ai !" fall {Cesar « Coloms
RIS ST 43R w*ibwlaen 870 35FURE ¢ 300 391 M0 < Sripmeet; Sha) 478 310 i ""'--i;z'l ai6L w 'dm;is:-; R TIICQu
& Mol 38 50 o TRl IS B & War 20000 Sl TEL T A5 SR [ LS AT TR
TS BRT B ALY = QNP S ARE 505 - I San Famams! SRR DO AL N Ar ATHODNE  of aie NG a0 N
OO TR A AT 1T R Sate Gen . Ob 03 2dY LY CRES

WWW.PROBED.COM.CUQ .
I

ald




R AR B SR S PR S ETECE
Lo FRYEE UL FERAREY R B

LT

PEOTHE B M AR s
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DIRECCION: CEST N 4317
TELEFONG: Liad

N FACTURA: ngt'um/ G ICA: LW PLAKG: W
CUBIGU NUMBRE PEESENTACIUN CAlYLibBAaL

FOIZIQO0 53T PLACADERADIC DISTAL ANGULD HIDAD
1 TARTARLE STARTIRIVE 24127

1PN LENRLD PORTISALATITORROSCANTR NTTAD
il
JetLLVL S LG

AL 1000 TURKILLAG ANGULL YAMIABLE 551 [RINTISENY]

2 SUKNA L SEL Y L2 1

1230010 TORMILEES BUOURALL) 27 AY X 16l (THIDAD

LG AGUTA RIRSCHVER FUNTA TRICAR URIDAL
20 X 130210 AGHRD

DETALLE P

SUMTRATY  UBS-00L-ag

adw.m

AT LA VICTURMIA | PACIENTE  WHETA INES LAy

TOTAL COMPROBANTE
A0S MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ GUHU B sEISUIENTUS CLARENTA
CUATRD PEES GUN GERLD GTVE Mt

Bduiza Aloraran

o ECETER R h &\
SRFRRSSY

FocHA:

EaTADG:

fAUNEDA:

YASA Cabd:

FECHA FA

YaLURAU
3132705400

LOU

Ao
gt

5,00
1.0

FARL

W UILLITG
Hesns
[ Vs SO L3R A

SUETV VAL

ry Fam s
BUL O

3379 483 00

3250 864 1)

$L.357 0500

AT R A
A TR T

1047 495,00
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DDI-042065 Oct 13/2017
promecd

SQuirurgices
NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Nit 900026143 -2

Jombre del Paciente MIRTA INES MOLANO OLAYA

FACTURA ELECTRONI(}A DE VENTA

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

1

)\ D
ORIGINAL

PQFE 3711

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

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

05/04/2021 07:50:28

{istoria Clinica No. 41536912 FECHA FACTURA
‘echa de CX 02/03/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano JORGE GAMMA FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC.Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
\SESOR COMERCIAL
Ref. Er Descripcion || Iva || No.Lote || Cant. |i V/r Unitario | Total |
T 47-2303-723404 'V ARR-Stiloides -Placa de Radio Distal Angulo Variable Stadr - 2.4/2,7 4hol.L-56 || 0% NIA 1 | 1.527.054 1.527.054
R ;
2 ||47-1003-122714 Taomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
/—\ 47-1003-122716 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
. .:'4?-2304622420 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A L 229.489 1.147.445
5 [|47-2303-512414 Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L 0% N/A 1 235.666 238.666
6 |147-0001-200315 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA'TROCAR 1.5 X 210 mm Back Plana 0% N/A 2 15.925 31.850
L | R g
i\
)
)
xr
B
g it
:h k{:
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS | [SUBTOTAL 3.069.261
6 IVA 0
30N: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS [RETEFUENTE 76.732 |
__ VEINTINUEVE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 2.992.529 |
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
2.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO "MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. = "
Recibido y Aceptado por el Cliente

A it
= * o p 'ht 5 ~ frii . Tt
@ Exactech C l_‘ ™M . manhemedical merete . =& NeoiaSpine
BoGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Calambia { Meiva (Hulla) - Cexar) -

= Teldtono: 57(1) 221 4509

& Mowil: {57) 315 200 7294
(571 315 DOS 2056 ALMACEN

% Direccion: Ces 854 ¢ 40-08

©Taléfonn: 57151 378 3130

™ Teldlann: 57(2) S57 0643 = S7(2) 373 2424
& Mavil: (57) 218 593 7764

B Movil: (ST)318 358 H3d0
¥ Dirocclon: Cra 38 # SUS-89 . San Fornando

WWW.PROMED.COM.

W Direccién: Cra 44 N* 90 - 90 Dot Lo Campifia

W Toldtuna: 57(8) 871 0837

& Mavil: (ST) 316 471 9300

% Dimccian: Calle 21 N* 5015 - 27
Of. 303 Edi. LA CEIA

& Mavil: (57) 318 777 0032
¥ Direccion: Carrers 19 # 90-20

co

TT TS mn i h o ARAMEANOTARE T _Evnadicidn NSMNAINT1 N8:31 AM
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® e Salud

T Bttt
Integrada de

SUBRE INTEGRJ\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

BE “Centro Oriente E.S.E. FORMATO cr.m*lﬂcnc:ou DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. | INFORME PARCIAL: x
. g ¥ Ty Margue con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. A 02-BS-M12-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA asm42021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : W
Contratista: | PROMED QUIRURGICOSEU. NITO C.C e 900.127.147-5
, | rcacion Re lqpl
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN joeatd st eLe 900.026,143-2
Legal: (C.E:
Objeto del FORMA
Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE |90 dias
orden: PAGO:
e ? T i ENTO R R Fecha de Inicia: rcha de Terminacion: DD/MM/AAAA |
¥ 25T . SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e, b 3 ; Fecha de T _
g G/ slac Tope del Conerntopis $880.217.332.00|  Yalor Inicial $ 220,054 333.00 2210172021 210272021
- (Mazimo)** - confrato: -
Fecha CDP bk 5 Pha Fecha CRP g R :
DD/MM/AAAA 2 - = AAA A died v . ¢ Fecha Inicial Prorrogas PRsTY AAA
% - - Modificacién NAtceAdiclokes | Prbrrogas =y Feck de Ter Prorrog:
Disponibilidad Inicial | 7 040172021 |RegistroTnicial 6488 180172021 e A o] et e : S A A e
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicidn 1 $ 220.054.333.00 Prirroga 13 2210212021 31/03/2021
Adiciin 2: $0.00 Prirroga 2: 01/04/2021 312021
: Adicidn 3: $0.00 Pricroga 3:
§ Adicita 4: £0.00 Priirroga 4:
poaibili gistros Presup de Adicidn 5 $0.00 Prirroga St
PLEETCS Se S0 tclanes Adicioacs : Modificacion 10 $0.00 Pricroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Priicroga 7:
Adicidn 7: 50,00 Prirroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prieroga 9:
Adicidn 9: 5 0.00 Prirroga 10:
Valor Total: 5 440, 108.666.00 Fecha Terminacifo actual: 310772021
; MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ligard
AL del i
: A Cidigo(S) Rubro(S) e Adicioaar
presupoestal 1 Contrato
: 3 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME :
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: x Cumplimicnto de
Oportunidad de entrega NIA documentaciin Skx NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
31 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.
ESE Sk x
= . o = Cumplimicnto calidad | s
de impi ¥ o :‘: d¢ la prestackon - |SF* NO:

S\
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F CODIGO: AP-IA-FTO10

[ | el SRR APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
"B o v S, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: ThEN L
3. ACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDD IVA O CUENTA
No, B A e p i DI COBRO- | ' cuENTA COBRO: 5} i DE COBRO CERTIFICADO -VerFila42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Inatroctive %
30 3710 050472021 MARZO $ 220.000.00 § 66.247.556.00 53.806.777.00 30.11%
] 3. 050472021 MARZO 5 3.069.261.00 69316817.00 50.737.516.00 3150%
$0.00 69.316817.00 50.737.516.00 50%
$0.00 69316,817.00 S 150.737.516.00 50%
$0.00 69.316.817.00 $ 150,737 516.00 0%
50.00 S 69.316.817.00 $ 150.737.516.00 31.50%
50.00 S 69316.817.00 $ 150.737.516.00 31.50%
50.00 69.316.817.00 0.737.516.00 3150%
0.00 9.316817.00 0.737516.60 31.50%
0.00 69.316.817.00 0.737.516.00 31.50%
0.00 6931681700 150.737.516.00 3150%
50.00 6931681700 150, 737.516.00 31.50%
$0.00 $69.316.817.00 50.737516.00 3150%
0.00 56931681700 50,737.516.00 3150%
0.00 6931681700 5073751600 1.50%
0.00 69.316.817.00 S 150.737.516.00 150
5 0.00 69.316817.00 3 150.737.516.00 1.50%
5 0.00 69.316.817.00 $ 150737516 00 3L50%
50.00 69316.817.00 50.737.516.00 3L50%
0.00 6931681700 50.737.516.00 3150%
0.00 69.316.817.00 50.737.516 00 31.50%
0.00 $69.316.817.00 150 737.516.00 3130%
0.00 $69316.817.00 $ 150.737.516.00 31.50%
TOTAL S69.316817 569316817 5 150.737.516 3150
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Venficadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valar cjecutado SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS L] 6931681700
Saldo por ejecutar CIENTO CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DIECISE!S PESOS s 150.737.516.00
Valor total certificado (Acumulado) SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS DIECISELS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS s 69.316.817.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERINDO CERTIFICADO

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

ym f

n504/2021

VAIOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 3.069.261.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - -
Ao :
NOMBRE Y APELLIDOS LDNA KAROLINA CUELLAR FEREZ
C.C. No. 51433 402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
ARFA DE UBICACION SALAS DIE CIRUGHA
Correo Electronkco: solicitudinsumos@subredcentroariente fov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

R PAVLA MADRONERO FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

JENNIF]
OFICINA DE CIRUGIA

Correo Electronico:

ufencirugia hemadinamia@gmail.com
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2
CERTIFICO:
' |
Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones parafi iscales, las del sistema
de Satud, riesgos profesionales, pensian, aportes a tas Cajas de Compensacién
Farmiliar, Instituto Colombianoe de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, |
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuenira a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacién famifiar, SENA, ‘ICBF vy
responsabilidadss fiscales carrespondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporie de salud correspondientes al mes de abril de 2021.
[
La presente certificacién se expide a los 23 dias del mes de abril d)e 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 788 de/2002 ley 734 de
2002 y demas norrmas concordanies.
Atenfamente,
; -
JAVIER HGMBEBTO RODR]GUEZ CASTELBLANCO '
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 138811-T
t
GExactectr  [hM Jmees™ - @merete T
Cxil (Wil del Caega) - Cambia Daranquilts {Ranbicn} Cotimbiy Xeha M) - 6 Valladugar 1Cet21 « Esfams
F3V NS A5 R AUMALTY - Degratn i XVE 505 - B3 Rtn Famamd: w SO g 02 AT . SR A Tanpd .D«éi:n xﬁ;r‘hl‘;‘:gs s PSR =
v Jrae¥ar Iz AT Y 1T 0 Rade Bt . oy lA}cHn-'-
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Jombre del Paciente LAURA GUERRERO

Bl S
ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3712

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.

promed
Quirurgicos

Nit 900026143 -2

TELEFONO 3444484

DDI-042065 Oct 13/2017

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43

CIUDAD Bogota D.C.

{istoria Clinica No. = 41585229 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 03/03/2021 PLAZO DIAS 90
sirujano CESAR RODRIGUEZ FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{0SPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS
A\SESOR COMERCIAL
Ref. Descripcion | Iva | No.Lote Cant. | ViIr Unirar!ok Total
1 |[47-2303-722804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% N/A 1 |[ 2190000 2190.000]
2 |147-2303-512414 Tomillo Blogueado ChLP 2.4 x 14 L 0% N/A | 239.666||  479.332
3 |l47-2303-512418 Tarnillo Bloqueado ChLP 2.4 x 18 L 0% N/A 1.5l 230.666||  239.666
AN\47-2304-522414 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x14T 0% N/A 1 229.489 229.489
U 47-2304-522418 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A <2l | 229.489 688.467
6 |147-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A Tl 15.925 15.925
| :
| .
[ [
| I. |
< ST
| ! - 1 | |
j Wcmm\(\\&\-‘ 07 ABR 1021 | |
i e glaia :
| Afmacén Gerre’ |
| B 2 | = L el |
| 5 4 s
1 2 == |
! N —== 2
l &
!
5
JBSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL 3.842.879
' 6 | IVA 0
50N: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS | [RETEFUENTE i 96.072 |
SEIERESNIOTR | TOTAL FACTURA 3.746.807 |

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL |  DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |

2.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO |
EN EL ART. 834 C.CO. |

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

s,
= 3
@Exactech’ Chtv nanemedioal” ¢ @ merete o
e e NovaSpine
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauca) - Calombia = Meiva (Huila) - © {Cexzar) -
= Telidon: S57(1) 221 4500 ™ Tabdlono: $7(2) S5T 0643 = S7{2) 373 2424 O Tabblono: $715) 378 3130 CTotétono: S7(8) 871 6851 & Movik: (57) 318 777 0032
& Moz {57) 315 300 7294 & Mavil: (STI018 358 80 & Movil: (57)318 382 2164 W Ml (ST) 310 471 9300 ¥ Dirocclion: Carrera 19 & 20-20
(57) 315 895 2056 ALMACEN ¥ Diroccibn: Cra 38 # 55-89 . San Fernando W Diroccidn: Cra 44 N° 90 - 90 Brr. Lo Campifia ¥ Diroceian: Calio 21 N° 585 - 21
¥ Diroccidn: Cru 034 # 40-60 OF. 303 Ed. LA CERA
WWW.PROMED.COM.CO U‘“L’
> 2 (
C) F-oYftc

CUFE: 7b728a3291dbdf9aee2d4244ba53c2f35f2aab35/666346bfb28053c370ea28f6bd1a0cdf23782410eae 37095416337 5--Expedicidn:05/04/2021 09:31 AM
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SURRE INTEG
AM

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA 0 CUENTA
No. Mo PACTURA & CUENTA DE.COBRO | 0 CUENTA COBRO: Sl DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila42¢a | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MMIAAAA Instructivo :
31 3711 030472021 MARZO S 3.069.261.00 6931681700 150.737516.00 3150%
2 37 - 0504720217 | ___ MARZO 7S 3.842.879.00 73.159.696.00 146.894.637.00 33.05%
50.00 73.159.696.00 36,894 63700 33.25%
50.00 73.159.696.00 36.894.637.00 3
$0.00 $ 73.159.656.00 16,894 637.00 33
0.00 § 73.159.696.00 146.894.637.00 3
.00 §73.159.696.00 146.894.637.00 33,
0.90 $72.159.696.00 146.894 637.00 33
0.00 §73.159.696,00 146.894.637.00 33,
0.00 $73.159.696.00 146.894.637.00 33,
9.00 $73.159.696 00 146,894 637.00 3,
0.00] 73.139.69.00 146.894.637.00 3
0.00 73 159.696.00 5 146,894 637 00 33.2
0.06 73.139.696.00 $ 146,894 637.00 51,
0.00 73.159.696.00 146,894 637.00
5000 73.159.696,00 146,894 637.00 %
$0.00 73.159.69%.00 146.893.637.00 ;
$0.00 73.159.696.00 16.894.637.00
$0.00 73.159.696.00 36.894.637.00
0.00 73.159.696.00 S 146.894.637.00
s 0.00 73.139.696.00 S 146.894.637.00
0.00 § 73.159.696.00 146,894 637.00
TOTAL 5 73.159.6%6 5 73.159.696 § 146.894.637
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NCMEROS
Valor efecutado SETENTA ¥ TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS s 73.159.696.001

Saldo por ejecutar

CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

13

146.894.637.00}

Valor total certificado (Acumulada)

SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

s

T3.159.696.00

MNo. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO:; DIVMM/AAAA

e/

05/04/2021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(5) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S3842.879.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

YA

FDNA KARCLINA CUELLAR PEREZ

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. Na. 52433402
CARGOIPERFIL INSTRUMENT ADORA QUIRURGICA TECNICO AREA [ SALUID CODIGO 323 GRADD 13

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

Caorrea Electronico:

solisitudinsumos@subredeentiooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRONERD FERNANDEZ

! AREA DE UBICACION

OFICINA DE CIRUGIA

Correo Electronico:

ufenciugia hemodinamia@gmail.com

]
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Surcrorarts do Salud

-
SUHRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICY: AR-LA-ET-010 -
Subred Integrods da SHAHclon de Solud AFOYO - GESTION DE [NSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION; 06
Contio Orianta K0k, FORMAT( CERTIFICACION BE CHMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERYISION FECHA: 2028-04-08 .
32
Marque cou coa (X) scgin corresponda 3
02-B5-00112-2021 -
= — = T et
by —t o h ¥ - -.1' . :;.‘ H
PROMED QUIRURGICOS EU. HRLITI4T5 =¥
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN / ; AR : - 026, 143-2 i
= . . .- " N PN L T /
+ -
A
25 SORIAMR sl
13
Ll /2020 T PR
29472021 030052028 Adicifo 1: £ 220.054.333.00 3140342021 . ) ™ t’:
P )
Adicién 2: $0.00 o3L/aM 3107021 B i
1 L) :
Adickin 3: $000 o 2%
Adiciin 4 5000 i s g
[ 5 el
Adlcllin 5; 50.0¢ & e,
P,
Moditicacion 10 50.00], o s ' }%i
Adicitn 6: 0,00 e £ . - .5%
Adiclén 7 $0.00 *, - ’u.;i
Adickn 8: £0.00 Prirraga kS T *."%
£0.00 L,
5 HD.108.666.00 |- 3LATRO2L
121501040101 k"

Z1202010040201

T T B —
85 x “CEmpllneR e
NiA bcezienlzcién Sz NO:
CONTRATAR EL SUMIMISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE k NO: |l‘imi|ldl_ﬂ'ﬂtﬁ-lﬂﬂdﬂ
31 LO5 USUARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - = - T. —_—
ESE Sk:x .
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B ::a; de 1a prestacis 5tz x NO
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U. L
Nit. 900.026.143-2 L

CERTIFICO:

!

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U,, identificada con NIT
900.026.143-2, estd cumpliendo con las obligaciones paraf scales, las del sistema

de Salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Se.rwcm Nacional de
Aprendizaje SENA, 3
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO p"orI concepio de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ‘ICBF y
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporie de salud correspondientes al mes de abril de 2021

La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes de abfil dé 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el ariiculo 50 de la ley 789/6& 2002, ley 734 de

2002 y demas normas concordantes. |

Atentamente,

I

JAVIER HuMBEﬁTO RODR%GUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 139811-T i

»
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El ‘4?-0001-200610 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. | 0% l NIA 1 15.925 15.925
1
|

z _ 23
£ J . 750

o P ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3713
. é/ 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

{ promecd
C2uirurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900859051 7
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente EUGENIO RENDON

{istoria Clinica No. 79970861 ' FECHA FACTURA 0530432021 07:50:28
‘echa de CX 03/03/2021 PLAZO DIAS 90
irujano ! JORGE GAMMA FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{0SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
A\SESOR COMERCIAL
Ref. | Descripcion Il lva [ No.Lote | Cant. | V/r Unitario Total

M

JBSERVACIONES TOTAL ITEMS = SUBTOTAL 15.925 |
v A ' 5 1 VA ' 0
30N: 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 | E DECLARO HAE‘I::‘Fi.ﬁ'FECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO | ! MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. > I

Recibido y Aceptado por el Cliente

s

@Exactech ChM° manemedical” ¥ @ merete Tt

e NovaSpine
BOGOTA D.C Call (Valle del Cauea) - Colombia - Cal Heiva (Huila) - ' (Cezar) -
 Taldfono: 57(1) 221 4509 W Telblono: 57(2) 57 0642 = 57(2) 373 2424 wTeléfono 5715) 378 3130 e Toldtono: 57(8) 871 6851 & Monvil: (57) 318 777 0032
& Moil: {57) 315 200 7204 & Movik: {S7)18 358 A940 & Movit: (57)318 593 Fre4 Mol (573 318 471 0300 ¥ Direcclén: Carrern 19 # BB-20
(57} 315 095 2050 ALMACEN ¥ Direcclén: Cra 34 » 58589 . San Fornande ¥ Direccltn: Cra 44 N* 90 - 90 Brr. Lo Campifia ¥ Dirvecidn: Calle 21 N° 50K - 21
¥ Direccidn: Cra 854 # 40-60 Of. 303 Edif, LA GEIA

wWWwWw.PROMED.COM.CO

CUFE: 879a40cB4ecaa2a314a397cT7a0234506a2333fe6febad68151068f11d3be 19das50bff20342a3a38165703539d8b68I54--Expedicidén:05/04/2021 09:32 AM
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-
L. LR SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
&8 SUbred Inteurada de Servicios de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
& Centro Oriente E.S.E. - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
- CERTIFICACION No. 13 INFORME PARCIAL: x
T ra . Marque con una (X) segia corresponda
_ CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 : FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 5472021
: 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U./ NITOCC = e i __ 9040.127.147-5
ERépresentanie RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [ealilenciin Bopeers ! C.C: 900.026,143-2
Legal: CE
Objeto del | - FORMA
Contrato u . CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DE %0 dias
orden:
i 3 3 i Fecha de Inicio:
F i = : DD/MMIAAAA -
5880.217.332.00 $220.054.333.00| * Plazo 22001/
T Fecha CDP. : Fecha CRP
Consccutiva CDP 5 ¥ F Ce tivo CRP ezl S 3 T : b ik
A DD/MM/AAAA AAA - Adic ; VWA T \ P Fecha Inicial Prorrogas Fecka dé Terminacis AAA
e T - Modificarin i) ity DD/MM/AAAA g 3l s
Disponibilidad Inicial 7 0410172021 |Registro Inicial 6488 180112021 3 :
1393 29/0412021 20984 03/05/2021 Adicidn 1: $220.054.332.00 Priirroga 1: 2200272021 310372021
Adicidn 2: $0.00 Priirroga 2: 01/0472021 31072021
Adicidn 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicidn 4: 5000 Prirroga 4:
isponibilid Presa] de Adiciin 5: $0.00 Prirroga 5:
Iémeros de Adicloscs “Adicioaes Modificacion 10 50,00 Prirroga 6:
Adicidn 6: $0.00 Prirroga T:
Adicifin 7: $0.00 Prirroga §:
Adicidn B: $0.00 Prérroga 9:
Adicidn 9: 5000 Prirroga 10:
Valor Total: 5440, 108.666.00 Fecha Terminacién actual: 310772021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 121501040101 e
i alidacién Tope Miximo -
et Cidigo(S) Rubriis) s Adicionar
421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
* No. INFORME e : : = oo 3 : D0
CERTIFiCACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE I‘ERIOI_)Q CENTRO DE COSTO . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO.
SI: x Cumplimicato de
Oportunidad de entrega NiA documentacito Sk:x NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o prescatada
n LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE Sk x
B L g : Cumplimiento calidad
de ¥ E fas i,::.)-\ T isa Skx NO:

=

-

3

=

l



Sk s
Futor g IeegTaca S ST O hamg
B Cewmoriente£5E.

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

3. INFGEMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. He FACTURA » CUXNTA ECORRO- | o cuentA conmo: LTIRION. DE COBRO CERTIFICADO - VerFila 42¢a | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDMMAAAA Instructive
32 3712 03/04/2021 MARZO S 3.842.879.00 § 73.159.696 00 $ 14659463700 33.25%
31 3713 05/04/2021 MARZO LS 15.925.00 §73.175.621.00 § 146.878.712.00 33.25%
y £ 0.00 $ 73.175 621.00 S 146.878.712.00 33.25%
$ 0.0 §73.175.621.00 $ 146.878.712.00 33.25%
G e S 0.00 S 146878 712.00 33.25%
£ 0.00 $ i46.878 712.00 33 25%
L .00, § 146 878.712 00 33.25%
0.00! i 146.878.712.00 33.25%
0.00 $ 73.175.621.00 146.878.712.00 33.25%
0.00 £ 73.175.621.00 146.878.712.00 33.25%
0.00 § 73.175.621.00 S 146.878.712 00 33.25%
S 0.00 £ 73.175.621.00 § 146 878.712.00 33.25%
$ 0.00 $72175.621.00 146 878 712.00 31.25%
00 73.175.621.00 146 878 71200 3.25%
T2 00 73.175.621.00 146,878 712.00 .25%
.00 73.175.621.00 146.578.712 00 5%
.00 73.175.621.00 146.878.712.00 33 25%
0.00 73.175.621.00 146.878.7:2.00 33.25%
0.00 71.175.621.00 S 1468787200 33.25%
1000 73.175.621.00 < 146 878.712.00 33.25%
$0.00 73.175.621.00 £ 146 878.712 00 33.25%
TOTAL 575175621 5 73.175.621 S 146.878.712 33125%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas ias obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el coniratista ha cumplido de conformidad: en precics, cportunidad y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ¢jecutado SEVENTA Y TRES MILLONES CIENTO SETENTA ¥ CINCO M{L SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS s T3IT5A2L00
| Sakda por cjecutar CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS s 146578.712.00
Vaior toral certificado (Acumulado) SETENTA ¥ TRES MILLONES CIENTO SETENTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTILNO PESOS J 73175.621.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

T3

asm4zezl ¢

VALOR A PAGAR: SUMA DF LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODOG CERTIFICADO

5 15.925.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANENGS: FACTURA.HOJA DE GASTO ORIGINALLENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CUNTRATO

Ve el

NGMBRE Y APELLIDOS

FIINA KAROLINA CUIE LAR MREZ

C.C. No.

52235402

CARGO/FERFIL

INSTRYIMEN TADORA QUIRLRGICA TECHICD AREA DF SALUD COIIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SALAS Di: CIRLiGEA

Ce Th =

NOMERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

itudisumosBrubredientioorients goi co
JENNIFER PADLA MADRONERO FERNANDEZ

ARFEA DE UBICACION

OFICINA D CIRUGIA

Corren Electroaion:

ufencirugia heimodinamia@gmail com
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En calidad de Revisor Fiscal de "
PROMED QUIRURGICOS E.U. L
Nit. 900.026.143-2 "‘
_— : I
CERTIFICO:
|
Que la organizacion PRCMED QUIRURGICOS E.U,, identificada con NIT
800.026.143-2, estd cumpliendo con las obligaciones paraf iscales, las del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, apories a las Cajas: de Compensacidn
Familiar. instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA. |
1
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ‘ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021.
2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2021.
La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes d%;ri[ de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de fa ley 7 dei 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordantes. P
I
Atentamente, =
1
|
./é / ELLL[ :
e "‘=’—'“*‘I X
JAVIER HQMBEBTO RODRIGUEZ CASTELBLANGCO | ',
Revisor Fiscal | i
Tarjeta Profesional 138811-T .
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]  promed
=1 Quirurgicos

Nit 900026143 -2

Jombre del Paciente LUZ NELIA BERMUDEZ

Y"‘:Il‘-\:\ A »Yy
ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3714

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

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

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

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

{istoria Clinica No. 28893701 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 04/03/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujano JORGE GAMMA FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
3C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
10SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
\SESOR COMERCIAL
" Ref. Descripcion Iva | No.Lote Cant. V/r Unitario i " Total |
1 ]/47-2304-522418 Tomnilla Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 3 || 229.489 |  688.467 |
2| _4?-2304%522416 |Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% ﬁI NIA 1 229.489 || 229.489 |
3| ;4?-230}?22804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 R 0% | N/A 1 | . 2.180.000 2.190.000 I
h4?4003-122?12 [Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% N/A . 61.623 61.623 !
i'-1?-1 003-122714 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A i 1 61.623 61.623 :
6 'f4?-00u1-201218 AGUJA DE KIRSCHMNER PUNTA TROCAR 1.2 X 180 mm Back Rod. 0% NIA | 5 15.925 l 79.625 :
| : ?
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J)BSERVACIONES TOTALITEMS SUBTOTAL . 3310.827
e et L — s e I —— — - — - — - e 6..__ = 1 .IVA 0.
30N: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA Y SEIS RETEFUENTE 82771
PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.228.055

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARQ HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. =)

Recibido y Aceptado por el Cllente
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[ [ frstice SRR
15 Centra Orients ES.E

SUBRE INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT410
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUTDO IVA O CUENTA 3
No. e F“C‘.E“,f o CUENTA DE COBRO- | "'/ NTA COBRO: FERICDO. DE COBRO CERTIFICADO - VerFilad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
‘er Fila 38 del Instructivo FACTURADO
DIVMMI/AAAA Instructive
33 3713 05/04/2021 MARZO $ 15.925.00/ $75.175.621.00 5 146,878 712 00 33.25%
34 374 0542021 MARZO . 5 3.310.827.00, T6.486.448.00 $ 143.567 885 00 34.70%
50.00 T6.486.448.00 143.567 885 00 34.70%
.00 76,486 448 00 143.567 883.00 34.76%
0.00 T 486 448.00 143.567 883 00 34.70%
0.00 T6.486.448.00 143 567 885 00 34.76%
0.00 T6.486.448.00 143.567 885 00 34.76%
0.00 T0.A%0. 448,00 b 143.567.583 00 34.70%
0.00 76 AR6.448.00 143.567.885.00 34.76%
000 TG 486,448 00 143.567 885 00 34.76%
0.00 Th ARG 44800 5 143,567 885.00 34.76%
0.00 $ 76486 448 00 $ 143.567.885 00 34 76%
11060 § Th486 448,00 143 567 883 .00 34 T6%
.00 76,486 448.00 143 567883 .00 4.76%
WY Tir 486 44800 143.567 883 00 4.76%
LM 6486448 00 143.567.885 00 4.76%
.00 § 76.486.448.00 143,567 885.00 34.76%
5 0.00 T6.ARGA48.00 143.567.883 .00 34.76%
5 0.00/ T6. 486 44800 143.567 885 00 34.76%
50.00 ThHARG 44800 $ 143.567 885.00 34.76%
TOTAL S 76486418 S 76.446.448 S 143.567.885 3476%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidaa y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCH0 PESOS s 76.436.444.00

Salde por ejecutar

CIENTO CUARENTA ¥ TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA YV SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

143,567 RE5.00

Valor tatal certificado (Acumalada)

SETENTA ¥ SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

5

T ARG 4500

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

3T

nsM42021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

5 3.310.827.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

;&ﬂ(@

NOMBRE Y APELLIDOS TEDNA KARULINA CURLLAR D)
C.C. No. 22433 402
CARGO/PERFIL INSTRUBMENTADORA QUIRURGICA TECHICO AREA DE SALLUD CODIGE 325 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DI CIRUGIA
Correo Electronico: licitudinsumes®subredeentrooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JENNIFER PAOLA MADRO! O FERNANDEZ

AREA DE UBICACION

CFICINA DE CI 0

Corren Electronico:

ufencirugia hemedinamia@ gmail com
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Facretaria de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-0{0 “°
Subrud integrada de Serviclos da Solud APOY( - GESTION DE INSUMDS ¥ ABASTECIMIENTD VERSION: 06 A
Cantro Orlante E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCEIAL DE STPERVISION FECHA: 20210408

3
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En calidad de Revisor Fiscal de |
PROMED QUIRURGICOS E.U. |

Nit. 800.026.143-2 l
i

|
i
|
!
I

| .
CERTIFICO: ' 5
A5
- 1
Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U;, identificada con NIT
900.026.143-2, esta cumpliendo con las obligaciones paraf scales, las de sistema
de Salud, riesgos profesionales, pension, apories a las Cajas: de Compensacién
Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Serwc;o Nacional de

Aprendizaje SENA.
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO i::rf;aruconcepto de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, -‘,SIiENA, ICBE vy
responsabilidades fiscales correspendientes al mes de marzo de 2021.

2. Aporie de salud correspondientes al mes de abril de 2021
R

La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes de abr%de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el ariiculo 50 de la ley 789/63 2002, ley ?34 de
2002 y demas normas concordantes. |

|
{
i
o
]
!

Atentamente, |

JAVIER HAVBE ﬁ'ro RODRIGUEZ CASTELBLANCO i
Revisor Fiscal n
Tarjeta Profesional 1398114-T ‘
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; ORIGINAL
D FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 3715
‘g'*x d " \/// Autorizacion 1876400687176 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
@uirurgicos CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit 900026143 -2 NIT 900859051 7
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

Jombre del Paciente FREDDY PEREZ

{istoria Clinica No. 80121960 FECHA FACTURA 05/04/2021 07:50:28
‘echa de CX 04/03/2021 PLAZO DIAS 90
- sirujano JORGE GAMMA FECHA VENCIMIENTO  04-jul-21
JC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FORMA DE PAGO Credito
{0SPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
f \SESOR COMERCIAL
| Ref. Descripcion Iva| No.Lote Cant. | V/r Unitario | Total 5
1] 47-2303-722904 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-54 L |[ 0% || N/A [ 21%000 [ 2.190.000
2 ||47-2304-522424 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x24T i 0% N/A L1 | 220489 |i 228,489 5
3 !!4?-1003-122?18 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x18 mm ' % || N/A | 1 ! 61.623 | 61.623
/'.-.l\'4?-1003-122'f1ﬁ Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm IrI 0% || N/A : 1 ! 61.623 61.623 ;
47-2304-522422 Tornilla Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T || 0% N/A Legier 229489| 229489
6 |i4?-oou1-2ooazo ||AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. [ 0% N/A 12 | 15,925 31850
7 |47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCa Sist.4.0 X VA 2.4x18T || 0% N/A | 1 | 229.489 229.489 |
8 |47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP|CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A | 1 229,489 229.489 |
9 |47-0001-200710 ‘AGUJA DE KIRSCHNER PUMTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850
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JBSERVACIONES TOTAL ITEMS  SUBTOTAL i 3.294.902
e .t s b o  |lIva 0
30N: TRES MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE = RETEFUENTE 82.373
PESOS M/CTE TOTALFACTURA | 3.212529
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS '

>.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
B L AR B G0, Recibido y Aceptado por el Cliente
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CUFE: 7b677dae01983b99fecb15c1018f8f21bbf39504a3e4ff1b1d7addeShe8d2de385b63eBedi3ce791cc7adBB5507c8891-Expedicion:05/04/2021 02:33 AM
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) § 79.721.350.00 140.272.983.00 36.36%
.00 3 79.781.350.00 5 140.272.923.00 3636%
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LOH 79.781.330.00 AD172.983 00 36.26%
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

L- Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-0k8
CERTIFICACION No. 38 INFORME PARCIAL: x
r - Margue con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 12-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 150472021
£ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U, NIT 0 C.C _ 900.127.147-5
Representante RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [ i B rcoc b Lopsl EE 900.026,143-2
! 52‘ Ta -
i Objeto del FORMA
C[mtml_“ 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 i * |90 dias
orden: PAGO:
e i Fecha de Inicio: AR
} ; nacifn: DD/MM/AAAA
i J AT SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL i Fecha de Termi D/
x alor Tope dotf Contrat 588021733200 $220,054,333.00 - 22101/2021 21022021
; (Mazimo)** R 2
Pl n:d;:rm istros Prosup Consecativo CRP ereliigt e 5 Epie :
. - - - Valor Adiciones Prormogas '“']';nlz:;[f_ MM' TOMMOZAS | Fecha de Terminacién Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 7 04/01/2021 | Registro Inicial 6488 180172021 LTty S 3
1393 29/04/2021 20984 03/05/2021 Adicidn 12 § 220,054.333.00 Priwroga 13 220272021 310312021
Adiciin 2: $0.00 Prinroga 2: 01/04/2021 31072021
Adiciiin 3: $0.00 Prirroga 3:
Adicidn 4: $0.00 Prirroga 4:
iz g " de Adicita 5: 50,00 Prirroga 5:
R & A gidiclon Modificacion 10 $0.00 Prirroga 6
Adicitn 6: $0.00 Prirroga 7:
Adicifn T: 50.00 Prirroga 8:
Adicidn 8: $0.00 Prirroga 9:
Adicifn 9: §0.00 Prirroga 10:
Valor Total: § 440,108.666.90 " Fecha Terminacibn actual: I072021
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 i
) v iom Tope Miximo del 4
- presupaestal Cﬁdlp(s_] Rubro($) P Adicionar
r 421202010040201
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
~ No. INFORME g nh gy s ! e
CERTIFICACION . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. A f f 5
Sk x Cumplimicato de
- Oportunidad de entrega NIA documeatacion Skx NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE NO: tramitada o presentada
33 LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA
ESE
Sl: x
Cumplimicato calidad | G
de imp ¥ B ::; R A iatita Sk:x NO:
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£En calidad de Revisor Fiscal de P
PROMED QUIRURGICOS E.U. Ty
Nit. 900.026.143-2 1;_ {

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., idertificada con NIT
900.026.143-2, estd cumpliendo con las obligaciones paraf scales fas del sistema
de Salud, riesgos profesionales, pensidn, apories a las Cajas 'de Compensacion
Familiar. [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar y Ser\ncw Nacional de
Aprendizaje SENA. -

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuenira a PAZY SALVO ﬁor concepto de:
i
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, | S"ENA ICBF vy
responsabilidades fiscales correspondientes al mes de marzo de 2021,
2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2021.

| I
La presente certificacion se expide a los 23 dias del mes de“abril de 2021, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de
2002 y demas normas concordanies. ,

Atentamente,

JAVIER HUMBEBTO RODR]GUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal ! ;
Tarjeta Profesional 139811-T '
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