SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S&.E.
00950051 Fecha Actual : martes, 24 marzo 2026 /)

Pagina 1/3

COMPROBANTE DE EGRESO ol
Nimero : 000000000644238 @ | o

Consecutivo 0000000NN644239 Estado : Confirmado
Fecha del Egresc @ 24/03/2026 5:28:41 p. m. Valor : 4532.252.733,00
Beneficiario 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005411 Numero Nota: PROVEEDORES

Valorion Lokras QUINIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Mumero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA CEBITO CREDTTO

e et 900026143 111006001 $0,00 $532.252.733,00

DISPERSION DE FONDOS 900026143 240101001 $532.252.733,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000005411

FACTURAS AFECTADAS

Fartira Valor Factura : Valor Fariura ' Valor
EQFE?;‘?M}/ 4 35.167,00 POFE29047 / 4 39.569,00 PQFE29933 / 4 30.702,00
POrE20385”  §3.014 /50,00 PIFEI6R3  $2.4/0.132,00 PQFE36631  $2.005.824,00
POFE30622 . 415.351,00° PQFE3662L $52.751,00 PQFE3662(~ 4 15.351,00°
PQFE.E%G!E“_/' § 52‘75!.00(.- PQFE36618/ $52.751,00 PQFE366‘J/ $ 2.740.693,00
PQFE26615 4 416.084,00 PQFEBGGB/’ $ 68.102,00 PQFE36608/ 4 30.702.00
PQFE36607./4 $ 15.351.00‘- PQFE36605 = $ 6.488.678,00 PQFE36603+ $1.594.392,00
PQFESGGOZ//r $477.949,00 PQFE36645 /_ $3.714.536,00 PQFE36644/ $3.621.204,00
PQFE36626~ $2.456.135,00, PQFE36616i_- 4 3.204.854,00 PQFE37642 / $3.790.217,00
PQFE37643~ $ 2.084.305,00 PQFE37645/ 4 1.055.326,00 PQFE37647 $ 15.351,00
PQFE37590~" $35.167,00 PQFE37582/ $411.534,00 PQFE37578 _ $779.832,00
PQFE37867 7 3 35.167,00‘ PQFE37850 $3.259.145,00 PQFE3784S/ $3.635.291,00
PQFE37848~ .  43.565.690,00 PQFE37874¢ 4 52.751,00 PQFE37878 4 35.167,00
PQFE37883~ . $ 208.041,00 PQFE37854i $50.518,00 PQFE37880 # $412.293,00
?QFEB?BBS,//. $208.041,00 PQFE37573/ A $4.473.491,00 PQFE37818~ $3.517.404,00
PQFE37585 $17.584,00 # PQFE37580 " $ 215.450,00 PQFE3784 $1.558.611,00
PQFE37819.- $1.960.407,00, PQFE37817 / $3.517.404,00 PQFE37816+  $1.228.290,00
PQFE37812 -‘/ $ 746.052,00 ' PQFE3764B/ $1.361.968,00 PQFE37630/ $30.702,00
PQFE37627¢ $30.702,00 . PQFE37586/ $119.963,00 PQFEB?S?S/. $2.475.696,00
PQFE38147/ $ 485.873,00 PQFE38131/ $ 3.673.987,00 PQFE38148/ $3.296.186,00
PQFE38169. $ 36.470,00 PQFE38263/ ‘ $2.477.931,00 PQFE38262 / $ 15.351,00
PQFE38162~7  $4.826.320,00 PQFEBBISB/ % 17.584,00 PQFE38156/ $35.167,00
.PQFE38154.:/ $30.702,00 PQFE38143/ $15.351,00 PQFE38141/ $3.381.213,00
PQFE38142 /s $2.878.351,00 PQFE38138 / $3.343.200,00 PQFE38155L+ $ 17.584,00
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LAV RETEERE, B

PQFE37798
PQFE37655
PQFE37821,,
PQFE378414"
PQFE38164

PQFE38152,"

PQFE3960
PQFE39594
PQFE38830”
'PQFE39014~”
PQFE39030+"
bQrE3882727”
PQFE29601 <
PQFE39587
PQFE39597+"
PQFE38839,

PQFE38845~
PQFE38826 7

PQFE39034

’PQFE39023+"

o
‘PQFE41892/
PQFE41880.
'PQFE41874<"
PQFE41877.
PQFE42452.
. PQFE42422
PQFE42442
PQFE42440
PQFE42776 ="
PQFE42763+"
'PQFE42773,
PQFE43234.”
‘PQFE431 13_/
PQFE43101 ~
‘PQFE43105~"
PQFE43095.
PQFE43243 7"
PQFE432002~
‘PQFE43191
PQFE43110.,,
'PQFE42772
PQFE42767
" “PQFE42760
PQFE43106
PQFE43805 7
PQFE43802
"PQFE43724
PQFE43669
PQFE43799

£

TESORERIA

P oLrIL,uU

$411.534,00
4 2.145.461,00
$ 32.935,00
4 398.710,00
$5.328.175,00
$ 46.054,00
$418.726,00
$2.888.161,00
$2.940.897,00
$ 3.738.892,00
$ 2.549.550,00
$2.772.364,00
$424.142,00
415.351,00
$3.981.899,00
$ 30.702,00
$2.318.413,00
$832.167,00
$ 208.041,00
$421.070,00
$30.702,00
$4.259,589,00
$3.937.626,00
4 2.819.602,00
$3.548.106,00
4 53.402,00
$ 68.102.00
4 170.056,00
4 2.872.344,00
$ 46.054,00
4212.071,00
$531.176,00
$119.056,00
$531.176,00
4 391.085,00
$ 15.351,00
4 434.746,00
$3.820.415,00
$119.056,00 5
$ 208.041,00
$ 170.056,00
$ 2.665.836,00
4 15.351,00
$2.960.143,00
$30.702,00 ~
$35.167,00
$3.425.573,00
$ 15.351,00
$212.071,00
$3.959.570,00

F\a) a7 uurT
PQFE37650«”
PQFE37662
PQFE38261/ .
PQFE37843
PQFE38163
PQFE38149./
POFE39604 »~
PQFE39593 P
PQFE38996
PQFE39013_/"
PQFE39004+*”
PQFE39607~"
PQFE39600~"
PQFE39585
PQFE39584/"
PQFE38841” .
PQFE38829
PQFE39031,7
PQFE39016
PQFE3902
PQFE38836
PQFE41889~
PQFE41875
PQFE41881
PQFE41876¢
PQFE42449 ¢
PQFE42415,/
PQFE424194"
PQFE42438 ¢~
PQFE42766 7
PQFE42762
PQFE42770 o
PQFE43193
PQFE43112.+#"
PQFE43102
PQFE43096.~
pQFE43m3»/_
PQFE43197,/"
PQFE43195/
PQFE43108 #
PQFE43107/
PQFE42771
PQFE42764
PQFE42769
PQFE43177 ¢
PQFE43804
PQFE438004
PQFE43723
PQFE43666
PQFE43793

DIRECCION FINANCIERA

P Teddd £ TUUY

$2.255.431,00
$52.751,00
$30.702,00
% 256.491,00
$4.492 556,00
£ 3.204.854,00
$30.702,00
$ 2.858.731,00
$2.222.987,00
$3.820.415,00
$ 3.454.784,00
$15.351,00
$212.071,00
$ 3.536.298,00
$32.935,10
4 35.167,00
£46.054,00
$35.167,00
$ 4.440.482,00
$5.215.786,00
$61.404,00
$3.477.162,00
$ 2.888.814,00
$3.622.684,00
$3.558.301,00
$4.456.266,00
$3.342.239,00
$ 1.882.095,00
$3.038.691,00
$424.142,00
$35.167,00
$531.176,00
$3.720.770,00
$3.776.572,00
$15.351,00
$3.536.298,00
$ 860.043,00
$ 15.351,00
$52.751,00
$30.702,00
.$3.556.646,00
$3.820.415,00
$30.702,00
$15.351,00
$3.729.888,00
$3.355.181,00
4 6.895.659,00
% 68.102,00
$1.062.351,00
$4.429.608,00
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PR Lar row

PQFE37654/_
PQFE37873"
PQFE37830/"
PQFE37822¢”
PQFE38150¢
PQFE37809”
PQFE39605¢"
PQFE39590/
PQFE39003"
PQFE39028,”
PQFE38985.~
PQFE39608+
PQFE39602.+””
PQFE39586
PQFE39581
PQFE38844 «~
PQFE38832
PQFE39033./
PQFE39022+"
PQFE3902
PQFE39606i”
PQFE41887 ./
PQFE41873

PQFE418787

PQFE42453
PQFE42445+
PQFE42413~
PQFE4244
PQFE427747
PQFE42765~"
PQFE42752¢"
PQFE42753
PQFE43111+"
PQFE43099
PQFE43104+”
PQFE42097 «
POFE43100+
PQFE431994”
PQFE4319
PQFE43109
PQFE43098
PQFE42768
PQFE42758
PQFE42775
PQFE43806
PQFE43803
PQFE43735
PQFE43707
PQFE43663
PQFE43798

1640 7 IR

P TTOLIIU, UL

$ 57.961,00
$ 639.364,00
$ 208.041,00
$3.413.145,00
$ 22.794,00
$ 30.702,00
$ 17.584,00
$ 3.286.376,00
$3.079.948,00
$ 2.477.384,00
$ 2.878.351,00
$416.084,00
$424.142,00
$ 1.702.883,00
$30.702,00
$ 15.351,00
4 131.738,00
$3.518.058,00
4 416.084,00
$1.323.770,00
% 305.646,00
$ 516.983,00
$4.221.086,00
$304.124,00
$ 1.656.344,00
$ 15.351,00
$1.915.232,00
$ 844,070,00
$ 749.437,00
$ 16.775,00
4 531.176,00
$ 61.404,00
% 1.062.351,00
$ 35.167,00
$ 50.518,00
4 2.933.310,00
4 711.674,00
$ 46.054,00
$ 3.335.968,00
$ 3.458.002,00
$724.173,00
$ 46.054,00
$ 2.647.323,00
$2.310.138,00
$5.187.185,00
$ 3.155.645,00
$1.062.351,00
$ 35.167,00
$531.176,00
$3.536.298,00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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PQFE43739. $3.174.151,00 PQFE43736 $ 3.744.352,00 PQFE44108 $531.176,00
PQFE44110 4 15.351,00 PQFE44111 $424.142,00 PQFE44112 $2.953.457,00
PQFE44113_/ $5.125.442,00 PQFE44114 £ 30.702,00 PQFE44131 $30.702,00
PQFE44130 $531.176,00 PQFE44125 % 18.235,00 PQFE44124 $ 3.189.502,00
PQFE44123/ 4 18.235,00 PQFE44119 $ 3.468.466,00 PQFE44116 $30.702,00
PQFE44126 4 119.056,00 PQFE44121 $3.003.222,00 PQFE44117 $ 15.351,00
PQFE44115(' 4 3.361.683,00 PQFE43801 $ 3.045.725,00 PQFE44128 $30.702,00
PQFE44127 $ 17.584,00 PQFE44120 4 15.351,00 PQFE‘MIZQ $ 35.167,00
PQFE44132!~ $1.020.435,00 PQFE43662 4 3.640.092,00 PQFE43664 $2.909.437,00
PQFE43667 $ 336.125,00 PQFE43665 $ 697.160,00 PQFE43670 % 30.702,00
PQFE43733V- $967.195,00 PQFE43738 $ 2.878.351,00 PQFE43668 $ 18.235,00
PQFE43671 % 485.,873,00 PQFE43734 $3.114.750,00 PQFE43741 $3.174.151,00
PQFE43746 / $ 2.369.200,00 PQFE43747 4 709.686,00 PQFE43794 $ 3.286.376,00
PQFE43797 $ 2.893.531,00 PQFE43672 $1.616.142,00 PQFE44831 $1.738.810,00
PQFE44822% - $ 35.167,00 PQFE44655 % 30.702,00 PQFE45207 $1.614.782,00
PQFE45205 $3.174.151,00 PQFE45186 4 208.041,00 PQFE45187 $ 15.351,00
PQFE45188, $ 15.351,00 PQFE45189 $212.071,00 PQFE45191 $ 35.167,00
PQFE45192 $ 208.041,00 PQFE44571 $18.235,00 PQFE44575 4 65.870,00
PQFE44576. $1.077.770,00 PQFE44577 % 18.235,00 PQFE44578 $ 1.008.856,00
PQFE44583 4 15.351,00 PQFE44584 $ 208.041,00 PQFE44987 $3.174.151,00
PQFE44988s $92.106,00 PQFE44840 4 7.806.548,00 PQFE44860 4 403.910,00
PQFE44849’ $411.534,00 PQFE44984 % 15.351,00 PQFE44986 4 15.351,00
PQFE445864, $2.966.514,00 PQFE44857 $3.297.382,00 PQFE44845 % 2.878.351,00
PQFE44812° $51.942,00 PQFE44816 $15.351,00 PQFE44817 $30.702,00
PQFE44838{ $1.247.262,00 PQFE44579 $ 30.702,00 PQFE44580 $30.702,00
PQFE45194 $3.174.151,00 PQFE44582 $5.797.598,00 PQFE45204 $2.893.531,00
PQFE45233. $ 301.594,00 PQFE45184 $3.317.462,00 PQFE44820 $30.702,00
PQFE45210 $4.114.557,00 PQFE44811 $2.711.178,00 PQFE44985 $ 105.267,00
PQFE44863; $ 15.351,00 PQFE45206 . $ 3.558.301,00 PQFE44842 $1.764.777,00
PQFE44848 $3.278.333,00 PQFE44585 $5.328.175,00 PQFE45172 $ 17.584,00
PQFE44573, $35.167,00 PQFE44810 ¢ 2.406.728,00 PQFE44830 $1.812.024,00
PQFE44574 $61,404,00 PQFE44862 4% 61.404,00 PQFE45212 $1.423.949,00
PQFE45195, $119.056,00 PQFE45193 $ 208.041,00 PQFE47426 $15.351,00
PQFE47427 4 57.961,00 PQFE47413 $902.887,00 PQFE47422 $ 35.167,00
PQFE47353 % 616.158,00 PQFE47375 $4.274.936,00 PQFE47179 % 6.308.560,00
PQFE47180 $ 2.570.888,00 PQFE47183 $919.492,00 PQFE47225 $ 18.235,00
PQFE47431 $ 48.938,00 PQFE47226 $ 35.167,00 PQFE47227 $52.751,00
PQFE47178 $ 2.878.351,00 PQFE47228 $ 149.322,00 PQFE47229 $22.794,00
PQFE47223/ $ 30.702,00 PQFE47222 % 17.584,00 PQFE47231 % 68.830,00
PQFE47187 $623.526,00 PQFE47230 4 30.702,00 PQFE47424 4 30.702,00
PQFE47423/ $48.938,00 PQFE47425 $ 30.702,00 PQFE47392 $1.910.785,00
PQFE47411 $2.114.916,00 PQFE47345 $1.310.379,00 PQFE47349 $ 682.851,00
PQFE47351; $4.164.789,00 PQFE47386 $ 316.306,00 PQFE47350 $15.351,00
PQFE47326- $1.281.621,00 PQFE47224 $ 4.456.366,00 PQFE47390i £ 2.402.700,00
PQFE47884 4 2.429.181,00 PQFE47889 % 1.065.567,00
129
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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T o UBRED IN TEGRADA E)E .“'&TIICI@S DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE. ~

¥

Ce e N Fecha Actual : viernes, 23 febrero 702
k’i’g{:? ;ﬁ::::lll‘:'l?:;:g’:de Servicios de S‘alud Lo o= s ’ _ ' - LA
l' Centrn-qrign_tea_.s.e. 5 g COMPROBANTE ENTRADA ) g
| ~ . N°00000000074881 o
PROVEEDOR: PROMED;QUiRURGICQS EU - NIT: 900026143 FECHA:  23/02/2024 12:38 p.m.
CIUPAD:- BOGOTA (BOGOTA D.C.) ' ' -ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CRG67N43-17 ‘ e MONEDA: rfums
TELEFONO: 2214599 / / L § B TASA CAM: 6/
NYFACTURA:  PQFE3G6IS / ‘% ICA:  11.0400 / PLAZO: 0 - FECHA FAC; 06102!202417{1 m
CODIGO NOMBRE . ' “PRESENTACION _ CANTIDAD. VALOR/U . SUBTOTAL %DTO *%IVA
12100010240 (‘I.MEN'iODE VHCOSIDAD MEDIA 240G UNIDAD ' 200 $21582000  $431,64000 0,00 g}_'m/
CDETALLE / oy o e e ~ SUBTOTAL: s431.640.00 Y7
CONTRATO No.oz-es-cowzé-cmucm REALIZADA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA - R '-DESCUENTO: $0.00
TR R | - IMPUESTO: $0.00
© FLETES: . $0.00
- ! IMP FLETES: - .- 50.00
. .RETE IVA: .. 8000
- RETEICA:- - $476500 /
* RETE FUENTE: - $10791.00 /
: OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL (;'Oﬁ"ll’ROBAN't‘E: i i : ' . IMP DISTRI: $0.00
CUATROCIENTOS DIECISEIS M. OCHI::h,!TA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ' AJUSTE RED: $0.00
' ' ' i, e AJUSTE AL TOTAL: $0.00
& F s R TR - T TOTALCOMPR: - .$416,084.00 /

ﬂafmma fM Lugo
BUENTA& POR PAGAR

Revisé Almacen Revisado Impuestos:

43\ 486%&@
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%).{g,mmo A {.JUBR"D INTEGPADA DE "tRVll“l(JS ’)E SALUD CCNTRO ORII:NTE ESE] NIT [‘EUO‘B:}QCSJ. ?'l .
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores, Grandes Contribuyentes ICA Bogota Res. [ILUIR L:j R {"_‘} =
DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 - NIT 200 -026 . 1 4‘3 -2

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

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C. ' X
- + . L] i
NOMBRE PACIENTE MIGUEL ANTONIO GALEANO VANEGAS S
HISTORIA CLINICA 17191376 4
FECHA DE CX 09/01/2024 ) PQFE 36615
CIRUJANO ANDRES GILBERTO CORREA BESTREF‘O FECHA FACTURA 06/02/2024 17:02:23
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 : . I[FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSF‘!TAL SANTA CLARA BOGOTA 06/05/2024 90 Credito
T : e ; ] VA’ N°, LOTE: % ',CANT. VR: I.TNIT e TOTAL*v
1|3 —0009-961140 Cemento Oseo EUROFIX G Alla V[scos!dad 409 -20ml- Genlamlclna . 0% 0426/45245 2 215‘82{} 431.640
%

Siikd R i
pem T P Frer R ot gt e S L e sz Sel e E“é
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; é?" oy 'v-“'{‘l i

EL LS ©5

.

OBSERVACIONES . 1 TOTAL ITEMS |SUBTOTAL - 45;1 .640

1 IVA 0
ISON: CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS |RETEFUENTE 0
| M/ICTE - TOTAL FACTURA "431.640

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

A CCO } ’ Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTAD.C BARRANQUILLA BUCARMMANGR © faa . CARTAGERA IBAGUE . MEDELLYY HEWVA VALLEDUPAK ' ;PEEE#RE
Telebune: « 57 1630 SeT4h 59 | CAILANNICD: BATASDEE) (VALLE DELCAUCR) {EOLIAR ot TRTIOGNIA {duiLe) (CESAR) [RISARALDAT
Bt e (3T s s tepd | Telifane o SPG0SH 3175063 | TalMenp: s 570D 3125163 | Tetboag: + 57 (5G215T7 6441 | Telenn: + ST{EBSIGISRTS | Méwl:e {;rmmsw B+ T I S15 1683 | Teléfana: ¢ $THSSIETIAESY | Teillop 4 57 (8950 00 5 57 | Mand: + (577 51001370

Mk + 150 M40 90

Ml GHIRMING Bk« {80 158684 = SHEN AN
| ML ¢ BRI 35RE9 42

HesE - D ITOIN 4 . Meailes (716 4719300
I

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecneldgico: World Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Scﬂwarn Wnrld Office (wa_2) -~
CUFE: 74152153:!?1‘9;01 139647b7933518e9c1 c48d66aaddad 5512f0dBd7 b57db0c2diSfa1aMb3b1ddb1a115811108553692 —Fanha y Hera de Expedician : 06/02/2024 5:48:44 p. m,
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gt} -
ot T 5 ; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
B AT kit elrlon e PR SN ¥0 - GESTON DZ INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ
“EF T centroGriente E.SE e Fomwoc_mnm.\qonusc;mx.:.\u;uvrm‘.-ommmspmcm.nssmws[on
,
CERTIFICACION Na] 1750 INFORME PARCIAL: T ; :
ﬁ - ‘: — —— :ﬁ_ : Marue eon una (X) segiin corresponda
¥ s CONTRATO Naj {: 12-BS-0012-21121 FECHA DELINFORME SDD/MMIAXAA 19NI22024
; B Fi 5 £ 3 DATOS BASICOS[DEL CONTRATO U ORDEN - T Ei] I x5
Coniriitita; B PROMED QURURGJCOSE U. : ¥ NITO C.C 3 900.127.1475
; ‘?ﬂ?@%"“ J * RAFAEL ERNTSTO AVILA BATN |tdentificacitn Represeriantc Lagal . o 900.026.143-2 .
=, oo = #
0")":;-.‘3"1%"'"'? COMIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DELCS USUARIOS DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE : F(_);ﬂ%gnz Imdhs
= ; ' T %‘g T T e T T FedmdeTuae . £l 72 oo
E Lg ki AR % £l é siao, g R < KéchadeTerminscioi DOTMMIAAAL ;
Ay L TEER e
$850.217.332,00| Vilor Tafelal ed $220.054.333,00 Plae 200172021 b .
1 "DmﬁﬂMA‘ D .“ilv'-:—'r : 3 . 'i iy e Inela
. MUA 1 DM o whr”%. S B s Fun Inie I::I:ps
401/202; 8L S .3. drvog DM
29040021 3030021 Adliciin Lz $220.054.333,00 Pricroga 1:
1500772021 21712021 Adlelin 2 $220.054.333,00 Prirroga 2: 10472021
25082021 10902021 Adieitn 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 12082021 3071172021 .
silonoe: 20102021 Adichin 4 § 120.034.333.00 Prirroge 4 1272021 31012022
2871072021 A 12021 Adiekin 5: 5 150.000.000,00 Prérroga St 1m22022 280022022
202 301102021 Adickin 6: £ 100.000.000,00 Prérrogn 6: 25022022 310372022
170172022 2012022 Adiclin 7: $ 150.000.000,00 Prirroga T: 10472022 31M5/2022
25022022 280272022 Adiciin 8 $ 120 000,000,00 Prirropa 8 162022 30062022
30132022 31032022 Adllclin 9: £ 150.000.000.00 Prérroga 9t 140772022 310712022
1170602022 noez Addickan 10: 5 80.000.000,00 Prérroga 10; 1082022 382022
3062022 300672022 Adicitn 11z $ 116.000.000,00] " Proveogatl: a6z AN02022
2807022 e Adicion 12: 110 Prorrogullt 1102022 3102022
3110872022 3182022 Adliclon 13: $ 116.000.000,00 provrogu 13: i 301172022
300972022 30m972022 Adiclon 14: § 116.000.000,00 prorrogs 14 1122022 31272022
ZRM072022 302022 -8 Adiclin 15 £ 116.000.000,00 Procroga 15: Wiz . 1012023
25/11/2022 Jnf oz Auliclin 16: 5 70.000.000,00 prorroga 16: 10272023 2BR2/2023
16/12/2022 21213002 Adicitn 17: $50.000.000,00 prorraga i7: 0103012023 3032003
27022023 28020023 adicién 18: $80.000.000,00 prorrogn 18: - 1042003 30M4/2023 .
404203 270472023 ndlicién 19: § 115.000.000.00 prorrag 19: 10572023 3100512023
26/052023 00352023 adicisn 20 $ 110.000.000, . 20: 14062023 304062023
IBMGAO2 30601 adlcidn 21: $ 115.000.000,00 Frorroga 21: 1072023 310772023
281772023 ndlcion 22: S 100.000.000.00 Prorrogn 22: 10812023 31082023
adicion 23: Prarroga 23: 1082023
Prorroga 24: 11072023
g »f{! Prorroga 25: 141172023
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a' &% ki 3, INFORMACION DE FACTURA Q’C[‘_IENTAS ?‘ E
1.743 Jos0l AN ENERD, S 1.952.462.00 5333802633300 5 HD 18899908 BO9T%
1744 36602 6022024 FEBRER& § 3.648.91.00] $ 334167724400 S 5% S40.088.00 90,07%
1.745 36603 6022024 FEBRER- ) 5 165406200, 53343330 246,00, 5 156 586.086,00 Y0.11%
3
1,746 36605 G2F2024 EMNERO 5 6,735,228, 113 53 350.066.474,00 515 130.858,00 2T
147 36607 G024 ENERO 5 15.925.00 5 1.350,082.399,00/ 515013493100 90.25%
1748 36608 GIO22024 ENERO 5 31.850,00 $3.350.114.249,00 § 150.103.083,00 90,29%
1.74% 36613 602024 ENERO 5 TineAR =Y $3.350,184.597.00 3 15001243500, 030%
1750 36615 60212024 EMERO § 431.640,00 T.—""ﬂ.m.ﬁlﬁinﬁﬂ $ 149.600.795,00 90,31%
. B . .
S (0 $3.350.616.517.00 $ 149,600,795, W31%
. % o 50,00 $3350616.537,00 . $ 149 A00.795,00/ 9031%
o 5000/ §3.350.606.537,00 $ 149.600.795,00: S0,31%
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3 3 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i | { B 3
5 . CERTIFICO i T B P
Ve zadas lis cblipach ! blecidas como Superviser manificsto que of ha cunsplidn de confonaidad: en previos, of idad ¥ calidad
: EIEGUCION DEL CONTRATO ; % i B i
: i At VALOR EN LET! 1 VALOR EN NUMEROS §°
ha i e i i e ; R i
'TRES MILLARDOS TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS mu.q‘mm:w‘ros TREINTA Y SIETE 00/100 3.350,616.557
CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO 0o/100 5 149.600.795
TRES MILLARDOS TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL qmmsm*asmxmm ¥ SIETE 001100 L 3.350.616.537

iff
FE.CHAD; !MISI‘ON‘D&A FAC‘I‘UM ;‘.'UEN‘ngE CO'BRO.LEOTA (.‘kBDlTD N

D"E’BITO‘jDEL PER[%QO CBB.TIFIC&DD' DMIW?AAA ;.ii

£ DR

H 610272024
. E $431640,00 /,""""—_ i
It

PARCIAL .

“LMACEN, CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

_ eaf —

EONA KAROLINA CUELLAR PEREZ

52433402

INSTRUMENTAIDORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADD 13

% SALAS DE CIRUGIA

sedighyi i frv.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

“CORREO ELECTRONICO

esterllizationco@email com
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Pdginaldel

i QUIRURGICOS

oM.

En calidad de Revisor Fiscal de

i PSS SR - PROMED QUIRORGICOS B e

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024.

2. Aporte de salud correspondi-entes al mes de febrero de 2024.
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los tltimos seis (6) mesjs

La presente certificacién se expide a los 13 dias del mes de febrero de 2024 dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 Iey 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. A

L=

Atentamente,

I

JAVEER HUMBE@:}'O RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal _

T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

\
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s SNy HIEGRADA DE SERVICIUS DE SALGD CEM NG GHISRIF FSE.
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A MONIDA: -ax
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes bontr[buyentes ICA Bogota - Res.

- DDI-023768 Nov 28/2021
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - POFE 25001 A PQFE 40000

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S. E
NIT 900959051 7 : y

DIRECCION' DG 34 643

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

'NOMBRE PACIENTE WILLIAM RAFAEL CARDENAS BRITO
HISTORIA CLINICA 6240187

*

QuUIRURS E-‘!CJCDS
NIT 800.026.143-2

PQFE 36616

FECHA FACTURA 06/02/2024 17:02:23

FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS |

FORWIA DE PAGO

FECHA DE CX 19/01/2024

CIRUJANO HUGO LEONEL VELASCO ERIRA
OC. YO AUT. 02-B3-0012-2021

HOSPITAL CX- HOSPITAL LA VICTORIA

DESCRIPCION -

4?-230&?22@04 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol, L-54 L

1
| 2 |47-2304-522416 - [Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T
3 [47-2304-522418 ~  |Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist4.0 X VA 2.4x18T ;
4 |47-2304-522420 Tomillo Angulo Varfable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4%207
5 |47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CBISTar/ T Auto—Te_rrajanle Ti-Al @ 2.7x14 mm
6 |47-1003-122716 Tomillo CORTICAL CB.*STa;! T Auto-Terrajante T-Al @ 2.7x16 mm
7 AGU.JA DE KIR HNER PUNTA TROCAR 1.2 X 120 mm Back Rod.

47-0001-201212

E L T
-ad-uﬂ-(ﬂh-n-ﬂ!v—ﬂl

*-2 c'?

" e g

- Secrdladk Dnsmgai de Salud
Su:are%}:w.'n Driente ES.E

b céﬁeur’dafﬂ SorviciosCert

06/05/2024 BT B Credito
CVRLUNIT “TOTAL®:
0% NA 7 2.190.000]  2.180.000
0% N/A 1 ' 229,489 229.489
0% NIA 1 229.489 229.489
0% ’ NIA j 2 . 229,489 458.978
0% N/A 2 61623| 123246
0% NIA 1 61.623 61.623
0% NIA 2 15.925 31.850 |

ot

= - % » H
AT v R ﬁ‘%gl ; ; ' / ;

-OBSERVAmE;‘ﬁEEi"‘ TOTAL ITEMS . [SUBTOTAL 3.324.675

7 IVA 0
isou TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QU]NIENTDS RETEFUENTE 83117
] CINCUENTA Y OCHO PESQS M/CTE TOTAL FACTURA 3541 558

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A 5U VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA, CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL ART. 884 c.co.,

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

| BUCARAMANGH
SAHTASDER)
Tebdlong: = ST G NI 3
Mk & 157 BT Y

Call . | CARTAGERA IBAGUE

(VRLLEDELEANGH) [EOLEMER) AT0LiR)

Tetefone = SPSGTI577043% | TeiMfona: 4 STAGITISI3OATS | Mévdl~ STV 7 43 9997
=TI TR § meil « DT INEAT T AR

§ ik - GT319353 55900 ~

BOGOTA P BARRANQUILEA®

Teflane: 467 (o0 2214590 | aiLidtiicO] ¢

(e R BT O e e L
TS 1 P

TAEDELLIN HEWA PYRLLEDUPAR | PEREIRA.
wnees G I fCEsany | miseeon) 4
Fl:uiﬁ*l"l'illr‘afilﬂ° Mdﬂmv&‘wn&d&ﬂ!i’e‘éﬁhns*#iﬂﬁ-ﬁ?i‘.: Ml q-i'ihli‘n‘ ERRTE

M= SHBENE | Bad e IIBANRR

o '

- i WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Froveedor Tecnelogico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 3615150\151aQI'QSfc.aSG‘Jb‘l334401?iBZfb:i»GSQcSZbGdSGB‘Z&aQaaﬂB?Ge3488803?a4969790d2ﬁ153?55b3581debc{!d ~Fecha y Hora de Expedaon uamz:zoz:: 5:49:26 p. m.



o) f 1 T
T '
i i . SUBRE INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD CENTRE
5 BB S0 ol e il w10 Sorvicion di Saten APOYQ- GESTION DE INSUMOS Y ABASTE
™ Cantro Griente E.5.E. ) FORMATO cmymon DE CUN:PLIMIENTO Y/O INFOR!
— ; - %
CERTIFICACION NoJ 1751 - INFORMEFARCIAL: x i3
S - = = Margque con una (X} segin correspomin
CONTRATO Nod i n-psoni2201 € FECHA DEL INFORME : AAA 19M272024
i BN R 0 e 5 AR _ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDENETE§ | o R E. R .
Contratisia: i : FROMEpOURURGICOS EU. - NIT O, . iR : SrEm—
resenfanle. . 5 . s " . “Iienfificss al C.C: v
Rcomil‘. : RAFAEL ERNESTO AVILA BATN g presentule o . 900.026.143-2 .
Ub]elﬂ_dﬂdf:ﬂtﬂm J CONTRATAR EL SUNSNISTRO DE MATERRAL DE OSTEOSINTESES PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEG2ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FO]TC%DE
pareea: : : e *
: [ . E{ v T o] Fecha de Ialcia o1
: %@3@ . . IS DD/MMIAAAA R b 2
3880.217.332,00 [ [Vl $220.054.333,00 Plazo 2201021 EETIEL
= BN i j T 3
z Fecha Inicial Prorrogas . o
Prérrogus DDMMIAAA Fach:g:ic‘l'o_rmnl:l %
4 ot
: 4 2 LR
Adliein T2 $220,054.333,00 Prarroga I: 143202
210772021 Adicion 2: : $220,054,.333,00 Prérroga 2: 10442021 310772021
110972021 Adlicidn 3: S 100.000.000,00| Prérroga 3: 170812021 3012021
20/10/2021 Adlclin 4: ) $ 120.054.333.00 Préreoga 4t 1122021 1 1 T T
1112021 Adlein 5  150.000.000.00 Priitrogn §: 10212022 2800002
301172021 Adiclén 6: 5 100.000.000.00 Prérroga 6: 25/02/2022 31032022
2ma0 Adiclén 7: - § 150.000.000,00 Prirroga Tt 10472022 3052022
260212022 Adliclin 8§ ; $ 120.000.000,00 Prérroga 8 1062022 3000602022
31301 Adicion 9: $ 150 000.000,00 | Prérroga 9: 1072022 I0IR0R
11062022 1mea0z Adicion 10: | 5 80.000.000,00| Prétroga 10: T T 5] 31082022
= 301612622 Adidintl: | + §116.000.00000| Prorsogall: 110972022 ' 30092022
245 28N772022 3o Adicion 12: i $.110.000.000.00 Prorrogul2: 1072022 /107022
2845 31082012 3imann: Adlicion 13: ¥ $ 116.000.000,00 prorroga 13: e 30112022
318 3000972022 30M972022 Adicion [4: : $116.000.000,00/ prerroga 14: 11212022 31202022
8 . | aanomm 3ifienz , Adieidn 15; ¢ $ 116.600.000,00 Prorroga 15: 10172023 L0108
8574 25112022 3wz Adligiin 16: $70.000.000,00 procroga 16: 1022023 28027202
. 4169 16120022 a0 Adiclin 17: i 5 80.000.000,00 procroga 179 013072023 303023
- ] 2020023 - T adiclén 18: § 80.000.000,00 prorroga 16:+ 10412023 30042013
1251 240472023 290420713 wilicién 19: $115.000.000,00 prorroga 19: 10572623 310572023
15% 2611572023 3010572023 adiclin 20; § 110.000.000,00 prorroga 20: 106/2023 300067053
192 280672013 308672023 wilicién 21: 5 115.000.000,00 Prorroga 215 111772023 ITA0R
N 20 2800772023 272023 wdlicion 22: S 100.000.000,00] P 2% SINER0T
2600 3000872013 31872023 ailiclon 23 $ 100.000.0001,00 Prarropa 23: 1082023 3000572023
2926 280072023 3000572023 adlcion 24: : $60.000.000.00 Prorroga 24: 11102023 31107208
3289 /102023 9172023 suliclon 25: ] 5 40,000.000,00 Prorroga 25: 112023 04112023
3426 112023 5112083 aillcion 26: | 5 100,000,000,00| Prorroga 26: 1122003 1500172024 y
307 30012023 30112013 adiclon 27: i $116.000.000.00 Prorroga 27: 1610172024
N b= 1 15012024 silicion 28: i $210.000.000,00 Prorroga 28;
| { 50,00 Prorrogn 19: =
0 P ™
5 217.33: |
g o
Cumplimicnto calidad 5
ile la prestacidn g
8 DE MARZO DE: n;'wgrc O]
AT i T L A
'LA ADICION Y LAS.CONDICIO]

— = '
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" 5 TR ¥ 7

H] H I i 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS i
1743 36601 GAI2/2024 ENERO 5195246200 C53.338.028333.00 £ 16218899960 EURE
[T it GRIZ0I4 FEBRERO 5 364891 140 S 3.3401077. 244,00 § 158 590.088,00 G007
B745 1 36603 G22024 FEBRERO by ! 5 1.654.002 60 §3.343331.246,00 5 m.ssﬁ:uss_éu g0,01%
1746 36605 60242024 ]EN'ERO' 5 6.735.228,00 3335000547400 5 150.150.838, 60 90,294
1747 36607 60272024 ENERO S 15492508 $3.350.082.399,00 5 1350,134.933,00 9029
LT4E 3660B 022024 ENEROD 5 31.550,00 53330, 114.249.00 5 150.103.083,00 50,2%%
L149 36613 GAO272024 ENERO 5 T0.648,00 $ 3350, 18489700, $ 150.032.435.00 S0.30%
L7350 36615 61022024 ENERO §431.640,00 3335061653700 3 14%.600.795,00 90,31%

o —
1751 36616 6022024 ENERO § 332467500 /ﬁJﬁ!.NI.Il!m $ 146.276.120,00 A0
% 50,00 §3353.941.212,00 $ 146.276.120.00 9040
50,00 §3353.941.212,00 5§ 146.276,120,00 9040%
50,00 $3350.941.21200 5 146.275.120,00 90.40%
T3
Sy g[ § 5 53.35341.212, 53353041002 5 146.276.120 9040%
OBl

i - ; . 1

&J« = e - 3 - i

) . E

; 4 o . : |
i

#4HGS ADICION

3210,000,000




(] i & COMO SUFERVISOR DEL CONTRATO |I , g
= 7 CERTIFICO ; — j
{
Veriftesdas fns obli § bloctd Supeny queel T cumplido de conformidad: en precies, opartusedad v ealidsd .t
!
}
Pl EJECUCION DEL CONTRATO : - T
- B = e g \-"AI.OREN Ll:'me\s : t J7 VALOREN NUMEROS
e 5 E = B i s 1. 2 ..i 3 } g;‘ = i

" |rres MILLARDOS TRESC!EJ‘!'I‘OS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS DOCE 00/100 - 3353041212
CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTE U0/100 5 146.276.120f

TRES MILLARDOS TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL;.DNES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DOCE 007100 5 3.353.941.212. " 3

3
ELA FACI‘IIRA, CIJ'ENTA DE COBRO, NOTA‘S(.;REDITO ONO’I‘K BEBITO I)EI‘.. I‘BRIOD? CERTIFICADO‘ DD!MM:‘&\M‘\

wuns
. : saan0 _ :

ANEXOS: FACTURA.I'IOJA DE GASTO ORIG]NAL. RADA ALM.ACEN CERTIFICACION O FLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD, CIERT[FICACJON DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME
PARCIAL . L

—

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECHICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA 0
sallcitudingumg @ ghv.co &
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

estelizacionco@amallcom
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QUIRURGICOS

En calidad de Rewsor Fiscal de

_PROMED QUIRURGICOS E.U. - e —

T B T T TN 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

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

- 1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabmdades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024.
Se encu\entra al dfa en los aportes, incluyendo los Ultimos seis (6) mes': S.

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, [ley 734 de 2002, Iey

La presente certificacion se expide a los- 13 dias del mes de febrero de 2024, dando
|
828 de 2003 y demas normas concordantes. T

Atentamente, ’

F;rma | fgﬂ“?oa[ - S . '

JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551
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e SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E...

o 8

B S Rt s % 5 maeka ou * w | © " Fecha Actual : .vieres, 23 febrero 202
4= S%r ;:’;:g" Eﬁiﬁiﬁ:ﬁ:g’: de Servicios de Salud-© ) o P Eg ' . . -. : . 1
© B Centro Ofente ESE. COMPROBANTE ENTRADA . i
. - N°00000000074880 ' :
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 _FECHA: 23/02/2024 12:27 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) T T I i ‘ ESTADO:  Confirmade
. DIRECCION: cn(}&ms_-]é of L . 'MONEDA:  Pesos . .
TELEFONO:™ 2214599 //’%/ o T g, 8, - TASA CAM: / ' / 0:00
- N°FACTURA: . PQRE36617 : %ICAT 110400 PLAZO: 0 " FECHA FAC: 06/02/2024 12:000. m.
TODIGO  NOMBRE . | PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U  ~SUBTOTAL  %DTO %IVA
'121Q0010144 - ALAMBRE CERCLAIE 12MM. - - _ UNIDAD . 7100 SI549100  S15491.00 000 0.00
$P121Q0010142 ALAMBRE CERCLAJE 0.8MM ".‘ UNIDAD . 100 SI356000  $13.56000 000 . 0,00
L1121Q0010594 EIEJ‘?S]{\]S‘]RO%CIUMDEMAND}BUIAthd UNIDAD : 100~ $751,08900  $751089.00 000  0.00
- 121Q0010396 MICR® TORNILLO ATTACHED . - _ UNIDAD . - 4000 $130939.00 . -$523,756.00 000 0.00
' -51’1"|Q00i094310l§(f\|1161¢[(31f_0r{1]CALC,ANUL;@\DO | UNIDAD. - 300 C$147.13900  $M41417.00 000 0.00
12100010835 TORNILLO.DE EMERGENCIAMFL2 AMM X UNIDAD‘ : .. 300 $141917.00  $425751.00 000  0.00 .
6MM TITANIO b . . :
121Q0015322 - TORNILLOAUTO ERFORANTE DEISMM UNIDAD - . 400  $168024.00  $672,09600  0.00
" HASTASMM . : . - 3 _ ' N
DETALLE / / " . ' . . SUBTOTAL: I$2.843.160,CR/ ;
CONTRATO No.02-B$-001522021 LIRUGIA REALIZADA EN I‘L]lOSP]TALSANl‘ACLARA ' ©°  DESCUENTO: $0.00
* VICTOR CHAVEZ. | RO . | . - " ivpursto: - g000
' 'I-LE-TE&,.' i $0.00
IMP FLETES: S $0.00
RETE [VA: " 5000
"RETE ICA: ‘ $31.388.00 /
- _ RETE FUENTE: $71.079.00 / K
&% . @ ‘ ~ OTRASRETE: $0.00
o . OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE; - _ _ ; . IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES SETECIENTOS CUAREN'IA MILSEISC]LNFOS NOVLNTAY'!RLS PESOSCON - = AJUSTERED: 3000
CEROCTVSM/Cie. ) o | : . AwsTe ALTOTAL: Sty
' TOTAL COMPR: . - $2.940.693.00 / ’

ana M, Lugo

G!JENTA:: F‘DR PAGAR

ROVISG Almacen Rewsadc Impucstos

’ \_ '.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023768 Nov 28/2021
Autorizacion 1876404T405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 %

CLIENTE:
NIT i
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

9009590517 -
DG 34 543
3444484

Bogota D.C.

"

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

NOMBRE PACIENTE JHON WILMER PARRA ZARAJ:E

QUIRUBGCICOS
MNIT 800.0268.1453-2

HISTORIA CLINICA 1024582446 ) RS
FECHA DE CX 20/12/2023 PgFE 36617
CIRUJANO ALVARO ANDRES RODRIGUEZ SAENZ FECHA FACTURA 06/02/2024 17:02:23
0C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS]  FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 06/06/2024 g0 Credito -
g ":DESCRIPCION IVA - N°.LO' - CANT: TOT;
.1 |47-0001-100801 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 0. amm X AMT ACERO | 0% NIA 1 15.491 15.491
2 47-0001-100801 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE G.Emm X 1IMT ACERO 0% NIA 1 13.580 13.560
3 [16-9303-032008 Micro Placa MF 2,0 Ortognatica 2Rjx 8 H/ AC 0% NIA f 751.089 751.089
4 '_ 16-9203-602009 Micro Tomilld MF@20AC /+x8L 0% Q.‘A 4 130.839 523,756
5 [16-9203-802011 . Micro Tomlllo MF @20 AC [+x11L 0% MNIA 3 147,139 441.417
l'S 16-9203-612310 Micro Tomilln MF @2,3 Emergencia AC / Attached /+ %X 10 L 0% MIA 3 141.917 425,751
7 [16-9203-652012 IW Tornillo MF Auto-Perf, EXP/ Carc[aje @2,0 [ Attached [+ x 12 L Tﬂanium 0% NIA 4 168.024 672.096
gﬁ; A— l DEPARTAMENYD DE sACTURAGIOY
- B
i %'::
i
& .
e
"k
i -
. g:\!_. . Kl
it = Vs
OBSERVACIONES B ——TOTAIITEMS —[SUBTOTAL _ a 2.843.1607 .
: s |1 |IVA T . 0
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA'Y DOS MIL OCHEN‘FA Y UN® CHRETEFUENTE sty 71.079|
PESOS MICTE TOTAL FACTURA ° ' 2.772.081
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ART]CULO 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 ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. Recibido y Aceptado por el Cliente”

BOGOTA B BARRAHQUILLA iwcmmm\ -
Tetflang: + 47100 114659 | (ATLANPICOY

Bdwdes LN 00N M | Teléfowe: « §5 663 IR BT !Ebreua--ﬂ'ﬁ} PiETaL
Miil: {37 IR 58D 2062 Im&mmm&am i
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dor Ti
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cat CARTAGENA IBAGUE HEVA VALLEDUPAR i PEREIRA
(VALLE BELCALCR] {BCLISAR] {TOLEAy (RHTIOGEI LAY flessty] § {RISARALDA}
Talofoemn o 37 (ECSTT08 40 | Tobifonn: « 571635164355 75 i Mk - T ITT AN S99 | ek - (T M7 ISR | Teldfoan. » 570N SR 5T | Tofonin o 3 440N SR2BSED § Movk + BRSBTS
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‘World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Soflware: Word Office (wo_2)
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LR SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E s CODIGO: AP-IA-FT-I10
B B e e i Erowveiirs G Eatind APGYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO M
%= Entrn Ottt FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICAGION Na. ’ 1752 ’ INFORME PARCIAL:, ) x j L
- - — Maryue con unu (X) sepin corresponda
CONTRATO Na. 02-BS0012-2000 prc FECHA DEL INFORME : AAA 2902024 !
i 2 i i = 1. DATOS BASICOS DEL/CONTRATO U ORDEN. ﬁ EA] . ; i
PROMEDQUIRURGICOS EUT - NITOCT - = R I - 908,127.147-5 N
RAPAEL ERNESTO AVILA BAR P mmmuda- nnpmmre Legal i&-‘ i ﬁ I c.c: . 900.026.143-2 LI
[CE: i " 1
Z FORMA DE o [
COMIRAIAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSIMTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE*:730 ORIENTE ESE e 90 dias !
- v _‘- Y “Fuchn de Inicior N S
e T T FEN Todln g ke Fecha de Terminacin DDMMIAAAA
“Valor Infial contrator $220.054.333,00 Plaa - 2012021
« - - : 4
5 Fechu Inicial Prorrogas - g
Eriren DD/MMAAAA i
6488 181172021 :
20984 150021 Adiciin I: 522005433300 Prirroga [: 20272021 31030021
15072021 w0 2021 Adlelin 2: $220.054.333,00 Prirroga Z: 104021 3110772021
2510872021 7 10912021 Adlclén 3: $ 100.000.000,00 Prirroga % 1802l 3041172021
s/10/2021 41549 201072021 Adicidn 4  120,054.333,00 Prirrog 4 11202021 ' 310172022
28100021 45409 111172021 Adlckin 5: $ 150,000.000,00 Prirrogn 8 10272022 280272022
21112021 46584 3071172021 Adickin 6; $ 100.000.000,00 Prirroga G: 2 31/03/2022
17012022 8432 270112022 Adiclin 7 £ 150,000.000,00| Prirmoga 7: 10402022 31052022
250202002 13373 28022012 Adlicién $ 120.000.000,00 Prérmg §: 1062022 3000612022
0032022 13989 31032022 Adician 9 $ 150.000.000,00 Prirroga 9 1072022 31072022
110672022 24937 & 131062022 Adicion 10; 5 80.000.000,00| Prérrega 10: 1082072 314082022
= *
3m62022 29977 i 36022 Y Adicnil . 5116 Prorfogall: 10972022° - 30097022 E
B02022 23 ! 3022 Adiclon 12: $ 110.000 000,00 Prormogal: e 311002022
31082022 38465 31082022 Adiclon 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13: 11022 30/12022
3000972022 422% 3010972022 Adiclon 14 $ 116000.000,00| prorroga 14: 22022 311272022
28/1072022 46118 FH10z022 Adiclén 15: $ 116.000.000,00 Procrega 15: - 110142023 31023
_ 257112022 0328 ooz Adiclin 162 $ 70.000.000,00 prorroga 16: 10202023 280272023
i 161272022 s B2 Adiclin 17: 580,000 000,00 prorroga I7: 010302023 310372023
270212023 ;. s 28M07/2023 adicldn 18: 580 Worroga 18: 140412023 3000472023
240472023 19171 14023 adiciin 15: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 100542023 3100572023 [
268050023 23281 30052083 adiciin 20: 5 110.000.000,00 prorroga 20: 10672023 301672023
28067013 26171 30672023 adiciin 21 § 115.000.000,00 Prorroga 21: 1072023 31077203
2810772023 31853 JRNI023 wdicin 22: 5 00 Prorrega 22: 110812023 3
300872023 34187 3 adiclon 23: S 100.000.000,00 Prorroga 25: 11092023 3010972023
280972023 38951 300972023 wiliclon 24 5 60.000.000,00 Prorroga 241 11002023 31/i0/023 |
311072023 43952 9112023 adicion 25: $ 40.000,000,00 Prorroga 25! 17112023 3001172023 |
1/1172023 43963 ) W12023 adicion 26: $ 100,000.000,00| Prorroga 26 1/12/2023 150102024 J
I w213 371172023 adicion 27: 51 00 Prorroga 27: 1611 0022024 | "
121012024 9968 150172024 adicion 28: § 210.000.000,00| Prorroga 28:
adiclon 2%: _ 5000 Prorroga 29: _ |
| ;@5 A T e - 1
) 3.500.212.332,00 T ol 29212024
i e Pt $ i AE Trpinagiogal
R AL =
5245010401 : : i
! :
]
_ 421202010040201
% i . énnpﬂmlcnla -
CONTRATAR Ef, SUMINISTR) DE MATERIAL DE. OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION — . :
52 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sal.mcmnﬁ FrLE 1 g
B ORENTEESE  * fay " . Cumplimiento calidad Skx no: -
. < . - Inos ] de ln prestacion N
T 0 T 3 S AT o
LASUBRED, SE Pon%ﬁg% NARHA
S - ! -




& 4 R 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 1
1750 36615 G/03/2634 ENERO S 43164000 5335061653700 5 149,600, 795,00, 90.31%
1751 36616 G020 EMERO 5 332467500, S 3350121200 § 146.276.120,00 040%
1752 36617 T""- B 60272024 DICIEMBRE 5 2.“&!‘6".‘]0 53,350,784 372,00 5 143.432.960,00. 9047%
=
’ S (W $3.150,784.372,00 3 143.432.960,00 SD;IHG-
S $3356.784.372,00 § 143.432.960,00 BT
- i
s0,08 §3.356.784.372.00 § 143.432.960,00 90,47%
§3.356.784.372 5 3.356.784.372 5 143432460 SATH
4 ¥ "
‘) il |

it

—r
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S2 000000 |
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_ { :
i B COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ] I | 2 g' # J ? ¢
W

# Bt R
b [ t - CERTIFICO [l i T i
R . EJECUCION DEL CONTRATOR] Bl 3 T il .
4 o ey Bh gt z VALOR EN LET! £ VALOR EN NUME
T i B o veesggeer g A g ENOEAGS
| TRES MILLARDOS TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES srrzclzm&s OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ DOS 001100 s ? 3366784372
4 |CIENTO CUARENTA ¥ TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS Mn: NOVECIENTOS SESENTA 004100 s K 143.432.960
{15 [TRES MILLARDOS TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MILLONES ss'rmemgs OCHENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ DOS 001200 s ﬁ O 3356784372
13
i ¥ o *
R
3
] n
i CERTIFICACION O PLANILLA PE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME x
- PARCIAL . 3+ >
I
- i
7 52433402
{ INSTRUMENTABORAQUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13 g N
e " 3 SALAS DE CIRUGIA : 5 i .
Yo * i sollettuding pOV.SO - ¥ ki :,- *
i . . LEYDICAROLINA CASTILLO RAMIREZ
1 SALAS DECIRUGIA
: 3 -
: s
:
E i
. i . 5 e
1 i
s i ¢ v '}‘ 5 v
: ? i ' . 3 %
: . " 4
1 - . 1 v L) b L] '
g 5 - -
- ; - -

bt 2660 Mafdr 4




Pdgina 1del

En calidad de Re)risor Fiscal de
= —--PROMED QUIRURGICOS E.Ui-r oo voroe -t o

~ O 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 parafiscales, las del sistema de ‘Salud, riesgos
profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de .-2024' ' !
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los Ultimos seis/(6) meses.
La presente certificacién se expide a los 13 dias del mes/de febrero de 2024, dando

“cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. '

Atentamente,

7 e

Firma: = s 5517! ‘ .
JAVIER H‘Uk@@jo RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

v
\
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(':OMPROBANTE ENTRADA

Z. J ; .f-

SUBREB INTEGRM.'SA E?JFESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E E.S E

\-'|:=meb, 23 febrcrc 202

Fecha Actual :

21

171

- tRE Centro Drl_ente-E.S.E.
. R N°00000000074879 5
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU ©OUNIT: 900026143 FECHA: 23/02/2024 12:22 p. m,
CIUDAD: .'BOGO'] A (BO(JOT'A D.C) . ESTADO: Conﬁrmﬂ-do . I .
~ DIRECCION:” -~ CR 67N43‘-17 ' MONEDA: - Pesos o
TELEFONO: 2214599 /;/ : ' E 1‘ASI'A‘C+\M: = o / / . 309
N°FACTURA:  PQFE36618 %ICA: 110400 PLAZO: 0 _ FECHAFAC:  06/022024 002 m.
CODIGO.  NOMBRE- / . PRESENTACION  CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL  %DTO TIVA
121Q0015203 ~ AGUIA K{RSfHNEFE.UMMT_LISDMM UNIDAD $18.241.00 §54,723.00 0.0 0.00
- DETALLE / _ SUBTOTAL: 554.?23)?{
CONTRATO No02-BS- 00_17 f21 cmucmmummm EL HOSPITAL DE SANTA CLARA - DESCUENTO: T 5000
, FERBONe 1. "5 R e : ' - IMPUESTO: $0.00
. ' . er ES: $0.00 .
_IMP FLETES:. $0.00
RETE IVA: " $0.00 ;
' ' RETE ICA: 360490 /
: ’ RETE FUENTE: $1.368.00 /
: . OTRAS RETE: $0.00
ornl\s DEDUC: $0.00
TOTAL C OMPRO BANTl».. ) : IMP DIS’ PRI $0.06
CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO C FVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00 -
2 : * $52,751.00 /

i A_/J\
. ﬁ\rmom 'SUBRED INTEGRADA DE smvmua DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.JNIT

i

b

TOTAL CCMPR:

Adriana M. Lugo

- EUENTA:: P::m F’AEAR

“[900959(:54 7]

Rewsado Impueslm




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

F Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Centribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-023769 Nov 29/2021 '

Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - POFE 25001 A POFE 40000

QuIRrRURGICOS
NIT 200.026.143-2

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

CLIENTE:
NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

" CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE ROSA INES ZAMUDIO GARCIA
HISTORIA CLINICA 41654757

PQFE 36618

FECHA DE CX 22/01/2024. _
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 08/02/2024 17:02:23
'OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTG PLAZQO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 06/05/2024 90 Credito ;
R Far " ““DESCRIPCION' - !-° NO.LOTE - CANT. VR.UNIT. = TOTAL.!
i 1 [47-0001-201021 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.5 X 210 mm Back Rad.
i . = . a
— hz%é? T T ot P U S e e i :;;ﬁl
; ok T Ir‘,_‘, B ;‘
I Ll i, ¢
. T L":' - e p
q é'l G5 7 *ﬁ
' i
1t 4
Efﬁ f g i
—t- Do 5‘:‘-‘
“"‘-\Wm Y ma T
FIRMA DE[ Evisor L
OBSERVACIONES - TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ¥ 54.723
| ; 1 IVA 0
'SON: CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/ICTE  |[RETEFUENTE L 0
TOTAL FACTURA 54,723
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 ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN ELART. 884200, Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTA D.C BARRANQUILLA BUCARAMANGA ! 4] CARTAGENA IBAGUE MEDELLIR HEWA VALLEDURAR | PEREfRA

Tetifone: « 57 16311 1 6599 | (ATLENTHCO) {SMITARDER £ [VALLE DELCALER) BaLivaR) TI0LIEE BETCEa) [ (CISAR) RISARALDA}

Mdtze (71400 117030 | Telblone » §7{5050 025083 | Tabifino: + 57 (990001 S193 | Bedifones  S7(SEIATP 0043 | Tetdfonar + ST HRSIA100675 | Mmk:e BRITIZAIRSS 0T | Mt - (T AT S 5600 | Tollfonm: 571605 871 6251 | Toldlono: = 570650 300 5T | Mank o 1575 S0 EHESS 12
Ml ¢ SRR Misik+ S0 3SCRE A § SN 113 | Mk ISR Mésl: = (57 164719000 Bavil: + {3} S1b AT 6

Rl - 37318 38554l . s

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: d45?da$5eaa18!9&2dul‘aawab3ca99453321834961d4deE3Sab5‘rfsadf4:b?r:2dc?‘[fessdwslsﬁmsaa?aaszsedec‘l —Fecha y Hora de Expedicion : 08/02/2024 5:51:16 p. m.



A i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT 1.5, ; CODIGO: AP.4 FTIIN
T BT ULTE e ant g Servacian de Satv 18 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTG PRI e
7 Centro Oriente E.5.E. ! FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL D2 SUPERVISION Flisene
en :
CERTIFICACION Ne. i 1753 INFORMEPARCIAL: ] 1 x
. o - - Mariue con unn (K) sepin coreesjaindis
CONTRATO Ho. i 02-BSH12-2:21 } — FECILA DEL INFORME : DD/MM/AAAA Hl 2onzr024
= Fi B I ] _ . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN e EHIE ] . B ’
Contiatista: | i -20MED QUIRURGICOS EU. § NITOCC 7 NBITL14T5 : :
: Mm:alm.. = ; ATAE : 5570 AVILA BAT 5 |taentificaciin R nte Legal X g.g . - B 5 :
1
om‘“""‘m"‘“’ CONTRATAR EL SUBMINISTRG: 2E AL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LGS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 555+ FOPR:éAbDE |9w|=,
A gi F T Fecha de Inicios
SEA0217.332,08] Valor Telclal contratos 2218172021 .{g; zmmm’ IR
DDIMMIAAAA k: e . i 2 I
i 3 Adictshes! Modificacit Valur Adi Fechn Infclal Proreogas) %05 4 Terminncln rnm;?.a-n é.am 4
I . DD/MMAAAA jits
i 1800142021 | E ¥ %E:E 45,
i Ny i ek
| §29manon 3050 Adicldn 1: 20020021 3zl
| p1s072021 20202 Adlcion 32 10472021 307201
Fasmenon 14972021 Adiciin3: 110812021 30712
{ storion 2011072021 " Adiclin 4 w0zl It
(R TALv ] . Adiclin 5z 1022022 2RI 2072
201201 30112021 Adleln 6: 25202022 31m3 22
framiaon i Adielén 7: 1042022 3052021
25022022 280212002 Adiclin 8: 1062022 A0 2022
faomnen 332032 Adicién 9 Vo lor) 31N
Humsnon 1310672022 Adiclon 10: 1082022 JE2022
Lsomen0m2 Jamea022 Adieidn 11: " 10902 - Jomunz  *
SIROT02 3107022 Adiclon 12: /2012 3o
31802 31manezz Adiclon 13: 111032 BRI
30/05/2022 Adielon 142 11202022 311222
vtz Adicidn 15: 1/01/2023 31012023 &
| oniroz Adlclin 16: 12023 280223
i iz Adichin 17: 010342023 30223
28272023 adicin 18 10472023 30/042023 +
2TM12023 adiciin 19: 1052023 5123
300572023 adicion 20: 1062023 300062123
I0A6023 aidicién 21z 1072023 31MT033
280720 L alicion 22: 10872023 310R 23
3100872023 ; sdlicion 23: 1092023 3000973
3000972023 adlicion 24: 1102023 3165023
oz adicion 25: 1/11/2023 301 12023
oo 9112023 adicton 26: 1122023 15/ 172024
307112023 301172033 sdlcion 27; 164172024 2000272624
framinon 150172024 adiclon 28:
adicion 29: .
. x I § Somznes § B
A £ &
4245000401 -
Cuntinuar con tramite para Confrataciin Nueva
= 421202010040201
“Camplimicato do
Cumplimiento ealidud Siix
dhe Iu prostaciin :

STA'I:RES(JJ VECES EL




7

% 1 - F
! ¢ ! 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS & 4
¥ et L] : il i
| 750 366 !5 G022024 ENERO S 43164000 5333061653700 5 H4%600, 795,00 9W31% -
1751 36616 GI2/2024 ENERO 5 3.324.675,00 £3352.941.212,00, 5 146.276.120 QAW
, 5
] % 1752 36617 60272024 L DICIEMBRE 5284316000 5 3356, 78437200 £ 143.432.500,00/ ATV
1753 36618 "/-_,_.- 6;02#2014 DICIEMBRE 35&733'“.1 § 3.356.839.095,00 5 143.37R.237 00 90,48%
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SUIBURGICOS

En calidad de Rewsor Fiscal de

EGHTA B.E

TdiBoeds » 17 thines 478 A3 90

BEE: it -’IIT - ]

Nlt 900.026.143-2

CERTIFICO: |

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

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

1. Pensioﬁes, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024.
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los L':[Itimos seis (6) meses.
La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de febrerg de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente,

% ,4
Firma: =

JAVIER HUM%]’O RODRIGUEZ CASTELBLANCO |
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T

C.C.79.741.551
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I -, ® SUBRED INTEGRA‘(‘)A m: SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. -

. Jr L3 & 2 = ) _ . : Fecha Actual viernes, 23 febrero 202
o ﬂ% : gﬁ:f:jr:zs:g?:::deSer\uc:osdeSalud %, ; ] I - L _' _ ¢ 171

' "”"- " Centra OrsenteF.SE o COMPROBANTE ENTRADA - . I .
2 _ N°00000000074877 '

‘ PROVEEDOR: . PROMED QUIRURGICOSEU ‘ NIT: 900026143 FECHA: 23/02/2024 12:18 p. m.

‘ CIUDAD: ~ BOGOTA (BOGOTA DC) . 3 . ESTADO: Confirmado ,
DIRECCION: ~ CRG7N43- I T T S MONEDA:  Pesos - 2
TELEFONO:  22145%9 / o / ' . TASACAM: £{/ 0.00
N FACTURA:  PQE E;am & % ICA: 11,0400 szo; 0 FECHAFAC: 06/02654 12:00am , -

‘ CODIGO NOMBRE TE T e T PRESEN’I‘AC!ON CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL _ %DTO “%IVA
) ' I21QO0I5293-- AGUJ_A}}_H}}CI—I_I;};M._{)MM -'1_.|50MM UNIDAD _ _ | 3i°‘° 31824100 $5.4:723‘00' 0.00 000, -
" DETALLE . - / ,Z 5 g . , SUBTOTAL: ' $54,72{§ /
CONTRATO Nu‘ozl-a's-omzm 21-CIRUGIA REALIZADA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA - - DESCUENTO: _ $0.00
VICTOR CHAVEZ. - : : - e MPUESTO: $0.00
o A _ _ | FLETES: $0.00
_ fo N _ o _ IMP FLETES: © %000
¥ . = TR e e ¥ Pa FEOCT - RETE TVA: ' $0.00
S - ' " RETE ICA: $604.00 /
CRETEFUENTE:  $136800 /
OTRAS RETE: ' $0.00
_ ’ . L _OTRA:S DEDUC: $0.00
- TOTALCOMPROBANTE: = - -« .- " R DISTRI: T %000
'CINCUENTA Y DOS ML SFIEC]LNTOS CINCU]:N]AYUN PESOS CON CERO CTVS MCe. AJUSTE RED: - %000
) - ) o AJUSTE AL TOTAL: . $0.00 ;
N S TOTAL COMPR: * . $52,751.00' /

| Iﬂzfr;ana M. Lugo

DUENTAS POR PAGAR

Revisy Almacen - .~ Reyisado Impuestos:

- E =5 - ¥ w

. {’(\?Icﬁwcmm'} A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900950051:7] - C\O\ ‘lg@t{%@'
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:‘:! ; v’ L4 » o
r - ’ ’ ‘ v 4 L
- ‘5-*
. - !
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .
ble del | las Ventas IVA - No A . Grand, ICA Bogota - Res. 2
Responsable del impuestos sobre las Venta Dnmza‘?el.;tc;qrarstzgfazg;:ss Grandes Contribuyentes gata - Res. ) R_LIIRUUARES [.(:; 1=
. NIT 900.026.143-2

Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ) '
NIT 900859061 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.,

.

NOMBRE PACIENTE DOUNSSAP ALEXIS QUIJADA RIERA Edpt S
HISTORIA CLINICA VEN9751640 : : / :
FECHA DE CX 16/01/2024 ‘ PQFE 36619 ~.
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR _ FECHA FACTURA 06/02/2024 17:02:23
0OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 . FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO
" HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 06/05/2024 90 Credito
AT T FILi DESCRIPCION *:: - T IVAT L NS.LOTE | CANT.? VR.UNI
1 |47-0001-200825 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. , 0% N/A T B 18.241 54,723
- !

-3,

raa:rﬂﬁ}bﬁ“ ]
70 FH

W EHE0R e
TR E

TERE NG A e

D LT (
OBSERVAC!ONES : TOTAL ITEMS [SUBTOTAL
: ) 1 _|IVA 0
'lSDN CINCUENTAY CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS MICTE RETEFUENTE 0]
o |TOTAL FACTURA 54,723
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 VENGIMIENTO 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
BOGOT: B.C BARRANQUILLA j BUCARABANGA fean URTAGEHA (BAGUE MEDELLIN HENA ;vmznum PEREIRA
Fefefane + 55 225 7T 6599 | (ATLANTICO} ;mlnﬁmm ;mu:nitmm: [EALIVARY {T6HRR) [ASTICQURY LT it iRISARALDA].
Mlwit: 4 G71205 S0 T Teldfare. & $2 {8050 1125042 | Teiifonn o+ STUEI L 51 00 | Tedilorws » STSSIP 00 4T Trdifone: + 57 ifSE A3 6TE | Miwd - TR 4[3&;9? Bt o 50 TSI IERY | Telifong: + 874603871 6288 | Tedtlonnc » 57 L0001 58080 50 | Mbed: « (570 BARMIASAT
" Miwl: # STITTHIATIGE Bk + €521 HIAAR T 5 - STISI AT MY | Ml (FRENDIESR ) R+ E57 TG ATY 3 00 Mol + 157 1641 9400

Bl + (571 319 353 E5 <0
i
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Fabricante y Proveadaor Tecnolgico: World Office Colombia SAS NIT 900524256-3 Scfiware: World Office (wo_2)
CUFE: fe?l)e2205291885{61c553589?074212f‘1366649ﬁ41aaﬂscﬁﬁaS‘i3450549591S?a?OB?Zed?bedawsgwﬁdﬁaﬂGQEIIQ —Fecha y Hora de Expedicion : 08/02/2024 5:52:09 p. m.
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3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
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1.753 !66!8‘ GROAI024 DICEEMBRE‘ 854.723,00 5 1356.839.095 00| $ HIATEIAT00 90.-!3%.
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QuUIRURGICOS

En calidad de Revisor Fiscal de_ ,
PROMED QUIRURGICOSE_U__ L hm e e e e e o

AYGOTA B

FeRhadn= T3 R0 R | JITLNTRER

S #gal. « A NI

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

PROMED QUIRURGICOS E.U. se-encuentraa PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, [CBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024.
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los Gitimos seis (6) mesgs.
La presente certificacién se expide a los 13 dias del mes de febrero de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el aiticulo 50 de la ley 789 de 2002 \ley 734 de 2002 ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamenté,

Firma: ]

JAVIER HUME‘@J’O RODR[GUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal _ ;

T.P. 139.811-T i
C.C 79.741.551 ‘
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-

="’ “SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. °

g 4 Fecha Actual : viernes, 23 febrero 202
i %@a@‘[ ﬁ‘éﬂﬁﬁiﬁ’:ﬁ:ﬂ’fde Servicios de Salud ' 7 L
35 Centro Oriente ES.E. coOM PROB‘ANTE ENTRADA
N°00000000074876
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU K NIT: 900026143 FECHA: 23/02/2024 12:1 1 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) . ESTADO: Confirmado,
DIRECCION: CRG6TN43-17 ‘ E : , MONEDA.: Pesos
TELEFONO: 2214599 o TASA CAM: . 0.00
N" FACTURA: . PQFE36620 ' % ICA: 110400 / PLAZO: 0 FECHA FAC: 06!0{2024 12:008 m.”
COBIGO NOMBRE o PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  “%4DTO %IVA
PQ121Q001095 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD : 100 $15,925.00 $1592500 0.00  0.00
| 1.5X210MM BACK 9@% _ /
DETALLE ) / z : ¢ | SUBTOTAL: 1592 w0/, /
CONTRATO No.02-BS-0012-2021 - CIRUGIA REALIZADA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA - DESCUENTO: $0.00
VICTOR CHAVEZ. : — _ S
FLETES: . $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
- RETE TCA: $176.00 7"
' RETE FUENTE: $398.00 I
. OTRAS RETE: . $0.00
OTRAS DEDUC:) $0.00
TOTAL COMPROBANTE: ' ’ [MP DISTRE: - $0.00
QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. " AJUSTE RED: - v 30.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00 !
' (“ e " ' ’ N ' TOTAL COMPR: " $15,351.00 /
- \ ¥ : . v :

Adriana M. Lugo

Ty

Elibord: Reviso Almacen : Revisado Impuestos:

| | | ‘ @U 7
X . . | «‘-43‘:3.
DO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E.] NIT [900959051-7] - : ;'ki/ .26

k= 20w3|24



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Ccnti‘ibuyent_.es ICA Bogota - Res.

DDI-023768 Noy 29/2021

Autorizacton 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

, CLIENTE;  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 9000590517 . .
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE RACIENTE LUISA FERNANDA PAEZ SANCHEZ

QUIRLIRGICOS .
NIT 960.026.143-2

EN EL ART, 884 C.CO.

HISTORIA CLINICA 1014216826
. FECHA DE CX 20/01/2024 PQFE 36620

CIRUJANO CAMILO ANDRES ESTRADA CELY , FECHA FACTURA. 06/02/2024 17:02:23

0C. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS]  FORMA DE PAGO

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 06/05/2024 90 - Credito

' “ DESCRIPCION, °, LOTE. - CANT.."VRIUNIT. . TO
1 |47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% NIA 1 ] 15.925
= ontraR R s '
4 s.a* alarix Sistrital de Shilud
i J fentre Oner;:F ESE
jbtad Tty eda de Senfcios Centro Ofiente
2
£/ ' heloe prcrumnc L
¥ Prores ; -*wqr“*'gl‘:rf" . ol Clara
FIRMA DB, ERSBT e e
{i%‘-ﬁ !.fﬂ_‘ﬁ-.ir'.’-r R R e

OBSERVACIONES TOTAL [TEMS |SUBTOTAL .

5 1 IVA

'SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
— _ TOTAL FACTURA 15.925

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

Recibido y Aceptado.por el Cliente

BARRAHOUILLA ] sucmwnm ALl CARTAGENA IBAGUE
ab | (RRLANITOD] (SAHTANDER) [VALLE DELCARCA) tHoLR) TS
Telefioa: » $HEE3Y) F124142 ! Teidfong: + 57 (613115102

Bl + 57 ST 93 20 e !Met‘d})lm-ﬁﬂ i

Fabricante y PruveedorTecnalﬁgmo World Office Colombia SAS NIT 500534356-3 Software: World Office (wa_2)

= STESEN A | e (I8
Fiddi s GHIRIEI5 D

-

Tetifong: + 57 (501770843 | Teldboner + 57 0l 60306 75 | Wbk o (371 1TSS 27

REDELLIK

{enegEm it

| M

WWW.PROMED.COM.CO

HEWR

N!ewﬂ- 17, 179191689 | Tetadnu: « $71308 871 6251 'lllﬂhmrﬁh“ fi: 5318352
Hadk + (VIR AN S

+BRREANN®

i VALLEDUPAR

t PEREIRA
1 IRIEARALDE}
Wit v (54; 3162735574

CUFE: a5a13c41fecab34bba002870(ddi8 1eedb0feBbIe024c0255417cdB59044 3da7 5e6dc53B31{2bbe2d667e386dc8752¢ ~Fecha y Hora de Expedidﬁn 06/02/2024 5:53:03 p. m.




_1 T I
i b SUBRE INTEGRADA DE SERV ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-110
mﬁm RS hittrania an 5o - ctas e Saiua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO }‘:'E&ﬂ? ST 0s08
=] CantreOMante B R g FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 1755 P * INFORME PARCIKL: x
: . - — Marque con una (X) segtin corresponda
CONTRATO No. 0n-Bstaizan ¥ FECHA DEL INFORME : DI/MM/AAAA 20mza4
1 H i 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN f H L
. . DE i 13
i Contratista: PROMED QUIRURGICES EU. MToCC LN 900,127.147-5 s
Rmﬁ:.ilﬂﬂlﬂ 3 g RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN fientificackin Representante Legal + § ae 900.026.143-2
Objeto del Contrato CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ‘Fo;l“é‘:) DE o dias s
i 3 :
] [ } 3% Fetha de Injcia: &
% 1N E k* - i DOMMAAAA rmdetum»éan:nwnmu.\ e
s R §830.217.332,00] <Vatdyibilal ontrato: Plato 2408202 . B
“Fechn % Towi Fecha CRP S v .
AAA i : i C g
AMAA ) Adiclboek Madifiencidn |- Provsogas | |Foei el Prorrogna 1 ecta de Terminiaei MMARAA &
41021 180142021 Sf : DIMMAAAA \ :
19M472021 3msz021 Adicién 1: $210.054.333,00 Prirroga 1t 2202021 3L0a021
15072021 11072021 Adickin 2t $220.054.333,00 Prérroga It 14021 31072021
250871021 12572021 Adickin 3: $ 100.000.000,00 Prérroga3: 110872021 300112021
571042021 201072021 Adickin 4: $120.054.333,00 Prérrogn 4 11202021 3112022
2811072021 1111202 Adiciin 5: 5 no| Prirroga 5 122/2022 280272022
2241172021 30112021 Adiclin &: $ 100.000.000,00 Prirroga 6: 25022022 3103022
178172022 270172022 Adickin T: 5 150.000.000,00 Prérrogn T: 10472022 31052022
250272022 2810212022 Adiciin8: 5 120.000.000,00 Prérrog 8: 10602022 30/06/2022
20372022 332022 Adicitn 9: $ 150.000.000,00 Prérroga 9: 107022 3170772022
114062022 13/m6/2022 Adiclen 10: $50,000.000,00 Prirroga 10: 108022 31082022 -
300672022 300612022 Adicidn 11: $ 116,000.000.00 Prorrogall: 10912022 3000672022
2072022 31a72012 Adicion 12: S 110.000.000,00 Prorrogal2: 110022 31102022
IR0 310872022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorrogs 13 nizen 3071172022
30/092022 300972022 Adicion 14; $ 116.000.000,00 prarrogs 14: 111202022 31122022
281072022 30022 Adlclon 15: § 116.000.000,00 Prorroga 15! 1012023 joinoy .
2501172022 30/ 12022 Adlelén 16: § 70.000.000,00 prorroga 16: 122023 280272023
16/12/2022 B2 Adielin 17: $ 50.000.000,00 prorroga IT: 3132023
270272023 288212023 ‘adicin 18: - 5 §0.000.000,00 prorroga 18: 1042023 301472023
240472023 170402023 ailiclén 19: $115.000.000,00 prorroga 19: 10572023 310572023
26/5/1023 30053023 adicién 20: S 110.000.000,00 prorroga 20: 10672023 30062023
28/06/2023 30/6/2023 adlclin 21: $115.000.000,00 Prorroga 21: 1072023 310712023
280772083 ZNT703 adlclén 22: $ 100.000.000.00 Prorroga 22: 11182023 3108023
IR0 310802023 milleion 23: 5 100.000.000,00 Prorroga 23; 10972023 30/052023
28/09/2023 0M92023 adiclon 24: $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 11102023 31102023
311072023 9112023 adicion 25: 5 40.000.000,00 Proreoga 15: 1111023 30/11/2023
11172023 91172023 adlelon 26: S 100.000.000,00 Prorrogs 261 12083 E 15012024
301172025 30712003 adiclon 27: 5 116.000.000,00 Frorroga 27: 161172024 200023004
12012024 15m12024 adicion 28; 5 210.000.000,00 Prorrogs 28:
50,00 Prorrogu 29
¥ v, &
sasmanazml . gi_rananmluﬁi'.'é wals 20022024 Fiia
R 1
4245010401
421202010040201
Cumplimicato e
. | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION i
1755 DE10S USUARIOS D [14 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE Cumplindento calidal lst: x * Ino:
: de la prestacldn 25




=4Hai

-~ — i g T
%1 3 f; : &t 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS . :
{
1750 36615 6022024 ENERD i 5 431.640,00 § 3.350.616.537,m § 160079500 §031%
|
1751 36616 60242024 ENERO § §3,324.675.00 £3353.941.2 5 146,276, 120,00 040%
1732 36617 62/2024 DICIEMBRE : § 2.843.160,00 ) $3.356.784.572.00 § 143.032.560,00 04T -
r
i ®
1,753 IG61E 60212024 DICIEMBRE §54.723,00 §3.356.839.095.00 5 14337823700 D4R
1754 96619 /0272024 ENERO 554.723,00 S 3135689181800 $ 14332351400 90,48%
™ *
1755 36620 60272024 ENERD 5 15.925,00 5 3.356.909.743.00/ £ 143.307.589.00 90,48%
50,00 £3.356.909,743,00 $ 143.207.589.00/ S048%
. 50,00 £3.356.505.743,00 § 143307 589,00 $048%
50,00 § 335690974300 S 143.307.589,00 90,48%
§3.356.909.743| §3.356.909.743, § 143,307,589 90,48% :
+ .
L . .
. . i
- . !
+
i. 4 .
B 3 kd 3
: ¢ %; ’ o
i
¢ -
i
3
ok " p
A3
H i a =
{ ‘ .
¥ - ¥ " "

ADICION
$210,000,000

-




| | i i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ’ F

T 7
2 Bt : i
7 5 CERTIFICO 5 i
sl obiigas s establicid Supents i ke b vl i e B
s i mx@monnbu.commm 1 i : g
coNceFTo__ S W W T e TR PR R S
Valor ejecutido : - TRES MILLARDOS TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA ¥ TRES 001100 s 3.356.909.743
 por eecular. “{CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS OCHENT ¥ NUEVE 00/100 s 143,307,559
@c\ép-;g_um ; 'rmmumosm}:scmcmcum.xvsmsmucmssNavzcmmosmvsmn.sr:rzcmmuscmmnmrswmn 5. 3.356.909,743
IBRY, NOTA CREDITO,.QNOT : Iﬁé % 7 '@ﬁ e ¥
T CERTIFICADO. s EM:suo DE__‘I:A mcwm\ CUE ﬁr_,lz%onngiyom cngbﬂooyomnmmntue Iu % RTIFICABO; DDIMMIAAAL

36620 / ey - .
"A DE COBRO, NOTA ;
et b Sis9z500 = . :
oy o e :
/
n

B b
ANEX.OS. FACTURA.HOJA DE GASTO ORIG]NAL,ENTRADA ALMACEN , CER‘I‘IFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

* PARCIAL .

| Ve 00,

EDNA KAROLINA CUELLAR PRREZ

32433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALU'D CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

[] o "

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CRUGLA

i mall,

o

FRISE,

O

welfaun .

Ak

o e
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En calidad de Revisor Fiscal de , " )
s F’_R_C'MED QUIRURGICOS B sasminne s rondiy simeres stngmn i w seisas

\

BOGATADLE
Telifebss « 22V 1 S50
Hesl s BN M0

BASRARALALA

Nit. 900.026.143-2 e ST

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026_.143-2,

estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instifito '
Colombiano de Bienestar Familiar y Ser\ncm Nacional de Aprendizaje SENA. :
PROMED QUIRURGICOS E U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion famlllar SENA, ICBF y responsabmdades _ :
- fiscales correspondientes ai mes de enero de 2024, -

2. Aporte de salud correspond:entes al mes de febrero dé_‘2024.
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los tltimos seis (6) meses,
La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de febrejo de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 /ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. /

‘Atentamente,

Firma: s

JAVIER HUMBER' j'o RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal . o
T.P. 139.811-T - |

C.C 79.741.551 n

L3

-

IRAGUE

BUCARARMANEY oy CAREAGE | mEDSLEIR BEVH VALLEDUTAR PEREIRA
-YFLiNIx) |SERTAHNES] EPLLE ELCABIA) BT Fidloti] aE] | fRUiLE [eEsan] (iRIRAUDY
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o SUBRED INTEGRAD& DE ERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E. S B 2

— ; v o AR = : Fecha Acl:uar viernas, 23 febrero ?02
X Lesadn Sectaties e Savd ' i i . 0 | : : 14
o el ,uh:ea|megmdadeSew-umo_esmd by : L
< CentroOrienteESE. CC‘MPROBANTE ENTRADR
| 'N°00000000074874
PROVEEDOR: - PROMED QUIRURGICOS EU - NIT: 900026143 -~ FECHA: . 23/02/2024 114472 m
CCIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) : N ESTADO: Confirmadlo
DIRECCION: ©  CR67N43-17 MONEDA:  Pesos
PELEFONO: 2214599 /- : _ - TASA CAM: _ 000
N FACTURA: P_QI-‘_F.3662.I | % 1CA:  11.0400 / PLAZO: 0 = . rrcmmc m@uz‘-m:uu am’
CODIGO - . NOMBRE | PRESENTACION cp.nmmn VALOR/U. ~  SUBTOTAL %DTO IV
12100015293 AGUIA l»'.lRS_CIli?ERZ.OMI\I&-{;ISUMM- “{NIDAD S . 3.00 -7 $I8241.00 ‘mwuu T 00,
DETALLE _ _ SUBTOTAL: - 230,/
" CONTRATO No.02-BS-0012-2021-CIRUGIA REALIZADA EN EL HosmTAL SANTA CLARA.- . DESCUENTO: 50,00
VICTOR CHAVEY.. . _ n® s F 0T A :
© L IMPUESTO:. - $0.00
FLETES: $0.00
IMPFLETES: . $0.00.
RETEIVA: . $0.00
‘RETE 1CA: ' 603,00 ot
RETEFUENTE: - 1368067
OTRAS RETE: ; $0.00
. _ _ _ OTRAS BEDUC: - §0.00
TOTAL COMPROBANTE: = W R N VP DISTRE $0.00)
. CINCUENTA Y DOS MIL SLTI.CIFN rOS CINCUE mAYUN PE ‘;os CON CE ROCI‘VS MK_‘le _ ATUSTE RED: R
AJUSTE AL TOTAL: ' sons
TOTAL (T_Oég.-i-ll’lt: gkl $52.78 .00 /

SN afmedlyo

 CulemadBRReRST

D SALEMY GENG RO ONFANTE LD NET TG a0y 1




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del Impuestns sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. QUIR Ul ROoICOs

DDI-023769 Nov 28/2021
' NIT 900.026.143-2

Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQOFE 40000

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484 : .
CIUDAD Bogota D.C. .

NOMBRE PACIENTE IAN STIVEN NOGUERA CRUZ

HISTORIA CLINICA 1081426714 v .
FECHA DE CX 31/01/2024 . PQFE 36621
CIRUJANO MARTHA PAOLA BUITRAGO VANEGAS_ A FECHA FACTURA 0710_212024 11:04:09
" OC.Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 i IFECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 07/05/2024 90 : Credito
£ ; IVA- N°.LOTE CANT. VR.UNIT.  TOTAL>Z
1 |47-0001-251821 AGUJA DE KISRCHNER PUNTA TROCAR 1.8 X 210 mm Back Rod. 0% | NiIA T 3, 5 18.241 54.723
34 4 . W
-3 Eeaictrty Distal de Salud i
-8 DieEd Coatro Orignia B.5.6 !
3 \;l:'_u s :{
2 . =
b : #~
§ B (4
3 b #
+ T b
: vofn fanoil UF
i ‘ 53 i % :
g
i e i ﬁ /
U e o i St e
= . FIRRAA D_EL ERAISDR
OBSERVACIONES : : TOTAL ITEMS [SUBTOTAL 54.723 |
; 3 1 IVA | : 0
SON: C}INCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESQS M/CTE |RETEFUENTE ] 0
=55 - i . TOTAL FACTURA 54,723
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULQ ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y GAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
!_ EINEL AR 884 6.0 Recibido y Aceptado por el Cliente
BOGOTA D.C BARRAHQUILLA BUCARAMANGA Peant CARTAGENA | 1BAGUE MEOELN HEWA " | VALLEDUPAR i‘.PEﬁiiﬁ-‘.'
Tol#fans: < 57 611 237 45 59 | (MVLANTICO} ISATASDIRY {VALLE BELCAUCH] {EOLIVAR) {ToliNa; ¥ DARTIGEIR [HuiLA) | IEsAK} {REGARALDA)
um:n.‘n TSHaTERe | Telifone, » 3/ GOSN S0QY | Tohdfonn: + 57080 3 5150 | Teldfonm + 57 (6025770543 | Tedfoner + ST AT 60673 | Mwk o~ (57) 307403 5937 { Bk~ (75155680 | Telbfopes + 574008718851 | Tedifomaz + 57 005¢ wa».i Mbriki ¢ SR 1E01RESTY
I-M:sémslii‘i] e ke (N ISTEAT B = FHEIAM |tk INIGTAHN S . Ml + (ST IMATL 0300 | Mavik + (ST AB 010 i

| Ml - (57 319 3536940 '

WWW.PROMED. CGM.CD . !

Fabricante y Proveedor Tecnalégico: World Office Colombia SAS NIT 900534256-3 Software; World Office (wo. 2) -
CUFE: 581 BaMEBQ?chTQSSd?S?ﬁQ&i?UB‘IQTCSfbeBd1Zaadede?8053d1Bfaﬁl::dcgﬁbtiaaab595d’?a§i5sbe5b133358h9191b3 ~Fecha !' Hora de Expedladn 07/02/2024 11:21:21 a. m.



i U
»'" | = |
YD T e g e R O SR
B .:e,,m, Oriente B.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE cunwumzmowowmms PARCIALDE SUPERVISION
" CERTIFICACION No. 1756 ) INFORME PARCIAL: s
o Marque eon una (X) supin eorrespanda
CONTRATO Na. 1ZESO0IZ22] FECHA DEL INFORME : DD/MMAAAA 2000272024
{ £ s ;e s 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDENE ;8] T
Contratista: ¥ FROMED QUIRUREICOS EU moc{é 3 O % e 200.127.147-5 )
b ki i | RAFAELERNESTO AVILABAIN . " § oy Logal © 1§ 4 900026 1432
Obj““:l::ldgsnm“:{ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE tATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E3E m[m?]a 190 diu{/
; g5 : g% - SEG{MENIBPRESWAL e Pl e : %t 2 ] ':; g‘;;"“' mi‘: : 1_#:_-;1.. de Términaclin: pnﬁuw
E ; A 588021733200 Valor Iniclaleontrato: |+ © $220054.333,00 - Plazo 2m12021 S vouonm g
e T )
S L.t . : AKAY 1 Adicioncs! Modifieasié va Prérrogas Fecha lnlclal Prorrogas) 1y, ge'rerrulnacion Prorrogas DDIMMIAAAA
5 g DINMMIAAAA oy Fi R
Disponibflidad Inicial 6488 180172021 . X =N : X
1393 20084 3050021 Addictin 12 $ 210,054 333,00 Priierogn 1: 220272021 3100372021
: 182 150772021 28023 2072021 Adicibn 2: $220.054.333,00 Prirrogn 2: 110472021 3172021
279 2500872021 32704 109021 Adiciin 3: 5 100.000.000,00 Prirrogn 3: 110872021 304112021
3 3258 /10021 41549 i 20/10/2021 Adicion 4z 5 120,054.333,00 Prérroga 4 11122021 31012022
4 356 181072021 45409 1171172021 Adicion 5: $ 130.000.000,00 | Prirroga §: 10272022 2800272022
Ni é 3989 2201172021 46584 30112021 Adiciin 61  100.000.000,00 Prirrogn 6 150272022 31032022
é‘- 26 17R01/2022 8432 70102 Adiclin 7: 5 150.000,000,00 Prérmogn T: 1042022 1572022
b 0y 25M2/2022 1337 2822012 Adiciin 8: *§120.000,000,00 Prérrog 8 1062022 30M6/2022
E 1020 3010372022 13989 3m3no Adicin 9: $ 150.000,000,00 Prorrogn 9: 1/07/2022 3100772022
1909 1110672022 w7 13062022 Adielen 10: . $ B01.000.000,00 Prérroga 10 1/08/2022 3182022
: 2037 IM62022 29977 . 06022 Adicidn 11: 5 116.000.000,00| Prorrogall: . 1972022 30092022
s 2458 281772022 A st s Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorropal: 11102022 31102022
S8 e 318022 38465 31082022 Adicion 13: 5 116.000.000,00 prarroga 13: 12022 300112022
1 am 3092022 4229 3000072022 Adicion 14: £ 116.000.000,00 procrogs 14: 12002 31122012
: g 3528 2811072022 46218 3inon0z Adicién 15: $ 116.000.000,00 | Proreaga 15: 140172023 31012023
- ] 3874 250112022 30328 307112022 Adiciin 16: 5 70.000.000,00 prormga 16: 1022023 28022023
- 4169 161272022 57735 11202 Adicidn 17: £ 80.000.000,00 procroga 17: 01003/0/2023 310372023
i 9937 28M202023 adicidn 18: ~ L §80,000.000,00 prorroga 18: 10472023 - 30/04/2023
i 240402023 19171 247023 adicidn 19: $ 115.000.000,00 procroga 193 1052023 310572023
23281 304572023 adician 20 5 110.000.000,00 prorrogs 2i: 10612023 30/06/2023
26172 30/06/2023 adicién 21 S 115.000.000,00 Prorroga 21 10772023 310772023
31853 28077013 adician 12: S 100.000.000,00 Prorroga 22 10872023 3108R023
34187 310872023 adicion 23: 5 100.000.000,00 Prorrogs 23: 1/09/2023 3000972023
38951 3000572003 ndicion 24 5 60.000.000,00 Prorroga 24: 1/10/2023 31107023
311072023 43952 120 nddicion 25: $ 40.000 000,00 Prorroga 25: 11172023 3112023
" 172023 43963 112023 ' ailicion 26: 5 100.000.000,00 Prorroga 26: 111272023 150172024
3001172023 44113 301172023 adlicion 27: $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 16172024 2900272024
12/01/2024 9968 15012024 wilician 28: $ 210.000.000,00 Prorrog 28:
$0.00 .
7332000 2002202¢ +
4245010401 ~ L
Continusr con tramite pira Contrntucian Nueva )
!
421202010040201 .
4 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
1756 DELOS USUARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO S -
. de lu presmacion B
?ﬁ%ﬁ“ﬂ@m EL 18 DE MARZO DE201%;
(OJQUEISOPORTE LA ADICION ¥ LASCC J
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3. INFORMACIONIDE FACTURA O CUENTAS !‘ ﬂ‘

1750 36615 62024 ENERO it . S4ILG40n 5135001653700 5 149.600.795,00, .3
g
1751 36616 G20 EMERO '-] 5 3.324.675,00 $3.35% w81 212,00 5 146.275.1 20,00 WA
] i N y
1752 36617 6/02/2024 *  DICIEMBRE i ! 5 2343.160,00 $3.356 TR4 37200 ° 5 143 432.960,00 WATH !
1753 36618 6/02/2024 5 DICIEMBRE : $54.723,00 $3.356,339.095.00 $143.378.237,00 9048% 1
|
; *
1754 36619 0272024 EMERO | 554.723,00 53,356 593.818,00 5 143.323.514,00 S0,48% ‘
¢ % 1
T
1.755 36620 G024 ENERO 51592500 $13.356 909.743,00 5 143.307.589,00, H 8% 1
1.756 36621 70212024 ENERO § 54.723,00 §3,356.964.465.00 § 143,252 866,00 90,4R%
————
50,60 5 3.356.964.466.00 $ 143.252.866,00, 90 46%
50,00 5 3.256.904.466,00 5 143.252.866,00 B0 AR
. 1 50,80 5 3.356,964,456,00 5 143.252.866,00| 9048%
5 3.356.964406 52356964466 $ 143,252,866 90,48%
{ A
f
i
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4
T % - £ .
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i
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!
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L
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P B COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO  © | v )
d ! o CERTIFICO __k %! :
Veriatias s bl osmiidtoi i fieso qu et eratvos s amplid de coufbrmiack én preeios, opartimadad v cafidad
'EIECUCION DEL CONTRATOY . ! i
; CONCEPTO _ G - vanoumms ‘n il \ML?RENNUMERGG

i adsa et Ja = % h Nt
i '\'?alnrcjercni'adn' i |TRES MILLARDOS TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS00/t00 | S 3.356.964.466
i |CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 5 143.252.966
+TRES M'.ILLARDDSTRESC]ENTOSC[NCUWAYSEISMJLLONEBNO\'ECIEMOSSESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS 00100 | § 3.356.964.466

M“,,fé‘f:o _oﬂ ..zg b ‘Fxcm DE‘EM{SI‘{ON DELA PAGTURA, CII'ZN;I‘,A DE conno. Nom CREDITO 01 No‘munrno DEL, m?:aiono cswmcﬂw DDIMM/AAAA
i i) I L B
/ i B T
. 3 55472300 f-}/,,;___\ .
s it
ANEXOS: FACTORA;HOTA DE GASTO ORIGIALEN RADA ALMACEN . CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE ATOR

ES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

PARCIAL -
e
" A—u—-—_:_ -
EDNA KAROLINA CUEERAR PEREZ
52433402
INSTRUMPNTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
d SALAS DE CIRUGIA
10 nsurnas@subeeadeent e -
LY APJ LLB)OS DE QUIEN. ELABQRA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
FAREADEUBICACION =~ (87 {g SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO 3;3}' e T4
t : b ?
1" .‘ 'l‘
P - E ) '_ A
' : ' :
4 - 3 : .
i - ; 1 1
- - ; >
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En calidad de Revisor Fiscal de

G R .. _PROMED QUIRURGICOS EU, - - - oo P
T T g Nit. 900.026.143-2 - . J )

' CERTIFICO:

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS 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 Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensacioén familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024.

9 Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024. /
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los Gltimos seis (6) mesés.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de fébrero de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente,

" Fima: @é& | : . .-

JAVIER HUMEEETO RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal . - , ,
T.P. 139.811-T - ;

C.C 79.741.551

e
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', 7+ SUBRED INTEGRADZ DE SERVICIOS DE SALUD rENTRo ORIENTE ESE.

Fecha Actua! ~viernes, 23 febrero 202

‘_\:.: ‘ -.lu{d|n1eng:lée‘de&erumcsdeSalud e : : . g ) Logw = 14
-Centm Oriente ES.E. " CGMPROBANTE ENTRADA s
@ N°Q0000000074873 ' .
PROVEEDOR: PROMED.QUIRURGICOSEU - =~/ . NIT: 900026143 FECHA: 2310272024 £ 42,
CILDAD: . BOGOTA (BOGOTAD.C) © T . _ESTADO: - Coifinnado
DRECCION: - . CR&TNA3-1E - 7. 5t e onle cpild 'MONEDA: - _Pcso:. ;
CTELEFONO: . 2214599 r e , ' 2 e L TASACAME / ; Q{m
N FACTURA:  PQFE36622 * J s % ICA: '11_04_00/ PLAZO: 0 FECHA FAC: 07!02"‘(1”4]2 00 a. m.
TODIGo NOMBRE e PRESENTACION  CANTIDAD VATOR SUBTOTAL  %DT0 %IVA
" PQIZTQO01T54TAGUIA KIRSCE nj?é PUNTATROCAR ~  UNIDAD - T 100 $1302500 1593500 6.00 0.0
‘3 ___ 10X210MM BACKROD _ , s e ; ok ¥ = S / ,
 DEFALLE /(f Tew L CERNS: s .- SUBTOTAL: 51592300 "/
_ CONTRATO No.02-B$-0012- 5021 Cuzucmm AI.I//\I)APN EL HOSPITAL SANTA CLARA - - . DESCUENTO: . $0.00
VI IUII\(IH,WF/ _ - _ = . W g mn’lu-:é'i‘o-. ) : $0.00
' | FLETES: $0.00
mp FLETES: . $0.00
CRETEIVA:© $0.00
. CRETEICA: .~ T 176,00
RETE FUENTE; 39800
: ; : L OTRAS RETE: : . $6.00
R : IO S S " OTRAS DEDUC: X $0.09
YOTAL COMPROBANTE: _ _ IMP DISTRY: ;8 $0.00
OUINCE MII TRESCIENTOS CINL UCN"IAY UN P :S0S CON CERO CT VS Mie, ' AJUSTE RED: - 0o
. AJUSTE AL TOTAL: + $0.00

TOTAL COMPR: §13.350000

ﬁd—m'lﬁﬂ M Lugg

Burmns PQR Paga

Revisado Empuc.-.imS'

RS AL T N T BOR AR DT G R L L D ST RG DRiEn s B T R L T ' ' / 4
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FACTURA ELECTRONICA DE VE“TA :

J=Ta]

Responsable del impuestos sobre [as Ventas [VA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes [CA Bagota - Res. AL/ {_‘j !q SCHiOCOs

DDI|-023769 Nov 28/2021
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

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

NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 6§ 43

TELEFONO 3444484 .  _ . ;
CIUDAD ‘Bogota D.C. - T =g . -

NOMBRE PACIENTE JOSE ASISCLO VARGAS AVELLANEDA
HISTORIA CLINICA 19286146

NIT 800.026.143-2

PQFE 36622

FECHA DE CX 26/01/2024 _
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 07/02/2024 11:04:09
0OC. Y/O AUT. 02-B5-0012-2021 : FECHA VENCIMIENTO.PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 07/05/2024 90~ Credito

E, T . “DESCRIPCION IVA' :IN% LOTE  : CANT." VR.UNIT. . TOTAL

1 |47-0001-200710 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTATROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod. 0% |- NFA 1 15.925 15.925

== '
S|
{ Suerstaria Distrits! de Shlud
Subferantye Orignty ESE
Byl Inkeqracts de Serviios Cestd Crianty
GleneraNIPy;
/ = I
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL
1 IVA i . 0

SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE e 0
|L' - & . ’ TOTAL FACTURA B 15.925

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

SNELART. (R4 G680 Recibido y Aceptado por el Cliente

BARRANQUILLA BUCARAMANGA o CARTAGENA IBAGUE

T E 59 | (RILANTICON (SANTAXDERY £ [VALLE BbLCADCRY {BOLERR) {ToLIE}
G7ige | Telefere « S2{50%0 9025042 | Tebiformo: s 57 (ABSAL 51T | Tedélono: + 5706025570 0643 | Toldlona: + ST I6ASHAI308TS | Méwd: « BT 137403 5597
Minfe; + (5THITH S50 20 6t Wdulls + (571 106 L8 4T 0 AT T2 | Ml « DA AR

Pl v (531835855 40

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS N|T 800534358-3 Software: World Office (wn 2)

MEDELLIR HEWA | vALLEDUPAR f PEREIRA
ANTIORLR) {ETiL) FCESAR} + {RISARALDA)
Bk~ U‘-‘r‘l SIEI620 | Tebbfone: 870604671 6881 | Telbfonm: 4 37505 SR B 2 | Mk« (57 A0 ITY

Hidsiiz (5T 1H 4719300 |M # (371 315411 ‘Lim

w

WWW.PROMED.COM.CO

CUFE: 56675?83896441933?124382471816d345?353b9??23dc2fﬂﬂ1?2b?2ddﬁ4cﬁsﬂadf54131!5555&4h90?0:156de&3055 ~Fecha y Hora de Expedicaun 07/02/2024 11:22:53 a. m.

|
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E g&g?& AP-1A-FT-010 :

| B Gl St St i i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VRt e :
VB T contro Orente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i
" CERTIFICACION Na. ) 1757 ' i * INFORME PARCIAL: ', . % ’ i
T == = Murgue con unn (X) segin corresponda 2
CONTRATO No. 12-BS-012-2021 7 |5 FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA 2920024 i
] Fe]] 2 B P 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ; | ]
Contratista: PROMED QUIRURGICOEL. NITOCCT " 1 " FL12T.147-5
Represedtante - |Identificncion Representante Logal - - (C.C: 1 .
in , B wmenmasmlg‘f.)\mm : 1 i e 00026 1432 _
Objeto del Contrato | *. FORMA DE
%‘i - CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE i t. P‘A@O %0 diaf
v orilen : - 50: . |
NN R e ] KT 5 =¥ Fecha de Inido:  [E g g -
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ; - . .-,% i3 @ i o o ‘.l‘-:errmucbh. DDIMMIAAAA
: S 85021733200 F Valog] $ 220.054,333 000 Blnzo ZmnnzL B 220N w
j N % FedlaCRP 3 e ] ] N 7 .
.+ Conssecutive CRP .;é = 2 £ it k! X s . i o
F  DDIMNUAAAA oo Fecha Inicial Prorrogas | 40 : i
. Valor Adiciones _ : Prirrogas DDMBUAAAA i?_FnhE_écTJ!gI!hpwlnn_ng’maﬁDDmMA%Aﬁ
6482 1800112021 3 54 i e
20084 0572021 Adicién 1: 22005433300 Prérropa 1: bani/2021 310372021
182 15072021 28023 1m72021 Adicin 2: $ 220,054.333,00 Prérroga 2: a2 31072021
1% 25082021 3104 , 10972021 Adicién 3: 51 000,00 Prorroga 3: 10872021 3011172021
1258 5107021 41349 201072021 Adiekin 4 $120054.33300] © Prérrogad: 11127021 340172022
3566 2R/1M2021 45400 1zl Adicién 5: 5 150.000.000,00 Prarrogs 5: (L1 allii ] 2822022
1989 2117202 46584 3071172021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: psmauz2 3132022
126 I 8432 220z Adiclan T: $ 150.000.000,00 Prirroga Tt 1042 31052022
709 250272022 1357} 2BM22022 Adictin 8: 5 120.000.000,00 Prirroga 8: 106Ru22 300672022
1020 00302 13989 ERLIEE Adiclén 9: $ 150.000.000,00 Pritrega 9: |imruz2 31072022
1909 11062022 24937 1380672022 Adicion 10+ $80.000,000,00| Prieroga 10: |1manuz . 310872022
137 006002 w7 . 3096/2022 Addiehln 15  1161000.000,00 Prorrogall: |1mannz : 009022
2458 2BAT2022 32313 31012022 Adigion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2: \lovziaz 31102022
849 3I0RN022 38465 31022 Adicion 13: $ 116.000,000,00 prorroga 13: 11172022 01172022
183 3000972022 4229 30/05/2022 Adiclon 14 $ 116.000.000,00| prorrogs 14: 2z 0
51 281072022 46218 31/10/2022 Adlckon 15 . 5 116.000.000,00| Prorrmga 15: (LaTatcs . 3An
3874 5112022 50328 oo Adlchn 16: 5 70.000.000,00 prorroga 16: hmaznzs 182023
4169 166122022 57735 13122012 Adicidn 17: $ 80.000.000,00 prorroga 17 0JImR023 3103202
&0l mmné 9937 280212023 “wilicién 18:  80.000.000,00 prorroga 18: 16 300402023
iy 1251 24040023 1917 270472023 adicion 19: § 115.000.000,00| prorroga 19: 105/2023 3140572023
2 1596 26052023 23281 3000572023 adicion 20: § 110.000.000,00 prorroga 20: \m672023 30062023
1922 280612023 26172 0062053 adicién 21: $ 115.000.000,00 Prorrogn 213 (T 310703
1B03 280772023 31853 2BATNE adickin 22: s Pr 22 182023 3100872023
1600 0/082023 34187 31REZ05 adicion 23: 5 Prorrogs 23: 19720231 3000972023
: 926 280912023 38951 300972023 adicion 24;  60,000.000,00 Prorroga 24: \10720; 3171072023
S o
3289 302023 43952 H1172023 adlclon 25: § 40.000.000,00 Prorropa 25: 11172023 04112023
1426 1111/2023 43965 9112023 ‘adiclon 26: § 100,000.000,00) Prorrogn 26: T lnzaust 1570172024
307 30/112023 4423 30/1172023 adicion 27: $ 116.000.000,00 Prortogn 27: = 2510272024
> : ry
ne 12017024 9968 15012004 adicion 28: $ 210.000.000,00 Prurroga 28: :
. adiclon 29: 50,00, Prorroga 29;
T W EL . s T Al
A : W) ﬁnr'{i’&t e - sssmansz; 4 al: % » 29020023
= £ L L Ak F - o
. 4245040401 g ) ‘
puar con iramife pars Cuntratackin Nueva
4212020100400 :
AL A = v i
- . iplimicotode
31 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION . ;
17574 DELOS USUARIOS DF [ZA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 1 '
i.! o) ORIENTE ESE i fimicalo calldud | N
i :x 0
] la prestaciin
' VALORINICIAL; SIEMERE :
i A *
- 2 R




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

.

1.750 3661s 60272024 ENERO SJ43L64000 $ 3,350 616,537,060 § 149.600,795,00 90.31%
1.751 36616 G2R02E ENERO 5 3324.4675,00 S3353M1.200m § 146.276,12000 90,405
1152 36617 6022024 DICIEMBRE 5 2.843.160,00 $3.356.784.372.00 5 143.432.960,00 : 90,479 ‘
1.753 36618 G202 DICIEMBRE 554.723,00 53336 B39005,00 § 143.378.237,00 A8 .
1.754 36619 0272024 JENERD 554.723,00 $3356.R93 RIRON 3 14332351400 90.48% "‘
1735 36620 602/2024 ENERO 5 15.925,00 £3.356.909.743,00 $ 143.307.580.00 Y0485 4
1
1756 36621 TI02/2024 ENERO S 5LT23 M0 5 1.356.964 466,00 3 143.252.866 00} Y ARY:
| 4
L7157 36622 ( 7022024 ENERO 5 1592500, £3.356.980.391,00 § 143.236.941,00 50.48% §
- 3
50,00 § 335698039100 5 143.236.941,00 50,48% ;
k3
@
50,00 51.336.980.391,00 5 143.235.941,00 0.48% Q
3
"
50,00/ §3.356,980.391,00 5 142.236.941,00 50,48% §
T2 z
’ i 52356980391 5 3.350.980.391 §143.236. M1 0,48% X
H i - f"
3
¥
i
]
E
1
5
3
Ed
i
4
E
&
i
"
’ i
- - 3.
k.
¥ E
H f . 4

i tif

=aHA4

ADICION
32 10,000,000



"l[ q i _COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ! ujd

i i CERTIFICO .
Verilicadss fas obligaci d blezidas jcomo Supersd ifite gue ¢l ists b cumplide d idad: en presios, ddod v ealidad
"o {f:  EJECUCION DEL CONTRATO : ;
§5 i VALOR ENLETRAS § i 4 VALOREN NUMEROS ;
. [ TRES MILLARDOS TRESCIENTQS CNCI.II-:NTAY SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥ UN 00/100 5 3,356.990.351
+|CIENTO CUARENTA ¥ TRES MILLON'ES DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA ¥ UN 00/100 * 5 143.236.941
; [ TRES MILLARDOS TRESCIENTOS CMUMA Y EEISM:I].I.ONF.S NOVECIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥ UN 00/100 18 3,356.980.391
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QUIRURGICOS

En calidad de Revisor Fiscal de

S06OTADE

Teltends « 52 (s 301 20

Mk 5 (S U5 A0TIHG

oot L. ... PROMEDQUIRURGICOSEU, .-

'Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsabllldades
fiscales correspondientes al mes de enerc de 2024,

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024. [
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los (ltimos seis (6) fheses. -

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de’ febrero de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 d¢/2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente,
-

" g ]
Firma: -
JAVIER HUM&ERIO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRG ORIENTE E.5. E, ‘L ¢
at ) L ) Fecha Actual : lunes, g6 febrero 2024
ﬁ .a}f:w-:. ;ug;;:;;g;:::de Servicios de Salud | 171
S Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
_ ' - N©°00000000074966 .
PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU ; NIT: 900026143 FECHA: 26/02/2024 03:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ' « T - ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: CR 67 N43 - 17 _ i MONEDA: Pc'-'os
IELEFONO 2214599 ' TASA CAM / 0.00
N° FACTURA:  PQFE36626 / % ICA: 11.0400 PLAZO: 0 "FECHA FAC:  07/02/2024 1200 a. m.
CODIGO NOMBRE / PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
PQIZIQDOI 1351 PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO UNIDAD 5 1.00 $2,190,000.00  $2.190.000.00  0.00  0.00
VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7 ) - .
Jm 1QOV10713 TORNILLO BLOQUEO LCP UNIDAD 100 $2942064.00 ° $29426400 000 0.00°
AUTORROSCANTE STARDRIVE 2 AMM X . .
18MM .
I’QtZiQODIG% AGUJA KIRSCHNER PUNTAJROCAR UNIDAD 400 $15.925.00 $63.70000 000 0.00
|- _1.5X210MM BACK ROD / . 5 ) ' o %/
DETALLE // -4 SUBTOTAL: $2.517.964.( /
CONTRATO No.02-BS-0012-2021-HOSPITAL SAN BLAS - VICTOR CHAVEZ. ' DESCUENTO: $0.00
' ' ' ; IMPUESTO: $0.00
. FLETES: $0.00
IMP FLETES: . - $0.00
. RETE IVA: _ $0.00
Z RETEICA: - . $28.130.00 /
RETE FUENTE: $63.699.00 /
QTRAS RETE: $0.00°
. _ OTRAS DEDUC: : $0.00
TOTAL COMPROBANTE: ' ’ IMP DISTRI: $0.00
. OS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: $0.00

CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: 3.0 o0 /

TOTAL COMPR: $2.456.135.00

ey

[

. Adriana M. Lugg

i

A% POR PABS

Revisd

ivmbc s LSUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ”Rfi:f\t TE C.S.F.) NIT (400959055 -7]
/

Q

macen Revisado [mpucatos

EQ + 1365y ke

- O\ 282y



T

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsab[a del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/12023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 /

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

DIRECCION. DG 34 5 43

TELEFONO 3444484

GIUDAD Bogota D.C. - -

NOMBRE PACIENTE JOSUE CARDENAS CELIS
HISTORIA CLINICA 80130165

G-LJ]F?L’_!FQG!CEC:!B
NIT 800.026.143-2

y

L ESYrE e

|| Ii

FECHA DE CX 156/01/2024 - ) PQFE 36626
CIRUJANO KATHERINE PINILLA GALINDO A FECHA FACTURA 07/02/2024 11:04:09
0C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 ’ FECHA VENCIMIENTC PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
_HOSP]TAL cX © HOSPITAL SAN BLAS . 07/05/2024 a0 i Credito
- : DESCRIPCION - IVA_ Z-N° LOTE -},”CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 |47-2303-722806 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.412,7 6hol. L-70 R 0% N/A 1 2.180,000] * 2.190.000
2 147-2303-512420 » [Tomilio Bloqueado ChLP 2:4 x 20 L 0% |” N/A 1 294,264 294.264
3 |47-0001-200710 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TRQCAR 1.2 X 210'mrh Back Rod. 0% | N/A 3 15,925 47.775
4 |47.0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. | 0% NI 1 15,925 15,925
. e T
TR L TR rera Fopett e A L ??{'\ y m{ h‘
% 3 i w?l
Secretasia Distrital de Salud .~ A
Subred Centro Oriente £5.8 f ’
Subreg Imtzgrada de S"--\- L Cmtro Cnen.& ‘§:~ :
L l‘i‘ .
;gm l o As"ﬁmm*aas r.u RiRACIG
A S "
%‘. ; ; “ i »
; 5 MISOR -
; , e
OBSERVACIONES - TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 2.547.964
L : i 4 | |IVA 0
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA 'Y CUATRO MIL RETEFUENTE ' 63.699
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE TOTAL FACTURA 2.484.265
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARQ HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.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 5.00. Recibido y Acéptado por el Cliente

el CARTAGENA
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1BAGUE
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Fabricante y Proveedor Tecnalégico: World Office Colombia SAS NIT 800534358-3 Soﬂwar& Warld Offi

il
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Bawl - BRI A3 5087
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CUFE: 5c2b?d5_50835c35598045&19&55185458&935410?4485d6wb43f83bfddf4f9ﬁ22?b?407601 Bbdd2 bcﬁ91ac13349 --Fecha y Hora de Expedicién : 07/02/2024 11:24:26 a. m.
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CODICO: AP-1A-FT-010

s
. - SUSRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
£ BT 3%, HVheaoren s de sericias de Salud POV CEST:ON DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO FEERION G e
“EEl ©  centio DUGnISE.S.E FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 1758 ' £ "INFORME PARCIAL i
- = - - -~ Marqee con una (X) segin !
CONTRATO N&, 02-BS-00112.2021 ] 4| FECHA DEL INFORME: DD) AAA 2002120024
: F Eo I . & 5 v T 1. DATOS BAEICOS DEL CONTRATO U HRDEN § 2] i B
Contratista i* PROMED QUIRURGICOS EU. frocc . 900.127.147-5
Refiresentante , 3 SnEL 4 v |fd'uﬂﬁmeii- Bepresentante Legal A G
o RAPREL BRNESTO AVILA BAN i - & o 900.026. 1432
Objdu del d 3 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL OE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE mP;‘M([:tDE 50 dias
= - R T : = B T Fechn de Inicior B SR — =
EGUIMIENTS PRESUPUESTALE: .ﬁ . Eﬁ | e " Feeha do Términaclin: DOMMIAAAA
gpedel Contoany 1. 5 880.217.332,00 $ 216.054.333.00 Plizo P nmize s B
:g! m:i;c_‘nr gi z 2 i A : Ll
5 v 3 % g i = Fwm i, T s
|4 DD AMA 419 ValorAd d Prortogus - Fecha Inicial Prorrogas Fechaldé Terming ¥ L AAA
Ielones DD/MMAAAA £ pomiok i 0
180172021 R ! % B
4 . : X " 2 E £, + K war
19man021 0984 30572021 Adiclin 12 §220.054.333,00 Prérragn 1z i 22022021 31037202
1572021 28023 21072021 Adleiin 2z §220054.333,00 Prérrogs 2: | 10472021 31077202,
508021 2 170972021 Adiclin 3: § 100.000.000,00 Prirrogn 3: 1/0R021 3041172023
sf10/2021 41549 002021 Adickin 4: $ 120.054.323,00 Prirragn 4: ozl 3012022 ‘
2811072021 45409 111172021 Adickin 52 $ 150.000.000,00 Prirropn St 1m21022 8022022 £
24112021 46584 3001172021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: | 251022022 3132022 :
oLz 3z 27012012 Adicion 7: 5 150.000,000,00] Pritrroga T 1042022 310572022 ,_'_
25M2/2022 13373 28212022 Adicln8: $120.000.000,00 Prorcoge 8 1062022 0N06/2023 ¥
300372022 {: 13589 32022 Adicion 9 § 150.000.000,00 Frérrogn 9 1072022 31072022 ‘
R0 E:d 24937 130672022 Adlclon 10: S 80.000.000,00 Prérroga 10: - loBR022 31082022 H
3 = 3
3010672022 B L RG22 Adicidn 11: T 516 Prorrogull: oo 300972022 i ®
BAT2022 E 2313 31RT1022 Adiclon 12: $ 110.000.000,00 Prorrogui2: 111072022 31102022 i
31082022 § 38465 31M82022 Adicion 13: § 116.000.000,00 prorroga 13: 11112022 3001172022 P
304972022 .-%,1 4229 300972022 Adicion 14: 5 116.000.000,00] proroga 14: 11122022 31272022 i
28102022 b 46218 3002022 Adiclin 15: S 116.000.000,00 Prorrogn 15: 1012023 H 3012023 -
28N12022 : 50328 3011172012 Adiclin 16: $ 70.000.000,00 prarroga 16: 1022023 280272022 i
: 1601272022 s B3N22022 Adicién 17: § 80.000.000,00 prorroga 17t 3 31032023 '
| |# 2702023 ﬁ sl |02 adicign 18: $ 50.000.000,00 prorroga 18: U Az 30472023 :-
240472023 R 19171 20023 adleldn 19: § 115.000.000,00 prorroga 19 110572023 310572023 g
260572023 b 23281 300572023 adlcién 20: § 110.000.000,00 prorroga 20: 110612023 30MGA023 :
; 28062023 | 26172 30/06/2023 adicidn 21: 5 115.000.000,00 Prorrog 21z 10772023 110772023 9
121 | 31853 280772023 adicion 22: S 100.000.000,00 Provrog: 22: \08R023 3182023 :
302023 ; 34187 3103 adicion 23: 5 100.000.000.00 Protrogs 23: 1/05/2023 00572023 i
280572023 38951 300972023 ailicion 242 $60. 0 Prorroga 24: 1102023 3171072023 i
31102021 it 43932 9112023 aullcion 25: 5 40.000 000,00 Prarroga 26: 1/11/2023 001 172023 :
Vs B 43965 T amas adicion 26: S 100.000.000,00 Prorroga 26: T 150172024 = i
304112023 b 44213 J0M1172023 adiclon 27: S 116.000.000.00 Prorroga. 27: 16M1/2024 2900372024 i
¥
1200172024 E 9968 13172024 adiclon 28 $210.000.000,00 Prorroga 28 t
| g 3 adiefon 29: 5000 Prorroga 293 . E
&l ey T T T 7 i
| b ¥ Fecha Tormlnsecid — 29102/2024 4 L
% 2 ) iy y
1 !! %
l Coatinuar con tramite pars Contrataclin Nueva
| i
3 "'- e
Curmjlimiento de
| j CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION 2 o £
1758 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO NA : Y
Yy ;5 ORDINTE ESE w Cumpligiicatn calidad
- i - = = de la prestackin z

Fis : {"1-.

:
;



4 3. INFORMACTON DE FACTURA O CUENTAS I a3 §
1750 36615 G02/2024 ENERO 5 43L640,00 $3.350616537.00] 5 149,600 795,00 3%
1758 Jabla G024 EMERO 5 132467500 5235394121200, £ 146.276. 120000 Q0404
1752 206617 60202024 DICIEMERE E $ 2.843.160,00 3,356,764, 372,00 $ 143.432.960,00 04T -
1753 Jaols G/02/2024 DICIEMBERE 55472300 § 3 356,839.005,00 5 |43.37a117.du 90.48%
1754 36619 6202024 ENERO 55472300 $73.356,893 818,00, 5143.323.514,00 0,485
1755 36620 60242024 ENERO 51592500 §3.356.909.743 90| $ 143.307.589,00 048%
1756 36621 M22024 ENERO SS47230 $3.356.964.466.00 § 143.252866.00 90,48%
1757 36622 0212024 ENERO § 1592500 §3.356.980.391.00 § 143.236.941,00 90,48%
1756 36626 M022024 ENERO SLETICHIN| 335952035500 5 140.683.977.00 90,55%
. s0,00 $3.359.528355 00| $ 140.688.977,00 90.55% i
s0,00 $3.350.528.355.00 5 140,688.977,00 90,55% \
. . i T+
q 50,00 $3.350.520.355 0] § 140,688.977,00 90,55%
2
o 4 e 1 1
i HE g $3.359.528.355 $3.359.529.385 S 140.688.977 9055% ]
Ex § 1
{
!
|
. ' y &
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* 1 b 3 $
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by e &1 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO |, || & i
R ¥ g‘- (T CERTIFICO ﬁ £ Ij

earma Supen ar manifiesto que of contratida 1. cumplid > do couformidad: 0 precios, opartustidnd v entidad 2

i s

T RIECUGION DEL CONTRATO

B i i

0 CDNCER"I‘O

L 5§l

VALOR EN LETR

iy wF

g2 3
2 Valur qje_c_llg[ad'n [ TRES MILLARDOS TRESCIENTOS ( ENTA Y NUE?E MILLONES QUINIENTOS VE‘I OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO Bi/100 5
: Suldo pur’ei-curar CIENTO CUARENTA MILLONES SEIS CIENTOS ocuznim ¥ OCHO MIL NOVECIENT ENTA Y SIETE 00/100 | 5 ¢
: w‘ fotal gu_rﬁﬁc,i‘?g@gmnladm ; IOCHD mmzsclwmscmcutm.';v CINCO 00/160.§ § 3
et AR TET BT il =
& .I.-‘A_(,‘NIRA %Eﬂ‘l‘s\ DE c?g?o Ng‘{_:nrfgfgy ) ; DR CORY, NOTA CREDITO O N Lﬂ??m mz%ﬂu 06 cmmncaw DD/MMIAAAA s§
] i I wan ~F | ‘
VALORAPAGAR; 'p"t:'wm cu NTA DE COBRO, NOTA GREBITO D NOTA DEBITO DEL 5, ] % ; Bn
rmon‘t\b‘"cmrmlf:ﬁ‘ﬁ% : g é T ‘% P v % $2547.96400 -%/ g 11 4
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‘t »:d n =
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_ . | PARCIAL E]
pescab s ; { Amm.mncu&umﬁénrz ]
2 7 ‘ 3 C l 1| I 52433402 i
ﬁ cARGt)n;mlg ; Hikmad E | INSTRUMENTADORA QUIRUEGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIt0323 GRADO 13
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QUIRURGICOS

En calidad de Revisor Fiscal de

- PROMED QUIRURGICOS EU, - - - - - . -

T TNt 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacioﬁ PROMED QUIRURGICGS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,

estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos

_ profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepté de:

1. Pensiones, caja de compensacion famllrar SENA, ICBF y responsabllldades
fiscales correspondlentes al mes de enero de 2024.

2, Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024.
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los Ultimos seis (6) meses.
La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de febréo de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley ?89 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y dernas normas concordantes .

Atentamente,

‘ of ; L
Firma: '="=_—7[ :
JAVIER HUM:B{]‘O RODRIGUEZ CASTELBLANCO -
Revisar Fiscal i

T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551
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o 5UBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

; ; 3 Fecha Actual viernes, 23 febrero 207

S st de SaiLg ' C 2 1/1
:mtutuln!.egladn. de syevicius o Satud )
. CentroOriente ES.E. -~ COMPROBANTE ENTRADA
_ | _N°00000000074869
| PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU ©NIT: 900026143 . FECHA:: ° 23/02/2024 10:34a. m.
CIUDAD:  BOGOTA (BOGOTA D.C.) B ! & ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  * CR67N43-[7 ' ' ' ' MONEDA: Pesos _
TELEFONO: 2214599 / _ _ TASA CAM: _ 0.00
N° FACTURA: - PQFE36631 ' %ICA: il._omp  PLAZO: 0 FECHAFAC:  07/02/202412:00 0. m. '
CODIGO NOMBRE S PRESENTACION — CANTIDAD VALORAU —  SUBTOTAL.  %DTO WiV
IT2TQO0TIS292MIN] QUICKANCHORPLUS T8MM UNIDAD © 100 $1.15927500 5108527500 OG0 040
(I))(:l 121Q001153 GUIA CON ROSCA D=3.2mm 1.=228mm UNIDAD ' 300 $47,037.00 $23IA86C 006 pon
12100011013 '\[&C‘)‘E{NILIDCANULADO ROSCACORTA3S UNIDAD = 300 $170.155.00 5s-|n,4n}~',rm 006 000
121Q001¢738 I(JIS:[I[}\IA(J(;\NULAD{) PEQUENQ R()S(‘ UNIDAD . C100 SIRS000.00 | SIRS0GUOD -l).aqé
COMPLETA3 SMM X 38MM ACERO . . s PR ¥
12100615293 AGUIA KIRSCUNER 2.0MM - LIS0MM UNIDAD 200 . FI824100  $3nd8200 - v OG 000
PQI21QO0(1547AGUIA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD 300 $15.925.00 SAZT7500° 000 GO0 )
3 . 10X210MM BACK ROD, - 2 ) T A, /
DETALLE ' / - L I " SUBTOTAL .SZ.I?J.IhEUUJ/
CONTRATO N_n.(.Q-BS»D()é‘:‘Ui]I- CIRUGIA REALIZADA BN EL HOSPITAL SANTA CLARA - i - DESCUENTO: j' o 8000
VICTOR CHAVEZ. : _ : e a : ey P . _
TMPUESTO: St e
FLETES: 3060
IMP FLETES: ' il $0.00
CRETE IVA: C g0
CRETEICA: 2400300/
- RETEFUENTE: -~ §34 335,00 /
OTRASRETE: $i00
L _ : OTRASDEDUC: .« 000
tm,u{mmzogmm ' , o ; . EMP DISTRI, _ S0l
DOS MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCH: NI()S VEINTICUATRO PESOS LUN{ I: I\U "  AJUSTE RED: | o s0n
CTVS MiCte. - AUSTEAL TOTAL: cos0a0 /.
TOTAL COMPR: $2.095 X24.06 / '

(_-_ -

ﬁf{mma M, Lugo

EJENTA::: PoRr PAGAR g

_Re;fsé Almacen o Re\«lsadohnpms-.lo-r"

CHUBRER ITITHGIASE 178 5o 20K




S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023769 Nov 29/2021
* Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

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

NIT 900959051 7.
DIRECCION DG34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

_NOMBRE PACIENTE ANDREA CAROLINA PALACIO BATIST-'A

HISTORIA CLINICA 1201216263

QUIRURGICOS

NIT 900.026.143-2

FECHA DE CX 24/01/2024 \ PQF E 36631
CIRUJANO MARTHA PAOLA BUITRAGO VANEGAS ; FECHA FACTURA 07/02/2024 11:04:09 _
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 ' FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 07/05/2024 90 Credito
DESCRIPCION VARG N°.LOTE 'CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 |43-1103-115020 ArthroVims Tl Anchor @5mm 2 sutures - 0% MIA . 1 1.159.275 1.159.275
2 |47-0001-201114 Guia Roscada @ 1.1/ 140 (canulades 4,5 mm) Kirschner tapping wire 1.1/140 ° 0% NIA 5 47.037 - 235185
3 [47-0003-123530 Tomillo Canulado Chivl Auto-Termrajante Ti-All 3.5 x 10/30H 0% N/A 1 170.155 1}0,155
"4 [47-0003-123535 Tomillo Canulado Chivi Auto-Terrajante Ti-All 3.5 x 11/35H 0% A 1 170.185| 170.155
5 |47-0003-123540" Torﬁiilo Canulado ChM Auto-Terrajante Ti-All 3.5 x 13/40H 0% INFA 1 1‘.-’0.155 1?0.155
6 |47-0003-617065 Tomilla Chnu]adq ChM Auto-Temajante Ti-All 7.0 x 16/65H 0% INIA, 1_ 185.000 185.000
7 |47-0001-251821 AGUJA DE KISRCHMER PUNTA TROCAR 1.8 X 210 mm Back Rbd. 0% MIA 2 18.241 36.482
8 |47-0001-200610 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. 0% NIA 3 '15.925 47.775
R ik T TP I S PR R )
T Soerelaria Disteital de Salud ) P%n
Lubred Centro Orionte E.S.E 1 Erersd  DEPURTARIENTO DE R crughcioy
Supred Irtecrada de Servicos Cantio Oriense. ] B8 ¢
20 FEB 2094
SUBTOTAL 2.174.182 -/
2 “NIVA 0
SON: DOS IVIILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOSBVETNTIS]ETE RETEFUENTE 54.355
PESOS MICTE : TOTAL FACTURA 2.119.827
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO'ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIACMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN BLARIL. spe G.00. Recibido y Aceptado por el Cliente

“H0GOTADL BARRAHQUILLA BUCARAMARGA feau CARTAGEHA 1BAGUE

Teléfomo « 5776070201 4359 | (ATLANTCO) {SAIITANDER) [VALLE BELCADCH) [EELAARY {1BUMaY

Migl o BT30S | Teléfone: - SHEOS 125152 | Telfong: + 57160342 519 | Tobblonn: = 7 (602137004 43 | Tefsfonrm + 5762064855 75 | Mimh = BN 37 2005997
Miits ST ISIIINGE | Mt (3 NI0SASD ) ST | Nk s BRITARNLE

’ 4 il - (57: 316 2RE9 <0

MEDELEIH
[E e )

B+ (217 SHS 5 | Telifone: + 478280 8851

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnologico; World Office Colombia SAS MIT 900534358- 3 Software: World Office (wo_2;

HEWVA
{HUELAY

VALLEDUPAR

(CIzAH)
Tetifonp: + 5405 88133 52

M+ 3T NEN T 00 [Mi ER U RIER ]

)
CUFE: 052c34c27f1e5dd7652acc34d8cB583c4111ac852200e3abac28dB69b524ad8a5d0se2ce 1171716051267 10cdebade —Fecha y Hora de Expedluon 0710212024 14:27:36 3. m,
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(RISARALDAG
Marl: + SFIV MEETS



i 1 !
B e s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . CODIGO: AP-La-FT-I0
s&'ﬂ:’-’.‘. —grs:m:'cw Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO }’EECR&\ } l]?m
] S S i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION _
CERTIFICACIONNa. % " 10 [ INFORME PARCIAL: ) x
m - Marque con grn (X) sepin corresponda
CONTRATONs. £ 02-B5-012:2021 e ___|__ FECHA DEL INFORME : DD/MMIAAAA 200022024
Fi 5 - o i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 3 ¥ ] B
. PROMED QUIRURGICOS EUL : NMTrocc % * 900127, 147-5
i ” = T -
. RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN . Weaiifleaeiin Ra peoaamtinta Logal oo ’ 900026.143:2
co £ ) DE DE OSIEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 4 m&h{%‘m?: '90 /
; : T 5 a2y g A Fecha de Infeior = Y&
: Bl 5 ¥ Cotaee - e i Fecha de mmnpmw ARA
e * S880.217.332,60] Vslor Inicial contrito: 5220055, mm Plato + 220872021 1 b i
“FeehaCOP | T Remene - |- : : i 3 g
Dl YRR R e 1 »
DDMMIAMAA | DIMMIARAA S . s abodicasttn | __\.m Adictooss 3 ¥ Prd ”“"D“ Inicll Provrogas) o, ﬂeTcmt‘lnn:lanmrm DDIMMJAAAA
 Adlchoncs s IR = e DIMMIAAAA ¢ 3
AR12021 1em1/202) 4t .3 ;;_ : 3
290042021 31572021 Adlclin 12 +$220,054.333,00 Prérroga 1: 120272021 337021
15072021 21872021 Adiciin 2: ' § 220.054.333,00 Prérroga 2 142021 IR0z
25M812021 10972021 Adician 3: $ 100.000.000,00 Prirroga 3t 100872021 3012021
501012021 2011042021 Adiciin 4 § 120.034,333,00 Pricrogn 4 111272021 Toslplze
111152021 Adictin 5: § 150.000.000,00 Proreoga 5t 11022022 22022
2112021 301172021 Adicion 6: $ 100.000.000,00 Prirroga 6: 250202022 310372022
1712022 7m0z Adiciin 7 § 150.000.000,00 Prorroga T 1412022 Ims2022
25012022 80272022 Adiciin 8 § 120 Prirraga 8 1612022 NDB022
30342022 3132022 Adiekin9: § 150.000.000,00 Prorroga 9: 107022 31772022
110672022 13/06/2022 Adiclon 10 580 Prorroga 10: g 1082022 310802022
300062022 30672022 - Adicitn 11z -« 5N Prorrogalls 110812022 i 3wz
Y 3107R022 ‘Adiclan 12: ' 110.000.00 s 12: |00z 37102022
310872022 IR0 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 1112022 30112022
30/409/2022 30/9/2022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14; 11272022 31122022
2871072022 o022 Addicién 15: § 116.000.000,00 Prorrogn 15: « 1012023 31012023
2501172022 o102 Adiciin 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 1822023 2822023
1671212022 BM2022 Adictén 17: £ 80.000.000,00 prorroga i7: A
27022023 280272023 adicisn 18; $ 50.000.000,001 prorroga 18: 10412023 J0M42023
240472023 TR adficiin 19  115.000.000,00 procrega 19: 152023 31052023
26572023 3000572023 adiciin 20: $ 110.000.000,00 prorrogs 20: 11062023 300612023
2BN6/2023 30AER0E adiciin 21: § 115.000.000,00 Prorroga 21: 10772023 31772023
2RT2023 28772023 adiciin 22: 51 0. Prorroga 22: 31082023
30872023 31082023 adlelon 23: § 100.000.000,00 Prorroga 23; 110972023 3010572023
280072023 3000972023 adicion 24: s 0 Prarropn 24: 1102023 3171072023
310 9112023 adicion 25: $.40.000,000,00 Prurroga 25: 12023 3001172023
11172023 112023 adlelan 26: § 100.000.000,00 Prorroga 26: 1h2a0n 150172004 i
301 12023 El B Erlivk] wdicion 27 5118, Prorraga 27: 1602024 190024
|201/2024 15172024 adicien 28: $210,000.000.00 Prorroga 28:
aulicion 29: 50,00 Prorroga 20;
= for ; sasun21735300] - Fedn'l‘mniladbnmnn@ 20022024 'i
4245010401
Continuar con trumite para Contratackin Nueva
421202010040201
> f.'\nﬂpllnlunlo de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION s
VICIOS 7
mmmwmmmswmmmm ICI0S DE SALUD CENTRO g . Camplintentcalita ., -
5 de I prestueion . -
e

"TOS QUE CELEBRE Lﬁl":ﬂBREﬂ}SE PODRAN, ADICIONAR H.ASTA‘IRES(_!) V'ECI




i

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

P |

1756 36621 Thiza024 EMERO 535472300 53.356.964.466,00 § 143252 806,00 G045
1.757 36622 T22024 ENERO 5 1592500 §31.356.980,391,00 $ 143.236.941,00 90,48%
1758 36626 702024 ENERb 5 2.547.964,00 5 3.359.528.355,00/ $ 140.688.977.00 50,55%
1.759 36627 TR0 ENERO 5 4.087.743,00 5 3?!6].“6.9”.00. $ 136.601.234.00 B0,66%
1.760 36631 " 7maz0zs ENERO 5 2.174.182,00( r__-_-i 3.365.790.280,00 § 134.427.052.00 90,71%
58,00 §3.365.790,280,00 $ 134.427.052,00 H0,72%
5080 $£3.365,790,240,00 513442705200 90,72%
50,00 §3.365.750.280,00 S 134.427.052,00 90,72%
:: . 5 3365.790.280 5 3.365.790.280 , 5134427052 90,71%

G <t :

t

; I

i

i

1

!

’ - v
- “‘- 7 -

=+Haa

ADICION
5210,000,000




i@ wi ﬁ -2 |‘| i COMO surznws&&‘i{ DEL CONTRATO ".l ' £
B <5 8 . g i i CERTIFICO - & :
& © Verificadss las obligseh tex eatablecidas coma S qued e cunplido de eonformnidad: en precias, porunidsd y ealidad .
&4 .. EJECUCION DEL CONTRATO {8 .
B e == §%| VALORENLETRAS - ' B * 7 VALOR ENNUMEROS
¥ i i 4 1 Yo 3 e 34 : :
'+ [TRES MILLARDOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOSNOVENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA 001100 $ 3.365.790.260)
(CIENTO TREINTA ¥ CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CINCUENTA ¥ DOS 00/100 . s 134.427.052
: |TRES MILLARDOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO mu.mlwgs SETECIENTOSNOVENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA 00/160 $ 3.365.790.280)
EBITO DEL PERIODOS: | 7, - L : d

ETA FA i COBRO, NOTA CREDITO O N
P Y i o) - Al o

5

' 5:;5;;1*/;—4

TR0 /

R RS g o P
EBITO Dﬁ PERH% CBK‘I‘IF_ICA_EU;-DWMAA

L

CUERTA PECODRGINOTACREDITO0 NOTA DEBITOTEL | g

T Ej@%ﬁg‘: 0 R ﬁ’g 3 § SainN —,
TR g@f i g ; ;
Li B B! : Ry e i

i S‘Z‘t f

i ik S5 A | I P e T
05: 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
% s

PARCIAL -

e

e

EDNA KAROLINA CUBERAT PEREZ
52433402 :
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD GODIGO 323 GRADO 13
¥ SALAS DE CIRUGIA :
» Y s - pov.ca "
DS LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
AREA DEJUI SALAS DE CIRUGIA
"'CORRE com

- o e
s . x . * .

2 ; . 4

¥ 7 & %
z P # o _»; £ w
} - { = f = w
o + ' . = ' . 3
z . P -
s %‘ ; ;
L % i < ! 3
; ;
" % - l + .
] . ;
- : i
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Pdgina 1 de 1

GUIRURGICOS

En callldad de Re\nsor Fiscal de . .
iy s unie o o - ~PROMED QUIRORGIBOR Bl 4¢ o @ s s ot oion = i s gl S
: Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS 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. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional-de' Aprendizaje SENA. . '

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024.
" Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo’los ultimos seis (6) meses/

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de fe r/ro de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 20 , ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas noermas concordantes. -

Atentamente,

o 2 1
i’

et

Firma:

JAVIER HUD‘&BE'E{'jO RODRIGU EZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P.139.811-T

C.C 79.741.551

1BAGUE

BAZRAHQUTLA BUCRRAMAREL P21 CARTARERA MEBELLIN HEWA YARLERUFAR PERIIEY
{ETLIHRRT (SNTHDE] - UL D CATEN) 0 it st UL sy fatsaRALLY
Tabebans: « STUSOR WISV 80 | Sebdfena: » STOESUBIRSTR § Telilend o570 77068 | Tellena « 0 05 0205 73 | Mtnt » 511117200550 | Mbuk o508 104 515 10D Takifenz « S75a00] £2VAR 81 | THMeter o STURSST SRR AR AT | sl & (S0 T ETRESDE
Wk o ST INGIING | il EOIEISTSE S DERIRN | Mk TIFABA Wik« (T IO | WAk 5T HEAN AR

Hpad: ST YEER ST

WWW.PROMER.COM.CO




Wy e SMREB zmtamm DE :fmﬁwxéma DE SALUD CENTRO ORIENTE E,a,.&.

~ Fecha hctual @ martes, 76 marze 2024

L . bR o B e A - . =
a:‘< FHRl= ‘:\.bwa n-cgradade‘w-emcu' de-Salud : - : 17
_ i ; ; .
Centre Oriene L5 £ COMPROBANTE ENTRADA
h“ﬁﬁﬁﬁ@ﬁﬁﬂﬂ?bSﬁ& _

FROVENDOR,  PROMID QUIRTIRGICOS 15U NIT: 900026143 CFECHA:  26/03700402:27 pon.
ClepAD: BGGOTA um(;o‘l‘n D.C) o ' ESTADO: Confirmado -
BIRYCCLON: CR 67 N3 - f ' MONEDA: - - lu-sm
R EFONO: 2214399 / / - Lo TASA CAM: / G.00
N FACTURA; PQFE37780 & % ICA: 110300 PLAZO: O FECHA FAC: 0503202117 004 1y :
COSCYTTTURGYMRE T PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/IC SUBTOVAL %o %iIvy
BOI0OMTI0S SUACA STME TURTTAR RECL TUNIDAD ' P00 . 92284500 SRS T aun oo
4 AUTOCOMPRESIVA 3 §T1 123X6HOL 14103

P2EOU6l TORNILLO CORTICALAUTORROSCANTE  UNIDAD _ 300 SI03S2L0 < $ISidlgie O Doy

LSMM N 18 . .
2100611173 3 2NILLO CORTICAL AUTORRUSCANTLE  UNIDAD 100 $85.709.00 SSATMG) Ol DO

(M N36MM

DETALLE / / ' N : SUBTOTAL: P 4 /

CONTRATO No 02-R$-0012-202) - CIRUGIA REALIZ ADA EN L HIOSPITAL SANTA CLARA - DESCUENTO: $0.00
VICTOR CHAVEZ, ! i
IMPUESTO: ; $0.00
' '—h’“"""fb. FLETES: $00.00
IMP FLIETERS: $(1.60
) RETE IVA: ~ St 5000
v RETE 1CA: S ossaaron S
RETE FUENTi: ) $teossog
OTRAS RETY: o $0.00
_ OTRAS DEDCC: C o Rton
TOTAL COMPROBAN TE: - : NP DISTRI: VLT
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO ML, QU an NTOS TREINTA PE so‘u ON CERO CTVS AJUNTE RE55: i pREEE
MICte, ASUSTE AL FOTAL: 50,006
i , TOTAL COMPY: siianig 7

Mriana M. Lugo
BUENTAS POR PABAR

Viso Almacen, . RLV]&EICIO impuwlus
- - b

Aty




ir

. i ¥ -
1
FACTURA EI.ECTRﬁNlCA DE VENTA )
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes [CA Bogota - Res. RLiiFE L’| MO Os .
DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion 18764047405277 de 1210412023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 NIT 800.026.1 43'2

* CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.,
NIT 900959051 7
DIRECCION ' DG 34543
TELEFONO 3444484
.= CIUDAD --_-~Bogota D.Cr—mem =~ = - s mEEe e e - v T

NOMBRE PACIENTE ELC] MURCIA NARANJO ; ; /
-HISTORIA CLINICA 39639051
FECHA DE CX 07/02/2024 . PQFE 37786 o
CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA ' FECHA FACTURA 05/03/2024 17:19:26
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 ¢ FECHA VENCIMIENTOPLAZQ DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 03/06/2024 90 Creédito
DESCRIPCION ’ . © NS'LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 |47-4403-303505 Placa Seml-Tubular Recta Autocompresiva 3.5 Ti 1/3 x Shol.L-68 - 0% N/A 1 228.445 228.445
2 |47-0003-133512 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x12L/mm 0% NFA 2 50,382 100.764
3 [47-0003-133516 Tomillo Cortical CB/StanT Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x16 Limm 0% NIA 1 * 50.382 50,382
4 |47-0003-133550 Tomnillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x50 Limm 0% NIA . 85,709 86.700(
et A s e ST "l'{_-ﬂn L -
shaetena&mtai de Salud
Suarel Gant Oriente ES.
A Iy T T
Svpsbitagada ts Guivies Carktp Orienie
1
OBSERVACIONES . TOTALITEMS |SUBTOTAL 465.300 /
. 4 IVA 0
SON: GUATRO‘CIENTOS SESENTAY CINCO MIL TRESCiENTOS_' PESOS M/CTE |RETEFUENTE , 0
= ; TOTAL FACTURA 465.300
— ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL '{ DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
1C.CO EXIGIBLE A SUVENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. Reeibido y Aceptado por el Cliente

.

- DARRARQUILLA ] BUCARAMANGA 2] CARTAGENA EiBﬁGUE MEDELLIN Hii‘.{ﬂ VALLEDUPAR PEREIRA
Pelifmme: < &, ¥ 4539 | (RTLENFICO; ISANTARDER} [WRLLE BELCALCA) [EaLIR: ) TT0LINAY (RriGE HYELA) (CESARY (RisARALDE:
Mty o GINS 80030 | Telefonn, o SPE50E 3025082 § Tehfonnr-r 870900302 5100 | Tedlongs & STISL 977 0543 | Tedafone: 57 600 AA3 0673 | M« T 127 0T 5997 | Malmid « {0 1T 030 1045 T:Edm» # SPGB ETBAST h T lonm + 57 15051 SRR 53 | Mhbwik o (5T RIS ENANETM
Witz SFRBNEL | Wik + (7 18 SSA T 2 -G A | e TS Mo+ STNCEIVN | Ml s B NSANUE |

| el - 57 318 5280 68

WWW.PROMEDP.COM.CO

Fabricanle y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) . |
CUFE: 56a500ab1584{5b8be47a7 e3debbf5531a1860eaee3681092090da58c40857 1d4eciche8740313d5(Tac80i63cif4121 —~Fecha y Hora de Expedicion : 05/03/2024 5:40:45 p. m. ‘

.




. . . i
F % 2 UM CLDIG : AP-IA-FT-010
: o st . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUT: CENTRO om:vn! ; 4
SEY CIRE ST it aeia e Sers et o St 4 . APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ASASTECIMIENTO %‘%ﬁg;m,
. ke OFlaate FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 [N FORME PARCIAL DE SUPERVISION . y 1
1785 T INFORME PARCIAL: o ) x : i
- —— Murque con =5 (X) sepan correspomla
02-BS-0012-2021 o ...|_ | FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAALE | I3z :
R 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ] p s B
PROMED QURURGOSEU. ~ : ; jnroce K 5 ATTS
RAFAEL ERNESTO AVLA BAIN * 1 |'¢°“'FMR=M'§"'=W' HEl g_z 900.026.143:2
ISTRO DE d DE O I SNTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIDS DE LA SUBI?‘EOIIE‘I'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTE ORIENTE ESE 90 dias
¥ ; 71 BN Fecha 0 Inicio:
; { ; %}- o 4 et ;ﬁ Hizon] bame : il'ernlnadﬁl:DD._il\‘lﬂ'l!M_AA
Wator Triclal contrak $220.054.333,00 Plazo - - 2uminez1 20022021
B é ; QRS E . .
] Adiclohest Modificacling |- | Valor Adiciones Prérrogas Fecte Il Brvessoms inacidn Prorragus; DDIMMAAAA
4012021 {Regi !23' @5 A
Re b
woinon |2 Wis i 157021 Adielin 1t $220,054.333,00 Prérroga It 221022021 i} nmson
1so02l |t 2128 ! 2107201 Adicin 2: § 220054.333,00 Prirroga 2 10472021 QE 317011
25872021 g 320 i 1092021 Adigién 3: $ 100.000.000,00 Prirroga3; 10872021 {f sonzon
ool |+ Al i 00102021 Adiciin 4: ) $ 120.054.333.00 Prirrogad: Va0 T
wnonod | e 45:4 1171172021 Adieln 5: § 150.000.000,00 Priirroga 5: 1022022 3 280272022
aninon | ¢ 465% ! 30/1 12021 Adishin 6 5 0 Prirroga 6 25M202022 i 310072022
e | § 81 i mozn Adlcién 7: § 150.000.000,00 Prérroga7: 1042022 ] 310572022
L ; t
B |E 13313 ] 1822022 Adicién 8: $ 120,600.000,00 Prérroga §: 10612022 _ﬂ 30MG/2022
soosn0z | F I34RY i lmanna Adicién9: $ 150,000,000,001 Prérroga 9: 107022 g 307022
o2 | 57 < 130642022 Adiclon J0: - 5000000000 Prérroga 10: - 1/o8R022 4 3unseon
¥ -
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3. INFORMACION

E FACTURA O CUENTAS |

v

B

1781 3768 1032024 FEBRERO  $2330.756,00 S34236L9%00 §297.855.336.
1 kS
e
1782 kS 10372024 FEBRERO S 60.128,00 S3412422 12900 ! § 207 795 20804
)
178 37633 10372024 FEBRERO 5223168100 £3.414657.905.00 I $29%.363,527,00 sroe  fE- E
2 * St
1784 3662 11032024 FEBRERO 5 s:.'m.iin $3.414.708.528,00 5393, 508804, 91U "
! {
1.785 37786 5312024 FEBRERO *SA65300,00| -~ S341517382800 H mmxsmmf 42 05% *:
- : . . i i
: 3
" so00 $3,415.173.828,00/ $295.043,504,00 9105%
i !
!
50,00 $3.415.173.828.00 §295.043,504,00] 92.05% t
t
'
50,00 §3.415.173.828,00 $295.043.504,00 92.05% ;
/ - 1 = .
Tl
B : ;
E $3415173.828 S3415173.828 $295,043.504 3205% .
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£ 2 BT I - i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATOJS, | i B
= 3 3 3
[ Y T . : 5 CERTIFICO El ; . T
Verificadss las obligacis e pervi ificsto que of ista b camplido d on precios, op fed y calidud b
f i AEJECUCIONDEL CONTRATO 31~ .f° i HEE L
; 3 VALOREN LE ] : w\wa UMER:
_ 1 ¥l ¥ GIRBOTEY: @g ! o
(TRES MILLARDOS CUATROGIENTOS QUINCE MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO G100 : s Q 3415173528
7 |DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES CUARENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS CUATRO /100 - i s : % 295,043,504
 ;-|TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS QUINCE MILLONES CIENTO SETENTA ¥ mssmu. OCHOCIENTOS VEINTIOCHO 10/100 é s :

ia 3415173828
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AN'E.\O& FACI'URA HOJA DE GAS"ID ORIGINAL,ENTR:\DA ALI\‘IACEN ' (..BRTIFIC&CION O PLANILLA DE FAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFOR.B-‘IE

PARCRAL ’ <
; e
EDNA KAROLINA CUELLAR PERNZ
52433402
f INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13 7 §
SALAS DE CIRUGIA o
P
LEYDI CAROLINA CASTILLORAMIREZ
SALAS DE CIRUGIA
esterilizaclonco@gmailcom
- & 4 L 3 =l
A B
. » ; . a
1
:
i .
% ; | ; 3
3 i i E:
¥
’ é T 4 e f 3
| g !
. + . ' .
i g
; . ; g -
= % = :
i - - i -
. ¥ : i H
¥
i " . 4 . S
W = —-
4 v - 3 ) - 3 i

.Tr—

.‘4‘



Pigina 1del

QUIRURGICOS

' . En calidad de Revisor Fiscal de . 5
i T ) ... _-—PROMED QUIRURGICOSEU i B i S i i i

~ Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
estda cumpliendo con las obligaciones, parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos

- .. profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto e
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendlzaje SENA..

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

1. Pensiones, caja de compensaclon fammar SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024. . ;

2. Aporte de salud correspondientes al'mes de febrero de 2024. ~

Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los dltimos seis (6) meses.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de febrero de 2024, dando
cumplimiento a-los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demés normas concordantes.

)

.\

Atentamente,

"]
Firma: =
JAVIER HUMEEETO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal . . ‘
T.P. 139.811-T ' ’ , ! 5
C.C 79.741.551 : - ' :
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SUBRED INTEGRADA DE SERAVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E.
2 Fecha Actuai - marles, 26 marse 224
' 'uLurLb::sLu svicius s Salad ) ' il
Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
_ - HOOO0N000075570
PRENEEHOR: PROMED QUIRVIRGICOS 1! NIT: CFFCHA: 263207 T2 3k m
erenan: COBOGUTA (BOUOTA DU ESTADO: Consirmad
BIRECT IO CROTNAT-1Y MONEDA: Pesas

/.

TELEFONG: 2214599 / L( .
W EACTVRA: POFE3TT98 . ; Yo FCAT 110400 PLAZO: 0

TASA CAM: / / it

FECHA FAC: 050320240 1000 m

Al b1 NOIRP PRUSENTACION

ANTIDAL YV sLORA SUBS O D ¥l S LA

oot COMPONINTEAMCEFTABULART 7 77 T UNIDAD

PUGGESTE INSERTO DOBLE MOVILIDAD APOGEE UNIDAD

PILQUGHETS  TORNILLO ACETABULAR PARA COPANO  UNIDAD
CEMENTADA 6.3 X 23 MM

DH12I000I023 CEMENTO ANTIBIOTICO GENTAFIXX3  UNIDAD

1
:

LU0 SO G006 Se0il vitdse 0w i
200 97745600 S1LASAM2 00 (e i

200 $266.08i.00 353WA6IME GO0 A

200 $220.000.00 CLHLOBOGE . 000 460

DETALLLE f

CONTR ATO No02-BS-0012- 2021
Criavi/

TOTAL COMPROBANTE:

OCIRY L ONES DOSCIENTOS TREIN FA MIL SEISCHIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO

UV e

N

RevisG¥Almacen

\1

TRUGIA REALIZAD N UL HOSPITAL SNT CLARA - VICTOR

SUBTOTAL:

LR SR //

DESCUENTO: i
IMPLESI: : wlrim
T FLEUES: ' w00
1M VLETES: $il gl
RETI VA R RYI]
RETL $CA: 0420 00 /
RETE FUENTR: S35 56000 /
OTRAS RETU: F 06
CAOTRAS BEDTIC: . . RRREE
IMP pISTRE: ’ S04
AJUSTE RED: o5 * S0.06
AJUSTE AL TUY AL BO.GE /
FOUAL COMPR: PRI (e P

Adriana M. Lugo #

CUENTAS POR PAGAR /

Revisado Impuestos:

W

A 1sa19he
bl 3968501y



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023768 Nov 29/2021
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT - 900959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
—CIUDAD . - BogotaD.C. -

¥
NOMBRE PACIENTE FLOR MARIA GONZALEZ PRIETO
HISTORIA CLINICA 41557123 ‘

aQuIirRdSscICOS
NIT 900.026.143-2

FECHA DE CX 13/02/2024 PQ F E 37798
CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA. 05/03/2024 17:19:26
OC. Y/0O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTCG. PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 03/06/2024 90 - , Credito )
DESCRIPCION " -:% ¢° " IVA N..LOTE CANT. VR.UNIT. !
1 |15-6003-224411 ' | Componente Acetabular Doble Movilidad 1- HIP TM 44 m - PiLiner Small 0% | 0425/0172C20 1 6.011.340 6.011.340
2 |15-6004-223611 Inserto Metélico Doble Movilidad 36mm S (cup @44, 46 48) 0% | 0528/0334C23 1 < 771.456 ' '%?7.455
3 |15-6011-223622 Liner UHMWPE Duo Mabilit_y 3B mm- P/ Ifemoral 22mm (PE.) 0% | 0625/0422E23 1 T77.456 777.456
| 4 |15-8003-224535 Tofn'lillu Acetabular 6,5X35MM 0% | 0528/0007E23 2 266.081 532,162
- 5 |31-0009-903360 Cemento Oseo EUROFIX GUN / G - Baja Viscosidad 60g - 30ml Gentamicina 0% 0425/42305 2 220.000 440,000
&
i
N
le
(o
5 “A‘\ "
R e & /
i
—
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |[SUBTOTAL 8.538.414 |
. ; ) 5 IVA Py 0
'SON: OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS RETEFUENTE 213.460
.CINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE TOTAL FACTURA 8.324.954
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 VENCIMIENTC Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
. BN ELART. 804 C.00. Recibido y Aceptado por el Cliente

CARTAGERA

BOGOTA DL BARRANQUILLA i BUCARRMANGR lean |BAGUE
Felifano: + 57 foltr 221 4559 | (ATLENIICDY !(mm‘u'm umt:n-twm L] oLk}
et s (57002500 10 | Tebifona: e BHESIZS16Y | Tabdlono+ 5700500 8190 | Tolthoner + 570600077 06,28 | Tebifoan:  STABIS10A6TF | Mivd = BT 1104997

Mk »£57H 3T 5T 6 |M|hil+t‘“] mpgnm | -S|

Sovitr AT LN
| g - om0

r

MEQELLIN HERA ! VALLEDUPAR [ FEREIRA
Lt EE] HESAE) | (RISERALEA}
el (T SIS TOAD | elifioy. » 470824716201 | Btilurm « SHEISIARIASS | Moo o 31607

Rl (T REAT SN ,Mm'{‘:f'nmnam E
i i

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoldaico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3, Software: Waorld Oifice (wo_2,

)
CUFE: ?QhIZZade130aaf?731?’05!30415[9445d4'9593!36[5024b3beﬁ40d5952?6964685b93090d723l‘aﬁ?54‘12??40!&7353?!:0 —Fecha y Hora de Expedicién ; 05/03/2024 5:41:23 p. m.
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1 T . SUBREINTEGRADA DE SERVICIOS 3ESALUD CENTRO ORIENTE ES.E 5 E m"‘? APIA-FTARR ]
B EXTERE SXTIENINN. as servie s de seiue APOYO - GESTION DE INS! MOS ¥ ABASTECIMIENTO YECTiA T08 e
SO Centro Orlante G55, _ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O iNFORME PARCIAL DE SUPERVISION . i
¥
'CERTIFICACION No. 1786 mmnmmnﬂm@ " i % y £
= - - L = - Mariyud oo usa (X) segin corresponda 3
. i CONTRATO No. LBz N FECHA DEL INFORME : DDIVAUAARA 31z ﬁ
s i i1 ot [7E] — " 1. DATOS BASICOS DELCONTRATO U ORDEN Y . EE &
‘Contratistas i PROMED QUIRURGICOF EU. - fiTocc . AR S00.127.147-5
—~ R“‘;}'ﬁ."‘;‘ Ty ‘ P o AVERT . . |Idmllr|r.|:ﬁn n.p.:-mnmreupl S ¢ gsc. 900.026,143-2 2
Ob}tﬁ:__t: ddf:fm..“b CONTRATAS EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIDS 3¢ U\ISUEHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
A : Fecha de Tniel: {7
311 C | DDMMAAAA
5 880.217.332,00/ L 2212020
Fnln CRE ﬂ 3
o nmwm Fechn Inichl Prorrogas| 7
Prérogas 1 DDMMAAAA
41012021 1am1n021
2000402031 05021 Adicibn 1 § 220,054.333,00 Prarrepn 1: 22027202, 3100372021
15072021 /072021 Adieldn 2t $ 220.054.333,00 Prirrogn 2: 1042021 310772021
2500802021 10972021 Adicién 3t $ 100 Prérroga 3: 110872021 21172021
5102021 201072021 Adiciim 4 5 120,054.333,00 Prirroga 4: : 122021 3lmi022
281002021 11112021 Adielgn §: $150 Prérroga §: 1022022 280212022
/112021 30112021 Adleln 6 5 100.000.000,00 Prérrogn 6: 150272022 33022
17012022 7012022 Adiclén 7 $ 150.000.000,00 Prérrogn 7 14442022 31052022
25Mm22022 82022 Aullctin 8: § 120.000.000,00 Prérraga 8: 1/06/2022 30062022
30/03/2022 3manna Adiclbr % $ 150.000.000,00 Prérroga 9: 1022 302022 1
11062022 - 131062022 Adiclon 10 $ §0.600.000,00| Prirroga 10: 1R/2022 M8/2022 -
300672022 7 | omen2022 Adietin 11 $ 116.000.000,00 * Prorragall: 12092022 301972022
28407/2022 372022 Adlicion 122 $ 110.000.000,00§ Prarragnl2: 1oR02 31102022
31M08/2022 31MER012 Adlelon 13: $ 116,000,000,00| prorroga 13: 112022 w1022
30092022 Joma2022 Adickon 14t £ 116.000.000,00 prorrogn 14: Wiz 3122022
287102022 3100022 Addiclin 15; S 116.000.000,00| Prarroga 15: 112023 3012023 .
257112022 30112022 Adicén 16: $ T0.000.000,00 prorrogn 16: 1022023 28022023
167122032 B2 Adicén 17 $ 80.000.000,00 prorroga 17: D030 3132023
29002023 = |- ama2023 adichin 18: * o SE0000.000,00| prorroga 18: 142023 i 02023
2412023 ndlekén 19: $ 115.000.000,00 procroga 19: 1052025 310572023
05023 ndledn 20: 2 $110.000.000,00{ protroga 20: 110612023 i :
2R/06/2023 00603 u%!h 5 115.000.000.00} Prorrogs 21: 10772023 310772023
28072023 28072023 aellchin 22: 5100 Prorrogn 22: OB 31082023 .
IOOBZ023 3LMBR023 willelom 23; 5 100.000.000,00| Prorrogn 23: 10D 304092023 ¢
28092023 304052023 udiclon 24: § G0.000.000,00 Prorooga 24: 1102025 314102023
31102023 811172023 ndlclon 252, § 40,000.000,00} Prorroga 25: 2 1 30112003 3
141172023 9/11/2023 uitidhon 262 $ 100.000.000,00| Prarroga 26: W2202 3 15172024 'I
301172023 3112023 uilichon 275 $ 116.000.000,00 Prorroga 17: 16012024 i
120072024 15172024 sdiclon 28| © $210.000000,00) Prarroga 28: 10372024 . 31aR024 ’
2802720124 2WM212024 adiclon 20: 5 210.000.000,00
- e L —+ .
§3.710.217.332,00] 7 - Fecha Tepminucin actuak | & 3032024 5
4243010401
Cantinusr con tramite parafontrataciin Nlmu P
421202010040201 l i
IH 7
Aci\rgn..\n ESA‘E.R
Sk 8 :
— Cumplimichts i
1785
Cumplimienta calidad
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LB 1 JFORN éﬂ ; b ] ﬁ! i E
' ?n 3. INFORMAGION DE FACTURA O CUENTA.  J 4
1781 37650 * 10372024 _ FEBRERO S 2.339.756,00 § 3412361 456,00 $ 207855336 00 95 s
1782 37654 In3janzd FEBRERO 5 60.128,00 $3412422 140 § 797,795 20400 9197 %
- ; ] ;
1783 37655 1032024 FEBRERO 1 5223168100 $3.41465).805.00 $205.563.527.00 5205 4
1784 37662 10312024 FEBRERO §54.723,00 $3.414.708.528.00 §295,508.504,00 92044
‘1785 37786 510372024 FEBRERO * $.465.300,00 $ 341517382800 $295.043.504,00 9205%
1786 17798 r ’/;.r_o;nm FEBRERO S 8.538.414,00 o SImIN § 286,505.000.00 92284
50,00 £3.423712242.00 sm.snL.wom 228
50,00 $3.423.712.242,00 § 286,505.050.00 92,285
” 8 .
S0,00 $3423.712.242,00 sam.s05.00000]  9n2E.
N S34m712242 5342712242 $ 286/505.090 922§
3
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3 & %5 g COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i
5 o B - CERTIFICO s ik :
= tas oblig com Superviser nianifiesto que ef contratista ha camplide d idad: e precios, sporunids.d  calidsc
E B EJECUCION DEL CONTRATO % ’
CONCEPTO B, ] VALOR EN LETRAS 1 VALORENNUMEROS
Valorejecutado’ | R, 4 |TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ DOS 00/100 s . 34mm2242
Saldo parejecutar . oI | IDOSCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVENTA 00/100 ’ -5 296,505,090
: el ! - . |TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ DOS 00/100 s 34n22402
ITO 0 Nori?m:rm m::;rsmonm ONDELA 'i;\crm. CUENTA DE COBRO, NOTA mmm;?:m'm DEBITO DELFERIODO CERTIFICADO; DDMMIAAAA j
i -+ ool P K e el -] s . 4 b S i A ¥ bt WD A etk 3
37798 l‘,‘ ) u . sz =
VALOR ﬁ:..g. FACTURA.CUENTADE mnnﬁp\ CREDITO o.ygrrug_?t_;'o DEL, S et

i : PARCIAL
EDMNA KAROLINA CUELLAR lm
32433402
e 3 INETRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUT) CODIGO 323 GRADO 13 #
ﬁi % g R‘ER‘DE UB[CAC[ON e SALAS DE CIRUGIA
i %E :CORREQ ELECTRONICO “#i} solicitudinsumes @ favse
71 NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN E;gﬁlORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
. - SALAS DE CIRUGIA
ﬁ;’ e M [<:]
; 1 ;
i r -

i 11, - 4 ow t -
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QUIRURGICOS

En calidad de Rewsor Fiscal de
S e - - - _PROMED QUIRURGICOSE.U.-— - — —

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO: *

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS 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. Instituto

. Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. ‘
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBi: y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024. :

2. "Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024. /
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los tltimos seis (6) meses.
La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de febrero de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley.734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.- -

Atentamente,

!

Flrma =

JAVIER Humjo RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551
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900959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

*“F%}?%R?ZD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOTA DE PAGOS Fecha Actual : martes, 02 diciembre 2025 Pégina 22/30

17094 Estado : Confirmado
900026143 PROMED QUIRURGICOS EU
900026143 PROMED QUIRURGICOS EU
28/11/2025 2:54:39 p.m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $7.819.156,00

CTO. 02 BS 0012 2021 SE REGISTRA NOTA CREDITO NCCL17808 DESCUENTO DEL 20% SEGUN ACUERDO DE PAGO
ENTRE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL PROVEEDOR PROMED QUIRURGICOS PARA APLICAR A LAS FACTURAS

PQFE 37798

Son :SIETE MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
DESCUENTO COMERCIAL

861 DESCUENTO COMERCIAL PROVEEDORES 480827005 7ADFO7 PROVEEDORES Credito % 7.819.156,00

: DESCUENTO COMERCIAL

Cuenta NIIF: 480827005 PROVEEDORES
Porcentaje Valor Base

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento enta Cuenta NIIF Valor
PQFE37798 5/03/2024 12:00:00a, m. 5/03/2024 12:00:00a.m. /240101001 240101001 $ 7.819.156,00

Nombre reporte : PGRPNota

Oduge Lo wud

' ELABORO VISO
Usuario Id. ;52074739

qx¥e

LICENCIANO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




-

ORIGINAL
=] RE= NOTA CREDITO CLIENTE NCCL 17808 /
EUIR {_’1 RGICOsSs Responsable del impuestos sobre las Ventas |VA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-042065 Oct 13/2017

NIT 800.0286.143-2 | \eyrE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO o

NIT 900959051 7 i
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
Nit 900026143 =2 CIUDAD Boggta DG

NOMBRE PACIENTE  FLOR MARIA GONZALEZ PRIETO
HISTORIA CLINICA No. 41557123

FECHA DE CX 13/02/2024 FECHA FACTURA 27/11/2025 13:45:52

CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA PLAZO DIAS 90

0.C.Y/O AUTORIZACIO N/A FECHA VENCIMIENTO  03-jun-24

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ABONA A DOCUMENTO Nota Credito Aplica a FV PQFE 37798
FORMA DE PAGO Credito

PREF. Y No DE FACT ELECTRONICA DE VENTA PQFE 37798

FECHA DE FACT ELECTRONICA DE VENTA 05/03/2024

FECHA EXPEDICION DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 05/03/2024 5:41:29 p. m.

CUFE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  79b122a6dd130aaf77a170eb0dcf9446d49693b6{5024b3be640d5922762e646a5be3090d726fa6754127740fe7aS87h0

Rt | [iva o Lot [ Gant. [ Vi Uitario | Total |
Cumplimiento comer Cumplimiento comercial por volumen: 0% NIA 1 7.819.156 || 7.819.156
‘OBSERVACIONES [IsUBTOTAL 7.819.156
VA 0
SON:SIETE MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA [{RETEFUENTE 0
Y SEIS PESOS M/ICTE ITOTAL DOCUMENTO 7.819.156
ESTA FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARQ 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 TITULQ VALOR
ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO.

BOGOTAD.C BARRANQUILLA BUCARAMANGA CALL CARTAGENA IBAGUE HEDELLIN HEIVA VALLEDUPAR PEREIRA

Telefumoz « 5726011221 4599 | (aTLAMICE [SANTARDER) (VALLE DEL CAUCR) {BOLIVAR) {T0LIMA)Y [nTiOQUISY (HUILA) {CEsan) [RISARALDA}
ok - 3720 000 7290 | Telefone o 579508 3125193 | Telofona: + 5706081 30 5193 | Teféfonar ¢ 5748021 577 0643 | Telffomar + 4 905: 04206 78 | Minlly + (32 917 403 5997 | Mewd =1y} 30 09 1009 | Telefonos - 57 {6055 a1 6351 | Teldfomo: + 7 (60805528552 | Mewil « (37 MEDISHSSS
Bl =57 VRS 2164 | Mawil: = [57) 3136084753 # SP{60TI 373 23 24 { Bowil. <137 31742501 48 Mt # SHHEANTE | Bioll: + 57 3E64719300

Mdils « (37318 5588948

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: World Office (wo_2)
CUDE: 5e0afb80eadfe? 19ee3c520880e1ead 10713c3b1 1cf8e560851311932580ebfaBba268a3874bec2/B88BC0S1eB8/53a3chc --Facha y Hora de Expedicién ; 27/11/2025 3:14:05 p. m.

no. Pk
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En calidad de Reyisor 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,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de octubre de 2025,

2. Aporte de salud correspondientes al mes de noviembre de 2025.

La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de noviembre de 2025, dando

; cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
: 828 de 2003 y demas normas concordantes.

g Atentamente,
)
| =y
A il
E Firma: A el N |
A JAVIER HUMBERTQ RODRIGUEZ CASTELBLANCO
] Revisor Fiscal
i T.P. 139.811-T
] C.C 79.741.551
i
il
; : e - b g
i WL O ROMED.CRM.CO

s R e
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v [DE CONTADORES

Certificado No:

DD 49BDE®FAAESBG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tiene vigente su inscripcion en Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA’ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * # % ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ x £ % x x & x5 # 5 % %

*****ﬁ*****i*********t*****************t******ﬁ**********t********
IE S XN E NN _'-****t**t*******ﬁw*-ah\r***wﬁ***irt****tn**********t*t*****

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su expedicién.

i b k;mst?S

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA'LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cedificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ; : iy
Responsable del impuestos sobre Ias Ventas IVA - No Autorretenedores, Grandes Contnbuyentes ICA Bogota - Res. : §
DDI-023769 Nov 29/2021 (3 u iR U RE I C: C:J 8
Autorizacion 18764047405277 de 1210412023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 NIT 800.026.143-2
CLIENTE: -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. " !
NIT 900959051 7 d
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484 )
~- - CIUDAD' -Bogota D.C. == =T = R o S—— e
NOMERE F'ACIENTE CARLOS MAURICIO MONTENEGRO RICO - B B A
HISTORIA CLINICA 79689919 2 =
FECHA DE CX 10/02/2024 PQFE 37809 i ,
CIRUJANO CAMILO ANDRES ESTRADA CELY FECHA FACTURA 05!0{3/2024 17:19:26 ~
OC. YI/O AUT. 02-BS-0012-2021 . FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 03/06/2024 90 Credito
; ) - DESCRIPCION IVA - N° LOTE CANT: -VR. UNIT. TOTAL
1 |47-0001-200110 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Plana 0% N/A 2 -15.925 3 ‘8-50

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS

{SON: TREINTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
“\.

SUBTOTAL + 31.850
1 IVA 2 0
RETEFUENTE 0
TOTAL FACTURA | / 31.850

;' 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

BOGOTAD.C BARRANQUILLA '] BUCARAMANGA A CARTAGENA [BAGUE

TelEfono: + 57 i 31 599 £ \ {VALLE DELCAUTH) {ECLAAR OLi4a)

gt (T 31 FETE | Tebdfie - 1866515125153 | Totofongs 4 57 30 5183 | Totilon: » 57 1R001 5700540 | Tellomue + 57 ASIAEE06TE | Mdulk Bt 35947
Mot STERRMI T | Wik 1531008803 SR I | M s GNP

Misll; - T3R8 A0

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

3 :

MEDELLIN HEWA YALLEDUPAR + | PEREIRA

LASTICRHE) [HURLA fersan) 1 REARELRA}

ik {50 HY 558 6D | Telifoon: & S7{E50087 15891 | Telonpe + STAR0H S0 5 52 | Mol 4 (STRSIA0I8S5TL
M- STETEANNE | Bl ¢ ST

; i

WWW.PROMED.COM.CO

"

CUFE: Iﬂ"52t|!352!2d?5¢a1b9l::530?26038dlebdSiea4Bam4af33d0804332ha4l‘20£?ahbc18d3195512b0b14b52d53f5{146 —Fecha y Hora de Expedkadn 05/03/2024 5:42:17 p. m.
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Sesretaca de el
Sulired Integina.. de Servicios de Saud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
= GEST.ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

conIg

: AP-TA-FT-010

O

CERTIFICACION No. 1787 mro@mﬂﬂ Ll x
' CONTRATO No. 12-B5-0012-2021 — FECHA DEL INFORME : DD/MMIAAAA 310302024 I RER
[ I 3 o 1. DATOS BAEICOS DEL.C bmmmu ORDEN ] PN :
fstar - PROMED QUIRURGICOS EU. §: NMITOC.C 9001271475
B‘P‘i e : * RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN : ldentificacitin Represeatante Legal | o ] S00.026.143-2
Objeto del Cantraty CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE LS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD CEHTRO ORIENTE ESE F?PI:':;:)DE 90 dias
; éﬂ g i § :m:;m‘: ,{ Fectia do Termlnaciin: DOMMIANAA
Valor Il contrato: 522005433300 Pluzn 22001120214 i R B
i : ;.
Yot | VoA o PERI| Bt mii gl ponoas
. G . i

20984 0502021 Adickin 1t $220.054.333,00 Prirrogn I: 221212021 31032021
15072021 28023 2170021 Adicién 2: $ 220.054.333,00 Prirrogn 2: 1402021 31072021
9% 25082021 32704 192021 r Adiekén 3¢ § 100.000.000,00) Prérrogn 3: 182021 30f1 172021
3258 sfrozt 41549 20/10/2021 Adielin 4 $120054.333,00 Prieroga & 1120021 Jimiaezd
3566 28100021 15409 1112021 Adicldn §: $ 150.000.000,00 Prirrogs 5t 1m2/2022 280272022
3989 22112021 46584 o Adickin 6: § 100.000.000,00 Prérrogu 6: 2510272022 3132022
226 17012022 B432 nmiez. Adlekin T2 $ 150.000.000,00| Prirroga T: 10472022 3052022
709 25m272002 i awoanam 1y Adicion 8: 3120 00 Priverogn 8: 10062022 300672022
1020 30M32022 13989 33022 y Adllcidn 9: § 150.000.000,00 Priirroga 9: 177202 31m22022
1909 ¥ 11062022 24957 130672022 Adiclon 10: $ B0.000.000,00 Prirroga 10: \snds 31082022
237 | = 30menom 29977 W g Adidénil: $ 116.000.000,00 Procrogall: 1912022 300972022
2458 28072022 13 jugraoz Adiclon 12: § 110.000.000,00 Prorregal: 112022 3102022
2819 3108n0 IS 3oeam2 Adiclon 13: § 116,000.000,00 prorroga 13: 1112022 3041172022
3183 300972022 4229 300972022 Adiclon 14: $ 116,000.000,00 prorrogu 14 1120022 3111272022
3528 2801802022 46218 M2 o | . Adidén S $ 116,000,000,00| Prorruga 15: im0z 310142023
1874 25/ 1022 0328 jonwe Adbeiin 16: $ 70.000,000,00 prarroga 16: 10212023 28022023
4169 1601272022 515 Dz Adicln 17: S 80.000.000,00 prarraga 17: 0102023 310372023
631 ~ 27002003 - 997 WL adicién 18: § 80.000,000,00 procroga 18: 110412023 3010412023
1251 2400472023 19171 2710412023 wiliclin 19: 5 115.000.000,00] prarroga 19: 110572023 310572023
1596 2600512023 13281 30152023 ndiciéa 20: $ 110.000.000,00 prorroga 20: 1/06/2023 30Mm6/2023
1922 280672023 6172 IGA0T adicion 21: S 11500000000 Prorroga 21 10772023 31M772023
2303 2870772023 31853 28072023 aiblelin 22: $ 100.00 Prorrogs 22: 1082023 31082023
2600 30/0872023 34187 310872023 adiclon 23: $ 100.000.000,00 Prorrogn 23: 110972023 3000972023
2926 28/0972023 38951 adiclon 24: 5 60.000.000,00 Prarroga 24: 11072023 3171072023
1289 3171072023 43952 . wilnens ' adiclon 5: $ 40.000.000,00 Prorroga,25: 1112003 3071172023
426 1112023 43965 N0 a witlclon 26: S 100.000.000,00/ Prorroga 26: 122083 1580172024
3707 307112023 44213 01202 1 wilicion 27: S 116 Prorroga 27: 168172024 290272024
18 1200172024 9968 . o g aiclon 28 $210000.000,00 Prorroga 25; T a0 31032024

754 28022024 18591 B0 ] adiclon 29: $ 210.000.000,00
; samaszl,. “Feeha T\rmin:":ﬁn m_u:l: E q & 310372024

Continusr con I‘mml[ﬂ para Confrataciin Nueva

ORIENTE ESE

CONTRATAR EL.SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
Dﬂ;LOS USUARWSDEMSUBINTEGW\DADESHRVW DE SALUD CENTRO

Champlimicats de

Cumplimicato ealidad
de la prestacion

NO:

ATACIO RESDLUCION‘IS!,%E&JADE‘J&IARZD.DE!OE ;L0S CO?

SOPORTE: %JICKEDN,-Y,LAS comn

3 'ﬁ:.« 50: x
_«?._IS NIA
a5




]
R E i e
3 b . 3. INFORMACION DE FACTURA'Q CUENTAS,
RO 37650 10372024 FEBRERO §2.339.756,00 534123619900 $297.835 336,00 9197%
1742 a 37654 10372024 FEBRERO 5 612 28,00 $3412422.12400 $297.795.208,001 997%
17 37655 11032024 : FEBRERO §2.231.681,00 k- Mll.ﬁii.ﬂﬂ‘ém 5295 563,527 00 Y2.03%
VR4 370662 13024 FEBRERO § 54.723,00 341470852800 §295,508.804,00 9204%
1,783 17786 siapozs ¢ FEBRERO S 465.300,00 $3.415.173.828,00 $295.043.504,00 92,05%
; - : .
1746 37798 5302024 FEBRERO § 8.538.414,00 $3423.712242,00 $286.505.090,00 92,28%
1747 37809 r" 5/372024 FEBRERO S 31.850,00 $3.423.744.002,00 $ 286.473,240,00 92,28%
i 50,00 $3.423,744.092,00 $286.473.240,00 92,8%
- + * % : !
: 50,00 $3.423744.052.00 §286.473.240.00 92.28%
50,00 $3.423.744.092,00 $ 286,473.240,00/ 92,28%
? £
! % §3.423.744.092 $3423.74.092 $286.471.240 92,28%
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i
e L% BB - | COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO Il 3 % - . R
b B EE i CERTIFICO i g M " & atl
Vezztoanite fas oblig ; I blecidas como Supervisos manificsto que cf dad I. [ dad v ealidad

; B L mzcucmnnm.comm‘ro £ kg : i &l

7 CONCEFTO % ? 3 VALOR ENLETRAS 4 = I ; VALOR EN NUMEROS & E{

i i + i ¥ = ALO ﬁ Jﬁu} E i * k ALO i3 o -ﬁ. 1

: > T )
Valor cjecatade 2§ ! TRES MILLARDGS CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL NOVENTA Y DOS 004100 3423744092

7 x Z4 'k 3 ¥ i
kD s.-.l'un'linrciu:nlir _f S DOSCIENTOS A Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MiL DUSCIENTOS CUARENTA 00/100 266,473,240,
: CIIATRQ'CIENTOSVE[NTITRESMILLONESSETEC:ENTOSCUAREI\TA ¥ CUATRO MIL, NOVENTA Y DOS 00/100 3423744092

.

I AR

50 o ) g . LA
' T%A CRED]TD 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO mnrrﬁmm DM!MW
3. 57 i o ] i <% alime

KX

A 2 fg 531.850,00 ! !
i
i i
ANEXOS FACTURJ\ IIOJA DE GA&TO ORIGI.N&L ENTRAD& Ah\IACEN CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME | !
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Pigina 1del

QUIRURGICOS

En calidad de Rewsor Fiscal de

----- PROMED QUIRURGICOSEU. -~
Nif. 900.026.1432 '

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS 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 Compensacién Familiar. Instituto
- Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensaclén familiar, SENA, ICBF y responsabllldades _
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024.

2. Aporte-de salud correspondientes al‘mes' de febrero de 2024.
Se encuentra al dia en los aportes incluyendo los dltimos seis (6) meses.
La presente certifi icacion se expide a los 13 dias del mes de febrero de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Iey 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente,
A “Firma: :
— JAVIER HUM@EE’(O RODRIGUEZ CASTELBLANGO-
Revisor Fiscal
- T.P.139.811-T ' - 4
C.C 79.741.551 : ;
/
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calld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2 Fecha Actual : micrcoles, 20 1.arzo 20
$ E § ,Eﬁf:ﬁf;g?:?: de Servicios de Salud Wi
§ 7 entroOriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000075334
. &G EYDGR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 20/03/2024 09:16 ...
iU AL BOGOTA (BOGOTAD.C)) ESTADO: Confirmado
CIRECCION:  CR67N43-17 3 MONEDA: Pesos /
L ELAFUNG: 2214599 / TASA CAM: Vs "_ 0,00
. F.CiUR.:  PQFE37812 K % ICA: 11,0400 / PLAZO: 0 FECIIA FAC:  05/03/2024 12:00 1. m.
(ODIGU  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %I:TO 4%IVA
1 J121QUUIC. 32 ALAMBRE CERCLAJE 0.8MNI UNIDAD 100 $15.491,00 $15491,00 000 0,00
I M1 1C)01 53 MICRO TORNILLO CANULADO DE 34 MM UNIDAD LU0 $121.031,00  $121.031,00 040 0,00
210010391 MICRO TORNILLO ATTACHED UNIDAD 200  $130939,00  $261.87800 040 0,00
(2101137 MINI PLACA BLOQUEADA 2.0 PUENTE X 4H UNIDAD 1,00 $375.54500  $375.54500 040 0,00
EALLE ‘,/ SUBTOTAL: $??.i.945,ﬂ& /
CONTRATO No,oolz-‘ioz{;msmm. SAN BLAS - VICTOR CHAVEZ DESCUENTO: $0,00
- IMPUESTO: $0,00
e FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.544,00 7
RETE FUENTE: 51234900 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
"0 "AL (C IPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
_ET:CIENT.)S CUARENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $7416.032,00 /

Adrigna M, Lugo

CUENTAS POR Pagar

il

“ ~ /,_\ .
W

2 £ ——  Revis6 Almacen Revisado Impuestos:

dd 1‘3?978’216
,, dbol. 65T (14

LI =N A D A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] HIT {960959051-7]



. ’ _
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 3 -
Responsable del impuesws sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. AL/ {;j RoIiCcCOs
DDI-023769 Nov.29/2021 2
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 NIT 900.026.1 4‘3"‘2

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

DIRECCION DG 34 543

TELEFONO ) 3444484

NOMBRE PACIENTE PASTOR ERNESTO CUERVO MARROQUIN

: j ; ' P e
. & = S e / /
HISTORIA CLINICA 1016073484 ' .

FECHA DE CX 08/02/2024 ' PQFE 37812

CIRUJANO - ALVARO ANDRES RODRIGUEZ SAENZ FECHA FACTURA 05/03/2024 17:19:26

0OC. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 * [FECHA VENGIMIENTO|PLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO
HOSPITALCX .  HOSPITAL SAN BLAS 0310672024 50 Credito

-DESCRIPCION . <IN LOTE  CANT. _VR.UNIT.

47-0001-100801 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 0.8mm X 1MT ACERO 0% NIA

. IVA-:

TOTAL

1 1 | 15491 15.481 |,

2 |18-9203-501505 Micro Tomnillo MF 21,5 AC / Attached / +x 5L . . 0% MNIA 1 121.031]. 121.031

3 [16-9203-602007 Micro Tomillo MF @2,0 AC /+x 7L 2 " 0% NfA 2 130.939 261.878
.| 4 [16-9203-822004 M/ Placa Sist. 2,0/ L / Obli. Puente - AIC 100° x 2x 4 H/T 1,0/10x20L - lzg. 0% NIA 1

375.545 375.545

\ wef
' A
ff

ke 2L

;’ -

| [

[suBTOTAL : 773.945 |
- “vA : 0
'SON: SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y RETEFUENTE ' 0 /
 CINCO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 773.945 4

=1 ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITQ EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

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

i ENEL ART 884 C.CO,

Recibido y Aceptado por el Cliente
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WwWww, PROMED cCoM.CO J ¥y

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Celombia SAS NIT 900534356-3 Software: Warld Office (wo_2)
CUFE: ccale8f51b4aib2ag1cbb5262226bbb552e00401b3feb0898000110b8ab861b02bd45ibcdcflec2f752e3aaddl7ibg91 ~Fechay Hnra de Expedicidn ; 05/03/2024 5:43:03 p. m.
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T i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL: T ¢ 2\TRO ORIENTE ES.E 5 {2100: AP-IA-FT-10 :
B EEEEAR 0L eiadtue servie oo s H APOYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ A IMIENTO CHA: 2021-04-08
BF  ‘conrro Oriente E.5.E. 3 ' FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 'N PARCIAL DE SUPERVISION .
CERTIFICACION N i 788 * INFORME PARCIAL: ' x
= Maryue con wna (N7 sepgin correspanda
CONTRATO Ne. ! 02-BS012-2011 — FECI{ADEL INFORME : DD/MN/AAAA 313024 :
fi W . 150 = &1 L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDENG} ¥ BEEET
. Contrafista: i ¥ PROMED QUIRURGICOS EU. N 9061371475
““:”"‘I"“" e 4 3|7 RAFAEL ERNESTO AVILA BADY g* £.C L 900.026.143-2
" Lewals ) - GE:
Objel :Fr;fr':_“"’“'“ :i COMTRATAZEL f DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCIGN DE LOS USUARIOS DE LA SUB=E= SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FOPT&‘;’DE o0 dins!
- s — — = - A
G smunﬂ[mg‘g:mmumafga T e, %{; ot = g:i Focke doieie Fechn e TR
e - = | ss0207332400) ValorTuicialcontruio: | 7§+ - $220054333,00 Plae - 2mONn ! 18
“Feéha CDP ’é FechiCRP - HEEREr 14 *
4!01!10]‘1“ i ”I’:DT;T*" Adiclones! Modificaciin {f "!: Prbrige F??ﬁ%m FechdeTcmié 1 o
29047202 n5R021 Adicidn 1: § 220,054.333,00 Prérroga I: 2300243021 31034021
150742021 2102021 Adlichon 2 i $220,054.333,00 Prérroga 2 14021 317021
23082021 1 149972021 Adicidn 3: 4 s 00 Prérrogad: 1082021 307112021
Shonoat 2 41549 2000201 Adieldn 4 H 5120054333.00] ©  Prérrogads 1itzr021 31012022
Reglstros B {; 45409 10112021 Adicliin 5 $ 150,000,000,00 Priirroga §: 1022022 2BM2/3022
21am! o s & b 46384 30112021 Adiclon 6: : 5 100.000.000,00) Prirroga 6: 25M22022 3nmarkoz2
1702 i %’ 5432 10172002 Adiidn T: ©§ 150.000.000,00/ Pricroga T 1042022 310502
250272022 T & ‘f. 13373 w0 Adicién ¥: $ 120.000.000,00 Priicroga 8; 106022 3000613022
032022 ' &; 13589 3022 Adicin 9: . $ 150.000.000,00 Prirroga 9: 1072021 3oz
110672022 : B H . 937 13m672022 i Adlicion 1tk B 5000000000 Prétroga 10: 10812022 310872022 .
0062022 i 299717 T 30M6R022 Adfeibn {13 T 5 116.000.000,00 Prorrogall: ~ 1092022 3000872022
280700 'y EFETE] 31072022 Adiclon 12: 2 511000000000 Prorrogal2: viamn22 3u107022
31mer02 “, ; ! 38465 314872022 Adiclon 13: S 116.000.000,00 prorroga 13: 1112022 071172022
304972022 o 4229 09202 Adicon 14: % 116.000.000,00 [rerroga 14: 1202022 311272022
28102022 46218 3nono2 Adicién 15 : 5 116.000,000,00 Prorroga 15: oLz 310172023
2571102022 0528 I Adiclin 16 $ 70.000,000,00 prorroga 16: 1022023 28022023
161272022 57135 2327021 Adicion 17 5 80.000,000,00) proreaga 17: 01302023 31031023
270272023 9937 8M272023 adickin 18: - el $80,000.000,00 prorroga i8: 110472023 J0M4120230
24MAR023 B 19171 208412023 $ 115.000.000,00 prorroga 19: 18572023 3105023
2000572023 ' i 005023 : .5 110.000.000,00 prorroga 2i: WDE023 M
2862023 26172 3000672023 adiclin 21: § 115.000.600,00 Prormopga 21: 10712023 310772023
284172023 31853 280772023 adicion 22: 5 100.000.000,00 Prorroza 22: 1082023 310872023
308023 7 };'l 3187 31NE023 adicion 13: @ $ 100,000.000,00 Protropa 23; 9023 30/09/2023
280972023 i 5 38951 J0M9/2023 adicion 24: S 60.000.000,00/ Prorroga 24: L10/2023 1072023
31100023 d ? 43952 112023 adichin 25: 4 540 * Proreoga 25: 11172023 . 3oz
/112023 14 43965 1142023 adlcion 26: % 00 Prorroga 26: V122023 ¥ 150172024
12023 . 48] 44213 301172023 allelon 27: ' $ 116.000.000,00 Prorrope 27: 16/01/2024 200
1R & 43 9958 150024 adielin 25: v B 521000000000 Prorroga 28: 1032024 | 3nano2d
- i 18991 28020024 5210.000,000,00
; i"ﬁ i 5 3710.217.332,00) -
2 k ; C:lmplimlﬂl?‘lu
COMPRATAR BL SUMINISTIN DE MATERIAL INTESIS PARA LA ATENCION -
1788 DEROS USUARIOS UE LA SURRED INTEGRADAIGE SERVICIOS DI SALUD CENTRO Curnplirtesto ciidat |
= - k.“ 9 delaprostactin [0 .

OS.CONTRATOS QUE CELER

%% DE ACUERDOAL MANUAL DE gom,\mtlog
FiNDO ExieT i : NDICIONESDEL MISMO L0

: R %, T o - e e
[¥.CUANDO EXISTA UNASJUSTIFICACION DEL CONTRATO,

DRAN %momu HASTATRES(3) VECES EL v,uij%

e
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1,781 37650 1372024 FEARERQ. $2,339.756,00 $ 3442 %, 996,006! § 297.855.336,00/ 91.97% . | 1
1 H
= :
1.782 37654 10372024 FEBRERCE 5 612800 S R4 12400 5§ 297.795,208,00 91.57% 5
: ] i
1.783 37655 = 1 1.3 1032024 FE3RERG §2.231.681,00 53414652 305,00 i $ 295.563.527,00 20 -
; ! 1 g i
i h i - . 1
1.784 37662 L8 110372024 FE3RERQ, 554.723,00 5 3414 T0N 528,00 $ 295308 804,00 D204% E
: i
[
1.785 37786 i 5032024 FEBRERD 5 S 465.300,00 5341517382800 5 205.043.504,00 92,05%
1.766 37798 il H032024 FEBRERO S§8.538.414,00 §lanTnm 5 156.50:5,09\1.00 92,26%
1787 37809 ! 510312024 FE3RERQ: 53185000 $ 342374409200 § 286.473.240,00 92,28%
1788 37812 — 510302024 FESRERO) § 173,045,060 TS8O0 § 285.699.295,00 92,30%
3 -3 » ..
S000 $ 342451803700 § 2B5.659.295 00, 2,300
" b S 0,00 $ 342451503700 . 5 285.699.295,00 92,30%
30,00 5 3424 51803700 $ 2R5.699.295,00 92,30%
L%
5 3424.518.057 5 3.424.518.037 $ 285.699.295 2,30%
L ¥ z
g " g . 4
3 -
f
- E
A
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3 £ } . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3 T o
F ‘ al R CERTIFICO e #i L
Verificadas fns obli blocidas como Supen itiesto que < b2 ev=siplido d fad: cn preeins, of vesliiad

i EJECUCION DEL CONTRATO ~| X!

TRES M.I LLARDOS CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL TREINTA Y SIETE 00/100

i VALOR EN eru}rs; ¥ # vu.g&stg;}ﬂmms &

; 5 H : 3424518037
: g—{ Ealdn‘mre;u:mr : ; DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVERTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO 00100+ s - " 285.699.295
e ol vél.f«;_mm certificads (Acur 5 TRES MILLARNOS CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL TREINTA Y SIETE 00190 ;_ s 3424518037
s E X =
e un..mc'rum ima DEC connenoa%q_l“ mcfh i h\ipm C(%m; DE COBRO, norA cnsn:‘m 0 NO'IL!JDE!IHO DEL ﬁsmona csamncau‘? nﬁmmmua
5 zil ¥ ) l.t I'li z1> Trr x s A
; . I 1/" i : 5 i sH3ho24 f’l } 3
VALOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE.COPRQ; NOTA CREDITO DINOTA DEBITO DEL:. : e 5 :
muﬁ  CERT, i Y | o

PARCIAL

J\NEXOS FA(.'I’URA,HOJA DE G‘JLSTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTEFICAC[ON O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURlDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME
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EDNA KAROLINA CUELRAR PEREZ

-

52433402

IMSTRUMENTADURA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CUDIGO 323 GRADO 13

_g;mu ELECTRONICO

SALAS DE CIRUGIA

Nirgorients. gov.co

3 NOMBRE WAPELLIDOS DE.QUIEN

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGLA

esterilizacioneo@gmail.com

<L e halinse
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Péginaldel

QUIRURGICOS

En calidad de Revisor Fiscal de

S — EET pROMED QUIRURG[COS 1 1 [ e

BUCDTA L
Telfeae +A21E05 2t W
Heal 4 GO MR

‘Nit. 900.026.143-2 ' :

CERTIFICO: = .

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

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabllldades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024,

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024. . /
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los dltimos seis (6) meses.

La presente certifi cacion se expide a los 13_dias del mes de febrero de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentai'nente,

-]
Firma: =
JAVIER HUMEEETO RODRIGUEZ CASTELBLANCO &
Revisor Fiscal )
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

HASRARAUILLY fan TREDSLEM

BUCLRAMARER CARTAREIA fRasug HEWR ALLENIRAR PEtiEy
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2
« - SUBRED INTEGRADA BE SERV{CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 20 miarzo 20

&
$ E g ngi:rilif:gigldfde Servicios de Salud 1
§ ~centrooriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000075332
{ RGVELDCA:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECIIA: 20/03/2024 09:13 . m.
vilpAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) - ESTADO: Confirmadu
LR CCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
. 8L FUNG 2214599 / TASA CAM: / 0,00
N*FACIUR:  PQFE37816 ! % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  05/03/2024 12:00 1. m
 OL:Gu NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %I.TO “%IVA
. 71C00:332'  TORNILLO AUTOPERFORANTE DE 1.5 MM UNIDAD 400 $168.024,00  $672.096,00 041 0,00
HASTA 5MM
..1GJ01U67.  TORNILLO 6.5 X 35 UNIDAD 400 $147.139,00  $588.556,00 000 0,00
1416201098, ALAMBRE DE CERCLAJE 1.5 mm X 1 UNIDAD 1,00 $13.560,00 $13.560,00 040 0,00
METRO B
B ALLE y, SUBTOTAL: $§1.27 |.212,uw’£/
¢ O TRATO No.OQ«BS-OO]MO/ZI - HOSPITAL SAN BLAS - VICTOR CHAVEZ, DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $11.067,00 7
RETE FUENTE: $31.855,00 7~
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
. 0. AL CG IPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
iN Il 1.ON DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
TS MG AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.22¢290,00 7

foa ;i ,/

Adriana M. Lugjo /
puenTAs POR PAGAR

Revisé Almacen Revisado Impuestos:

LTz 1A D £t [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] WIT [940959051-7]

dd 13 ;l:zslze
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Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res

NOMBRE PACIENTE HOLMAN EDUARDO ESPINOSA MONTES
HISTORIA CLINICA 72268825

. FECHA DE CX

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - ?QFE 25001 A PQFE 40000

QUIRURGICOS

NIT 900.026.143-2
CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E [
NIT 900959051 7 ' -
DIRECCION DG 34543 . ;
TELEFONO | 3444484
~~CIUDAD - .BogotaD.C. - -—

29/02/2024 . " PQ F E 3781 6 /
CIRUJANO . ALVARO ANDRES RODRIGUEZ SAENZ FECHA FACTURA 05/03/2024 17:19:26
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO[PLAZO DIAS| _ FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS 03/06/2024 90 Credito
; ' * DESCRIPCION - * IVA N°.LOTE  CANT.”VR.UNIT. TOTAL
1 |16-9203-652010 M/ Tomillo MF Auto-Perf. EXP/ Cerclaje @2,0 / Attached /+x 10L Tilanium 0% NiA 4 168.024 672.096
2 |16-9203-602012 Micro Tomillo MF @20 AC [+ x12L i 0% NIA 4 147.139 588.556
3 147-0001-100601 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 0.6mm X 1MT ACERO - 0% ' NIA L 1 ’ 13.560 ~ 13.560
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EDBSERVACIONES TOTAL ITEMS [SUBTOTAL 1.274.212 / :
i 3 VA > 0
'SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE ' 31.855
1
: CINCUENTA'Y SIETE PESOS M/CTE _ TOTAL EACTURA 1.242.357
1 ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
:c CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO
' ¥

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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Fabricante y Proveedar Tecnolégico: Werld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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1757 iR e . FORMATO CERTIFICACION DE cua'runtlmm\mmm“spumws SUPERVISIOX : 5
i CERTIFICACIONNa  ° 1789 INFORME PARCIAL: * ’ R R ——
{ CONTRATO Ne ¥ 12-B5-012-2021 . T | FECHADEL INFORME : DIMMMIAAAA 31324
4 BT A1 1. DATOS BASICOS DEL.CONTRATO U ORDEN i B 3 . 5 B
* Chntratistas ' PROMED QUIRURGICOS E.U. : Mmroce 4 B - T LIRS !
\.',R?:?ﬂum_ . RAFAEL ERNESTO AVILA BAD ] + [Identificaciin RE“;pmmrc_l.e_ﬂé_, g g.:: ] © GOnO2G 143-1 .
CONTRATAR EL SUMINISIRO DE MATERIAL DE OSTEOSUTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO OF ENTE ESE FOP%PE 90 dias !
':Wmmormwumu g{ g{ o & ﬁ _§¥ udeg| P ! Fecha'de Torminacifn: nmﬁmw Ti
smm.ui—lrvmr.uMunmm $ 220.054.33300 Plazo « 221021 S Y o anene !E} i
-~ Fétha mil r|, i : c rj! b i y i ,\.3
) ARAL & d}q,,wé!wmc,ﬁa. Valor Adidloges - Prorrogas Fectil ol Earonit Fecha d:Temln:Bnanyls' npmw i
- m—— e f‘ s R lﬁ DD/MM/AAAA !: %
20984 10sR021 Adieliin 13 § 220054.333,00 Prirroga I: 22022021 1132021 )
=023 21072021 Adicibn 2: § 23005433300 Prirroga 2: 142021 31072021 !
B 110972021 Adicln 3: § 100.000.000,00 Prirroga3: 1/08/2021 3012021
41549 wione Adieién 4 T 512005433300 Prérroga 4: 2ozl Az
45409 11152021 Adicton 5: 5 150.000.000,00 Pritroga 5 1020002 28272022
24112021 46564 30112021 Adieion 6: S 100.000.000,00 Prorroga 6: 250272022 310372022
17N 8432 TR Adicion 7: § 150.000.000,00 Prirroga T: 100472022 31052022
25M0/202 13373 280212022 Adician8: 51 Prirroga 8 1062022 30M6/2022
InkII022 13989 Faa022 Alickn 9: % 150.000.000,00 Priroga 9: TR0 31mz002
11KG/2022 2957 13/06/2027 Adficion 10: S 50,000.000,00 Prirropa 10: *10B2022 310872022
3062022 9977 30M6n022 Adletén 11z $116.00000000] *  Prorrogall: 1092022 E 00972022 -
SRR 32313 310772022 Adlcion 12: $ 110.000,000,00 Prorrogal2: 111042022 3noann
Prp— 465 30BR022 Adlcion 13: $ 116,000.000,00 prarroga 13: 17112022 301112022
308972022 4229 JoMmo022 Adiclon 14z $ 116.000.000,00 proroga 14 111212022 311272022
28/102021 46218 311072022 Adiesdn 15: 5 116.000.000,00 Procroga 15: 10172023 310172023
2501172022 0328 /102 Adicldn 162 5 70,000,000.00 procroga 16: 1022023 28272023
16H22022 57735 nanz Adicién 17: § 80.000.000,00/ prarroga IT: 0L/ 310372023
9937 - 28/02/2023 adicién 18: $80.000.000,00 prorroge18: - 10412023 - 30042023 %
19171 2742023 ailicidn 19: § 115.000.000,00 prorroga 19: W3 31452023
23281 . 300sm0xs alicidn 20: 5 110.000.000,00 prorrogs 20; 10612023 3062023
26172 30672023 adicién 21: 115:000.000,00 Prorroga 2l 1072023 31072023
31853 280772023 adicion 22: Prorroga22: 1052023 310872023
34187 3RO aillcion 23: 100.000.000,00 Prorraga 23: 105/2023 3092023
2840572023 38951 3000972023 wiliclon 24: $ 60.000.000,00 Prorrogs 241 11072023 311072023
31072023 0| Wl . adlcion 25: $ 40,000.000,00 Procrogs 25: 112023 3041172023 .
1110023 43965 WiR023 adicion 26: S 100.000.000,00 Procroga 26: 14122023 150172024 ’
304112023 [TTE] 30112023 adicion 27 5 116.000.000,00 Procropa 27: 16172024 29/0202024
120172024 et N * 150172024 adicion 28: $ 210.000.000,00 Prorroga2f: 103024 310372024 .
2002/2024 18991 180272024 adician 29 S210000000.00f =
ﬁ‘ - Eg 3.“-""'% ots 53.710.217.332,00 %i y %3%:&(&,&2 achali’. B o 3103/2024 ‘%
: 4245010401 £ BE 3 v
3 - —F M .
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Contisaar con tramife para Contrafaclin Nucva
421202010040201
. L
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=
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% 3. INFORMACION DE FACTURA O L!|J|'.|h||‘.n\3 i f 1
1.786 37798 50372024 I " FEBRERO 5 8.538.414.00 5383712242 00} 5 286, 505080, 92.28%
i
L7857 37809 50372024 FEBRERO 5 3L.A50,H) § 3483 M4092,00 5 286,473, 240,00 92,28%
1788 37812 S5/03/2024 FEBRERO § 773.945,00 H 3.42;‘51&03?.00 5 285.609,295,00 92.30%
1789 37816 ‘m]mﬂ} FEBRERO 5127421 3:|.III | § 342579224900 § 284 425.003,00! 92,33
—
B 50,00 § 342579224900 5 284.425.083,00/ 92,33%
. 5 0,00 §3425.792. 49,00 5 284.425,083,00 92133%
5 0,00 53425.702.2459,00 3§ 184 425,083,011 9233%
= 14
i . 53425792249 53425792249 5284425083 9233%
Bl & = 4 - -
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i COMO SUPERVISOR DEL CONTRA| ' %‘1 3]
E . CERTIFICO 3% . [
Verificadas las obligaci i hleid: couno Sapervisor mand o elu-ﬂmhlnhnmﬂidodceonfmihd:mmc:m,opmw&dyn!-i\hd
B ¥ B EJECUCION DEL CONTRATO & g

T ; T ; REN NOM ;
. CoRCERTe T H, \'AIOE,;EN LETRAS _ g.; P TVALOR EN NUMEROS r
{TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE 91100 s £ s.1592.200)
- DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINGO MIL OCHENTA ¥ TRES mn% s B 2w45.083)
5 u
TRES MILLARDOS céyamnc:mros VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTDS CUARENTA Y NUEVE 017100 s & 3425792299,
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EDNA KARGLINA CUELLAR PEREZ
52433402 T
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE, SALUD CODIGO 323'GRADOD 13 B
SALASDE CRUGLA 1

saliclludinsumos @subredcenironriente fov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREE

'UBICAG 4 2 SALASDE CIRUGIA
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Pigina1del

QUIRURGICOS

En cahdéd de Revnsor Fiscal de

= FIE By ke .'\ .... = = . = .- I_ T A R PR_.OMED QUIRURGICOS E U. _ ._.- ¥ -._- ............. — '- i AR iy iR

Nit. 900 026.143-2 "

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,

esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensmnes caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsab:lldades
fiscales correspondlentes al mes de enero de 2024 /

Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los tltimos seis (6) meses.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de febrero de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002 Iey
828 de 2003 y demas normas concordantes. : \ s

Atentamente,

. / {
Firma:- .n'""
JAVIER HUMBEETO RODRIGUEZ CASTELBLANCO i
Revisor Fiscal .

T.P.139.811-T
C.C 79.741.551

B0GOTADL BAREARGQUILLA BYCARAMANGE oy CARTRGENN 1EAGUE HEBELLIN - PERERA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : viernes, 27 marzo 2026

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 501132 Factura: PQFE37645 Estado: Confirmado

Tercero: Nit 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU

Proveedor: 900026143 - PROMED QUIRURGICOS EU

Fecha: viernes 1 de marzo de 2024 12:00 Fech;jl . 01/03/2024 Plazo: 0 Dias

a. m Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $1.055.326,00

Valor: UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000075173)

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 01/03/2024 $ 1.055.326,00

Total Cuotas: $ 1.055.326,00

Gk amy)
“£LABORO }g/ Rmio

ob iSc3) (b

Nombre reporte . PGRPCxP Ustiaric; B0225944
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. QuUIRUR CiCOs
DDI-023769 Nov 29/2021
Dc to Ofictal de Autorizacidn de Numeracién Fi ién Electrénica No. 18764047405277 que habilita desde PQFE 25001 hasta N iT 930 '026' 1 43-2

PQFE 40000. Vence 2024-04-12

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900958051 7

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE CARLOS ALBERTO SANCHEZ
HISTORIA CLIMICA 79609535

FECHA DE CX 08/02/2024 PQFE 37645

CIRUJANO MANUEL FRANCISCO VERGARA LAGO FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO’PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 30/05/2024 I 20 Credito

DESCRIPCION

Cemento Oseo Vertebroplastia EUROFIX VTP Alfa - 256G,

TOTAL
1,094.782

IVA ValoriVA N° LOTE CANT VR. UNIT.
0326/45134 547.391

I57-5208-542508

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 1.094.782
o 1 IVA 0

'SON: UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS  |RETEFUENTE 0

; PESOS MICTE TOTAL FACTURA © 1.004.782

i 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 Céﬁi‘t‘iﬁ :TN*QEEESC?JE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

. Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTAD.C BARRAHQUILLA | BUCARAMANGA CALl CARTAGENA IBAGUE MEDELLIN HEIVA VALLEDUPAR PEREIRA
Telefima: + 521601 20 8559 | (ATLANTICO] (SAHTANDER) (VALLE DEL CAUICA) {BOLIVAR) oLy {ANTIORUIAY {HUILA) (LESAR) {MISARALDAY
Wi o 20 ME0 T | Teldfomp o 576302 SR | Teléfona: o 57 60513025195 | Toldfonor o 57 (6000 5XY 0043 | Telefonor ¢ STIBESIGA3 00 73 | Méwi - 1570 T AGRS007 | Rl ST BTSN 10 8W | Telefuno: - 5716051671 0847 | Telefonce + SFO60%! S82 8552 | Mwl: o 370 VIS 0192514

Bl S SIBSINEL | Mosil+ (ST NRBS 4790 S TIGNIIN | Manil- 1S3 4R 4 Mbwik+ SHAEHITE | Morik= 157 NEIT15300
Ml < 57 A IEREC D !

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricanile y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software. World Office (wo_2)
CUFE: 484024 1ad2b1e104641c7 Thla2385ccialdsT7c76610a64b6730b76/058ebcd4 1acab50b082e721d97d 189428980531 --Fecha y Hora de Expedicion : 01/03/2024 5:40:14 p.m
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DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTGS 00/164 5

Y

{ TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 5

i

A T : S -
ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O FLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

Veurdop— 7

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGIA

enle.ROV.C0
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CIRUGIA
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QUI@UHGEGGB

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U, - es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Ser\ncm Nacional de
Aprendizaje . (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
m[nlmos legales mensuales vigentes.

I_a presente certificacion se expide por solicitud del representante Iegal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogota a los 15 dias del mes jiilio de 2024

) Atentamente,
; © Firma: __ %L;fé%# E i
JAVIER HUM&M@RODR]GUEZ CASTELBLANCO K

Revisor Fiscal
T.P: 139.811-T
C.C 79.741 551
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WA JUNTA CENTRAL

AN o, DE CONTADORES

Certificado No:

2EEHHROOE :ff—w“’._? BEE

’-’"'
LED

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE -

Que el contador publico- JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C)Y Tarjeta Profesional

"No 139811-T Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contaclores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTES DlSC[PL!NAR[OS *****************************"

****************************’***ﬁ**iﬂ*z*****r**********w************
**xw***r*************x********w******************************i**i*

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julio de 2024 con wgencra de (3) Meses contados a

partir de Ia fecha de su expedlcmn
Ay ‘
S 1 t ¥
.\_‘;jan'om\}’%&fmﬁ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esle certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : viernes, 27 marzo 2026

900959051
Pdgina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 539300 Factura: PQFE44582 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU
Proveedor: 900026143 - PROMED QUIRURGICOS EU
Fecha: lunes 2 de septiembre de 2024 Fech§ . 02/09/2024 Plazo: 0 Dias
12:00 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $ 5.797.598,00
Valor: CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
Oésenraciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000079271)
CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 02/05/2024 $ 5.797.598,00
Total Cuotas: $ 5.797.598,00

A )
[ T ELABORO D =t RTSO

o 15¢35 /2

Usuario: 80235940

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023769 Nov 29/2021

iF!LJF—'%G!C:C}
NIT 900.026.143-2

D to Oficial de A {6n de Numeracldn Facturacién Electrénica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta
PQFE 65000. Desde 15/04/2024 y vence 16/04/2026
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.

NOMBRE PACIENTE ANA RITA MONCADA
HISTORIA CLINICA 51557378

PQFE 44582

FECHA FACTURA 02/09/2024 17:10:38

FECHA VENCIMIENTC)]PLAZO DIAS

FORMA DE PAGO

FECHA DE CX 15/08/2024

CIRUJANO MANUEL LIBARDO CARVAJAL ROJAS
OC. Y/O AUT. 02-B5-0012-2021

HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS

01/12/2024 ‘ 90 Credito

DESCRIPC[ON

" IVA ValorIVA N°, LOTE *'

GANT.

JYR. UNIT.- - TOTAL

I TDﬂ'l"lIO Angulo Vanab&a ChLP."CrCa SlsL4 l] X VA 2 4x16T 29.439 688.467 |
2 147-2304.522418 Tornillo Angulo Variable GhLP/GICo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% | o NIA 5 229.488|  1.147.445
3 |47-2303-512414 Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L 0% 0] NIA 2 239.666 479,332
4 |l47-2303-512416 Tornillo Blogueado ChLP 2.4 x 16 L 0% 0 NIA 2 230,666 479.332
5 {47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% (1] NFA 2 61.623 123.246
6 {47-0001-201212 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROGAR 1.2 X 120 mm BackRod. | 0% | 0 NIA 1 42425 42425
7 l47-2303-723404 (\VARR-Stiloides -Placa de Radio Distal Angulo Variable standard - 0% 0 NIA 1 1.527.054 1.527.054
2.4/12,7 4hol L-56 R
8 §47-2303-723504 VARR-Sliloides -Placa de Radio Distal Angulo Variable standard - 0% 0 NIA 1.527.054 1.527.054
12.4i2,7 4hol L-56 L
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 6.014.355
e L _ 8 IVA 0
SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA 'Y TRES MIL NOVECIENTOS |RETEFUENTE 150.359
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 5.863.005
"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 ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
!, ENEL ART. 884 C.00. ' Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTA D.C BARRARQUILLA I BUCARAMAHGA CALl CARTAGENA IBAGUE

Telefuno, + 145013 370 548 | {RTLARIECD; {SANTARNER} [VALLEDEL CRUCA) {BOLIVAR) {ToLIsEA}

Bbderk: . 190 318 0000 PR A Telifonp + &0 0¥ 9E2STUE | Telefomor o 57 (805) 3125045 | Taléfona: o o il 307 U645 | Talefone: < 57 1603; 043 00 75 | Miwd: - 57135 203 5097
Hdk = A8 A ERCU VIR SRR R H R

Mavit; + (57 NERE 4193
I Hdwll: L STVHE TSR ST

MEDELLIY HEVA | VALLEDURAR PEREIRA
(AKTIBOIN IR (CEsam) {BISARALDAS
Mgy (S VSIS EEY | Tatafono: - STIRRSIATI 85" | Tefeleno: o051 SRS AT | Mk « 57 B:E DS

Miwlk+ 3B V6N WE | Mo+ BH G900

WWW.PROMED.COM.CO

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

CUFE: a2e2d0272aref629010cbf9b8041afab45380648M1 562101 bb2206103ad066bd{bSbdblabde7389820133108cab17001 —~Fecha y Hora de Expedicidn : 02/08/2024 5§:38:38 p. m.
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ANEX0S: 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
EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ,
52433402
DISTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGIA
ntrporients,
m;m[cmommmumm
SALAS DE CIRUGIA

ssteriliacionco®emall.com
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QUIRURGICOS
e

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienéstar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje .(SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
minimos Iegales mensuales Vlgentes .

La presente certificacion se expide por SOIICItud del representante Iegal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogota a los 15 dias del mes;,uho de 2024;

Atentamente

Firma
JAVIER HUM
Revisor Fiscal
T.P: 139.811-T ' . '
C.C 79.741.551

O/ RODRIGUEZ CASTELBLANCO
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wNDAD JUNTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@@w@ OPOEDEHRA

—

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico. JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C)'Y Tarjeta Profesional

"No 139811-T Sl tiene wgente su inscripecion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTES D[SCIPLINARIOS*******“*********"***********

*****x********t******z*********************w****x******i**********
************#****ﬁ**i******tw*w************************wi***ﬁ*****

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Jufio de 2024 ¢on Vlgenma de (3) Meses contados a

partir de Ia fecha de su expediclon
P U ‘
S .
\\“_jﬁn?bm%nnoﬁf

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERT[FICADO DIGITAL TIENE F'LENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esie certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual ; viernes, 27 marzo 2026

900959051
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 496463 Factura: PQFE36644 Estado: Confirmado
Tercero: Nit o 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU
Proveedor: 900026143 - PROMED QUIRURGICOS EU
Fecha: miércoles 7 de febrero de 2024 Fecha 07/02/2024 Plazo: 0 Dias
D 12:00 a. m. Vencintiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $3.621.204,00

Valor: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000074964)

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 07/02/2024 $ 3.621.204,00

Total Cuotas: $3.621.204,00

il Qupfult
¥

o 15839726
234

Nombre reporte @ PGRPCxP Ustiario: 80235946

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

o® 1Sen 12



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. (AUHIRURGICOSs
DDI-023769 Nov 29/2021

D to Oficial de Autorizacidn de N ion F; No. 18764047405277 que habilita desde PQFE 25001 hasta N IT 900 ~925. 1 &3"‘2

F on El
PQFE 40000. Vence 2024-04-12

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

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE DIEGO JOSE ALFONSO HERRERA

HISTORIA CLINICA 7597437

FECHA DE CX 06/11/2023 PQFE 366M

CIRUJANO CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ CARRENO FECHA FACTURA 07/02/2G24 13:57:50

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS 07/05/2024 90 Credito

- Ref.:

DESCRIPCION -~ -.& | ° TOTAL

1 |47.0003-133526  |Tomnillo Cortical GB/StarT Auto @ 3.5%26 imm 0% ] o N/A 2 62.224|  124.448

2 [47-0004-52:3540 Tornillo Angulo Variable / ChLP / StarT - CrCo / & 3,5 40T 0% 0 NIA 1 350.000 350.000

3 |47-0004-523548 Tornillo Angulo Variable / ChLP / StarT - CrCo / @ 3,5 46T 0% o MIA 1 350.000 350.000

4 |47-0003-520026 Tornillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5,0 L @ 3.5x25 L 0% 1] MNIA 2 155.562 311.124

5 [47-0003-520034 Tornille Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L @ 3.5x34 L 0% 0 N/A 1 184.467 184.467

6 [47-0001-200610 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. 0% 0 NIA 1 15.925 15.925

7 [47-0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. | 0% (i} N/A 3 18.241 54.723

8 |47-4303-403506 Placa Para Tibia Distal Medial Sist. 5.0ChLP 3.5mm/3.5mmright 6hol.L- | 0% 0 NIA 1 2.365.905 2.365.905

153
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 3.756.692
e e 8 IVA 0
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE ) 93.915
i SETENTAY SIETE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.662.677
! 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 ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN ELARE. S04 G40, Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTA B.C BARRANGUILLA | BUCARRAYANGA ALl CARTAGENR 1BAGUE MEDELUN HEYA VALLEDEPAR | PEREIRA

Telefuna, + 52 421: ;24 35 26 | (RRRASIECO) (SAHTANDER} {MALLEDE C2ULA) {EDLIVAR) fiin BETEONR) 14 aEsan [AISARALDA)

Moot NI HE 250 | Teldfomn o o4 ie0S1INST9S | Voefame: o S70605: 112095 | Tebifons: « 5701507 8643 | Tebelomar ¢ ATIBUSHOS3 065 | Mawi . 1) VT 4033 8Y | Wénb <PISIN T | Tetefuna: + $Y36051 07 6831 | Telefons o SPEASISETESST | Ml « ST OIBHSA

Ak - SR PRl - ST TR W T IR M | Mol - T U AR S I Mol + 57184719300 Mauil: « 57} HEATISE00
ik BTSRRI ! :

WWW.PROMED.COM . .CO

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Offica Colombia SAS NIT 900534356.3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 2865f439212efd1ae287%9e83{b01e0ci5919e6d730adball7 2fec 1fOB5GR271531e1463c5b75d19fb2483309a0cBbES —Facha y Hora de Expedicién : 07/02/2024 2:58:43 p. m,
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: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE AFORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
EDNA KAROLDA CUELLAR PREZ
52433402
[HSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 123 GRADO 13
SALAS DECIRUGIA
spliclivdinsumes @syiredcantrooriente gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CIRUGIA
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En calidad de Reyisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificacién he obtenido de la gerencia la informacion necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por las ‘normas de audltorla generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revision detallados a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes a
les sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe cettificando el cumplimiento de tales obligaciones. -

Los procedimientos de revisién realizados fueron:

i.  Indagacién con el personal del &rea responsable en relacion con los procedimientos

utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud,.
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto.

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Semmo Nacional de Aprendizaje
(SENA).. ;

_ ii. - Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

iii. Comparamon del listado obtenido con ]os documentos soporte de los respectivos
: pagos efectuados.

De acuerdo ‘con los procedimientos mencionados anteriormente informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago los- aportes a los sistemas” de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). '
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Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colembiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
minimos legales mensuales vigentes.

La presente certificacion se expide por solicitud del representante legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogota a los 15 dias del mes julio de 2024,

Atentaments,

B (/
Firma: r’j/ﬁ' /

JAVIER HUMBFEI’q RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P: 139.811-T

C.C 79.741.551

D ECERREEA Y E5 TN
(Y -

WWW.PROMED.COM,CO
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eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCiRES
CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador publico. .JAV!ER HUMBERTO RODR[GUEZ CASTELBLANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C)'Y Tarjeta Profesional

“No 139811-T Sl tiene wgente su inscripcién en la Junta Central de Contadores. y desde la fecha de

Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * # #* F & ¥ ¥ a2 ke b kN MRS L Rp b AW p H DS

[ E RS R E R R SN S S E R RS R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R SRR R R R R R RS R R

**s‘r**********************k****i‘***i‘-*_*****i***ﬁ*"**t*kii**'j—'*_**ti****

Dado en BOGOTA 2 los 22 dias del mes de Juho de 2024 con wgenc:a de (3) Meses ‘contados a

partir de Ia fecha de su exped1c1on .
/..a---\ ' 5 L ‘
C“ — 1 2
~ “_*;an'ﬁm‘q\@)mﬂ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esle certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 Fecha Actual : viernes, 27 marzo 2026

Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 501330 Factura: PQFE37648 Estado: Confirmado
Tercero: Nit 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU
Proveedor: 900026143 - PROMED QUIRURGICOS EU
Fecha: viernes 1 de marzo de 2024 12:00 Fech? ) 01/03/2024 Plazo: 0 Dias
a. m. Vencimiento:

Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Valor: $1.361.968,00

Valor: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000075353)

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 01/03/2024 4 1.361.968,00
Total Cuotas: $1.361.968,00
A\ mxuﬂﬂ)\/\r{
\ELABORO Y REV'BiO

o 15¢3€/

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 80235940

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable d2i impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. QUIRURG ICcCOs
DDI-023769 Nov 29/2021 T
D to Oficial de Autorizacién de N i6n F idn Electrdnica No. 18764047405277 que habilita desde PQFE 25001 hasta Ni i Q{}G.OZ 6* 1 4'3“2

PQFE 40000, Vence 2024-04-12

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

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE VICTOR HUGO MEDINA BAUTISTA

HISTORIA CLINICA 19343798

FECHA DE CX 13/02/2024 PQFE 37648

CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA 30/05/2024 20 Credito

TOTAL

CANT.

DESCRIPCION . IVA ValorIVA N° LOTE VR. UNIT.

"1 147-0003-133514 Tomnillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante THAl @ 3.5x14 Umm | 0% | 0 N/A 1 50.382]  50.382
2 147-0003-133518 [Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al & 3.5x16 L/mm 0% 1] NIA 5 50.382 251910
3 |47-0003-133522 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x22 L/mm 0% o NMA 1 62.224 62.224
4 ||47-2203-313507 Placa Recta ChLP 3.5/3.5mm Contacto Limitado 7hol.L-118 0% 0 NIA 1 456.314 456.314
5 (47-2203-313508 Flaca Recta ChLP 3.5/3.5mm Contaclo Limitado 8hol.L-133 0% 0 IN7A, 1 520.834 520.834
6 [47-0003-133520 [Tornillo Corlical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al & 3.5%20 Limm 0% 0 NIA 1 62.224 62.224

OBSERVACIONES ; TOTAL ITEMS (SUBTOTAL 1.412.888

. 6 IVA 0

[SDN: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS RETEFUENTE 35.322

! SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 1.377.566

| 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 ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

| BN EL AR fe.5.L0. Recibido y Aceptado por el Cliente
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Fabricante y Proveedor Tecnalbgico. World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
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TRES MILLARDOS GCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIERTOS 00/108

RESCIENTOS CUARENTA ¥ SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y.STETE MIL; SEISCIENTOS TREINTA Y DOS 00/180
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NTRADA ALMACEN , CACION 0 PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
INFORME PARCIAL
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EDNA KAROLINA CUELLAR P¢REZ
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DECIRUGIA
estetllinacionca@gmll.com
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QUIRURGICOS

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED . QUIRURGICOS E.U.,
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje . (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
minimos Iegales mensuales vigentes. ;

La presente certificacidon se expide por solicitud del representante legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U.,.dado en Bogota a los .15 dias del mes})fllio de 2024.

) Atentamente,
. - Firma: e o :
JAVIER HUMBERT Ol RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal . :
T.P: 139.811-T ' ' ; : . i
C.C 79.741.551 ' _ :
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Ao JUNTA CENTRAL

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@u@@@@@@@ ‘ﬁ*’;’s@

LA REPUBLICA DE GOLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE GONTADORES
CERTIFICA A:

~ QUIEN INTERESE

Que el contador plblico. JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional

“No 139811-T Sl tiene wgente su inscripcion en la ..lunta Central de Contadores y desde la fechade

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES D[SC[PLINAR{OS FEEREEERRER R YR "‘ Gkl el

***x*******w**ri***i*****r**********************#**********i******

***********************************************i****i***ﬁ*t*******

Dado en BOGOTA a los 22 dias dei mes de Juho de 2024 con wgencia de (3) Meses, contados a

partir de Ia fecha de su expedicion.
_,.-‘_‘\ : . ’\ ‘
“I-“'--... l .‘
e }zr.-.z-bm\%fh)ﬁfﬂﬂf

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO-
ESTABLECIDO.EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTECULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esle ceﬂiﬂcado, lo puede consultar en la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 Fecha Actual : viernes, 27 marzo 2026

Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 458771 Factura: PQFE29355 Estado: Confirmado

Tercero: Nit 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU

Proveedor: 900026143 - PROMED QUIRURGICOS EU

Fecha: viernes 11 de agosto de 2023 Fechfl ) 11/08/2023 Plazo: 0 Dias

12:00 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $3.114,750,00

Valor: TRES MILLONES CIENTO CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000071318)

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 11/08/2023 4 3.114.750,00
Total Cuotas: $3.114.750,00
. M \_LJ{G
ELABORO U= " REVISO
ob 15C39/4
Mombre reporte | PGRPCxP Usuano: 80235940

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



Responsable d

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

el impuestos sobre las Ventas [VA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-023769 Nov 29/2021

D to Oficial de Autorizacién de N i6n F idn El No. 18764047405277 que habilita desde PQFE 25001 hasta
PQFE 40000. Vence 2024-04-12
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

LHQLJGEC‘.GS
NIT 900.026.143-2

NOMBRE PACIENTE MARIA DE LOS ANGELES BASTIDAS
HISTORIA CLINICA VEN11089675,

FECHA DE CX 08/08/2023 PQFE 29 355

CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 11/08/2023 16:34:14

OC. Y/O AUT. 02-B5-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO]PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA 09/11/2023 90 Credito

DESCRIPCION

IVA ValorIVA "N°. LOTE ' CANT. VR:UNIT.

TOTAL

“IVARR Placa de Radio Distal Angulo Variable standard - 2.4/2,7 4hol. L- | 0% | 0 N/A 1 2.180.000]  2.190.000

| 2 147-2304-5272418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% 0 INFA 2 229.489 458,978
" 3 [47-2304-522420 Tarnilio Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% 0 INFA 2z 229.489 458.978

4 |47-1003-122712 [Tornillo CORTICAL CBISTar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% 0 N/A 1 61.623 61,623

5 [|47-1003-122714 [Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrgjante T-AI @ 2.7x14 mm 0% 0 NIA 1 61.623 61.623
iOBSERVAC HONES TOTAL ITEMS [SUBTOTAL 3.231.202
b e e e et . _ 5 IVA 0
ISON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS RETEFUENTE 80.780
| PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.150.422
i ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARQO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
1C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LLO ESTIPULADO MERCAMNCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
! ENEL ART. 824 C.CO. Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGITAD.C BARRANQUILLA | BUCARAMANGA ALl | CARTAGENA IBAGUE | MEDELLIY HEA VALLEDUPAR | PEREIRA
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Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Offics {(wo_2)
CUFE; 892ad07c722022a308dbc5826a6474fd4fchBOSE/B3dbe8632e50b80ddBefdefd07fice2840040be5ae7 4d5ib0144ada ~Fecha y Hora de Expedicién : 11/08/2023 6:34:03 p, m.




\Eamo Supervisor manifiesto qua el ista ha cumiplido de

e B T

TRES MILLARDOS OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTCS 0a/168°

TRESCIENTOS CUARENTA ¥ SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUERTA Y.SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA YDOS 00/j80 _
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ORIGINAL.ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O FLANILLA DE FAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0
DYFORME PARCIAL

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO
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EDNA KAROLINA CUELLAR PSREZ

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

soicliudinsumos Msubredeentrooriente.Rov.co.

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE-CIRUGIA

sstarlliscloncaf@emalicom
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QUIRURGICOS

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U.,-es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuenira exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienéstar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendlza;e (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen meno$ de 10 salarios
minimos legales mensuales vigentes.

La presente certificacion se expide por sollt:ltud del representante Iega[ de PROMED
QUIRU RGICOS E.U., dado en Bogoté a los 15 dias del mes/}ullo de 2024,

Atentamente,

s F[rma
i - - JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor-Fiscal
T.P: 139.811-T ) _ ,
C.C 79.741.551 ’ N

e
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unpAD. JUINTA, CENTRAL

ADMIMIETRATIVA

especi. LYE WNTAQGREB

Certificado No:

@@iﬁﬁ%tu @F}@@ -J; En?@!‘;,.; 4y

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA GENTRAL DE GONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico-JAVIER HUMBERTD RODR[GUEZ CASTELBLANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional

“No 139811-T Sl tiene wgente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REG[STRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****"*************************

*************wi**********tf’k*:\‘-*****#***********i*********i*i—*i****

******i*******i*ia‘r***********i—i**i*********************ﬁ*w**r*****

Dado en BOGQOTA a los 22 dias dei mes de Julio de 2024 con wgenma de (3) Meses ‘contados a

partir de [a fecha de su expedicion. .
I!“J-MA\ - ‘.I .
i*—- I 1 .“ .

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDE.Z DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para ccnftrmar los datos y ueracrdad de este certlf:cado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



.
R

N e i ¥

ﬁﬁ: iﬁﬂé 'ﬁﬂs

T ATEEN,

= 'mmmfx PE@L{E&FE@‘% R
CHEEONTADOR

Qgraﬁecnmes -3 {;uaeme-}cugmre es*a iarj
et ‘i%f‘mmarm zie at}mamm Mﬁt sma y :unsma Jm?a *::@mirm
sde’ Qﬁmaam&




