- SUBRED IMTE@RADA DF SERVICIGS DE SALUD C FMTRQ ORIENTE ES.E.

Fecha /\ctual

martes, ]9 marze ?u) 4.

2 ;ul:r‘ ml”yadsuu Sarvicids dé SalLd N C ’ N l/l
Centia Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
A ¥ ly
S | NOO0000000075324
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 1970372074 0::31 p. m.
CICDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) . _ ESTADO: - Confirmado
BIRECCION: CROGTN43-17 . ' o MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2214599 / / . : ‘ : TASA CAM: - Vv 0.00
N FACTURA:  PQFER758S S % ICA:- 110400 PLAZO: FECHA FAC:  01/03/2024 12:00 . m,
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORA! SUBTOTAL  %DTO %IVA
TZ1Q0010146  AGUIA GUIAT.6MM CON PUNTA UNIDAD - 1.00 $18.241.00 $18.241.00 000 000
© ROSCADATTROCAR 1. 220MM - ' .
DETALLE. // CSUBTOTAL: w,:z.u.W/
CONTRATO No.02-BS-0012-2021 /- HOSPITAL SAN BLAS- VICTOR CHAVEZ. DESCUENTO: - $0.00
IMPUESTO: S0.00 .
) ,,/ .
'// ‘ O FELETES: $0.00.
' ’ IMP FLETES: $0.00
RETE 1VA: $0.00 /

FOTALC (}\ll‘Rx)B \\ TL:

DIECISTETE Mit QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CE R()L TVS M/L le.

RETE ICA: -
RETE FUENTE:
 OTRASRETE:
© OTRAS DEDU(™
IMP DISTRI:
AJUSTE RED: +
" AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

.ﬂdﬁmuLﬂilmgi//

JBVERTS hPasoasan

$201.00
$436.00 /
$0.00
$0.00
$0.00

Coe $0.00

$0.00
$17.384.00

| 50( i 36?5/:16
dbl: 3964 124



FACTURA ELECTR@NICA 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 ORIENTEE.S.E.
NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484 .

s =CIUDAD - --Bogota D.Ccv = mm = - oo = on L ot N R A

NOMBRE PACIENTE FREDDY GIOVANNI HERNANDEZ VIDAL
HISTORIA CLINICA 80050630

FECHA DE CX 27/01/2024
CIRUJANO KATHERINE PINILLA GALINDO ) 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 SAN BLAS 30/05/202{ 90 Credito
DESCRIPCION - IVA- N°.LOTE CANT. .VR.UNIT. -TOTAL
1 |47-0001-251821 AGUJA DE KISRCHNER PUNTA TROCAR 1.8 X 210 mm Back Rod. - | 0% N/A 1 18.241 18.241|
| —
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OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ) 18.241 ,
1 IVA 0
SON: DIECIQCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE : RETEFUENTE 0
. TOTAL FACTURA 18.241
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
e —— ’ ! Recibido y Aceptado por el Cliente
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WWW.PROMED.COM.CO -
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2, #

(wo_2)
CUFE: 5d3544b424d0f42bb5ff4499b5258b7e1d419cf856693!5ddaeca71o457]bcd9948fb65486b605f8b98733&5?72f012d —Fecha y Hora de Expedicion : 01/03/2024 5:34:53 p.'m.




L | D s e s - T
céntis Oficnis B.S.E. ) *  FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVIS:ON )
£} (CERTIFICACIONDNo, * ) 1 INFORME PARCIAL: © x )
- Murque con una (X) segin correspondz
{%1{ ICONTRATONa = * 02-BS-U012-202: P FECHA DEL INFORME : DDIMM/AAAA 310312024
T § TR = ] A dm 5 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN B i 1 7
© T Tonteatista: . PROMED QUIRURGICOS EU 3 NIT O C.C CoRELT : 900.127.147-5
TRe gﬁr%'g;t.ar!lc ’ . RAFALL ERNESTO AVILA BAIN . Wentificacion chrvscnhnle:lf.c-o,f:;.%* gs 900.026 143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRC £ LAATERIAL °§ OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE Fo;;“g‘:) PE 90 dias
% . V * r e ~ -
1 S 89021733200 ano}'ilnichl contrats: i $22005433300| - - Plazo 22012021 . " 210212021
g ! DOMMWAAL . Adiciories Mod lor Adiclones © . Prérrogas F“':,;,’:;;‘:,:;"K“’ Fechn de Termir
i 4012021 180172021 i . e : o
i 1393 20042021 120984 310512021 Adicién 1: §220.054.333,00 Prérroga 1: 20027202 31032021
f 2282 150772021 128023 21072021 Adicién 2: $220.054.333,00 Prérrogu 2: 10472021 31072021
f 279 251872021 432704 10972021 Alicién 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 110872021 30/112021
" 3258 511072031 41549 : 2011012021 * Adicion 4 $ 120.054333,00 Prérroga 4: 11272021 3100112022
x: 3566 28/10/2021 - 145409 1111172021 Adicion 5: § 150.000.000,00 Prérroga 5t 1022022 28/022022
‘ 3989 22112021 46584 3071172021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prorroga 6: 2500272022 31/0312022
é 26 170172022 §8432 270112022 Adicién7: $ 15000000000 Prérroga 7: 10032022 310572022
i 709 25022022 413373 2800212022 Adiclon 8: § 120,000.000,00 Prérroga 8: 110672022 301062022
1 1020 300372022 113989 310312022 Adicién 9: S 150.000.000,00 Prérroga 9: 1072022 31072022
1 1909 110672022 124937 . 1300612022 Adicion 10: S 80.000.000,00 Prorroga 10: 110812022 3110872022 .
4 2137 3000612022 429977 300672022 Adicién 11: $116.000.00000| *  Prorrogall: "1009/2022 . 30/09/2022 :
i 2458 28072022 32313 310712022 Adiclon 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2: 11072022 31102022
; 31082022 138465 310872022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 11172022 301172022
3000972022 142296 3010972022 Adiclon 14: § 116.000.000,00 prorroga 14: 1122022 31/12/2022
28/102022 46218 . 3111012022 Adicién 15: $ 116.000.000,00 Prorrogs 15: 1012023 3100172023
251112022 150328 301172022 Adicion 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 10212023 280212023
161272022 57735 231212022 Adicion 17: $ 80.000.000,00 prorrogn 17: 0103012023 3100372023
270272023 #9937 280212023 adicién 18: $80.000.000,00- - prorroga 18: 10472023 30/04/2023 - .
2400412023 oI 270472023 adicion 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 10512023 31/05/2023
26052023 , 123281 30/05/2023 adiclén 20: S 110.000.000,00 prorroga 20: 110672023 30/06/2023 .
28/06/2023 126172 300062023 adicién 21: § 115.000.000,00 Prorroga 212 10772023 31072023
280712023 131853 28072023 adicién 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 10872023 31/08/2023
134187 310872023 adicion 23: S 100.000.000,00 Prorroga 23: 110922023 30/09/2023
28/09/2023 138951 3000972023 adicion 24; $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 141072023 3171012023
31/1072023 p 43952 - 9Mmns adicion 25: $ 40.000.000,00 Prorroga 25:* 17112023 30/1112023
171172023 43965 9/112023 adlcion 26: $ 100.000.000,00 Prorroga 26: 141222023 15/01/2024
3071172023 30/1172023 adicion 27 $ 116.000.000,00| Prorvoga 27: 16/01/2024 29/0212024
120012024 150112024 adicion 28: $210.000.000,00 Prorroga 28: 1032024 310372028 -
280212024 280202024 adicion 29: $ 210.000.000,00 N
i : $3.710.217.332,00 i »en‘f{;,-‘clé-‘. aicr_ui_{l: e N 31032024 ‘;
4245010401 .
’ Continuar con tramite para Contratacion Nueva
)
421202010040201
13
5 T B . ento de
E : CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL D OSTEOSINTESIS PARALA ATENCION - i
1 i TI0 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRFL) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA Sk x o
- Ly " ORENTEESE 'fi? - T N/A C"T: :;"::T:.:;::w st: x NO: ® :
3 ; NO: .
i




M x 1 L35 “L % Y E g
! £ 7 3. INFORMACIONDEFACTURA @ l\ras  § TR
- -
1767, 37578 * 10372624 FEBRERO $808.988,00 $ 338765169500 $322 5656374 9131%
1.768 i 37580 1/03/2024 FEBRERO S 223.506,00 $ 3.387.875.201,00 $322342.13160 9131%
1
i s
1.769 : 37582 11032024 FEBRERO $8.538.414,00 $3.396.413.615,00 $313.803.717.00, 91,54%
1770 37585 1032024 ENERO 1 : S1824100)  $3396.431.85600 $313.785.476,00 91,54%
—
- - 50,00 $3.396.431.856,00 $313.785.476.00
“ ) . $0,00 $3.396.431.856,00 $313.78547600] D154%
: 2 . . i
0 B :
50,00 $3.396.431.856,00 $313.785.476,00 9159%
: !
' @ $3.396.431.856 §3.396.431856 $313.785.476 51,54%
X " 4 ' !
| |
H {
. § g
i ;
! i
= s i i -
i |
: i
! ':
. i i
}
;
: .
’ !
+ ' + 3
!
i
]
. { - e £
: . h 3
-4 ! i % ! ; ’ . X s !
4 .
*+ 3 .
) A .
- - - -
. R . 3
- .

N

'S

S

gt maliie

i
&
E

ZyeoM e b




s

-

8! COMOSUPERVISORDELCONTM' I : (IO

P ks
&’ . [t CERTIFICO ¥ % ' 5
- v das lns oblingci " | idas ,como Supervi: i queel ha cumplido de d ;:lpr:cim. P vaalidad
Wil 3 . i EJECUCION DEL CONTRATO R i
CONCEPTO £% Bj i+ & g‘} . % VALORENLETRAS : T 1 VALOR EN NUMEROS
PR 1 % £ 4 He _a: &: 2
G [3
- Valor cjecutado & TRES MILLARDOS TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 00/100 s - 3.396.431.856
A Szl'ao por cjecular%ﬁﬁ' it TRESCIENTOS TR ECE MILLONES SBTECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS 00/100 s 313.785.476"
P TRES MILLARDOS mESCIEN[OS NOVENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 00/100 s ? 3.396,431.856"

3 EY 4 -
ACT URA, CUENTA DE COBRO NOTA %EDI;I“O o NOTA DEB[TO DEL PERIODO C'gl CADO. DDIMMIAAAA

. 1/0372024

S 18.241,00 o

P
S——

ANEAOS FACl' URA,HOJA DE GASTO ORIGiNAL,EN'IRADA ALMACEN CERTIF[CACION [$) PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME -

2 PARCIAL . »
A
i i
s ; )Lg}m
5 08 ’ EDNA KAROLINA CUELLAR PEREY
CC.No. {EHE 52433402
CABGOIPERFI;@_ INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13 :
- AREA'liE'UBICACiO' .% ; SALAS DE CIRUGIA
' licitudinsumos@subredcenteaori 0v.co
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIRIZ.
SALAS DE CIRUGIA

esterilizacionco@gmail.com
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En calidad de Revisor Fiscal de

oo o - PROMEDQUIRORGICOSEM, — -~ - - .-
' ' Nit. 900.026.1432 . e

-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, pensién, aportes a las Cajas de .Compensacién Familiar. Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. - /

-

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsabiljdades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024. /
- 3

2. Aporte desalud correspondientes al mes de febrero de 2024,

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

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de febré: 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 demds normas concordantes. :

-Atentamente,

i

JAVIER HUMB!“—'/ O RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal :

T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

s
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota Res. QLI {__’_; RSICMmss
DDI-023769 Nov 29/2021
© NIT 800.026.143-2

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

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR]ENTE E.S.E.
NIT 900959051 7 ' ; ) - .
DIRECCION DG 34543 ’
TELEFONO 3444484

--GIUDAD Bogota DiG. — =coo vin .0 mgzemome: ws 5 wmfe s < B & &5 2 s B

NOMBRE PACIENTE CRISTIAN SANTIAGO FIGUEREDO AVILA

HISTORIA CLINICA 1010245155
PQFE 37586 4

FECHA DE CX 29/01/2024 )
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR ' ) FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11 -
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO PLAZQ DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA . 30/05/2024 90 ., Credito
- o - - DESCRIPCION S " Y IVA N LOTE CANT: "-VR. UNIT. TOTAL
1 |47-0003-133524 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3:5x24 L/mm ‘I 0% N/A 1 ) 62.224 62.224
2 |47-0003-133520 Tomitlo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x20 L/mm 0% N/A . 1 62.224 62.224
- RS

1
i
t |
¢ 3
Vol
OBSERVAGIONES ~[roTAL ITEMS SUBTOTAL 2 124 448 /
‘ 2 IVA 0 .
SON: CIENTO VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO RETEFUENTE .0
PESOS M/CTE ' TOTAL FACTURA " 124.448
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
FH BL RT. pEs080. . Recibido y Aceptado por el Cliente
, .
B0GOTA B BARRANQUIIA | BUCARARRHGA i Al | CARTAGENA g {BAGUE MEDELLIY HEWA VALLEBUPAR é PEREIRA
Tedétame: + Tiess | (aTLdnrico} ! {3AGARDER) % (VMLEH‘L(MCM {Botivar) i {1oLMa) LAETICLUR) {HuRs {KEsAt) l iRISARALDA}
Raai« BHAZNE 2N 343 i 3 15220643 § Teidfono: + 57 (60314330825 ( Mévlre B 174035927 | W5dk + 7 17515 1678 ]eie'fanm & 571602, 8716851 | Teibfoom = 57 S0 SRAKE Y § Mdvik ¢ (573 1508 ETL
33N | Mewik s IS E Médin+ $A30GING H Mok + 3IBAN YR i
{ RSl ¢ 5713182384940 { H

WWW.PROMED.COM.CO |

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 03b055bd274895b8a501{a207eb7b1301b0ca0525i2a1168¢f395c945be04205822207 1ccB8d8de028e3312300746fiff ~Fecha y-Hora de Expedicién : 01/03/2024 5:35:38 p. m.
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;‘J g g !
. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.SE :
. 3 it intenaga e Servicios de St ABOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO i
* @ Centro Orignte E.S.E. . FORMATO CERTIFICACIONDE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
" cERTIFICACIONNG T 177 j 754 INFORME PARCIAL: %
=L Sl Marque con una (X) segin correspomi
CONTRATO No % i 02-B5-0012-2021 Pl FECHADEL INFORME : DD/MM/AAAA 31/0372024
ﬁ*ﬁ“ i F [N : : EDATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN , i3] i . B
. FContratista: | "PROMED QUIRURGICOS E.U. Nnrocc (E 900.127.147-5 :
fRepresentante | RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN . ificaclon Répiftsentaggc Legal x |C6 900026 143-2 :
i Lepal: H 5 i C.E: s
! i‘fc‘."v“ﬂ’c:“"‘“ i CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ‘F%%%DE Iso dias
.wordem: . ! ; . :
] T ) Ry = o : Fecha de Inicio: : s . 22}
3 =54 " s . - . ion:
i i ﬁ . . DDIMM/AAAA . Fecha dc_T'elenac on DD@]&UAAM
ssao 217.332,00 s zzo.on.:as.oc Plazo 22/01/2021 21022020 TR
F"E'L‘.ﬁ“? i gﬁ . . &
DD/MN/AAAA 2 & 53 . Fecha Inicial Prorrogas| 0. ; X
{ ya!o;Ad@ms . Prorrogas DD/MM/AAAA _Fedu“ de ’[le,nnclnn Prorrogass -DIMMIA\AAA
401021 1810112021 i o at
1393 290412021 20984 30512021 Adicién 1: § 220.054.333,00 Prorroga 1: 220212021 310037202
282 150772021 28023 210772021 Adicién 2: $220,054333,00 Prérroga 2: 100472021 3107202:
2796 < 2500812021 32704 10972021 Adiclén 3: S 100.000.000,00, Prérroga3: 100812021 30/11/202!
3258 - 5/10/2021 41549 201072021 Adictén 4z ° 512005433300 °  Prérrogad: 11122021 T 31012022
3566 © 28/1072021 45409 1171172021 AdiclonS: S 150.000.000,00 Prorroga 5: 10212022 280272022
3989 . 211112021 46584 3071172021 Adicién 6: S 100.000.000,00 Prérroga 6: 25/02/2022 310372022
26 1700172022 8432 210112022 Adicién7: $ 150.000.000,00 Prérroga 7¢ 10472022 310512022
709 ¢ 25/0272022 13373 2810222022 Adicion 8: S 120.000.000,00 Prérroga 8: 1/06/2022 30/06/2022
1020 3000372022 13989 3100372022 Adicion 9: S 150,000.000,00 Prérroga 9: 1072022 310772022
1909 1170672022 24937 1310672022 Adicion 102 $80.000.000,00| Prérroga 10: 1/08/2022 . 31/08/2022 L
2137° ¢ 30/06/2022 2977, 3000612022 - Adiclén 112 s 118000.000,00 Prorrogall: 110972022 3om92022 38
258 2800712022 32313 3100772022 Adicion 12 $ 110.000.000,00} Prorrogal2: 111072022 o022 §
2849 3100812022 38465 31082022 Adicion 13: 5116 prorivga 13: 11172022 3071172022
3183 3000912022 42296 01972022 Adicion 14: S 116.000.000,00 prorroga 14: 111212022 311272022
3528 © 281072022 46218 311072022 Adicion15: - $ 116.000.000,00, Prorroga 15: 1012023 . 31012023
3874 25112022 50328 30/112022 Adicion 16: S 70.000.000,00 prorrogu 16: 1022023 2800272023
4169 161122022 57735 23/122022 Adicién 17: $80.000.000,00] prorroga 17: 0103072023 31032023
601 270212083 9937 280272023 g ~adicién 18: $ 80.000.000,00 prorroga 18: 100412023 9 300472023
1251 24/04/2023 19171 270472023 adicién 19: S 115.000.000,00 provroga 19: 1052023 31052023
1596 + 26/05{2023 23281 3000512023 . adicién 20: $ 110.000.000,00. prorroga 20: 1062023, 300612023
1922 . 28/06/2023 26172 3000622023 adicion 213 S 115.000.000,00' Prorroga 21: 10772023 31072023
2303 . 28072023 31853 28/07/2023 adicin 22: S Prorroga 22: 110812023 310082023
2600 ¢ 300082023 34187 310872023 adicion 23: $ Prorroga 23: 100972023 30/09/2023
2926 ¢ 28/09/2023 38951 30092023 wdicion 24: s Prorropa 24: 17102023 3141072023
3289 } 311072023 43952 /112023 | adicion 25; . $ 40.000.000,00 Prorroga 25: 17112023 - 30/1172023
3426 1 V1112023 43965 9/112023 adicion 26: S 100.000.000,00 Prorroga 26: T e 15012024
3707 < 30/112023 44213 30/112023 adicion 27: S 116.000.000,00 Prorroga 27: 1610112024 2000272024
28 1200122024 1968 s “adicion 28 $ 210,000.000,00 Prorroga 28: 3o 310312024
754 2810272024 18991 280212024 adicion 29: $ 210.000.000,00
¥ T SRR w5 U
ValorTotal: ., A  S371020733200] s 3302
I
4N
- B s
3% b“, Cumplimicntodi
- comm{mznsummlsmo DE MATTRIAL DE 'OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION ;
m th 05,USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
- Cumplintiento calidad "
; ORIENTE ESE pul 5 2 NO:
. , dela prestacion

‘18 EMARZO DE 2019 1050 NTRA’I‘OS’Q‘
N 50 P SR R A S 4

ELA ADICION Y LAS/CONDICIONES,
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; z 3 INFOR : FACTURA llr ] ECE e
1 ML E {3. INFORMACION DE FACTURA d LT.\% i B i
1 1 i ;
1767 37578 10312024 FEBRERO i S 808.988,00 $3387.651.695.00) $322.565.637.00 9131%
; = :
i
1768 . 37580 170372024 FEBRERO ‘ $ 223.506,00 S 3;87 875.201.00 SR M213100 91.31%
_{ o | :
1769 37582 1032024 FEBRERO - $8.538.414,00 $3896.413.61500 $313803.717,00 91,54%
5 3 i | .
" N Al
o 37585 1032024 ENERO $ 18.241,00 $3896.431.856,00 § 313.785.476,00 91,54%
i
0
1m {i 37586 140372024 ENERO : S120.44800) 533065530400 S31366102800] - * 91.55%
4 . .
5; : 50,00 $3596.556.304,00 $313.661.028,00 91.55%
3
; 50,00 $3.896.556.304,00 531366102800 91.55%
g $0,00 $3.596.556.304,00 s31366102800] . | 9155%
TEE B . © . ) )
-;% Aoz dfie ¢ 1 i 53.396.556.304 §3.396.556.304 $313.661.028 9155%
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83 .CERTIFICO ] . I

queel ista ha cumplida de ot preeios, oportunidad y ealiiil % ® :

CI—

[

VALOR EN NUMEROS %,

‘ONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS M| ESCIENTOS CUATRO u/t00

ESENTA Y UN MIL VEINTIOCHO 00/100

MILLONES QUINIENT '0S CINCUENTA Y SEIS M

ESCIENTOS CUATRO 01/100

ng(')f‘:’A' ém:m“o O NOTA Ammﬁ3
s ; . ﬁ}? ;

170312024

VALORAIPAGA
PERIODD, CE

T
3 ‘ $ 124.448,00

:

s CERTIFICACION O PLANILLA

E PAGO DE APORTES AL SISTEMA I
PARCIAL . *

JON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

»

[ ¥ e P
B EDNA KAROLINA| PEREZN d g
B 5243302
Il 8 A
i ﬁ'ﬂ pri3 INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNI DE SALUD CODIGO) 32§ (yRADOlJ g
i E * SALAS DERIRUGIA 3 . %
¢ ;Ei solicitudinsumes T ure ntroariente.gov.co i:g
L R LEYDI CARGLINA CRSTILLO RAMIREZ §
R . AREADE 1B ACXON : SALAS DE IRUGIA 3 Fil
D] B comu:g Ei ECTRONICO. — -r_
3 g . A é
; i . ] E
. B &
. . #
i i - C - 4 .
# 3 ¢ * * % ‘é‘* .
. : & ! 1
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" . ? ¢ I 5
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QUIRURGICOS

En calidad de ReVISor Fiscal de

= liR_OMED QUIRURGICOSE.U," -~ -~ - o o on v e s e o

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. Penstones caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabllldades ‘
ﬂscales correspondlentes al mes de enero de 2024.

2. Aporte de salud correspondlentes al mes de febrero de 2024. /
Se encuentra al dia en los aportes, lncluyendo los ul’umos seis (6) meses.
La presente certlflcamon se expide a los 13 dlas del mes de febrer ey/de 2024, dando

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

Atentamente,

o T

JAVIER HUM:RE\/}'O RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T )

C.C 79.741.551 '

t

IARRARQURLE | BOLAERINANGE [ 4] LLTABEA REEUE At “12&‘3?& § YARLEDUAM BEREIRY
i | PSRETaR Ptz edne] : iy AALE T GAIRAY TRCHRRY e { uant FREHIE - } s wzmam;
Tilslote » STHO% MIZIVT § Sl ¢ STREGVAITIN | Tohdo, . P EMIGNRA | WBha ¥ A5 R R ] dak o UV B80S | Rend XN 0T mm;. SRR A Y a Tt v O A AT | Wik o BT IROBEER
Wedt s TRURB K | MR ,;:».ﬁz!ss.d mi; CONRAITIITE | Haet ( SRIFRAD G ] ems SENTHEIIL | favk 1,* HOH IR
 Hhd s BN NETARK i { . §

~ WWW.PROMED.COM.CD.



b SUBRELD

Centio Oriente £.S.E.

PROVELDOR:
CIU A
EHRECCHON:
VELEFONO:
NTACTURA:
oG
O

ISIU8 SA G P

CONTRANO No (2-B87601 2.0
VICTOR CITAVT/

/

~

TROMBRE

INT

s

groda e Serdnion ge Salud

MOeGOnG0000075180

PROMI:D) QUIRURGICOS 10 CNEE: 900026143
DOGOTA (BOGOTA 1.C)
CR A7 NS

2214399 s
145 / )/

PQIT: ‘,7\90 b % ICA: 11,0400

PLAZO: O

COMPROBANTE ENTRADA

EGRADA D 3EQ'VICi{} DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Fecha Actual : micicoies, 172 marze 20

1.4
M-c 1A 13032024 11204 m
ESTADO: Confirmido :
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0o

-

FECHA FAC: 010372024 127000 m

TUPRESENTACION | CANTIDAD

7(1 ORI

SUBTOTAL w1 %y

AGURTTIAT GV CON PURTA TRIHAD T TSAGTTGe  e e
vu)" ADATROC ,\}\l "20\|f\] :

7T

2 CIRDGIA REALIZADA EN B HOSPITAL SANTA CLARA -

TOTM. ('i):‘\l!’!l()ﬁ.‘x!‘i'!‘!‘?;.

IREINT, \\

INCO ML CHENTO SESENTA Y

O SHITE PESOS CON CERO CTVS MACte.

WL A

Revigdd Almacen

—'\XU

/

T |

SUBIONA

ERITR ARV
DESCUENTG: KYERVH
IMPULSTO: O
FLITSEN: L URCH
PP FLETES: $96G6
RETE IV A hIEALD
RETH ICA: St S
REFEVUENTE: | , bl /
CTRAS RITTL: B Ot
OTRAS BEDUC: i) ()
ML DINTRT
AJUSTE Rl

AJUSTH AL BTN

Loy

Sirgin

) (e /

e

TOYAL { OMPR-

Ll ‘///,~

M‘ﬂﬁm@ m?*“@
o "M
E‘w;sa do I'npuc tos:

A ja698hE
dd: 29642 24



N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contnbuyentes 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 DG 34543
TELEFONO 3444484 .
- CIUDAD - --Bogota D.C. EEE ‘ e emind e

NOMBRE PACIENTE JOSE MIGUEL MIRANDA LARREA
HISTORIA CLINICA PER32783412

QUIRNRGICOS
NIT 900.026.143-2

-

PQFE 37590 g

FECHA DE CX 06/02/2024 :

CIRUJANO. MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA N FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11

0OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 30/05/2024 90 Credito

DESCRIPCION - - ey © ol ZBSIVAC . NO.LOTE * CANT. VR.UNIT. TOTAL -

1 [47-0001-201021 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.5 X 210 mm Back Rod. 0%

rgni e ARy

N/A 2 18.241 36.482

z
{OBSERVACIONES TOTAL ITEMS  |SUBTOTAL 36.482 /
; 1 IVA : , ’ e 0
'SON: TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
i TOTAL FAGTURA ‘ 36.482
] 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 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
806074 D < BARRANQUILLA } BUCARRMANGA i CARTAGENA ! IBAGUE: MEDELLN HEWA } VALLEDUPAR ! PEREIRA
Tt 146539 | (ATLANSICO] {SATIANDER) <L (ALERELCAUCA) {BOLIVAR) § {Tozay fTIo0n)

. Mok o IR Teléfane: - $246853 3125192 i Taidfona: + 37 (A¥53 31251 2% i Tetsfona: + SHEE2 3770645 | Tutslona: & ST (63316439573 Mol > 57 174035997 | Buk v (5 17 SIS 630
Wosit: » SHIBSTIZNG | Mdvik+ (3082159 } <SP | ek TR |
Il + i

1 B3I I38040

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

Ly ; {CESARY i {RISARALDAT
Teléfano: + 57 (6621 871 82 51

Tulgfora + 57 (4AST RIQT 37 | Wowil: 4 (84 3160138574
ﬁ’cvi SBRICEINE

Wil s 1BANBR |

'

CUFE: 58aeedc14ce8c1ci5b745573106d2699cc4691d09678053796¢51aff7c04212dbc2bife819a927b2b1877219dMb44186 —Fecha y Hora de Expedicion : 01/03/2024 5:36:23 p. m.

\

“




LA ADICION v.LAs'con‘nic,ONEs,

1 f !
BT 5 5355 s e s s g Omﬂushm
“BY T ceniro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIICACION S CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION .
172 qi  INFORMEPARCIAL: & x )
> capme: = Marque con una (X) segin corresponda
02-BS012.2021 ¢ FECHA DEL INEORME : DD/MMIAAAA 31032024
A ) .1, DATOSBASICOS DEL CONTRATO U ORDEN R i E
PROMED QUIRURGICOS E.U. 2 NIT 0 C.C v : 900.127.147-5
. RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN . : , quRey Legal . o gg : 900.026.143-2
CONTRATAR El SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FO;N(I;% DE 90 dias
s . ehd e e i " Focha de Tormiipaéion: DRIVIMIAAAA |
s 880.217.332,00| - $220054.433.00 2210412021
Fecha CRP T3] © i .
355 DD/MM/AAAA; Brdveas Fecha Iniclal Prorrogas
Sy DD/MM/AAAA
40112021 chlstm Inlcl;-'!} ] 6488 18/01/2021 o _ :
1393 2900472021 20984 30572021 Adicion 13 §220,054.333,00 Prérroga I: 2210272021 310372021
282 150702021 28023 2100772021 Adicion 2: $220.054.333,00 Prérroga 2: 120472021 310772021
279 25087202t 32704 10972021 Adicién3: S 100.000.000,00, Prérroga 3: 100872021 301172021
3258 5/10/2021 41549 *20/10/2021 Adicién 3 $ 120.054.333,00 Prérrogad: 111272021 . 31/0112022
3566 28/10/2021 45409 /12021 Adiclén5: S 150.000.000,00 Prérroga 5 10272022 280272022
3989 24172021 46584 307112021 Adicién 6: S 100.000.000,00 Prérroga 6: 25/0212022 31/03/2022
226 17012022 8432 27012022 Adicién 7: 5 150.000.000,00 Prérroga 7: 10472022 31/05/2022
709 251212022 13373 2800212022 Adicion8: $ 120.000.000,00 Prévroga 8 10612022 30/06/2022
1020 3003/2022 13989 310372022 Adicign 9: S 150.000.000,00 Prérroga 9: 10772022 310772022
1909 11062022 24937 . 130622022 Adicion 10: 580.000.000,00 Prérroga 10; 10812022 3170872022
2137 30672022 29911 301062022 Adiclén11: . § 116.000.000,00 Prorrogall: 10972027 . 30/09/2022
2458 280772022 32313 310772022 Adicion 12 § 110.000.000,00 Prorrogal2: 171072022 3171072022
2849 3100812022 38465 3110872022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 11172022 3011172022
3183 3000902022 4229 300972022 Adicion 14: $ 116.000.000,00, prorrog 14: 1122022 31/1212022
3528 28/10/2022 46218 *{5 171072022 Adicién 15; S 116.000.000,00 Prorroga 15: - 110172023 31012023
3874 25112022 50328 301172022 Adicion 16: $ 70.000.000,00 prorroga 16: 10272023 2800272023
4169 161122022 57135 /122002 Adicién 17:  80.000.000,00 prorroga 17: 0103072023 31/03/2023
601 270212023 937 28/02/2023 - adicidn 18: $ 80.000.000,00 prorroga 18: 120472023 301472023
1251 2400412023 19171 27/04/2023 adicion 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 110572023 3140572023
159 26A15/2023 23281 30/05/2023 adicion 20; $ 110.000.000,00 . prorroga 20: 11062023 301672023 N
1922 281062023 26172 3000612023 adicion 21: S 115.000.000,00 Prorrogn 21 107/2023 3120772023
2303 2800712023 31853 28107/2023 adicion 22¢ $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 140872023 31/08/2023
2600 30/08/2023 34187 317082023 adicion 23: § 100.000.000,00 Prorroga 23: 10972023 3000912023
2926 2810972023 38951 300972023 adicion 24: § 60.000.000,00) Prorrogn 24: 171072023 317102023
-3289 317102023 . 4952 92023 adicion 25: $40.000.000,00 Prorroga 25: 1112023 30/11/2023 .
3426 178172023 43965 51172023 adicion 26: S 100.000.000,00 Prorroga 26: 17£2/2023 15012024
3707 30/1172023 44213 307112023 adicion 27: $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 16/01/2024 25/02/2024
238 womm,‘ | 9968 150172024 wdiclon 28: $210.000.000,00 Prorrogn 28: 110372024 31/03/2024 i
754 28022024 15 280272024 adicion 29: $ 210,000.000.00 5
safiwarssofi- I:::cchn Termnagféi setaal: - :'{ 3103024’
4245010401 .
) Continuar con tramite para Coatratacién Nucva
'
421202010040201
£ . ok Cnmplimlcn(a de
{CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION =
1772 ~ DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO Cumplniestocalidad |, o
de la prestacién x B .

I MISMO LO ERMI

g
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2

—
= : = = - T =
%g_ . . § 3. INFORMACION DE FACTURA O ml HJTAS g : P
1.767 37578 1/03/20Z4 FEBRERO | $ 808.988,00 §3.387.65..695.00 $322 565.637,00/ 9131%
== =
1768 37580 1/03/2024 FEBRERO § 223.506,00 $3.387.875 201.00 §322342.131,00 9131%
1.769 37582 llo:r'lzuz-t FEBRERO & §8.538.414,00f $3.396.413.615,00! $313.803.717,00, 91,54%
1770 arses 10312024 ENERO §18.241,00 $3.396.431.856,00. $313.785.476.00 91,54%
]
L7 37586 1/03/2024 ENSRO? . §124.448,00 $3.396.556.304.00 $313.661.028,00 91,55%
30 ] " /. ; { s .
1772 1/03/2024 FEBRERO ] 36.482,00 4:396:592.786,00 $313.624.546,00 91.55%
, 0 ; r—ﬂ‘m
: H 50,00 $3.396.592 786,00 $313.624.546.00 91,55%
i }L : $0,00 $ 3.396.592.786,00 $313.624.546,00| 91,55%
4 . H -
¥ i ; '
¥ S0,00 $3.396.592.786,00 . $313.624.546,00 91,55%
5 ; 8, N
B 143 '% ; E:il $3.396.592.786 §3,396.592.786 : $313.624.546 91,55%
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I [ comosurERVISORDELContl| |7 ¢ Hj] T 7
: R 1 CERTIFICO = B p 3 -
Verificadas las obi o como Sig queet sty el formidad: en presi, r' ot st
: M EJECUCION DEL CONTRATO T B ‘ 7 7
CONCEFTO & W, b " VALORENLETRAS [ B I VALORENNUMEROS

TRE?:MILLARDOS TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DO:SMIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100

3.396.592.786!
(TRESCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS 00/100 ' © b 313624546
'rmss MlLLARDOS TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100 | 3396592786
- i — T A T 7
A CREDITO O NOTA DEBLTO 3’3‘:’ ERI0D0 n:an b EhIsIoN PELA FACI'URA. cvnm;te\ mycosno. NOTA cmamro 0 NOTA DEE uEm'ro‘nEL PERIODO csanmc,\né‘ DDM MIAAME: { ’f !
) (353 by 3,28 oM

37590

4

170312024

A ',ALORA BAGAR‘LA FACI‘URA,C{JENTA DE COBRO NOT CREDITO O NOTA’ )Enlé(g) DE__L

N ey

i1
oo Rty

§36.482,00 o 3

{
i

L

ANE)\OS FACT URA,HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN CERTIFICAC[ON O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

»  PARCIAL . .

Vo0

| EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
. 52433402
i INSTRUMENTADORA QURURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13 :
' SALAS DE CIRUGIA f
solion insumos® iente gov.co
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ,
SALAS DE CIRUGIA

gsterillzacionco@pmall.com
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QurRUuBeICcOoss

)

) En calidad de Revisor Fiscal de .
- ... PROMED QUIRURGICOS } By —oormns ~

Nit. 900.026.143-2 T

CERTIFICO:

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

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

- ¢ 9, Pensfones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de enero de 2024. '

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

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

s

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de fet%) 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: | @—-{[

JAVIER HUI&M:{O RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P.139.811-T

C.C 79.741.551 | '
BUGHTAGL BARKABOURLA | SUCEHIRANGS je LARBAGEAL f esur .| misam | Hizus 7 § waslgng SLRINA
Tt BETT A REIE IO [iridt ey (AL i G TSIRNAR: Gl 1 Bty HRCHE Y . B FRHTE sm
Hied 48 ewi | Tdifesd  FTEANGODS IV § Tadlen o SRl VU IR § alilienn ¢ X gl |l « O ERIGHES T | Bind o BRIV QRS l Bhed BBV R Telien o DRI

Eﬂwm $TEN AT § Bind 34 BEGIAR

il o S5 IO ¢ SHE ML BRI G gé&c’d--%!ﬁi’ﬁ&"i%iﬁ H #a8  TRESTHIR
§$€¢§' A EAAY H

i

Vst T R f!aa

H
i

WWW.BROMED.COM.CO



Qe
w
Y
¥

AT CERNING O

CEING A0

LOmaAT: FETAD: ontimma
MADTETRA: FoRran

BIRECOION:

TELEFONG: cias
W FACTURA: PRI ‘< o J0A:  LLHGD PLATD: O FECHAFAD: AR L@ wm

t
=
N
v
L=
\\
o)
M
I
K2
"
[t
Wiy
=
[=
[ et

i
Wt
tua
2
¥
P

PRELSENTACIIN ANTHAT:  VALDEA EUBTOTAL TahTa YalVa
HIDAD 100 1177043000 ZL748000 0 Q00 0.08

PR U

Rt €U Y

STA S ORE 20NN

6 TE & AN X S0hibA UiDAD 200 851500 863383000 000 1000
LGUIED Pf'.D FiniALDISTAL UHIDAD 1 § 323000 L5230 0 a00

UNIRAD ALY § LTI g [IRE3]

Al 018 UHLIDAL 3 E H YA ] % i8S a0 AR T
OHIDAD INEY § 15543300

e _ —

DESCUFIO

MAPUESTS:
/ FLETES

' TP FLETES: 00 |

RETE1VA: teissei ‘

[
("
'.“
B
d
:\
sy

BETEICA: sawruw /
EFTE FUENTE: ;

ST 4 5 SETH-
VREAL REL

OTHAR DERUL:
BE BISIR: % 0,0 |

TR T TURH TS : SCIFHNTOR NOVENTA ¥ SES AJUETLETG: R0
AIIETE ALTOTI 350

o
i
l.,' &

Adriana M., L

o Al Rrvipads Tampaenrbos

Rl LAV LR L T L T A o P Cbl ﬂ@cﬁ /2"?




FACTURA ELECTR()NICA DE VENTA

Responsable del impuestos scobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. LM U F:% Sic D S

DDI-023769 Nov 28/2021
Autaﬁzacl;m 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

NIT 900.026.143-2

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR.IENTE E.S.E.

NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD  Bogota D.G.reme - -nnmzn s . A

NOMBRE PACIENTE JOSE ROBERTO RAMIREZ SALAZAR
HISTORIA CLINICA 80115546

PQFE 37604 (/

FECHA DE CX 21/02/2024 v

CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11

OC. YI/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO;PLAZO DIAS FORMA DE PAGO

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ' 30/05/2024 90 ) Credito. .
1 [47-3103-034502 Placa Dinamica para Cadera Tripode C;JIapsabIe 2hol. 0% | 0225/2109403 1 1.770.480 1.770.480 %
2 47-9901-992825 Guia roscada @2.8mm x 350mm 19% N/A 2 316.915 . 754.258 /
3 147-3103-044500 Perno Colapsable telescapico 7.3x100 ' 0% N/A 1 523.269 523.269 -
4 |47-3103-044505 Perno Colapsable telescépico 7.3x105 0% N/A | 2 610.755 1.221.510):/
5 [47-0003-165040 Tornillo Conico CB/Star/T Sist. 7.0 @ 5.0x40 L/Imm 0% . NA 1 140.526 140.526
6 147-0003-165042 Tornillo Conico CB/Star/T Sist. 7.0 @ 5.0x42 L/imm 0% r:lIA 1 154.453 154.453 /
7 |47-9901-992023 - |Guia rascada de 2.0 /230 (Guide Screw Cannulated 7,0 mm) 19% N/A 3 50.062 {78.721 /
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SUBTOTAL - — 4.594.2547
‘.

OBSERVACIONES % ' o TOTAL ITEMS
i Bl _— 148.963 |¥4,
SON: CUATRO MILLONESE| ST [METEFUENTE 114.856|
SESENTA Y UN PESOSTU/C TOTAL FACTURA 4.628.361 |-

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

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

Recibido y Aceptado por el Cliente '

| CARTAGENA - IBAGUE

| (BoLvAR) (ToLR)

Teiefono: » 57 (60536430 75 | Maull+ (3713172035997
NI | Wit ST TN

33588540 | f

80GOTA DL BARRANQUILLA BUCARAMANGA Calt
Teléfon: 4553 | (ATLARTICO} {SAHTANDER) i (VALLEDELCAUCH
Wik« 5 9¢ | Teldfons: - 3125182 § Teleforo: 4 S7{895:3125395 | Telefono: 4 57 {8021 577064
Kbl 571313553 2164 Hovil: + 37} 3188854755
i Mvil:

WWW.PROMED.COM.CO

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

MEDELLIN } NEIVA VALLEDUPAR | PEREIRA
{ENTI0QUIA} (HBILA} {CESAR) {RISARALDA}
Mavlk + (571317 $15 7089 | YoldTono: + 571603181 6851 | Telefonor + 57 1605; SK28552 | Beauil: « (53 3109188522

H Mévila GNFWATISB | Bk~ (ST)316471 0300
| |

CUFE: 66c42a4dbae82af61h932624427534b2i66d1121e01463a54e41 abaef50057b00084a83f3b57982dd3033d96760019a2 —Fecha y Hora de Expedicién : 06/03/2024 4:10:38 p. m.



O e I ; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTEESE CORLEE AR ATt
ER D 505 & niograan ae S 103+ watud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
“E Cehtis OHGHES ESMME, - - - FORMATO CERT:FICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O :NFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACIONNo. - 1773 " Ei INFORMEPARCIAL: K x
ST - Marque con un: {X) segin correspondst
= = = Marq &) segi pond
CONTRATONo, | - 02-Bs0122021 g~ FECHA DEL INFORME : DDMMIAAAR]  § 310372024
2 A ] : £# 1. DATOS BASICOS DEL CONTRA' - ] AR L -
Contratista: : PROMED QUIRURGICOS E:U. ' g 900.127.147-5 :
. Repgescntantc K P RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN B _Ildcngmmcldn Representante Legal CC: 900,026, 143-2
< Legal: ! " (I C.E: .
Objeto de] Contrato COMIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS © LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE !
ESEY MIEN g! o B o 3 ¥ Fecha de [inicto:
SR & L ot DD/MM/AAAA
$880.217.332,00{ Valor §220054.333,00 Plizo 2200173021 0
o s, v i g g " - ; AL
i . Consccittivo CRE, %5;’;;’@?& AAA - i pil R Fecha Inlcial é"‘%ﬁ‘ W 3
s Il AdiclonesModifica - Valor Adiclonés Prirrogus ool i fechi'de Tormlieln Prorrogas: DD/MMIAAAA
012021 R, . 6488 180172021 bt 4 HE - St ! ’% ;o 2
3 .35 . i : 5 4.
200372021 i 20984 3/05/2021 Adicion 1: $220.054.333,00 Prorroga 1: ok 3100372021
Y
150772021 % 28023 210772021 Adician 2: $220054.333,00 Prérroga 2: 10472921 ] 3140772021
25082021 ; 32704 110972021 Adicion 3: S 100.000.000,00 Prorroga 3: 10802021 301112021
511012021 41549 2071072021 Adicion 42 * §120.054.333,00 Prérroga4: 221 310112022
2871072021 45409 11/1172021 Adickin 5: § 150.000.000,00 Prérrogn §: 1022422 2810212022
2/1::2021 46584 30112021 Adicién 6: S 100.000.000,00 Prérroga 6: 2500212022 3100312022
170172022 3432 27172022 Adiclén 7:  150.000.000,00 Prorroga 7: 10412922 310052022
2500272022 13373 28/02/2022 Adicién 8: $ 120.000.000,00 Prérroga 8: 110612022 30/06/2022
1020 30/03/2022 13989 31/03/2022 Adicion 9: $ 150 000.000,00 Prirroga 9: 10772922 3100772022
1909 1140612022 24937 13/06/2022 Adiclon 10: . § 80.000.000,00) Prorroga 10: 110872422 31/08/2022
2137 20062022 29977 + 30/0672022 Adicién 11: $ 116.000.000,00( * Prorrogall: = 110912422 30/09/2022 e
2458 280772022 32313 310772022 Adiclon 12:., S 110.000.000,00 Prorrognl2: 1102422 317102022
2849 310872022 38465 310872022 Adiclon 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 112422 30112022
3183 30092022 42238 30R92022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: R 2 i 311212022
3528 28/1072022 46218 3171072022 Adicién 15: « $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 10112923 ! 310172023
3874 251172022 50328 30/11/2022 Adicién 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 10202423 | 2822023
" ) 4169 16/12/2022 57735 231212022 Adleidn 17: $ 80.000.000,00 Prorroga 17: 01/03/072023 31032023
s 601 27022023 9937 2810212023 adicién 18: = $ 80.000.000,00 prorroga 18: 1042423 B 300412023
1251 240042023 19171 270412023 adicién 19: $115.000.000,00 prorrogn i9: 10512923 310052023
1596 2610512023 23281 300052023 adicién 20; § 110.000.000,00 prorroga 20: 110612923 5 30/06/2023
1922 2810672023 26172 30/06/2023 wdicion 21z S 115.000.000,00 Prorroga 21: 1072423 310772023
2303 28/07/2023 31853 28/07/2023 adicidn 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 110872423 31/08/2023
2600 301872023 34187 3110872023 adicion 23 S 100.000.000,00 Prorroga 23: 10972423 30/09/2023
2926 28/092023 38951 30/09/2023 adicion 24: $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 1102423 31/10/2023
3289 3111072023 43952 9/1112023 . adicon 25: . $ 40.000.000,00 Prorroga 25: nngs . 30/11/2023 -
3426 " 1112023 43965 9/1172023 adiclon 26: $ 100.000.000,00 Prorroga 26 122423 15/01/2024
3707 301172023 449213 30/11/2023 i $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 16/01/2024 29/02/2024
238 121204 9968 1570172024 b §210.000.000,00 Prorroga 28: 1032424 ] © 3100372024
754 2802208 18991 28022024 $210.000.000,00 -
. it ' % z I .
. - e v ToutE 5371021733200 . Fechd Terinaci 3N,
) ; e 4 Ry T e |
. 4245010401 . 3 .
2 .
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CONTRATAR L SUMINISTRO DE MATERIAL D12 OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
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1.767 37578 1/03/2024 FEBRERO . S 808.988,00 $3.387.65. 95,00 $ 322.565.637,00
1.768 37580 110312024 FEBRERO N 223.506,00 $ 3387875 201,00 $322.342.131,00 9131
1.769 37582 1/0312024 FEBRERO 2 $8.538.414,00 $3.396.413 615,00 $313.803.717,00 91,54% i
- N e b
L770 37585 110372024 JENERO S 18.241,00 § 3.396.431.856,00/ §313.785.476.00 91,54% 3
K i
) g
1771 37586 1/0312024 'ENERO S 124.448,00 $ 3.396.556 30400] $ 313.661.028,00 91,55% <
1.772 37590 1/03/2024 ‘}EmiERo »i $ 36.482,00. $ 3 396.592.786,00 "i $313.624.546,00 91,5%%
! ; {. L
X ; = iE a - £
1773 37604 ,'/ 1/0312024 BRERO S4T4I2T00| g IIH01336.003,00 $308.881.329,00 91,6™%
"
S 0,00/ $3.401.336.003,00 §308.881.329,00 91,67%
H
] ] $0,00 $3.401.336.003,00  308.881.329,00 9,67
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L & H % { EJECUCION DEL CONTRATO & M o
" CONCEPTO i ] VALOR EN LETRAS EE VALOREN NUMEROS
L3 s = Sl - 2 wBleLifL E<4]
. Va!o.r ej:éu\tado . sg'i ;9\1? . " |TRES MILLARDOS CUATROC[ENEOS UN MILLONES TRESCIENTOQS TREINTA Y EXS MIL TRES 007100 S : s . R 3.401.336.003
] sld&‘ﬁor éjccum- % - |TRESCIENTOS OCHO MILLONES QCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL Tm:suéflpos VEINTINUEVE 00/100 ﬂ : . s g 308.881,329
X 1
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Pdginaldel

QUIRURGICOS

, En calidad de Revisor Fiscal de '
oo ——PROMEDQUIRURGICOSE.U. - --veo-oo oo .

BUEIA DL
Teilens «<HEHIN R

o HE s BRAIRUIIN

~ Nit.900.026.143-2 -~~~ T T

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 Compénsacién 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. Pensjones, 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 ltimos seis (6) meses.
La presente certificacién se expide a-los 13 dias del mes de febﬁfo 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: . =

JAVIER HUM;EEiRJ{O RODRIGUEZ CASTELBLANCO
. . b i
Revisor Fiscal . '
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551 )
L
BARRAMQUILLA | BUCAKAMARGE 414 CARTAOERY {Ba5UE | REDELLIN ia!gms fptileiiay PERIRY
E ety i [SIRTEHDELY QIALAE 1% £ADAY LSRR aRig it § oy {EESER) {HSARNDY
Rlekeres o STHA8 NI | Widlsies s S IRDIISIE ] Dekfera, - 5T ROSI00H | Tlfind « ST HIG DG TS | Mol o SRIG0200 | Wb BRI 1650 | Tukifeem < SO MR 4 | TR bER L TSRS | e L3N TAIREN
Vil G BAFEA& | Mad - SNBSS CHERIIRY | Ml ST A {ummsmmmqm Bt eI |7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EBED DR
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res,
DDI-023769 Nov 29/2021 QuiR LJ F-—% G 1cos

Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 N HT 9 0 O = 028 = 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.C.

NOMBRE PACIENTE MICHAEL ANDRES GONZALEZ SOTO
HISTORIA CLINICA 1000602616

FECHA DE CX 02/02/2024 PQFE 37627
CIRUJANO HUGO LEONEL VELASCO ERIRA FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTQ}PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA . ' 30/05/2024 . 90 Credito- ..
i DESCRIPCION IVA  N°.LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 [47-0001-200710 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 15,9256 31,850
_
¢
] : -
3 g *
* .
o 41- » '@, 'r"gr il . o (
P4 Rlnocdn S B 4“ ]
ER RISl I O
} ;g, . » e T O 0N i RE R [ |
‘ - i"‘,w» o e T 1B 4, TR P SR = st .o o / A
OBSERVACIONES § TOTALITEMS [SUBTOTAL e 31.850 ‘
1 IVA 0
SON: TREINTAY UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE . 0
: TOTAL FACTURA ; 31.850
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
B EL-ART, 884 G.C0, ""' Recibido y Aceptado por el Cliente

80GOTAD.C BARRANQUILLA - BUCARAMANGA [¢31]
Telefonos +57 (601} 2214599 | (ATLANTICO) (SANTAHDER)

CARTAGENA |BAGUE MEDELLIN NEIVA
M6l + (57) 3153007294

VALLEDUPAR PEREIRA
{VALLEDEL CAUCH) {BOLIVAR) {TOLIAA) (RHmoqULR) (HUILA) (cEsAg) {RISARALDA)
Teléfono: + 57(605)3125193 | Teléfono: + 57(605) 3125193 | Teléfonas-+57 (6025770543 | Telifonos + 560516430675 | Mdvil: + (57)317 4035997 | Mvii+(57)317 5151689 | Teldfon:-+ 57 (608)871 6851 | Teléfono-+57 (605) 5828552 § Mol: + (5713160188574
Modl: +(57) 3185332161 | Mol + (5T) 3188684799 +57(602) 3732424 | Moulli+(57)317 4232148 Mol (5713164719300 | Mévili+ (57)3164719300
Mavil:+ (57) 318 35859 40 ;

WWW.PROMED.COM.CO
Fabricante y Proveedor Tecnoléglico: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2

) ) .-:S-D‘ -
CUFE: 2(581’69f3343555bb338560501037c4870bcab77037606340acd09fdQ9b8000ebd0ad0b9b97f9(:eaﬂfﬁqgccga398bf54 --Fecha y Hora de Expediclén : 01/03/2024 537113 p.m,



SUBRE lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ommns ES.E CODIGO: AP-1A-FT-81¢
0YO - GESTION DE 14 ERS

: 3
Secr. 4, 3 d
B BRI TN N A e sl vigtes ge seud INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ’ YERSIONIUS s

BT Centro Orichte E.S FORMATO CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION y
CERTIFICACIONNo.  '§ "1 ) . INFORMEPARCIAL: ] ) R
CONTRATO No. 02-Bs0i22021 ¥ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 3110312024 i s
B i &4 ¥1 B 1. DATOS BASICOS DEI, CONTRATO U ORDEN [ H] ,, ] e
Contratista: - : PROMED QUIRURGICOS E.U. . NITO C.C IR a 900.127.147-5 :
. . RAFAEL ERNESTO AVILA BAN ‘ ! AR ‘é‘ LE - b ’ 2000261432 .
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE F:OPRANé%DE 90 dias
= - =7 X H
%"{g st:cumu:mo‘ PRES P & . ; A Fecha de Enlclo: . 4 Fechn de Terminacidn: DD/MM/AA
5 DD/MM/AAAA 3 5
?ﬁ Plazo . 22/01/2021
echa’ s S .
3 mfmmilﬁzix | Gaasecotha CHP. t N Fecha Inicial Prorrogas
4172021 6488 1810172021 &i‘ i DDMIMIARRA
1393 2000412021 20984 310572021 Adicién 1: $22005:31300] ¢  Prorrogal: 22022021 31032021
2282 150772021 28023 21072021 Adicién 2: $22005:333,00) &  Prérroga2: 10472021 31072021 !
279 25/0812021 32704 100972021 Adicién 3: $10000:00000| >  Prorroga3: 110872021 30112021
3258 5/10/2021 41549 201072021 Adicién 4: $120054333,00| % Prérroga " 1122021 * 31012022
3566 28/1072021 35409 111172023 Adicién §: $15000000000| +  Prérrogas: 100212022 2800212022 i
3989 221172021 46584 3071172021 Adicién 6: $10000000000( E  Prérroga6: 25/02/2022 3100372022
226 170172022 8432 270172022 Adiclén 7: $15000000000) *  PrérrogaZ: 1042022 3110572022 ‘
709 254212022 B 28022022 Adicién 8: $ 120.000.000, ' Prorroga8: 160612022 30006/2022 ik
1020 3010312022 13989 3110372022 Adiclén 9: $15000000000] §  Prérrogad: 1072022 31077022 '
<1909 1100672022 24937 13/06/2022 Adicion 10: $80.00000000] °  Prérroga 10: 3 140872022 310082022
2137 3010620227 29%77 300062022 Adiclén 11: ¢ 511600000000 Prorrogall: 1/09/2022 2 3040972022
2458 280712022 31 3110712022 Adicion 12: $110.00000000] .  Prorrogai2: 171072022 31102022 :
2849 3140812022 38465 31/08/2022 Adicion 13: $11600000000| *  prorroga 13: 171172022 301172022 3
3183 30/019/2022 4229 300972022 Adiclon 14: $11600600000] - prorroga I4: 11122022 3111222022 !
3528+ 28/10/2022 6218 3171022022 Adicién 15: $116.000%0,00| I Prorroga 15: 10172023 314012023 i
3874 25/1112022 50328 3071172022 Adicién 16: $70.00000000| *  prorroga 16: 10272023 280272023 ‘
4169 16/12/2022 57735 23122022 Adieidn 17: $ 80.000.000,00 prorrogn 17: 01/03/012023 310372023 +
601 270272023 9937 i 28/02/2023 adicion 18: $80.00000000( .- prorroga 16: 10472023 3000472023 i
1251 2410412023 19171 2710412023 adicién 19: $115.00000000) ¢  prorroga 19: 100512023 31052023 it
159 26K05/2023 23281 g 30/05/2023 alicidn 20; $110.60000000] .  prorroga 20: 100612023 30/06/2023 §
1922 28062023 26172 3000612023 wdiclon 21: S 115.00000000( - Prorropa 213 1/07/2023 310772023 34
2303 2800722023 31853 28/07/2023 adiclon 22: $ 100.000.00000| . Prorroga 22: 1/08/2023 3100872023 i
2600 3000872023 34187 31/08/2023 adicion 23: $100.006000.00] « Prorroga23: 1/09/2023 3010972023 !
2926 2800972023 38951 3000972023 adicion 24: $60.00000000] +  Prorroga24: 11012023 3171072023 i
3289 | 317102023 43932 9nn203 . adicion 25: $40.00000000 %  Prorroga2s: 1112023 30/11/2023 i
3426 17112023 43965 9/1172023 adicion 26: §10000000000] %  Prorroga26: 1122023 15/0172024 :
3707 30/1172023 44213 30/112023 sdiclon 27: $116.000.00000] 1 Prorroga 27: 16/01/2024 2900272024
238 12/9112024 9%68 3 1560172024 adiclon 28: $210006:00000( %  Prorroga 28: 100312024 310372024
754 28202024 _ 181 281022024 adicion 29: s21000000,00|
# - : e s 371021735300 gi ; s«ﬁg,rgrg}{tmuxaq actua ; 310372024 )
4245010401 i .
§ C‘onﬂnunr con tramitc puea Contratacion Nueva
421202010040201 5
H ‘! Cumplimienm de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MAJERIAL DIt OSTEOSINTESIS PARA LA'ATENCION 18
DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
X Cumplimicnto calldad SE: x NO:
de Ia prestacién
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3. INFORMACION DE FACTURA O K § B ;F"‘
[T2y By & a8 i 3 A 1
= — v ] M
1.767 _ 37578 FEBRERO S BUK.988.00 $3.387.651.695,00 322.565.6 913 .
1.768 37580 FEBRERO S 223.306.00 $3.387.875.201,00 $322.342.131.50 91314
1.769 i 37582 : FEBRERO : S8.538.514,00 £5 396.413.615,00 $313.803.717.00[ 91,542 ¥
t CE ] B .
1770 i 37585 { ENERO S 18.241,00 $3.396.431.856,00 $313.785.476.00 91.54%
1M ENERO . S 124.448.00 $3.396.556.304,00 $313.661.026.00 91,55% 4
. ; i
1.772 FEBRERO S 36.482,00 $3.396.592.786,00 $313.624.546.0 91,55%
1,
1773 FEBRERO % $4.743.217,00 $3.401.336.003,00 $308.881.329,00 91,67%
] i
| —— 3 3
1774 < FEBRERO § 31.850,00 $3.401.367.853,00| $308.849.479.00{, 91,68%
. 3. - ,.
f]
s040 S ‘3.401351353_00 5 308.849.479,00 91,68%
8
i
50,00 $3.401.367.853,00 § 308.849.479,00 91,68% R
t
$0,00 5,3.401.361.853,00 $ 308.849.479,00 91,68%
. . [l .
Feo : - T - - ! .
i TOTAL S 3.401.367.853 as 3.401,367.853 $308.849.479 91.68%
'
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4 ﬂ] J| l g | 4 COMO SUPERVISOR DEL CONTR]| | i®
A4 FI | : £ CERTI¥ICO R % 3
- - Verificadas las obligaci 1 bl como Supervi ifiest: e ef contres: *(,. csmplido d d: en precios, op y;alid:d
& ] & EJECUCION DEL CONTRATG,. 7| ]
coNCEPTp; % ;g, VALgI EN’;LETRJ}S gT
;g b 2, av . 4 e
2 . anor cjccuta‘g?) -1 TRES MILLARDOS CUATTCIENTOS ‘UN MILLONES TRESCIENTOS Sl‘iENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100 3.401 .367.355

- - Saldo por cjtcuhr

" |TRESCIENTOS OCHO MlLLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEV%MILCUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/100

308.849., 47')|

.[TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS UN MILLONES TRESCIENTOS SESENT A Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100

3.401.367. 853

r$€i 57

FECHA DE EMlSlON DE LA» TURA &‘

37627 .Q

10312024

PAGAK: LA I-‘A(.TURA.CUENTA 'Ecomxo'?NorA cm-:n'

§ 31.850,00 =

. PARCIAL

4

N I

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

52433402

INSTRUMENZADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 322 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

solleitudi

{ente.gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

"AREA DE UnchGxON

SALAS DE CIRUGIA

esterilizacionco@gmall.com

CORRE(Q ELECTRONICO ;ﬁl
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QUIRURGICOS

En calidad de Revisor Fiscal de
-~ PROMED QUIRURGICOS El,- = T

" 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 Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de'Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidadés
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 Gltimos seis (6) meses.
La presente certificacién se expide a los 13 dias del mes de febr iro de 2024, dando
I

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, | .

e WY

JAVIER HUMR{]'O RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal _
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

SOGOTAGL | BAREARQUILA | nurspERINGS feau LRGN R 211} | REGELLIN !z ¢ VRLAIBIPAR BERLIRA
[TITRRAR ARV P HUE BT 0 e lie ] TOULE I EXKA CHEEARE ratitii] i aun % uasml [ it
Wit BNV CAIIE ] Tldss » 7 E60N 33100 | Slese « SR VIITEE ] hAlre - 5 EEHTMA | lbhte ¢ VI QTR | Rl o BT DIES | RAL .87 7V ]w{m STy iw"w W2 RTNAL | R ¢ BN INARESNR

Bl s GCRIGRI4E

l Biwl MR o B o S HER R e 2313523 1)

SN | Red s PR
l Mol ¢ T HFWE AT ,

WWW.PROMED.COM.CQ
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L 4 Regirede

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PRJIE=E"D

Responsable del Impusstos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. QLI [_:J RGICOS
DDI-023769 Nov 29/2021

Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 N IT 9 0 0 " 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.C.

NOMBRE PACIENTE GUSTAVO ADOLFO MELO MARTINEZ
HISTORIA CLINICA 1023895900

FECHA DE CX 20/01/2024 PQFE 37630

CIRUJANO EDGAR FERNANDO RUIZ CONTRERAS 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 90 Credito
3 DESCRIPCION ' IVA N°. LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 |47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 . 15.925 31.850
\
1
}
OBSERVACIONES o TOTALITEMS [SUBTOTAL - - ~ 31.850 /
: 1 IVA - : ' 0
SON: TREINTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
. . TOTAL FACTURA 31.850
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ERCELART. 8520.20. Recibido y Aceptado por el Cliente
BOGOTAD.L BARRANQUILLA BUCARAMANGA cal CARTAGENA IBAGUE REDELLIN NEIVA . VALLEDUPAR . | PEREIRA
Telefono: +57 (601 214593 | (ATLANTICO) {SANTANDER) (VALLEDELCAUCA) « (BOLIVAR) —=+ (YOLILLA) (AHTIOQUIA) (HUILAY (CESAR) (RISARALDA)
Movit: + 1571315007294 | Teléfonor + 57(605)3125193 | Teléfono: +57(605)3125193 | Telélana: + 57 (602) 5770643 | Teléfonos+ 57 (6016430675 | Mavil:+ (7)3174035997 | Mévil:+(57) 3175151682 | Yeléfona:-+ 57 (608} 71 6851 | Teléfomge-t-57 (605) 5628552  Maull: {571 3160188574

Movil: +(57) 318593 21 64 Mévil:+ (57) 3188084799 +57{602)37324 24 | Méwil:+(57)317432148 Mévils-+(57)3164719300 | Mavili+{57)3164719300
Mavilz +(57) 3183588940 .

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoléglco: World Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Software: World Oifice (wo_2)
CUFE: afce057a37bdc95acf04805e99a7b356eb6480384886e462f4a8e3178bd7181c4d57ih242c5cee11282{24bc85854a5¢ —Fecha y Hora de Expedicién : 01/03/2024 5:37:57 p. m.
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Smcre At ce - iud & SUBRE wrggn,\m\ JEI%%RWCKDS DE SALUD CENTRO “I“L\TE ESE coDiG 'r}'lg-b\-f*‘l‘-ﬂi"
P

RATNES o ee e e assmaa A DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : YERSION
CEHETE Gitants RIS, — ) FORMATO CERTIFICACION D= CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION .
. CERTIFICACIONNG ¢ 4 1775 " INFORME PARCIAL:! x
X : £ - - = i 2 Marque can e (X) segin corresponda
CONTRATONo. , | § 012-B5-0012-2021 L FECHA DEL INFORME 3 AAA 3110372024
' o "y B, 34 ] ®q ; 1. DATGS BASICOS DEL'CONTRATO U ORDEN i j i 4k .
Céntratista: | PROMED QURURGICOS EU. NIT O C.C 2]q] : . S00.127.147-5 :
Representante. : RAFAEL ERNESTOAVILABAIN . Wectillacitn Ropregtasiite Lol 4 se . 900.026.1:3:2
Obxein del C CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION L£ LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fo;;“é‘s DE |9o dias
3 . AR L ; . S Fecha de Inicio: — "5 PR T 7
msTAL JRIEE e e 45 v v v | DDIMMAAAA Fecha' de Teqminacido: Dﬂlf"t‘:’?}w
§880.217.332,00] Valor Tokcial contrais: $220.054.333,00 Plao 2200172021 B “auenong] F
- 7 z; . i ] I B i J
el DDIMMIAAA.%ﬂ’,, i { i @3 i Fecha Iniclal Prorrogag s 1 : A d
- o L Adlclonu Mod ValorAdkmm . Prorrogay Fecha de Terminaclén Prorrogas: DD/MM/AAAA
B A . DD/MM/AAAA e Y :
7 41172021 6188 1810172021 } . ¢ EY of 2 :
3 mi i g L3 Y i
1393 2910412021 20984 30502021 Adicién 1: $ 220 054.333,00/ Prirroga I: 220022024 31/0372021
2282 150772021 28023 210722021 Adicién 2: $ 220.054.333,00 Prérroga 2: 110472021 31072021
279 25/08/2021 32704 100972021 Adicién 3: $ 100.000.000,00| Prérroga 3: 110812021 3071172021
3258 s/1072021 ? 41549 2011072021 Adicion 4 $ 120.054.333,00| Prérroga 5 11222021 310012022 .
3566 28/1072021 45409 117112021 Adicién §: $ 150.000.000,00 Prérroga 5: 110272022 2810272022
3989 21172021 46583 3071172021 Adlcion 6: $ 100.000.000,00 Prorroga 6: 250212022 31032022
26 170172022 8432 270172022 Adicién 7: $ 150.000.000,00 Prérroga 7: 110472022 31/0572022
709 2500202022 13373 2810212022 Adicién 8: st Prirroga8: 110672022 30/06/2022
1020 300312022 13989 3110372022 Adlcién 9 S 150.000.000,00 Prirroga9: 140772022 310772022
1909 1110612022 ' 24937 13/0612022 Adiclon 10; $460.000.000,00 Prérroga 10: 110872022 3110872022
2137 T 3000612022 E 29977 . 300062022 - Adicién 11: $ 116.000.000,00 Prdrrogall: 109722022 30/0912022
2458 28007/2022 32313 310772022 Adiclen 12: S 110.000.000,00 Prorrogal2: 171072022 3171012022
2849 31082022 38465 310812022 Adiclon 13: S 116.000.000,00 prorroga 15: 11112022 301122022
3183 300092022 42296 300972022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: 178272022 3171272022
3528 28/10/2022 ﬁ 46218 317102022 Adiclon 15: s uo.ooﬁm.oo Prorroga 15: 140172023 3140172023 ;
3874 2511172022 t 50328 30/112022 Adicion 16: $70.000.000,00) prorroga 16: 110212023 28022023 '
4169 16/122022 51135 23122022 Adicién 17: $80000.000,00{ prorrogw 17: 110030072023 3140372023
601 270272023 e . 9937 28022023 - adicion 18: . $80.000.000,00| prorroga 18: 110412023 30/0472023
1251 2410472023 19171 270472023 adicién 19: $ 115.000.000,00| prorroga 13: 110572023 31/05/2023
1596 2600512023 23281 301052023 adicion 20: . $ 110.000.000,00| prorroga 20: 110612023 . 30/06/2023
1922 28062023 26172 300062023 adicién 212 $ 115.000.000,00 Prorroga 21: 100712023 310772023
2303 281072023 31853 2800772023 adicion 22 $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 1/08/2023 3110872023
2600 3000872023 ! 34187 31/08/2023 adicion 23: s 0 Prorroga 23: 1/09/2023 30/09/2023
2926 2810972023 38951 300972023 sdicion 24 s 000,00 Prorroga 24: 1/1072023 317102023
3289 amorzm%. ¢ 43952 91112023 adicion 25; S 40.000.000,00 Prorroga 25; 171122023 s 3071172023
3426 1/112023Y B 43965 9/11/2023 adicion 26: $ 100.000.000,00 Prorroga 26: 1/12/2023 )l 15/01/2024
3707 30/1172023 44213 30/112023 adicion 27; $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 160112024 29/02/2024
238 120012024 ' 9968 150172024 adicion 28: | )  210.000.000,00 Prorroga 28: 110312024 . 31/03/2024
754 28022024 18991 280272024 adicion 29: $ 210.000.000,00 ]
. % N $3.710.217:332,00 _ Fechi Terminacion actual3 R f{ s 31/03/2024 ’ .
2 RN S
4245010401 .
Continuar con tramite para Contrataclén Nueva
. 42]202010040201 .
& . Z % Cumplimicnto de
. | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES|S PARA LA ATENCION | . ’ j“‘]‘ d
1715 DELOS USUARIOS DE LA SUBRRD INTEGRADA DE SERVICIO§ DE SALUD CENTRO NA. [ j; PR
¥ ORIENTE ESE S ump riento AAGE oy x *|No:
3 ] - _rg de I prestacion .

AN 'ALDE'GON;,!RATACION RESOLUCIGN52 DE
srchf:lgﬁ “DEL; CONTRATO;

Y - -
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PRV FURee

> 1 " = s ! e
8 ; 3. INFORMACION DE FACTURA O (.I!l_ (ﬂ‘ rAS % ! E
1767 37578 - 1/03/2024 _FEBRERO 2 5 8§.8.988,00 $ 3.387.651.695.00 §322.565.637.00 9131% ° 1
) £
= j ¥ T
1.768 37580 1/03/2024 ' FEBRERO § 223.506,00 £3.287.875.201,00 $322342.131 00 91.31%
: i
- T
1.769 37582 1/03/2024 FEBRERO S8538414,00( - 5339641361500 $313.803.717.00 91,54%
1770 37585 1/03/2024 ENERO S 18.241,00 $ 3.396.431.856,00. $3 |3,1ssf476.no 91.54%
1 37586 110312024 ENERO * S 124.448,00 $ 3.396,556.304,00 * $313.661.028,00 91,55%
- H ,
1772 37590 1/1}3/2024 FEBRERO $ 36.482,00 $3.396.592.786,00 $313.624.546,00 91,55%
! .
1773 37604 1/03/2024 FEBRERO $4.743.217,00 $3.401.336.003,00 $ 308.881.329,00( : 91,67%
3
i
1774 37627 1/03/2024 FEBRERO $ 31.850,00 $3.401.367.853,00 $308.849.479,00 91,68% iL
: o . * 13
| ¥
1.775 37630 Y/ 170372024 ENERO S31850,00] L $3.401399.703.00 $ 308.817.629,00 91,68% |
. 50,00 $3401.399.703,00 $ 308.817.629,00 91,68%
50,00 S 3.401.399.703,00 5 308.817.629,00 91,68%
5 & = = T
%‘ 50,00 $3.401.399.703,00 $ 308.817.629,00 91,68%
" T o
i ‘~.<5 T TOTAL TR B $3.401.399.703 $3.401.399.703, $308.817.629 91,68%
H 5 TS =¥ 5 s 5
.~ 3 .
)
- « ‘ -
+ 4 * .
i .
» 1
| » . _ " _ : -
’ * T < % ’® 4 : g F !
+ - . . . ¥
. x . . §
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. i - % 5
£
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'TRES MILLARDOS CUATROClENTOS UNMILLONES TRF! SCmNTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TRES 00/100

B i 2 COMO SUPER "ISOR DEL CONTI l L ¥
b § £ S CIRTIFICO. 3% . &
;
| i .
Ve las obll bl como Supervisor =i fiesto gucel ista ha cumplido d idad. en precios, idad y calidad®
{
A
i = ! EJECUCICN DEL CONTRATO %4
CONCEFTO & I 7B VALORENLETRAS | %  VALORENNUMEROS
% e il B - ] L ) K. sy
= - Valar 'eju tutado | 2,; {TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS UN MILLONES TRt SCIENTOS NOVENTA.Y NUEVE MIL SETECIENTOS TRES 00/100 s 3.401.399.703
“Saldo por ejccuhr%_‘ TRESCIENTOS OCHO MILLONESOCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE 00/100 ) s 308.817.629
s 3.401.399.703

Wr

¥ TR AR PAY = 1
.BB"" DEL P! muo»o a : mcm m: Er»uslox‘m:’m FACI'URA, CUENTA DE, couno, NOTA cmam'ro ONOTA DEBITO DEL m;mogso CERTIFICADO; DDMMIAAAA
. CERTIFICADOA"T, 2 . i PRI 7 2
i, 37630 ’*’K ) . 110312024
TADE.COBRO%TACRE'D,H:‘ oxo B sorosom —

u

*

:AST(. ORIGIi‘IA'L'ENTRADA ALMACEN CERTIFICAC[ON O PLANILLA DE FAG

PARCIAL

PN

0 DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

i~

)%

£DNA KAROLINA CUELMAR PEREZ

52433402

N g;‘RUMENTADORA

QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CRUGIA

salicitudinsumos@subredcentrcoriente.gav.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

esterilizacionto@gmait.com
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GQUIRUBEICOS

En calidad de Rév:sor Fiscal de

- PROMED ( QUIRURG!COS EY. - o oo

Nit. 900.026.143-2

" 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 Compensacion 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 enero de 2024. -

2. Aporte de salud correspondientes al mes de febrero de 2024.
Se encuentra al dia en los aportes, mcluyendo los dltimos seis (6) meses. .
La presente certificacion se -expide a los 13 dias del mes de febr / 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: -

JAVIER HUM&’M (@] RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal )
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551
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s ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E..:a.E

recha Actual © mmrcoles, 13 marzo 20

- R Sutctaris du S : . LT e e T ' oo 3 17
" 3 Subred lntegrada de Servmo~ de Salud % g
U CentroOriente E.S. B CQMPRGBANTE E NTRAIDA
' _ N°0O0000009751?1 .
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU . : - NTT: 900026143 FECHA: . 13/03/2024 09:08 2. m.
CIUDAD: ~ BOGOTA (BOGOTA D.C) . : '  ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CROTNA3-17 ' - Cew ' MONEDA: ~ - Pesos

" TELEFONO: 2214599 / / o Tass C,\mi{ : / / 0.00
‘ _. %ICA: 110400/ PLAZO: 0 - - / '

N FACTU Rl\: 3 PQ! L3706 17 i'l"( I!A ]'r\(, 01’()3/7()"4 12:00 a. m.

¥
( ()Di(,() - NOMBRE S a I’RLSL\{ fA( 10\' T CAl \‘I'IDA]) V/\I OR/U / Sl BT ()'I Al %DTGO. %IVA

,,IQ()OI()‘)S-’) PLAC /\RAI)IO DIS” I’Al AV ME DIANA 3H l/Q UNIDAD . ' 1.00 -$2,190,000.00 $2.190,0()0.()0 0.00 0.00
121Q0010797  TORNILLO CORTICAL AUTORROSC /\N"l I: UNIDAD " 100 $61,623.00 $61.623.00  0.00 0.00

T ad STARDRIVE 2.7MM X 14MM : : o : ' : ‘
- 121Q0015303  TORNILLO ANGULO-VARIABLE : UNIDAD o 6.00 $229.489.00  $1.376,934.00 . 0.00 0.00

_ s © CHLP/CRCOSIST 4,0 X-VA2.4 10T -20T ) L B LT - : s 7

- 121Q0010753  TORNILLO C ORTICAL 2 AMM X 22MM - UNIDAD ‘ : 1.00 3239,66(}..()()‘ $239,666.00  0.00 .00
l’Ql"’ 1QO0LS l7A(JU|A KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD 3 4.00 $15.925.00 .. $63,700.00 -0.00  0.00

1.0X2 lOMM/[)’/\( K ROD

DETALLE -~ // y R : SUBTOTAL: $3,931,023.00//

CONTRATO No.02-BS-0012-2021 <, CIRUGIA REALIZADA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA- © DESCUENTO: $0.00
VICTOR CHAVEZ. . / L - : L o , ll\:I'I’lIES'I'(): $0.00
\/‘ - ) - o _  FLETES: $0.00
' ' - ' © U IMPFLETES: $0.00
' _,m-‘.:l‘ﬁ WA $0.00
. liin:'l"[il(.f.z\s_-v_- 1340800 e
RETE FUENTE: - $98,298.00 /
OTRAS RETE: C $0.00
v , . OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL (‘O\H)ROBA\IlE T = _ I - o . IMP DISTRI; S $0.00
- TRES MILLONES 5mu IENTOS \!()Vl"NIA MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PlﬁiS(js_CON CERO ' . . AJUSTE RED: o - $0.00
CTVS MiCte. ST _ A LY AUSTEALTOTAL: $0.00 /
. o ' ’ : CUTOTALCOMPR: . $3.790217.00
- /—\ (\ /
SRR

i EM fugo \/

\ AA'A 4 i d ’ AT
2 Jfagord: . \ " - Revigé Almacen- i E"I&V&%Cﬁ?’%puﬁ&o:

dol. 3643y




NONBRE PACIENTE LUZ ANGELICA GONZALEZ HURTADO
HISTORIA CLINICA 53008636 '

., ® & e
n
_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - : ,
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. ‘Grandes Contribuyentes [CA Bogota - Res. @ IR e U f::} G“, i [j 3 S
DDI-023769% Nov 29/2021
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 NIT 800.028.143-2 .
\
. GLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [E.S.E.
NIT 900959051 7 ’
DIRECCION DG 34543 !
TELEFONO 3444484 P
e A e ol eis & s 1y 4 A g e e

PQFE 37642 /

FECHA DE CX 16/02/2024
CIRUJANO MARIO HERNAN VALENCIA RIVAS FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTG,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 30/05/2024 90 Credito
DESCRIPCION - N°.LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 |47-2303-722804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol. L-Sti R 0% N/A 1 2.190.000 2.190.000
2 |47-1003-122714 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 ' 61.623 61.623
3 [47-2304-522416 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% N/A i 229.489 - 229489 |-
4 147-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% N/A 4 229.489 917.956
5 |47-2304-522420 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% N/A 1 229.489 229.489
6 [47-2303-512416 Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 16 L ' 0% N/A 1 239.686 * 239.666
7 [47-0001-201218 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 180 mm.Bac ; 0% N/A 4 16.9]
e e — B sk myj‘%\ 1
st W “wwﬁ?i“i-
14 NG b
;s':n Séww{@‘ﬁs‘cma\ g‘l[éghéd:ha % N :@sﬂ\ o
SU\‘M v Ot e :‘; .
A S O { P
} / ‘:‘:y..“‘
I
5, [SUBTOTAL . 3.931.923 /
B IVA . -0 '
SON: TRES MILI:ONES OCHOC]ENTOS TREINTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 98.298
VEINTICINCO PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3 833.625
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774DEL | DEGLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFQRME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN BLART: 88_4 GO0 Recibido y Aceptado por el Cliente

806! OTA D.C

BARRANQUILLA
ATLANTKO}

Teléfore: - $1860) 3125183 | Tetdfo
Méwi: 3 SEIBIIIN 8

| BUCARAMANGA

l o .
| santszoin)

§ (VALLEDELCAUCH)

ST ISR | Telefores o ST GRS 0843 1
irmn sgnse | - 560N 332
11t - 57131388940 i

CARTAGENA | 1BAGUE
{BOLIVAR) I {ToLma}
Telsfono; 4 STI6ASI 6425673 | Méwiliw (573 374035997
HMean e STIITABNA

HEDELLIY HEMA | VALLEDUPAR j PEREIRA

foiatieotitiy {HUiER) fiddrsd i (RISARBADA}

8254+ (S HTSIS IS | Teléfonn: .smc.:s,\aw | Taitforu: o S7{EDSISR2BI 53 r Houl + 7531603874
R 5713!6 IR [ Ak + {523 3164119350 1

WWW.PROMED.COM.CO

. Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
‘CUFE: 44bSface8hb232e6615e9a14afab3e81ae91eb2716f1 cZ71aUe0e532f92828b51d51 ocdeafchbB88441d5a05e514ff5ch —-Fecha y Hora de Expedlcn‘)n 01/03/2024 5:38:42 p. m.
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£ reduonilud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICD: ARIR Tl ; ‘
&E LRSI Slvic iniecrads do Servicios de Sotud 0% O~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FEC‘HA 0210408 ! =
Centro Grlente E.5.E. . FORMATO CERTIFICA. :ON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION Ny, 1776 ’ HIINFORME PARCIAL: ' <
- g L Murque con una (X) segin corresponda
" CONTRATON.i% ozBszu21 FECHADEL INFORME : DD/MM/AAAA 31032024
s R B i I l.i.'ﬁ, OS;BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ; ) : N - =
*. Contratista: - ) PROMED QUIRURGICOS EU. NIT O C.C £ ’ 900.127.147-5
Repmcofants - * RAFAEL FRNESTO AVILA BAIN - [dcati presentinic Legal - 900:026.143-2 .
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSIEOSINTESIS PARA LA ATE":CION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FO;:‘:‘&‘) DE. Im dias
: i o y% T 73 Focha de Inicio: ] o DDA
R I A { DD/MM/AAAA TehRas e *
s 880. 217;332 00 §220.054.333,00 Plazo 220112021 2110212021
3 v DDIMMI " " Fecha Inicial Prorrogas
= Prérrogas DDIMMA _ Fecha de Terminacion Pmrmgns DDIM M/MAA
7 40172021 6488 zsmaozx z
1393 2000472021 20984 30572021 Adicién 1: $220,054.333,00 Prirroga I: 2210212021 31032021
2282 150772021 28023 21072021 Adicldn 2: §220.054.333,00 Prérroga 2: 10472021 310722021
279% 2500872021 32704 10972021 Adicién 3: § 100.000.000,00 Prorroga 3: 10082021 301112021
3258 51072021 41549 2010£2021 © Adicion 4 $120.054.333,00 Prérroga 4 202021 " 310172023
3566 28/102021 45409 11172021 Adicion5: $ 150.000.000,00 Prirroga 5: 10212022 280272022
3989 22112021 46584 304112021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prorroga 6: 250212022 311032022
26 17/01/2022 8432 270172022 AdicienT: $ 150.000.000,00 Prérroga T: 10402022 310572022
709 2500212022 13373 2802/2022 Adicion 8: § 120.000.000,00 Prérroga 8: 1/06/2022 30672022
1020 3000372022 13989 w3022 Adicion 9: $ 150.000.000,00 Prérroga 9: 140772022 3107/2022
1909 « 11/06/2022 24937 130672022 . Adiclon 10: $ 80.000.000,00 Prérroga 10: 1/08/2022 31/08/2022
Fi37 30/06/2022 29977 30m622022 Adicion 11:  * § 116.000.000,00, Prorrogall: * 1092022 © 3009022
2458 28/07/2022 32313 310772022 Adicion 12: 5 110.000.000,00 Prorrogal2: 11102022 3141072022
2849 310082022 38465 310812022 Adiclon 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 11172022 301172022
3183 30/09/2022 4229 301092022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: 111212022 3W/122022
3528 2871672022 46218 3171072022 « Adicién 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 1012023+ 3140112023
3874 25/1172022 50328 30/1122022 Adicién 16: $ 70.000.0:00,00 prorroga 16: 1/02/2023 28022023
4169 16/12/2022 37135 231212022 Adicién 17: $80.000.000,00 prorroga 17: 01/03/0/2023 310302023
& 270212023 9937 28N2{g023.; allclén 18: $50.000.000,00 prorroga 18: §° 1042023 300042023 ~ g
1251 2410472023 971 270422023 adlcidn 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 1052023 314052023
159 26/05/2023 23281 300052023 udicion 20 $ 110.000.000,00 prorroga 20: L 10612023 30/06/2023 -
1922 281062023 26172 360672023 adiclin 21 § 115.000.000,00 Prorroga 21 110712023 310772023
2303 280072023 31853 38AT2023 adicién 22: S 100.000.000,00 Prorroga 22: 10872023 31/08/2023
2600 300082023 34187 310872023 adicion 23: $ 100.000.000,00 Prorroga 23: 10972023 3000972023
2926 28/09/2023 38951 30/09/2023 adicion 24: $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 171072023 311072023
3289 311012023 43952 . 91172023 adicion 25 $ 40.000.000,00 Prorroga25: 111172023 3071122023 &
3426 17112023 43965 911122023 adicion 26: $ 100.000.000,00 Prorrogs 26: 111212023 15/01/2024 .
3707 30/11/2023 44213 3011172023 g adicion 27: $ 116.000.000,00 Protroga 27 16/0172024 29/0212024
g 120012024 9968 . ooz X adicion 28: $ 210.000.000,00 Prorroga 28: 10372024 3103/2024 N
754 2800212024 18991 280272024 adicion 29: $210.000.000,00 . .
i 3 j : = RN ) R
4 ks $3.710.217.332,00 Fecha’ ermlnndén sotmt & 2 3100312024 P
4245010401 . . :
Continuar con tramite para Contratacion Nueva
. .
* 421202010040201 % . .
Cumpl nmien‘ln de
CONIRATAR L SUMINISTRO DE MATFRIAL DI QSTEOSRNTESIS v!um LA ATENCION
DE] Los USUARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sgu.un CENTRO el = ¥
ORIENTE ESE umplimleato calidad 1oy, o NO: d
de Ia prestacion . ;
TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;SIEMY 5
ey
e §




o

SR

i'!ll

) & g
: & 3. INFORMACION DE FACTURA O l tAS f 1 % :
i 1774 37627 10372024 FEBRERO $ 31.850,00 $ 3401.367.853.00 $ 308.849.479,00 91,68%
1775 37630 1/03/2024 ENERO S 31.850,00 $ 3.401.399.703,00 $ 308.817.629,00 91,68%
1.776 37642 / '/ 1/03/2024 * FEBRERO §3.931.923,00 $ 3.405.331.626,00 $ 304.885.706,00 91,78% ‘
2 s " — .
- 2 3
% $0,00 $ 3.405 331.626,00 $ 304.885.706,00 91,78% ';'
r i
* T 50,00 $3.405.331.626,00 § 304.885.706,00 91.78% g
. o 1.
50,00 $3.405.331.626,00 $ 304.885.706,00 91,78% :
T + :
S §3.405.331.626 § 3.405.331.626 $304.885.706 91,78%
;- H
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*§COMO SUPERVISOR DEL CONTRA “ l

kS I

& T =
ol : EH i
& 31 5 REEIY. & L& CERTIFICO _ S S :
Verificadasias ot pum; Supervisor i quecl ; idad: en precios, op idad y calidad
3
Y TR a
1! EJECUCION DEL CONTRATO PR pil Z. &4t
* VALORENLETRAS  EEHGME] y i VALOR EN NUMEROS *
i : CERMAEL P . . @ 5 . T &aé.i ..
: 'Q'REQS.MILLARDOS CUATROCIENTOS CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN \HLSE SCIENTOS VEINTISEIS 00/100 dig i s 3)‘05 .331.626)
'E TRBSCIENTOS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MiL SETECIEI\TOS SE} SodllDD' U 1 s 04.885.706.
] TRESMILLARDOS CUATROCIENTOS CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y ;' s 3.405.331.626/

¥ “gﬁéxmono

UNMIL, SEJPCENI‘OS VEINTISEIS 00/100

THE

37642

| —

A,CUE!

. 170322024

N"’T')'A DE COBRO. NOTA CREDITO O
Ef} K

$3.931.923,00

CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEM/

u

.

\ INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

PARCIAL A = 5 &
.
i
: (-’ i
S §
E1INA KARGLINA CUELLAR PEREZ
52433102
INSTRUMENTADORA QUIR: "RGICA TEENICO AREA DE $ALUD CODIGO 323 GRADO 13 .
: SALAS DE CIRUGLA t .
se0s - insymosi R0V.CO
LEY: CAROLJNA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CIRUGIA
2sterilizdclonco@gmail.com
i !
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! H
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- 1
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En calidad de Revnsor Fiscal de y
e - PROMED QUIRURGICOS LBl e -
S ’ ©Nit. 900 026.143-2

CERTIFICO:

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

estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riésgos -
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 PAZY SALVO por concepto de:

7 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 dltimos seis (6) me? "
La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de febrgro 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: '
JAVIER HUAWE‘E{’{O RODRIGUEZ CASTELBLANCO - )
Revisor Fiscal ' , . -
T.P. 139.811-T ' ’
C.C 79.741.551

i | BEositm 1 HEOR i ML . | pEmma
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PROVEEDOR:

CIUDAD:

DIRECCHON:
TELEFONO:
N FACTURA:

- SUBR.ED INTEGFJXDA DE SERVICIOS DE SALUD i:ENTRO ORIENTL E.S.E.

mlcrcolu; 13 marzo 20
1/1

Fecha Actual :
e et .
Subrec 1rtegrada de Servicios de Salud ]

Centro Oriente E.S.E.

R TSN ) P )

COMPROBANTE E-NTRADA

_ NOQOG00000075172
PROMED QUIRURGICOS EU- NIT: 900026143 FECHA: 13/03/2024 0919 2. m.
B()_G()TA (BOGOTA D (‘) . ESTADO: Lonhrmadn
CR67N43-17 MONEDA: ~ Pesos
2214599 / TASA CAM: : / 0.00
PQFE37643Y/ %ICA: 110400 PLAZO: 0 FECHA FAC: um@zzn 2800t

CODIGO NOMBRE “PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U ¢ SUBTOTAL ~ %DTO %IVA
121Q00104127 GUIAROSCADADE 1. 6MM NEIY UNIDAD 300 $54338000 $163.014.00 000 19.00
121QV010602  PLACA TUBO TAMBOR LARGO 135X 41 UNIDAD 1.00 $1,350.Qoo.o'o‘ - $1.350,000.00 0.00  0.00
121Q0010832 Tolz]r;unom cowrzmow DUS/DCS . UNIDAD 1.00. $2(.)8;60I.0()" " $268.601.00.  0.00  0.00
PQIZIQOOI(}% '?'((’)I\l/:l\}l] (.0 CENTRAL MONO cowm :SION UN[DADY-V' 1000 $60,997.00 '$60,§9'/.0()' 000 0.00°
0 CHEN 2 DINAMICO 10.5X100 - : ~ 4
PQI21Q001094 TORNILLO CORTICAL CB/START AUTO  UNIDAD 200" $24.430.00 $18,860.00 000 0.00
4 TERRAJANTE 2.7X16MM
- 121Q0010738  TORNILLO CANULADO PEQUENO ROSCA ™ UNIDAD S 100 $185.000.00 $185,000.00  0.00  0.00
 COMPLETA3.5MM X 38MM ACERO N _ , '
121QV011016  GUIA Rosc:m)/yux 150 MM UNIDAD - 11,00 $§o.ocz.oo $50.06200  0.00 19.00 ‘
DETALLE . SUBFOTAL: $2.126.534.00 /.,/
. © CONTRATO No.02-BS- 0(2 2021 /CIRU(,IA REALIZADA EN EL uosm rAl SANlA(LAR/\- - DESCUENTO: $0.00 /
WETORCIAYEE, - ; IMPUESTO: 540.435.% K-
: FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
. RETEIVA: $6.073.00
RETE ICA:- - $23.477.00
‘ Rl;;"l'E PUENTE: - $53.163.00
~ OTRAS RETE: $0.00
ot RAS DE DUC:: $00.00
TOTAL ( O\l!’ROBA\'XL IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES OCHENTA Y'CUATRO MIL IRFS(’]] SNTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS' AJUSTE RED: -$1.00
M/Cte. ' . AJUSTE AL TOTAL: $0.00
. - . v . TOTAL COMPR: T $2.084.305.00 /

Adriana M. Lugo
e pueNTAS POR BABAR v

Revisado Impuestos:

evisé Almacen

DG A LSUBRED INTEGIRADA DE SERVEL 28 QAL

'dol?'-fgeay ks
dol: 39648

CENTRO ORIEMNTE E5.E ] NIT {R08050051 7)
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del lmpuestos 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

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

@UiﬁU'FX‘GiCGS

’ NIT 800.026.143-2

CLIENTE:
NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
~GIUDAD - - BogotaD.C. -~ - =+ == smimr o o oo o — e e B - ey
NOMBRE PACIENTE GONZALO MURCIA MURCIA Frnt el
HISTORIA CLINICA ~ 19393834
FECHA DE CX 30/01/2024 PQFE 37643
CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 ‘ FECHA VENCIMIENTG,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 30/05/2024 90 Credito Y
DESCRlPCION IVA Ne. LOT CANT.- VR.UNIT... TOTAL
1 |47-9901-992523 Guia Roscada @.2.5x 230 mm ChiM® 19% N/A 3 54,338 193.987
- 2 [47-3101-054503 Placa Tubo Dinamica Para Cadera DHS-DCS 3hol. 25/135° ChM® 0% ) 1 1.350.000 1.350.000
3 147-3001-194515 TORNILLO DE TRACCION DHS/DCS 12.5/27/115 ChM® 0% N/A 1 268.601 268.601
4 |47-3001-194520 _[Tomillo de Compresion DHS-DCS ChM® 0% N/A 1 60.997 60.997
5 [47-0001-144540 Tornillo Cortical self-tapping C/Hex 4.5x40H / 0% N/A 1 24.430 24.430
6 [47-0001-144542 [Tomilio Cortical self-tapping C/Hex 4.5x42H 0% NIA 1 24.430 24.430
7 |47-0003-617000 Tomillo Canulado ChiM Auto-Termrajante Ti-All 7.0 x 16/100H 0% N/A 1 185.000 185.000
8 |47-9901-992023 {Guia roscada de 2.0 /230, (Guide Screw Cannulated 7,0 mm) 19% N/A 1 50.062 59.574
ST . s " :
. 3 3 3"\
m.zag‘é\a:mtal de Salud
@G twm @riente E S.E 3 o
: N =
< bl oo
f ;\(@"’ .
; 3
A ;
I E %
OBSERVACIONES " TOTAL ITEMSEE SQBTOTAL b 2.126.534 /
T — . 8 iy l\'] 40.484 | .
SON: DOS MILLONESYG RO ERRECE IR ISR Sl . RETEFUENTE 53.163
CINCO PESOS M/CTE _ ' SR B TOTAL FACTURA 2.113.855
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
EH ELART RS, Recibido y Aceptado por el Cliente

faan CARTAGENA
‘(VM.IWEL(AUU\] {BOLVAR} -

i ‘2:1“ Teiston: + 57 (6025770543 | Tetsfono: « STIESIA1I08 05
i -5TION 3TI2A29 ] MR« ($T3TABHS

i advil - SR51HIRE N i

BARRANQUILLA
BN | (AT}
Teléferc: = 234G
Mot STIBBAR

BOGOTA 1.C
Ttifonor
| Mo e SIS MG

| 18AGUE

| BUCARAMALGA
{Touisay

{SALTALDER)
Teisfong:

MEDELUY
RETOUR)

HEWA
{auen

VALLEDUPAR

{ PEREIRA
{LESAR)

 [RISARALDA}

Mévik > BHDTABISIOT | Mieho TANISICIED | Teféfonn: & S716081571 6851 | Tadsfomar = 3716091588352 § Adell: # 5733160108574

M PRGN | M+ SRNANBA {
i i

WWW.PROMED. CGM co .

° Fabricante y Proveedor Tecnalédgico: World Office Colombxa SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 266197d19e634beb7e8bc1fe004b5a33137b004887c27e0ad1c7738ad8cB4chf41d2d90cc8d02dbdEb59164684be8s!

0e —Fecha y Hora de Expedlcmn 01/03/2024 5:39:29 p. m.
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Secreton 1o Soluc
¥ Subrea i

graca de Servicios do \\md
C‘entro Oricnte E.S.E.

1
S.,BR!:; lhTEGK\D»\EISJ_}_zlgERVlClOS DE SALUD CENTRC l

INSUMOS Y ABASTECIMIENTC

Jlﬂ\ TEESE

* APOYO-- G
FORMATO C'RmG\CIO\ DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCMI DE SUPERVISION

06
HA: 2021-04.08

By~

421202010040201

CON'H{&TAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTE

DE L4 05 USUARIOS DE LA SUBRFD INTEGRADA DE !

ESIS PARA LA ATENCION

ICIOS DE SALUD CENTRO

§§!j.

IRTIRIGACION N, 7 | v }f} INFORME PARCIAL: ; x ; o
ot Marque con unz (X) segin curresponda
02-B5-10:2-2021 (g JB{FECHA DEL INFORME : DD/MMAAAA 3100372024 i
R 1E i) 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ¥} - By
PROMED QURURGICOSEU.  f it o c.c P§ s ¥ 900.127.147-5
- RAFAEL ERNESTO AVILABAIN | . ; 1d R Legal 3} & Go 9000261432 .
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA}AATENCIOH DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN"E ESE rom’z) DE 90 dias
sx-:cuuvu}:mo PR%‘”&? J 1 ‘ﬁ{z g%i G P e Fech de ‘rsn minucién: DOMMIAAAA
a}f $880.217.332,00] Valor Plazo 220112021 ' T §aiod02n s -
%gg FeenCRP | - ¥
40172021 6488 i’; DD:::;;“ “pare > i Fmggg;;{;m;% e 3 e
29/04/2021 20984 | 3%5.2021 Adicién 1: s 210 .054.333,00 Prérroga 13 22/021202) 3140372021
1500722021 28023 i 21/07/2021 Adicion 2: $220.054.333,00 Prorroga 2: 100472021 31072021
25/0812021 32704 i 1/09/2021 Adicién 3: $100.000.000,00 Prorrogu 3: 10872021 30/112021
5/107202} 41549 i 20002021 Adicién 4: $ 120.054.333,00 Prorroga 4: 111272021 31012022
2811072021 45409 11/1172021 Adiclin 5t $ 150.000.000,00 Prarrogn 5 1022022 280212022
22112021 46584 3071172021 Adicién 6: $100.000.000,00 Prérroga 6: 25022022 31032022
170172022 8432 270112022 Adicion 7: $150.000.000,00 Prérroga 7: 110472022 310052022
250212022 13373 28102/2022 Adicién 8: $ 120.000.000,00 Prorroga 8: 1106612022 30/06/2022
30/03/2022 13989 31/03/2022 Adictén 9: $ 150.000.000,00 Prévrrogu 9 107/2022 310712022
1909 1100672022 24937 13/06/2022 Adicion 10: $80.000.000,08 Prébrroga 10: 1/08/2022 3110872022 .
2137 3006/2022 29977 @ 300672022 « Adicién 11: $ 116.000.000,00 Prorrogall: 10972022 3000972022
2458 2807/2022 3313 || w02 Adlicion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogai2: 171072022 31/1072022
2849 31/082022 38465 j§ 31082022 Adiclon 13: S 116.000.000,00 prorrogs 13: 1112022 30/112022
3,83 300092022 42296 i§ 30092022 Adicion 14: $ 116.000.000,00/ prorroga [4: 11272022 311212022
3528 28/10/2022 46218 & 3mnono2 Adicién 15: $116.000.00000| - Prorroga I5: 10172023 310172023
874 25/1172022 50328 j§ 30022 Adicién 16: $70.000.000,00 prorrogu 16: 1/02/2023 2800212023
4169 16/12/2022 57735 1§ 23202 Adiclén 17: $80.000.000,00 prorroga 17: 01/03/072023 310372023
601 270212023 9937 b 280222023 adicién 18: $ 80.000.000,00 prorroga 18: - 1/04/2023 30042023 «
1251 2410472023 19171 {f 270408 adicin 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 140512023 310502023
1596 26/05/2023 23281 i 30052023 adicién 20: $ ]10.000.000,00 prorroga 20: 11062023 300612023,
1922 2810612023 26172 3000672023 wdicién 21: § 115.000.000,00 Prorroga 21: 110772023 310772023
2303 28/07/2023 31853 28/07/2023 adicién 22: S 100.000.000,00' Prorroga 22; 1/08/2023 317082023
2600 30/08/2023 34187 31/0872023 adicion 23: § 100.000.000,00 Prorroga 23: 1092023
2926 2800972023 38951 (] 3000972023 adicion 24: $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 1/10/2023 3171072023
3289 311012023 43952 B omams adicion 25: . 5 40.000.000,00 Prorroga 25: 11172023 . 30/112023
3426 171172023 43965 9/11/2023 adicion26: $ 100.000.000,00 Prorroga 26: 171272023 15/01/2024
3707 301172023 44213 3071172023 adicion 27: § 116.000.000,00 Prorroga 27: 1610172024 2900272023
238 1200172024 9968 15112024 adicion 28: $216.000.000,00 Prorroga 28; 10032024 310032024
754 2810212024 18991 2811272024 dicion 2 $210.000.000,00 .
’ 3 3 : e v.1or'r m..ge‘:;S $34710.217.332,00 ! ¥ 310372024
4245010401 i;i I .
c':nope Muxlmo ad|* Confinuar con tramite parn Contratacién Nuevn ’

implimicnto de

Cumplimiczto calidad
de Ia prestacion

i
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acTura 0l , Iras

RS

74 ! ’ [ L %
H
3762 1/03/2024 * § 31.850,00 $ 340136783300 $ 308.849.479,00 41,688 1
1775 37630% 1/0372024 $ 31.850,00 S 34013997350 $308817.629,00 11,68%
)
1776 37642§ : 1/03/2024 i $3.931.923,00 $3.405.331.62 0 $304.885.706,00; 41,78% # .
B 8 i H | ;
v . v - B
. " 3 i 0 i -t
1177 3 7642§ ( 1/03/2024 S 2.167.019,00 (/ §3.407.498 63500 $302.718.687,00 21,847 t k
8 § ! i i =
i ! | :
i $0,00 $3.407.498.655.00 §302.718.687,00 O1,84% H
i i i i ;
i $0,00 $3.407.498.635.00 $302.718.687,00 ')I.Bz‘— } 7
| v H 3
T
; ; [ : i
{ S 0,00 $3.407.498.643.0) $302.718.687,00 I1,84% i E
i ] i ¢ 3
i | §
$3.407.498.645 $ 3.407.498.645, s 30171]8.687 91,84% %
i
- \ 3 :
ig
i
iz
, 2
i ;
i !
! !
i IE
- d ﬁ
3 &
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? ¥y | [ 3 3 .COMO SUFERVISOR DEL CONT® | l ,I % & ;’6 : ]
L. i.'ﬁl 3 7 i . RICERTIFICO %} C ; B [ £
Verificadss las obligaciones contraci:zates establecidsss ,como Supe:sisor manifiesto que ¢l ista ha cumplido d nformidad: en precios, opors:inidad v cahided -
i . [T T 5 4. EJECUCION DEL CONTRATO T 1 E i} H
7 " CONCEPT =woal - g T o L o 7 LOR EN NUM
: ‘ CEPTO E{ ETIR § il E} il VALORENLETRAS gl _ 7 “31 3 VALOR EN NUMEROS
S T ] B T R R
. - - . v‘mr‘ Ej%c Ill!dD' § g} i v .{g TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS SIETE M"-LONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y.OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 ' 3.407.498.645
= %4 Saldo pofi] ecutar- ﬁiﬂ ] % '}|TRESCIENTOS DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE 007100 b 302.718.687
z
Valor tal certiigido (Acnmuuao) &f g ou % | TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO0D/100 3.407.498.645
Fo——T s —-. s = . Y b R
°TA-CRE§§° o g'r; BITO, DELIERIODG:§ % h-:cm\ DE’EM!S N DE LA x-‘AlcruRA. cuam' DE; conno. NOTA CREDIT0 0 Nom%}:mro DEL rm"xono CERTIFICADO; DD/MMIAAAA
B! ¥ E 110372024 i ¥
©oszaenosm *-»\ &

T
3

-

PARCIAL

~

ANE)\OS. FACI'URA.HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACLN CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

E
2
g
&

—
g EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
% 52433402
!:; INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
i SALASDECIRUGIA B )
;" licitudinsumos@subredcentrooriente.v,co
B LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
3 ¥ ‘»: SALAS DE CIRUGIA
. ;ft 3 ’CORREO EL“E_‘(ZLRON{CO 5};‘ E&!_ esterillzacionco@gmall.cam
< . -
. 5 : . -
)
% t . 3
. s )
? : g ; :
= L - : : { .
. B
. - 4 X .
i { g
F : 5 A ' - &
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. 4 ; 3 i § !
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i
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Pégina1del

QUIRURGICOS

En calidad de’ ReVlSOI' Fiscal de

BUGHEA DL
TeRinnts «SHERT I K
Mt 53 B HOTI

..o - - PROMED QUIRURGICOS Bl o oo oo -

“Nit, 900.026.143-2

* CERTIFICO:

Que la organizaciéon PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2, -
estd cumpliendo con las: obllgaCIones parafscales las del sistema de Salud, riesgos -
profesionales, pensién, aportes a las Cajas .de Compensacién Familiar. Instituto

- Colombiano de Bienestar Familiar y Serwc;o Nacional de Aprendizaje SENA

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra aPAZY 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 tltimos seis (6) mesgs.
La presente certificacion se expide a los 13 dfas del mes. de -febreré de ~2'024:, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ey

828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente,

Firma: > ' : ‘
JAVIER HUMEER jo RODRIGUEZ CASTELBLANCO , -
Revisor Fiscal p

- T.P.139.811-T

C.C79.741.551 B ' , ;

RAERARGUILA sYCHMARAREL 1 fu CARTAGENA 1REGUE FREDELLIN Hew { SLEnEE PIRERY -
HRARDOY SEHTINOEN THRLLE REE CXIAY fciaiisind fRInE i PG RO feesa . ] oHSSRIDG
Tilstme « STHOS I35V § 2ckeuns: 5 SIS NIRSIN § Diller o SR UMM EPPO0TE | THfawe o ST NINS 15 | S5R £ STHIVAN ST | Wal » AN TR LS 1LY | Taliiven « SHEIR 204881 Teateae « STURSTRTS55Y | Meait s HNIBAREG
Brdbe ST INGTIIDE | Mo (MIBEIDR 5 BTN | M s B IR N A [ o A ENIGATINE | RS [ B

i Migh eppndlamesea { g

WWW.PROMED.COM.CO
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: SUBRED INTEGRADA DE ﬁ& R’CIOS DE SA-LUD CENTRO ORIENTE E. Sa E.

Fecha Actual : _ miércoles, 13 marzo 20

"-“s;ﬁ? ok ;ub(xa;';:j;;;:g):ép Servicios de Salud | B - ' ' /1
’ ‘Centro Oriente E.S.E. ‘ C{}M PROBANTE EE\ITRADA 7 A
A o N°@0009000975179 PR
PROVEEDOR:  PROMED QUIRUR(JI( OsEU - . ©NIT: 900026143 " FECHA: 1303202411138 m.
" CICDAD: © BOGOTA (Booomoc 3 a T . - ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRGTN43-17 ) MONEDA: Pesos ‘
 TELEFONO: 2214599 ) _ TASA CAM: / 0.00
N'FACTURA:  PQPE37647 ' %ICA: 110400  PLAZO: 0 'FECHAFAC:  01/03/2024 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE 3 , PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
' PQIHQO(HO% AGUIA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD . TTTO0 SS90 $1593a0 000 T 0.00 _
_ 1.5X210MM BACK ROD 1y o : b o , /
DETALLE / oo : <L, o SUBTOTAL ’ 3;15.925.(;(,}7
| CONTRATO No.02-B8-0012-2021-(IRUGIA REALIZADA EN L HOSPITAL SANTA CLARA - - - -  DESCUENTO: $0.00
VIETORCHANE. . , : IMPUESTO: $0.00
—_— . s S FLETES: ' . $0.00
| ' : ' IMP FLETES: $0.00
RETEIVA: ,  ,  $0.00
CRETEICA: - s17600 7
' RETE FUENTE: - : $398.00/
- OTRAS RETE: $0.00
_ OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: - : K . IMPDISTRE: , 30
* QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y, UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ' . AJUSTE RI D: : $0.00
A lllSlEAI ’IOD\I: ! : $0.00

adriana M. L450

Revisé Almacen A' '. . EKS\‘I%‘@ mw&é&ﬁllﬂ

“ v TS

dd :rg@qo/%
&, 59649 (251

£ FALUD CENTRO OR:FNTE, ES.EINIT r9"09‘ G051~ /]



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

QUIRUAGI COS
NIT 900.0286.143-2

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

CLIENTE:
NIT 900959051 7
DIRECCION DG 345 43
TELEFONO 3444484 C

==~ - GIUDAD Bogota D.C. o Srireeiamammemes - - e S

NOMBRE PACIENTE ISABEL LESMES RATIVA
HISTORIA CLINICA 41533974

FECHA DE CX 10/02/2024 PQFE 37647
CIRUJANO CAMILO ANDRES ESTRADA CELY FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11
0C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 30/05/2024 90 Credito
. DESCRIPCION . IVA  N°.LOTE ~ CANT. VR.UNIT: TOTAL:"
1 |47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A ) 1 15.925 15.925
Secretarir Plstrital do Seiad
Suved Conirs Sriente £S.E
Subip 1 Wity € oriits Ceatro Grient
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 15.925,
; - 1 iva 0
“SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE -0
_ } ' TOTAL FACTURA ) 15.925
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN vESTE TITULO VALOR
ENELART. Bo410.60. - Recibido y Aceptado por el Cliente
7
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WWW.PROMED.COM.CO

- Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: 'World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 2f43ede612f1{7cdc0725a8ef34a4b50a5c7265d6fe0be2473d7865a8747fa2002007e7b500d01eeaald3c7d0fa494bb --Fecha y Hora de Expedicién : 01/03/2024 5:41;00 p m.

| PEREIRA
i § IRISARMLDA
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1
- !
s SRR SUBRE INTEGRA.D A DE. SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . CODIGO: AP-IA-FT-01( |
ER RIS SHRN s das einerss e smua APOYO - GEST-ON DE INSUMS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIONMG i
Centrd Oricnte E.SE. . FORMATO cmrmmcxon PEC CUMPLIMIENTC Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ;
CERTIFICACION No. ) 11 ) INFORME x
2= — Marque con unu (X) segin correspondst
- CONTRATO No. 12-BS-0012-2021 [ FECHA DEL INFQ AAA 3100312024
4 & 8 SR ; R 4 L DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Q4 i 31 ® 1.
< iConti : PROMED QUIRURGICOS EU. ) NIT O C.C fw % 900.127.147-5
= . ) RAFA!. ERNESTO AVILA BAIN , .. [aestificacion Repeeschisite Logal ol . 9000261432
CONITRATAR EL SUMINISTRO DE MAVERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE F&AR"G“ODE 90 dins
3' X fod% Fecha de Iniclo: "y . " I i
?1" C- i o gt . 3&% BB DDIMM/AAAA Fegha d= Terminacion: DDIMM/}MA !
¥ $880217.33200| Valor Inici boitrato: $ 22005433300 - Pluza 220172001 -~ aiouon .gy
* .- Fectia CRP 5 ; . : ;
AAA 3 s ? £
5 | Adiciones/Modificactén:[ + - Prérrogas E‘“’;‘;};ﬂ“m{“‘""g“ iaclin Prorogas: DD/
110172021 1800112021 T 7 ;3 e %
2904/2021 30512021 Adicién 1: $220.054.333,00 Prérroga 1: 2210212021 310032021
150712021 210712021 Adicién 2: §220.054.333,00 Prérroga 2: 142021 31072021
25/08/2021 170972021 Adicién 3z $ 100.600.000,00, Prorroga 3: . 1AsRo2 30/112021
srloroz1 2011072021 © Adicién & $120,054.333,00 Prirroga 4: wizon 31/01/2022
287102021 1/Mmno21 Adiclén5: $ 150.000.000,00 Prorrogu §: 10212022 280272022
21172021 30112021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prirroga 6: 250272022 31032022
17/01/2022 27012022 Adicién7: $150.000.000,00| Prorroga T: 140472022 310512022
2500212022 280022022 Adicidn 8 $120.000.000,00{ Prérroga 8: 100612022 3000612022
300312022 310372022 Adicién 9: $ 150.000.000,00 Prorroga 9: 10772022 310772022
3 110672022 1310612022 Adicion 10; S 80.000.000,00 « Prérroga 10: 1/08/2022 310812022 -
= - 300672022 30/062022 . Adicién 11: 5 116.000.000,00) Prorrogall: © 1092022 R 3000972022
2800712022 3100772022 Adiclon 12: S 110.000.000,00 Prorrogal2: 111072022 317102022
3100872022 310872022 Adiclon 13: S 116.000.000,00 prorroga 13: 17112022 301172022
30/09/2022 30/09/2022 Adicion 14: 5 116.000.000,00 prorroga 14: 11272022 31/122022
281072022 3171012022 Adicién 15: $ 116.000.000,00 Prerroga 15: 10172023 3100172023
25/1172022 301112022 Adicién 16: §70.000.000,00 prorroga 16: 110212023 2810212023
) 1611272022 23/122022 Adicién 17: § 80.000.000,00 prorroga 17: 01/03/012023 31032023 \
- 270212023 28/02/2023 ) adicién 18: $80.000.000,00 prorroga 18: 1/0472023 30/0472023 !
1251 2400412023 2700402023 adicién 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 10512023 3100512023 !
4 159 26/05/2023 300052023 adicién 20: $ 110.000,000,00 prorroga 20: 140612023 30/06/2023 .
1922 28106/2023 30006/2023 adicién 21: S 115.000.000,00 Prorroga 21: 11072023 31072023
2303 2800712023 2800772023 adiclon 225 S 100.00.000,00] Prorroga 22: 110812023 310872023
2600 3000872023 31/08/2023 adicion 23: $ 100.000.000,00 Prorroga 23; 110972023 301092023
. 2026 2800972023 30/09/2023 adicion 24: $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 1/1072023 3171072023
3289 311102023 91122023 adiclon 25: . $40.000.000,00 Protroga 25: 11112023 307112023
¥ 3426 111172023 91112023 adicion 26: i $ 100.000.000,00 Prorroga 26: 171222023 T 15012024 .
3707 30/11/2023 30/1172023 adiclon 27: $ 116.000.000,00! Prorroge 27: 16/01/2024 29/02/2024 i
238 1200172024 150012024 adiclon 28: $210.000.080,00 Prorroga 28: 110372024 3100372024 [
754 280222024 N0 adiclon 29: X $210.000.000,00 X
r s3710.27.332,00 | EfehaTerminacionactial: . | T 30302
H 1245010401 .
Continuar con trumife para Contratuclin Nucva
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1as oblig: bi s e o Supentisor maniiesto que el plido ¢ dad: en precios, op vealidad Z
TI- 5 7
R " i
’-‘?i i & _SONCEPT VALOR EN NUMERQS,
3 Pe a3 2 3
% s {'l}l}lr cjecut: TRES MlLLARDQS CUATROCIENTOS OCHO MILLONES SKX: S '0S NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 3.408.609.352
ﬁguw - s:_i'{::; por cj TRESCIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL NGVECIENTOS OCHENTA 00/100 . 301.607.980,
{g-‘i.r i {\- anor luln'l‘pq‘m“c'nln 3.408.609.352,
3T : o T % ;
i CUENTERE COBRS CERTIFICADO; DDAMIAARA ,
# 23 NN SR ¢ I3 x

17032024

51592500

—

Nommm Y APE]

EDNA KAROLINA CUELLAR PE

FG.C. Nol

52433402

- CARGO/PER

UMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREADE UBIC!

SALAS DE CRUGIA

solicitudinsumos@subredcentrooriente.gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

 AREADE UBIC

SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECT}

esterilizacionco@gm-jl.com

e el
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QUIRURGICOS

En calidad de Revisor"Fiscal de

BUGDTA DL
TaRfeets «STELUI L
Headi s U AIHEN I

e i i e o o IRONED QUIRORGIGOE El e 1 pomiee s oo

"~ '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. sé encuentra @ 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 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, - ¥

fmy
Firma: i~ S ‘ ‘
JAVIER HUR O RODRIGUEZ CASTELBLANCO ' , :
Revisor Fiscal : ! i
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

BASRARAUELA RUTAHAMAREY [E1 ] CARRRGEA 1R25YE MECEILIN RV WAENYFAR PESEIRA
JARLANEY} ISIHTANOER] CFALLE HRLEAIEAL LRBBARY {PeLIR} HNEKRIG] Uty 1} yeesurg {HSIRILIGY
Talean ¢ STOR ISV | RUPoA L & (B NTIH | Teblern 52601 577080 | Teltiona b TG 10575 | MR o SIIYL 43800 | Réwk o050 1T IS 685 | Tultheoes « 5266083 40048 51 | THToac v STULSI S ESAT | Neak: 250 1553 ES

Nt « SHUERB& Al ¢ (IR N Miad: o (SHIBEIOHE | Wil » I BBITRR

Pl o (SR3RIITR P VELERN
i - Wt e R BAKIILN |

HWWW.PROMED.COM.CO




T SUBRED INTEGRADA DE Si:RVIf.iGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : marics, 26 nuwatso 2024

Mo umeulnteg:a’:mdo Servicios de Saiud , ) H
Centro Orierte E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
MOQO0G0000075572
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS KU ' NIT: 900026143 FECHA: 26/03/2024 02:50 p. m.
CRUBAL: BOGOTA _(B()(’i()’l'/\ D.C.y ! ESTADO: ~ Conlirmada
DIRECCION: CRGOTNA3- 17 _ ' MONMEDA:  Pesos
TELYEONO: 2214399 o : ' - FASA CAM: ‘ / ' 0.00
NOFACTURA:  PQFI3T650 ¢ % ICA: 110400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 016372024 12:00 2.
COMGH T NOMBRE B = TTPRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U,  SUBTOTAL | %10 %
TQO0TT 37 TIACA MINIFTX [TAND 1.3 TN T 2IX81T UNIDAD T 400 $342.877.00  S$1.37L50800 006 06
LMIZHQO0LES3 MICRO TORNILLO CANULADO DEE 34 MM UNIDAD 800 $121.031.00 06824800 0.00 - 0.0u
37 ‘ '
DETALLE / : _ ' SUBTOTAL: L 238873600 /
CONTRATO No.02 RS 0012- 2021-¢IRUGIA REAL l//\Di\lNIl HOSPITAL SANTA C1LARA - DESCUENTO: S Csoo0 7
A e N : : : , MPUESTO: S0
) ' /\ - - " ‘ _ FLETES: $0.00
: IMP FLETES: : $0.00
) RETE IVA: 50.00
, ' RETE ICA: $235.831.00 /
' ' RETE FUENTR: ssga9100
OTRAS RE LE: S S000
OTRASDEDUC: - $0.00
'](xy AL (O\u’R()B g)\.”u o cw IMP DISTRE: ’ $0.60
"HOS MILTONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y INL() MH CUATROCIENTOS TREINTA Y UN AJUSTE RED: ' $0.06
PESOS CON CERO CTVS MACte. ; ~ AJUSTE AL TOTAL: 8000
TOTAL COMPR: L S2NEARLAG

Adriana 4. Lugo
 CUENTAS POR PABAR
Revisado Impucestos:

o c\q\ 129326




FACTURA _ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Cdntribuyentes ICA Bogota - Res. oL § {:‘:lg (_g 3 ﬁ.} i C C_‘} 8

DDI-023769 Nov 29/2021

Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 N ; ? gﬁ 0‘ 026 o ‘g 43 “'2

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD  -BogotaD.C.- -

NOMBRE PAC]iENTE OLGA MARIA MARTINEZ LOPEZ
HISTORIA CLINICA 41679799

FECHA DE CX 12/02/2024 PQFE 37650

CIRUJANO OSCAR FERNANDO GUTIERREZ RINCON 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 - 90 Credito

’ DESCRIPCION ‘IVA  N.LOTE CANT. VRIUNIT. TOTAL |
1 [21-7303-421504 Micro Placa Hand Sist. 1,;-5 / Reda‘/ Puente x4 H - 17L°A/C Der. 0% N/A 4 ' 342.877 1.371.568
2 |16-9203-501505 Micro Tomillo MF @1,5 AC / Attached / +x 5 L 0% |. N/A . 8 121.031 968.248
A

ot IS

P

‘.\@(\(\\*

OBSERVAGIONES ' - [TOTALITEMS _[SUBTOTAL 2.339.756
~ ' : 2 IVA - _ .0

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS RETEFUENTE 58.494
SESENTA'Y DOS PESOS M/CTE TOTAL FACTURA < . 2.281.262

| 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 EL ART. 884 C.CO.

Recibido y Aceptado por el Cliente

1

. N\
BofOTuD' BARRANQUILLA i BUCARAMANGE - lau CARTAGERA | IBAGUE REDELLIY HEVA VALLEDUPAR 1 PEREIRA
Felifon: 214539 | {nachinco; ;(smmnzm I(vnuzmcwu\] {BQuvAR) oty - {AR7I6Q0%) {uiLa } 1 {RISARALDA}
Howka (TS 020 | Telélones « 5746080 3025063 | Teldfonn: + 57 (G09Y512 5108 | T+ 57 (6021 5220843 | Tefonn & S71GISI6306 75 | Riduika T TP AE 5997 | M+ (A BT SIS 16RR | Yelifon: 5 716081571351 S7EEISH SRS | Movik - (77 s 16073 8T
Mot PBIBIIBK ] } ST IR | Mk« NITTLR i+ S REN NN ! o+ RIS MDD i

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

CUFE: 0125a4906220073262971280f37ac837656551 0ed3ae1cSeaObfd887745936265ffe5807aefd414649bedd1 b44a42dsf —-Fecha y Hora de Expedicion : 01/03/2024 5:27:37 p. m.

i
i
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—_ :
W] Spub iR Sl ’L : SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DESALL ) CENTRO cﬁ GODIGO: APIA-FT.010
fio et Siame Wiegrada de Sa- - wsdes lud APQYO - GESTION DE INS: MOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 1()1[.04.1]3
SE  controoMeateBsiE. T o FORMATO CERTIFiCACION DE CUMPLIMIENTO Y/io INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
] 1781 . INFORME PARCIAL} [[¥ N - B o
02-BS-0012-2021 F'x»:cm DEL INFORME : onnmm,\,m' Rl eonasn O SRR S
TE &7 ] . L DATOS BASICOS DEE; ; CONTRATO U ORDEN . BE:
‘Contritista: i PROMED QUIRURGICOS E.U. 3] - SOIT1475
& Xepmsenhme . : RAFAEL ERNESTO AVILA B, A.IN ld:ex:.lll“g:cién chruent?nt_c Mﬂé § . gg . 900.026.143-2
0‘”“" def C"“"“" CO: "RATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS 3 LA SUB2ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE i rom\lﬁf‘ l»o dias
¢ g"l;,';; ;’;"“:;‘f\ "Terminaciin: DD/VIM/AAAA
Vi Topsddl Cnn;n\lo S880217.33200] - Plazo 2200172021 210272021
“Fecha CRP .
AAA - " -
M,i,:(m Im.mm Prorrogus Fcci;).\nl;::!i‘:;:x:gu.\ inacion Pmrrogns DD/MM/AAAAZR
1393 29A112021 3/05/2021 Adiclén 1: Prérroga 1: 22022021 310312021
2282 1502/2021 210712021 Adicién 2: Prérroga 2: 140472021 31072021
21% BM202L ¢ 11092021 Adicién 3: Prirroga 3: 1/08/2021 £ 301112021
3258 snene2i 20102021 Adicién 4: Prorroga’t: 11272021 L 31012022
3566 ;| 2871072021 1/112021 Adiclén 5: Prérroga 5 10022022 2810222022
3989 | 2102 . ;-% 307112021 Adiclon G: Prérroga 6: 2500212022 1 310372022
26 .| 1 | = 2101202 Adicién 7: Prérroga 7: 1042022 ] 31052022
7090 | 252022 Tl 28/02/2022 Adickén 8: Prétroga 8: 110672022 3000612022
1020 .| 30002 ;ﬁ;‘ - 3ls022 Adlicidn 9: Prirrogu 9: 1072022 310772022
1909 | Lweon b 13/0612022 Adicion 10: - Prérroga 10: 1082022 3 3100812022
237 ° | 3omenon g} L 0062022 Adielér 15: < Prarrogall: 170972022 % 30092022
258 | w2 s o ﬂ;{“ _ A 3102022 Adicion 12: Prorrogal2: 111072022 311012022
2849 amsn gy 2‘, . 310872022 Adiclon 13: prorroga 13: 11112022 30112022
3183 ooz i : 30/0972022 Adicion 13 prorroga 14: V122022 311212022
3528 .| 2oz f iz 3171012022 Adicién 15: Prorrogn 45: 100112023 3110172023
3814 | asninon i 4 301202 Adicién 16: prorroga 16: 1/02/2023 28/02/2023
4169 | ez § 21202022 Adlelén 17: prorrogu 17: 01/03/012023 31032023
601 1| 2mm 28/0212023 adicién 18: . prorroga 18: 1/04/2023 3000412023
1251 0 24msm023 2710412023 adicién 19: prorroga 19: 110572023 310512023
1596 | 260512023 301052023 adicién 20: prorroga 20: 1/06/2023 300062023 ,
1922 | 28162023 30/06/2023 adiclén 21: Prorroga 21: 10772023 31072023
2303 281072023 2810772023 adicién 22: Prorroga 22: 10872023 31082023
2600 30/08/2023 31/08/2023 adicion 23 Prorroga 23: 1X09/2023 30/09/2023
2926 1| 280902023 30/09/2023 adicion 24: Prorroga 24: 111012023 3171072023
3289 | 3wi02023 9112023 adicion 25: Prorroga 25: 171172023 301112023,
3426 17112023 9/1112023 adiclon 26: Prorroga 26: 1/12/2023 150172024
3707 i | 3071172023 30/11722023 adicion 27: Prorroga 27: 16/01/2024 f 29/02/2024
28 1| 1200 . 150112024 adicion 28: Prorroga 28: 10372024 : 305204
754 1| 2802024 28022024 adiclon2): ; X
» : va«:_lnq_T;r;p‘l;?:dﬂ?L Retuals 3 o 1
’ Continuar con tramife para Contratacien Nueva
421202010040201
Cump‘imlcnﬁ; de
2 CONTRATAR EL summlmon : RIAL DF OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION s n
1781  DELOS USUARIOS DI: LA SUB! GRANA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Cusplinia sl b .
x N de la presiacion .

'mi‘ALnE cormerCl RESO
&&L

i

RA'I.‘O.

IE(AN A'DICIO

) i

ONT!




Gond I
3. INFORMAC:!;ON :D,ii FACTURA O TAS

reers

o e gt

1778 37645 11032024 FEBRERO S 1.094.782,00 $ 3.408.593.427,00 $301,623.905,00 91,87%
1.779 37647 110312024 FEBRERO $ 3.408.609.352,00 $ 301.607.980.00 91.87%
1.780 37648 1/03/2024 FEBRERO S 1.412.688,00 $3.410.022.240,00 $300.195.092,00 91.91%
1.781 37650 1/03/2024 FEBRERO ' $2.339.756,00 (,.,s.a-.; 12.361.996,00 $297.855.336,00 91.97%
A
%
g g 53.412.361.996 00 5297.855336,00[ *©  91,97%
4
» i -
% : $3.412.361.996,00 $297.855.336,00 “91,97%
g $3.412.361.996,00 $297.855.336,00 91.97%
24 ~, §3.412.361.996 $3.412.361.996 §297.855.336 91.97%
)
gl : y
i . 4 &
3 . 5
i
Fy
|
[
I
® ]
:
’ ‘, s




COMO SUPERVISOR DEL CONT}_IAII " l
- CERTIFICO

Bt
et
o=
& e

te Verificadss las obligaci idas como Supervi i queel ista ha cumphido ¢ id: m.pmcios. idad v ealidad

EJECUCION DEL CONTRATO

VALORENLETRAS | . T VALOR EN NOMEROS
i o v tado {‘E TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS DOCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVEGIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 N 3.412.361.996;
© Saldo porcifeutar® - T g vg DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 ) s . 297.855.336|

- Valor total certificad] ado) & 'iE]  E|TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS DOCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 s . . 341236199

: ot T
n:cm\ DE EMISION: bE LA‘FAcmkAi’cuENTA A DECOBRO, NOTA cnam-m o Nom DEBITO DEL PERIODO cm‘rmmn nn/m MIAA?\'A
l \4
. 170372024 &

§2.339.756,00 P e
5

.JMACEN CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLLMIENTO Y/O INFORME

» PARCIAL . 4
EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13 ’
SALAS DE CRUGIA

sollcitudinsumos@subredcentroariente gov.co
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CIRUGIA

esterilizacionco@pmall.ccm

" CORREOQ‘ELECTRONICO

e
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- o QUIRURGICOS

“ En calidad de Revnsor Fiscal de

i o - PROMED QUIRURGICOS B oo ® - e o o
T ' o Nit.'900.026.143-2 = d

’

CERTIFICO:

Z Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., ldentn‘”cada con NIT'900.026.143-2,

~ estd cumpliendo con las obligaciones parafscales Tas del sistema de Salud, rriesgos

! 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 encuentré a PAZ Y SALVO por doncepto de:

1. Pensnones caja de compensacion famlhar SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondlentes al mes de enero de 2024. , / .

2. -Apbrte 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 febfero 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 y

'

Atentamente,

f er 2
Firma: ‘ =
JAVIER HUMBER fo RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal . , ’
T.P.139.811-T : : '

C.C 79.741.551
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TELFFONO:.

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

maites, )6 marzo 2074

#3 oSesetgpdesal o .
W L7 Suined Integradis de Servicios de Salud

" Centro Oriente £S.E

PROVEEDOR: 000026143

PROMED QUIRURGICOS EU NI
BOGOTA (B()(i()'I'A'D C. )

CROINA3 - 17

214599 '/
PQFIE3765 ~

CitBAD:

DIRECCION:

NOFALTY §18H Yo i{ \ {1.0400 PLAZO: 0

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOD00O75573

FECHA FAC:

Fucna Actual ;

I AT

CSUBTOTAL

NONBRE l’RESiiN'I}\(?IO:\‘ CANTIDAD  VALOR/U
12100015293 AGUIA KIRSCTINER Z.0MM - LISOMM  TUNIDAD 3000 $18.241.00 $36.482.00
12100010476 Al..'\MBRIE[)l-f-('l:‘l»’.Cl.,A‘.lIZI.()-I.?.-—l.ﬁ»-l.8~~2‘0 UNIDAD 100 . $23.646.00 $23%646.00
B : mm X | METRO / . '
DETALLE VA SUBTOTAL:

&~
CONTRATO No2-BS 0012 2020 CIRUGIA REALIZADA UN EL HOSPITAL S’\\E']/\( l ARA
VICTOR CHIVEZ. \

L

TOTAL COMPROBANTLE:
i« INCUENTA Y SIETE MIL \I()\’I CIENTOS SESENTA Y UN PE S()S CON (LR()( IVS M/Cte.

Alm: acen

L .
DESCUENTO:
IMPUESTO: '

FLETYES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

"OURAS RETE:
© L OTRAS DEDUC:

EMP DISTRE:
" AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Adriana M. Lugo
... .BUENTAS POR PAGAR -
Revisado Impuestos:

i/l
FECHA: 26/03/202:4 02:36 p m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos /
TASA CAM: 0.00

O/ 3/7()"1 12: U() am

TOBTD v

oo 000

G.00 0.00

soni2s00 £ v

5000
$0.00
$0.00

- $0.00
$0.6¢
$66:4.00
$1.503.00
$0.00
$0.00
$0.00

4 &;()1()(;

$0.00

$37.961.06

&l freabe ?

&bl 29654 [24

.

P



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023789 Nov 29/2021

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

e

QuIERUMmIcICOos.
NIT 800.028.143-2

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

" . GIUDAD  .-BogotaD.C.-- zom ——u-

NOMBRE PACIENTE MILCIADES RAMIREZ

HISTORIA CLINICA - 19284825

FECHA DE CX 10/02/2024 : PQFE 37654
CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTG,PLAZO DIAS{. FORMA DE.PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA . 30/05/2024 90 Credito

: DESCRIPCION " IVA - NS LOTE::™ CANT. VR.UNIT. ] TOTAL:

1 [47-0001-251821 AGUJA DE KISRCHNER PUNTA TROCAR 1.8 X 210 mm Back Rod. 1 0% NA .2 18.241 36.482
2 47-000:1‘102001 . |ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 2.0mm X 1MT ACERO 0% N/A 1 23.646 23.64’6 i

i

N

s

W™

~n

P oot ]

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL L 60.128 | 4
| ) 2 IVA ' 0
SON: SESENTA MIL'CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE RETEFUENTE ~ 0
i . [TOTAL FACTURA 60.128
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL

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

EN EL ART. 884 C.CO.

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTA DL

21930 | (ATLANTICO;
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| BUCARAMANGA

fean P CARTRGENA
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! IBAGUE,
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MEQELLR

HEWVA PEREIRA

| VALLEDUPAR

IWIGEN2AN

Wit #HH7IWHIARR

i
i Ryl

+ ST 3732404
GRIBBT

Mo

SIS

Telifone: + $7460%3 3129362 | Tetifono: + ST6HIAN G193 ' Tristonn: + 37 (6a. 5770542 | Tettfonu: + 37 16454930875 ! ik« GH DI
i el + (52083 EW

{aamedu

{HuRs)

s

1 (RISARALDR}

#e5el s (ST 317 1S 1699 | Teléfno. « 371692 821 6851 | Telifono: + 37 (4051 SR 52 | Movil: + G713 8 ST
Bk BUVCOIIN0 ] Mo+ ANBANUD

i
i
i
i

WWW.PROMED.COM.CO
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 5697e146df847a6¢11e613d86bd49cd35b3b9c4561717das66fe34bectabbboed 10e955080158bd2f22424bec021b3c2 —Fecha y Hora de Expedicion : 01/03/2024 5:28:23 p. m.



e, Wevy

'CODIGO: AP-IA-FT-010

oAl

Y Cu

ERD!
{_\ b {*ﬁ
AND

E L E'CONT, RATAC
EX x’sr)(umfmsmxc chN»JDE_LE'CON

ONEESD

i LR S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUZ CENTRO ORIENTE ES.E :
15 MR S S S ecieion in i APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ASASTECIMIENTO YECRANS as0g
i Contro Oriente E.S.E..  ~ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O [N FORME PARCLAL DE SUPERVISION - § :
%
CERTIFICACION No. 1782 ETR INFORME PARCIAL: i s ?
eadn ] Marque eon na (X) segin corresponidi
- Marg o )
x‘cox\mwro No. 12-BS-0012-2021 " |'3}}FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 31032024 i
3 I EE i i { i ¥l . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN o §! i g:! ,
PROMED QUIRURGICOS EU. NIT O C.C E G 900.127.147-5 .
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN |Identificacién Representante Legat %’{ ﬁ'. C.C: E 900.026.143-2
g k W C.E: =
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE DE .Iso dins
r T3 3 TR = = =
, SEGUIMI| P X, - g« ggg Fecha de Inicio:
SEG] ?r ENTQ PRESUPUESTAL ", 4 X 4 DD/MM/AAAA
nirtor |- ssso217.33200(, §220.054.333,00 Plzo 2200172021
s % Eecha CRP * - ;
vaCRP { .2 t
3 AAA o e iR . : . 3 . Fecha Inicial Prorrogas
= Modifi alor Adiciones Praigogas | DD/MM/A
7 40172021 6488 18/01/2021
1393 2900472021 20984 300512021 Adicion I: $220.054.333,00 Prérroga 1: - 2200212021 3120312021
2282 15/07/2021 28023 210772021 Adicion 2: §220.054.333,00 Prirroga 2: ¢ 10412021 310712021
279 2510872021 32704 110972021 Adicién 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 140872021 30112021
3258 571012021 41549 ' 20nono21 Adicién 4: $120.054.333,00 Prérroga 4t 171272021 310172022
3566 28/10/2021 45409 111172021 Adicidn §: $ 150.000.000,00 Prirroga 5: 100212022 281022022
3989 2271172021 46584 30112021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prorroga 6: | 2510272022 310372022
226 e g 832 21012022 Adicidn 7: $ 150.000.000,00 Privroga 7: | 100472022 310572022
709 25022022 |1} 13373 2810212022 Adicién 8: $120.000.000,00 Prirroga 8:! 10672022 30/06/2022
1020 300372022 [ 13989 3110372022 Adicion 9: S 150.000.000,00 Prorroga 9: | 10712022 3100722022
K
1909 oo | 24937 13/06/2022 Adicion 10:  80.000.000,00 Prérroga 10:! 120872022 31082022
2137 sovenoz |5 29971 - 30/06/2022 Adiclén 11: ¥ $116.00000000| °  Prorrogall:’ 110912022 3 300972022 .
KA 3110772022 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2:, 171012022 311102022
2849 3100812022 38465 311082022 Adiclon 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13:' 11172022 301112022
3183 30/09/2022 4229 300972022 Adlcion 14: $ 116.000.000,00] prorroga 14: 17122022 3171212022
3528 28/10/2022 46218 311072022 Adicién I5: £ 116.000.000,00 Prorroga 15: 10112023 31012023
3874 25/11/2022 50328 307112022 Adicidn 16: § 70.000.000,00/ prorvogu 16: 12022023 2810272023
4169 16/1212022 57735 23/1212022 Adictén 17: $ 80.000.000,00 prorroga 17: 01/03/072023 3100372023
601 270272023 9937 ¢ 28022023 adicién 18: $ 80.000.000,00 prorroga 18 100472023 . 300472023
1251 2400472023 19171 27/0412023 adicién 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 1/05/2023 31052023
23281 30/05/2023 adicién 20: $ 110.000.000,00 prorroga 20: 1/06/2023 A 30/06/2023
26172 30/06/2023 udicién 21: S 115.000.000,00 Prorroga 212 10772023 0 3100772023
31853 28/07/2023 adiclén 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22:, 1/08/2023 [ 31/08/2023
34187 31/08/2023 adiclon 23: S 100.000.000,00 Prorroga 23: 140972023 [ 30/09/2023
2926 28/09/2023 38951 30/09/2023 adiclon 24: $ 60.000.000,00 Prorroga 24:1 171072023 il 31/1022023
3289 31/102023 43952 9/112023 Ladiclon 25: $40:000.000,00 Prorroga 25: | mnos | | ] 301172023
3426 11172023 43965 9/112023 adiclon 26: $ 100.000.000,00 Prorroga 26:: 1202023 B 15/01/2024
3707 30112023 | 44213 30/11/2023 adicion 27: $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 16/01/2024 i 29/02/2024
238 12012024 9968 1510172024 adiclon 28: $210.000.000,00 Prorroga 28: 10312024 . 3100312024
754 28/02/2024 18991 2810212024 adicion 29: $210.000.000,00 :
% - s S$3.719.212332,00| 0 to"z . 31032024 ,
LE 4
4245010401 .
: B .
Confinuar con iramite para Contratacién Nueva
:
§ :
421202010040201 i & N
i Cumplimicnto de
b CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENC Im
172 DI LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO, "
! i DRIENTEESE Cumplimlento calidad St NO:
g ; : de la prestacion ix o




ST imcin
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I RSN NN

B 1 " e L 4 ] ] =
3 =] S ] I - : Fg %
i I wg : 3 ﬂg}{ORMAClON DE FACTURA O CUENTA/ itl]?{ i i 5
1.778 37635 if03:2062+ FEBRERO S 1.094,782,00 % 3.408.593.427,00 $301.623.905.00 9187%
1.779 37647 13202 FEBRERO S 15.925.00 * 1.408.609.352,00 $301.607.980,01 9187%
” L
1.780 - 37648 10372024 ‘# * FEBRERO §1.412.888,00 §3.410.022.240,00 $300.195.092,00{ NII%
. i . i
1.781 37650 11037202+ ‘ FEBRERO S 2.339.756,00 3 3.4]2.36!.9“96.00 $297.855.336,00 91,97% .
1782 37654 / ul 1/03/2024 \""" ‘FEBRERO S 60,128,400 C\.._S,'ﬁ 412.4221idm $297.795.208,00 91,97% -
£S s a5 .
" & ; :
, so,00 $3.412.422.124,00 $297.795.208,00 91.97% .
4 50,00 S 1412422.124,00 $ 297.795.208.00/ 91.97% i
'
- i
50,00 $3.412422.124,00 $297.795.208,00 91,97% X
‘ .
” i . K
S 3412422124 S3412422.124 $297.795.208 91,97% !
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i i
¥ i
¢ 3 L
& o i} % 1]  COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO §3 ¥ E
S LER £t 5 R ol CERTIFICO 32 i - S
{ } i
i— Vi das las obligaci i lecidus como Superi: i queel ista ha camplido de idad: en precios, oportuiiadd veali
% % & 3 EJECUCION DEL CONTRATO 54 3 b
N TR % 04 ] AN NT] 3
L o VALORENLETRAS g , VALORENNUMEROS
:g_gz ki b alos ITRES MILLARDOS CUATROCT. OS DOCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO VEINTICUATRO (||1!l003’) s . (. 3,4!242?-124?
z@ « .;ldn ﬁﬂr (jc:ul:r DOSCIENTOS NOVENTA ' SIETE'MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHO OUIlUﬂ ;g 1 S "‘ 297.7‘3.').20’!'1X
+
TRES MILLARDOS CUATROCI%TOS DOCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO VEI.NTICUATRO |Illlll'll] ; A: S 3 3.412.422.124

D e : = I
: e !PNTA DE COBRO, NOTA' C‘REDITO

3 HTH R

37654 g 110312024 §.

S — 1 4

VALOR'A PAGAR,,LA" FAC CUENTA.DE onn@!uou CREBITO.0 NoTA DEBITO DEL’i‘i N At it
PERlODO CERTI_EICADO? g o8 $60.128,00 M 3 B

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ.
52433402 T.ﬂ
o INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD cog!ao 323 GRADO 13’
SALAS DE CIRUGIA
solicitudinsumos@subredcentroriente.gov 17 ‘t
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ. 1§} i
SALAS DE CIRUGIA i
esterilizacionco@gmail.;om

J
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L 53

Piginaldel

QUIRURGICOS

En calidad de Rewsor Fiscal de

BUGITA DL
Tlifoes v SN NINE
Hiadk o GHAMCTIH

- -PROMED QUIRURGICOS E.U.. oo o oo o oo

e : 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 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 tltimos 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,

Firma: =

JAVIER HUIMTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551
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. - .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
' : ' Fecha Actual : martes, 26 marzo 2024
ol Ju::ulcl"v:gv‘atjcoﬁ Seiviane de Salud . - ' Ml
. Centro Oriente E.5.E. - COMDPROBANTE ENTRADA .
) - NO000000000D75575 .
PROVEFEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU NIiT: 900026143 FECHA: 26/03/2029 03:02 p.m. -
CIUDAD: ’ BOGOTA (BOGOTAD.C) . x«:s’r,\n('f): Conlirmado
MRECCION: ' .CR (;7 N43-17 Vd MOXEDA: Pesos -
Fil EFONO: 2214399 / / ) TASA CANM: / R-’// 060
o \("‘i'l'R.-\: - i’(‘)!-l{.i‘?().'\'ﬁ‘-/ ! Y% 1CAT 110400 PLAZO: 0 Fﬁ‘)(.‘ll;\ i~‘~\(‘T: Ql;‘()B.‘?.(i.‘!-.I; P00 am
Copwo T NoMBRE T T T T T PRESENTACION CANTIDAD VALORU T SUBTOTAL . %D CHEVA
TAOOM T GUAROSCADA TANTSOMM. 7 UNIDAD T T "'f’%ﬁj,‘i_}\?(')li"' B TEE N TR YRR
121001125 (il.'ll\ ROSCADA 2.0MMX230MM UNIDAD, 100 $350.062.006 $50.067 (0 0.00 l‘).kl()
121QC01060Z . PLACA TUBO TAMBOR LARGO 133° X 4H  UNIDAD 1.00 " $1,350.000.00 $1,350.000.0¢  0.00 0.00
12100010832 TORMILO DI COMPRESION DHS/DCS UNIDAD 1.00 ° $268.601.00 $268.601.00  6.0u V.00
J6MM: .
PO )()_I‘(l‘)t-# FORNILLO CENTRAL MONO COMPRESION UNIDAD .00 $60.997:00 S60LYT.00 000 ((REY
0 . CHEFN 2 DINAMICO 10.5X100 . .
POI21QO0T09: TORNILLO CORTICAL CB/START AUTO UNIDAD 2.00 $24.430.00 $48.860 00 08¢ . 0.00
4 TERRAJANTE 27X10MM” ’ . iy = ' ¥
121Q001¢738  TORNILLO CANI IADO PEQUENO ROSCA  UNIDAD 1.00 $ISS,(;J,O()A00 $185.000 00 [ER¢:4] 0.00

COMPL FTA3 SMM X 38MM ACERO

DETALLE /

CONTRATO Nn.().?.-BS—O()l2-2021-)41“(3!/\ REALIZADA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA -
VICOTOR CliavEZ. /-

TOUAL COMPROBANTE:

PUS Mil i:()NliS CIENTO CUARENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA'Y UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte. ‘

Revisd Almac

K TR

SUBTOTAL: CE2A86.R72.00 /A/

’
 DESCUENTO: . $0.060

IMPUESTO: ssesgooe 7
FLETES: S0 00
1P FLETES: . G0 O

RETEIVA: . s1.620.00 7"

. RETEICA $24.077.00

RETE FUENTE: $54.322.00 7
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: 0.0
 AJUSTVE RED: ; 0.0
AJUSTE AL TOTAL: R - $0.06
TOTAL COMPR: $2. 15,4610

'MTWMLW/ .

CUENTAS PO Pagae

Revisado Impuestos:

4L

L4

Tl el
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- .CIUDAD = —~BogOta Di e S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. A i }:‘.‘.; LJ i::‘; =i C:} g
DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 N IT 906 -sta ‘§ ‘3'3 ‘-2

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

NIT 900959051 7 ) _ ’

DIRECCION DG 34 5 43 : L .
TELEFONO 3444484 ‘ : S

NOMBRE PACIENTE MARTHA CECILIA VARGAS OROZCO

HISTORIA CLINICA 42096949 |
FECHA DE CX 09/02/2024 ‘ : PQFE 37655
CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA ' 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 3 < 30/05/2024 90 Credito
: DESCRIPCION s iy N°.LOTE - CANT. VR.UNIT. . TOTAL
1 |47-9901-892523 Guia Roscada @ 2.5x 230 mm ChM® ’ ‘ 19% N/A 4 54.338 258.649
2 |47-8901-992023 Guia roscada de 2.0 /230 (Guide Screw Cannulated 7,0 mm) 19% - "NIA 1 . 50.062 - 59.574
3 |47-3101-054503 Placa Tubo Dinamica Para Cadera DHS-DCS 3hol. 25/135° ChM® . 0% N/A 1 1.350.000 | 1.350.000
4 |47-3001-194500 [TORNILLO DE TRACCION DHS/DCS 12.5/27/100 ChM® 0% N/A 1 ' 258.601 268.601
5 |47-3001-194520 Tornillo de Compresion DHS-DCS ChM® 0% N/A 1 60.997 60.997
6 [47-0001-144532 Tomillo Cortical self-tapping C/Hex 4.5x32H - | 0% N/A 1 24.430 24.430
7 |47-0001-144538 Tomillo Cortical self-tapping C/Hex 4.5x38H 0% | N/A 1 24,430 24.430
8 |47-0003-617080 Tomlllo Canulado ChM Auto-Terrajante Ti-All 7.0 x 16/80H 0% |  NA 1 185.000 185.000
e 5 3 LR
S ST km Zoress, Cotra-riente : - A
F ,“ o2
? %}'W /
/
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ) ‘ 2.180.872 /
8 JJIVA o . 50.809
SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTAY SIETE MIL CIENTO ClNCUENTA Y RETEFUENTE - 54,622
NUEVE PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 2.177.159
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
e Recibido y Aceptado por el Cliente
BOGOTA ILC BARRANQUILLA | BUCABAMANGR I (1] CARTAGENA 1 IBAGUE | MEDELLI HEWA . VALLEDUPAR | PEREIRA
Teltfuno: o 314599 | IATLANTICO} l(smwznss) {VALLE DELEAUCH) {BOLIVAR) nomu) TGN [EUTES] {KESAR} lR(S.-R.lD-\)
Hadi o (S5 298 l‘tfe'ﬁoncivw’t:'il&%l 3125143 | Teldfone: + 37 (40513125193 { Tudfono: + 57036210643 | Yefifono: » 57 1663 ﬁ‘ﬂa’mi Mol « STINTAGIS097 | Mok « BT TS5 1680 | Teldfona: -) 160238716851 { Tedsfoan: 4 71605 SR 8552 § ! $orl: + G 316G188574
Mewlz 3 15/ TN Wil 57} 3132830 ) o '[:-s;:?f:;;;:‘jln Ravil:+ (503174821 8 E . Méuil + 571 116 4719360 | Wil + (5131641 B3 ® :

’

WWW. PROMED.COM.CO

CUFE: 2d5394847b2fb709t"6582183c§ec675533b313147b9db92069433e18f55dff13313435d4d476472d95ffd4859450541—Expediclén:03/0312024 05:29 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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it CONTRATO No.

B

#

E=F

12-BS-0012.2021

FECHA Dt

i

1. D

i Contatista

EY

! i :

H i A

r t .

l 1

i ] L
i ’ i :
CIOSDE SALLD CENTRO ORIENTE ES.E i ii ; GODICO: AP-IAFT.010 ¢
ENT! ’ FECHA: zuzl-(mls 3 ;
u:mo Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVSION : I
i 5 i !
s " ;
. 4 Marqgue can una (X) segin carrespondi i
310302024 : :

EL CONTRATO U ORDEN

3

2.. AVANCE JEE

=
% 1 Q)

3 " EOR
.L‘ i’ o

- CENTRO DE « )Sg

’z:' R

Continuar con tramil
i

3 PROME : QUIRURGICOS E.U. NIT 0 C.C g o i EES 900.127,147-5 T
&:tnﬁmlc . . RAFAEL R AVILA BAIN . Hdentificactn Repwn(uq%gol 3 5 ::;: ‘5{ 5; g 900.026.143-2
0’33"" del Contr CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATE'AL D OSTEOSINTESIS PARA LA ATE".CION ARIOSIDE L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE snusp CENTRO ORIENTE ESE _u FO;XEAOD E lso dias B
fc j?mmé PRESUPUESTAL ':,. i ’ : o i ; g;;::;im Fech;‘ile, Terminacién: DDIMMIAA&;
rope del Contratoy 880, 7332 (zvln_br:!nkjnlmnlnlo:' $220054. E 221042021 210242021 e
ecluCDP* * FechaCle '35 gm . il . . . : :
"D/MMMAM DDWIMIAY AR dichies Modifieacign |. - Valor Adiciones Prérrogas Eectilietal Fecha de Tgrminacldn Prorrogas: DD/MMIIHAA
4012021 012 i % e DDMV:’{,M i é;ﬁ
1290032021 s Adicién 1 $220.054.333,0) Prérroga 1= 2210272021 3110312021
15/07/2021 2072 Adicion 2: s zzo.os4.3:-z,o§] Prérroga 2: 10412021 310772021
25/08/2021 097202 1 Adicidn 3: 5100.000.000,00} Prérroga 3: 1082021 301112021
511012021 w0R0T 7 | Adicién 4: § 120.054.333.00)] Prérroga 4: N2 3012022
281072021 L Adiclén 5 $ 150.000.000, Prérroga 5: a2 2802/2022 4
22/11/2021 310 Adiclon 6: $ 100.000.000.0)| Prérroga 6: asoadbz2 | 3100372022 g
1700172022 1017267 Adiclén 7: $ 150.000000,0) Prérroga7: 042022 | 3100572022 g
250272022 28027206 Adicidn 8: $ 120.000.000,0) Prorroga 8: woanbz2 | 3000672022
1020 300312022 03Ru: Adicion 9: $ 150.000.000, Prérroga 9: w2 | 31072022
1909 1100672022 NG & Adicion 10: 5800000000}, Prérroga 10: < wsnd2 3 3110872022
2137 300672022 Fof06/2u: 3 %, Adicion 11: $ 116.000.000, Prorrogall: wonbzz 3| - 3010912022
2458 2800712022 30726 F Adicion 12: $ 110.000.000,0¢ Prorrogal2: 171072022 31/10/2022
2849 3100812022 3:us/0z. 4 Adicion 13: 5 116.000.000, prorroga 13: o2 30/11/2022
3183 3000972022 3097207 Adicion 14: $ 116.000.00¢ prorroga 14: b2 | 311212022
3528 & 28/1072022 B0 % Adicién 15: § 116.000.000,08 Prorroga 15: winks 310172023
IR 25/1112022 FI26 Adicitn 16: $70.000.000 prorroga 1G: 1wt 28/02/2023
4169 16/12/2022 RS Adicion 17: 580,000,000 prorroga 17: 11032023 3100312023
601 27022023 ~ 2802002 - % adicion 18: $80.000.000,00) prorroga 18 ot 300472023 i
1251 2410412023 270402 . adicion 19: $ 115.000.000,0 prorroga 19: Hos023 310052023 ]
1596 260512023 360051202 adicién 20: S 110.000.000,0¢ prorroga 20: 110612023 : 30/06/2023
1922 28006/2023 J 3:06/202 adiclon 21z $ 115.000.000), Prorroga 21: 1/07/2023 [ 310072023
2303 280772023 BT & adicién 22: S 100.000.000, Prorroga 22: 1082023 | 31/08/2023 &
2600 30/08/2023 31081262 adicion 23: S 100.000.000, Prorroga 23: 1092023 4 30/0972023 2
2926 28009/2023 § adicion 24: S 60.000.000 Prorroga 24: 10203 ¢ 3111012023 %
1289 3171012023 & ndiclon 25; $40.000.000 . Prorrog 25: o 3071122023 3 .
3426 1112023 “§ adicion 26: $ 100.000.000,08] Prorroga 26: 2823 3 15/0172024 %‘
3707 30/11/2023 # adiclon 27; s 116.000.000@_[ Prorroga 27: 16/01/2024 | 290022024
238 1212024 # aiicion 28: 5210.000.000.0)| Prorroga 26¢ L st | 310372024 H .
754 281272004 | §ndicion 29 $ 210,000,000, ! ] &
s3zuarsil rralnacian actunk : 3110372024 ‘%
li i :
e E
ru Contratacion Nueva

ORIENTE ESE

23 k:
CONIRATAR E:I SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS P
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o P 2 F 3 TEY S R Fi {
i ) _ 1 3. INFORMACIGN DE FACTURA O CUENTAS : 3B 1
1781 376350 13372024 2 FEBRERO §2.339.756,00 §3.412.361.996,00 § 297.855.336.0 1} S197%
1.782 37654 1/e372024 FEBRERO S 6G0.128,00 $3412.422.124.00 $297.795.20841 91.97%
1.783 37655 — 032024 ¢ FEBRERO §2.231.681,60 ¥414.653.805,00 $205.563.527.0] ¢ 92:13%
f‘" & -
" 2
S0,00 §3.414.653.805,00 $ 295.563.527.00 92:13%
4 J S 0,00 $3.414.653 805,00 $295.563.527.00 92.03%
’ 50,00 $3.414.653.805,00 $ 295.563.527,00 92,03%
i S i 3 3 °§ 3.414.653.805 $3.414.653.805 $295563.527) ¢ 9203%
13 .
g i
i i
i
! i
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. H -
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. 4
7] 'd 1 3
b Ao é s‘_ s . % s
i ;
b ’ , F ; :
. 3~ ‘ e
" A . 1
B ' G ) : - j ’ 1 ; ’
. . (A ‘ b
s e

BPPI ET WOgY

Ry



& I [ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO | | 3
N CERTIFICO . i 25
Vi das las obligaci les establecid como Supervis i queel ista ha cumplido d idad: en precios, op jid: :‘yulidad
ud i EJECUCION DEL CONTRATO & T
CONCEPTO T P VALOR EN LETRAS : e VALOR EN NUMEROS 3;
; :anor cjcesitado TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL OCHOCIENTOS CINCO 00/100 s 3.414.653.805,
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTISIETE 00/100 "- S ) * 295.563.527
* | TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS cmco 007100 s 3.414.653.805]
vy N3
5’} L A CHA DE EMISIONDE LA}‘ACTURA CUENTA m~: conno, NOTA RED!TO o NOT: mamo DEL l’ERlODO CERTIHCADO. DD/MMIAAAA ﬁ}
: . . ‘R Q Pxit 34
s 10372024 .
P
Y
$2.231.681,00 %
. 3 e |
u

l;ACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

PARCIAL " d
P
Yo QOG-
EDNA KAROLINA CUELLAR NEREZ
52433402
& INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13 i
SALAS DE CIRUGIA

licitudinsumos@subredcentroorient« gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CRUGIA

esterilizacionco@gmail.com

+.
i’

.
[P P
.

it A



Paginaldel

QUIBURGICOR

En calidad de Revisor Fiscal de

Nit. 900.026.143-2

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 Compensacion Familiar. [nstituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

_ PROME'D 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 certificacion se expide a los 13 dias del mes de feb 4) 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,

> N

Firma: ___ 22, ,ct:.z‘i : :
JAVIER HUM@(R}*O RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T
- C.C 79.741.551
i
BOGNTARE REERAKQURLA BUCARANAREL o CAREAGERR [ | mEBELEIN Herv SRLEDURR PERERY
ToRinetx »$2 e M S0 | HFIARDNG [SEMIAADERY DIRLLE BELEXEEA] ERAR FTELAR) Wittaau) (HULg {CEskR) {AIS3RALDY}

P W ST Y0330 | Msk» ANTTYL 168 Tdetense  STULA SR ERF

6L 2 IS D6ITTEIE

Takies o« 57841
Niad: + (SR IETIGHE

dlsnar o SRR 3T SERA
HEG - ERIBELPR

el - BHVINOTTE Talrkada: ¢ SYEAR A Tty o 5 RLITIO5AY | TeRRey: o P IR Reads s GHIHGEEH

Vidt « S IRSEN & P DEERIINI | AT (T ITRIN

Midhefasiaesa | o
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Tl

(OMGOT T NOM

- SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
* ! Fecha Actu'aI Comartes, 20 maceo 20
S ‘gné;io de Seivicios de ?D;ud . S Fe

COMPROUBANTE ENTRADA

_ HOROGO000007E576

PROYVEEDOR:  PROMED QUIRGRGIZOS LU NET: 900026143 FECHA: 260203103 #p
CIOBAD HOGOTA (BOGETA D0 | LSTADO: Confinnado

GIREACION:  CRoINAS 17 MONEDA:  Fesus 5
VELEFOND: 2211599 . TASA CAM: ra oo

o8 =
CONUEACTE KA POFL 37667 / e Y ICA: 110400 FLAZO: 0 FECYEA FACT 01300 10y

j ‘ TUPRES
IOCOINTE \GUA RIRSCIINER 2 0MM NTsoMN T ONIDAD . } 3007 TS82AT00 T Ssd

: / . — —
/ / SUBTOTAL:
CON G NO2-BS-001 7 202 -CIRUGIA REALIZADA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA - DESCLENTG: 360
VIC R CHAVE/ : : g

NTACION — CANTIDAD VALORC  SUBTONAL  %BiG v

o0 uwe T hon

FFI08 TSN N

IMPUESTO: . 80 ity

N FLETES: T sem
' | INP FLETES: o s
S RFTE VA N

RETE 1¢

REFE FUENTE:

OIRAS REVE: St

GURAS BED ' B O

TOTAL COMPROSAN ¥ ' TP DISTRI S i
CINCERNTA ¥ 2308 MIL SLIECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS MACte | AJUSTYL RED: .00
' T ' ‘ AJUSTE AL TUTAL: $6.20

FOTAL COMI'R: oSG

Adriana M. Lugo

- - GUENTAS . POR PAGAR

; A “Revisado Tmipuesios:

"

Aol sz
. A adesshy

/

vt 125064 /



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

LB Ty Sh0a] . GLJIF—?LJF?CB|GDS
Autorizaclon 18764047405277 do 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 NIT 900.026.143-2

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

DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE JERSON ALEXIS ULLUNE USSA

oLy <N 2o /

HISTORIA CLINICA 1064441680 s
FECHA DE CX 19/02/2024 PQFE 37662 S
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 01/03/2024 16:21:11
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 ' IFECHAVENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA . L. | 30/05/2024 9 . |. Credito

B DESCRIPCION IVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT.  TOTAL

1 [47-0001-200925 [AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 0%

NA [, 8 . 18241 54723

s 4
S e
ERNS . SN

S i

OBSERVACIONES S . . [TOTALITEMS [SUBTOTAL - . .~ .| 54,723 /
‘ _ - . 1 T va 0.,
SON: CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE  |RETEFUENTE - 0
. ~ ' [TOTAL FACTURA 3 54,723
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

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

LT

BOGOTAD.C BARRANQUILLA BUCARAMANGA .. | CALI -| canvaGens . IBAGUE - MEDELLIN - NEIVA RN VALLEDUPAR -0 | PEREIRA

Telefono: +57 (60112214595 | (ATUANTICO) (SANTANDER) © | (vaEbEL OOy - | {BOLIVAR) {10L1AA) {ANTIOQUIA) ) - L (cEsaR) (RISARALDA)-
M6l + (713153007204 | Teléfonos-+ 57(605)3125193 | Teléfons +.57{605}3125193 | Telétono:+57 (60215770643 | Teldfonos-+57 (605) 6430675 mwu(msmmsm M+ (57) 3175151689 rewumm(soa)msssl Teléfont;-+571605) 5528552 Mm.wmwnisgm ;
. ) Mevl:o (ST 3185932064 | Mdvilz+ (57) 3188684759 +57(600) 732424 | vl + () 31742321 48

Mithe+ 73164719500 " | Ml STI6ANBED. | e
Mk +-{57) 3183588940 .

WWW.PROMED.COM.CO
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software; World Office (wo_2)
CUFE: 1b3925cefec825c871b83c9e70de762971c552f4bh5d6d65adcdef349b46dceBh367h1a788¢947¢c615adda23a650b1¢c7 ~Fecha y Hora de Expedlclén 01/03/2024 6:29:59 p. m.




- o

.

S Lu CODIGO: AP-IA-FT-010
X W T . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L5.E : !
B BT SUNTIE Sinen ae Servicios ae Smiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:0E | o
] Cottio Onlents £.5.6. | FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION . '
CERTIFICACIONNo.  * 1784 " INFORME PARCIAL: x 1 i
— = tj" - Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 5 012-BS-0012-2021 L FECHA DELAINFORME : DD/MM/AAAA 31/03/2024
R - 5 Eg i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDENG ¥ W . R 3l
G Histns - PROMED QUIRURGICOS E.U. NIT O CC 155 e 900.127.147-5
: .““P;‘;S::". ante. . RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN g “""““%F‘“"EEP"“""';,, Legal ' gg : 900.026,143-2
Objcto del- Confrato .
CONTRATAR EL SUMIN:STRO OE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
A . TF T m -
' SEGUIMIENTO PRESUPU] 3 I ¥ Fecha de [nlcfo:
% Kbl oo ESRAL %aé B dref DD/MM/AAAA
$880.217.332,00. - Valor Iniclal contrato: Plazo 22/01/2021
RIVAAS 2 Adiclories/ Modificacin Prorrogas Focha Infcial Prorrogas| ) g rintnacidis Prorrogas: DDII\‘KI_&Z‘E!AM
adeon 2 . DD/MMAAAA s d i
7 410021 6488 1810172021 - . g i
3 ¥ [k
1393 2910472021 20984 3052021 Adicién 1: Prirroga I: 2200212021 310372021
282 1500772021 1 28023 210772021 Adicién 2: §220.054.333,00 Priérroga 2: . 104R021 31/07/2021
279 25/082021 . [ 32704 10912021 Adicién 3: $100.000.000,00 Prirroga 3: 100812021 301112021
3258 51072021 | G 41549 “ 20101021 Adicién 4 $120.054.333,00 Prérrogad: 111222021 31/01/2022
3566 2811072021 45409 11112021 Adicién 5: $ 150.000.000,00| Prérroga 5: 100212022 280212022
3989 211172021 46584 30112021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: 25022022 3140372022
226 17/0172022 8432 27012022 Adiclon 7 § 150.000.000,00 Prérroga 7: 10472022 31/05/2022
709 2500212022 13373 281022022 Adicién 8: $ 120.000.000,00 Prérroga 8: 10672022 30/06/2022
1020 3000312022 13989 31032022 Adicién9: $ 150.000.000,00| Prérroga 9: © 107022 31/0712022
1909 1140672022 24937 130612022 Adicion 10; - $80.000.000,00 Prérroga 10: 10812022 31/08/2022
2037 3010612022 29917 - 3000612022 Adicion 11: $ 116.000.000,00 Prorrogall: 10972022 30/09/2022
2458 2800712022 Erd 310702022 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2: 171012022 3171072022
2849 310802022 38465 31082022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 1172022 30112022
3183 3010972022 4229 300922022 Adiclon 14: S 116.000.000,00 prorroga 14: 11212022 311272022
3528 28/1072022 46218 3100622 Adiclén 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 10112023 31/0172023
3874 25/11/2022 50328 l0n12622 Adicion 16: $70.000.000,00 prorrogn 16: 102/2023 28/02/2023
4169 16/12/2022 57135 23122622 Adicién 17: $80.000.000,00 prorroga 17: 01/03/0/2023 31/032023
601 27022023 r - 993 8022023 - adicion 18: . $80.000.000,00 prorroga 18: 10472023 ~ 30/04/2023
1251 2410412023 19171 2042023 adicién 19: $ 115.000.000,00 prorrogr 19: 10572023 3100512023
1596 26/05/2023 1 23281 3000512023 adicién 20; | $ 110.000.000,00 prorrogn 20: 1062023 . 30/0612023
i 1922 280672023 26172 3000612023 adiclén 213 S 115.000.000,00) Prorroga 21 1072023 3100772023
2303 280772023 ) 31853 281072023 adiclén 22: S 100.000.000,00 Prorroga 22: 11082023 310082023
2600 301082023 Fa 5 34187 31082023 adicion 23: $ 100.000.000,00. Prorropa 23: 10972023 30/09/2023
2926 28/09/2023 éﬁ‘ 3{-‘ 38951 30092023 adicion 24: $ 60.000.000,00 Prorropn 24: 1/10/2023 31/1022023
3289 3171072023 . i *3 43952 91112023 ndiclpn 25: $ 40,000.000,00 Prorroga 25: 11172023 . 3071112023
* A ¥
3426 1/11/2023 3 ‘% 43965 9/11/2023 adicion 26: S 100.000.000,00 Prorroga 26: 171202023 15/01/2024
3707 30/112023 . & g 44213 30/1172023 adicion 27: S 116.000.000,00| Prorroga 27: 16012024 29/02/2024
238 12/01/2024 ’5', 9968 15012024 adicion 28: : $210.000.000,00 Prorroga 28: 10372024 . * 314032024
754 2800212024 £ 18991 280272024 _ adicion 29: $210.000.000,00
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE *° .
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Cumplimicato cafldad
dela prestacion

RHASTA: TRES.“(?Z’VECES EL VALOR'INICIAL; SIEMPRE.
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1181 37650 10312024 FEBRERO $2,339.756,00 $3.412.361.996.00 $297.855.336. 91:97%
—
1782 37654 170372024 FEBRERO §60.128,00 $ 341242212400 $297.795.208 91,91% i
1,783 37655 1/03/2024 FEBRERO $2.231.681,00 $3.414.653.805,00 §295.563.521. " 920m%
| il
. / * . .
1784 37662 ‘ 1/0312024 FEBRERO $54.723,00 $ 3.414.708.528,00 $295.508.804, 92,04%
* 50,00 $3.414.708 528,00 $295.508.804; 92,04%
L : . % :
$0,00 $3.414.708.528,00 $295.508.804,¢ 92,04%
50,00 $3.414.708.528,00 $295.508.8044 9204%
@y %
i i §3.414.708.528 §3.414.708.528 $295.508.8 92,04%
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EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ !
52433402 i

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA :

sulI:lludlnsumos@subred:emmorlenle.gnv‘co:

NOMBRE Y APELLIDOS PE QUIEN ELABORA

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ |

SALAS DE CIRUGIA !
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QuIRdRGICOS

En calidad de Revisor Fiscal de : '
- ~ PROMED UHIRUBGICOR Bl = o : s = 5 o et oo

BOGNTADL
Qe +SHERN T 58
PES IS ST

T Nit. 900.02611432 s

- CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. Institufo -
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 responsablhdades
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- febr/e/o 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,

il
Firma: =
JAVIER HUM@T:./Q?'O RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551
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Responsable del impuestos sobr{las Ventas IVA - N¢Autorretenedores. Grandes (;,)yéribuyentes ICA Bogota - Res.

ficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No, 18764069018793 que habilita desde PQFE 25001 hasta PQFE 40000. Ven

’

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

DIRECCION DG34543 : \

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C. !

A v ’ -
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

~ DDI-023769 Nov 28/2021

NOMBRE PACIENTE LUIS PASTOR CARRILLO ROJAS

CcCOos
NIT 900.026.143-2

9E08

Motk + SHIW/IING i Kk oy (SD NSUBI

Wik GNITNING
o1 Rl GT3BIBES . 3

HISTORIA CLINICA 17385524
FECHA DE CX 04/04/2024 . [‘@@F )
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 17/04/2024 17.09:51 )
OC. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTG,PLAZO DIAS{  FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 16/07/2024 90 Credito
1 [31-0009-801140 Cemento Oseo EUROFIX G Alta Viscosidad 40g-20ml- Gentamicina 0% 0525142412 2 215.820 431.640
| B e one :
p— N %‘/ TRt W S i~ IRCE S TR T
H e 0 ) T :
- /- "} Sacretaria Distrita de Satug : k
v L ¥ «g““ v ‘fuhre;: Centro Criente £.5.F } .
; T — : :
| & 5343 Irtegr24a de Sevicios Cento Orignte
y a4,
| 19 ABR 202
LY S < .
L ATNGCEN Loparel q " o
! e ::_; .,roéi%PSS Senta Clarg -
t = R Cy ﬁ D | g-_}
| | 7 T «
- l .*MM“‘-%_‘M\&—\\%;\ i A d
R £ 2 S N — A ’
TR mri:rsln.«u-r- o e ,%?_:.‘:ym.g::l.!'.glmv:w?:!.k? . R )
Zl
/OBSERVAGIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 431.640 1"
N . A IVA 0]
ESON: CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS RETEFUENTE N~ 0
¢ M/CTE - TOTAL FACTURA 431.640
' ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
?C.CO EXIGIBLE A SUVENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
: : - ENEL'ART. 884 C.CO. w Recibido y Aceptado por el Cliente
\ : 3
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Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: da253a29030160f3bd7bea7d033e4ic2428¢1529cedd9690be1161ae70583881178629e010f02d959128113b4a1b327 —Fecha y Hora de Expedicion : 17/04/2024 5:45:14 p! m.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERS

1874

ORIENTE ESE

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

=2 oo Intepraca de Serviclos de Satud YO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
“£F ey T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. - 1874 x
ONTRATO No. 02-BS-0012-2021 300412024
220112021
Fecha Inlcial Prorrogas
410172021 1800112021 e RIMMASS

29/0472021 3/0512021 Adicion 1: $220,054.333,00 Prérroga It 2210212021 3140372021
2282 15/0772021 28023 2100722021 Adicion 2: $220.054.333,00 Prorroga 2: 10412021 31072021
2796 25/08/2021 32704 1/09/2021 Adiclén 3: S 100.000.000,00 Prérroga 3: 1/08/2021 3071172021
3258 51072021 41549 20/1072021 Adicién 4 $120.054.333,00) Prérroga 4: 111212021 31/012022
3566 28/10/2021 45409 1171172021 Adicién 5: $150.000.000,00| Prérroga 5: 10212022 28/02/2022
3989 | 22112021 46584 30/11/2021 Adicion 6: 5 100.000.000,00 Prérroga 6 2500272022 31032022
226 17/01/2022 8432 27/0122022 Adicién 7 § 150.000.000,00 Prérroga 7: 1/04/2022 31/052022
709 2510212022 13373 2800212022 Adiclon8: S 120.000.000,00| Prérroga §: 1/06/2022 30/06/2022
1020 30003/2022 13989 310312022 Adicién 9: $ 150.000.000,00 Prorroga 9: 10712022 310722022
1909 11/06/2022 24937 13/06/2022 Adicion 10: $80.000.000,00 Prérroga 10: 1/08/2022 31/08/2022
2137 30/06/2022 29971 300612022 Adicién 11 $ 116.000.000,00 Prorrogall: 1/09/2022 30/09/2022
2458 2800712022 32313 310772022 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2: 171072022 317102022
2849 310082022 38465 310872022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 171172022 30/11/2022
3183 30/09/2022 4229 3000972022 Adiclon 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: 1/12/2022 3111272022
3528 28/1072022 46218 317102022 Adicién 15: $ 116.000.000,00| Prorroga 15: 1/01/2023 310172023
3874 25/1172022 50328 30/11/2022 Adicion 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 102/2023 28/02/2023
4169 16/12/2022 57735 2311212022 Adlcién 17: $50.000.000,00 prorroga 17: 01/03/012023 31/03/2023
601 270212023 9937 2800212023 adiclén 18: $80.000.000,00 prorroga 18; 100412023 3010472023
1251 24/0472023 19171 274042023 adicién 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 1/05/2023 3100572023
1596 26/0512023 23281 30/05/2023 adicion 20: $ 110.000.000,00| prorroga 20: 100612023 3000612023
1922 28/06/2023 26172 30/06/2023 adicién 212 $ 115.000.000,00 Prorroga 21: 1/07/2023 31/07/2023
2303 2800772023 31853 28/07/2023 adlcién 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 100812023 31/08/2023
2600 30/08/2023 34187 3140872023 adicion 23: S 100.000.000,00 Prorroga 23: 1/09/2023 3010972023
2926 28/09/2023 38951 30/09/2023 adicion 24 $ 60.000.000,00| Prorroga 24: 1/10/2023 311072023
3289 31/10/2023 43952 91172023 adicion 25: $40.000.000,00 Prorroga 25: 11172023 30/11/2023
3426 1/1122023 43965 9/11/2023 adicion 26: $ 100.000.000,00 Prorroga 26: 1/12/2023 15012024
3707 307112023 44213 30/11/2023 adiclon 27: S 116.000.000,00 Prorroga 27: 16/01/2024 29/0272024
238 120122024 9968 15/0172024 adicion 28: $210.000.000,00 Prorroga 28: 140372024 3140372024
754 28/02/2024 18991 28002/2024 adicion 29: $210.000.000,00 Prorroga 29: 1/04/2024 3000472024

1098 210312024 22524 26032024 adicion 30z $210.000.000,00 Prorroga 30:
$3.920217.332,00 30/04/2024

4245010401
Continuar con tramite para Contratacién Nueva
421202010040201

" Cnmpllmlenn; de

Cumplimicnto calidid
de Ia prestacién

]




+# DEACUERDO AL MANUAL DE'CONTRATA RESOLUCION 152DEL§ DE MARZO DE 2019 , LOS CON ] ‘ )
Y/CUANDO EXISTATUNA JUSTIFICACION ‘DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA’ ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISHO LOPERMITAN. = -
. CTURA O CUENTAS . °, - A,

1.866 39597 17/042024 MARZO §4.130.772,00 $3.578.078.900,00 $342.138432,00 91,27%

1.867 39600 17/04/2024 ABRIL $ 220.000,00 $3.578.298.900,00 $341.918432,00 91,28%

1.868 39601 17/04/2024 MARZO S 440.000,00 $3.578.738.900,00 $341.478.432,00 91,29%

1.869 39602 17/04/2024 MARZO §440.,000,00 $ 3.579.178.900,00 $ 341.038.432,00 91,30%

1.870 39604 17/04/2024 ABRIL §31.850,00 $13.579.210.750,00 $ 341.006.582,00 91,30%

1.871 39605 17/04/2024 MAYO $18.241,00 $3.579.228.991,00 $ 340.988.341,00 91,30%

1872 39606 17/04/2024 ABRIL $317.073,00 $ 3.579.546.064,00 $ 340.671.268,00 91,31%

1873 39607 1.710412024 ABRIL s 15.925,(.]0 $3.579.561.989,00 $340.655.343,00 91,31%

1874 39608 _{ 17/04/2024 ABRIL s 431.640,00’ / ’ $3.579.993.629,00 $340.223.703,00 91,32%

1.876 $0,00 $3.579.993.629,00 $340.223.703,00 91,32%

=

1.877 50,00 $3.579.993.629,00 $340.223.703,00 91,32%

1.878 $ 0,00 §3.579.993.629,00 $340.223.703,00 91,32%

§3.579.993.629 §3.579.993.629 $340.223.703 91,32%




COMO SUPERVISOR DEL CONTH| | i g
T CERMFICO .

Verificadas las obligaci idas ,como Supervisor manifiesto que el ista ha cumplil idad: en precios, op idad y calidad

i

3.579.993.629,

340.223.703

3.579.993.629

§431.640,00 /
e

s SR H2 ¥ oS X ETSL S L
,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
- /
-
; . "
, T s

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGIA '
solicitudinsumos@subredcentrooriente gov.co
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CRUGIA




© et O i N ¢ v B 7 i n
p! S E 5.. - & 75 QID I%‘%{Sﬂ,l"v
b b e
engagy § "W’IDIN[ HOTVA 1L Sf»].;aA (E)SJH.L VJ.SVH'HVNODI(IV NV? mzm VI 3&83']33 I:IIID.SO VHI._ OD'SOT‘ 6IOZ ’-l(l OZ&VN (4] SL’I’WG :I'H()D(HOSER( .\'ODV.LV‘J NOD AAVANTI 'IVO(RIEDDV'ﬁI *
Yo : :
ugpwsaad wop - ? - :
ON| 15| s oscopmduing > HSTHINNO -
OUINTY QIYTVS IASOINANES 3A VAVIOIINI (HRYEAS V13 SOIIVASH SOTIa vSL
- NOIONHEY V] VAV SISINISOTLSO 30 IVRELVA 30 ORLSINIANS T3 AVIVAINGD
ON ¥ ﬁhp opuaugdny s
v z T R
; 3=
; 3
% 1 n owu.m‘oa q:»ra Notonsnra;ﬂl aa’“,, ] {8
" 1020F0010Z0ZIZH :
3 .
m-‘mu ugpmENU0Y wivd el Uod Jennyuo) - vwluw odo_L upnlmw A &y faxoumimboamaw IVINILYIV
§‘ = 10r0105+20 it :
- -
FBTu6T ?- Smu nqpnn]uua_x‘ npay '. _|ao‘zecLizoILeS < 5]?!“11°l'Kr . '.', - ‘ B
167 Woxtoaq 00'000°00001% $ 6z vopipY i )
. g7 viostorg 00'000'000°01T § gz uoPIpT Zoz oIS 9966 I €2 : &
FZOLTN6T +T0U10/91 17 vlossorg 00'000000911 § 3T uopIPY £20U/11/0E E1Ter * £20U11/0€ L0Lg %
vZ0T/10/S 1 £20UTY1 197 vlorintg 00'000'000°001 § 197 nopIps L EiNe s96er IS . )
€201 1/0E £20/13/1 :5z vilorsong 000000000 § 157 uoppu 201G oEh £20001/1¢ 68TE i
£202/01 1 € £T0T/0H1 <z vostoig 00'00000009'S 117 vopipe €T0T6U0E 1568¢ 9267 3 ’
£T02/60/0€ £C00/60/1 g wdoLiold 00'000'000°001 § iz Uopjpe ST0UBWIE L8lre £10Z/80/08 09T o .
STOUSVIE €000/ 17z vdosiolg 00'000'0001001 § 7T SO ETOULURT €581 S0ULUET 057
LTOTLOIE £20UL0/1 {1z vioaaorg COOD0I0OSH S 11z uopipn ET0T/90/0€ TLI9T o6t :
STOTH0E £C0UYUL g oasoad 00000 000014 § 107 ugpIpY £Z02/50/0€ 18267 . £20USY9T 9651
LTOUSWIE fcouson . 361 nloszead 00'000000°6H § 61 uopipR LTOUWLT 12161 . £20USUVFT Istt :
£TOUYO0L e Pxdusivad +g1 efotzoad 00'000°000'08 § gL UG STOTTV/RT LE66 4 3 . ) £0UT0LT (] &
STOT/E0/EE £20TVEND :L 1 wiaszosd 0000000008 § L HoPIPY R SELLS H TTozTol 691F .
£20/T0/8T £20/20/1 1y} viosaond [00‘000°0000L § 97 vORIPY TTOWI 108 8TEUS 3 i U ST PL]E
£T0U1U1E £202/10/1 sg1 vdonorg 00'000'000°911 S 151 UOPIPY LToTONIE s1zor i . TLOUO/8T 825€ 3
YTIE Tzorzin <11 vBossoad 00'000'000°911 § 1] UopIPY CT0UBNUE 0672t R T2OUCHOE 81E .
IO /0E oIN +1 wiloasord 00'000000911 § I UOPIY TTOUSWIE SOFSE ! ‘ . TT0URWIE 68T |
20T/ g T20Z/0M1 sgpudosiorg 00'000'000°011 § 1 uopIpY * T0ULVIE £leze I ! ToULYsT 8tz %
. TT0T/60/08 TTouUsHt sppedotarg 00/000'000°911 § HIUORIPY  ZTOUSWOE . L1667 - - ! . T20U9NOE ez
T0OTBVIE T20T/8W1 101 ¥Hossgag 0000000 08 S o1 wopIPY 2090l L6682 B 1 20UVt 6061 5l
T Py
T20TLO/1L oL 16 vidosagag 60'000°000°051 § 16 UOPIPY UL 686€1 144 T20ULU0E 0201 i
TTOTINOE 22021901 :guitorigag 00'000000°021 § guoRIPY Ze0tTer €Ll i } 20UTYST suL SO
TLT0YSWIE WU s edaninag 00000000051 $ sLuoppy TOTIOILT z6H8 g ! 2 oLl 9T §' i
TRYEVIE TT0TROIST 9 vloraoag 00'000'000°001 § g uoPIPV 120Y11/0¢ +8600 | E y 1zoz 1T 686¢ ssiopipy ap m.'.....N
T0TT0/8L TTozzot i wioigaq 00000000051 § SuePIPY 1oy 6085t PRI 120401/32 995€ “i‘fl'lll‘"‘“’“‘!ﬂ
oz 1z i wiorzorg OD'EEEBSO0TL § puopIPY 1202/01/07 6hS1E i ; ; 120001/ £33 A :
HOUI0E 1207301 i vilngag 00'000°000°001 § UOPIPY 170T60/1 0128 h 120T/80/5T 96LT & ’
1Z07/L0/1€ 10T4W! sg vilaragsg O0'EEEFENOIT S igueRpY LZ0ULT £7087 ‘ ; 1Z0ULWS1 8T W :
120T/EWTE 120270TT i1 wlosapag OU'EECVSO0TT S SuepIpY L +8607 Vi 1201467 €681 x
N ; 13- "y - £
| , . WYVANIIGT 12081078 8819 L it o reou1uE L l"l’l',!_l’!!"mll‘l‘l!lgd_‘lvd
‘.'vvv a5 LIp ¥R seuiaoag pepqu] raag suinaioag 5 R ‘¥ = o PR B
= _ 3 dudoM D 3 1ol 33 $03)s1; . dapoaynadsuon
< i | L] O ) O
w3 23 (i7744 ozl . O0'TEELIT088 S y ot "ado‘n o T 7 Tiew
. i VVVVNIIGa TR o s fa - i, bAg =
VVYVNA/GQ U0ruuang, op wipag . Spji op e . gt s 3§ TVISINANSHId OINININYIS f | f § i‘ﬁ ot : 3 i
SEIp A6 Oy nvs ¥l 1] N3V V]V NISQ3LSO 3Q WRIBIVAL I ; # LR
P06 4 VWO 353 ANIHO OYINID QNIVS 30 SOIDIAYIS 30 VAVIDIINI G338NS ¥ 3Q SOIVNSN SOT 3G NOIDNIIV V1 Yavd SISTINISO: R3S 0 CUISINIWNS 13 ¥VIVIINOD )R PP 0l3.rl-|0
B2 B ; 1 5 N il |
; T-E41 920006 o) T ann NIVE YTAY OLSHNNE 1VIVY ; oy
4 S-LETLTI006 3 N . : DO LN ‘0 SOALINAND AHNOU FUSHBRUOT
| " ] ] a NAQUO Nl OLVHINOD TId SOJISVE SO.LYVA ‘1 & g P R R ¥
FLROI6L VYVVININ/AQ £ JINA0JNI T3d VHOII 1202-TI00-ST-20 ON OLVUINOD
vpuatlsatana ugdas (x) ven uod anbaegy x
& *IVIDUVA AWNHOINL t6Ll “ON NOIOVDIJLLEHD
° NOISIAUZ4NS AA1VIDUY FUHOAN O/A omamnmn:: A0 NOJOVIIILIED OLVINYOA "3°§°3 23uDHQ oBuSD 83,
HHEITIZ VO OLNAUNIIZLSVEY A SONSNI 30 NOILS1D —0A0dY Br b vesiaLes up vpe T pesans srevy Ao
OHRLIVIdY OB TOD 153 TR0 OHINE> G 1vS 4 SOIDIANAS HC VAVHSIAN RIS ores > e




Paginatdet

QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

L .
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, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

%

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

~ 1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsablhdades .
fiscales correspondientes al mes de marzo de 2024. ‘

2. Aporte de salud correspondientes al mes de abril de 2024. <.

La presente certificacion se expide a los 16 dias del meg/de abril 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:
JAVIER HUM%":RI@ RODR!GUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551 .
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¥ .SUBRED INTEGRADA DE ’““‘HWICKE DE smem LFNTR@ ORIENTE ES.E.

T ' r Fecha Adttial © marles, 19 marzo 2024
BE il intagrads de Servicios de Sulud kA
Centro Oriente £.5.E. L COMPROBANTE ENTRADA
| I NODOO00000075326
CPROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU _ . NIT: 900026143 - FECIIA: 19/03/2024 04:38 p. m.
CYEDAR: _ ’ B(?}G()I'l..’\_'(l?n()(i()’]‘/\ D.’(v'.) ; e e ' . ’ ESTADO: Confirmado '
COUBIRECCION: - CR67NAS o © MONEBA:  Pesos :
TELEFONO: 2214599 / ,/J/ C TASA CAM: / -/ / ©0.00
N FACIURA:  PQEE3/844 Y% 1CA: . 11.0400 PLAZO: 0 FLCHA FAC: 06032824 12:00 £ m.
CODIGG  NOMBRE . ' PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/G SUBTOTAL _ %DTO %IVA
TSTQOOITTAF TEALIX 1135 WIORTIIOC ¥ NEEDLES  UNIDAD T1L00 . $64065200  SG4063200  0.00 006
IH"IQ()GIOQ"" ARTICULEZE BALL 3" +1 GR . UNID/\D 1.00 $976,231.00 $976,231.00 0.00 0.00 5
 DETALLE / . SUBTOTAI $1 hm.xxs_of//
CONTRATO No.02-BS-6012. 2 HOSPI l AL SAN BLAS = VICTOR CHAVEZ. - R l)ES(flTEE\'TO: - - $0.00
IMPUESTO: - $0.00

FLETES:
| | IMP FLETES:
. . L  RETE IVA:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

. OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOVAL COMPROBANTE: ‘ VP DISTRE:
N MILLON QUINIE NTOS CINCUENTA Y OCHO M1, SLlS(,II NT OS ON(.I PESOS € ON CERO AJUSTE RED:
CTVS MICie, . , : © AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Sviso Almacen ; " . Revisado Impuest

LW SR O

o Adriona M, Lugo

UENTAS POR PABAR

$0.00
$0.00
$0.00
$17.850.00
§10.422.00
$6.00
$0.04
SO0
$0.00
$0.00
$1,5:~‘::.(,1 1.00 /
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‘ 3 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023769 Nov 29/2021 -

Autorizak:ion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

@L_i H }:2 Y= G 1C0Os
NIT ©00.026.143-2

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7 .
DIRECCION DG 34543 ' - . . - .
TELEFONO 3444484 .
CIUDAD ...-- ,Bogota D.C.. - et omeme o e < T ——
NONMBRE PACIENTE ANA MARIA URQUIJO LEGUIZAMON
HISTORIA CLINICA 1014596921 J
FECHA DE CX 20/02/2024 P QFE 37844
CIRUJANO CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ CARRENO PFECHA FACTURA 06/03/2024 15:23:43 .
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTG PLAZO DIAS FORMA'DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS ) 04/06/2024 90 Credito )
- IVA - N° LOTE -- CANT. VR. UNIT.». - TOTAL** §
43-9903-252004 ArthroLink Suture Needle White/Black 0% |4 22012113 1 .| - 640852 640.652
43-9903-713514 Anclaje Titanio Drako @3,5 mm 1 suture + Needles 0% | 0927/428449010 [ 1 976.231 976.231
‘ ‘:*e..' g
L
Ok E
¢k i) grerataniaBie 54 "_w 1
!; 1 '@'J “"W_Efli" i 2;@ el W '
L e wiigiiv g = .
Poor &R sipegeb ¥ e L "
:, ; 5 d g‘: : .z;,
oo 12 M i i |
g H . [ st
. \‘ o )] 5 . xR
3| pimocen Sepend § 1 2
W gt (e _—
5 i .
- 'me.-—,mjmawwvm{iz : K

SUBTOTAL

OBSERVAGIONES TOTAL ITEMS 1.616:883

. 2 IVA 0

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS . |RETEFUENTE 40422

: SESENTA Y UN PESOS M/CTE TOTAL FAGTURA T 578 45

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

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

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

, ENELART. 884 C.CO.

Recibido y Aceptado por el Cliente
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| BUCARANMANGA

aoaom B BARRALQUIKA
14557 | (ATLANTICO}

Teléforse: o

* Al - CARTAGENA BAGUE
‘ {SARTANDER) 1 {VALLEDELCADCAY {BULIAR} {yoLima}

605} 3125193 i Tetiforo: -+ 37 1553 32 5193 | Teddlono: 24 + 37 A3IAI3 0673 ! Howl« B TTHI 997

33 #3‘:.’ +{EN N8R 224 Mesit 2 BRI IR i

; § Mévdt - 57 sld’\Su'A {

WWW.PROMED.COM.C
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Ofﬁce Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) .

’ .| MEDELUY

\
HEWA ! VALLEDUPAR | PEREIRA
fnmeguay ] | (asan | isaraLDay
Wiin {317 SIS 1639 [ Teléfom: + 5716061871 3841 | Telsfono: » S7IE0S) R34S 52 | MWL + 5113100128574
Bisite 57 04719300 iummasa;wmm :
i

e}

CUFE: 619ddb951a701ad6428e657a2b981cbce506f16baf8c95f815be1d28301abd205a99f78be24c3f5bb03201ab6d97862e —Fecha y Hora de Expedlmon 06/03/2024 3:46:35 p. m.



K | I 5 CODIGO: AP-IA-FT-010
5 otaria g Saiew SUBRE ]NTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD chmo ORIENTEESE .
BT B Sl S Nt ais de secncios de satua POYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO PRI S a8
YER O B FORMATO CERTIF(CAC[DNDE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCLAL DE SUPERVISION .
‘1798 INFORME PARCIAL: ’ x
— Margue con unn (X) segin correspondu
02-BS-0012-2021 B FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 31/03/2024
T v 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN FESS » R Pl 5 f g
- PROMED QUIRURGICOS E.U. : NIT 0 C.GF7r4 g < 5 B 900.127.147-5
. RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN . """“"““2‘ 'éfr"w"'*‘““ Legal e gg . 900.026.143-2
5 why A
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE F(_)RMA DE ’90 dias
E @5} Fecha de Inicio: ina
% b o : Al DD/MM/AAAA
v e +$220.054.333, oo Plazo E 2200112021
] R T P g
5 . echa Inlci rorrogas) o
: Prérrogas ¢ r‘n AAA g %
7 40172021 6488 180172021 %j :
V 1393 29/0472021 20984 3K05/2021 Adicion 1z $220.054.333,00/ Prorroga Iz 22/02/2021 31032021
' 2282 1500772021 28023 210772021 5220.054.333,00 Prérroga 2: 110402021 31072021
! 21% 25/0872021 32704 10972021 Adicion 3: 510 0 Prérroga 3: 14082021 30/1112021
! 3258 ° 51072021 41549 20110720217 Adicidn 4 $ 120,054.333,00 Prirroge 4: V1212021 310172022
; 3566 2871072021 45409 1171172021 Adicién 5: 51 Prérroga 5: 10272022 2800212022
3989 22/1122021 46584 301172021 Adicién 6: 5 100.000.000,00 Prérroga 6: 25/022022 31/0322022
226 1770172022 8432 20172022 Adicién 7: $ 150.000.000,00 Prérroga 7: 10472022 31052022
. 709 25/022022 13373 280212022 Adicién 8: $120,000.000,00 Prérroga 8: 110672022 3000672022
1020 30/03/2022 13989 3110372022 Adicton 9: $ 150.000.000,00 Prérroga 9: 1/07/2022 310712022
. 1909 11/0672022 24937 1310672022 Adicion 10: ' $80.000.000,00 Prérroga 10: *  108R022 3140872022
> . 2137 30/06/2022 * 29977 3000612022 Adicién 11: 5 116.000.000,00 Prorrogall: 10912022 . 300912022
2458 280712022 32313 310722022 Adicion 12: 5 110.000.000,00, Prorrogal2: 171012022 3171072022
2849 31/08/2022 38465 3110812022 Adiclon 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 11172022 301172022
3183 30/09/2022 42296 30/05/2022 Adicion 14: S 116.000.000,00 prorroga 14: 111212022 311212022
3528 28/10/2022 46218 3171012022 Adicién 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 110172023 31/01/2023
3874 25/11/2022 50328 3011112022 Allicién 16: .+ $70.000.000,00 prorroga 16: 110272023 28/02/2023
4169 16/12/2022 57735 2311212022 Adiclén 17: ' $80.000.000,00 prorroga 17: 01/03/0/2023 31/03/2023
“ 601 2702/2023 s 9937 80022023 - adicion 18: + $80.000.000,00 prorroga 18: 110312023 30/04/2023
, 1251 24/04/2023 9171 270412023 adicién 19: S 115.000.000,00 prorroga 19: 1/0572023 3110502023
1596 26/05/2023 23281 ] 30/05/2023 adicién 20; $ 110.000.000,00 prorroga 20: 1/06/2023 30/06/2023
1922 28/06/2023 26172 30/06/2023 alicion 21 $ 115.000.000,00, Prorroga 213 10772023 31072023
. 2303 2810772023 31853 2800772023 adicidn 22: $ 100.000.000,00! Prorroga 22: 1/08/2023 31/08/2023
: 2600 30/08/2023 34187 3140812023 adiclon 23 $ 100.000.000,00 Prorroga 23: 146092023 30/09/2023
) 2926 28/09/2023 38951 3010972023 adicion 24: ; S60. P 24: 171072023 311102023
) 3289 - 31102023 , 43952 ool . adiclon 25: : $40.000.00000] , Prorroga25: 1/11/2023 30112023 :
b 3426 171172023 "753965 91172023 adiclon 26: S 100.000.000,00] Prorroga 26: 1/12/2023 15/01/2024 i
' o 3707 30/11/2023 44213 3071172023 adicion 27: $ 116.000.000,00! Prorroga 27: 16/01/2024 2910212024
i 238 12/01/2024 9968 % 15m172024 adicion 28: $210.000.000,00 Prorroga 28+ 1/03/2024 3100312024 .
N 754 280272024 18991 2205 ndiclon 29: 5210,000.000,00
3 ! Saa10217.33280 303002 i
. 4245010401
Continuar con trawite para Contratacién Nuava
1 .
, 421202010040201
i
|
¢ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS PARA 1A ATENCION
i DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DF: SERVICIOS PE SALUD CENTRO NA. .
H 2 E s Cumplimiento ealidad
: ORIENTEESE ~ *+ Pl SI: x NO:
] . - ,,‘L de In prestacién .

'S‘C NTRATOS,
BT e
c'x'om:s DE“‘M

m%r%

Y-LA CON




.

Pl ¥ 1 L 7T 21 ; 5% ‘- Il |L ¥
5 | R L a.drormacion pe FacTura ol Liras |
1.794 37822 6/4372024 FEBRERO S 3.540,754,00 $ 3 +38.698.693,007 3171.518.634,00 92,68%
I
1.795 37830 60312024 FEBRERO S 215.820,00 $3.418.914.513,00! $ 271.302.819.00 92,69%
1.796 37841 6/03/2024 - MARZO * $8.272.333,00 $3.447. 186.8-3'5.00 § 263.030.485,00 9291%
1.797 37843 60372024 MARZO S 266.081,00 $3.447.452.927,00| $ 262.764.405,00 92,92%
1.798 37844 6/03/2024 FEBRERO $ 1.615.883,00 $ 3.449.069.810,00 $ 261.147.522,00 92.96%
¥ S ﬂ,b" $ 3.449.069.810,00 $ 261.147.522,00 92.96%
S 0,00 $ 3.449.069.810,00 § 261.147.522 00 92.96%
S 0,00 $ 3.449.069.810,00 $ 261.147.522,00 92,96%
e o
= 7
5‘. \% % i $ 3.449.069.810 $ 3.449.069.810{ $261.147.522 92,96%
. _ .-
o . : - & . 5 25
n £ 2 7 a E
! :
B -
Y
2 . , : ' . _.
T 1 P 5 . 4 y
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A ] ] 'COMO SUBERVISOR DEL CONTI| | i ES
5 i ! .CERTIFICO i .
4 Verificadas las obligaci l blecidzs como Supeni ificst quect ista ha cumplido de confe d: en precios, of idad y calidad
o B i i EJECUCION DEL CONTRATO ] &
: T & VALOREN LETRAS - = T VALOR EN NUMEROS
g Ao i 2 i S b2 1 :
g R ;
Va;nrt_éj:éut_ndo o alliow s '+, |TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIEZ 00/100 ! s 3.449.069.810
‘- Satdo ﬁc".}‘"%jccurar :  [pOSCIENTOS SESENTA ¥ UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTIDOS 00/100 ‘ H s " 26n147522
TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIEZ 00/100 i s 3.449.069.810)

: 5
ﬁ E‘ECHA D%EMISIO DELAT‘ACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CRED I 0 ] NOT?”DEBITO D%'L PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

610312024

SPTeSE N

§ 1.616.883,00

”GAR LA FACT URQ“.CU’ENTA DE COBRO, NOTA CREDITO ONOTADEBITO DEL
ERT[FICADO : ‘,yp’: o

-T"

ANE).OS. FACT URA,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 . E . .

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
52433302 ;
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 3%'GRADO 13

1o

SALAS DE CRUGIA

solicitudinsu gov.co

LEYDICAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

< CokREO:EﬁE:CTﬁOMCO v esterllizaclonco@pmail.com

<
»
.,Wh
>
~
e e R e -




pigna 1401 | | | ERERTI RIS

QuUIBURGSIDOS

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

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con- NIT 900.026.143-2,
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 PAZY SALVO.por concepto-de:
1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsa iﬁaades
fiscales correspondientes al mes de febrero de 2024. Z
2. Aporte de salud correspondientes al mes de marzo de 2024.
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los Gltimos seis (6) meses,~
La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de marzo de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 200Z; ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente,

P
Firma: N it
JAVIER HUMBEF{T.Q‘ RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal :

T.P.139.811-T
C.C 79.741.551

POGRLA T ERERAEPILS { BUCAEERUERGY ;(.m s { CREEGLUA § eLyr { Bt N1 i Yataklita
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Swmm INTEGRADA DE :Ez:mc”:@s BE SALUB C'FNTR:A ORIENTE E. S

" Fecha I\ctual mnercoles, 12 manzo 20

Tk »\Ptrrl!\deSr"ld A ' 4 - ) Ehal C J i ) . . S
e g ¥ 'SubladIntegrndadeSerwcxosdeaalud . ’ .

CenﬁrOQﬁentsE.S-ff CﬂMPROBANTE ENTRADA
L TEE  N°00000000075187 -

: PROVE nuon . PROMFDOU!RUR(‘ICOSIU ' s LN 900026[4.) '.'.":I:?"i;fc"'}fl}\';:.j’g-.1."",1;/03/907401 7>p m,
L cpap: BOGOTA- (13()(;01/\1)( T AR N g o L EsTADO: .Conﬁrnmdo N

: Cron: -CR67Nn-x7 : _‘“f'v_"i\?li')}\[l'sbz\;;_..' "

(TELERONO: |7 221599z TR RE . L rABACAME S oo ",

| N FACTURA: PQFE3784S 5 v o %I( AL 110400 PLAZO: 0 "'.FLCIIA FAC:  06/03/202412: 00 m
© CODIGO NOMBRE TR T PRESENTACION L\NTIDAD VALORU  SUBTOTAL, DTo VA

*valQomlssOPFRNO DIZ BL()QUEO D[SFAL fivs - UNID/\D' 3% L ,I.OQ $106 722, 00 $106 777 00_ 0. 000 uo .
6 CHARFIX2M DINAMICO @.55X30T=50T .~ - . “ e o r
I’QI”]QOOM‘) CLAVO Cl]/\RFlX’J R[’IROGRADO DI IlBIA UN[DAD EE T AR C g 100 52 633 548; 00 $ 554800- 000 006 T
a i " ’pRl(ﬂHIOXB»'JOMM S i R T ? LT e

- P()l?lQ()OlHJ'H’I RNO Bl ()QUI o Dmm 30\ 10—700 l UNIDAD{"_ T a E ) '.';3.0'0: .;".$189 75w 00 - $367 7(»3 00‘-._,"0:002. S 0.00 - -

&7 Ecsub )

otoo

"12100010412 GUIA: R(‘bCAD/\D[ I()MMXISOM‘\II i"» UNIDAD"'V: SR TS $&807100 '. &38,021.005 0.00 -1900

, "PQ]’JIQOOI\I‘) P RNO DE BL(‘QUI-()AU"AOISIABLLS 5X UNIDAD", S 00 . <;|94 ,800. 00 $194.80000 000 0.0
s A UL P e 4
v,PQch)oxmt)msmro1leLM I‘COMPRLSION TALLA UNIDADj’ P TP - $163,6..02.-QOA $163,602.00  0.00° ;0:0_0

ODETALLE EY Rl 3 e LT AN SUBTOTAL:,, ,__';"._3‘3 756,459
,'*»'.'LO\uRAmNnm Bs OOI..:>07IC“{UG11\RI-AI 1/,v>A1'N'-unosmALDESANrACLARm 4 'DL,CUE\"IOQ : $0.00
fricmd ey N TN, P IR ‘ 5% s Te MPULS'IO{ £ =¥ b;;(».lZfSOﬁ?é{
v b sl b7 e e R CFLETESSC T sooo
e SR m g T mf LS SIS & G L P IMP FLETES: o so00.
PR LT e e T L RETE VA L 52809004
. RETE rc&_:', L saanoo €
RETI- FUENTE! T soanton S
O'm;\s RETE: " ©o . 3000
O'IRAS DEDUC: * 5000
mpmsrm;.-_"‘ R 11

TOTALC 0\1)?1{013,\1\ i

mrswuomssrlsummsn\HNrAYclNcomn Doscnmm NOVENIAYUNPLSOS oy f\J&leERE £ %000
-, CONCE ROCTVS M/Cte: - - . . o S S Thegal ek ey {7 UAIUSTEALTOTAL: .- . $0.00

“+TOTAL COMPR: -+ - $3.635291,00 /

ﬂc&rwna M LugO X

e o N Rk  a nh BABAR
e -Rgvij;ﬁ_/Alhiaden.._.z': ST a Revxsadolmpucstos

e

TADO £ :;;(,e;\w rN;»(‘PADA BE ;,,;re\/" (s :)f’ s«wo cerr«; oF rfi\r{fr:‘ E.Sik ) NIT :’;00@59051 /1 : dOl g‘?@@%/z_\t
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DD1-023769 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-SE.
NIT 900959051 7

DIREGCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484

CIUDAD . BogotaD.C.i-mrew = = o n e

NONMBRE PACII;:'NTE ROSA INES ZAMUDIO GARCIA
HISTORIA CLINICA 41654757

=5

MIT 900.026.143-2

.

PQFE 37845 /

FECHA DE CX 22/02/2024
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 086/03/2024 15:23:43
- OC. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 ' FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 04/06/2024 .90 Credito
A * DESCRIPCION - IVA iN° LOTE® . jCAN]';’?’g' VR. UNIT. - TOTAL
1 |47-4203-515030 Pemno de Bloqueo Distal Charfix2 Suprapatelar / TI / 5.0x30T 0% N’/A - 1 108.722 106.722
2 |47-4303-791020 Clavo Charfix2® Retrégrado de le!a - left #10x200mm 0% N/A 1 2.635.548 2.635.548
3 |47-4203-515035 Perno de Bloqueo Distal Charfix2 Suprapatelar / Tl / 5.0x35T 0% " N/A 1 189.255 189.255
4 [47-4203-515040 i Perno de Bloquéo Distal Charfix2 Suprapatelar / T1 /-5.0x40T 0% N/A 1 189.255 189.255
T 5 |47-9901-992838 GUIA ROSCADA 2.8 / 385 mm ChFN® Trocantérico 18%| - N/A q . 88.021 104.745
"] & |47-4203-515565 Perno de Bloqueo Distal Charfix2 Suprapatelar / Ti / 5. 5x65T' 0% N/A 1 Ll 18§.255 189.255
7 |47-4203-515540 Perno de Bloqueo Distal Charfix2 Suprapatel%ﬂgl é§,5X4OT I 0% N/A 1 194.800 194.800
8 |47-4303-51 129} . Tapon de compr,eswn tlbla re\rugrada C'harf x2® M7 0% N/A 1 ’ 163.602 163.602
7 ; q‘.-&._w\\
Sor l_,&mm.ai ge Salud ; __.‘7\“-‘
‘@ 8. J Subrad Ceres riante E.SE
S b" ey et e Ranide Gitrer Gnente
=
™ /
12 wﬁm | s
Almac e Samos U0 Clara _
R B R :
'OBSERVACIOQE%Ji AT '"25"" % - TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 3.756.458
é . ' 8 IVA # 16.724
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS |IRETEFUENTE -93.911
_ SETENTAY UN PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 3.679:271
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 EL ART. 884 C.CO. Recibido y Aceptado por el Cliente
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Hédhr ST REFINE

| VALLEOUPAR
i {esagy

ek RIBANN® |
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- ' WWW.PROMED.COM.CO

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

CUFE: 49c945609efad985795eca953d3a8f9db0b0d633331906347d8288e30404c994901463981 eOeOfSad033bbecebb5baSb —Fecha y Hora'de Expedlt:lon 06/03/2024 3:47:25 p m.
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Secrotaria de Sstud

Centro Oriente ES.E.

Subred Integradn de Servicios 1o Salud

i

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO \]ulENTE ESE

GESTION DE

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

APOYO
FOR\.ATO CERTIF! lCAClO‘\ DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPER\’]S!O\

FECHA: 202[-04-08

CERTIFICACION No. 1799 ] i INFORME PARCIAL: x !
- - Marque con una (X) segdn carresponda
12-BS0012-2021 y—==———_.|__ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 310302024 !
R k| Lo 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN X ~ B % :
PROMED QUIRURGICOS EU. NIT.0 c.C B = 900.127.147-5

Y

RAEAEL ERNESTO AVILA n’{\m

idcs‘:'?llﬂac[&n Representante Legal .
3, -

C.C:
C.E:

N 900.026.143-2

)
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGH

FORMA DE

PAGO: | 90 dias

Fecha de Inicio:

‘\mmde"rené.m‘a'cmmnn/mwmmg g
" R =

.
7

~  ORIENIE ESE

CONTRATAR EL SUMINISTRO,DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA A'ITN(QON
DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD Cl' NTRO

g E S DD/MM/AAAA !
VAlor T Tope del C""-";"" Vialor Inlekl contrsito: 2210172021 210212021 bl
- Conseeutivo C| Ei . ‘ B ‘ ; E ’}
4012021 6188 S 18/01/2021 o Fromene F“';;;;;;;;\;}mw 3 i DDNM"S?‘A; !
- . &
1393 2900472021 20984 310572021 Adicién 1: $220.054.333,00 Prérroga It 2210272021 31/03/2021 :
2282 150772021 28023 & 210772021 Adiclén 2: $220054.333,00 Prorroga2: 110472021 31/07/2021 /
279 25/08/2021 32704 B 110972021 Adicién 3: $ 100.000.000,00 Prérrogd 3: 10872021 30/112021 ¢
* 3258 5/10/2021 59 R 2011012021 Adicidn 4: © $ 120.054.333,00 Prérrogad: 1/1272021 31/01/2022 ;
3566 2811072021 45409 1171172021 Adicién 5: S 150.000.000,001 Prérrogd 5t 1022022 28/02/2022
3989 221112021 46584 3071172021 Adicin 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: 250272022 31/03/2022
226 17012022 8452 210z Adicion 7: § 150.000.000,00 Prérrogd T: 10412022 311052022
709 250212022 13373 280022022 Adicion 8: $120.000.000,00 Prérropd 8: 10612022 30/05/2022
1020 30/0372022 13989 31032022 Adicién 9: $ 150.000.000,00 Prérroga 9: 10772022 31/07/2022 i
19509 11/06/2022 1987 L < 13/0612022 Adiclon 10: s Prérrog; 1/08/2022 31/08/2022
2137 30/16/2022 29977 g 3000672022 © Adicién 11: $ 116.000.000,00 Prorrogall: 10972022 * 30/09/2022
2458 2810772022 32313 310772022 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2: 1/10/2022 3171072022
2849 31/08/2022 38465 31872022 Adiclon 13: s 116 prorrogaft3: 1112022 30/11/2022 !
3183 30/09/2022 42296 30/09/2022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorrogaltd: 11212022 314122022
3528 28/10/2022 46218 317102022 Adicién 15: $ 116.000.000,00 Prorroga'15: 140172023 31/01/2023
3874 25/11/2022 50328 3071172022 Adicidn 16: $70.000.000,00 prorroga16: 140272023 28/02/2023
4169 16/1212022 57135 231212022 Adicin 17: $ 80.000.000,00 prorrogall?: 01/03/0/2023 31/03/2023
601 270212023 9931 B 2800212023 adicién 18: $80.000.000,00 rdroga8: 1/0412023 30/04/2023
1251 2410412023 19171 27104/2023 adicion 19: $ 115.000.000,00 prorrogalt9: 1/05/2023 31/05/2023
1596 26/05/2023 23281 30/05/2023 adicién 20: S 110.000.000,00 prorrogall: 1/06/2023 30/06/2023
1922 28/06/2023 26172 30/06/2023 adicion 21: $ 115.000.000,00 Prorroga21: 10712023 310772023
B 2303 28072023 31853 2810772023 adicién 22: S 100.000.000,00 Prorropa22: 10872023 310872023
& 2600 30/08/2023 34187 3110872023 adicion 23: S 1001 P : 1/09/2023 3010972023
.1 2926 2810972023 38951 30/09/2023 adicion 24 $60.000.000,00 Prorroga 24: 1/10/2023 3171072023 N
j% 2 3289 31102023 . 93952 91172023 adicion 25: $40.000.000,00/ Prorroga p5: 171172023 30/11/2023 K
% 3426 171142023 i 43965 o 91172023 adicion 26: $ 100,000.000,00 Prorroga p6: 1122023 1510172024
3707 307112023 44213 3071172023 adicion 27; $116. 16/01/2024 2900272024 P
238 1200172024 5968 150172024 adicion 28: $210.000.000,00 1/03/2024 31032024 i
754 2810212024 A 18991 280272024 adicion 29: $210.000.000,00 L
Fm it % s3710h1733200 ) e ooz
4245010401 . f
421202010040201

* Cumplimicnto de

Cumplimicnto calidad
de la prestacién

E

i

P -

w

»-



= - — = =
S g*h | || ! 3. INFORMACION DE FACTURA O)  Tas i H
37822 6/03/2024 FEBRERG 3 3.540.754,00 §3.438.698693,00( * §27:.518.639,00 92,68% :
] :
1{795 37830 6/03/2024 FEBRERC $ 215.820,00. $3.438.914.513,00 $271 302.819.00 92,69%
. . . :
15796 37841 6/03/2024 "MARZO E §8.272.333,00 $3.447.186.846,00 $265 030.486,00 9291%
i : . 1 !
1797 37843 6/03/2024 MARZO it $266.081,00 $ 3.147.452.927,00 $262.764.405,00 92,92% )
1
; 1
13798 37844 2 P 6/03/2024 FEBRERO { §1.616.883,00 §3.449.069.810,00 $261.147.522,00 92,96% 3
1799 37845 6/63/1024 FEBRERO $3.773.182,00 (—5-3:452.842.992.00 $257.374.340,00 93,06%
i $0,60 $3.452.842.992,00 $257 374.340,00 93.06%
i . so,00 $3.452.842.992,00 $257.374.340,00 93,06%
: . . . .
' $ 0,60 $3.452.842.992,00 $257.374.340,00 93,06%
-+
‘;3 s §3.452.842.992 $3.452.842.992 $257.374.340 93,06%
# -
:
s » 5 . 3
! = :
4 4
s z b z H *
! - il i -
: i . d
{ j ;
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COMO SUPERVISORDEL CONTE i

CERTIFICO . { T
' Verificzcrs Lgaciones contrach Lcumo Supervis ifiesto que el
] oo & . EJECUCION DEL CONTRATO 5 -
, . CONCEFTO [ N ey % T VALOR EN LETRAS 7 VALOR EN NGMEROS i
y : TRES MILLARDOS CUAT?bt]ENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS Mii. ‘(0 ‘S 3d52.842.9m7
DOSCTENTOS CINCUENT, s 25:7.374.!1;
. ... [tRES MiLLARDOS © TOSNOVENTA Y DOS00/100 | § 3452882000
OTA %ngz%%;%go?& EB.ITO DEL PERIOD{ b o Ne drA DEB!TO nm._ ;glo:ﬁ%%) cgiRle%ff:Ano; anMIA‘EiM
37815 \X/—'i & '
A CUENTA a%oxmo. NOEZ CREDITO 0.NOTA DEBITO m:;,% ;i ; :
l o 9

’FACTURA HOJA DE GASTO om(,mAL,i:NTRAnA ALPACEN,, CERTIFIGHCTON O FLANILLA DE PAGO DE APGRIES AL SISTEMA INTEGRAL
. PARCIAL

EDNA KAROLINA ¢
32433402

LEYDICAROLINA CASTLLLO

SALAS DE CIRUGIA

CORREO LECI‘RONICO i esteritizacior
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e~ 2 LINIEDY

ELHARURGIDOS

En calidad de Re’visor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 800.026.143-2,
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 responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de febrero de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de marzo de 2024.
Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los Ultimos seis (6) meses.- v
La presente certificacién se expide a los 14 dias del mes de marzo de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en ef articulo 50 de la ley 789 de 2007, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente,

T J)
. ) S A ﬁ.
Firma: ] ié,. s
JAVIER HUMB’EFEIQ RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551

POGRIATL Liga SO 2 . PR LIIRHE DY [RiAoad i e el ‘I‘.ié’ﬂa’i { Vi bmpus ja
3 5EE Gimg, | v famay § e AR
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. TEL I‘l?(WO
) w"numz,\

PQIEE37848 © FECIHA FACH 06/() 3/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRI‘SENI‘ACIO\‘ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DT0 VilViA
1I121QO0TT175 PLACA BICOL UNINAR VALCP 24 PARA  UNIDAD " 1.00 $2.190.000.00  $2.190.000.00 . 0.00 - 0.00
RADIO DISTAL PALMAR 1ZQ CUERPO 3H s ‘ -
CABEZAGH 54 MM ACERO - J o
pmzmomw: AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR * UNIDAD 1200 $15.925.00 $31.850.00  0.00  0.00
1 ~ L3X210MM BACKROD _ s g ¢ g o :
- 121Q0010797  TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE * ‘UNIDAD . 100 $61.623.00 $61.623.00 . 0.00  0.00
- © STARDRIVE2.7MM X 14MM ol T U T e, T g - o
onmsam !ORNIL[OBLOQU! ADOCHLP 2.4 X 1416 UNIDAD 2.00 $239,666.00  $479332.00 0.00  0.00°
1210001%303 'IORNlLIOAN(:ULOVARIABLF 'UNIDAD A 4.00 - $229,489.00 $917,956.00° " 0.00  0.00,
(CHLP/CRCOSIST4.0 X VA2,4 10T-20T " - i .8 E ;
H121Q0010126 AGUJA DE KIRSCHER PUNTATRONCAR . UNIDAD 1.00 - $18,241.00 $18,24100  0.00  0.00
- 1 6MMXI50MM z)QERo ' ; ~ ' /
DEVALLE L SUBTOTAL: - $3.699,002:00 4 °
CONTRATO No.02-BS-0012-2021 /CIRUGIA REALIZADA EN EL HOSPITAL SANTA CLARA - m:su ENTO: " ' $0.00
" VICTOR CHAVEZ, : " i T g _ :
ksl o e Y - mpuxcsm:. $0.00
e—— _ FLETES: $0.00
= omEg T (VP PLETES: -~ $0.00
RETEIVA: O $0.00
 RETE ICA: sno,ssv.ou‘//
_ RETE FUENTL: $92,475.00
; . . OTRAS RETE: $0.00
~ OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL (mxmonwm _ o 73 : : > i - IMP.DISTRI: §0.00
TRES MILLONE SQUI‘NJI:NIOS SJ,SFNTA Y C[NCO MIL srlscn:mos NOVENIAP!:SOQ CON " AJUSTE RED: 0 $0.00°
- CEROCTVS MiiCee.. ; , ; :  AJUSTE AL TOTAL: " 80,00
TOTAL COMPR: $3.56S,690.00‘/

e

" by Seretan;, de Saluo ’
k}e” Subred Incegrada de Shrvmos de Salud

Centro Onente ESE '

22!4)9) /

sl

“*'SUB;REB INTEGRA&A'BE

PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTADCY ,
 DIRECCION:  CR67TN43-17

%% 1CA: '

i 1.0400

o, T

0

L AIO 0..

'T;CO'M.PROB;ANTE ENTRADA
NCOG000000075188

NIT: 900026143 -

:!‘-P‘.’l IQS DE SALUD LENTRO ORIEN"‘F ES

~

3

Fecha Actual ! mlercoles, 13 man:o 20

N o >
FECHA:; N .Al3/03/2(A)24()I:,40|). m.
.ESTADO: ) Conﬁrmado ’
”MONEDAV~

TASA CAM: -

A1

Pmos B -
. / / 0. oo

g LG

Loa s ) = Bay
ST B 28 T B G HE

- ﬂldmm M Luga
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DISCOLMEDICA 5.4.5

CALIDAD Y SERVICIO PENSAMDO EN 3U 3ALUD -
NIT: 828.002.423-5

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16) -

L‘ﬁ._
CERTIFICACION
El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON;, identificado con cédula de ciudadania
- No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se establecid la exoneracién
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos ‘de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.
Dada en Bogota D.C., Al primer (01) dia del mes de febrero de 2024.
 §
Delad \ G
FIRM, REV!SOR F:SCAL N\
ROBERTO GONZALEZ RINCON
C.C. 79.292.295|DE BOGOTA yc
T.P.NG,90191-T\ .
\
Centro Logistico Bdgoté Secde A ministrativa . Cantro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°.33 - 02 Cral2 N2 12 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N2.16 - 75 Calle3 N.1b-08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co . Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Log[sti;:o Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N° 40 - 30 Calle 47a N°.12 - 32 Cra 43a N° 5a-20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
villavivencio@discoimedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.corn.co pereira@discolniedica.com.co
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA °

Responsable del impuestos sobre [as Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contnbuyentes ICA Bogota - Res.

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO

| S=CIUDAD -- ——=Bogota D.C.  [--- - - - O

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

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

DG 34 5 43

3444484

@LJ IRURGSICOS
NIT 800.026.143-2

i
i

NOMBRE PACIENTE DUBER BARRERA ALFONSO
HISTORIA CLINICA 1023877934 ’

FECHA DE CX 11/02/2024 P QF E 37848
" CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA 06/03/2024 15.23:43
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 ' FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS]  FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA GLARA BOGOTA . 04/06/2024 90 Credito
et v DESCRIPCION - : {IVA  N°.LOTE - CANT.  VR.UNIT. TOTAL: -
1 [47-2303-722704 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable V/Ag - 2.412,7 4hol. L-54 L 0% N/A 1 2.190.000] ~ 2.190.000] .
2 [47-0001-201212 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 120 mm Back Rod. 0% N/A 2 15.925 31.850
3 |47-1003-122714 |Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% N/A 1 61.623 . 61.623
4 {47-2303-512414 Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L 0% N/A 1 239.666 239.666
— 5 |47-2303-512416 [Tomillo Bloqueado ChLP 2.4 x 16 L 0% NA ., 1 239,666 239.666
6 |47-2304-522418 Tomnillo. Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T. 0% N/A 1 229.489 229.489
7 |47-2304-522420 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T S| o% NA 3 229.489 688.467
8 [47-0001-251821 AGUJA DE KISRCHNER PUNTA TROCAR 1.8 X 210 mm Back Rod. _, 0% N/A 1 18.2\31\,13 N qg.241 |
, e
3 Sarnt ‘Y;“'Q“.zlfl 4 Salud
. ‘ nuarm Cans Grienie ES.E .
: St ta Baips Gon Qe
| 12 MAR 20 ‘ .
! |
bl Ima ceﬁ?@*&m@ LN
R ', ‘;::_H:::¥23§%‘-"§§9 .Y
G 1 e
OBSERVACION% b EA—— EMS  |[SUBTOTAL 3.699.002
‘ L._* : ¥ (IVA ‘ , )
SON: TRES MILLO} SRR O SRS ML QL '|RETEFUENTE . 92.475
g PESOS MICTE - : TOTAL FACTURA 3.606.527
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALVENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN- INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR -
: ENELART 894 BB, - ¢ Recibido y Aceptado por el Cliente

7

BOGOTA B.C

| BUCABAMAHGA

BARRANQUILLA i Al CARTAGENA i IBAGUE REQELLIH HEVA | ysLLEDURAR | PEREIRA
1 {santANDER) } {(VRLIEDELCAUCR) {BOLIVAR) oLy sxTIoQmy “{hviLsy (esagy v N f RISARALDA} s
0533125363 H:fx_rone. 25190 ! Tailors: o SPUSG21502 0543 | Tefafona: + STIEISBOSTS | Movik 657 217 a3 5997 | 452k« B AYSIS 1699 | Yebitomu: + 9716681871 5251 | Todtlonss » STEOIISRITS S | Moyl « FTRI6MEHBTL
RN , W GANSBTN | s MNABTIS | Mésdh: = 35 B0 MR ORI GE |

~ 5T 6 332 *m! i
H sty 673058800 i . - H i
) ' ’

WWW.PROMED.COM,CO

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) -
CUFE: 5129ec1ded645309fd1fabb786ab4b47{fd9f171 b23f3827aOB196b74530dda309{a41a214709fd59743b5416390d475 —Fecha y Hora de Expedlcmn 06/03/2024 3:48:19 p. m.
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2 B e ! SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : GODICO: AP-LA-FT-ui0 !
: B2 GBERT U010 . Coiada'ae senvicios an satua APOYO - GEST!ON DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO i TR §
“HE  cCentro oricnte ES.E. E FORMATO CERTIFICACIO\'DE CUMPLIMIENTO /O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i
' !
5 CERTIFICACION No. 1800 INFORME P@cm Lo A s '
= i % = - Marque con una (X) segiin corresponda
S{CONTRATO No. 02-BS-1012-2021 r FECHA DEL INFORME]: {DD/MM/AAAA 3usnozd L
53] K i 3 531 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ; JE) 2
 Coitrafista: PROMED QUIRURGICOS EU. -g : NIT 0 C.C . 900,127.147-5
g chgscnlame E . RAFAE]. ERNESTO AVILA BAIN i., . 1dentificacion Rep;.ﬁ tantc Legal gg . 900.026.143-2 |
) I 2 —
o'fl”“"‘%r;c““m'“ CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS usuAmos DE LA S/BRED INTEG Folf%“g:) DE 05 gins
] : % uIMIENT Pm-:sui; ] "'AL g ﬁ oM. Fecha d tnicio: ES ; .
. €351, SEGUIM R UEST. A § 3.5 ?S 5 £ ] ] e DD/MMAAAA siFecha dc’l‘crm ncion. DDIMMIAAAA. .
% Ly dope de °‘“E‘° 1 < s xaﬁo.zn.:»:»z,""l‘,‘i Qo Tntciol Fhtrato: | $220.054.333,00 220172021 E et
i [EE R RE T 3 ¥ 2§ -~ X tp 5 e
cop ?‘%,%nnsequlivo CRP&: thnCI:l: A 3 ,3%! ) ! ; 3"" 9 Fcha Infcial 2 ’:ﬁ ‘~
: 2LE fclones! Madificacion Valor Adicton cea Infelal PIOFOAS|  Eocky do Terminacis gas: AAA
e o : i DDIMM/AAAA k13
7 4021 6488 1810172021 ol B gy ' . & : :
1393 290412021 20984 3/0512021 | Adicion 1z $220.054.333,00 Prérroga 1: 22/02/2021 31/03/202)
2282 15072021 28023 210772021 I Adicion2: $220.054.333,00 Prérroga 2: 10472021 31072021
27% 250812021 32704 110912021 ) Adicton3: $ 100.000.000, Prérroga 3; 10812021 N 301122021
3 E, 3358 02021 31549 201072021 | Adiciond: § 120.054.333,00 Prérroga 4: T 12n0 ) ¢ 3100112022
mspouun 3566 28/10n2021 45409 111172021 Adicin 5: S 150.000.000,00 Phérroga 5: 10272022 2800212022
|4 N"'""“‘”ﬁ’ es| 3089 221112021 46584 30/1172021 Adicion 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: © o 25ma022 3100312022
- 16 17812022 8432 22022 Adiciin7: $ 150.000.000,00 PférropaT: R 31052022
-~ 109 250022022 13373 2800212022 Adiciin8: § 120.000.000,00 Prérrog 8: 10672022 300062022
1020 3010312022 13989 310372022 Adlicion 9: $ 150.000.000,00 Prérroga 9: 1072022 31072022
1162022 ey 1300612022 {  Adicion 10: $ 80.000.000,00 Prorroga10: < 1082022 - 310872022
3dksn022 . 290 3000672022 R Adiciinll: $ 116.000.000,00 Prorrogall: o2 < * 3010972022
2800712022 32313 3110712022 | Adicion12: 5 110.000.000,00 Prorrogal2: o202 . 3111072022
3110812022 38465 3108/2022 Adicion 13 $ 116.000.000,00 prorroga 13: 1112022 30112022
30/09/2022 42296 3040972022 Adiclon 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: 1121022 31/1212022
2871012022 46218 311072022 Adicién 15: $ 116.000.000,00 Prorroga I5: 1012023 31012023
2501142022 50328 301172022 Adiciin 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 10272023 23022023
161212022 57735 231272022 Adickin17: $ 80.000.000,00 prorroga 17: 01/03/0/2023 31/03/2023
27022023 9937 . 28/02/2023 £ adiclon 18: $80.000.000,00 prorroga 18: 100312023 3000412023
241042023 19171 2710412023 adicion 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 10512023 3100512023
2610512023 23281 X 30/05/2023 adicion 20: $ 110.000.000,00 protroga 20; 100612023 3000612023
280612023 26172 30106/2023 adicion 21: $ 115.000.000,00 Prorroga 21: 10772023 310772023
28/07/2023 31853 2810772023 adicion 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 11082023 310872023
30/08/2023 34187 3100812023 adicion 23: $ 100.000.000,00 Prorroga 23: 1/09/2023 30/092023
2800912023 38951 30/09/2023 adicion 24: $60.000.000,00 Prorroga 24: 1102023 311072023 .
314102023 j 952 9/112023. adiclon 25: $ 40.000.000,00 Prorroga 25: _imnos 3011172023 3
1312023 [} 13965 9/11/2023 adicion 26: $ 100.000.000,00 Prorroga 26: 1122023 150172024 i
301122023 44213 3071172023 adicion 27: $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 1610172024 29/0212024
lz‘miaoza i 996§ . 150172024 adicion 28: $210.000.00000f | Prorroga 28: 10372024 3110312024 . *
280272024 | 2810272024 adicion 29: $210.000.00000 3 .
T + i 55 =
P !{ %‘; s 37102153200+ susos Y,
A 3% - >
%x é‘%‘
- é o
MATERIA’L MEDICOQUIRURGICOS X §66 Continuar con tramite para Contratacion Nuevst
i} - 5
s¢¥ 3
£
e ] X
- : ;} -T;t 1 Cumplimicato de
AINISTRO DEMATERIAL DE ObTEOSlNlL:]S ARA LA ATENCIQN "
PE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSE Dl: SALUD CE!
Cumpliniento calidad
% ORIENTE ESE
. de la prestucion

-



i B ‘| |‘ § 3. INFORMACIO E@m‘um E

iR
R AL

1794 37822 i 6/03/2024 . FEBRERO &3.5411.154.00 § 27151863900 92,687 i h
‘ T
1.795 17830 6032024 FEBRERO * $215.620,00 $271.302819,00 92,69 i
- b
179 LTI 6/0312024 MARZO §8.272.333,00 $32.7.186.846.00 $263.030.486,00 92,91 : £
< ; i T
1797 37843 6/0312024 MARZO $ 266.081,00 $3.427.452.92,00 §262.764.405,00 92,00% ! !
!
.
3 § Yy
1798 37844 6/03/2024 * FEBRERO 5 1.616.883,00 $3.4:9.069.81,00 $261.14752200] - 92.96% : L
. . i P
1799 37845 6/03/2024 " FEBRERO $3.773.182,00 §3.452.842.993,00 $257.37434000 93.06% 3 l
k- - :
L — 1
1.800 37848 T/ 6/03/2024 _ FEBRERO $3.699.002,00 §253.675.338,00 93.16% ‘
b
3
$0,00 $253.675.338,00 93,16% :
- - - P
FER
50,00 $253.67533800| - 93.16% £t 3
[
| 50,00 §253.675.338,00 93,16% L
3
i
53456541994 $251.675338 93,16% &2
t
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i P RVISORDEL CONTI| | ] £ i :
it i CERTIFICO it z: g5 . e
- Verificadas fas obli i quc:;l ista ha cumplido de confc en precios, o dad v calidad
& g EJECt SION DEL CONTRATO : i E
% TR T i T § VALORENLETRAS - N E = : VALOR EN NUMEROS 3
4 % S P 2 : &, E P ) Al & P ; "?‘i it b v X
L3XT &8
-:.‘ 4 anorigcs_l‘nm 0 -ég 3 ! ’,’t 2 [ TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS ClNCUEN'l:A } SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO 007100 | § 3.456.541.994
* Sildo ll“?.%i:'-““ ar £ R DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MILLONES SI‘EISI SNTOSSETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 i s 253.675.338
ey W R ¥
r total ccﬂt’l;s%} (_I,h;_nmilid {TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CINCUENTA \ <EIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO 00100 | § 3456541994
- - — Goo = i 53 = R = R T ey
ELFIRIONO - : MISION DELA FAC’I'U'RA. CUENTA n}icomzo )TA CREDLTO O RQTA D) E3
F¥ 2 S R - ) DN g £y
6/03/2024
-gl - * §3.699.002,00 {“.., '

il

{$DR% g 1O

N

PARCIAL . &

ANEXOS: FACI'URA,HOJA DE GAS'TO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN CERTIF[CACION O PLANILLA T 2 PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME

B ol

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADC 13

SALAS DE CIRUGIA

0.. 5

solicitudins:. mos@subredcentrogriente.gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

esterill ne mail.com

et - -

i
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=

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

CERTIFICO:

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

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

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

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

I

Se encuentra al dfa en los aportes, incluyendo los Ultimos seis (6) meses,

La presente certificacién se expide a los 14 dias del mes de m frzo de 2024, dando
cumpllmlento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 ¥ demés normds concordantes.

Atentamente,

o "5:/7
Firma:

JAVIER HUMB{-‘ERJFQ RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

WW W . PROMEDR, COM.CQ
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& s éUBRED INTEGRADA E&E §ERV1LIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
: ; Fecha Actual : mlercoles, 13 ArEa 20
1‘% M g;rt::zl:\:;gsr:?:deSer;:‘caosde Salud” ‘ o _ l/l
Centro Orfente ESE. .~ CGMPROBANTE ENTRAIDA
‘ | ' N060009000075186 . _
PROVEEDOR: PR()M[DQUIRURGI(O%I U : CONIT: 900026143 FECHA:  13/03/2034 2o
; CIUDAD: BOC\) FA fB()(:()FAD( ) : " - . ESTADO: Confirmado
"DIRECCION:  CRG67N43- 17 .. ' . MONEDA:  Pesos /
TELEFONO: 2214599, e - TASA CAM: $ 0.00
N EACTURA: 'PQFI’379‘; T4 wacar 110400 PLAZO: 0 - FECHA FAC: ooﬂ)/sgoza 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE . T PRESENTACION  CANTIDAD v,u OR/U SUB'I'Q'I"AL_._ %DTO %IVA
eQITIQGISTY TTAVO ClIARTTRE RETROGRADO PETIBIA UNIDAD ™ - TTT00 5263554800 $2.63554800 000000
1 <RIGTH 10X320MM ‘ g = s N ;
PQI21QO0T1530PERNO DE BLOQUEQ DISTAL T1/ UNIDAD _ 200 $106,722.00 . - $213444.00 GO0 0.00
.6 CHARFIX26 DINAMICO © 5.5X30T-50T _ . o :
“ PQI21QO011534PERNO-BLOQUEQ DISTAL 5.0 X 10200 T © UNIDAD 100 $189255.00  $189255.00 0.00  0.00
?’(;)121()()()1i,S_S()PF.RNODE BLOQUEO DISTAL T/ _UNIDAD - , .00 $137214.00  $137,21400 000  0.00
6 * CHARFIX2® DINAMICO @ 5.5X30T-50T . ‘ _
121Q00I0412  GUIA R()SC),DA DE 1.6MM X150MM ~ UNIDAD ot 200 - $88,021.00  $176.042.00 000 19, O(V /
DETALLE - / / . B o - - . SUBTOTAL: ' $3.351.503,007 %
CONTRATO No.02-38-0012-2021 - CIRUGIA REALIZADA EN EEL HOSPITAL SANTA CLARA- , DESCUENTO: $0.00  J
VENRALNG - / ' ' | ' CIMPUESTO: $_;3,.143.oo)/
' . FLETES: $0.00
IMP FLETES: 3000
) RETE IVA: . $5.017.00 <
RETEXCA: - $37.00000 /
) RETE FUENTE: $83.788.00
B  OTRASRETE: 5000 -
= ' R OTRASDEDUC: & % $0.00
TOTAL COMPROBANTE: B K ' ’ - IMPDISTRI:. ' $0.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS € INCULN TAY NUEVE MIL CIENTO CUARENTAY CINCO AJUSTE RED: $0.00

. PIISOS CON CERO CTVS M/Cte. i " AJUSTE AL TOTAL: $0.00

. TOTAL COMPR: T $3.239,145.00 /

ana M Lu’go

. Y A ot ,‘_phx,_-:faﬁ .
RevisdAlmacen - - - é}e‘,vgsa&@lm uestos

o s
136 D SALUD SENTRC ORIENTE E S.6.3 NIT 1500959051 /1, d@\ gﬁlé,}O /j}[

LCCR ARG 2 THUBREST



villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDQ EN SU SALUD
NIT: 828.002.423-5

150 9001

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensaciéon Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los tltimos Seis (6) Meses segtn lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016; se establecié la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogoté D.C., Al primer (01) dia del mes de febrero de 2024.

PRI

FIRMA REVISOR FISCAL -,
ROBERTO GONZALEZ RING G }

C.C. 70.292.295|DE BOGOT

T.P.N0,90191-T
- Centro Logistico Bogota Sede Adminisi# . a Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra12 N°. 12 - 32 Cel. 312 /34 6735 Calle12 N%.16-75 Calle3N>1b- 08
Cel. 316 523 9894 calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@disecoledica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.conw.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N%.12 - 32 Cra 43a N° 5a - 20 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 Cel. 318 734 6735 Cel. 316 5211952 Cel. 318 7121778
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA :
Responsable del impuestos sobre las Ventas [VA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res 24 }‘:“_‘g {_j 0 } (3 3 8
DDI-023769 Nov 29/2021 . ]
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 NIT 900.0286.1 43-2

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

NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484 . ¢ , )
:CIUDAD - :BogotaD.C. - me-wze L isiim s oo L situgs

N

NOMBRE PACIENTE PAOLA ANDREA ESAPINOSA SANTA .
HISTORIA CLINICA * 1020824087 . .

FECHA DE CX 01/02/2024 7 PQFE 37850 "
CIRUJANO . MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA | FECHA FACTURA 06/03/2024 15:23:43
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 . FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA - ) 04/06/2024 90 Credito
< < DESCRIPCION- - .. ©"% . I IVA . N°LOTE™ _"CANT UNIT. TOTAL
1 |47-4303-561020 Clavo Charfix2® Reirogrado de Tibia - rigth 810x200mm 0% | 0627/2305862 1 2.é35.548 2.635.548
2 47.-‘4203-51 5045 Perno de Bloqueo Distal Charfix2 Suprapatelar / Tl / 5.0x45T ) 0% NIA 1 108.722 106.722
3 |47-3003-515080 Perno de Bloqueo Distal Ti / Charfix2® Dinamico @ 5.0x80T 0% N/A 1 137.214 137.214
4 147-4203-515026 Perno de Bloqueo Distal Charfix2 Suprapatelar / Tl / 5.0x26T 0% N/A 1 189.255 * 189.255| *
5 [47-4203-515030 Perno de Bloqueo Distal Charfix2 Suprapatelar / T1/ 5.0x30T - | 0% NIA b 106.722 106.722
6 [47-9901-992838 GUIA ROSCADA 2.8/385 5 mm ChFNQ, ’@iag};nqo;;_ KY.F 19% N/A .2 88.021 209.490

e, Y ERAUCERE X S

Lz S

..crnt‘na.,sa.atntal de Salud

SustdRie Srienke ES.E ,
Surasiniegiada de Baateirs Sazéu Oricnte

xOBSERVACIONES i A TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ' 3.351.503
{ , | 6 VA , 33.448
ISON: TRES MILLONES TRESCIENTOS UN MIL CIENTO SESENTA Y TRES RETEFUENTE _ 83.788

J PESOS M/CTE . ‘
TOTAL FACTURA 3.301.163

| 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 YALOR

EMELART. G000 Recibido y Aceptado por el Cliente

8OGOYA B.C BARRANQUILLA | BUCARAMANGA g(x\li CARTAGENA | IBAGUE -| MEDELLIR HEIVR | VALLEDUPAR { PEREIRA
214559 | ATLANTICO! ‘sﬁxmqn:m g(x’hll{ DELCAUEA) | (poLraR} | {10t AT LAy | Kesagy | misanAiDa;
E 5 | Teisfong: 7 (401 3125193 | Tetdfons: » 37 (80527 0643[Triéfonn:-:»iﬂﬁﬁi‘;ﬂs:-jh Mok - 7RI 4B 5957 | Mentho (ST MY SIS 1650 | Teléfoon: + 37 (€08 871 6851 | Tebbloaor 4 57605 CRIHS 52 | Movik 4 ST 3060198574 A

r&' i+ (51 31586840 ) [ ~ TTI6EN 3732429 | Mevik ¢ (230423214 <1 ek
| I8l - (713183588940

HICOINE | Mo 1 (SIS GR 1
i i

..\

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) o
CUFE: 7e4c2144aebd881a2b35bebedcf31644e135983al 16d31a1d294o4032facac23f1 aBeacGe82b3695ed7acb822ac79769 ~Fecha y Hora dé Bxpedicién : 06/03/2024 3: 49 12p. m.
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m Secrerarin am <atuc -
q Subred toregi ada de Servicios de Sa - 4

Ceontro Oriente E.SE.

1
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Ilei;TE ESE

I:I'O\’O- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIEINTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGS: AP-IA-FT-610
VERSIC
FECHA: 2021-04-08

3
CERTIFICACION No. ¥ osu ey INFORMEPARCIAL: . '] . °
CONTRATO No. 4 02-BS-0012-2021 T | FECHA DEL INFORME : DDIMM/AAAA 31/03/2024 i
i 4 BE 480 - .t 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDENT} - *, i £ 1 g1l 1
‘Conlr - " PROMED QUIRURGICOS E.U. i NITOEC 7 % E 900.127.147-5
: Rc,,:.;.::g,nm 3 7+ RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN i ldcnl!(%f}lﬁn ch-msﬁ;fti_h: nte Legal fé g;‘ . 100,026,143-2
! CONIRATAR EL SUIUNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE FORN I&DE luu dins
Valor Inicial fontraio: - + $220.054333,00 Plazo 220172021 3§
T * 4 5 B R g 3 :
MM, chl’;f’zgnnw P T S e, ko ?(L i ot Fecha Inicial Prorrogas p—
aoinoa Re 6188 18012021 SN h-iﬁdv!ﬂﬂ?n — DDNIAREA; :
1393 29/0472021 20984 31572021 Adicién 1: $220.054.333,00 Prérroga 1: 2200212021
2282 150722021 28023 2107202 Adicion 2: $220.054.333,00 Prérroga 2: 110472021 172021
279 2510872021 32704 10972021 Adicién 3: § $100.000.000,00 Prérroga3: 1/08/2021 301172021
3258 5/1072021 41549 20/1072021 Adicion 4 ¥ 5120051333,00 Prérrogad: © o Unn02 31/01/2022
3566 28/10/2021 45409 11172021 Adictén 5: § 150.000.000,00 Prérroga : 1/02/2022 2800212022
3989 2112021 46584 30/11/2021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: 25/02/2022 3110372022
26 170172022 8432 270012022 Adicién 7: $ 150.000.000,00 PrérrogaT: 10412022 3140512022
709 251272022 13373 2810212022 Adicién 8: $ 120.000.000,00 Prérroga 8: 1/06/2022 : 3000672022
1020 3010372022 13989 31372022 Adicién 9 $ 150.000.000,00 Prirroga9: 10712022 } 31/07/2022
1909 11/06/2022 24937 « 130672022 Adicion 10: = $80.000.000,00 Prérrogalll:  « 10812022 i 3140812022
- 2137 3000672022 29977 3000612022 * Adicién11: 2 5116.000.000,00 Prorrogall: 1092022 ° i 30/09/2022
2458 280772022 32313 310712022 Adiclon 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2: 171072022 3 3111072022
2849 31/0812022 38465 3100812022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 11172022 H 3011172022
3183 3000972022 42296 300972022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: 11212022 1 31/122022
2528 28/1072022 46218 311072022 Adicién 15: - $116.000.000,00 Prorroga 15: 10172023 i 3100172023
1874 25/1112022 2 50328 3011112022 Adicion 16: $ 70.000.000,00 prorroga 16: 110212023 } 28/02/2023
4169 16/1212022 ::L 57735 231212022 Adicién 17: $80.000.000,00| prorroga 17: 01/03/012023 ! 310312023
601 270212023 BEAR 9937 2810272023 adicion 18: 2 $80.000.000,00 prorregals: - 100372023 30/0472023
1251 2400412023 19171 2710412023 adictsn 19: $ 115.000.000,00| prorroga19: 1/05/2023 1/05/2023
1596 26/05/2023 23281 3000512023 adicién 20: $ 110.000.000,00. prorroga 20: 1/06/2023 30/06/2023
1922 28/06/72023 26172 30/06/2023 adiclén 21: $ 115.000.000,00 Prorroga 21: 1072023 : 310722023
2303 28072023 31853 2800772023 adiclon 22: S 100.000.000,00| Prorroga 22: 1/08/2023 i 3100872023
2600 3000872023 34187 310872023 adiclon 23: $ 100.000.000,00) Prorroga 23: 1/09/2023 1 30/09/2023
2926 2810972023 38951 3 adicion 24 $60.000,000,00 Prorroga 24: 111072023 ) 3171072023
3289 3171072023 ,43952 912023 adiclon 25: $40.000.000,00| Prorroga 25: < 11172023 i 30/11/2023 r
3426 11112023 T 43965 9/1112023 adicion 26: ¥ 5 100.000,000,00 Prorroga 26: 11212023 1 1501204 T
3707 30/1172023 44213 3011172023 adicion 27 $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 16/01/2024 } 2900212024
238 1210112024 9968 ) 15012024 adicion 28; © 521000000000  Prorropu2s: 1032024 3110322024 .
754 28022024 N 18991 28022024 adicion 29: $ 210.000.000,00 r 5
: s3amathaszo0| : r@&g‘:-"ré;mméx { £ avmpoas
4245010401 i %
Continunr con framite parz Contratacién Nueva
421202010040201

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MA 0s)
DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION

ORIENTE ESEFS -
& a% S

A

3”

;18 DE MARZQ DE
181 LS+ 2
{QUE SOPORTE LA ADICION Y-

Cumplimieato de

Cumplimicato catidad

de la prestacién LS

5) VECES




ey

A i T R =
J | it ! 3. INFORMACION DE FACTURA O m bas g { i
. —
1.794 37822 6/03/202+ FEBRERO S 3.540.754,00 $3.438.6¥8693,00 $271.518.639.00 92,68%
1.795 37830 6/03/2024 FEBRERO S 215.820,00 $3.4389:4.513,00 $271.302.819,00 92,69%
1.796 37841 6/03/2024 MARZO $8.272.333,00 $3.447.186.846,00 - $ 263.030.486,00 9291%
1.797 37843 6/03/2024 MARZO S 266.081,00 ’ §3.447.452.927,00 $262.764.405,00 92,92%
1.798 37844 '6/03/2024 FEBRERO $ 1.616.883,00 §3.449.069.810,00| $261.147 522,00 92,96%
: -
1799 37845 610372024 FEBRERO $3.773.182,00 $3.452.842.992,00 $257.374.340,00 93,06%
1.800 37848 6/03/2024 FEBRERO S 3.699.002,00 $3.456.541.994,00 $253.675.338.00 93,16%
1.801 37850 6/03/202% FEBRERC §3.384.951,00f  ___$.3.459.926.94500 $250.250.387,00 9325%
" \ . 3 53w :
S0,00 $3.459.926.945,00 $250.250.387,00 93.25%
. §0,00 $3.459.926.945,00{ $250.290.387,00 93.25%
$0,00 $3.459.926.945,00 §250.290.387,00 93,25%
R : 5; = B =
5
“ § 3.459.926.945 §3.459.926.945 $250.290.387. 93,25%
- i
3 s ¥ P s s %.. = CEEAR
. * 3

e

ap

o A



3 COMO SUPERVISOR DEL CONTI |

x CERTIEICO . | i
Verificadas las ob fes establecidas come Supenvisor manificsto que of contratista ha cumplido d idad: cn precios, of dad y calidad
) “EJECUCION DEL CONTRATO N 3 -
= Fl ] i VALORENLETRAS | ; ¥ . VALOR ENNUMEROS
2 e i o 5 ¥ ’ 3 P

BETR P

TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100

S - 3.459.926.945
X DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE 00/100 s 250.290.387
% [TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 | § 3.459.926.945

P R S K = 2
’ ncg}m EMISIONDE LAi'.“%CTURA, CUENTADE coano.no-m CREDITO 0 NOTA namro 'DEL pm DO cm'rmcano DDIMM/AAIAA
. L I I . iz o0 .‘

610312024

VALORA PAGAR: LA FA(EI‘ URA'

PERIODO CERTI.F ICADO% §3.384.951,00 —

: - o
ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL ENT RADA ALMACEN CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME
- 4 PARCIAL . s s

ey |

EDNA KAROLINA CUELLAR PERERY
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADS 13
SALAS DE CIRUGIA

solicitudinsumes@subredcentrooriente.gov.co
LEYDICARCLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CRUGIA

NOMBREYA! LD
LA DE UBICACION ‘
s s coyr:o ELECTRONICO § ~  §-

"



FPECIVIELD

OURURGIDOS

En calidad de Re’visor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizaciéon 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 respon .éoilidades
fiscales correspondientes al mes de febrero de 2024. Z

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

Se encuentra al dia en los aportes, incluyendo los Ultimos seis (6) meses./
7

4

La presente ceriificacion se expide a los 14 dias del mes de marzo 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 deméas normas concerdantes.

Atentamente,

R
- ~*’@;@Z’Z&Lﬁw*~/
Firma: I 15 e
JAVIER HUMBERJ,ZQf RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal :

T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551

SUGETA 2 EASRLEYbLLS i F—‘-ﬂ?'&'ﬂh © RER § atibagIR it
whr AR 2 {aviraatn fanny | ssone Sang By
et L4 DY AN R4 "41?‘ BEY el S e - '.’;;;xra,x'.--s}_ﬁifvm.w Y UEIR TR A A

z R BRSNS zfl‘:t! [Rai iy
]

[PPSRV ISR RN KU PRI .. DTN SR

WWW.PROMED, COM.CQ




% ‘SU.BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

g ) Fecha Actual : viernes, 15 marzo 2024
0T 1 Sives e e senicisde st 1
# Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000075197
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 14/03/2024 09:08 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
LIRECCION: CR67N43-17 ; MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / / TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  PQFE3785 . % ICA: 11,0400 ~ PLAZO: 0 FECHA FAC:  0¢/03/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO “%IVA
121G0010146  AGUJA GUIAT.6MM CON PUNTA UNIDAD 2,00  $18.241,00 $36.482,00 0,00 0,00
ROSCADA/TROCAR L 220MM
J1121Q0011022 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D UNIDAD 1,00 $15.925,00 $15.92500 0,00 0,00
1.SMM L 150 MM ACERO
DETALLE ) SUBTOTAL: $52.4017,00 / E
CONTRATO 02-BS-001 -2021 IDAD SANTA CLARA, DIGITA LKUDY TORRES DESCUENTO: $0,00
__,__——-4 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $579,00 /
RETE FUENTE: $1.310,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
‘TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCUENTA MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $30.518,00

Adrigna M. Lugo /

rueNTAS POR PABAR

e d

Revisado Impuestos:

AT Ry

| /ﬂ'—/ . 13636 &g;/

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

do: 6 [y



-

.HOSPITAL CX \ HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Cpntribuyentes ICA Bogota - Res. QLI u =ROCICO 8

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 34543

TELEFONO 3444484
. GIUDAD .-——-BogotaD.C. - . ' o o o e e e o ZoIIion

NOMBRE PACIENTE LAUREN SOFIA OSORIO ROJAS
HISTORIA CLINICA 1031168708

‘FECHA DE CX 28/02/2024

CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA

NIT 800.0286.143-2

PQFE 37854 4

AECHA FACTURA 06/03/2024 15:23:43

OC. Y/O AUT. - 02-BS-0012-2021 ) ) FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS FORMA DE PAGO

04/06/2024 90 Credito

N
* 2 .

A29E Ref’ - 55 ' DESCRIPCION =3 >~ IVA - N°.LOTE CANT.- VR.UNIT. . TOTAL:
1 [47-0001-200925 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 2 18241 - 36.482
2 |47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod. 0% N/A 1 15.925 15.925

‘g | ;u"m'ﬂ-éﬁ' wnial de Saiud ‘
;. LN ) Mﬁc‘mmwm&cSE
. o St dr g
% {.f L T ———
K3 4
T A2 MAR 204 ’
H
H $ 2 +
I Rimae da ‘&,Jﬁmg”“ﬁg@ X
{ . : FR == g~ o m ;) #a Clara
] B 6o £ .
; & e
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS [SUBTOTAL , . 52.407 17
’ . 2 IVA . ) 0
‘SON: CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE : 0
s ‘. . * [TOTAL FACTURA ‘ 52.407
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
ENELART. 884 GED. ) Recibido y Aceptado por el Cliente
‘ i
80GOTA D UARRARQUILLA BUCARRMARGA jau - CARTAGENA j 13AGUE MEDELLIM HEA f vaLLEDUPAR  PEREIRA -
= {SARTANDERY _ i [VALLEDELCAUCH (BOLIVAR} i {ToLiMay {AsTIequsy {Eunay § {CESAR) 1 mxsa?..lr.\a‘ i
§2¢5631 3125162 {T"% ong: 2 3T AR 3251H l Tedifoan: + 37 {2} §7. ’064 Teldfonn: + 3763556938675 | Bidvili = G727 4035597 | 3 « (71317 3181689 | Telifoun: » 7 (55818716351 1 ' Tettfona: -+ 57 (£OS S228332 | Minik: « FHISI60I585T
Mowt: ST THEFTING | Mavik 4 £371 31306347 < STERNITIAE ] Ml 4 (SN T4 N Mesih+ ST NS00 Il\‘m'u.t(S?)H&m"ls) |
1 s \ o | Rl e 6318338990 . ) i

t A}

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedar Tecnologico World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8474ad99fefe8750159d889948c1c9b5d11cdc25d02d3f5a9b11172e21d140c71436979099bb4c4cb9e1c89563d6b4d0

—Fecha y Hora de Exped:mon 06/03/2024 3:50:00 p. m.



CcODIGO: ,\ll;-m-rrmo
I

Subrea inteprada do Seevicios .- Atue INSUMOS ¥ ABASTECIMIE;

1 1 “ d
3y | .
] S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL: D CENTR
B LTI S0UNS s APOYO. CESTIONDE
o] Cantro Ortente E.S.£° FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/C :NFOKME PARC

, CERTIFICACION No. T INFORME PARCIAL: % x
— s Murque con una (X) segin carrespords
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 \ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 3310372024
i iRels H [ - ®1 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO] ] ] ) . ] B
Contratista: . § PROMED QUIRURGICOS EJ. - - ! e = - s = : 900.127.147-5
Refreses .= RAFAEL ERNESTO AVILA BAIY : [déntificicién Representante Legal o C.C: . %0.026.143-2
; 175 © . C.E: 7
e o
CONIRATAR EL SUMIMISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA 5. 3RED 11:1EGRADA € SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FOP‘:%% D(E j |90 dins
; s T o : : ; : Fechm de Tniclor DT =
X ion:,
-SEGUIMIENT QT DDAMMIAAAA Fg‘h‘n d rmlna%nrg
v v Tope del Contraty 880,217.332,00 22/0172021 o 2110272
. Fectia CDP " FechaCRP- . - : i — .
- | DD/IMM/AAAA _DD/MM/AAAA.. 2 Fecha Inicial Prorropas ' s
Prirrogas DD/MM/AAAA Fecha rognst DD/MMNUAAAA
7 400172021 6488 180172021 - : elly
1393 20/0472021 20984 30512021 Adiciir 12 §220.054.333,00 Prérroga It 2210272021 © 332021
2282 15/07/2021 28023 21072021 Adicién 2: $220.054.333,00 Prérroga 2: 10472021 31772021
279% 250872021 32704 140972021 Adicién 3: ; $ 100.000.000,00 Prérrga3: 1/08/2021 30/1172021
3258 571072021 41549 2071012021 Adicion 4: t $ 120.054.333,00 Prarroga 20021 © o 3Iminon :
3566 281072021 45409 114112021 Adicién 5: $ 150.000.000,00 Prérroga 5t 10272022 2800272022
3989 221172021 46584 30/1122021 Adiciin 6: § 100.000.000,00 Prorroga 6 2500212022 310372022
226 17012022 8432 27012022 Adicion 7: $150.000.000,00 Prérroga: 110412022 310572022
709 2500212022 13373 28022022 Adiclér 8: $ 120.000.000,00 Prérrogn 8: 1/06/2022 300612022
1020 3000372022 13989 31032022 Adicién 9z $ 150.000.000,00 Prirroga 9 1/0772022 31072022
« 1909 1100612022 24937 » 130612022 Adicion 10: $80.000.000,00 Prérroga 10; . 1/08/2022 31/08/2022 =
2137 3010672032 29977 E 3010672022 Adicion 11 $ 116.000.000,00 Prorrogall: 1/0972022 010972022
2458 2810772022 338 3 31072022 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2: 111072022 311012022
2849 311082022 38465 310872022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 111112022 3011172022
3183 30/09/2022 42296 300972022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: 11212022 3171212022
3528 28/1072022 46218 - 31102022 Adicion 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 1012023 31/0112023
3874 25/1172022 50328 301172022 Adicion 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 110212023 2822023
4169 16/12/2022 57135 231272022 Adicion 17: $ 80.000.000,00 procroga 17: 01/03/0/2023 310372023
601 270272023 9937 el v 280202023 adiclon 18; ’ $ 80.000.000,00 prorroge 18: 1/04/2023 . 3000472023 A
1251 2410412023 9171 270412023 adicién 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19 1/05/2023 317052023
1596 2610512023 23281 3 3005/2023 adicién 20: $ 110.000.000,00 prorroga 20; 1/06/2023 3010612023
1922 280062023 26172 3020672023 adicion $ £15.000.000,00 Prorrogs 21z 72023 31072023
2303 280772023 31853 28072023 adicién $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 1/08/2023 310872023
2600 300872023 34187 310802023 adicion 23: $ 100.000.000,00 Prorroga 23: 140912023 30/05/2023
2926 2810972023 38951 30/09/2023 adicion 24 $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 1/10/2023 311102023
3289 - 311102023 43952 . 9172023 . adicion 25: $40.000.000,00 . Prorroga 25: 11172023 30/11/2023 .
3426 1112023 T 43965 . 9/1172023 ndlicion 262 S 100.000.000,00| Prorroga 2G: 1/5212023 150122024 i
3707 3011172023 14213 P 3011172023 adicion 27: S 116.000.000,00 Prorsoga 2% 16/01/2024 2900272024 ) .
238 120082024 9968 3 15m1/2024 adicion 28 $21000000000| | Prorrogd2s: 14032024 310372024 . 4
754 280222024 18991 28022024 adicion 29: $ 210,000.000,00 X
- s3710.217.352,00 . 310372024 ’ v ’
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1802 DELOS USUARIOS DE LA SUBRES INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 3, NA.
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CL94 i 37822 4 8610372024 FEBRERO' N 3.540.754,00 $ 3.438.698.693.00 § 27151863900 92,68% !
1.795 37830 6/03/2024 FEBRERO \ 215.820,00 $3.438914.513,00 $ 171302 819,00 92.69%
179 37841 éﬁloslzou MARZO ~ 8.272.333,00 $3447.186.846,00 E $ 263:630.486,00 9291% :
s 5 . ', '
1797 37843 26/0312024 MARZO § 266.081,00 $3.447.452927.00 5 262.764.405.00 92.92% i
| 3
1798 37844 E76/03/2024 FEBRERO S 1.616.883,00 $ 3.449.069.810,00, $ 261.147.522,00 92,96% £
: 5 e . 5 L
3 O
i . }
1799 37845 gmamm FEBRERO § 3.773.182,00 $3.452.842.992,00 $ 257.374.340,00 93,06% '
. 3 . b4
1.800 37848 ﬁ%mmou FEBRERO S 3.699.002,00 $3.456.541.994,00 § 253.675.338,00 93,16% ‘
RE. H
A8 ¥
1.801 37850  §6/03/2024 FEBRERO § 3.384.951,00 $3.459.926.945,00 $250.290.387,00 93,25% i
- =i 5 . <
1.802 37854 3 0372024 FEBRERO 552.407,00 /311..459.9794352.00 $ 250.237.980,00 93,26% g
| HA £
3 Ta ;
i é‘ . 50,00 $3.459.979.35200( $ 250.237.980,00 93,26% :
50,00 $3.459.979.352,00 $250.237 980,00 93,26% P
E) ) 3
50,00 $ 3.459.979.352,00 $ 250.237.980,00 93,26%
: ;— : E 5 3.459.979.352 § 3.459.979.352 § 250.237.980 93,26% o
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1 COMO SUPERVISOR DEL CONTI | g%
' E CERTIFICO 'S ; > 7:—'
Verificadas Ias obll idas ,como Supervisor manil queel 5a cumplido de confc
2 N ] iRl EJECUCION DEL CONTRATO  §: Pdl
CONCEPTO _ - i a SR VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
e —_— 2 - 444 g k] Ty
~[TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIg F—
00100 i R B
DOSCIENTOS CINCUENTA MIELONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA 00/{00 250,237,980
TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS B —
00100 59.979.
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1 TFICAC ON O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEG I

PARCIAL

EDNA KAROLINA CUELLAR PERE:/

52433402
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SALAS DE CRUGIA

3 solicitudins! sorent. ¢ 0]

Ve, arient: 1
EN LEYDI CAROLINA CASTILLORAMIRLZ. "
E‘?{ i SALAS DE CIRUGIA
:‘.t;' esterilizacionco@gn:.,.l.com -

4 s .
3 {I s
t H §
7 - 7.
h S

i

Rt

s o

-




OUIRURGIZOS

En calidad de Re’visor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con: NIT 900.026.143-2,
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 PAZY SALVO por concepto-de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de febrero de 2024. 7

4

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

La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de marzo 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,

by o,

2
- M/’ i&,t_/'_/
Firma:

JAVIER HUMBEf ‘TQI RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

T.P.139.811-T

C.C 79.741.551
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