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FACTURA ELECTRÓNieA DE VENTA WW mM mm
Responsable del.Impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorrpteñedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE MILTON ARIEL HERNANDEZ ACOSTA
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX
CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

16-920$602009

2 116-930&382034

3 116-9303-662002

4 11'16-9203-652040

5 116-9202-590006

6 116-9201-570086

=OBSERVACIONES

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOé SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

6

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

EN EL ART. 884 C.CO.

BQGOTÁ D,(
Fridalo: +}? #3} }ii 4\ 8
11+it: .' til: 415 31€ 73 it

WWW,PROM ED.CO 1q.CO
Fabricante y Proveedor Tecnotógico: World Office Colombia SAS Nn 900534356-3 Software: World Office ('.vo_2)
CUPÉ: 4ca01 f32cd6a2aa33ad477567c3cfbOb9844e6dd02fecOad89e9c31 d6f947fd41267795c3c1 cddef95c0478791b1030f–Fecha y Hora de Expedición : 17/07/2024 6:59:07 p. m.

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 7
DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

1070751438

20/06/2024

ALVARO ANDRES RODBK;UEZ SAENZ
02-BS-0012l2021 /
HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

11Micro Placa/ Orthognathic Sist. 2,0 / 2H Paralel - Galiper/ Ti-/1,0 / 8 H -
134 L .. A/C

RMicro Placa/ Orthognathic Sist 2,o / Mentón 3x2 /2'- Ti-/O,6 / 4.H - A/C 1 0%

1/ Tornillo- MF AutoPerf. EXP/ Cerdaje g2,o /Attached / + x.10 L 1 0%
itanium

\lambre de libadura 0,6 mm
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QUiRÚRGICOS
88-V 900.828.34.3..2

PQFE 43097
FECHA FACTURA 17/07/2024 18:13:37
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ITOTAL FACTURA 2.967.339

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS'
MERQAÑeiAS D.ESCRiTAS EN ESTE TiTULO VALOR
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO :

Para éfectos de esta certificación he obtenido de la gerencia la información necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por las normas de auditoria déneralmente
aceptadas en Colombia.

He efectuádo los procedimientos.de revisión detal18do$ a continua¿ión con el propósito de
verificar el pago efectuado por PRO,MED QUIRURGICOS E.U., bor concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones,. riegos profesionales, cajas de cómpensación fqmiliar,
Instituto Colombiáno de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio NaóionaT de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses co.mprendídos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U,, como parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en,el artículo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando el cumplifniento de tales obligaciones.

Los procedirflientos de revisión realizados fueron:

i. . Indaga¿ión con el perso.nal del área responsable dn relación con los Órocedimientos
utilizados para la identificación y pago de los .aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos - profesionales, cajas de compensb-ción familiar, .Inétituto
Colombiano de Bienestar Farniliar (ICBF) y SewiciQ Nacional de AÉrendizaje
(SENA)

Qbtención del listadó de liquidación'de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos ,profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Fa[niliar (ICBF) 9 Semicio' Nacional de Aprbndizaje (SENA).

iii. Comparacióñ de1 jistado obtenido con los documentos sop9rte de\los r¿spectivbs
pagos éfeqtuados.

De acuerdo con Ids procbdimientos menQionados’anteriormente informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comf)rendido entre el-1 de enero de 2024 9- el 30
de junio de 2024, pago -los aporte.s a los sistemas de salu,d,- pensiones, riesgos
profesionales, cajas de corrípensación famitiar, tnsütutó.Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

$®€3üM f8.wgxQUaÁ ig#€¿twJIa - 1€#3 . }<38:1$tdi t ÉggyÉ . IMiR }iu¿3 - . . iv¿hÉou íxq iytgitax
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QUiRÚRGICOS

Que de acuerdo don el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonérado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimo§ legales mensuales viÓentes.

La presente certifiéación se expide por soII,éitud del representante legal de
QUI'BURGIC-OS E.U., dad, en Bbgotg a\o, /1'5 días del mLs julio de 202¿.

PROMED

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMBa
Revisor Fiscal
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ESPECiAL .

JUNTA CENTRAL
DE CQNTADÓggS

@ @ <9 @ @ ® @ ®@<®® @ @ @ ©®
Certificado No:

- LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y'TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
~\
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:',

l1i+::};1tei::!r+1:{:+ 1 :te:1::11:i;}:{i::!;1:;
VA'¿.qt!§J¿!:b:

Que el contador público ’JÁV.l.ÉÉ¿’ÚÜMBERTO RODRIGUEZ ¿>ÁéfECbLANco identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA-bfóY79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGÓTA:$ 1b)' y'Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tienevjÓen@-su inscripción en la Junta Central de Confáa§ré$, y.gesde la fecha de
Inscripción . }{6

,ke> Y:'

63

NO ÉEGISTRA'!ÁNTEÓEDENTES DISCIPLINARios ;* * *J. 3 l* ? T * * * * * * * * + t. $Tt .# * * * * * * * *

;3fi:

1;!::•$1+•?;5+
l+++

;/.? 14:
Ir:

${{ 3# &9: '

ii

. ':y
{ri.oS

DIRECTÓ''R'GÉNERAL
• :+:$

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

ESTE CERTIFICADO Dlé-ITAL-TIENE PL’ENA,VALIDEZ DE'CONFQÑÑñIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN----EL’.Aktle,aLQ:2:ÓE:;LÁTLE,Yó2}; bE.:3'gé9;bbCRET.o UNICO

Para confirmar los datos y veracidad de qste ¿¿rti+icado, lo puede consultar en la páginá web

REGLAMENTARIO l074 DE"2015:y-ARI 16.u.-ro:6 ,ÉARAGRAFó -3 'DE LA LEY 962 DEL 2005
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+

-{,14;.
i 9



++
Sy8R€O rHTE6RADA t>€ SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E.

Fecha Actual : jueves, 25 julio 2024
alli dí 1/1al

I @?# Subred tI. ie tirada de Sel vicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO077680

NI'1’: 9000261431'ROVI':El)OR: PRC)MED QUÍRURGICOS EU

BC)G(11’A (BOGOTA D,C.)

CR 67 N 43 - 17

FECHA :

ESTADO:
MONEDA:

TASA CAM:

FECIIA FAC:

25/07/2024 04:06 p. m.

Confirmad9

Pesos

C :111 lIAlj:

D 1 R Fd( :( :ION :

i'E, 1 . 1.11.13 Xo:

=•nd•guneu••gr•nn==+•nngaenU•••?qügg+•=gl•k=+Ü=nu•glnn•=n?»n=u=Hnnnnn•+•n•+b =WHHP

/
17/07/2024 12:00 a. m.N„ } ,\í:i'l-R,\, PQ!.'l.:43lj98 /

(:ol)ÉC;€} \Oh'lliRI.:

121 (.)001 (Jl 27 AGUJA DE KIRS(:l-INER 1 .2MM

12 1 (\X )(1 1 (J 7.33 ('ANNtJI,A'f III) C-OMPltESSION SC’Rl:W

22 14599

1% I(:A: 1 1 + () 4 () O

0.00

Pl ,AZO: 0

PRI:SEt\'fA(:ION
UNIDAD

LJNIDAD

CA N’I'll) AD VA LOli/(:

2,oa $ 13.382.oo

i,ao §720.000,oo

SUB’FOTAi, %D’l'C3 %IVA
$ 26,764,00

$ 720.000,00

0.00 19,00

o,oo o.oo

l)Z':'fAl#LI'; SUBtOTAL:
DESCUENTO:

IMPUESTO:

$ 746.764 ,OO /
$ o,oo

S 5.085,00/'

$ o,oa

$ o.oo

$ 763,OO/

, 1:::::::: $
$ o.oo

$ o,oo

$ a.oo

$ o,oo

t '( IN I'!{AI'(1 NI) 1)2-135 €)012 2021

LA ViC"l'ORiA Dl(i (}IX)RIA

IMP FLETES:

RF;TE IV/ 1:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

o’rRAS RE’rE:

OTRAS DEI)UC:
IN1 p DISl’Rl:

AJ US'FE RED:

A+JjlSTE AId Tí)TAI,:

[o'l'f\ 1, C :0 bI PROBAiN'l'lt :

si:ll;('ll:NTos vr.:IN'rl('tJA'l'RO MII. (’ll:NI'o s ETI:N'l’A y 'FRr:s PESOS CON clil{o.Cf VS M/Cte.
$ o.oo

J173.00(:OMPR $ 72.1

só Almacen Reflsado Inf)uestos:

1

~:\
\:: 5J=?=16b,

hl:96.17/17
1r '’: • !i.. AC1(--. .+: 1 s!.JBFitií.1 l F'iTÜGRAlIA DE SERVIC,f):: DE :;Al.uf) CEF'}1 Ra ORiENTE E.s.E, ] NIT :900959051-7]

H ( (1L
\-á
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la- 9 2 f.
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l r&eTURÁ ELECTRÓÑiCA DE VEWTA WWmMKm
QuiRÚRGicos
NiT 986.826,343.-2

Responsable del impuestos sob;e las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDt-023769 Nov 29/2021

Autori2acion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 7
DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE PEDRO ALEXANDER AVELLANEDA
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX

79702080
04/06/2024 PQFE 48098

CIRUJANO JORGE ENRIQUE GAMMA MELO

02-BS-0012l2021 . /
FECHA FACTURA 17/07/2024 18:13:37

OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

:HA VENCIMI
15/1 0/2024

FORMA DE PAGO
Cre

fc:68 :0

ÍF7
2 1121-7003-693024

@r BMXa
a'/, 1 o

re

m/

N/A

I
1

m
720.000

:0

m4
720.000jicannulated compression screw 3,o/4,o L-24

fP’
1 8'=-:1-

/ } !
eEhgiaMWWDtíFUR;b:y --

/pt)+

j 3 $'-c'jetl-i: o:slíitai de sllüd
f . J Suey\'d C:o::(+ Orj¿rtt4 E.S.E

[ J jrf ::-Hd ce Sep.Fas CentWm€#hMl

lfT Te

i
i

i

1 2 JUL 2d&
HJ_l’'.!, ' :.I„

;:Inc l: 0: 1 i- .7

1? i==
[: :-'?fo! i;;’$ 1 Santdl Clara
1:: 1 -ES # IF:)

;hUH==Hj+n•Hn+ +=n

T

:SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE

2
L
llVA

ITOTAL FACTURA
IRETEFUENTE

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

'vu=P+vv' v

t46.764
5.085

-–1 ESTE DOCUMENTO PREgTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTÍCULO ART.774 DEL
1 C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

EN EL ARt. 884 C.CO.
a

re:Hung: +=.; :,\: :: ::i 43 i {R69Ú194}
Te&fo»: I?Hf606: ' $?ií,6} 3:1 S} SI ;&5} SU giSr i ahi}:SJ 838; 3/1 BS:1~:: 1)\ .1:8; 7'X

{}}} }}3363.PH 57léa} }!}:; }:8 i,13 2i 6/ :3/} B 5 € 71 !BH421 / 1 (B 316 T: 93 O

WWW. PRO MED.COM .CO
Fabricante y Proveedor Tea lotógico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software. World Office (v/o_2)
CUFE: 3f93109ece7ef99731 1418024c2869a6e8a35f8a3445918284b70bf190bb84592aad3186cd1 146e023f18993e915efd9 -Fecha y Hora de Expedición : 17/07/2024 6:59:50 p. m,
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO: /

Para efectos.de esta certificación he obtenido de la gerencia la información necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por las normas de auditoria generalmente
-aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revisión detallados a continuación con el propósito de
verificar el pago efectuado por PROMED QUIR.URGICOS E.U., Éor concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos prbfesionales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 dé enerd de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la adfninistración de
PRC?MED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 del 47 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es .emitir un informe certifica-ñdo el cumplimiento de tales obligaciones.

r

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

i. Indagación con el personal del área responsabl¿ en relaci.ón cbn los pro¿edimientos
utilizados para la identíficación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, - riesgos profesionales, cajas de coMpensación familiar, Instituto
Colornbiano de Bienestar .Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Apr'endizaje
(SENA)

ii. óbtención del listado'de liquidación de aportes 8 los sistemag de salud, pensiones
y riesbos profesionales, cajas .de compensación familiar, Instituto Colombiano de
BienestarFamiliar (ICBF) y -Servicio Nacional .de Apr9ndizaje (SENA) .

iii. Comparáción del listado obtenido con los documentos soÓorte de los respectivos
pagos efectuados.

De acuérdo cón Ios. procedimi;entos mencionado.s anteriofmente informo que~ PROMED
QUIRU.RGICOS E.U., durante .el periodo comprendidQ entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago los apórteq a los sistemas de salud, pensiones, rieggos
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Fámiliar
(ICBF) y Servicio Nacional de Apréndizaje (SENA).

8üÉüléhe i $Xbañh8yltLÁ ! §Y(&gÑ#isa { (a 11 { €xgi4a§#1 . É lu$ue ] ni a:uH ! gg 1w „ ; ?ñÚ1úu?4N . 1 #[g11a
iNfcf& + Q « ü ag c{ñ i im}tiNa! i ISIHaBeBÉ { a.GU &&fRiTa} } t90:f,'#+\ 1 {::11HN . 1 ügnHbtii i 6aRUl - [ K€SXRJ } Big,UtaH
HM. 5:i )1. 3is}= 8$ : TB¿btel + 9 !t8» Y 39 tSI 1 Ml 18ef14 s’:Mi3€t B §Dlf4r& SP$:)txn&81 ! IfBfdtñ + Y KE!1<17:in : gtA€ + SR}T43 gs$.F 1 IUn1 • ID+ 1: tC{ tú 8 1 11ENea , 1: 8ei 2; ;a !! { mIl+&,abr,,} bR:81 SJ : #&&, fp}i]K8RfSN

Fañ' ;sc3USn!;N } H&it ej5:3UK4 PH } ’ ViH?.ülZ+:i i H¿Ñt:+ 191 JT 413?4 { 1 }&hi:t.tgi3u#;oK it&Él }!sTP69r,Ha
28]{ 1 $ 1 #

, ' w \# w .PROM gB, e.GM.(o
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QUiRÚRGICOS

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

La presente certificación se expide ,Óor solicitud del representante legal de ~PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá a los 15 días del mes julio de 2024. /

Atentamente,

Firma:
JAVIER HU
Revisor Fiscal

qO-FóbRla
T.P. 139.811-T
C,C 79.741 .'551
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LJF¿IDÁD
ADb/fltQISTFIAT3VA

ESPECiAL

JUNTA GeN-FR.AL
6E Ó©N'rADORE$

©©©®
Certificado No:

<BW @(@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
/

CERTIFICA A:

Que el contador público„.’iÁv-íE:fí_liÜÍÜBERTO RQDRIGUE2*t12i$TEeBL’A.Nco identificado con
CÉDULA DE CIUDADA.NÍA.’Nfd;?Ó741551 de BOGOTA, D.c. (BOGe)'TA.D}(>)}Y Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tierlé:qáénté su inscripción en la Junta Central de Confá®fé§-V?desde la fecha de
Inscripción. 4-;?É:ñ,:'1-’/ . q.,€-T.qT . - ' %i:{-:l4;:'

I jb; q{7---': 3 ;>

NO REGISTRAIANTECEDENTES DISCIPLINARIOS? + + 73: qt#3- It- :_ f t + + + + T +;::Lt?:+ + + + + + + + +

#8: g¿tl11
+ 18

’t?

§'¿!{ii:1;tf:'
P114f::f;::':+ '+

::

y

e

:b:#;:3•

!! 7

B:bai:
=,'.9©»,ioS

{§§lg g}{{',1
+1

DIRECTQk¿éEÑERAL A
gtI!?-1

ESTE CERTiFiCA-DO’ -D;’G:iTÁL.TIENE PLENA;VALIDEZ DE'{.eoN-F-©--RMEDAD coN LO
ESTABLECIDO EN :ÉL:A-R+l60to’4.BÉTEh'LEY62?:6.Él:,4:6-d9;;D'ECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DÉ*2Ófd=V}NRT© EIE:6}é ÉK®ékÑF6'’á'bE LA LEY 962 DEL 2005

:!!#ii

i#1:r+&57.
41\;;:i+1:;::;.'::::-''

Para confirmar los datos y véracidad de este.¿;b+ificado, lo puedé consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 22 julio 2024

1/1
1;e\letaíia de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO077564

NI-1-: 900026 143}>li(J\'f':1':1)Oli : 1>ROMi:l) QUIRL JI{61(:OS 1:1 1

13c)GaFA (BOGOi'A D. c.'.)

FEei iA:

ESTADO:
22/07/2024 04: 1 0 p. m,

Confirmado('1 1 : 1).' t1):

1)iRI':('('loX:
TI.: 1.1': FONO:

N: t'A(:'l'lIR/\:

(:ODiGO
121 QOOI0276

Cli 67 N 43 - 17 NiONED A:

TASA CAM:
FECHA FAC:

l’esos

17/07/2024 12:00 a. m.

0.00

tyo l(:A: 1 ] .0400 PLAZO: 0

NOl\'l BR E

AGUJA KIRSCI'INER PUNTA 'l’ROCAR
D2.aFvIM x 150-2 IOMN/1 ACERO

D i( Ti \ i J L E /r
CON'l'ltAI'o NO 02 BS OO 12 202 1

PRESENTACION

UNIDAD

CANTiDAD VALOR/u SUBTeyFAL %DTO %iVA
2,oa $ 18.241,oo $ 36.482,00 0,00 0,00

$ 3 6 P 4 8 118 0 0 /
$ O,QO

1 $o,oo

$ a.oo

$ o,oo

$ o,oo

SUiYrOTAi/:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FIdl¿TES:

RE’FE IVA:

RITI'E l(:A:

RETE FIJENtl'E:

OTRAS RE’l'E:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRl:

AJUSTE RED:

AJUSTE Al, ’fO’fAL:

PACIENTE l.UZ ANGELA NAJAR GUEVARA 52375225

SAN'l'A Cl.ARA DIG Gl.ORIA

$ 912.00

$ a,oa

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ 3 5 + 1 6 7 : 0 0 /

’l'o'l'.'\1. (:0»IPROBANI'E:
TREINTA Y CINCO MIL CIEN’FO SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO Cl’VS M/Cte.

TOTAL COR’IPR;

/ ./'

Mm tosRevisó Almacen

le:
d:\: ,1®o8 hG
h\:q„

!. If:F. f 1 t,. ! r\1 ;i,j 1 : il 1::1.1:fI ::':-:-fLiP_ASA :IE SER'/ ILI 1- J: :,F SALUD (-ENTRO ORT!:nfl'F f-.s.F.] NIT [900959051-7]

M)
lag 27
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FACTURa ELECTRÓNiCA DE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENtE E.S.E.CLIENTE:
900959051 7NIT

DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE LUZ ANGELA NAJAR GUEVARA
52375225HISTORIA CLINICA

FECHA DE CX 07/07/2024

MiCHEL ANTONiO VAnE'NTE ORTEGA
118-r

02-BS-O012-2021

CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

-6_É§:cl @

TIFmloli;i ;6üIMmfímmRn%TR¿ímmmmíTM

@bMt “’"'”":~*'’::“:':'»’'::~

= n =, Inn = tHjn 9

FÍIÜML EMISOR

BEBg&ACIONES T

SON: TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

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

EN EL ART. 884 C.CO.

8RRRñBQUIL tA ! BUCARAMANGA 1 (AU ' } CARTAGENA 1 1886U€

tRILÁKr1:8} ! {HHTÑqDa} } jv&lUBüayCAI : {BOn(Al; 1 OGUN4}
Tel+$-b + 1:aq 1} $12S)$} } leI¿tuRfl: + v IS?.!i':?3191 : INIV9nF:++/ú'L’} s?? 6el 3 } PHlalo: + STi?Iq: '331HZI 1 h16td: . iS7l33; 41'1 $791
BhYi . 1 5:1 J 18s)3 328 i laviI:+ ol:131${8.1? q i + 5’{az} )'}aH 6 146H: + $ 1j31;482: 8

: B&iI: + i<= \141SD Q

BOGOTA 01
!ddHH: + )? :a:: ??} 4} 8
1,43f ri: ' J;:• .as ”1. 7/ +€

Vg \,VW . R i+OM =D.COh4 .do
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office CQlombia SAS NIT 9005,i4356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 551082e628daa3223d9cta20a7fe270475045ba2a67f7d382a0798792cda7302c653d8c8cc5967bc9345106b7fa05432 '''Fecha y Hora de Expedición : 17/07/2024 7:00:33 p. m,

WWmMMm
QUiRÚRGiCOS
NiT 900,826.143.-2

PQ'FE 43099 1/
FECHA FACTURA 17/07/2024 18:13:37

:ECHA VENCIM :0 DIAS FORMA DE PAGOdp
Credifo905

is'

-mI m418.24120

'q qe+ 4 VF 3g it. :=);::,7

: o 1ni1@ !•F :h i :A :TH1i Ei

*F–---==';':+ü3H;h;l
2.2

':";b;;',;':':f_,:,;;''sE .:(:rif;:,
.”; q =* '==

MHM
FIVA
IRETEFUENTE
ITOTAL FACTURA 36.482

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

NEIVA . : VALIEDUPAR ' : PEREIRA
{BUhO : {{!SM} ! {RtHMl04}
Teléfono’ + i? iF3:; 3 /t 85: 1 h bbtr, ' si {hI\? SJ 83 53 1 8ód: + {s?} sv;nits a

It&y+íiaU6P 3938 l mt8 tj343:+41lqw, :

MEDELLIN

it«EqJiA)
BotA ti)h 3l1 )b ::.4
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En. calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificación he obtenido de la gerencia la información necesaria y hb
seguido los procedimientos aconsejados For las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revisión detallados 'a continLiación con el propósito de
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes a
los sistemas-de salud, pensiones, riegos profesiQnales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte .de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de-enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio.de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obI,igaciones.

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

i. Indagación con el person.al del área responsable en relación con los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de cornpensación familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

ii. Obtención del listado de liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Farhiliar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

iii. Comparacióh del listado ot;tenido con los documentos soporte de los respectivos
pagos efectuados.

De acuerdo con ’los procedimientos mencionados anteriormente informo que PRC)MED
QUIRURGIC;OS E.U., durante el periodo comprendido entre el 1 de enero’de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profes-ionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nqcional de Aprendizaje (SENA).

§ü&üT4 gc } $xpáiRaqnu. 1 UR&Hhk«86$ ! ay ! <Macul i l&!€YÉ - i hle¿ulié . i bg1q . i +#&!me+1d . 1 9[xl194
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W RaW mG
QUiRÚRGiCOS

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

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

/1\

Atentarnente,

Firma
JAVIER HUME
Revisor Fiscal

d-Fó-DRIGÜEZ CASTELBLANCO

T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551 '
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@ @ @ <@ @ ® @> @-@ @ @ @'@ @ @-@
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMQ
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUÑTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

15

’$

Que el contador públic9,.-JAV}E:fi~H-U'IÜBERTO RODRIGUEZ-"cÁ§IEL$e"ANco identificado con
CÉDULA DE CIUDADAÑÑA ÑÓ--tg741551 de BOGOTA, D.C. (BOGÓTÁ%YB.}Y. Tarjeta Profesional

, No 139811-T Sl tier1g.f/i'g-bn}é su inscripóión en la Junta Central de Contád8fég'y'desde la fecha de
Inscripción. .’: TÉ;?- ,f Ty 3::-;:.' "es:x:F'.'7,;$

Tw441
+•. r :

{49}+:::::;!!!:::¿;:+i::1:+i::1:9

iii+13iij:• i;% :${ 14
+:i::::1+8::g&hI+ 1

i1ig;;+7:::+s

i::38?!:8{{11:8 : :$9

i'::Él: 14}#:g$

=„4gbrioS
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{{:?:1;p:: } ;:8::t1:; :

ii;1

: „ :i.) ':':.. DIRECTók/dÉ-ÑERAL ' . iJ..
:+4&!!!{:;{:.1;. . gg %{{tS{+;3; n . .xi{!éÍ#iI;?:};

ESTE CERTIFICADO':DE6114 k 11..ENE R=EBN'4-X/ALID EZ.'.Pq;.'É-QN'(„Q"RMI DAD CON LO '

.&tr+R4

Para confirmar los datos y veracidad dé este. c¿rlificado, lo puede consultar en la página web
www.jcQ.gov.co digitando el número del certificado:
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' - + SUBRED tNTEGRADA DE SERViCios DE SALUD eENTRO ORiENTE E.s.E.

Fecha Actual : martes, 23 julio 2024 .

k lal 1/1
1

!!}{ :»'.JDled 1l11311rada de Se1 vicios de Saiud

Centro Oriente E.S.E. €O$4PR<)BANTE ENTRADA
N o00000000077577

NI’F: 900026143pl!{)\'ll:El>OR:

(:11 : D/\ 1) :

i)tRE€'('1€J IV:

'l'El,tFONO:
N- FA ( :TI IRA :

PR(,)N/ll':D OIJlliIJRGI(:OS F':1 j

BOG(YF/\ (13C)GOTA D,C.)

CR 67 N 43 - 17

2214599 / //
PQFE43 l OOv

NOMBRE

CANNUI_ATED COMPRESSION SC'REW

KIRSCI INER l.O MM 285

FECll A :

Es’rADo:
MONEDA:

TASA CAM:

O FECHA FAC:

CANTIDAD VALOR/U SUBTCFFAL %lyFO %IVA

l.OO $720.000.OO $720.000,OO O,OO

1.00 $ 15.925,00 $ 15.925,00 0,00

23/07/2024 02:01 p. m

Confírmado

Pesos

% ICA: 1 1 ,0400

PRESENTACION

UNIDAD

UNIDAD

PLAZO:

Ct >DIGO

12 1 Qoo l0233

1 2 1 od)o 1 o'165

0,00

:::;„:::h1)8:'I'.\ 1.1'1:

CON'i lvi’c) Nn 02 BS oo 12 202 1

suirroi'AL:
DESCUENTO:

INIPUESI'O:

FLE’rES:

IMP FLETES:

RE'FE IVA:

RETE ICA:

RE’rE FUENTE:

OTRAS RE:TE:

C3TRAS DE:D tJC:

IMP DIS'FRI:

A,IUgfl: RED:

AJUSTE AL 'fGTAl,:

$ o

$ 3.026PAC'll':N'1'1: 1 .Al JR,'\ YISi:'fl I IU)13/\YO SAlt MIli I'd-FO IDEN’l'IFIC:ACION 1 026,28976

S ATV’FA Cl.ARA Dl(; Gl.c)Rl A
$ o,oo

$ o,oo

$ 454,OO /
$8.125,00 /

$ 18.398,00 /
$ o,o=
$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

TO’FAl, CO,\’lPitC)BANl’E:

Sl:l-liC'll:MK)S ONCE MII, NOVEC-iENI'OS SE’FEN'FA Y CU Al-RO PESOS CON CERO C-TVS M/Cte.

$ o,oo 7
$ 71 1,974,00COñIPR:8

?i?) }\1;llabi 11

's

k¿;i+ni GiF{;;&; 1

[aio
A

ga'e

4%Elba

dJ- %D 19 /LI
+ - :1: : 1 15 i:' ;rí, 1 ' ' i . ; / 41 t3u[: 2 ;;. 1; t'„; ;'e{ 1l: l.;f 33. ..>E $1.b ':’11.UD . i{: , -ll{':.: ': >F 11?N- ! ? 1 :.. 3,5.1 :\i; T- 1 ')(>1.)?gLI) 15 i - 71

M)
13' q Iq av/

HI1b B+
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Asunto: Re: Mantenimiento móvil 5158

De: sÜBRÉ6 c.EÑTRO ORIENTE (transportesubredmntraoriente@gmail.mm)

Para; , trikarcol@yahoo.com;

Fecha: Jueves, 15 de septiembre, 2016 12: 15:36

Buen dia:

ademas autol{zo la revisión de el aire acondicionado

Gracias

El 15 de septiembre de 2016, 8:58, SUBRED CENTRO ORIENTE
<transponesubredcentrooriente@gmail.com> escribió:
i Buen día

: Se autoriza el mantenimiento correctivo y preventivo:

i -Cambio de aceite J/
i -Revisión y cambio de pasjia¿s de ñenos
i -Alineación y balanceo / /
! -.Rotación de las llantas i/

: -Revisar sistema de inyección ya que el cano se apaga y pierde ñrerza

i Agradecemos su colaboración

/ 8 h

'++Hn=•HHH+H•+ ==Hn•Hn++q•llb+Hn«•» Hq +Hh+ H••n«IH • • • A + -ql»«»IBnU«PVnnb WW +lh Hnqn n+PeeqHnBIHlnBHH»=HPHn alq ! H H
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA WW OMan
QUiRC1 BG tOUS
NiT 908.826.343..2

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

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORiENTE E.S.E.
900959051 7

DG 34 5 43

3444484
Bogota D.C.

PQFE 43400 ;
NOMBRE PACIENTE LAURA YISETH ROBAYO SARMIENTO
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX

1026289776

CIRUJANO
06/07/2024

CAMiLÓ ANDRES ESTRaDA CELY
02-BS-O012-2021 //
HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

FECHA FACTURA 17/07/2024 1'8:13:37
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

:CHA VENcIMIENTCÉPLAZO' DjÁé
1 4 9015/10

FORMA DE PAGO
ito

TIH=- mr
i

39;T-3
19'/, 1 3025.75

0
T4K

N/A

1

1

m
15.925

©m
18.9512 147-ooo1-201508 :irschner 0.8 x 150 mm L

!=::13;j:=2-T:: 1l: 1'EL.
-"' -'-.-..l-– - .

La Ii I'?faia c 2 fe'.fans eBro Mi;
i,

} 22 JUL 12824.
1

=';;'+'::':'Él:{: =!;b::= ;'»

1=11=====MAtsV /;: i
-----.-.T_J Fi ,

I'-=';':-;='f'=-::=':':-'--:-j'’-=-"='--:“T.';'-'::;.=1::':': 1=B:@@.}::

3

ü:1/OBSERVACIONES [TOTAL ITEMS L

SON: SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS.CINCUENTA Y UN
_ PESOS IVI/CTE

rIVA 1 3.026
mFU–ENTE , -–T–-
mFA

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALORC.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERÉS DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

EN EL ART. 884 C.CO.
Recibido y Aceptado por el Cliente

BQGOTIiI D,C BARRANQUILIA
{SANT#IBal {vAn( oit CAJCA)lj99ld+b:lel , 5; Í&33:

1+i;bh: + t 7 {a$ 312s1 € 1 i lePfano: :. \Ftasi 3l21393: 1;} ]1q )6 ?? 34 s/ÜBaS?/0643
iS?, 318 533 !1 6€ l&h;1: + {Y} }13:HOW SJ 1,W} 3821 24

Háyjt. .. l: 1131835889 ,O

CaRTAGENA ! IEAGUE 1 MiDE1118
{BOUVAR; } {lOU?d8 : ÍUT»QÜIO
Tdófn:wr + V líreü Ja'l15 ! Hód: +.{>/i 117 403 s93? 1 Rgüh > {s7) 1l1 $15 108
lang: + {57] iI; 421 /1 48

NEIVA 1 VAiLaBPM i PEREIRA

{üuíii) { KÉai) : {mgMia}
TÉkíonü. + S/{&'¿! ñ; las1 1 ]ryhrRr + S;{«})!3PJ gS y g Pót;1: + 1 Si} q6Ef,hN
Héb&+í5Dn6:Pig)a) : Móa'+ :$ 4}3$411g(8 :

WWW + P P Q ME D + CO M + CO
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NtT 900534356-3 Software: Wodd Offiée (wo_2)
CUFE: e69bc5d94493c723Sf033876c38be26c323addc5f05402cd71481 17flbb17d1 bd14058e32a94673f06481 e81ba5e4e2b --Fecha y Hora de Expedición : 17/07/2024 7:01 :21 p. m.
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CentrO C, i\lnte E,5,E ,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CÓDIGO:
ORIENTE E.S.E MISIONAL - GESTIÓN QUIRURGICA FORMATO Ml-QU-FT-008

GASTO DE INSUMOS MÉDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS VERSIÓN: 01

2018-81 -04
FECHA

. aE € 4,:'i .":;b7ü§

::$:;;€;#]§t
a11 1 3

06/07/2024 LAURA YISETH ROBAyO SARMIENTO 1026289776

n:1;:::{4 :{: :::F: ai;1;::H1:: :!q=;1

ARTRODESIS INTEPFALANGI CA M.AN 0 IZQ..
PGP CAPITAL SALUD 'EPS

b 8 9

: : 68 + \
\3 i t,J

gli
1

.{

VALENTINA VELAN D IA
PATIÁ/A'o-

CAMILO ANDRES ESTRADA CELY PROMED
QUIRURGÍCOS E.U.

:Eli,' ':l -' .h =+
•g

1;%1-:
+1{M

1879',39 - ' LAURA CRUZ CO-51 995

+Tf

iI; ;;{}}{81;#!!! •rH : H

21 -7003-672022 Cannulated
compression screvv

2,O/3,O L-22

720000 720,000

+e

47-0001 :201508 :- Kirschne, o.8 * 156
mm L

.1 1'8950 18,950

:li&.i_: 4 4 ).’ '3 {')
+J \ N; 37:38,950

(.

OBSERVACIONES: N/A

Pegar Auto Adhesivo

INSTRUM EN TADOR
QUIRÚRGICO

VALENTINA VELANDIA
PATIÁ/A'o F IRP/IA

ánina 1/2 &Ú©nd,,,t„„i,,t,.g,,.,c-'7
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•

NOMBRE DEL CIRUJANO

SOPORTE TÉCNICO

CAMILO ANDRES ESTRADA
CELY

LAURA CRUZ

FIRMA

FIRMA

áaina 2/2 © www.subredcentrooriente.gov.cc
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGIC-OS E.U.

Nit. 900.026.143,2

CER+IFICO,

Para efectos de esta certificación hé -obtenido de la gerencia la información- necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado l¿s procedimientos de fevisión detallados a continuación con el propóéito dd
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., po’r concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, fiegos profesionales, cajas de compensación farñiliar,
Instituto Colombiano de Bieñestar Familiar (ICBF) y Sérvicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo dg 6 rñeses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabijidad de la administración de
PROMED .QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mi. respons-abilidad de acudrdo
con lo establecido en el artículo 50 dela ley 789 del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio dé 2003, eS emitir un informe certificando el cumplimientp de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

i. Indágación con el personal del áreá responsable -eh relación con los procedimientQS
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los siitemas de galud,
pensiones, riesgos profesionales, * cajas de compensación familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Fafniliar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

ii. Obtención del listado di liquidación de aportes a los sistemas de sálud, pensiones
y riesgos .profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colornbiano de
Bienestar Familiar (leB'F) y Sewigio Nacional de Aprendizaje (SENA).

iii. Comparación del listado obtenido= con los documentoé soporte de- los respectivos
pagos efectuados.

De' acLÍerdo con los procedimientos rnencioñados anteriormente ihformo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre él 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, - pago Ios. aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, caj,as de compensación familiar, Iristituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacioñal de Aprendizaje (SENA).
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QUiRÚRGiCOS

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

La presente certificación se expide por solicitud del [épresentante legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en B99otá a los 15 días del jnes julio de 2024.

' Atentamente,

Fi
TDRIGCA

T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551
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UNiDAD
ADM.IHIBTRAT3VÁ

ES?gOIÁt

JUNTA egNYRAL
DE CONTADORES

@'@ @ <@€©> @ <8 @) @ <8 @ @.@ <8 @ @
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO D.E COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
1

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
'Q.LJ,ÉEbl::'l,NTE;REg.R

r1:t1: L 3;c :r?:f88

+;.'f+;{:;k{4:;¿i’it{}.(:g+á ) '.::'::.i+g$2?1$+
i+21$

91

Que el contador PúblicQ,,-JÁViER HÚÜBERTO RODRIGUE¿’-éA$fÉLÉ-L_ANC;o identificado con
CÉDULA DE CIUDADAÑÍA:-Ñó-79741551 de BOGOTA, D.C. (BOG-OIA’::D:9)y. Tarjeta Profesional
No 1 ;39811-T SI üer19-. j!§g p.te su inscripción en la Junta.Central de ContáÉ4;4(9#;y,:,$?esde la fecha de

}§§
e ij1g:13::++1::

18

}:+ :11•:}ii:::::::•;:+? 8 + +++1:+$#Ii: !• =29 : : pf 1 :1 ) \{}}{}}$:1:::}:: ?n •• :HTtp: ;A q{{{;t:!+be vh
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+ +p;:?!{{1::$:\•+:fg;:: 9 $:+; {?2:::1}]1#??:ip::: + 6 + + + 349i:$1 g; } :{fg;T.';)F&'it::,. 8'}}%.$${jill ' ' ’ gi;g?;iFI

t

, q:i;b y{' =
j+::+;j::}\:::;+•:1i

_. , DIRECTóKéEÑER AL ..l-.-i-:/:y ,'' ,
i;ÉI :1::it!!!!!+}:::::1!:i:: A }}:;}¿¿$:1%;gp1 $8:{::;+ 9 v 8 9 p r 9+ii:}}i;;;f/g::\;31 }s

ESTABLECIDO EÑ';É-ÍÁRft-éüÉO.:2bÉ;.:-ÉÁÜLEy'52-#''.dÉ:i:ágó}.:'dP6RETO UNICO
REGLAMENTARIO 1.074 DE --!Ü"é-:VÍÁÉilé-u, E-696 ,PÁR:AéRAÉÓiíá;bE LA LEY 962 DEL 2005

i:1:13:.}}:.

Para confirmar los datos y veracidad-de este c e¿tificado, lo puede congultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



8 SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 23 julio 2024

1/1&;t-J'q . . . '.l( .=1.'t,jI L, de:. 3¿)I' .1 :

¿W3 \..,.4+;: 1 ' Subred Integrada de Set vicios de Salud
(entrü Oriente E.S.E. COF4PROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO077565
Ni’r: 900026143

+

l' ROV [ 1':1)OR:

C:1111)Al):

1) IItE('C ' 1 o iN :

'fl':E,I'=FO;NO:

PItt)MI:1) Qt JlíiUítGICC)S 1:L 1

BOGO'l'A (BOGOTA D.C'.)

CR 67 N '+3 - 17

FE(:11A :

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

23/07/2024 08:00 a. m.

Confirmado

Pesos

224 1-2:oo::.„..,:::,.,z, (

PRESENTACION

tJNIDAD

UNIDAD

UNiDAD

UNIDAD

11.0400

0,00

NO ll'l\(-’l't IRA:

(Í)óieo NOMBRE

12 1 OQQ 1 52 1 1 COMPONENTE ACETABULAR

121Qe)Ol0481 LINER NrUTRO

1 2 1 O(10 1 0676 TORNií, 1,O AC:l:TABULAR PARA COPA NO

i 2 1 fJ( )(11 (1676 '1-ORNll,LO AC:1;FAB ULAR PARA COPA NO
cr:ME;N'l'ADA 6.5 x 30MM

i21Q00104/16 INSERTO DOBLE MOVILIDAD

Cl:MI:N'l'Al,)/\ 6.5 X 30F\4N4

% ICA: PLAZO: 0

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAI, %DTO %IVA

1,00 $6.011.340,00

1,00 $793.186.00

1.00 $777.456,00

i.üa $266.08i,na

$ 6.01 1.340,00 0,00 0,00

$793.186,00 0,00 0,00

$777.456,oo a,aa o.oo

$266.081,00 0.00 0,00

U NIDAD 1.00 $ 266.08 1 .00 $ 266.081 ,00 0,00

DET..\1,1.E

CONTRATO Na 02 BS o012 202 1

SI;lyl’CyfAL: $8.114.14,

$ o,oo

5 o,oo

$ o,oo

$ o.oo

$ o.oo

$ 89.580,OO /

$202.854,OO /

$ o,oo

$ o,oo

• $a.oo

$ o.oo

$ o,oo

$ 7.821.710.00 /

DESC(;ENI-O :

IMPUESTO:

Fi.E'rEs:
iH'ip.FLI';rEs:

RETE IVA:
RETE ICA:

RE’rE FUENTE:

OTRAS Rl+7FE:

(YFIIAS DED UC::

15'lP DIS-FRI:

AJ(JSI'E RED:
A JUS’FE AL TOTAL:

WII.SON VE!.A ES'l'UPIÑAN IDEN'FIFICACION 1 076655901 ,,/
S AN'l-A (.' I ,ARA ( iLOR IA

TOl"'\ 1 , CONiPRO 13 ANTE:

5; 11:rE Mil. i.ONES (i(.: 110CiENTOS V[:iN'i'iUN Mil sfiTi:ciEhi'FC)s DiEZ PEsoS CON C'iiRO c'i'vs
h/l/( 'tc.

COb'lPR

Eíam isó Almacen

_6'.\
';al

tt
4 (a

-t 3618/26

d:q,
:':1. .'.J ; 1 f,Í) 1:', /,. fSUBí’.i11) :?-,TECü/'.DÁ DÉ Sí::7: ’T1 r.-,: :, l: f, s/,L'Ji:> eEb:-;-flo op.IEN-FE E. 5 c.] N Tí 191095905 :-71

M
$3,3 by



B

rAeYURA ELECTRÓNiCA nE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Úentas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contril;uyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE: SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIt 900959Ó51 7

DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

Bodota D.C.CIUDAD

NOMBRE PACIENTE WILSON VELA ESTUPIÑÁN
HISTORIACLINICA 1076655901

06/07/2024FECHA DE CX

MICHEL ANTONIO VALIENXE ORTEGACIRUJANO
02-BS=0012-2021OC. 'Y/O AUT.

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA
M ::C:II16

B¿mponente Acetabular Doble Movilidad 1- HIP TM 52 mm - P/Liner
Medium

i1h
2 115-6004-224000 Inserto Metálico Doble Movilidad 40mm M (cup 050,52).

IÍuher UHMWPE Duo Mobility 40 mm - p/ Femoral 28mm (PE.)3 l15-6011-224028

4 115-6003.224530

5 115-600&224535

=ornillo Acetabular 6.5X30MM

-ornillo Acetabular 6.5X35MM

@k-@\”*'”"»”»“”“{

KRW Ml$01{

/ %
i+

IOBSERVACIONES T

PESOS M/CTE '

5

'SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA

! ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINO-S DEL ARTÍCULO ART.774 DEL 1 DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
i C.CO EXiGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO 1 MERCANCIAS DESCRITAS EN-ESTE TITULO VALOR! EN EL ART' 884 C'CO' ' ' ' [-cm
En ia

80001,4, Di 1 8A8RñBQU11 iA ! BÜCARñMANGI} ] (AU 1 CARTAGENA } 18ACU€ , ,1 nEa&uB 1 UEFa ; %U€DUP,\R } PERaRA
Wtton$: + si ::3:. 31t 4; 9$ 1 tATtAlaRa: i iw¿TA8B€g) 1 (\ella DüaOaJ I patRio) } {TouHl} } VHeQü141 1 {8ütu) } {aSAR} } {RHaRAID#
la b4:+ i$/ 1 % 1'. :1$ 7? N 1 Tel gNU. + s; ibal 317 >1 $ 3 i 1#1,fono: + 57 F;4) + 1/5191 i T11ét«k= + 57{{02 tSJI(EU ': b$bao: + 51 IOS}KI 9371 } }AnI:+ 311l: 1401 99? } nerI '(i;+ +: iSIS 168 1 Teléfono’ + ,'a :ü¿! $a 633: 1 Tae1:464 i7kD9 laBS :

M&ü +:51;318 iB 3tY $ M6vl: + {9} )1 3881/ B i + 37 {al1 31}a A 1 lata: + 3?}iliu32t a J 1 ' 1 HMR + 683:6 171 9) $ i IA++8: 1 121 )bllIB© :

H&iI: + Bn 3181«D4 ! : 1 1 . 1 :

www.p ROMeo,COM.co
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS, NIT 9005:34356-3 Software: World Office (wo_2)
CÜFE: 520c95d4a444e42a80c5ac2b1 dl'aca 1 caed57309e68eod1163c7abe160bba5a65c21 177751014d0540581dbb2586ef -Fecha y Hora de Expedición : 17/07/2024 7:02:04 p. m

WW©MgKm
GU, IRO PaICOS
NiT g©G.626.3 43-.2

PQFE 431©q
FECHA FACTURA -17/07/2024 18:13:37

:ECHA VENCIMI FORMA DE PAGOCXPLAZO DIAS
15/10/2024 75;;cit-6

793.186

Mo mann7/0

0329/O072B2400/6

(')o/6

00/6

00/6

793.186

777.456

1

1

1

1

0

0

0

0

0428/0007D24

0429/0431 E23 266.081 1 266.081

266,081 I„. .0728/0008E23
,:n

i-
;:. 1} =' . 531 JC

Cl-9 1:. 3.E

-f:-i;3i

1 b : Cl-f={::Hla :;

re t: L:( í

s:::.-:1-1Ti;i,}]

;[:':'.:: 1}ri '.=ef}=:;:. 3i
s;=1 ;:: .=:'::. 1: ;

,P 3s h.ni(! (:!]„,
.::: 8 [:$

b}:(
$,roMS,vi*3?IT .

8.114.144
Fa 0

2.02.á54
7.911.290

IRETEFUENTE
ITOTAL FACTURA
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En calidad de Revisor Fiscal de
, PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificación he obtenido de la gerencia la información rlecesa¿ia y he
seguido los procedirnientos aconséjados por las .normas de auditoria generalmente.
aceptadas en Colombia.

He efectuadó los procedimientos de revisión detallados a continuación con el propósito de
. verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto' de aportés a

los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Faminar (ICBF) y Servicio Nacional ;de . Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre'el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichQS aportes es responsabilidad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establécido en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir yn informe certifican(lo el cymplifniento de tales obligaciones. .

Los procedimientos,: de revisión reáli¿ádos fueron:

i. Indagación con el-personal del área responsable en relación con los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de Ids aporte$ a los sistemas de salud,
pensiones, - riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto
Colombia'no de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de- Aprendizaje
(SENA)

ii. ObÍencióh del listado de .liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones
.y riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto .Colombiano de
Bienestar Familiar (1.CBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SEN{\).

iii. Comparáción del listado obtenido con los. documentos sopotte de ios respectivos
pagos efectuados.

De a¿uerdo coñ los procédimi¿ntQs- mencionados anteriormente.informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periódo compFendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de juriio de 2024, pago los aportes a los sistemas de salud,. i)enstones, rié-sÜoé '
profesionales, cajas de compensación familiar, Institu.tp Colombiano de Biepeétar Fámiliar
'*(ICBF),y Seryicio Nacional de Aprendizaje (SEN/\).

$8ÉWÁü{ 1 BARRAXiNaH i FOCAl}iRia : - } 08 i «gí#$añ } {8%yE ' ! &EmIiIN i ggA8 . 1 yá!!CPE$$g - i PÉWI RX
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Que de acuerdo con el articuló 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (_SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes.

La presente certificación se expide por solicitud del representante legal de .PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá a los 1 5 días del mes julio de 2024.

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMB
Revisor Fiscal

m-Dm
T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551

606üHat
T»+frtn
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AC>M.1%-iWT3V/\
ESPECiAL

J[JNYA GglqTR.AL
DE CONTADORES

Certificado No:

@® <@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @. '

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

'MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN '.INTERESE*„

Que el contador público':JAVIÉ.R:1:HUMBERTO RODRIGUEZ- 6AbI*Ee:ÉE'ANco identificado con

No 139811-T SI tiené=:.+iÜ&fi{á*su inscripción- en la Junta Central -de’Cofiiáf}&bg;$_t.desde la fecha- de

#lqR{= ' iiii#:,:Sé:1 ' }Hü¿$8
{§4i:::g:IT . . E{};{::144 dB'€{8

4:i,
'}.

Dj

\

:.; ';;;\ ' ' DIRECTóKdÉÑERAL

Pira ¿onñrmar loi datos y veracidád de este ¿brfi+i-caNo, lo puede coñsultar en la página-weI)
www.jcc.gov.co digitando el nÚmero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : martes, 02 diciembre 2025 Página 29/30

Consecutivo : 17101

Tercero: 900026143 PRC)MED QUIRURGICOS EU
Proveedor: 900026143
Fecha de la Nota : 28/11/2025 3:16:48p.m.

Estado : Confirmado

PROMED QUIRURGICOS EU

Valor : $ 7.430.625,00
CTOp 02 BS 0012 2021 SE REGISTRA NOTA CREDITO NCCL17814 DESCUENTO DEL 20% SEGUN ACUERDO DE PAGO

Detalle : ENTRE LA SUBRED CENTRO ORIENTt E.S.E. Y EL PROVEEDOR PROMED QUIRURGICOS PARA APLICAR A LAS FACTURAS
PQFE 43101

Son :SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Naturaleza de la Nota : Debito

Concepto
DESCRIPCIÓN DE CONCEPTOS

Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

861 DESCUENTO COMERCIAL PROVEEDORES 480827005 7ADF07 DESCUENTO COMERCIAL
PROVEEDORES Credito $ 7.430.625,00

Cuenta NIIF: 480827005 DESCUENTO COMERCIAL
PROVEEDORES

Porcentaje Valor Base

Factura
DESCRipCiÓN DE FACruRAS

Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

$ 7.430.625,00PQFE43101 17/07/2024 12:00:00 a. m. 17/07/2024 12:00:00 a. m. ÍOIOol 240101001

IL>
L

Nombre reporte : PGRPNota Usuario !d. :52074739

pqcf3 /16

LICENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERviCIOS DE SALUD CEtHnto ORiENTt E.s.E.] NiT [900959051-7]
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ORIGINAL /
NOTA CREDITO CLIENTE NOel 4F¿i-i/

B'ásponsable deI impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-042065 Oct 13/2017

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O

NIT
DIRECCION DG 34 5 43

900959051 7

NIt 900026143 A a1
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE WILSON VELA ESTUPIÑÁN
1076655901
06/07/2024

HISTORIA CLINICA No.
FECHA DE CX FECHA FACTURA 27/1 1/2025 13:45:52

PLAZO DIAS 90
FECHA VENCIMIENTO 1 5-oct-24

ABONA A DOCUMENTO Nota Credito Aplica a FV PQFE 43101

CIRUJANO
O.C.Y/O AUTORIZACIO

MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA

HOSPITAL CX
N/A
HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

PREF. y No DE FACT ELECTRONICA DE VENTA
FORMA DE PAGO Credito

FECHA DE FACT ELECTRONICA DE VENTA

PQFE 43101

FECHA EXPEDICIÓN DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 17/07/2024 7:02:04 p. m,

17/07/2024

CUFE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 520c95d4a444e42a80c5ac2bld14fc611caed57309e68eOd1 163c7abe1 60bba5a65c21 1 77751 01 4d0540581dbb2586ef

Descripción )i.}jo]e--l [ lci41] [ +/ 1 g–DI (a+4][ _ j 4t;Ii - 1

jcumplimiento comer Curnplimiento comercial por volumen

OBSERVACIONES

ON:SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS
VEINTICINCO PESOS M/CTE

mAmE os TERMINOS DEL O ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO

DO EN EL ART. 884 C.CO

ÍmLmaFE-N-iB
E m LAS

MERCANciAS DESCRrrAS EN ESTE TiTULO VALOR

60GQTÁD.( 1 BARRANQUIILA i BUCARAMANGA

Tdehn$: , s7{ó31}:21 +sql 1 {HaHn@ ! tsAHnuoE8)
Rwd 1 + iS7131} 511 7,' g 1 Tele:ono: . 57 i&bl 312 St 9) 1 Teléfono: + 57 tail 3115: 93

Hóv}1: + fs 7: 1:8 SB 2: A I Hóvil; - lsn 318 Mg 47 A

tAII MEDELIIN NEIVA
[ANHoeuiA){TOUUA) (HUILA)(89u/4nitVALL: DEi<Agcn

Teléfono: i s 7 {Ha+571 a43 i Td¿fono: + S/160>!d3H6 1 nótil: + ls?:' J11 403 $997 1 Mr.It-!50 it 1 311 1689 1 Telefono: „ 571608;871635
Hóvil. + {57} 31647193 (D57#D} }73 24 H 1 H&#B. . 157. 117 #3 714

Hábil: + 1571313 1588) .10

VALLEDUPAR 1 PERaRA
«BAR) 1 {RlnRAteA)
Ttléfon« . Si {60S15U Bb 9 1 Hóyj: + i37})tóOtB8b/4
Móvil: + !5733tó 471 9) .X)

WWW+ PRO MED.COM .CO
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356.3 Software: World Office (wa_2)
(,,UD& b08b5784b36e44623de423789fa5674ba055f2ea35f1 f57d3f5722Da90c4b80b78bacd5ce7318f776a321f4517b20d46 ..Fecha y Hora de ExpedIcIón : 27/11/2025 3:19:39 p. m

lun 1ltDI
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Certificado No:

n'1 8} (+Tf) -6: fp €}= :Eli .g? <61 16'

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

8EB EIXTF8bERgERIijAbY:E757: 75%TETE)Eg?Xlgt¿FTB%f3?3TTEtBkTYcPafe7=Tf9qe;ioTan
No 139811-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

yET!?jS+TJUty:E?5PFy:5?+D+l??jP+LJqtTl+qs+*+ 1:*+ 11:: 1::: : : : : : : : : : : : : : : : : : :
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + f +'+ + + + + + + + +

Dado en BOGOTA a los 13 días de1 mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

::R;#rJ11} {rioS
PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLÁÜENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

i



$

6

1

1 ' :1 '•Jt

grIp1 j'

l ';'. F:It'1

FJU iV$74& GE:NTR/3i.L
DE fC3©MVA©©RE8

Certificado No

l::1 'F" ll '$ 9 B !:i' ü 'Y' P F! ’R E$ 9-.8:’.El,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A
QUIEN INTERÉSE

Que el contador púbIIco JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identifIcado con
CÉDULA DE CIUbADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tiene vigente su Inscripción en la Junta Central de Contadores-y desde la fecha de
Inscripción.

1 NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIÓé * * * * * * * * * * * * * * * * * l_4 --* * * * * * * * * *
+ + + e + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + ++ + + + + + + +.+ + +.+ + + + + + + 4 +.+ + + + + + + + + + +

1
eltitle it + + + + + 9 + + + + + + + + + + + + + + 9 + + + + + + + + + +'+ + + + + + + + + + + + + + + + + + 4Ft + + + + + + + tlf +

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de NovIembre do 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicIón.

t 1:z„rh-ñW:):riN
5ANÓFIA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENÁ'VAUDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2'DE CAiLEY 527 DE 1999. DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1 074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

l

Para confirmar los datos y veracIdad de este certifIcado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

i
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2i
i

t

+

CERTIFICO:
1

1

1

Que la organización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de Compensación 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:

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

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

La presente certificación se expide a los 14 días del mes de noviembre de 2025, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordantes.

1

i

Ii
i:
1

Atentamente,

51712 RfA
Revisor Fisca'1–
T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551
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P
A SUBRED INTEGRADA DE SL:aV}€ 1€3$ DE $ALli 1> CENTRO OR:IENTE E, 5,E,

Fecha Actual : martes, 23 julio 2024
1/1#8

r3r: 1 IJ.: : :: .'J

',c'blvd Integrada de Selv:cic3 Je Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPEtOBANTE EF¿TRADA

IW o{)€:3C>Ot)OO(3077566
N IT: 900026143PR(j'VE[DOR: PROMI{1) QUIRURGICOS EU

('ltll),\1), BOGOTA (BOGOTA D.C,)

tllliEí :(:10N: CR 67 N .13 - 17

I'El.[FONO: 2214599 /. /
x' FA('’rtrRA: PQFI:43 l02 d

(:01)IG O \ONI BRI.:

121 QC)(j IO 127 A(;U.IA 1)E KIRSCI'INER l.2pIM

FECHA:

ESTADO:

MONEDA :

TASA CAM:

FECHA FAC:

23/07/2024 08:28 a. m

Confirmado

17/07/2024 15,OO ,. n,.

Fl,IfFES

0,00

% ICA: 11,0400

PRI:SENI'AC ION

UÑIDAD

PLAZO: 0

CANTIDAD VAI,OR/11 SUBTOTAI, %DTO %IVA

i .00 $ 15.925,00 $ 15.925,00 o.oo o,oo

@9'
$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

$ a,oo

$ a,aa

$ 176.00 /
$398,ÚO /

$ o.oo

$ o,oo

$ o,oo

' $o,oo

$ o,oo

$ 15.351,OO /

$ 15.9251>1:1-A 1 41 ,E s(I13’roTAL:

DESCt=lCNI'O:

iN€PI JEs’ro:

('C )N'1'R 1\ II) NC) 02 13S í Xl 12 262 1

!>/\L'll iNI’11: 1:FR AIN ,'\l.11.1 ANt)RO Z/\MB RANO MAltl-INliZ

SA N'l-A Cl,ARA 1 )1(} (il.ORIA
iA'iP FLE'rES:

RE:TE ly/\:

RETE ICA:
REI’E Ft IENTE:

OTRAS RETE:

CyfRAS DI:DI JC:

iNIP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJjlSI'l; AL TOTAL:

T(YfIIL C’Oi\iPROBAN TE:
OLJINC'E MIL TRESCIENTOS CINCUI INTA Y UN PESOS CON CERO C-FVS M/Ctc.

TOTAI, CON'11>11:

Rcvi+Ido Imfuestos:

\;}}:
\

nA

'/”
./'

Al'1@4 /zq
0

=b\':48616 /26i. , ..:Ir\:-/: J ;\ : 5 SIJtiÉ<::[> i;'; '-CGh';' :1/;, DE 5¿$i"FiC: ILtS Of 3 Al.l.19 'tTÜ'FFqC> í;;!::['i-i F F. ': Í.1 f\;ff 19909590 51 ;"!

MI
13-e7 Z;'l
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rACTUnA ELEC7RÓNrCA DE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota . Res.

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.CLIENTE:
900959051 7NIT
DG 34 5 43DIRECCION
3444484

Bogota D.C.

TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE ENFRAIN ALEJANDRO ZAMBRANO MARTINEZ
60251 17HISTORIA CLINICA

FECHA DE CX 06/07/2024

CAMILO ANDRES ESTRADA CELY
02-BS-0012-2021 /

CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

1

&JA DE KIRSCHNER®A TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod.n1

.{1

rTOTÁL ITEMS
1

;OBSERVACIONES

'SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

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

EN EL ART. 884 C.CO.

BOGOTÁ ac 1 BARRANQUILIA

rdlboe: 1 }? {tO:$ 231 6 B 1 IATii111:©
H 8::: + 15:1 31: )t /1 y 1 lci+fr. b: ' -l1 IKH 312 $1 4 !

N+en: +::J: 318 59} ?18

CARTAGENA 1 IBAGUE 1 MED&08
{BOU'/ap) : 06181R) 1 (4SiIHdR 1
TtHfbae: „ 5; i&':+B'67$ 1 ),sqt: + i in 3i?4iTIt/ p : 8#b + is/1 111 si> 14 8.
UBüi: + {$ 1} : 1 ; 4232: 8

(411
(VAlIE DEL( 400)
Tel9fm6: „ = : {a2} j r3964:l

+ 5? 1672} 31324 24
Báat' + ii:’: 1 18 bg}? <0

By(ARA++IAIIGA
!5AtHAHIKB)
Tel13loar + q 7 i;aB it/ A ii

laltel: 9 {$1:1 315 $&?4; 9

WWW. PROM ED.COM . CO
Fabricánte y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 1
CUFE: a42203730659bffaab6bbc92014d06c70cbc161 ab86e5bf4d2813772451 ccaa3fb4090alb081 a64a4fe3e3737b?dd376 -Fecha y Hora de Expedición

Wm mM mm
QUiRÚRGiCOS
N#7 980.026,343„.2

\
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FECHA FACTURA 17/07/2024 18:13:37 '

:ECHA VENCIMIENTCJPLAZO DIAS FORMA DE PAGO
Credito15/1 0/2024

:0

mi

5
m5Mo m10

ELI
Secreta-4ía Distrita1 de Salu
Sü3nd IC€n:re Oíien=e E.

mIlflmi181 Ente

jUL 28242

A,„; J.ó JI ;;eiIbici ui,:;: ,:
f* :F -=; -' ; = [ faro

15.628
0

S
[í\R
IRETEFUENTE
ITOTAL FACTURA 15.925

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

Recibido y AceptadQ por el Cliente

NENA ' ! VAIIEDUPAR ; PEREIRA

thunq i KIng : nnáMná:
TeleÍGn». + i/{éÜ: 3it ig 3} } Tebhht: + 57 (609 Sf2 ii $i ; 854: 4.lv' . 160: 41tS/+

AUgE + 58 316 € 1 9) 90 } Hh8: t {30 ) 164/ t 93 A :

17/07/2024 7:02:47 p. m



=5g

!!;\.

1'489

!!:ggggggggggggggg!!!gB!!gg:g!!!!!

gggggggggggggglgg;:;:::;:g::;

# 1 + 1 al GIS 18l6: 1 gIgI 8l81 üjgjSIEjgj5lgl#lálál#lüjgjEl gIgI gIgI g

{{{{{ 1{{{}}iIiliiI igglIIi!!1lili{{IiI!!
E69200g88a888i$s)B93586Ifg6860!3<!82al868g:89623afé!0c)

$1 1 1}
;1 1 lgEn

D
E

1,u
0D03

3iI:il1:1

ggg 
89g' 

iiig gig!!!!!!!!!giggigi
=IBI.1,16l6}Flüjal,Igj5jgl 

gIgIgjEjgIgIÉjgIgIgIgIgIgj6l#lájgjgjg

lglglglglglglglglglélglllglglglglglglgl;l§lglgl{lgl{l{l{lglgl{l4
=5<0aág0E

gg:gigilgg!!gg 89919g 
8:;gggg ig

988
18

E81{8
VI 16

:l2

~};
88

gl§l;l:l;lglilglgl§lglgl:1;1;1;[gl;lgl;lglglg1; 
1;1il:lg

lg6
a

glglgglglgl8lgl8lglglglglglglgl9lglglglglglgi§lglllgl6iñlgl9i!
i8[)8E80

{8É0

:PE

glq{g'
0

: +q1 :\} +! :n}:1: f:1; &
 { ::::1r::{}: 1!!!?; ;$

31
•i 

n 
qp

={ i
€:3'f . ; ;

I::;::;g:.;+-
fl90D3Hg’8a6gIr818!<

8g

':: .lt; 1,i:

.I"..:g
t g Y

::;';};.;;1:3++b
i- 1;ii-

1 1 1 
8E<

3yU$5aÓy34l1
=b)<83E . 

1 1: 1 -8

IiE8

aihIiZbIEl

':iI':::'i
'l 

&
n

-'8ian-y
18-

:!:Iii:.':.
i’48g-h
Fl -'g8

IF::,':'.g
8E<<8g6$C8:<E3ECF$1EiÉ8

Pq

1l:’+- (
1{ X 

A



!

glglglg-

1: 888
11 !a

bQ
0

!0

2 3
g

>Z

gBcafS

g 1

gg

GO8880g68g2a

ggglg
8 g

2

g

ig,1;/1

0
;

>

EDa
iIi



83á

' !i'!838g23
bb880D

É
0i20E8

g
i

&gg8i88388g
$868a,
g3g8:8

gl-g.
81-g
gIg
gIg
g 1 giVI

El é1 ' 9
\1

ii.g:;;
gIg 

IJ-g,

00

8 ..{
'g

1i

t3.
I,f;l¿

a,Ii
{

lb

82ia88>g8iE0g+12Eg<g!

g8i\1E$><8!Eg888gg

H
I

Z,J3 PdB0
3bi8aZ00Dc)ala

’gt.'lg
1’ .1g
E',14

g:Ü
lig: 
:118

3 g 1 r g •

;. i':;}

lg09R3alE3lu1818c)8EE9ag1CO

lg13108gg8al
18g2E1!!881
i13 LI ;g

¿)r

a

lis 8

;?;t;fj::;jT’j;;":*’f':-'



1 )

Página 1 de 2 W®©.M-8-m
o IJ iRCiPG{cOn

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. .900.026.1-43-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certifiqaci¿n 'he obtenido de la gerencia -la información ñecesaria y he
seguido los procedimientos .aconsejados por las normas de. auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimiQntos de revisión detallados a continuación con el propógito de
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nqcional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de_ junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U.', como parte de su gestiórí. Mi responsabilidad de acl(erdo
con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de enero dé- 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligáciones.

Los procedimientos de revisión realizádos fueron:
1

i. Indagación con el persónal del área responsable en relación con los procedimientos
utilizado$ para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensionés, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

ii. Obt¿nción del listado de liquidación de aportes a-los sistemas .de sálud; pensiones
y rieqgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacioñal de Aprendizáje (SENA).

iii. Comparación del listado obtenido con los documentos sopo.rte de los respectivos
pagos efectuados.

C De acuerdo con lo¿ procedifnientos mencionados anteriormente inforfno qu'e PROMED
QuiRURGieos E.u., durant-e el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago los aportes a los sistemas de salud, pensiones> riesgos
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiapo de Bienes-tar Familiar
(ICBF) y Servicio NacIonal de Aprendizaje (pENA).

88607& ac 1 gx
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QUiRÚRGiCOS

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

La presente certificación se expide por solicitud del representante legal de PROMED
-QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá. a los 15 días del mes julio de 2024,

/

Atentamente,

Firma
JAVIERMmqO FB-ñRtGÜEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551

8066149.e
1/dIn46
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ESPeCiAL

,Jt3NTJ% CENTRAL
DE CONTADORES

89@@<®®!@@©®®-@
Certificado No:

@ @ @ @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
.QUIEN ;1.N.TE:RE$E

Que el contador -público JAVIÉR ,'HÜ’ÜBERTO RODRIGUEZ éKgiÉLÉ,LANco identificado con
CÉDULA DE CIUDAt?AÑ.iA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGÓTÁ:'.D'{3)-Y Tarjeta Profesional
No 139811-T SI üene:'ViÜárlte"su inscripción en la.Junta Central de Con&dá'H$ &desde la fecha de

NO REGISTRA:ÁNTECEDENTES,DISCIPLINAñlÓ’é':* * *' * 1 t.*.f / * * * * * * * t.t. Ft).+ * * * * * * * *
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E$TE CERTIFICA'DQ::'9, 1..q.brI\.LAIENE RICE:NA;VAUQE.Z.P,$\QQbIF-PR-MI
ESTABLECIDO EN E[;Á.RTJCPbQ .2’B.EIE4=:LEX. 927;DE-:}g„.§99,'bECR

ej 3
15

+ g;}: {i ;j+ 15+i1rti;:•+:1}?;i+

LD CON LO
?0 UNICO
iY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Id puede consultar -e-n la página web
www.jcc.gov.cp digitando el número del certificado-
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rACTUnÁ ELECTRÓW ica DE VENm W%©gVgKm
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. {3 LJ ! R L] n b 1 €_H, €-3 s

DDt-023769 Nov 29/2021

1c\ u t o r i z a c i o n 1N1 o n 1 8 7 6 4 o 6 9 o 1 9 3 3 3 d e 1 5 / 04/ 2024 a 14 / 04/ 2026 p Q FE 40001 hasta p Q FE 65000 H / i\81 Y 9 <38 + 626 B 3 €1 m 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.E.
900959051 7
DG 34 5 43

3444484

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO

Bogota D.C.CIUDAD

NOMBRE PACIENTE LEIDY JOHANA CARDENAS
HISTORIACLINICA ll06772224
FECHA DE CX
CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

20/06/2024
WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR
02-BS-0012-2021 /
HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

VTa1
18 1125-ooo1-561010

FMm L

,randela Y Tuerca Aro / Hibrid

IBarra CrCo. Roscada X 110 Mm L19 1125-oo04-120411

iBarra Conectora Crco / 6mm x 30020 125-oo04-550630

21 125-oo05-530040

22 125-ooo1-280606

lecanismo Distractor M - 40 mm

.lave Allem 6 mm

ODEFA(TURAC::Si

}wiíñEmlibR

0

SON: DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
=. CUATROCIENTOS NOV_ENTA Y SIETE PESOS M/CTE

22

NOS DEL ARTÍCULO ART.774 DEL
IO

PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS.
Y CAUSA UN INTC.CO EXIGIBLE Aj _EF IE

EN EL ART.

BOGOTÁ D.( 1 BARRANQUILLA ! BUCARAMaNGA
Iekhng: + 3? go:: 1: 1 bn 1 uúíXnKo; ! {n#IANDER}

H&d: i {\; 1 {1\ bf p 8: 1 leb& » + S? .:',3:} 317$1t! ! Td;haD? + 37 (@\ + 1 JS: 9:t
Ned; p :57: JB Y1 3 tH } lavi. + 5?)31$'434: #

CAII

1??{6 $1
SI gjl} )7) a 3

Iblhit: + iD 31$ 3sñ89 <o

2:

22i JU!_ ,2874 1 }
Vg W }V , pRO }dE [> , COM . CO / 1:l

PQFE 43§©3
FECHA FACTURA 17/07/2024 18:13:37

:ECHA VENCIMIENTCÉPLAZO DIAS
5

P:a-ITE(VIBe :7

m
N/A

N/A

N/A

N/A

Ma–73
00/o l 0

00/o1 0

aa/o l O

00/o1 0

190/o 1 11623.6
+

Et ='7:TIT–:–-i

i $i.::-:1.-.g?#':;11.1'}:B;
-1 ;;; ’:;;':':TEma Cr;eng! g 11..1,i

2215ll 23l4

.{;: 11 u?:;sIs.:;r:ta (
p 4'.::9

[RR
IRETEFUENTE

-OTAL FACTURA
DECLARO HABER-RECIBIDO REAL Y LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

HEIYA
(HUILa)

=dead

FORMA DE PAGO
Crelii8

aia
M /m5

72.801

45.502

6

30

3

1

1

1

2.1 84.030

136.506 1/

72.801 I<’72.801

591.515

61.177

5 9 1 : 5 1 5 = ? +

72,'

11 .624
445.843

17.399.497

H==••= +n=H

lo por el Cliente

VALlíDÜPt\R ; PEREIRA
{<!SAR} , gUS4PJ; tDi}

6?16gS! i TeUhbi- ,7 5; Ú6SISñ?iSS' ; 1+&2: 1 :\i 1111,0:535/+
Má\'8: ; is a):$al'Ba :
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Secretaria de Salud

Subfbd Integrada de Servicios de Salud
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CÓDIGO:

ORIENTE E.S.E MISIONAL - GESTIÓN QUIRURGICA FORMATO Ml-QU-FT-008
GASTO DE INSUMOS MÉDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS VERSIÓN: 01

FECHA
201 8.01 -04

Centro Oriente E.S.E.

:11a fr:::s '...\ 1 { :- 1 : ,6 ':.".1 ;.. j .(. . .. + ; ’ , 1 ' " x t . r?' '. 11.P?;1:::: ;; {"';'{ '/ 81::a.:€ 1 .{
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FIJACION EXTERNA PGé CAPItAL SALÜD EPS

gBliT}}%{66
WILSON FERNEY TOVAR CUELLARANGELA BELLAN ID

LEAL CANARIA PROMED

M MñPE
{#8;1

6

CO-51920186427 ADRIANA GONZALEZ

t$::{+:$::
Ó A rl

25-0001-155060 ' Clavo de Schanz de
hidroxiapatita

5.C>mm/rca
50mm/18C)mm L

esteril

7: 54601-3y 1 ,092,026

25-0001-155015 Clavo De Schanz
Hydroxiapatita

Á/A-5,0-6.Omm/R.
40mm/150mm L

EstÁ/Á©ril

a , 546013 1 ,092,026

i 25-ooo1-127135 P¿ste De FÜaciÁán
/Pin C;anulado 0,8 -

2.0 mm
©' 136504 1,092,032

47-0003-022040 Pin Auto perfofante/
Oliva central 2.0 x

40C>mm

R n ' 455,160

25-0004-120411 / Barra CrC3ó.
Roscada X 1 10 Mm

L
B 45502 136,506
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25-0001 -120116

25-0001 -561010

Aro En U / Pie
llizarov - 150 Mm

Arandela y Tuerca
Aro/Hibrido

Aro 2/3 - 150mm
Para Fijador Hibrido

Poste - Torre x 4 H

, C;lamp Recto
cabezal Central /Riel

/ Adulto

’ Rotula Barra / Barra
6 Mm

Poste Roscado Aro /
Liso

! Barra Conectora
Crco / 6mm x 300

' Clamp conector /
Hemi-Aro / HibÉrido

' Mecanismo
./ Distractor M - 40

rrirri

C lamp Conector
/Riel / Multi
direccional

Torre Aro / Pin 3
Niveles

LLAVE ALLEN 6MM

Clavo Shani
Hi(Iraxiapatita

6.C>mm Rca 4C)mm/
1 8C)mm

Aro 1/3 - 15C)mm
Para Fijador Hibrido

q)

@

910022 r/

7280 1

910,022

2,184,030

25-0001-552315 .' Ü'

<3'

c/>

(2\) •

(\1 q)

0.
3') /

1729042 7 1 ,729,042

25-0001-127129

25-0001 -512014

182004

728018

364,008

1 ,456,036

25-0001 -560606

25-OOO1-560010'’

25-0004-550630 /

163805

227506

72801 /

327,610

227,506

72,801

8
25-0001-550010 l092927- 1 ,092,027

25-0005-530040 / e)'
:1

591515

582083 /

591 ,515

582,08325-0001-560016

25-OOO1-550003/'

25-0001 -280606

25-ooor-155018 /

!

25-0001-551315

500513

72801

546013

2,002,052

72,801

546,013 11

tÚ) 728018 728,018

Página 2/3 © www.subredcentrooriente.gov.cb2024 -



0 1

25-0001 -513002 Riel de Transporte /
Alargamiento / L -

. 300 mm

0’ 910022 910,022

Poste - Torre x 2 H25-0001 -127127 1 182004

$17,845,340TOTAL COP

182,004

OBSERVACIONES : CX 20/06/2024

( Pegar Auto Adhesivo

INSTRUMENTADOR ANGELA BELLANID LEAL
QUIRÚRGICO CANARIA

WILSON FERNEY TOVARNOMBRE DEL CIRUJANO CUELLAR

SOPORTE TÉCNICO ADRIANA GONZALEZ

P
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 9.OO.026.143-2

, CERTIFICO';

Para efectos dé esta certificación he obtenido ,de la gerencia la información necesaria y he
seguido los procedimiéntos aconsejados por las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimieñtos de revisión detallados a continuación con el propósito de
verificar el pago efeétuado por PROMED -QUIRURGIC;OS E.U., por concepto de apórtes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bieneétar Familiar (ICBF) y- Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses coMprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.FJ.,"como parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el artículo 50 de la léy 789- del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de. 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tajes obligaciones.

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

i. Indagación con el personal del área responsable en relación con los prbcedimientog
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los’ sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación -familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

\1

Obtención del listado de.liquidación de .aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos- profesionales, cajas de. compensación familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nqcional de Aprendizaje (SENA).

iii, Comparación del listad.6 obtenido con los do¿umentos soporte de los respectivos
pagQS efectuados.

De acuerdo con los procé_dimiento$ méncionados ante-riormente informo que' PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el pqriodo comprendidQ entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago Ios. aportes a los sistemas. de salyd, pensiones,, riesgos'
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto- Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

IVIILE a&{atgÁIí'jq. . i ,’;t +.: {4
FE$ ${31 .3831 != > la5J 1P({${} 1 } } { gl€ao lt; \:y/4iu 2%:3 iiha 31 daf tl’a3: 1 !!!! !! ! !!! ):
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QUiRÚRGiCOS

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

La presente certiñcaQión se expide por s9ñcitud del representante legal de bÉOMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá a 199’15 días del mes julio de 2024.

0

Atentamente,

6
Firma
JAVIER HUM nDnl
Revisor Fiscal

EZ CASTELBLANCO

T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551

6
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ESPECIAL

,JUNTA G€:NTRIAL
DE GQN'yAD©gg§

/

@ @ @ @ @@@@@<©®®©<®©©
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO'

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

+-

gEp1=

'Ú

{:::$1.411 ')
pr

ix?:::F;4

Que el contador PúbticQ„'iÁVÍÉRi;HÚ'ÍVIBÉRTO RODRIGUEz-éÁátÉE§kANco identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA.-89 -79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGÓÍAítJjCS)}'\( Tarjeta Profesíonal
No 139811-T SI tiené f/ig.g.rífgsu inscripción en la Junta Central de Coritáei§fé gy,,de§de la fecha de

g{§
418;}8113;:8:

':#441
#nif$$8.jpl.

}s

i{:. LP

b1-:h Y_ ' ; 1'-'i

y'’' x {;3:'!t';K

=„ ib;,
DIRECTO.R 1.GENERAL ' ':: 1, i .

if::?{{{j14:i+: ;:r5:+?:} + 1+i+€€}1i!!A 4 1:i;::q

4 : 9 ::+ ;;a•it;•;; i;vi•1 } :1 ;: i;+b :r+1 + + 9 9 1q 3: :18::+i:;8:{€: :193%

Para coñfirmar los datos y-veracidad de este c;Áificado, lo puede consultar en la Óágina web
www.jcc,gov.co digitando el número dpI certific-ado



(;UbRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.J+

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : martes, 02 diciembre 2025 Página 1/30

17073 Estado : ConfirmadoConsecutivo :

Proveedor:
Tercero: 900026143 PROMED QUIRURGICOS EU

900026143 PROMIED QUIRURGICOS EU
Fecha de la Nota :

Valor : $ 16.340.826,00
CTO. 02 BS 0012 2021 SE REGISTRA NOTA CREDITO NCCL17788 DESCUENTO DEL 20% SEGUN ACUERDO DE PAGO
ENTRE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL PROVEEDOR PRONIED QUIRURGICOS PARA APLICAR A LAS FACIURAS
PQFE 43103

28/11/2025 11:43:28 a. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Detalle :

Son :DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCIÓN DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

861 DESCUENTO COMERCIAL PROVEEDORES 480827005 7ADF07
DESCUENTO COMERCIAL
PROVEEDORES Credito § 16.340.826,00

Cuenta NIIF: 480827005
DESCUENTO COMERCIAL
PROVEEDORES

Porcentaje Valor Base

DESCRIPCIÓN DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta NIIF

240101001

Valor

$ 16.340.826,00PQFE43103 17/07/2024 12:00:00 a. m. 17/07/2024 12:00:00 a. m. 240101001

CM%Lehp
Nombre reporte : PGRPNota Usuario 1d. :52074739

bJ qc11 [X>

LICENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 1 NiT [900959051-7]



@Pg93MKm NOTA CREDITO CLIENTE
ORI' ;;NAL
17788NOel

C_qUIRÚRGICOS Responsable del Impuestos sobre las Ventas IVA ' No Autorrefenedores. Grandes ContrIbuye:.:B_ iCA Bogota + R€s
DDI-042065 Oct 13/2017

h ! !7 90Q,026„q43»2 CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVIC::/3 DE SAL Ub CENTRO O

DIRECCION DG 34 5 43
NIT 900959051 7

NIt 900026143 -2
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE LEIDY JOHANA CARDENAS
HISTORIA CLINICA No. 1106772224
FECHA DE CX 20/06/2024 FECHA FACTURA

PLAZO DIAS
27/1 1 /2025 13:45:52

CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR
FECHA VENCIMIENTO

90

a.c.VIO AUTORiZACIO N/A
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

PREF. Y No FE FACT ELECTRONICA DE VENTA PQFE 43103 {\3

ABONA A DOCUMENTO
15-oct-24
Nota Credito Aplica a FV PQFE 43103 /
CreditoFORMA DE PAGO

FECHA EXPEDICIÓN DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 17/07/2024 7:03:39 p. m

FECHA DE FACT ELECTRONICA DE VENTA 17/07/2024

CUFE DE FAL’URA ELECTRONICA DE VENTA a39b560f92b8f3ed2fdob79a65ad2becbb6da38d43re29dd571 f8c339456a3edad16ae5bc09fc72ce93f64ce782saa12

Descripción ]b][
11-'VII

No. Lote _]] Cant. :[bJ, U,llhrio }1 1,.!3' ;

IETT, ;miento comer Cumplimiento comercial por volumen: N;r\ 11 '

1

16.340.826SUBTOTAL
0IVA

T $

1 m HA
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

I

VEINTISEIS PESOS M/CTE
AM NOS DEL

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

8060rA nc 1 8Ann4ÑQUltIA

Tdéíono: 457{&11}&: •Jn 1 (HIAKR©)
Nhl: + [s03153(1)nFI 1 TeIÉfbno:+ 57(as)3125193

Móvil: + (sn JtBS93 21 IH

8UaRAMAtiGA
(SAIITAHDEBJ
Tel¿ÍonD: + S7i60S) 31251 93
MóvIl: + (91 3188847 99

CAU

{vAtL€DacAUc4}
Teléfonü: + 57 (6011 S7J(b4 1

+ 57(6021373 2424
Mh11: + €S7} 3183588940

CAríA6tñA t 18A6UE l M€Dt intl
oowxR) 1 (nuno 1 wnoqúllt
Tel¿íoño: + 571605) 643675 1 MóvIL + tS7in74D3 5997 1 MóvH: + 67> 311515 168
MóvIl: + tS7) 3174232148

NEIVA 1 VALLEDUPAR 1 PEREIRA
GIUIIA) 1 iasAR) ' ! WSARÁLOA)
Teléfono: + 57{éOB)871 6851 1 Teléfono: + 57 {605) 582859 1 HIMl: + j57}3t6018 8574

Nóylk+{9)316{nBW I Md$1;+6n3164nBW

Fablicante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356'3 Software: World Office (wo_2)
CUP[: ff7551 d8805f5d3bae46e9c3a4ff034e63dOc48b902c387c94ae60a6e4f8bbdc9761edb71ad329e1 ebc02e4dde6f4k: Jb ---Fecha ; Hora de Expedición

WWW . PRO MED.COM .'CO'

27/11/2025 2:50:05 p. m

b,O ,lo'13
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organización PRC)MED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de Compensación Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PRC)MED QUIRURGICOS E,U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

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

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

La presente certificación se expide a los 14 días del mes de noviembre de 2025, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordantes,

Atentamente,

f, 1;;;ib
Fi,m„ d¿ÜÉti&gl
JAVIER HUMWq
Revisor FiscaÍ-"'--"" . 1

T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551
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Certificado No:

Q, '8 'Lí' 8: '.B, + 1 A: F 1 8 F $31

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identificado con
CÉDULA DE CIUDADANiA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA.ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +++++++ ++++++++á+'i + + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.
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Ho :liLI;>O
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999. DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc,gov.co digitando el número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 23 julio 2024
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA . No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. E.S.E.
NIT 90.0959051 7
DIRECCION DG 345 43

TELEFONO 3444484

' Bogota D.C.CIUDAD

NOMBRE PACIENTE GLORIA ISABEL PINILLA
HISTORIACLINICA 21013282
FECHA DE CX 05/07/2024

WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR
02-BS-0012-2021 /

CIRUJANO
OC. Y/O AUT.

HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTAHOSPITAL CX

147-ooo1-200520 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.o X 210 mm Back Plana
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RSERVACIONES T

SON: CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOg M/CTE

[ ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTÍCULO 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.
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de e¿ta certificación he obtenido de la gerencia la información necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por las normas de auditoria gen.eralmerlte
aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revisión detallados a continuación con el propósito de
verificar el pago efectuado por PRC)MED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes a
los sistemas de salud,.pensiones: riegos profesionales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y ServIcio Nacional de Aprénd.izaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su géstión-. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificapdo el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedjmientos de revisión realizados fueron:

i. Indagación con el personal del área responsable en relación con los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones,. riesgos profesionales, cájas de compensación familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ~V Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

Obtención del listado de liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto CÓlombiano de
Bienéstar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

iii, Comparación del listado obtenido con los documéntos ¿oporte de los respectivos
pagos efectuados.

De acuerdo- con los procedimientos mencionados anteriormente' informo que PRC)MEti
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago los aportes a lós sistbmas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajás de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
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Página 2 de 2 PQ©©©ED
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Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes.

La presente certificación se éxpide por solicitud del representánte legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Boáotá a los 15 días del mes julio de 2024.

Atentamenté,

6
Firma
JAVIER HU
Revisor Fiscal SW 11lifFJ É Z 1C 11r\\ s 1r E L B L 71r\\ N 1(1p1HHAq11r O

T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551
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JUNTA GgNTAAL
DE CONTADORES

@ @ <®®®®<@@¿® <9.®@'® @ @ @
Certificado No:

LA REPUBLICA DE ,COLOMBIA
,/

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

'UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
.,QUIEN::l.NTERES-E,...,

/

' &:';„}:iX.gB?:. ' ' {9;%}}{i{g:{''g' ' .:{{}:J:{{:;;:.Si}::

Para confirmar los datos y veracidad de este ce';4Fi¿ado, lo puéde consultar en la página Úeb
www.jcc.gov.co digitando éll-número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
Fecha Actual : martes, 23 julio 2024

1/ 14+8++
ki;l

8rf 1 LI illia IIe SalIJfi

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. eOMPROBANTE ENTRADA
N o00000080077568

Nri': 900026143

y A É

((0
11 iii{)'\’EI':13í)Ii:

cliir).-\n:

DIRE('t-l(jN:

1’F 1 ,El;ON(}:

PROMlID QUIRURGIC-OS 1:U

BC)Ci(YFA (BOGOTA D.(.'.)

FECI IA:

ES'FAi)o;

NiONED A:

TASA CAM :

111IT:::i
UNIDAD 1.OO $ 15.925,00

5\CI( 1l /\ 1N11 :1 1 =c:J F 1l( 1 : : s t 1'IDAD V/

23/07/2024 08:5'1 a. m

Confirmado

Cit 67 N 43 - 17

22 ] . 1599

PQFr:43 1 05N" l"A(:’l’liRA 7/07/20246:00 a. m.

3TCyFAL %D’1’0 %iVA

0,00

% ICA:

C :<)Dl (; O NOR’IBRI';

12 I Qq)O I O 135 AGUJA KIRSCI-INI:R 1.5 X 285b/IM

2)E'r.\ i.i.i.: /

(.'c)N’FI{AFL) NO 02 BS OO 12 2021

$ 15.925,00 Q,o9 0,00
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$ o.oo

$ o.( 10

SI-/6.OO /

$398,oo r
$ a.oo

$ o,oo

$ o.oo

$ o,oo

/
$ o,oo

$ 15.35 1 ,00

1 jA(.lIEN’1-11 ANDRI':S 1_1:C)NARDO MON'l-FIALEGRE CAPi:RA IDENTIFIC.1,/\CION 1 022375643

SUBTOTAI.:

DES(:UEN’FO:

IN'IPI;ESTO:

FLETES:

IMP FLI';TES:

RE’FE 1\\\ :

RIFFE IC/\:

RE:FE FUENTE:

O’FIIAS RETE:

CYFRAS DICD jlC:

Ih4P DIS’FRI:

AJUSTE RED :

AJUS’I'l'; Al, TOTAI,:

S/'\!Ñ'l'/\ ('l,/\R A Dl(] (;l.ORIA

'l'O’fA 1, COAI PItOBAN’FE:

{)UIN('l: MII, TRES(:IEN'l'OS (.'INCUEN-FA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Ctc.
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Rcvi\’) Aimac< 3n Rcvifado ImpuEstos:
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FAC7URÁ ELECTRÓNiCA ne VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores: Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI.023769 Nov 29/2021

A.t„i„,i,„ N,.18764069019333 de 15/04/2024 , 14/04/2026 PQFE 40001 h,st, PQFE 650bo.

SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.CLIENTE:
900959051 7NIT
DG 34 5 43DIRECCION

TELEFONO 3444484

Bogota D.C.CIUDAD

NOMBRE PACIENTE ANDRES LEONARDO MONTEALEGRE CAPERA
HIStORIA CLINICA I022375643

04/07/2024

WILSON FERNE\r=,#dVAR CUELLAR
FECHA.DE CX
CIRUJANO

02-BS-0012-2021OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

qD4mTm 1 E KIR CHNE UNTJ@-.)CAR 1.5 x 210 mm BagMB

.#*@\””»:
IENTO

7ÍijjiWr P
vi

rTOtAL ITEMSOBSERVACIONES

;SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

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

EN EL ART. 884 C.CO.

BARRAIIQUILU : 6U(ARA?ññNGR I CALI É CaRTAGENA E IBAGUE
ÍATbá laico: : {SAWAND gR) i ivaLl! DELaY(31 t (sau/NC ! {TGUH+}
Tcléfr,v. + 4 / ia!} st> st + 1 : Id&hno? .1 57 ({}Y,1 417 5 t4+ i bMhrd+: + 5? jf¿il SII 964k 1 1l81h’xl: + s/fíB!:al #,73 i Hdv:1: + 67:317461s99?
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QUiRÚRGiCOS

En calidad de Revisor Fiscal de
P_ROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFIGO:

Para efectos de -esta certificaciór; he obtenido de la gerencia la información necesaria y he.
seguido ,los procedirnientos aconsejados pór las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los pro¿edimientos-de revisión detallados a continuación con el propósito de
verificar el pago efectuado por PROMED QLJIRURGICQS E.U., por concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensáción familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo .de 6 meses comprendidos entre el 1 de. enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de

' PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mj responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el artículo 50 de la ley 7'89 del.27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de jülio dé 2003, es ernitir un informe certiñcando el cumplimiento de tales oblig’acion9s.

t

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

i. Indagación con el personal del área responsable en relación con los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas -de compensación farTliliar, Instituto
Colombiano de Bienestar, Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

ii. Obtencióri del listado de liquidgción de á¿)ortes a los sistemas de oa lud, pensiones
y riesgos profesionales,- cajas de compensación- familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Na¿ional de Aprendizaje (SENA).

/

iii. Comparación del listado obténido con los documentos sóporte de los réspectivos
pagos efectuados.

De acuerdo con lós procedimidntos méncionados anteriorm¿nte informo 'que PRC)MED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, , pago los Rpoñes a los s,istemas de- salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensación familiar, -Instituto Colombianó de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

gBGa?APa 1 8AW4hnü KU . i 89(ñgAPXHax - 1 egG i {iXt46E}IX . . ! IMGUr . i ñU¿láR ! !!€1h i ?ip con?4g _ . i fEg{lgi.
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QUIRÚRGiCOS

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto gobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Cofombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprenqizaje (SENA), por aquellos trabájadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes.

La presente certificación se expide por solicitud del representante 'legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá a los 15 días del mes julio de 2024.

Atentamente,

+

JAVIERm
Revisor Fiscal

TODRIG EZ CASTELBLANCO

T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551
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ESPECiAL

JUNTA CeNTRAL
8E GOÑi&DamES

' <99 <@.@88 @@®®®©®<®<®®
Certificado No:

, LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA, ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

lfl lfj;.1:. 9: iT{}+:"gb-1;ike:
+ d: : Td1:•: : : p ! !$ 4

-+

[i

o4
:lj?él;;;!a¿§{

'q
aTi81:!

1> •; +8 :
.}

Que el contador público,JAVI-ER.-HÜMBERTO RODRIGUEZ ttAgTEE,RE’ANCO identificado con
CÉDULA DE CIUDAD.ANÍA-N.d*’79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGCJT/\'Ife):Y Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tiené','9ibénf B-su inscripción en la Junta Central de Cor;táy§Éé_jTV:.desde la fecha de

+ ie + + + + + + + + &’4 + É ;+ + + + + + +,+Tú' +r ’+':+ 54r;% ’,1k 4: 4- + 19.’+ y + + 3:;-Tab 4 Ü3#}is+:':k ,ie + + + + +l6.\g§§+{ir + + + + + + + +

'b{3ÉI.t:1;;, ' %-s- ' N - #{TIe?iF?j:J! - v' d§?r1{;>;
T: Elo €1=::<111 , O 9'=;;=•.'•:iN r • » 2411;GTr 1€

ii%?if;&.;.} ' }::{;$;$4;& . , -. ' . 8j;%j¿4b';1=;;

A:;:„;- -=./, n ii::; ' .;M

3
+4$:ita

$

. brIW.Wd
DIRECTÓ:Ñ!,éÉÑERAL

3l=3$$TÚ;1:.1 I _ .It:g

ESTE CERTIFICÁóoT-ól-G-rTAL..TEENE pLÉÑÑvALIDEz¿,bE{C.ON (ó'kMIDAD coN LO

REGLAMENTARIO l074 DE-20á5.iY{ÁRTrcU_E-6='6'eA'RAGRAEó’'3DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jc¿.gov.co digitando el número del cert.ificado

1
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Fecha Actual : lunes, 22 jUIIO }024
{1(' 1/ 1

SutII ed l''.tegí¿d¿ I de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOQOQbO077555

NIT: 9000261'-43P ít{)\"l':i':1)oii:

( : 11 : 1),11):

1)11 11l:( '(:10N:

1> ltON'IED QUIRURGICOS IIli

B(JGOi'A (BOGaFA D.c.)
CR 67 N 43 - 17

FE(:1-IA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

O FECII..\ FAC:

CANTIDAD VALOR/U

22/07/2024 02:21 p. m

Confirluado

09/07/5024 12:00 a. m,

i'r, i.i.:i'-ONO:

N'' F/{(:TtIRA:

1 ? l Q( JC) 1 5282 FRESA ROSS I':N lit JR

(:001(:o NONTBRE
Ua••H•P•H•

221'1599

l)QFI-:42770

0,00

1/o ICA: 11,0400

PRESENTACION
UNIDAD

PLAZO:

SUBTOTAI- %DTO %IVA
1.00 $ 471 ,963,00 $ 471.963,00 0.00 19,00

..„.„„#SI :BTO'F/\ 1I„,„1) l': I'.\ 1 . 1.1.:

1 )N-1 lq.-Vt'C) N(1 t)21iS (10 1

PA('ll:X'l'li IV,'\N DARIO SOI.1.':1q Sti ARLIZ 11)i{N'1'11'' 1(.:AC:10N 80 13265t)

DI':SCUEN'FO:

lj\'lPliES-l'í):

FLF;fES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
Rit'rE iCA:

Rll:l'E PUF#i\l'E;

OTRAS RE’FE:

OTRAS DEI)UC:
1 MP DISFfRI:

AJUSTE RED :

AJI !STE Al, T¿yFAl,:

,,„,:,::::=,/’
$ a.oo

$ o.oo

$ 13.451 ,00 /

$ 5.2,10, 1)0 /'

s''-“””o /'
$ o,oo

$ o,or)

$ o,oo

$ o,ao

$ o.oo

$ 531.1-/6,00

SAI\fI-A t-1,ARA DICj Gl,ORiA

'11)TAI , ('o$1 PRC>BANTE:

QUINllINT(,)s 1-IiI:INTA Y UN MII„ CiENTO SE’rENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/ctc.

-fo'l’/\1, COMPII:
/

,visó All;lac'¿li Ü:hF;1;ú=}-úliT

&)
la-'?z'/' tJ \QU ti?A

:(.-l'J ;lt; SH 1 /1: SÍ- f. 1 ./ S;-,:. 1,J : ; \:::::'v i i?1:, t..'ÁI .'--fÉ ! !t E.S.: 1. ; !~ 11-1 fU: tl'J =..:?í}5; : --/1
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FACTUnA ELECTRÓNICA DE VENTA WW aM mm
QUiRC1 RB ldOB
NIT 90Q.02é,143.,2

Responsable del impuestos ’sobre las Ventas IVA - No Autorrefenedores. Grandes Contribuyen 6s ICA Bogota - Res.
DDI-023769 Nov'29/2021

Autarizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hásta PQFE 65000.

CLIENTE:
NIT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051' 7
DG 34 5 43

TELEFONO 3444484

CIUDAD r

DIRECCION

NOMBRE PACIENTE IVAN DARIO SOLER SUAREZ
HISTORIA CLINICA
FE'CHA DE CX

80132650

02/07/2024 PQFE 42770 #'/
CIRUJANO EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY

02-BS-0012-2031 /
FECHA FACTURA 09/07/2024 18:04:25

OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

=CHA VENCIÑl-IE–NYP FORMA DE PAGO
7 90

i ESCRIPCIÓN
m/59-9001-716070 mmÑ /

IVA Valor IVA N'_ LOTE CANT_ VR_ UNIT_ TOTAL
47i-:-9

}\\ 1;F:1

.c:\
•n + M1')

\1

OBSERVACIONES rTOTAL ITEMS ns BTOTAL 471.963
l

ImQUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
1 M/CTE

MI

R
' 89.673

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

F5
DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

.MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

0

Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTÁ D.(
Id#91m +57 {a3i a1 4599
tJávlk + 1\71 313 Xlt 72 94

BARR4KQUILLA ! BUCARAMANGA 1 (AU 1 CaRTAGENA

{ÁnÉKu@! ! {#oTÁÑoa} 1 {%uÉoüaua l 1 Boe%1)
Tagone:+ s? {as] 31251 91 ! Tdí+$oo: + 51 f6NJ125193 1 Teldom: +57 (HasH% 43 i lekbüó'+S7{«K168®73
M&B!+!sñ31áD3D« j 146vil:+ 61))1$1Ban } . +9012})DaN 1 1ahi:: +€s7) 31¿4B¿1 8

1 Móvil:+lnH839pa

iBAGUE . 1 NED&UH
{rguux1 1 wuaü IY
Mávg: + fm 31740359 v 1 N+3 + is7331} $b 1689

NEIVA

IHUILA)
Td¿fonn + s7{K€)an«§5i

NME + (57) 416471 930

VAILEDUPAR ' ' : PEREIRA

gaia) 1 IRIS#aDa
Tel406a: + 57 iñast sp 8s 9 1 Hówl: ++g}316n8&sN
14&iI: + (S11 116+71B(8

i

Fabricante y Proveedor TecnológIco: World Office .Colombia SAS NIT 90053435&3 Software: Worfd Office (wo_2)
CUFE: 34a8df77f043ed76abtH539d3ff53e51ffb62d56f80d8247617a9G41d97dca456f4a 43cH7996507ee02loofdb50e14 -Fecha y Hora dé Exp,dición : 09/07n024 6:19:45 p. m,

WWW.PROM ED.CONleCO
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Página 1 de 4 ' P®©.Men
-QUiRÚRGiCas

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 9ÓO,026.143-2

\

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificació’n he obtenido de la gerencia la información necesariá y hé
seguido los procedimientos aconsejados por las - normas de auditoria -generá[mente
aceptadasen Colombia.

He efectuado lós procedimientos de fevisión detallados acontinua¿ión con el proi)ósito de
verificar el pago efectuado pof PROMED QUIRURGICOS E.U., por conceÉ)to de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), duranté el perio-do de 6 meses comprendidos entre el 1 de enerode 2024 y el 30
de junio de 2024. .El pago de dichos aportes es responsabiIIdad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mi responsabilidad-de acuerdo
con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 del .27 de enero de 2002 y L~ey 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando eE cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedímien ios de revisi¿n realizados fueron: ../

i. Iridagación c-on el personal gel área responsable en relación con los brocedi-mientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sisterñas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, ¿ájas -de compensación familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBFy y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

\

ii; Obtención del listado .de liquidación de aportes a los sistemas de salud, pénsiones
y riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, lñstituto Colombiano dé
Bienestar Fafniliar (ICBF) y S9rvicio Nacional dé Aprendizaje (SENA).

í ii .. C¿mparación. del listado obtenido con los.dÓ.cumentos soporte de los respectivos
pagos eféctuados.

De acuerdo con los procedimientos mencionados anteriormebte. informo que P-ROMED-’
QUIRURGICOS E.U., durante el peripdo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, . pago los aportes a los sistemas de salud, .bensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacióñ familiar, Instituto Colombiano dé BiQnestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

§aüür&h€ 1 m2¿ñfquku í &g«gñlv. 8al { {#+ i a?X#gÉyá ! lgmgí ’ - i &¿Mk=iK 1 gea'& - . . { yX!€üUgM i.+d11&&
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Página 2 de 2 WW aM SU
QUiRÚRGiCOS

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sóbre la renta V complementarios, y se encuentra exQnerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguQn rrien’os de 10 -salarios
mínimos legales mensuales vigentes,

La presente ceptifiQación se expide por solicitud del representante legal de PROMED
QUIRURGICOg E.U., dado en Bogotá a los 15 días del mes julio de 2024.

Atentamente,

#
’4Firma:

JAVIERF Fd
Revisor Fiscal
T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551

e
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ESPECIAL

LJ 8810AD JLJN:TA- CENTRAL
DE ü©N’VAnO.RES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COÜERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A.:
QU IE-N'.:INTERE§.El.

1; €

x}, b

Que el contador públicQ JAVIER'HUMBERTO RODRIGUEZ*-Ci-AsTELÉ,É’ANco identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA'Nd,,79741551 de BOGOTA, D.e. (BOGOTA:;t2,le} 'y Tarjeta Profesional
No 1398’1 1-T SI tiend YJÜente su inscripción en la Junta Central de ContáB #,éÉ'y= desde la feeha de
Inscfipción. E.; J'@:$'b. ?y:::.F .. . «%1i.!i.&-.':{:,

6

NO REGISTRA==Á'Ñ'tÉ¿EDENTES.DISCIPUÑÁki:dé .* * * .t 1,1.t=.1 *:' * * * * * *- i.-}-'f.-+'#/ * * * * * * * *
+ + + + + + + + + +'& lc- 4 +i+ + + + + + f 4Yb=\' + ' 4' jr 4-+ 1+ + F:&T4 :+:+:+ + X 14: +' 4 + 4 4 4 +. + + + + + + + -+: < :,qe-'t . + + + + + + + +

$( 9 b}+ i + +:1 :: + :
+{;' . :E

:{{?3
A : 1 ; ;1#8:•:i+F•n q ) = H +

ij§j${:i ,.{

$:! !

{{ ::1n;;::{{{1} ::;I TE:
!\{; 12 .: :

ii;;:}{i•;;;
fri 1.Jb

:¿i{¿:---.:
-\?T. ;

IW b) fT

ESTE CERTIFICADO,DIGITAL TIENE PLENA:VALIDEZ„.DE':CO’NFDRMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN'-ELIARTIC.U'LO=;éIbÉ,'L;A.LEY.5»27:'ÓE J-99é,.'D’ÉC.RETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE-=26-14,Y.,4eJI@bÓ’'V4 BW$6@3'DE LA LEY 96? DEL 200?

Para confirmar los datos y veracidad de este c¿rtih¿ado, lo puede consultar en la bágina web
w®w}jcc.gov,.co digitando el número del certificado.
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${jEtREl> IFqYECiBAlJA 1>E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,5,E,

Fecha Actual : viernes, 26 julio 2024
1/1

(

qutr:I d t; }tegra.1& uc ServICios at $elud
Cet Ifra Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

No00000000077716
N]’1': 9000261431>RO\'F I'II)OR: PRONqFD QUIItLJRGI(=OS IIL J

(:1 I'D.LI;: - BOGOTA (13C)(iO-FA D.C'.)

i IfRi:Í :{ :1(JN: C'R 67 N ’13 - 1 7

'1'1< 1 ,E FONO: 22 1 /1599

N' F..\CTIIRA: PQr.'E43106 //

(:ODI( ;0 NOMBRE

I'Q 1 :> 1 QC)o 1 1 5“17AGLIJ A l:IRSCl-INI:R PUNTA TRe)CAR
3 1 .OX2 l OMNI BACK ROD

FE(:1 1 A:

ESTADO:
!\'IONEDA :

TASA C:AM:

FE(:IIA FAC:

26/07/2024 08:30 a, in

ConI'irlnado

Pesos

/
17/07/2024 12:00 a. nl.

0,00

% ICA: 1 1,0400 PLAZO: 0

PRFJSEN’fACION
UNIDAD

CANTIDAD VALOR/11

2,00 $ 15.925,00

S(IBT(yFAL %DTO %IVA
$31.850,oo 0.00 0.00

1 ) 11: T en \ 1 a 1 J 11: //

('t)Ñ'l'l<,\'l'C) Rtl tj2 fiS- OO 12 - 2021

SUiTFOTAL:

DESCUENTO:
IM PUESTO :

$ 31.850,oO /
$ o.oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oa

$ 352,00 /

$796.00 /
$ o,oo

$ o,oa

$ a,oo

$ o,oo

$ o,oo

$;O'702’00 /

1.A VIC'’l't)RIA IJI( i (iI_oRIA

lj\'lP Fl JETFJS:

RE'rE iVA:
ltl':'fE I( ';\ :

RE’l'E Fl1 ENTE:

OTRAS RE-rE:

(yri{AS i)EDt;C:
IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TC>TdtL:

F(yl'A L (:OMPROBf\iN’FE:

’FRI €1N’FA MII, SI:TI:CIENTOS DOS PESOS CON CERO C’fVS M/Cte.

TCyl-A 14 COMP R:

kevisó Almacen iihTdifc):

'+

T{FL:**=

F5D} }{{$
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FACTUnA ELECTRÓNiCA DE VENTA WWmMKm
Responsable deI impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

, Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PCIFE 40001 hasta PQFE 65000.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.CLIENTE:
900959051 7NIT
DG 34 5 43DIRECCION

TELEFONO 3444484

Bogota D.C.CIUDAD

NOMBRE PACIENTE LEIDY TATIANA lvIAZA ROMERO
HISTORIA CLINICA 1033769284

05/06/2024FECHA DE CX
JORGE ENRIQUE GAMM. MELOCIRUJANO
02-BS-0012-2021OC. Y/O AUT.

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

'4 : ; . IVÁ?valór IVA ?N'EL=,?@fi?-Réf.-'='.i':#:;"t. INlj}DESC–R-IPC-lÓN K ':-: 1 Ti;q
r Back Rod.1

ÜEPA©A MER{üütfAauRAei(4

WTF-?1

6ESERVACIoÑ ES T

. !SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
LIl=

1 C.CO EXIGIBLE A SU. VENCIMIENtO Y CAUSA UN INTERES DE MORA C9NFORME A LO ESTIPULADO
' EN EL ART. 884 C.CO

6060Ü ü( 1 8ñ8RÁUQUILIÁ
Id€bn$: +5; A: 1314s99 1 {ATIÁ}al«!!
RH:: .’ { s;) 31s ke p 8 1 TelHalo: 4 9 lg$ 317 Sl 91

H&1;: + :571 378593 218

BUCARAMANGA 1 (AU
6AHAHD in [ inniHtaba}
TdÁhn6: + $ 7 (#33} 1113193 i b4éf&M: + 57 {8J3}3118641

Háü1: + 61) )13 :6.P V; } + 9 i,8$1) 188 2.1

l+HdI: + i91 :IB3í889«t

CARTAGENA
{eoiiyiR}
IfigMC + SIi#A}6BilIJ5
126+2: + {51J 3 t74232143

WWW,P RQ hd € O+COM + CO
Fabricante y Proveedor Tecnológico: Wódd Office Colombia SAS NIT 900534356'-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: Obd083d50493251f1 eb8e4905fcb3cbef985d8687470f8e308f513ba98a16881248b1270cab9158f77b9f9ea1686b151 -Fecha y Hora .de Expedición : 17/07/2024 8:55:41 p. m

QUiRÚRGiCOS
NiT '9Q8,026.3 43„.2

PQFE 43106 1/
FECHA FACTURA 17/07/2024 18:47:02

:CHAVENCIMIENTdpLAZO DIAS FORMA DE PAGO
Credito15/1 0/2024 90

0
m8

0
N/A 1 m0% 0

d ip

+ $1

-,1:11:{1:1:+C,„;.
€: :

2 ,2 jULI - 2ü2í

Aljbacóii i'ei-irJr.: 11 !

:42 Eq = E :: 9 iii:

[€!

rss 5+rl fG (1(

ft1:L/bUBTOTAL
mI
R

1 0
0

A R m
C Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado por el Cliente

nEIva 1 VALIEDUPAR 1 PEREIRA
(gun) i Kan) $ {815 AMin)
hKíóno: + 57 tae.' 87t 6355 i bHoo'r + 51 i6051 sa 6 y ! R&81 +{sl}3108188s7{

H&&+ {s791:64/19J® } MtB:+e 7}B$47193@ ;

IBAGUE 1 MEBtLUH
OOUH4r ! taHOeORI '
J¿óvlt: ':sn317 46359 97 1 A9a + {91 31151s 16&
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Página 1 de 2 PW©MEQ
QUIRÚRGiCOS

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143:2

CERTIFICO:

Para éfectos de esta certificación he obtenido de la gerencia la información necesaria'y he
seguido los procedimientos aconsejados - por .las normas de .auditoria generalmente
aceptadas en Colombiá.

\

He efectuado los procedimientos de revisión detallados a c¿ntinuación con el propósito d¿
-verificar el pago efectuado por PROMED QUIFRURGICOS E.U., por concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensación -familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar. Familiar (ICBF) y Servicio'Nacional de Aprendizajé
(SENA), duranté el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1. de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de

'PROMED QUIRURGICOS E.U.,. como párte de su gestión. Mi responsabilidqd de acuerdo
con lo estableQido en el qrtículo 50 de la ley 789 del 27 de enero de.-2002 y Ley 828qde 10
de julio de 2008, es emitir un informe certificando el -cumplirniento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revi9ión realizádos fueron:

i. !ndaga¿ión con el personal del área responsable en relación con los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, -lnstitutó
Colombiano de .Bi9nestar Familiar (iCBF) y Servicio Nacioñal de Aprendizaje
(SENA)

ii. ' Obtención del listado de liquidación de aportés a los sisterr;as de salud, pensi¿nes
y ñesgos profesionales, cajas de compensación fámiliar, Institüto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacionlal de Aprendizajé (SENA).

iii. Comparación del listado obtenido con los docuMentos sopórte de los respectivos
pagos efectuados.

De acyerdo c¿n los procedimientos m¿ncionados anteriormente informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre el J de enero de 2024 y el 30
.de. junio . de 2024, págo los aportes a los sistemás de salud, pen$iones, riesgos
p-rofesionales, caja§ de cornperlsacióñ.familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servi¿io Náci9nal de AÓrendikaje (SENA).

8660% ac 1 p;qéE8UMA i Buell#1bERG1 . : 08 . 1 €J#í46Püñ i 1g.BOE . 1 F1&aLIR ! HEIVR 1 ylüÉpüñ% 1 PERiIRI
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QUiRÚRGiCOS

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

La presente certificación se expide por soÉiQitud del representante legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá a log 15 días del mes julio de 2024.

Atentamente,

JAVI ERm1 RIHDRIGÜEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal

. T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551
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UNiDAD
At}Ml:Qí8©tATIVA

ESPE.C]AL

JUNTA CgNTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADÜINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
.9bJ'l.RW!:bERBrFgfx„

.-i!’€$i{:T$41{{:íQS.:.':,:!:gj}Tt}
:}}::7 :}$13

Que el contador PúblicQ;»JAvIEF{:1+UMBERTO RODRIGUEZ ’CA$JÉÉBLANco identificado c¿n

a\ni

;;ii:;;:}BF ' . 8;ii!!:§'í§3}'; ' ;i;it';?:’;?##}:};.

%%i:’;g ’ J7}.:.-:. - 1.. t!::! !;
;8}4}i§j}##!! }::!~{3$:: 3, Xi4:3 {;y.'.'.';!gES{

i{{#3g : ' . 1.11-1:};i

,3:; . 'r;,J HI-;TP•-' ##e •.• T #&%;i+IV.• 'JJh=
je)}{

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede cqnsultar en la página web _

www.jcc.gov.co-digitando el húmero del certificado

•q 1.== 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 25 julio 2024

1/]

+i

3
't St1’cir tII la cIc SaILa

Subred Integrad¿ de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

w,
COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO077679
j\Trr: 900026143

1

PROM 1:D QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CR 67 N 43 - 17

2214599 / /

CODIGO NOI\'IBRE PRESENTACiON

121QC)015304 TORNILLO BLOQUEADO CHLP2,4 X 14-16 UNIDAD

PQ 1 2 1 QC)O 1 155 I PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO UNIDAD
I VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7
121Qool0755 TORNILLO corrrcAI,2.7Wá x 18MM

l)E'l',\ 1.1.E / /
CON'l'RA'l'o NO 02-BS..0012-2021 2

PQFE43 l 07
/

% ICA: 1 1,0400

PRO\’i':EDOR:

(:III1)/\D :

DiRE('CION :

'rer,El?ONO,

N' FA(:’l'tiRA: PLAZO, 0

CANTIDAD VALORiU SUBTOTAL %DTO %IVA

6,oo $239.666,oo $1.437.996,oo o,o9

UNIDAD

[.AViC'l'ORiA DIG Gl.ORIA

’FOTAL COB'IPROBANTE:

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SE[$CIEbrrOS CUARENTA Y SEIS
Pl:SOS CON CERO CFVS M/Cte.

Revisó Almacen

L !L:i=,': : : ADO A: !qUBRED'IN-F-EUR ADA DE SEF\ViCiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E.1 NiT 1900959051-7]

MI
14-cl. ly

FECIIA :

ESTADO:

MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC:

25/07/2024 04:00 p. m.

ConfIrmado

Pesos

0,00

17/07/2024 lfOO ,. m.

0,00

$3.68f6'19,oo

0,00

$2.190.000,OO1,00 $ 2.190.000,00 0,00 0,00

1.00 $ 61.623,OO $ 61 ,623,00

su BT(mAL:
DESCI IENTO:

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FÜENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

INIP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE Al, TOTAL:

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ 40.733.00 /

$ 92.240,00 /
$ o,oa

$ o,oo

} so,oo
$ o,oo

$ o,oo

$ 3.556,646,oo r

r/

TO’LAL COMPR

o

'::
cH.%08G/Z1
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Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-023769 Nov 29/2021

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE MARISOL CERON PEDRAZA
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX
CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

TH43m};8
2 R47-230B512418

3 147-2303-512414

4 147-230%722904

5 147-lao&1227126

OBSERVACIONES

SON: TRES MILLONES 'QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

b ESTE DOCUMÉNTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTÍCULO 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.

BOGOTÁ D.C
leidone: '31 {181} :11 4399

HáBil ' il ’'’: 31l: hq: 11 96

WWW + PRO MED + COld + CO
Fabricante y Proveedor Tealológico: World (Xfice ColombIa SAS NIT 90053435&3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 5084248c76fcf59bclfeb83bd3d807d8a326a2a8cH7.2d99ccb02f67d8ee3136be14fab7a35155b761744235344ed0873 -Fecha y Hora de Expedición : 17/07/2024 8:56:26 p. m

'¿:30%.4

FACTURA ELECTRÓNICA OE VENTA

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PCIFE 65000,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 7
DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

1023969210
26/06/2024

HUGO LEONEL VELASe,o ERiRA
02-BS-O012-2021 r
HOSPITAL LA VICTORIA

;iíiiaIBá=cm4m
[ornillo Bloqueado ChI,.P 2.4 x 18 L

íornlllo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L

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

íomillo CORTICAL CB/STar/ T AutoTerrajante ThAI a 2.7x12 mm

r DEL Eii1311

0

8f«RñBQUILUI I SU CARA\SARGA ! CALI Í CARTAGENA

wümt@ 1 !uhw¿914 ! !uu i2tt«u<41 1 {ean%1}
leI¿hn +311.8S} Jl}$1q3 i 1l4%uf: + 3; paq 3l2 qt 91 i B$«6rxr : ti ian IN$$43 1 khfoao: + $7 fa6: ,418 is
H&In; + :s:: s 18 88 3tH ! &!dvd++ ip 1 JtS8a•P fJ : - sl{GN 1 3?3a2.; } &té&iI; } fsl tel:481148

i ' ’ jn&b11:, 63l; 8;4810 t

IBAGUE

ITaLIA13)

PJdl: -:>/ 1117 4(:353 $1

Wm©MKm '
C3UIRÚRGiCQS
NIT 980.026.343-2

PQFE 43407 //
FECHA FACTURA 17/07/2024 18:47:02

leNA vÉÑclwíIEN–TTpl–Á26b'iM FORMA DE PAGO
905

ITi g#ÍÓTÁ
239.666Mo -1–––T–---–7imim/0

0% 1 o 1 N/A 3

2

239.666 718.998

0% 1 o 1 N/A 239.666

2.1 90.000

61.623

479.332

2.1 90.000

61 .623

00/6 N/A0

00/6
10

N/A 10

q==1 : ];n : b + TT=n A t o 1+ 41 n q R+ 1 n\ +r

HHHnH»

;:V;’{;gli
1€

22JÜL 288

-,i}}3f';"T+g’gF ;'k;:::jg'g,F ;+v,
1{J:1

qe .P... l,.: )y>8 1:

'Ñ

}.='««[*.=,;,»=:+#kb=
[SUBtOTÁL
llVA

3.689.61 9
0

IRETEFUENTE 92.240
ITOTAL FACTURA 3.597.379

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

VALiEDupAR ; PERaRA
mSM} } !HHRAB8
b#ImG 4 s7 ,fas+ ',R2 t\+! ! eqnl' ' (3;} }lt dK+\ 74

&bv8: + ,}11 )!$4;1qllW

MEDEIIIN
{XHin€U{43
l»rt t {Sllj :1: 515 16b

11:iVA
jhUILÁ)
Tpt4fón1)' + 3/ {@: $;3 6€ 1:

It&,#: + fS.C lltr qR 9)00
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QUI RCIHOtO08

En calidad de Revisor Fiscal d-e
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificación he obtenido de la gerencia la información necesaria y he
Seguido los procedimientos aconsejados por las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revisión detallados a continuación con el propósito de
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesiona[es, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano_de Bienes-tar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje'
(SENA), durante el periodo db 6 rñeses comprendidos entre el 1 de enéro de 2024 y el 30
de junio de 2024, El pago de dichos apórtes es responsabilidad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo estab]ecido en el artículo 50 de la ley 780 del 27 de'enero de 2002 y. Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informé certificando eJ cumplimiento de tales obligacióne?.

--3\;

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

i. Indagación Qon el personal del área responsable en relación con-los procedimientos
utilizados para la-identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, InstiTuto
Colombiano de Bienestar Farñiliaf (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(§ENA)

ii. Obtención del listado dp tiquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de
.Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

iii. Comparación del listado obteriido con Ips documentos soporte de los respectivos
pagos efectuados.

De acuerdo con los procedimientoé mencionados anteriormente informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el perÉódo ¿omprendidQ entre el 1 de enero de 8024 y el 30
de junio de 2024, pago los apoites a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionáles, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF.) y ServicIo Nacional de Aprendizaje (SENA).

Bat;e!?éü€ 1 84
Talcfx, + b. : 84' 1; 1 :;'x : aJ

Btd: 1 5'; }1 : Xt 1: 1+ ! Üll

lu'ng i BEaSt$A
tillIRUB11

+ s+dat A)83 } &al ' T1 :be:61: 1:

}7;i !!!.< 1 !! >1

\VW W.PRQNIED,C{}M+(O
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QUiRÚRGiCOS

Que de ac¿lerdo con el articulb 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.Ü., es
contfibuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los. aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), -por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes.

La presente certificacióñ se eÁpidef por solicitud del representante legal de
QUIRURGICOS E.U., dado en JBogotá a los 15 días del mes julio de 2024.

PROiVIED

Atentamente,

@

Firma
JAVI ERmKOrR–óbRIGÚEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551

«)
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UF8EDAD

AE}MiNiBTFtAnyA
&$g3EGIAt

JUNTJ& GgNTRÁL
Dg CON’rADaRES

@ @ @ @ @ @.@ @ @- @> @ @ @ @ @ @
, Certificado Nó:

'\,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MiNISTERiO DE coMEReio, iNDUSTRiA/Y TURisMO

UNIDAD ADMINIéTRATIVA ESPECIAL

jUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

:áj
::8)1ig781b1

’;:?#,4 ’P-:i. DIRECTOR--:GENERAL _ rtr : .-{-1 :.?’.':

»''.'"'#:'}§¿: 1%{::{::3:+*' ,4}i:;i98%{{}39tB:" -"'

8

bntados a

Para confirmar los datos y veracidad de este c¿rÚ{ica-do, lo puede consultár en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SE,RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 25 jbtio 2024

1/1SOCI,:tarj¿ de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO077671

NIT: 900026143

1

PRO\'l':EDOR:

#

PROMED QUIRURGICOS EU

BOO(YFA (BO(jOTA D.C.)
('[{ 67 N 43 - 17

4/Nó F'\(:1-1 JR/\: PQFL:43 I08 .7

CODIGO NOMBRE

PQ 12 IQOOI 1547AGUJA KIRSCHNER PUNTA TItOCAR
3 l.OX2 IC)MM BACK ROD

DETALLE / /
CON’1-RATO NO 02 -BS-0012-2021 /

22 14599

FECHA:

ESTADO:
b'lONEDA:

TASA CAM :

FECHA FAC:

25/07/2024 03 :47 p. m.

Confirmado

Pesos

Cl(iDr\D:

1) IRE(:(’ION:
I'l.:l.E FOXO: / ./

17/07/2024 12:00 a. m

0.00

c% ICA: 1 1.0400

PRESENTACION

UNIDAD

e PLAZO: 0

CANTiDAD VALOR/U SUiyFOTAL

2,00 $ 15.925,00

%DTO %IVA
$31.850,OO 0.00 0.00

,;,.„kdSUBTOTAL:

DESCUENTO:

iMPUESTO:
FLETES:

In'lP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RE’FE:

OTRAS DEDUG:
IMP DIS-FRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

$ o,oo

$ o.oo

$ o,oo

$ o,oo

SAN BI,AS DIO Gl,ORIA !

$ o,oo

$ 352,00

$ 796,00 /
$ o.oo

$ o.oo

$ o.oo

$ o,oo

$ o,oo

$30.702.OO /

'FOTAL COMPROBANTE:

TREINTA MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

\TOTAL COMPR:

E

Fs

*+{>Fl '' ,#{
tr

\, ’Iq'qu1 /" ! f- 1 /\ F-l1. } A: I SUI311SO fr-31 Ft;RAI-JA DE SERV IC:IOS DE SALUD CFFJ-TI?O OQIEb;1-E F.S.E.] NIT 1900959051-7]

&\
13 -9 av

h1, q6o8}/zq iI
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .v
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : jueves, 18 julio 2024 Página 1/1

Consecutivo :

Tercero :
13034

Proveedor:
79619933 LUIS MIGUEL ALVAREZ SILVA

Estado : Confirmado 1

Fecha de la Nota :
79619933

17/07/2024 4:08:15 p. m.

LUIS MIGUEL ALVAREZ SILVA
Naturaleza de la Nota : Debito

Detalle : DESCUENTO POR EMBARGOS JUDICIALES DEL MES DE JUNIO 2024
Son :DOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Valor : $ 2.406.954,00

DESCRIPCIÓN DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

08 A]ugrE EMBARGOS JUDiCiALES DE
CONTRATISIAS 249090003 OTROS DESCUENTOS EMBARGOS

JUDICIALES OPS
OTROS DEscuEbfros EMBARGOS
JUDICIALES OPS

Credito $ 2.406.954,00

Cuenta NIIF: 249090003

Porcentaje Valor Base

DESCRIPCIÓN DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta

249054003

Cuenta NIIF

249054003

Valor

$ 2.406.954.00PS1416JUN2024A 30/06/2024 12:00:00 a. m. 14/08/2024 12:00:00 a. m.

8ELABORa REVISO

Nor 111 1:-e reporte : PGRPNo ta Usuatio ic!. ::2 iI-,tF'>32

11

LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nn [900959051-7]
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FACTU&& ELECTRÓNICA DE VENTA
R3sf;onsable de1 impu9stos sobre las Ventas IVA - No Autofretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
1 DDI-023769 Nov 29/2021

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.ECLIENTE:
900959051 7NIT
DG 34 5 43DIRECCION '

3444484 '

Bogota D.C. ’

TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE LUIS ANDRES VARGAS MONROY
1023009301

06/07/2024
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX
CIRUJANO MYRIAM CAROLINA OSPINA BALAGUERA

02-BS-0012-2021 /OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS

u4fóoom LGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod.

DEPAfKAFAEvíD DEFRaURAG:#
@%wM1

en•IB in••llIHBn

-ÉTR-WA DEL EMISOR

rTóTAL ITEMSOBSERVACIONES

SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
1

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

EN EL ART. é84 C.CO.

BARRANQUiLIA ; 8UCM AMa iiGA } (Ait
wtÉiaKe; ! tsÑa+gOOD ! {vAni ea«üai
htí&rn . JJ :#1) 31>qT 63 i T„Nba!= + Sl hE!!!; 51 g+ i 1l4+bar > SJ BU36?78613

nhl:: + :p: 318 };J 2? 4’+ 1 MóvIl+ 5JJ ;13?M 47 a : . 57 #H) 3321 h

CARTAGENA i IBAGUÉ 1 MED auN
{eouv4 1) ! 1100kiN 1 tan&adlo
Td8alU: + 9 KB11643 (b 15 } RSa1: + {311 117461 5991 1 H9rl- ' 34 111313 té 8
&bUt & {51) 311 4211 i 8

/

BOGOTÁ D.(
le:done: + 5; {63: . J : 4) %
Hdd: + 1\.'i 31l: 3tt: 7:'

W \V Ü/.PROM ED.COM.CO
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 9005Bi3S&3 Software: World Office (wo_2)
CUFE:, 6dd282e06d009178ec6adbc2498b6f85003c692e46f06c4233d042431 d665c74c21 lac565bdeae4849a5fbf2cb982d89 -Fecha y Hora de Expedición : 17A)7/2024 8:57:11 p. m

WW mM Km
QUIRÚRGiCC3S
NiT 900.026, 443-2

/

ParE 43108
FE'CHA FACTURA 17/07/2024 18:47:02

FORMA DE PTO:CHI

9015/1 0/2024 \

1%vál; @@ F
N/A

1
msM m570

lwqw»#1. +I+/. Tr.\-en 4+«wi

-1 ' '' : { : : 1+ 1 9q1 ':PJ: .C
-:'.= - ;,.1:\.-

jl 2424
1i ei- FIfa

;:
: jAlu

€

$
22 J

1'! !;Y!<1 (
8 :-;

pll
+1

it c&
ap bIs :€

B
Fa
MENTE
FTOTAL FAétUkA 31 .850

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

Recibido y Aceptaco

NEIVA 1 VAIIEDUPAR } PEREiRA
110118 { {{ ISM 1 } {RIgEA04}
Nifotto; 4 ’,/ iKe: $ 11 BS 1 1 Tüqoact + i/ :6153$82 $$ 5: i +!ó$1: + fsi) 3ibo\ rs 74

nea:+ {5/?316471 738 1 Had:+ t 343:$471<UN }
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚÉGICOS .E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificación he obtenido de la gerenciá la información necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por las nofmas de auditoria generalmente
aceptadas .en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revisión detallados a continuación con el propósito de
verificar el pag.o efectuado por PROMED QUIFqL+RGleos E.U., por concepto de aportes a
los sistemas de §alud, pensiones, riegos profesionalés, cajas de compensación familiar;
Instituto Col-ómbiano de. Bienestar FamiJiár (ICBF) y Servicio Naciónal de Aprendizaje
(SENA), durante el PQriodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El.pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuérdo
con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 deí 27 de enero de 2002 y Ley 828 .de 10
de julio de 2003, es emitir un. informe certificando el cumplirniénto de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

Indagación con el personal del área responsable en: relación Qon los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistema-s de salud,
pensiones, riesgoq profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Servicio Na9ional de Aprendizaje
(SENA) \

ii, Obtención del .listado de liquida¿ión de aportés a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, [n$0.tuto Colombiano de
Bienestar Familiar (193BF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

\

iii. Comparación del listado obtenido con los documentos soporte de lo$ respectiyos
. pagos efectu?dos.

De acuerdo con los procedimientos rnenciónados anteriormente informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo-compfendido entre el 1 de 9nero -de 2024 y el 30.
de junio de 2024,., pago los aportes a los. sistemas de salud, pensiones, riésgos
profesionales, cajas de compensación familiar, .Instituto Colombiano. ,de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacionál dé Aprendizaje (SENA).

88€í}7& &e 1 Bla:&h8üU,{ ’ ! WKgÉKENG4 } {48 i (83:1$Gel 8 1 !&&$u€ ' ! M©wB . } 8ÉWf ' ’ YsWüüfüR t ?118:gIRA
r«te,a . Cid .! „', &1# 1 yR]HiHül . ! lu81180lq . } aun aa CAVa} ! @Ü!.aBB i »XBU! ! aKñ§k$iIi } {88&Q . } E111N . } glslagu18
NJ+1, , i+J+ 1.3 xr 31 A I & 1l11311 + s: 192 }} 331 n } tHIRD.' , [! {€ñf IiI $1 4: } ?tB&l# . 1:#111 KJ'.;aa } tfe«iw .J P?J=i tIja R 1 Ah$a + SE It; 4:!!ed i g+«F+M jbI$t€ tt?$}T#Eí«n+i;¿ae} : 1: &$ 5:!téllr¿$: + g7ya! WnH!;Mgi & CD 3%8:ian

B/.8,, >:1} 93}: 1& ' ! u+a/ iF}3UX3.3% 1 6 :7 PF!=!R:1 { #&g. 4 $1 )::e!}!Q' i ' ' . , i ' + &163.4 6311$.vi9€$ } N+d. t milboina
1
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Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PRC)MED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, yse encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menQ.s“de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes. \ /
La presente certificaQión se expide por soli9i[u.d del representante legal de
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá a los 115/qías del mes julio de 2024,

Ó/''’

PROMED

Atentamente,

8
Firma
JAVIER HUMB a
Revisor Fiscal
T.P. 139.81 1-T
C.C 79.741.551

qOmDRIGC

8
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UNIDAD
AE>hfliq!§Tf{ATIVA

E§PEGIAt

JUNTA- GgNTRAL
DE CONTADORES

@@ ®®@<@@@)@.@ @'@
Certificado No:

86 €8 @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO, DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISÚO
/

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADÓRES

CERTIFICA A:
.QUIEN INTERESE.,

Que el contador públicq./JAVIEk:úUÑIBERTO RQDRIGUE2-“eX§:tEÍél/\Neo identificado con

No, 139811-T SI tiene Vi:dénte- su inscripción -en la Junta.Céntral de Contáq:Qféb':9.desde la feéha de
Inscripción. . l. : .##:?'- - ;’T;;} : . ' 'q&};

+;14
b:

:R.J1

CÉDULA DE CIUDADANÍA No,,79741551 dg BOGOTA, D.C. (BOGÓTA;.ID.KDy Tarjeta Profesional

{{{k
\+ 8 T+:1;+1;}?tÉ)#

NO REGISTRA=;ÁNÍEéEDENTES,DISCIPLINA'FiiÓé!+ + + f +.1 111+ + + + + + i' 133 t:#} ? + + + + + +: + +

!ii:#
&l

14:
:$

\,
F. 1;[+.

b ! !!!+1 :H

3 :}:i$1.,$: ,ia

-t; ;t- :-){{$4€ / 1ib

F p=1r1: 4a
+

i::i; ---1 - ’; ;;!+iE<?13; gti:

- J {: -;...
4/. +

EMaS
C
r: DIRECT

ESTE CERTEFICAÓÓ' DIGITAL .T.1 ENE pLEN-A'$/ALIDE4.„P.E:',C,Ó_NÉ.QkfM.I DAD CON LO

REGLAMENTARIO l074 DE’9’ó.{:b; MRfÉeu-La-6.eARAGRAÉÓ¿3 'DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datbs y veracidad de este c'ér¿í+ibado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitan.do el número del certificado

bf
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SUBRED INTEGRADA DE/ SEP.VICiOS DE SALUD ’CENTRQ ORIENTE E.S.E.'
Fecha Actual : jueves, 55 julio 2024

1/1

!

&#tat:# ::1:F:XiIU=1;ld,s,rvi,i„ de Sal,d

(entro Oriente E.S.F.
M

€QIWPROBANTE ENTRADA
NOO€)000000077673

NIT: 900026143

nn=q

PRO\' EEDOIt: PRC)MED QUIIIURGICOS EU

Cl IID'\11; BOGCyI-A (BOGOTA D.C:.)

DiRECCION:, CR 67 N 43 - 17

rEi,EFG)NO: 2214599 /
Tf F..\("rtIR/\: PQFE43 l09 /

CODiGO NOMBRE

PQ 1 21 Q001 155 1 PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO
1 VARIABLE STAI{DRIVE 2.4/2.7

121QÓo 15304 TORNILIJO BLOQUEADO CI-ILP2,4 X 14-16 UNIJ,)AD
L

121 QC)015303 TORNILLO ANGULO VARIABLE . ' UNIDAP
Clll_P/CRCO SIST 4,Cy X VA 2,4 ]OT -20 T

FECHA: 25/07/2024 03:52 p. m.

ESTADO: . Contlrmado

MONEDA: - Pesos

TASA CAM! . /
0 - FECl-IA FAC: i 17/07/2024 12:00 a. m.

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

i,oo $2.r90.000,oo $2.190.ooa,oo o,oa : o,oo

o,oo '

96 ICA: 11,0400

PRESENTACION
UNIDAD

PLAZO: .

2,00 $ 239.666,OO $ 479.332.oa
rp+

0,00
l

0.00

0,00

.4,00 $ 229.489,00 $ 9 1-/.956.00 0,00

DE'F/\1,1.E

('ON'i'RAi’O Nn 02 -BS-O012-202 i

SUBTOTAL:
' DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IA.IP FLETES:

RH’rE ivA',

R;ETE ICA:

RETB FIJENI'E:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAla: 8

/-
$ o,ao

$ o.Óü

$ o,oo

$ o,oo

$ c>,ao

.$39.604,00 /

É89.682,00 /

$ 6,oo

' $.o.oo

$' o,oo

$ 3.587.288,00

1

1./\ VICT(JRIA Dl(; Gl,ORIA

'[(yl''\ l. (,'(>f\'iPROBAN'TE:

TRI:$ Mii.LONES cuAi'ROciEN'ros CiNCUENTA Y OCI-lO MIL D'OS PESOS CON CERO c’rvs
M/Ctc. 1

$ o,oo

$ o loo

002,00$ 3.458

Revisó Almacen levis/do' Impu}sta?

gf

;f'Gt= {q.q2b;
': :' ' ;':., .\!J;: -A - 1 SL:dR et 1 hT IECHAbA DE SEP VÍ,_: 10S DC bALUD CFN IRC; ORIENtE E.S,E.] N[{ [ 900959051--7 1

' ’ - , e)
1l6- 29

Ü\: W /bq
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Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA -No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota + Res.
DDI.023769 Nov 29/2021

CLIENTE:
NIT

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE RUTH ESPERANZA GONZALEZ GORDILLO
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX

CIRUJANO
OC. Y/O AUT.

HOSPITAL CX

+7la332804
2 147-230$512410

3 147-2303-512414

4 147-230+522418

5 147-2304-522422

6 l47.2304-52242¿

OBSERVACIONES

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

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

EN EL ART. 884 C.CO.

BOGOTÁ D.(
Tt:tía»o: . 3; ; 411 =’: 41 n
HSb+: 4 :v] 'iq Pt / /Si

WWW.PRO MED.COM .CO
FabrIcante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Woiid Office (v/o_2}
CUFE: 678á7835fc87e768c9848403f29b96f4944bIc1 d4a2cOc848595e98b772599f4875ae3f68ce22M9a2202e292c2289fb'-nF8cha y Hora de Expedición : 17/07/2024 8:57:58 p. m.

A

FAc7UnÁ ELECTRÓNicA De VEWTA

Autorizacion No.18764069019333 de 1 5/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 7
DG 34 5 43

3444484

Bogota D.C.

52281594

23/06/2024

JORGE ENRIQUE GAMMA
ME;L /

02-BS-0012-2021

HOSPITAL LA VICTORIA

id 8:3

/ARR Placa de Radio Distal Angulo Vañaple Stdr - 2.4/2,
1

-ornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 10 L

fomillo Bloqueado ChLñ 2.4 x 14 L

fornillo Ángulo Variable ChLP/Creo sist.4.o x VA 2.4x18T

-ornillo Ángulo Variable ChLP/Crco S ist.4.o X VA 2.4x22T

-ornillo Ángulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.o X VA 2.4x24T

b E h 8 11rR M E R To D E Fi1r11[111l 1F1Ll1:1c : $9( 8$

6
81

8%Ml

FIRMA 91: FMI 509
qüPnU=BHHmHiB•

rTOTAL ITEMS

BARRANQUILIA : BUCARAMANGA i CAU
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.DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
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QÜiRÚPGICOS

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E,U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificáción he obtenidó de la gerencia la infofmación necesaria y he
seguido los proéedimientos aconséjados por las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia. ' - , . '

He efectuado los procedimientos de revisión dQtallados a continuación con ef propó¿ito de
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes á
los sistémas de salud, pensiones, ciegos profesionales, cajas de ,cornpensación familiar,
InstItuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y S'ervicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periódo de 6 meses comprendidos entre el 1 'dé enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad. de la administració.n' de
PROMED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el artículo 50 de. la .ley 789 del 27 de enéro de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certiqcando el cumplimiento de .tales obligacionbs.

Los procedimientos de revisión rqalizados fueron:

i. Indagación con el pe.rsohal del área responsable en relación con los procedimientos
utilizados, pará la identificación y pago de los aportes-a los sistemas de éalud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Farniliar- (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

ii. Obtención del listado de libuidación de apórtes á los sistemas de gálud,'pensiones
y riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar( ICBF) y Servicio Nacional de Apréndizaje (SENA).

iii, Comparación del listado-obtenido con los documentos soporte’de los respectivos
pagos efectuadQS.

De acuerdo co,n lós prbcedimientos. mencionados anteriormente informo - que- PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante él periodo comprendido entr9 eI 1_de enerÓ de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago los 'aporteé a lqs sistemas de salud, pensiones, ’riesgos
profegion-ales, cajas de compensación fámiliar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio- Nacional de Aprendizaje (gENA). }'

$a60Yéü€ t &HRiHüul1t& . {BBt&KÉHIka {gaIS i {#814601$ } IBx©JE l M&EL11}{ 1 88% i Ti{{{gIF$UX $ PQBlñl
1«tmo +..: :G .-: ;• &t+ i jfaixWB i waRquI} ] aKU 9aaLVJI l aut%119 1 {1€aiN i +KB:#gtI 1 fj+BtU} ; tc}un i alqtfwBU
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Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes.

La presenf9 certificación se expide por solicitud del representante legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá a los 15 días del mes julio de 2024.,

Atentamente,

IB

Firma
JAVIER HUMB
Revisor Fiscal

W-bRI
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE CÓMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
Q.y,}Ery;J;h#Tq.B_E§B;

'4

Que el contador público.’iAVIÉIR-}ItJMBERTO RODRIGUE2’-’e}A$fEL6tA.NCO identifiéado con
CÉDULA DE CIUDAprAÑi4::NO’-.76741551 db BOGOTA, D.C. (BO(id+Pf:[>3#):»&*Tarjeta Profesional

%:{y/ á+\&kg:{#g?g + ;;{{$}:;.IBI{!PI
:{{-: tI::\' -jl:-1 1 fFi , . %?;:+.1-1’i=$.!:\

Para confirmar .los datos y veracidad de este ¿;dih-cado, lo puede ¿onsultar en la página web
www.jcc.gov.co digitan’do el número de1 certificado
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'SUBñED 'fNTEGRADA hE SF;kVlclOS DE éAtUD CENTñO.ORIENTE:EIs.b. 1

Fecha Actual : jueves, 25 julio 2024
1/1

1 9

@EYE18 ::::::?l?,'g::lü:d,s,r„id„d, s,l„d
48: ¿el IIPo Oriente E.S.E.\ / COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOQO077677
NiT: 9’00026143

/

P ROVEI':DOll:

(:111DAD:

i)iRI.ieGioN:

’rEJJEl FONo:

N" F1\C'l'l'R/\: PQFt;43 110 v' % IC;\: I'l,0400

CODIGO NOMBRE . ' , PRESENTACION
JJ 1 2 1 QOO 1 0433 HOJA DE SIERRA PARA SIERRA OSCILANTE UNIDAD

70 + 90 + 91*

PROMÉD QUIRURGICOS EU

BOG(yI'A (BOGCyr4 P.C.)

FEcr-i,\.,

ESTADO:
MONEDA:

.TASA CAMi

FECHA FAC:0
1

25/07/2024 03:57 p. m.

ConHlnrado

CR 67 N 43 - 17

22 14599 0,00

PLAZO:

.CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL 1%DTO %IVA
i,oo $ 151.098,QC) - $151.098,oa. a,oo

17/07/2024 12:00 a. rn.

19,00

DETALLE
CON’FR/tíO NO 02BS-O012-2021

-,,,;,..',,4
$ { 8 s 7 0 : :: : /

s.o,oo

$ o.oa

$4.306,OO /

,S 1.668,00 /

$ 3.-,'77,OO. /

$ a,oo

' $o,oo

$ a,oo

: $11,OO

$ o,oo

$ 170.-056,oO /

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

iMPUEgro:

FLE'rES:

IMP FLETES:
RETE IVA :

RE'rE iCA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTJ{1:

AJ U{$TE RED:
A. iUSTI.! AL to'rAIJ!

SAN BI_AS pIG GLORIA

'l-o'f’.,\1. CONIPROBANI’E:

-CIENTO SETI:N-FA MIL. CINCUENTA Y SEIS PESOS/CON CERO .CTVS M/cIc.

'ALIFÓMPR

F

,evisÓ 4lITipcen R9vi /ado 1(np{lestos-:

':1 A:P A: 1 S{.x3RF.9 iII ! ESPADA t)ü SERV!(:T05 )E kAi.UC CHiViTO O,21E'q fE E:S.f . 1 :q J. f :90095903;-71
t 1h i+041'.. 7:Tl1.1,/ N KK)GiIG
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FAC7URA ELECVRÓNICA OE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota . Rés.

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion No.18764069049333 de 15/04/2024 a 14/04/2626 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE,
NIT

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

DG 34 5 43DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE JUAN CARLOS RODRIGUEZ AVENDAÑO
HISTORIA CLINICA 93364432

24/06/2024

KATHERINE PINILLA>XáNDO
02-BS-0012-.2021

FECHA DE CX
CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS

mama loja de Sierrá Oscilante L. 50 x 16 x o.8 mm

DEPÁRTAMEK}DDt FA(iUftAeiC-N

@%Mi

FiRMA DEL Erat SaR
•+=n 8==•n

rTaíÁilií®o M
SON: CiENTO SrrENTA Y NUEVE Mil OCHOciENTos SiETE PESOS M/CTE

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

EN EL ART. 884 Q.CO.

BARMHQUIUA i WCMAPANGq ' i (AL!
1411/data: : w#T;HB¿B) } {vi111 Bit(RUa}
IrbfR'Ia: +SJ {a7+} }1}sie: : 14.Q,6' < 5; i)151317 5191 : Tp»forr' = \} {€iIS?7%43
81h:L + 'p: 3:8593 :164 i &134'.t $8}!;Ha # 1 . 5l{82) )BNE

i 1 náuE: +ii: 13113s+8940

CARÍA6ENA ! IBAGaJE 1 MEDELUN
{EaUY4R} : {TottH8 : ianaolo
TFbfoñí,: 4 v =4\: 4tt #3 /1 : #6111: 4 f sn 3:74:,))397 1 Her:: 9 iiJ) 3ir Iii n 4;
14ldia: + (31} 11: 4137 : gB

Bat;tHA o,(
IdefuDe: + }; g-O:: 21 8) 9
1681l: „ 1\:j 115 Xi: iI :4

WWW. PRO MED.COM.CO
Fabricante y Proveedor Tecnotógfco: World (Yfice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: b4730a4d62962a5fddea302a8316aOOeeOc63b2e268629da3682a134699f4c8b3a56e81 ad4c4499e9e68e554146b&i7c'–Fecha y Hora de &pedición : 17/07/2024 8:58:44 p. m

WW©MKm
BUIRCIRG:cas
NiY 900.026.3 43-2

PQFE 43110 //
FECHA FACTURA 17/07/2024 18:47:02

ECHA VENCIMIENTOP FORMA DE PAGO
15/1 0/2024 90 Credito

iREÍÑ6 7
179.807Mm mI m11

Ü»JF

1 R 1 1B11111R 11111Ü } ? au 3 ; jlO p : :

,*}@{

b)

“* =h:.::.-:
++ 1 u +4p + 1 a B

1+--: =. ==
y +Pq .+q+

Fs 53;tIg \

.1: 1} C+SeC

;='"’:v 5:rtn Cjer;
nHPUbn===

T624
4.

}

+

1F -3 bc’n?3 {[?oro
Ii..*:.'.-': €:::;',1

T=íítFfií 187698
TiMI 28.709

0
179.807

@nMEl\FE
F70TAL FACTURA

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

NEIVA i %UEDUPAR : PERE IM
i8YIlil '! {unit ! 06$una)
leI lío:to' . 1/IÍHu.; all #3$ { Te1 8ono: 4 S: {819 ',a2 $ !: { 1#Id: + {\n 31661; :!y+
HhH: + bF1 ):6 171 Da } &6•B' + í';4 nb 411 9.IH :
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En cálidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.443-?

CERTIFICO:

Para efectos de esta certifIcación he obtenido de la gerencia la información necesaria y he
se-guido los procedimientos acoñsejados por las ' normas de auditória generalmente
aceptadaé en Colombia.

He efectuado los procédimientos de revisión detallados a continÚación cob él propósito de
verificar el pago eféctuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de CQmpensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el périodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes és responsabilidad de la administráción de
PFtOME.D QUIRURGICOS E.U., como parte de g.u gestión. Mi r9spongabilidad de acuerdo
con lo establecido en él artículo 50 de la ley 789 def 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir uri informe cerüficando el cumplimiénto de taj9s obligaciones.

.(

Los procedimientos de revisión realizados fueron: \

i. Indagación con el personal del área responsablb en relación con los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto
Colombianó de Bieneétar Familiar~ (ICBF) y Sewici9 Nacional de Aprendizaje
(SENA)

ii. Obtención del li¿tado de liqUidaciÓn de aportbs a l¿s sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesiQnales, cajas de compensación familiar; Instituto -Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacionál de Añrendizaje (SENA).

. iii. Comparación del listadb obtenido con. los docurrientos soporte de ros respectivos
pagós efectuados. - . . : \

i1 =1[ De acuerdo con los pro¿edimientos meneibna'dos anteriormente informo que P.ROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre ef 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, pago los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensación familiar, instituto ColoMbiano de Bienestar Farniliar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
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Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T:, PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra éxonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajqdores que, devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes.

La -presente. certificaciÓn se- expide por/solicitud del representante legal de
QUIRURG.ICOS E.U., dado en Bogotá a/fos 15 días del mes julio de 2024.

Jp

PROIVIED

Atentamente,

8
aFirrná

mIZJAVIER HUM
Revisor Fisca
T.P. 139.811-T
C.C 79.741i551
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@ @ @ <@ @ @ @ @ @.@ @ @
Certificado No:

@ @ ©'®

LA RÉpUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUEEN. INTERESE:„A

§§41:1:::31#;;’"4:a”' '"'' T' ' - ':<;;+%qH§#; :::(:.$;;1$.R{ii?}_''ft.

CÉDULA DE CIUDAD.4ÑJ_@ Nb";76741551 de BOGOTA, D.c. (Bo’G'eJfA-;„E}:'<}):y Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tier1$-\;íg'e'ñldFsu inscripción en la Jünta Central de Confá'888é.„}desde la fecha de
Inscripción. ; ; .)- 1: 18 3- - - a:;'"'.-#'::..1 '%8,tR

’:4
':+i;.&%I

;1' '+
8:g48;f.4

/

;19 DIRECTdÑ-.-éE*ÑERAL

'x{i,ft:1

Para confirmar los datos y veracidad.de este ¿e-itifi¿ado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el númerQ del certificado
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#• SUBRED INTEGRADA DE $ER',flCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes/ 22 julio 2024
1/ 1'.;ccletari6 cla 541l:4

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO077559

N11': 9000261.'+3i*R{}\-i': P:i)01(: PRC)MI':1) QLllli UI<CIIC’C)S 1{1 J

{'Í{ !1);\ 1}: J3(;(:o'F/\ iiio(jo 1’/\ 1).(.' }

1} Iii[\ '( ':(}N: ('l: 67 1\1 43 ' 1 '/

’]'l.:1 .1.:1.OXo: 22 14599 / /
*v„ r,\í:ri:R.\, PQl;1:.131l1 P/
{ ' t)R 1(;t 1 X'OR'IBRF.

i 2 i QOt+ i o, 3(11 t'LiCI iii,i .A PARA (_'ORrl': Di: iiullsc)
ADI ;!.I'o Dl: 1 .31VM
1;lt [SA ROSSI:N B U R

•l•H•Hll• u==n••ln+vn=BRl• l•h•q••nUna•Hil•l

•gj•n=»n+•+n•qr•++++•n+•

17E(:1.1.\:

l':S'FAi)o:

x'i(:iINEnA:

'F,\SA C AbI :

FECI'l/\ F,\C:

22/07/2024 03:3 1 p. m

ConJlrlrlado

Pesos

1 7/0 a. iii.o/41 1 (:A: 1 1 ,O/100 Pl,AZO:

PIiESEN’FA(:ION

( JN]DAD

()

( JAN'FiD/\D VALOR/U SUBTO•fAI. %DTO %IVA

1 ,00 $ 471 .963,00 $ 471.963.00 0.00 19.00

i 21 (pt it! i 5287

:::'::=1:: „ „.,„,=z ./’

UNIDAD 1 ,oo $ 471 .963,00 $ 47 1 .963,00 0,00 19.00

$943.926.#

,,7,.==:::,7
$ o.oo

$ c).oo

S 20.902,00 '/

SIO.421.OO /

$ 23,598,00 /

S c).oo

$ o.oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o’oo /
$ 1 ,062.35 1.00

SUBTOTAI/:

DESCUENTO:

IMPUESfFO:1)/\Cll IN-l'l i Al,VARO CARRii,LO BEI,LO IENTIFICAC;ION 79492618

S Alq'l A ('l,ARA Dl(i Gla(iRiA
INIP FLETES:

REI'E IVA:

R FJ#F 1: 1 ('/\

Rl:TE FIll:NTE:
OTRAS it PTl-ll: :

(yfRAS Dll:D 11 C:
lblP DIS'l’Rl:

AJIISI'E RED:

J\JIISTE AL 'rol'/\i,:

i'{rF..\ i . ( :OB’1 1’110BAN’1-E:

L JN Mii.i.ON Si:siiN'i’A Y DOS Mil 'i'Ri{sciEN’ros ciNC'uF:N-rA Y UN PES(')s CON CERO c’rvs
!VI/(.-tc

TOTAL COMPi{:

Rcvisb Almaccn
\

R#visado 1l11 puestos:
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JUNTA G€NTmAL
DE oo}gb&BONes

Certificado No:

::>*gFÍ E: 4 1 28:1:f1: 2:r
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

8
Que el contador público JORGE LEONARDO SILVA VEGA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1118538407 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 178956-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
A + + + + + # + + + # + + + + + A í + + # A + # + # + A + + + + + + + + e + # + + + + + + + i + + + + # i + + g i + A + k + í A + +
+ + # + + + 81 + d? # # # # R: + # + + + + Ik + + :# + + # + i fei A :kIkA + A # A + + + + #1 + # # + + + + + + i + + # + # # # + # + a

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
apartir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL 4
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTiCULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digÉtando el número del certificado
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rA©TUR& ELECVRÓNiCA Dg VEÑTA
Responsable del impuestos so’bre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI.023769 Nov 29/2021

Autorizacion No.18764069019333 de 1 5/04/2624 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

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

DG 34 5 43DIRECCION
3444484

Bogota D.C

TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE ALVARO CARRILLO BELLO

HISTORIA CLINICA 79492618
FECHA DE CX 01 /07/2024
CIRUJANO JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON

02-BS-0012-2021 /OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

BBFR1
H85-7Mjon
2 159-9001-716070

F;mmámmmm;
:resa Rossen Burs g6 mm /70 mml

DEmtnxwtwwotaauRAt«:fw@t

"“- FldP/ E[ltr-’ ---

FOTAL ITEMSOBSERVACIONES

SON: UN MILLON CIENTO VEINTITRES Mill DOSCIENTOS SETEN'
PESOS M/CTE

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTÍCULO 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.

BARRANQUILIA i 5UCARAWW<iR i CAll . ! CARTAGENA ! IBAGUE
wl áR II(o} } 61KHHB{8) i jFAltE o:teMa) 1 {Barnu i 110113w

14#av ' 31leb 311: 1€: i Mm'+ qt;893';q 91 i T''+l91u' utp:l5119,41 } w,w' + v'Bsa{'y,1: 1 KZ,tv €,nh 7#1931
Móvil: + IS: 3 313 93 ??6: : Móvil:+ {91}13 tp 11 aj i + SliM ] 712424 : HAB; + Ba 11; 413 11 {8 :

8060rÁ hc
MI,Ine: + 3; Ít\: :; 1
13&d: : 1:- ,": +1\ .1 i:

4} }9

+(

V/W W+ PRO MED.COM .CO
FabrIcante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 9005343583 Software: World Office (wo_2)
CUFE: bT844a5a88556feed9dbdbf7359b92b4774e32829b5567d350ef8fb52eled41a4í17471 c6b5e7cecf209cc015fb8f48b -Fecha y Hora de Expedición : 17/07/2024 8:59:31 p. m.

@W©MKm
QUiRÚRGiCOS
$iT 900.026,343-2 -

,’ PQFE 43118/
FECHA FACTURA 17/07/2024 1 g:47:02

'ECHA VENCIMIE «PLAZO DIAg :aRMA DE PAGO
5 90

Ñ’IiiEMV{ÉÍfWf6
m/

N/A

38
19'/o1 89673

m7

471 .963

m1

561 .636

1

1

!

./ 1 : : -,-';:1,.':. -;.-'

JUL 1 23:422

rSUBTOIM 943.656
[it/i
IRETEFUENTE

2 179.346
0

ITOTAL FACTURA . 1.123.272
DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAs DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado por el Cliente

NaVA i VALLEDUPaR } PEREIRA

jYU&gi . ! {asM} i BtsiPat81}
id#(» IO. i 13iM2, in®s! ! THÉbolr+ 51 úxh}sS28qq ! HáÑ: Al1/ 1 +tÉI'\zFSl
HhH.+ {9IJb4?:9}a !Mü'8:'+:Y}}1+4?tB® i

HiD auN
(XlanCHA) .

A19ül + liJ1 )11 StS 166
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@ & cie Set ViI:'.iS Je '

ltie E. S.g.

'yBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CÓDIGO:
QkiEP - E E.S.E MISIONAL - GESTIÓN-QUIRURGICA FORMATO Ml-QU-FT-008

C/1 3TO DE INSUMOS MÉDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS VERSIÓN: 01
FECHA
2018-01 -04

4
i! + '' .\'?'!) $

0 1 /07/2024 ALVAR 3 C.ARRILLO .BELLO 79492618

{{!!•}g#i!;}}{r:{g3{ • r n

'-.Úi¿!'
DS

rl

CRANEOTOMIA PARA t?RENA.JE DE F;ÉMATOMA EPIDURAL PGP CAPITAL SALUD EPS //'
{

LEIDY KATHERINE
HE RNAbi D EZ
H ERN AF-l = EZ

I n p+1P
=,F ..„E ALEJANDRO SIERRA TAMAYO) 6$

PROÍVIED
QUIRURGECOS E.U.

iiibl::hA&:1:Af;i3 :+n 1 +r a

STOCK N/A CO-51959

+' :;.' .i

85-700 i -700671 1: ucI-!1113 para /
Cranioton,o NEMO

length 71 mm

1 561 €:2-t - 561 536\

59-9001 -716070 Fresa F.ossen Burs
6 mm / 70 ínml

56 : 636 561 ,636

:--:4 L { -: : : :.- 3 }:}' 1 . "; ;? :3 . 2 -7 2:

\ i i

OBSERVACIOí'dE '. 1 N/A

p-egar Auto Adhesivo

;ubredcentrooriente.gov.cc’ágina 1/2
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INSTRUMENTADOR
. QUIRÚRGICO

l_EIDY KATHERINE
HERNANDEZ HERNANDEZ FIRMA

NOMBRE DEL CIRUJANO
JAlrviE ALEJANDRO SIERRA

TAMAYO
FIRMA

SOPORTE TÉCNICO N/A FIRMA

(

\

+ f 4

9

gina 2/2 © www.subredcentrooriente.gov.cc
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificación he obtenido de la gerencia la información necésaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por .las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revisión detallados a continuación con el propósito de
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aporte's a
los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de -compenéación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 dd enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad-de la administración de
PROMED QUIRURGICOS E_U., como parte de su gestión., Mi responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el artícylo 50 de la ley 789 del. 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

i. _Indagación con el personal del área responsable en relación con los, procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas.de sálud,
pensiones, riesgos .profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de" Aprendizaje
(SENA)

Obtención del ligtado de liquidación de aportes.a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nqcional de Aprendizaje (SEíyA).

iii. Compar.ación del ljstado obtenido con los docurnentos soporte de los respectivos
pagos efectuados.

De. acuerdo con los procedimientos mencionados anteriormenté inf8rmo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante .el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024,. pago log apoftes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionale$, caja-s d'e compensación familiar, Instituto Colombiano de BienQstaf Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

La presente .certificación se expide por solicitud del representante legal de PRC)MED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotá a los 15 ,días del mes.julio de 2024.

Atentamente,

i:
Firma
JAVIER HUMR
Revisor Fiscal
T.P. 139.811:T
C.C 79.741 .551
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JUNTA CENTRAL
Dé C©Ñ'rADQÑg.9
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOIVIBIA

MINISTERIO DE coMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNID4D ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL PE CONTADORES
/

CERTIFICA A:

Qye el contador públic%JAVi:6.8:ÚÜiÜBERTO RODRIGUEZ"-’éÁ§IEE§EANco identificado con

Qb.1 c=d ’iX;:„ ' , h'A-'r FÉIW:}@i{:k ' ' . ,(:\

f p q + + 9 + + 9+9: ag11 1}? qs:9 J{};ü${1{3hi; N1 9

Para confirmar los datos y veracidad de este certlficado, lo puede c¿nsultar en la página web
www.Icc.gov.co digitando eI núm,ero del certificado

1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DÉ’gALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
’ Fecha Actual : lunes, 22 julio 2024

c.:retalia de Salud 1/ 1
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N o00000000077563

NIT: 900026143PROVI.:1.IDOR:

('lt IDA 1) :

PROlvIED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

FECHA:
ESTADO :

MONEDA:

TASA CAM:

O FECI-IA FAC:
CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

1,00 $3.701.948,00 $3.701.948,00 0,00

1 ,00 $ 215.820,00 $ 215.820,00 0,00

22/07/2024 04:01 p. m.

Confirmado

1 jl&l.:(:í :ION:

'1'1.:1.EFONO:

N" F.,\(:’fi : RA:

( :OD IG O NOMBRE

121Qo015143 EURor.’lx 1-IIP SPACIIR

121Qool02'11 CEMENTO osEa EUROFiX
GUN /GENl’AIVllCINA

DI.:1’A 1 .1.E /
C'ON’l-itA'l’O NO 02 BS 0012 202 1

CR 67 N 43 - 17

22 14599

1,QI.’L' 13 1 12

0,00

lyo ICA: 11 ,0400 PLAZO:

PRESENTACION

UNIDAD

UNIDAD

0,00

0,00

$ 3 p 9 1 7 p 7 6 8 3Jl o /ppr

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

$ 43.252,oo r

$9’"“0 /
$ o,oo

$ o,oo

$ Q,00

$ o,oo

$ o,oo

$ 3.776.572,00

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:
IMP FLE’l'ES:

RETE IVA:
REI-E ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS REHFE :

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED !

AJUSTE AL TOTAj¿:

PAUIIN']'E EI. IAS MORA RODRIGUEZ IDENTIFICACION 7489679

SAN’FA Cl,ARA GLORIA

-f(J-F..\l.('ON’lPltOBANTE:

'i’RES Mii.i.aNI':s srrr-:ciEN'i’os srrEN-rA Y SEiS Mil. QuiNiEN’ros SETENTA Y DOS PESOS
(,'ON ('[RO C’FVS M/Ctc.

TOTAL COR'IPR: /

mR;;a me mml

f3'v'
{F

1\:''

,.'4p /;9+
..<#

139)126

'h\: 96“II/*y 9"
LiC i .’::'i Ant; A' [ SUBRED INTEGRADA DE SFRViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] NIT [900959051-7]

M)
1 -1 cl. 2=#
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FAC7unA EL©cTnóNrcA DE VEÑTA ÑwÓ&@éÓ
QUIRÚRGiCOS
NiY 900.026.143.12

'}

Responsable del impuestos .sobre las Ventas IVA . No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DD 1-023769 Nov 29/2021

Autorizacion No.18764069019333 de 1 5/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:
NIT

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.E.
900959051 7
DG 34 5 43

3444484

Bogota D.C.

t

NOMBRE PACIENTE ELIAS MORA RODRIGUEZ
HISTORIA CLINICA 748967.9

FECHA DE CX 02/07/2024

CIRUJANO MIC.HEL ANTONIOyÁUENTE ORTEGA’
OC. Y/O AUT. 02-B$-O012-2021k

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

PQ'FE 4341
FECHA FACTURA 17/07/2024 18:47:02

!cHAVENCIMIENTdPLAZO D
90/

'FORMA DE PAéO

w ci&m’––x
2 131_oo09-901140 !Cemento Óseo EUROFtX G Alta Viscosidgd 40g-20ml- Gentqmicina

a@iWdWE<WMÑM%hD
7/47M=[ITT.m
00/o 1 0 1 1126/47354 1 1 1 21.5.820 1 215.820

@@:'='~«*~:'"”’='~“’''"”"

_n .q _n . ,b ++HUin/

7iRMA DEL EMISOR 4:;’=:3’17g 1::*: 11: 1%.
HFv+• p=+ n app ip FP Tp + nh LW =I':“;;':’".'*''w;

1 Z(e?09( 6\ \2 22 JUL 1824

;:-;:“-::';'r,:;:}:,::+¿;f*''

iO–BSERVAmE

:SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS IRETEFUÉNTE . 97.944

1 C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO 1 MERCANCIAS DESCRITA.S EN ESTE TITULO VALOR

VEINTICUATñO PESOS M/CTE - . mtlüxr-m
2 rimi

; EN ELART 884cco . . F=Mmm;tmTm

0

(ALt
ídébno: 95: {83:1 :31 45 8 l @TÚPKO;

TÑTltoíg:4:: 7,gf37/na lei4%ao: „ 5/ fra}ípf3© b 1 IUN: + !}:1{&'}} }t 7 €1)11&11. ' :\;: iIS W D 3€
:{

Id,!fülwr ?. SI 1'ph. i11$1IHitO,h. Tet¿fono ,J/{éf¿: 6?1 HS 1 : Tr!?too a 4 Ii ,8151.ID

!Ha )7124 A 1 MIl: + i: 1) it? #1214 1647: 930.17 A138 S) 21 A itS iii 73

WWW pPR'€:> M •fI'D q COM + CO
Fabrlt,ante y Proveedor Tecnoló9ico: Wodd Offic¿ Colombia SAS NIT 9005%35&3 Software: World Office (wo_2)
(_,UFE: 9d la9998752Wbb4d7136a90a07eb6e2091e6eac81 185b221f8a94bb183ccaa1892de587428829e12b3éOdaf23e87701 -Fecha y Hora de Expedición : 17/07/2024 9:00:20 p. m
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QUiRÚRGiCOS

\

En calidad dé Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U-.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO.:

Para efectos de esta certificación he obtenido de la gerencia la información necesaria y hé
seguido log procedimiehtos aconsejados por las normas de auditoria generalmente

1 aceptada’s en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revisión detallados a continuación con el pfopósito dg
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aporteé a
los sisternas de s.alud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensación fqmiliar,
Instituto Colornbiano de Bienestar Familiar (ICBF) y, Servicio Nacional de --Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de .enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es reéponsabilidad de la'administración de
PROMED QUIRURGICOS E.U.., como parte de su .gestión. Mi responsabilidad deacuerdo
con lo Qstablecido en el artículo 50 de la ley '789 del 27 de endro de2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando el Cumplimiento de tales obligaciones.

Los prócedimientos de revisión realizados fueroh:

i. Indagación con el personal del área responsable.en felación con los procedimientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pénsiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto
Colombiano de Bieneétar Familiar (iCBF)' y Servicio . Nacional de Aprendizaje
(SENA)

ii. Obtención del listado de liquidación de apor+e¿ a los sisjemas de sal.ud, pensIones
y riesgos profesionales, cajas de compen§áción faMiliar, Instituto Colombiano de
Bienestar Fqmiliar (ICBF).y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) .

iii. Comparación del listado obtenidQ con íos documentos soporte de toé respectivos
pagos efectuados.

De acu9rdó con los procedimi9ntos mencionadoé antériormente iriformo que ,PFqOMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre el .1 -de.enero'de 2024 y. el 30
de junio de 2024, pago los aportes a los sistemas de salud, pensioOQS, riesgos
profesional.es, cajas de compensaciÓn fámiliar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional dé Aprendizaje (SENA).

$üGDléUf . lai81JXQUQü } &1(88 AkUNGI } 63 i (4#ridE{a t IEI$yE - : } }fm{KiN' j 41H94 : VEtEBu}=iR - i PElaR.8 ’
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QUiRÚRGICOS

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar,Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellog trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales viáenjés. ./
La presente certificación se exéide por solicitud del representante legal de PROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en. @ogotá a los 15 días del mes julio de-2024.

Atentamente,

@

JAVIERm EZ CASTELBLANCOloRevisor Fiscal
T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551
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ESPECiAL

JUNTA CENTRAL
BE CONTADORES

@®®® @ @ @ @©-®®@@@(88
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURIS'MO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE ¿ONTADÓRES

CERTIFICA A:
QU 1 EN'':,'INTERE$E.,: ’!

!!:

F;+g{:1:{{1}}{{8
-1\

k

Que el contador públicq JAVI'É’FHuÚIBERTO RODRIGUEZ-éÁ§IE(B'L*A'NCO identificado con

it}

:i:•:1:{{1l1 >1

1 3

rl
qi bIO

+ # + + + + í + + +: CA :-+-# + + +: + + '+ +'#4 +:: +„R 4_ lk- + '+ + + : {"4';.+- '++ + :k;tÚ1.813:'.+1:+ ;#4+.:+ -+':4 $ + + + 1b '4$f''+''.& + + + + + + + +

i:: 71i:
db

$

V..:' y : .F.; .k:: 1 kF#i’/{'}?.j':::,,' + 1:8?%{~~f /}ip.;

c:1b,;„
DIRECtÓÉ„;dEN E RAL

8t::{}:138:#+?;7+• r9:4{{{{!{íi§f

Fig$1
g

;}{iiif;i•g;}}:5 -a
7:4•Jfb:f 8}l9}&!:

l::ii1:1ig$#;4

-;iBiS
-.+??

ESTE CERTIFECAD"Q:.DI;6.1.tAL.TIENE BEEN A,,VALIDEZ.DE:é'Q.NFQkMI DAD CON LO

REGLAMENTARIO 1074 DE'201.5 V.A.RTICU=[O'6 'PAR4GRAEOV DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SEFt%/:íCioS DE SALU 1) CENTRO ORIENTE E,S,E.

Fecha Actual : lunes, 22 julio 2024
1/11l';;€

$$1
'>c.:1:tal :.) de Sa:! a
Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO077560
NIT: 9000261431= 1{{)\’1'11': $)011:
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DD 1-023769 Nov 29/2021

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:
NIT

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

DIRECCION
900959051 7

TELEFONO
CIUDAD

3444484

Bogota D.C.

DG 34 5 43

/,.
PQFE 43118 '

NOMBRE PACIENTE HENRY PALACIOS
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX

1 6652584

CIRUJANO
03/07/2024

MANUEL FRANCISCOyERGARA LAGO
02-BS-0012-2021 / :ECHA VENCIMIENTOM m FORMA DE PAGO

15/1 0/2024 .90 Credit:

}VjlalV® @

FECHA FACTURA 17/07/2024 18:47:02
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA
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M/CTE

1

ms OTAL
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471.963
89.673

0

1 ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LO
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

561.636

Recibido y Acefitado por el Cliente
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

' -Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Para efectos de esta certificación he obtenido .de la gérencia la información necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por lag -normas de auditoria generalmente
aceptadas .en Colombia.

He efectuado los procedimientos de revisión detallados a continuación con el propósito de
verificar’el págo efectuado por PROMED QUIRURGICOS E,U., por éoncepto deIaportes a
los sistemas de salud, pensiones, riegos prbfesionales, cajas de compensación familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio. Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de 6 meses coMprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de
PRC)MED QUIRURGICOS E.U., como parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo.
con lo establecido en el. artículo 50 de la ley 78-9 dQl 27.de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tale.s-9bligaciones.

<F

Los procedirriientos de revisi,ón realizados,fueron:

i. Indagación con el personal del área responsable en relación con los Órocedirnientos
utilizados para la identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud, -

pensione$, riesgos profesionales, cajas de compensáción familiar, Institutó
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBFy y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)\

ii. Obténción del listado de liquidación de gportes a los sistemas de salud,- pensiones
y riesgos profe$ionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

iii. C6mparación Üel listado obtenido con Ios documentoÉ soporte de -Ios respec;ivos
pagos. efectuados.

De acuerdo con loé procedimiento's mQncion@dos anteriorrhente ihformo que PkOMED
QUIRUFqGICOS E.U., durante el periodo cornprendi(io entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024, pagó- los aportes 8 los sistemas de salud, pensiones,- .riesgos
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

&ü&ülhac 1 8&ehbQü&U i 8hügÉxqlK64 {{411 ] {$8y@tN$. ' 1 i 121.1:gt - } XÉWUW ' ; gg!!!# - . } yl$tÉüüfgk fgt gg&;
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Que . de acuerdo con el articulo 114-1 E.T.,. PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Serviéio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes. /
La presente certificación se expide p6r solicitud .del répresentante legal de P.ROMED
QUIRURGICOS E.U., dado en Bogotqfa los 15 días del mes julio de 2024.

i/

Atentamente,

1

JAVI dR
Revisor Fiscal

'RFbnl EZ CASTELBLA-NCO

T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador
CÉDULA DE
No 139811-T SI tiene-
Inécñpción. ./ 1}{

rX

públil
C IUD.

[BERTO RODRIGUEZ-:
’41551 de BOGOT, pD.C. (B'

inscripción en la Junta Central de Conl

identificado con
Profesional

&,desde la fecha de
}it

;4

HF+Xr
':+1

NO REGISTRA'-ÁNtÉCEDENTES
+ + + + + + + + + ++gi’"{4i?if${4 + + + # +x$d:$1

+ + + + + + + +
+ + + + + +

+ + + A

+ + + + + + + +

+ + + + +'+ + +
+ + + + + + + + + +:I'Jk:+..'X.+;+ + + + +,;

fg!;:;ii;.,}:ig;
iT:,?t1+: : ';h { 8\r. iu .

Dado en
partir de la

a los
su expe

lntados a

rrí{oS

ERALDIRECT

ESTE CERTIFICA'
ESTABLECIDO E

REGLAMENTARIO 1074

I DAD
!CRETO

b E

CON LO
UÑ ICO

LA LEY 962 DEL 2005

Pafa confirmar los datos y veracidad de este certiñcaÜo, lo puQde consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

$


