- ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /Lj

Fecha Actual : martes, 20 agosto

jp Secretaria de Salud 1 ;1
% Subred Integrada de Servicios de Salud . ;
: Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA _ C
°00000000078088 ' '
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EUy NIT: 900026143 FECHA: 20/08/2024 09:39 a. m.
CIUDAD: . BOGOTA (BOGOTA D.C.) ; ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CRG67N43-17, ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2214599 {// ' ' TASA CAM: / '
N°FACTURA:  PQFE43802 U %ICA: 110400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  06/08/202412:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION | CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
PQ 121QO01 1551 PLACA DE RADIO DISTALANGULO - UNIDAD 1,00 $2.190.000,00 $2.190.000,00 0,00  0,00.
VARIABLE STARDRIVE 2.42.7 :
:2 100010939 TORNILLO CORTICAL AUTQRROSCANTE ~ UNIDAD 1,00  $61.623,00  $61.623.00 000 0,00
27X 12 mm : ' ) - 8 o
121Q0010939 TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE ~ UNIDAD 100  $75.874,00  $7587400 000 0,00
2.7 X 12Zmm wo
121Q0010753  TORNILLO CORTICAL 2.4MM X 22MM UNIDAD 2,00 $239.666,00  $479.332,00 000 0,00 °
PQI21QO011551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD . 1,00 $220.480,00  $229.48900 000 0,00
2 - 4.0XVA2.4X14/18/20/22/24 . .
PQ121Q001155I TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD . 1,00 $229.489,00 - $229.48900 6,00 000
2 4.0XVA2.4X14/18/20/22124 . ' : -
PQl 21Q0011551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD 1,00 $229.489,00  $229.489,00 0000 0,00 '
FOXVA2.4X14/18/20/22124 :
1 21Q0010276 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD ‘ 1,00  $4242500  $4242500 000 0,00
D2.0MM X 150-210MM ACERO s
PQ121Q001095 AGUJA KIRSCHNER PYNTA TROCAR UNIDAD 1,00 $1592500  $1592500 000 0,00
I 1.5X210MM BACK o - / /
DETALLE L £ ' SUBTOTAL: . $3.553.646,00 /
CONTRATO NO 02 BS 0012 2021 ' 1 DESCUENTO: , $0,00
SANTA CLARA DIGITO GLORIA : ' . WMAPHESTC: " 8000,
: ' FLETES: $0,00
‘IMP FLETES: . $0.00 |
RETE IVA: / $000. , .
RETE ICA: $39.232,00 ///
RETEFUENTE: |/ $88:841,00
OTRAS RETE: ; $0,00
OTRAS DEDUC: . . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 0’ IMP DISTRI: o $0.,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: 50,00 ;
CON CERO CTVS M/Cte. _ P e S0 /
TOTAL COMPR: ﬂ 3.425.573,00
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i B - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | ] PAELS
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores, Grandes Contribuyentes ICA Elogota Res. . CQ Lt =3 ;__; =N g 0 | S
DD!-023769 Mov 28/2021 . .
Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000, ) MIT 900.028.143-2

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

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C. -

NOMBRE PACIENTE ELVIA éARON DE VELASCO
HISTORIA CLINICA 23274419

FECHA DE CX 28/07/2024 ‘ ' 'PQFE 43802 —

CIRUJANO ERIKA ELIZABETH PANGO GARZON ' % FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02:
OC. Y/O AUT. 02-B8-0012-202 ' FECHA VENCIMIENTOEPLAZO.DIAS%' FORMA DE PAGO f
HOSPITAL CX - HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ' 04/11/2024 - { 50 j d Credito }

* '32322304 W : 0% 4
’ 2 {47.1003-122712 Tornillo CORTICAL CBISTar T Auto-Terrajante Ti-Al 8 2.7x12 mm 0%| o /A 1 61.622 " 61.523 4 g
‘ 3 l47-1003-122722 ‘Tomiila CORTICAL CBISTar! T Auto-Temajante Ti-Al @ 2.7x22 mm 0% o NIA 1 75.874 '75.874 4
4 la7.2308-512414 Tomillo Bloqueado‘ ChiP 2.4 x14L 0% 0 NA 2 239,666 |r 479.332 !/_
' 5 147-2304-522418 imrnlilo Angulo Vaﬂabie ChLP/CrCo Sist.40 X VA 2. 4x1 a7 0% 0 NIA § 229480 220,489 é
ll 6 J47-2304-522420 ‘Tornilio Anguio Variable ChLP/CrCe Sist.4.0 X VA 2, 4x20T ’ 0% 0 A 1is l 228, 439 229.489 /
| 7 147-2304-522424 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x24T 0%| o NA _‘ 229.489 | 229.489 /
i 8 [47-0001-201212 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 12(‘.l mm Back Rod. 0% 1] NIA 1 42.425 424257
-9 147-0001-200315 . AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TRBCAR 1.5X 210 mm Back Plapa’ | 0% | 0 N/A 1 15.925 159251
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OBSERVACIONES . . .--iTOTALITEMS [SUBTOTAL ’ : " 3.553.646 !
i § -- IS e ) oG VA ' . i 0!
SON: TRES MILLGNES CUATROGIENTOS SESENTA FCUATRO ML ' RETEFUENTE ../ 88841
_ OCHOCIENTOS €INCO-PESDS M/CTE ' TOTAL FACTURA 5 V' 3.464.805|
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO ENLOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR 1

ENEL ART. 884 C.CO. : Recibido y Aceptado por el Cliente. ,I
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Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS.MIT 900534356-3.Softwars: ‘World Gifice {wo_2)
CUFE‘adeab25°a7.-4039I'J803(‘.49bDEI6ﬁvoccaa9ad5753030540QbiiadIJUEUBdc4m538329379953bled5\363389330a1f402c798 ~Fecha y Hora de Expedicion : 06/08/2024 5:55.57 p. m,
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OBSERACIO®ES: N/

Pegar Auto Adhesivo

INSTRUM=NTADOY. - VA

QUIRURGICO

i

NOMBRE DEL CIRUJ#£

SGPORTE TECNIC:

gina2/?

. E+I1INA VELANDIA
PATIAfA'O

- E-IZABETH ARANGO
GARZON

vl Y UZ GUZMAN

42425

229489

229489

15925

229489

2425 |
22080

229,489

15925 1

229,489

@+ www.subredcenirooriente.gov.cc




] s e ol erviciosdesang  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CODIGO:

Do e v 7Y ORIENTE E.S.E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO  MI-QU-FT-008

Centro Oriente E.S.E. GASTO DE INSUMOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS VERSION: 01
FECHA:
2018-01-04

VALENTINA VELAND]A ERIKA ELIZABETH ARANGO GARZON 5- PROMED
PATIA fA‘o ~ QUIRURGICOS E.U.

47-2303-722804 VARR Placa de 1 2190000 2,180,000
Radio Distal Angulo
Variable Stdr -
2.4/2,7 4hol. L-54 R

47-1003-122712 Tornillo CORTICAL 1 61623 61,623
CB/STar/ T
Auto-Terrajante
Ti-Al @ 2.7x12 mm

47-1003-122722 Tornillo CORTICAL 1 75874 75,874
' CB/STar/ T
Auto-Terrajante
Ti-Al @ 2.7x22 mm

47-2303-512414 Tarnillo Blogueado 2 239666 479,332
ChLP24x14L

Pagina 1/2 www .subredcentrooriente.gov.co2024



© 47-0001-201212 AGUJA DE 1 42425 42 425
; KIRSCHNER
PUNTA TROCAR
1.2 X 120 mm Back
Rod.
47-2304-522420 Tornillo Angulo 1 229489 229,489
; Variable ChLP/CrCo
: Sist.4.0 X VA
; 2.4x20T
47-2304-522418 Tornillo Angulo 1 229489 229,489
! Variable ChLP/CrCo
Sist.4.0 X VA
2.4x18T
47-0001-200315 AGUJA DE 1 15925 15,925
! KIRSCHNER
i PUNTA TROCAR
: 1.5 X 210 mm Back
j Plana
. 47-2304-522424 Tornillo Angulo 1 229489 229,489
‘ Variable ChLP/CrCo
Sist.4.0 X VA
2.4x24T
TOTAL COP $3,553,646
 OBSERVACIONES: N/A
' Pegar Auto Adhesivo
INSTRUMENTADOR VALENTINA VELANDIA : FIRMA
QUIRURGICO - PATIAfA'O !
ERIKA ELIZABETH ARANGO !
NOMBRE DEL CIRUJANO ) GARZON | FIRMA
R ey s s e R e, o eSS e

SOPORTE TECNICO MARYLUZ GUZMAN ? FIRMA

Pagina 2/2 © www.subredcentrooriente.gov.co2024



Subred Imegrada de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC = 2021-04-08
T Centro Ofente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

mm Secretarin de Salua SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E E%ﬂg: A%-]A-FT-U]D

Muarque con una (X} segin corresponds
RAFAEL ERNESTO AVILA BAN
ISTRO DE
Focha de Inicio:
DDMMIAAAA
221172021
Fecha Inicial Prorrogas|

DD/MMAAAA
300512021 Adicin 1: §220.054,333,00 Prérroga 1t 1 310372021
28023 21072021 Adlcidn 2: §220.054.333,00 Prirroga 2: 1042021 307021
azm04 10972021 Adictin 3; § 100.000.000,00 Prirroga 3 108021 300112021
1549 201072021 Adicidn 4 $120.054,333,00 Prérroga & 1120021 3101/2022
45400 112021 Adickin 5: $150.000.000,00 Prérroga 5t 10272022 280272022
MNiim 46584 301 172021 Adicén 6: 5 100.000,000,00 Priitroga 6 251242022 3103022
832 112022 Adiclin 7 $ 150.000.000,00 Prirroga T 10412022 310502022
? 13573 2802/2022 12000000000 Prérroga 8: 10672022 3000672022
13989 310372022 $ 150.000.000,00 Priitroga 9 172022 310772022
24937 131062022 5 80,000.000,00 Prirroga 10: 1/0BR022 3L0eR022
19977 30062022 5 116.000,000,00 Prorrogall: 1072022 3072022
2313 310772022 5 110.000.000,00 Prorrogal: 1087022 Jiaan0a2
38465 31082022 5 116.000.000,00 prorrega 13: 1092022 30092022
4229 3009/2022 Adiclon 14: § 116.000.000.00 prorroga 14: 01401072022 311072022
46218 3l10R022 Adiclin 15: $ 116.000.000,060 Procrogs 15: A0 oMo
50328 3011172022 Adiclan 16: $70.000:000,00 prorroga 16: 11272022 3122002
" 57735 231202022 Adiclin 17: $ 80.000,000,00 prorrogs 17: 1012023 32023
% 9937 2810272023 adiclén 18: £ 80.000.000,00 Drorroga 18: 10202023 2810072023
19171 110472023 ndicién 19: $115.000.000,00 [rorroga 19: 1032023 310372023
13281 0052023 adlelon 20: 5 110.000.000,00/ procroge 20: 140472023 30472023
W72 ] ndicin 21 $ 115.000.000,00 Prorroga 21: 120572023 31057023
1303 BATR023 31853 280772023 adicién 22: § 100.000.000,00 Prorroge 22: 1/06/2023 30/0672023
5 34187 3 adicion 23; $ 10000000000 Prorroga 23: 10772023 310772023
; 2026 2BI023 38951 adicjon 24: 3 50.000.000,00 Prorroga 24: 1082023 310872023
i 1289 11072023 43952 4112023 adicion 25: $40.000.000,00 Prorroga 25: 10972023 0092013
3426 1023 43565 9112023 adiclan 26: § 100.000.000,00 Prorruga 26: 171072023 317102023
307 3071172023 4213 301112023 adiclon 27: 5116 Prorraga 27: 17112023 30/1172023
9968 150172024 adiclon 28: $210.000.000,00 Prorroga 25: 11272023 1512024
gq] 754 28022024 18951 2B02/2024 adicion 29: $210.000.000,00 Prorroga 20: 1610172024 290212024
1098 20M3n024 12524 260372024 adicion 30: $ 210.000.000,00 Protroga 3(: 10372024 31372024
1437 25142024 5426 30M0/2024 adicion 31: §200,000.000,00 Provroga 31 110402024 101412024
2457 1200772024 43676 15M772024 adicion 32: $ 150.000.000,00 Prarroga 32 10512024 1510672024
Prorroga 31: 15R7/2024
Prorroga 32 160772024 ILBR024
s 436020733200 [ 352 3182024

4245010401
421202010040201
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2077 DELOS mmmwmsmmnsmvmmsumm N.A. Cumplinentocatdad | -
de In prestaciin 1% T
NRESOLUCION 1521DEL/18 DE MARZO DE T

LAADT "E’l VIS CONDICIO

[



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS ;

2072 43797 6082024 1ULI0 5 3.001.713,00 § 4.007.808,196,00 $352.409.136,00 91,92%
2073 43798 6082024 JULIO §3.668.511,00 $4.011.476.707,00 5 34B.740.625,00 9200%
207 43799 GIOBIZO24 Juuo § 4.107.608,00 $4.015.584.315,00 $344.633.017,00 92,10%
2075 43800 60872024 JULIO §7.153,836,00 $4.022.738.151,00 $337.479.181,00 92.26%
207 43801 6082024 JuLio 5 3.159.597,00 5 4.025.897.748,00 $334.319.584,00 / 92,33%
2017 43802 6082024 JuLio / ) §3.553.646,00 $4.029.451.394,00 $330.765.938,00 241%
50,00 $4.029.451.394,00 $330.765.938,00 91.41%

$0,00 $4.029.451.394.00 533076593800 9241%

$4.029.450.394 $ 4029451394 § 330.765.938 241%

i



4.828.451.394

CUATRO MILLARDOS VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 00/100

TRESCIENTOS TREINTA MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCIO 00/108 330.765.938)
4.029.451.394)

3 oy T "-'\"Vh -xﬁ'&""“ ﬂ y
! «..\..Na».ﬁ’%ﬂ_ -fﬂgﬂggy-ﬂm ‘racary
43802 / /

\m,ompacmx. FACTURACUEN]
DO CERTIFICADO: ¥ £

(CACION O PLANILLA DE FAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL

A

e S

EDNA KAROLINA CUBELLAR PE

52433402

NSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

gav.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

epturllizpcienco@gmall.com

e
3



BOGHTALS
Telifones % e 1 5098
el ¢ 157 215 HEI2HL

ASERRAUAA

Péginaldel

QUIRURGICOS -

" En cafidad de Reyisor Fiscal de e
PROMED QUIRURGICOS E.U. ' .
- Nit. 900.026.143-2 : - o

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA. ICBF y responsabilidades;
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. ~ P /

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

y

La presente certificacién se expide a los 16 dias del mes de agosto de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la Iey 789 de 2002, Igy 734 de-2002, ley’
828 de 2003 y-demas normas concordantes.

i

Atentamente,

Firma: ‘ '{;% ﬁ‘}'
JAVIER HUMBERFGRt DRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal
T.P.139.811-T
C.C 79.741.551
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UNIDAD UNT& CENTRAL

ADMINIBTRATIVA

ESPECIAL ﬁﬁ o0 NTAD ORES

Certlﬁcado No:

@@@@@@@.@.@@@@

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico,
CEDULA DE ClUDAD \N
No 138811-T Sl tlene%,_

Inscripcion. i

NO REGIST

e e ke ke R T kR A

ESTE CERTIFICAD@DIG

ESTABLECIDO EN'EL,
REGLAMENTARIO 1074 DE'2

: <
Para conflrmar Ios datos vy veracidad de este certificado, Io puede consultar enla pagina Web
: WWW jCC gov.co digitando el numero del certificado

/



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

Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024

ﬁ :."'_"‘?;',W! Secretaria de Sat-d 11
mhmcanse Subred Inftegrada de Servicios de Salud

s Lj'.';i.‘_- . : s e e el

& Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078087

PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU . : NIT: 900026143 FECHA: 20/08/2024 0'9:03 a.m. -
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ) ESTADO: Confirmado .
DIRECCION: CRGO67TN43-17 E MONEDA: Pesos 4 2
TELEFONO: 2214399 / TASA CAM: / 5/ 0,00
N* FACTURA: PQFE43F:03 % IICA: ' 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 06/08/2024 12:00'a. m. ’
CODIGO . NOMBRE ) PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTO_TAL %DTO %]V;L\
121Q0015303 TORNILLO ANGULO VARIABLE UNIDAD [ 1,00 $229.489,00 $229.489,00 - 0,00 0,00-

. CHLP/CRCO SIST4.0X VA24 10T-20T _ .
121Q0015303. TORNILLO ANGULO VARIABLE - UNIDAD 3',0(] $229.489,00 $688.467,00 0,00 0,00

- CHLD/CRCOSIST4,0 X VA2,4 10T-20T .

OH121Q001094 TORNILLO CORTICALBLOQUEADOQ 2.7 X 12 UNIDAD ; 1,00 $61.623,00 $61.623,00 0,00 0,00 ,
0 mm ' . i %
121Q00610754 T()RNILLO CORTICAL 2.7MM X 14MM UNIDAD 1,00 $61.623.00 $61.623,00 - 0.00 0,00
I’Q 121Q0011551PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO UNIDAD 1,00 $2.190.000,00 $2.190.000,00 0,00 0,00 !

VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7

lZlQOOlOlE? AGUJA DE [{I}SCHNER 1 }M.M UNIDAD " 1,00 $42.425,00 $42.425.d0/@) 0,00 W

DETALLE X / . : SUBTOTAL: . ¥'$3273.627,00
CONTRATO N0 02 BS 0012 2012 DESCUENTO: . $0,00
. IMPUESTO: * $0,00
SANTA CLARA DIGITO GLORIA - . FLETES: I* $0.00
_ . IMP FLETES: $0.00
: ' RETE IVA: ’ [/ $0,00 -
' ' RETE ICA: ' /sas. wig” ;-
! RETE FUENTE: ss1e4100 7
' OTRAS RETE: $0,00
' OTRAS DEDUC: $000
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00,
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO AJUSTE RED: ' $0.00 .
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. S A A $000 °
: ‘ o TOTAL COMPR: ' $3.155.645, 00 /
S P,éﬁ\() v
\ ' u,wl v o5 \o-
_..-'-—_—:- Revis¢/Almacen - Revisfido Imp stos: }'qa ~
; , : hal”

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

2
22-102Y




PROMIED
QUNIRURGCGICOS
% N?T-QOQ.GQQ.‘?Q-S-‘?

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsablg del |mpues;os sobre las Ventas [VA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. .
DDI-023769 Nov 29/2021 *

Auforizasion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE -iOOI‘.l‘I hasta PQFE 65000.

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

CLIENTE: . . '
NIT 9009590517 .
DIRECCION DG 34543 / , , o o o
TELEFONO 3444484 ' : : '

. CIUDAD  ~ Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE DIANA FERNANDA AVILA ALVAREZ

- [ol2 55
HISTORIA CLINICA 1026572064 i * 2
FECHADEGR . G PQFE 43803
CIRUJANO + WILSON FERNEY TOVAR ‘CUELLAR FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02
oc. Yo AU‘f. 02-BS-0012-2021 ;FECHA' VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA . i 04/1 1'12024 " a0 Credito

{47.2304-522418
47-2304-522420
47-1003-122712
47-1003-122774
47-2303-722904

@ ot s W R

47-0001-201212

Tomll?o Angulo Vanabls hf.! | 4 o ){ A 2. 4x1BT ' 4
Tornillo Angulo Vanahie ChLP.fCrCO Sist.4.0 X VA 2.4x207 I 0% 1] /A 3 229.489 688.467 /
Tornillo CORTICA ﬁ?STar#TAulo -Terrajante THAL@ 2.7x12 mm 0% o N/A 1 61,623 ) 61,623 /
Tomillo CORTICA] E;I;':’-T Aulo-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% ¢} NiA 1 61.623| 61.623 / .
- VARR Placa de ;di istal Angufﬂ\{ riable Sidr - 2.4/2,7 4hol, L-64 L[ 0% [~—8——-{- ; 7 1 2.150.000f  2.190.000
AGUJA DE Kl CHrJ;R rumfA T_}ic_)i:f‘ﬁ fmcfﬂmmmsa;k Rod: ;0% | o0 ; WA 1 42.425 42.425

jm

5

b

bre s | s - ‘smmmﬂmsrmumc;:-ﬂ
50| W |

T L e D ERGSOR : /
/
' : .u// -
OBSERVAGIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 3.273.627
6 VA - | o A0
SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA |RETEFUENTE / 81.841!
Y SEIS PESOS M/CTE JTOTAL FACTURA | v 3.191.786

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
c.co EXIGIBL" A SU VENCIMIENTO ¥ CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME 4 LO ESTIPULADO

£N EL ART. 884 C.CO.

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

| (ATLANTICOY

Miwi, v ST FHSR N

.

| BARRANGUILLA

§ b e AT A P

i Mgk g
i l\hﬂ~\“1ﬂ‘dﬂe !

WY

Recibido y Aceptado por el Cliente

HEA { VALLEDUPAR ¢ PEREIAA -

y | Méwte b TN | Mk AnredtE |
o i : o P
B

WwWw. PROMED,COM.CO

* Fabricanta y Pmmsduf ‘i'ecmlagnm World Cfice Colombia SAS NIT 900534356-3 Sol‘twars. World Office (wo_2)
CUFE: 23cf3720e4226329d74243331928108d5660281d6b0ch 14c48bT 7 9ci9T668c3dad403edb02297 2a 12ebeT 12Fc36ed ~Fecha y Hora de Expedicion : 08/08/2024 6:55:45 p. m.

| BUCARAMANGY  tau | CARTAGENA 1OAGUE MEDELLH .
{ isAnTANDES) | fvaLLE DELCAUCA) {BOLEVAR] ot . SANTIERN) (ML) t:_cm:u | iRISARALDA)
Teidfene & (202 IBL 1 Tabsfanme o 2505 TN | Telefang o STEATGN mn Mptafoan: S 5 | Ml < RTERU AR YT | Mok 1L L0 G e | Teldfone ¢ CEL 9T163 00 | Tetelonn o STRERLEI AR © Mawd oS e 8T



£H. CODIGD: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TR et de Senvcios de Satug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO p;w&ﬂn.gm
T R e e e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICAGIONNa. | 2078 INFORME PARCIAL: 2 ]
= - Murgque con unn (X) scgin corresponda
02-BS-0012-2021 gr.r:m 'DEL INFORME HIDD/MMAAAA 38R0zt — 3
: e W - #-5A1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN, gReT o Tk R
FROMED QUIRURmccs EU * NIT O 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN ldeasficaciis 00026.143-2__e"
CONTRATAR EL SUMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ESE FORMA DE !90 }ﬂ(
A 1 Fecha de Infcio: :
i S
S 120,054 333,00 2012021
N
6488 18012021 N
20084 057021 Adieln 1: $220054.333,00 Prérroga 15 22022021
8023 272021 Adlclén 2: $220,054.333,00 Prérroga: 10412021
2704 1092021 Adiclén 3:  100.000.000,00 Prérroga 3: 1082021
41549 20102021 Adisidn 3 $ 120.054.333,00 Prérroga 4t 11272011
45409 [RTIR Frlir Adiciin 5: $ 150.000.000,00 Prﬁrmglﬁr oo
46584 301172021 Anliciin 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: 25022022
8432 270172022 Adicidn T: $ 150.000.000.00 PrirmgaT: 10402022
13 80212022 Adicion 8: § 120.000.000,00 Priirroga §: 10672022
13589 3lmsa022 Adiclin 9 $ 150.000.000,00 Prorroga 9: 1022
24917 13061022 Adicion 10 3 £0,000.000,00 Prérroga 10: 10872022 31nen0z2
9977 30/06/2022 Adicin 11z $ 116,000.000,00 Prorrogalls 172032 3T
El 310772022 Adlicion 12: 5 110.000.000,00| Prorrogal2: 110872022 3182022
38465 31082022 Adicln 13: $ 116.000.000,00| prorroga 13: 109022 UL
42296 30052022 Adiclon 14 $ 116.000.000.00 prorraga 14: 010102022 31102022
46218 31102022 Adicién 15: 3 116.000.000,00 Prorroga 15: 1iroz 30112022
25/l L2022 50328 Joninoz Adicldn 16; 5 70.000.000,00 prorroga 16: 11272022 3i2n02
161272002 5175 23122022 Adiclén 17: $80.000,000,00 prarroga 17 10172023 310172023
27022013 9937 180212023 adicién 18: 5 80,000.000.00 prorroga 18: 10212023 280272023
24041203 19171 1104023 adiclén 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 1030023 310372023
26R52023 23281 30/05/2023 wdiclin 20: $ 110.000.000,00 procraga 20: 10412023 I0M42023
2800672023 26172 300612083 ndielén 21: $ 115.000.000.00 Prorraga 21: 10572023 310572023
280772023 31853 2800773023 adicién 22: $ 100.000.000.00 Prorroga 22: W06R023 3062023
3082023 34187 3100872023 adicion 23: § 106.000,000.00 Prorrogn 23: 1072023 310772023
280972023 35951 udicion 24 §60.000.000.00 Prarropa 24: 1108023 31082023
310023 43952 112023 adicion 25: $ 40.000.000,00 Prorroga 25: 1092023 3000972023
111172023 43965 9/11/2023 adicion 26: § 100.000.000,00 Prorroga 26: 141072023 111072023
30/1172023 44213 30/1172023 adicion 27: S 116.000.000,00 Prorroga 27: /117025 30/112023
120142024 9968 15/172024 adicion 28; $210.000.000,00 Prarroga 18: Wi2aes 15012024
28K22024 18991 18022024 auicion 29; $ 210.000.000,00 Prorroga 29: 16012024 290202024
2132024 2524 2610312024 uiicion 30: $210,000.000,00 Prorroga 30: 140372024 31032024
25472024 25426 3042024 ndicion 313 $ 290.000.000,00 Prorroga 311 1042024 300472024
120772024 35676 15872024 aiicion 32¢ £ 150.000,000,00] Prorroga 32 1030024 15062024
Prorroga 31: 150772024
Prorroga 32 160772024 31082024
3 §4.360.217.332,00 3082024
4245010401
421202010040201
LADASEN-ESTE FERIOD!
vl R A AL B, s s e
x Cumplimieata de st
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION 1 i il
2078 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE Carmplmieatocalidud |, No:
de la prestachin
? CTACION RESOLUCION:153 DEL/16 DE MARZO D) ; A CIAL; SIEMPRE
.msmc.mbmutucum ORTE LA ADICIONYZEAS CONDICIONES DEL MISMO; : E

i



||

1’3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

<k

43797 6/08/2024 TuLIo §3.001.713,00 $4.007.808.196,00 $352.409.136,00 91.92%

201 43798 6082024 JuLio 5 3.668.511,00 £ 4.011.476.707.00| $ 348.740.625,00 92,00%
207 43799 6082024 JuLIo 5.4.107.608,00 $4.015.584.315,00 $344,633.017,00 91,10%
2075 43800 6/0B/2024 JuLIO 5 7.153.836,00 $4.022.738.151,00| 5337.479.181,00 92,26%
207 43801 6082024 JuLIo $3,159.557,00 $4.025897. 714800 §334.319.584,00 9233%
2077 43802 6/08/2024 JULIO § 3.553.646,00 §4.029.451,394,00 5 330.765.938,00 9241%
018 43803 6/08/2024 JuLIo A..zummn $4.032.725.021,00 $327.492311,00 9249%
50,00 5403272502100 32745231100 92.45%

50,00 $4.032.725.021,00 $327492.311,00 9245%

S 4032725021 5 4.032.725.021 §327492310 9249%




e =i oumosunnvrspxnswoumm : - i
T KR : CERTIFICO; : X S
ik i i i b cumplido & i i

2 - VALOREN NUMEROS
g CUATRO MILLARDOS TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL VEINTIUN 00/100 4032725021
¥ | TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS ONCE 00/100 327492311
| CUATRO MILLARDOS TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL YEINTIUN 000100 4032725021
NOT: ouon nI-:Bl'ro DEI. muono ezmncmo nmwmm T

VALOR:A PAGAR: LA

_mcrm.cuzma DE eonno,‘mm CRED]
PERIODO CERTIFICAT R

5 3.273.627,00 ; /—

INFORME PARCIAL

2 AR by . . R -3 P LS i ; ;
ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0

EDNA KAROLINA CUELLAR PERYEZ

32433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGEA

sollcituding, grontl

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CRUGIA

exterliracionco@gmuil.com




Piginaldel

CRUIRURGICOS

‘En cali.dad de Reyisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

, . CERTIFICO:

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

' ; estd_cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos

' profesionales, pensién, aportes a-las Cajas de Compensacién Familiar. Inistituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensacion fa'miliar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. . _ /

2. Aporte de salud correspondiéntes.al,mes de agosto de 2024.

. La presente certificacién se expide a los 16 dias del mes de a sto de 2024, dando
~ cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la |ey 789 de 20% ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. . ;

Atentamente, ' i ol '

Firma: . :

JAVIER HUMB
Revisor Fiscal -
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551
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UNDAD JUNTA GENTR&L

AMMERT BB CONTADORES

Certificado No:

@@@@.@@..@@@@@@.

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

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

AERHUN CASTELBLA
QWS?MSS‘{ de BOGOTA,.D.C. (BOGO Y, Tarjeta Profestonal : 8
_‘é’gsu inscripcion en la Junta Central de Confadare‘ yggfsde la fecha de ' 5

:i?,__ ?g}********
ﬁ&f*w*******
I ,ﬁ .

DODI 2088 JRMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL/ARTICUL LALEN:527 D DECRETO UNICO -
REGLAMENTARIO 1074 DE%.. UL« of SO-8 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlﬂcado lo puede consultaren la pagma web
www._jcc.gov.co digitando el nimero del certlfcado
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' i & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E.
e . Fecha Actual : martes, 20 agmto 2074
@ m Secretaria de Salud ; . l /1
Subred Integrada de Servicins de Salud ’
H 7 CentroOriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
: N°00000000078086
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU ' NIT: 900026143 FECHA: 20/08/2024 08:32 2. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ' ESTADO: Confirmado
- DIRECCION: CR67N43-17 i MONEDA: Pesos
* TELEFONO: 2214599 : : + TASA CAM: / Y]
N* FACTURA: PQFIA3804 % ICA: 110400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  06/08/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL, .%DTO %IVA
1’012 1QO011551PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO UNIDAD 1,00 $1.527.054,00 $1.527.054,00 . 0,00 0,00
VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7 ;
121 Q0010754 TORNILLO CORTICAL 2.7MM X [4MM UNIDAD 100 $61.623,00 $61.623.00 000 000 .
121Q0010755 TORNILLO CORTICAL 2.7MM X 18MM UNIDAD T OL00  $61.623,00 $61.623,00 000 0,00
11121Q0010713 TORNILLO BLOQUEO LCP UNIDAD _ .y L00  $294264,00 - $294.264 00 000 0,00
% v v R AR .AUTORROSCANTF gTARDRWP 2 4MM w@... & o o T = PN b -, ._‘....‘ e Am iR A . A by _..-_3...-‘-'-'-2‘-'-2.' '.'.'-.T;‘-.....- % S
18MM S '
121Q0015303  TORNILLO ANGULO VARIABLE UNIDAD 4,00  $22948900  $917.95600 000 (.00
- CHLP/CRCO SIST 4,0 X VA2,4 10T 20 T _ X
121Q0015303 TORNILLO ANGULO VARIABLE UNIDAD . 2,00 $229489,00  $458.978,00 0,00- 0,00
CHLP/CRCO SIST 4,0 X VA2,4 10T -20 T
121Q0010276 AGUJA KIRSCHNER PUNTATROCAR © ° .UNIDAD ' 3,00  $4242500  $127.27500 0,00 0,00
D2.0MM X 150-210MM ACERO , :
11121Q0011022 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D UNIDAD 200 $1592500 . $31.85000 000 000 . |
i 1.5MML 150 MM ACERO o / /
DETALLE / § : a SUBTOTAL: $3.480.623,00 ¢
CONTRATO N0 02 BS 0012 - 2021 ' . DESCUENTO: - $0,00
d IMPUESTO: . $0.00
SANTA CLARA DIGITO GLORIA FLETES: $0.00.
o IMP FLETES: $0,00 .
RETE IVA: ‘ $0,00
RETE ICA: . $38.426,00 /
i R A A S S s e e et cenit e S .._.,.I,.....__..... mt ke e o o e """""“"“ETE»FU-EN‘EE -...__._,#;/$ng6,00.=..-.._.._
' OTRAS RETE: - $0.00
OTRAS DEDUC: - $0.00
- TOTAL COMPROBANTE: - IMP DISTRI: . $000
TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS AJUSTE RED:" - $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE AL TOTAL: ' $0,00
TOTAL COMPR: $3.355.181.00

isdAlmacen Resdsakdo .g_%o_y X @) L

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

& ob) °I03’5/1°f é;/

22: 1029



FACTURA ELECTR@N!CE"D E'VENTA

Responsabla del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedures Grandes Contribuyentes |CA Bogota - Res.

DDI-023789 Nov 29/2021 ¥ i
Autorizacion No.18764065019333 de 15/04/2024 a 14:0442026?%"&"400_01 nasta PQFE 85000,

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

CLIENTE:
NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO, 3444484

CIUDAD Bogota D.C. !

NOMBRE PACIENTE MEDARDO SAMBONI SAMBON!

QUIRURARGIC C:! s
NIT 900.026.143-2

/-

HISTORIA CLINICA . 12168970

FECHA DE CX 26/07/2024 PQFE 43804 /

CIRUJANO MARIO HERNAN VALENCIA RIVAS "FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02

OC. YIO AUT. 02-B88-0012-2021 -~ FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS] =~ FORMA DE PAGO
04/11/2024 . © 80 " Credito

HOSPITAL CX

HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

47-2303-723406 RR- e Stadr- 2.4/2.7 . 1527.064
! 5hol.L-72 R ) : .
2 147-1003-122714 iTomillo CORTICAL CB/STar! T Auto-Temrajante Ti-AI @ 2.7x14 mm 0% 0 N/A 1T "81.623 61.823
3 147-1003-122715 Tomillo CORTICAL CBISTar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% 0 " NIA £ 61.623 61,623
4 147-2303-512424 Tomillo Bloqueado ChlP 24 x24 L - 0% 0 NIA 1 = 294,254 294,264
5 47-2304.52242%0. Tomille Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4,0 X VA 2.4x22T 0% | o /A 4 S~ 229489 917.956
6 ld47-2904-520424 B iTamilio Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x24T 0% 0 NIA 2 229,488 458,978
7 l47-0001-201212 [ AG GUJABE KIRSCRNER PUNTAFROGAR 1.2.X 120mmBackRod. | 0% | © NIA a 42.425 127.275
8 4;43001«20631 5 ) P.GL,IJA bE KIRSCHNER PUNTA TRDCAR 1.5 X 210 mm Back Plana | 0% ] NA ‘2 15.925 ' 31.850
.; ! e ® g ) o 1
i 5 - . i
: I L LS ’ i
5 DEPARTA I
f 3 ; @@ | l ARTAISENTO BE RACTURAGICR
{ UL i .
|
{ : : B
* o L Esomaag =
Vo ) £ FIRMIA GEL epiisam |~ " =
ii E : 4 t E
H & E
1 ] ' § 5
L S
s T ¥ 4
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL i " 3.480.623 !
- 8 +  IVA i | o 0:
SON TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE ' / 87.016
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ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
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- >ROMED | REPORTE DE GASTOS DECIRUGIA |~ "IERESSTR0
anMED HGQX-082017-V4CODIGO:RFG-9003 VERSIGN: 05/2023 ' [ 114 013 j

AUIRURGICOS TARJETATHHPLEDE!MPLANTE

ENTIDAD HOSPITALARIA: _-Honga ﬁ«ﬁ-\& Clorg / foest _ - FECHA: 2& Ouho 22\
PACIENTE: _Mesarolo C,D\Qm \rm/ Samnani ! CLIENTE / PAGADOR: ~<hreql Cend ro Onen e
HISTORIA CLINICA: OC. 216 &q30/ : CIRUJAND Dr.: i (Dlercicl - _
PROCEDIMIENTO: ﬁ“ﬂ(@ﬁﬁﬂ—\ e Jde PochO Digio | ]’9“3.1 REMISION No: -~ 12983 . .

HORA DE CIRUGTA:  INICI0 (1) 30D FinaLIZACION (1353 0O) ASEGURADUR{“ oo =anid eupap ex: B Ck

DILIGENCIAR ESTE DOCUMENTO CON LOS STICKERS Y CANTIDADES DE I'.l]é PRODUCTOS CONSUMIDOS
coDIGo CANT - LOTE V/0 SERIE FABRICANTEY DIRECCION DESCRIPCION
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6 lu3-230u-s22422| 4|7 . “Terao ﬁnqu‘.gs Nonoble 4.0 X AN 2.M X 22T 2.
7 Mi-z3oq-guadad| a2l Joralo Anqolo Jouoble <.0xAV.2M X287 © |-
8 3-0001-2017.49 | 51 aute e 'Kiesthner 12 X 120 mm -
-k 3 -oop1-200313. | 2|/ _ f\a\lullcx de Kuy=scnner 4.5 X210 mm J S
10 | r - - .
- 11 by *
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTE
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Cﬁbl(?: AP-LA-FT-110
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

+* DEACUERDO AUMANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIONASZDE
JUSTIEICACION DRL . CONTRATO! QUE SOPORTE LATADICION.Y,

Marg
“PROMED QUIRURGICOSE U,
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN
DF OSTEQSINTESIS FARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUGRED INTES
e Fecha e Iniehr
| DDAMMIAAAL
saao.m.amm 22012021
"i‘ “Feeha CRP :
AAA Fecha Inicial Prorrogas|

4172021 6488 18R172021 DDMMAAAA
304042021 20984 30572021 Adiclin 15 $220,054.332,00 Prérroga i 310312021
150712021 i 210772021 Adigion 2: $220,054.333,00 Prirroga 2t 142021 37021
2500802021 ' 32704 1092021 Adicion 3: B Prérvoga 3: 110872021 30/112021
51072021 i 41545 2011012021 Adiciin d: $120.054.333,00 Prérroga 4t 11202021 310172002
2871002021 “de 45409 11172021 Adicién 5: $ 150.000.000,00 Prirroga 5 110202002 822022
M 201172021 : #6584 30112021 Adicién 6t S 100.000.000,00 Prérroga : 25022022 31032022
17012022 8432 270112022 Adiclin7: $ 150.000.000,00 Prérroga7: 110472022 31052022
2502022 13 280272022 ProET 5 120,000, Pracraga 8 Y 006022
30032022 13989 310372022 Adicidn 9  150.000.000,00 Prérroga 9: 110772022 310772022
1110672022 24937 1310672022 Adicion 10 §80.000,000,00 Provroga 10: 110872022 30802
300062022 23577 Jomennz Adicidn [1: 5 116.000:000,00 Provrogall: 7022 3022
28072022 i 372022 Adiclon 12: $ 110.000:000,00 Procrogal: 1082022 310812012
3100872022 38465 31082022 Adicion 13: $ 116.000,000,00 prorroga 13: 10972022 300972022
300972022 41296 30972022 Adiion 14; 5 116,000.000,00 prorroga 14 0101072022 31102022
28/1072022 46218 3110022 Adicién 15: 5 116.000.000,00 Prorroga 15: 11142022 3011172022
250172022 50328 ol Adician 16: 5 70.000:000,00 prorroga 161 1122002 EITELTE
161272022 57235 B2 Adiclén 172 § 80.000.000,00 prorrags 17T: 1012023 31MIf2023
2702202 9937 18R272023 adicién 18: $ 50.000.000,00 prorroga 18: 1022023 280272023
U202 19171 210412023 adiclon 19: $ 115,000.000,00 prorroga 19: 10372023 31032023
23281 30/0572023 adicién 20; § 110.000.000,00 prorroga 20; 10472023 30/04/2023
26172 30/06/2023 adicitn 21 § 115.000.000,00 Prarropa 21: 1/05/2023 31A05/2023
31853 adictén 1% § 100.000.000.00 Prorroga 22: 10672023 30060023
34187 310082023 adicion 23: $ 100.000.000.00 Prorroga 23: 1772023 31072013
38931 3000972023 adicion 24 5 60.000.000,00 Prormogs 24: 1080023 31087203
43952 91112023 adicion 25: 5 40.000:000,00 Prorroga 25: 109/2023 30/109/2023
43965 112023 adicion 26: 5 100.000.000.00 Prorrogs 26: 141012023 311107023
aaz13 301172023 adicion 27: $ 116.000.000,00 Prorroga 27 1112023 301172013
9368 150172024 adicion 28; $210.000.000,00 Prorroga 18: 1122023 150172024
18991 280272024 adicion 20: 521 Ii Protroga 29: 16412024 10K
22524 26/3/2024 adicion 30: $210.000.000,00 Prorroga 30: 10342024 340372024
25426 30/42024 adicion 31: $ 250.000.000,00 Prorroga 31: 10472024 3040204
35616 151072024 adicion 32: 5 150.000.000,00 Prorroga 32 1/05/2024 1510612024
Prorrogn Il 16267024 1510772024
Prorroga 32 4 ILNB2024
§ 4.360.217.332,00 '; 310872024

4245010401
Centinuar con tramife para Confrufaciin Nucva
421202010040201
ZAVANCE DE EVECUCION DEL]
implimieate de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS PARA LA ATENCION I
2079 DI LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD NA. Cumptinsente eabilad
ORIENTEESE e la prestaclin il

ARZ @I 208 f-*ﬁcomn_xrosou
: DEI:&MISMOLO.P,EMTLN




3. INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS  * 4. B i

2076 43801 G/OB2024 JULIO 5 3.159.597,00 $4.025.897.748,00 §334.319.584.00 9133%
2077 43802 6082024 JULIO 5 3.553.646,00 54.029.451.394,00 § 330.765. 938,00 9241%
2078 43803 6/08/2024 JULIO 53.273.627,00 54.032.725.021.00| 32749231100 9249%
2079 43804 G/0B/2024 JULIO / 5 3.480,623,00 5 4.036.105.644,00 5324.011,688,00 92,57%
Soa,00 54.036.205.644,00 $324.011.68800 92,51%

50,00 §4.036.205.644,00 $324,011.688,00 92,57%

54.036.205.644 54.036.205.644 5324011688 92,57%
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- + ; Y  COMO SUPERVISORDEL CONTRATO 4§ * .| - y T
- —_— - e e oy : -
7 SRa by % TUTESy . CERTIFICO . B et T . 3F
Verifieadss las oblignci { blecidas como Supervisor manifiesto que £l contratista ba cumplido d idad v calidnd
L i F =y VALOR ENNUME
it A 2 o : ] BT ;. £ T AL
{4343 CUATRO MILLARDOS TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 00/100 H 403620564
‘E"@‘:" CIENTOS VEINTICUATRO MILLONES ONCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO 00/100 s 324011688
J;ﬁ; CUATRO MILLARDOS TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 00/100 H
0 DE B e e R R s o : e : B TP LT
i ; NOTA CREDITO O NOT, 'DELPERIODO CERTIFICADO; DDIMM,
: s g iy A3 e B
6102024
r
S 348062300 } —
I
CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0

INFORME PARCIAL

&

e

EDNAKAROLINACUELLARPRREZ /"

52433402 P

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

sellcitugingumos@subredsentroorients gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

esterlipcionco@emall.com
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QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026. 143-2,
- estd eumpliendo- con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

.F’ROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ'Y SALVO por concepto de:

J'
1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA ICBFy responsabllldades
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. . A : /

e

2. Aporte de salud corresponcllentes al mes de agosto de 2024."

: L 0
¥

/ :
La presente certificacion se expide a los 16.dias del mes de agosto de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 2002 ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demds normas concordantes. . !

Ate_ntémente,

2 y .

Firma: pcg £

JAVIER HUMB DRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fisca . _ _ e . -

T.P.139.811-T - ; ' ; R i e .

C.C 79.741.551 . L <

= !
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somesimams, JUNTA. CENTRAL

sspec,. DE CONTADORES

@@@@@@é%%%coa@@@

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

CERTIFICA A:

CEDULA DE CIUDAD

Tarjeta Profesional
No 139811-T SI t.ene‘wg
&

'-d_esda la fecha de

Inscripcion.
NO REGISTRA = DISCI 3 %, T e x ke
T L i R % i # R ok ok k ke
dk ok kR kR EE 3 ¥ ',. : ; Eg "*‘******
Dado en B é.iontados a
partir de la fé §

ESTE CERTIFICAD ) DICITALTIENE RLENAY LIDEZ,DEICO _@@Rﬁ DAD CON LO

ESTABLECIDO EN E_ E LALLEY52 1999:PECRETO UNICO -
REGLAMENTARIO 1074 DE E"’ 3'DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlf cado, lo puede consultar en la pag:na web
.  WWW.jcC.gov.co digitando el ntmero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E. :

Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024
ﬁ % ?u‘:reetf:lri;f:;::::de Servicios de Salud 171
%‘ ' Centra Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078085 |
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU - NIT: 900026143 FECHA: 20/08/2024 08:18 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.). ESTADO: -Confjrrhado
DIRECCION: CR 67N 43-17 1 MONEDA: Pesos
' TELEFONO:, 2214599 / _ * TASA CAM: / _ 0,00
N°FACTURA:  PQFE43805 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  06/08/2024 12:00a, m.
CODIGO NOMBRE ' PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL. ‘%DTO %IVA
121Q0010276  AGUJA KIRSCHINER PUNTA TROCAR UNIDAD 2,00  $18.241,00 $3648200 0, 0.00
. D2.0MM X 150-210MM ACERO /w '
DETALLE ' / SUBTOTAL: . 7 $36Ae 000
CONTRATO N0 02 BS 0012 2021 DESCUENTO: $0.,00
SANTA CLARA DIGITO GLORIA : IMPUESTO: *; DO
: FLETES: $0,00
_ IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: " $0.00
' RETE ICA: ./ $.403.00 /.
. S RETE FUENTE: , / $912.,00 /
_ ‘ OTRAS RETE: $0,00
‘ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTERED: / $0,00
AJUSTE AL TOTAL: ) $0,00.
_ o TOTAL COMPR: ' $35.167, oo /

UJ,,,L

Revi

¥ Almacen

B ]
22-10:2 S

Revisado Impuestos:




. el o . )
FACTURA ELacmémcn DE VENTA PROPMNMED
Respt ble del impuesto sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota Res‘ QALIIR u PoIoOs
. DDI-023768 Nov 29/2021 .
Autorizacion No,18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000, ' : N rr 80 G ] nz 6.143-2
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR]ENTE E. S E. & ]
NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543 /
TELEFONO - 3444484
CIUDAD Bogota D.C.
NOMBRE PACIENTE KERVIN DANIEL ARAUJO ALVARADO : :
HISTORIA CLINICA VEN36481126 ; - 5/
FECHA DE CX - 10/07/2024 PQFE 4380
CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA " FECHA FACTURA 06!08!'2024 17:05:02
"0OC. Y/O AUT. 02-BS- 0012 2021 / ' EFECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS | FORMA DE PAGO

. ]
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA . E 04/11/2024 20 i . Credito

y ot Ref N ' _!¥_{VV3'°'!" IVA < N° LOTE <. CAN
1 147-0001-200925

'

e R b e gy

‘
A

1 j FIRAGA 1Y) FASICOQ i
=N A
| | . - |
i E [} |
OBSERVACIONES : \TOTAL [TEMS |SUBTOTAL 4‘ V 3628 .
; | = A VA ' . Dy
SON: TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/ICTE ''RETEFUENTE / 0 /
A * |TOTAL FACTURA .1 ¥ 36482
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADQ MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULOC VALOR |
R B, Recibido y Aceptado por el Cliente i
| mn.muml.u | BUCARAMANGA faau ! CARTAGENA {IBAGUE ! MEDELLIY | HEWA | VALLEDUPAR . * PEREIRA
" | {SATARDES) RLLE BEL CRHLAY IEDLFJEE. i |' -L‘f'I.WJH! [ALILE) : 2 ifﬂulk} L . ‘RISARALDAY
2 ﬁobm' A7 A1 20684 | Tlifoan: i YR | 1-!3!‘1” ST lads | Telffang - SRR TTSR LT l Tﬁl‘hiﬂrd AT RTINS S Mk 8T R0
gt mu]mn; it

: t 2 I'&Ml"r:-u' NY | i Vel
P i | 1 fank AT IHVAM R ] L : . H i

WWW.PROMED,COM.CO

Fabricante y vaeedor Te:nolégloo ‘World Oﬁ:e C’ulcmbla SAS NIT 900534356-3 Soﬂware Werld Office (wo_2) :
CUFE: 28682f 67 cdeac dbt2dde4e255106e 896e4da07f316aabc48a36c20c4f4ac —Fecha y Hora de Expedicion : 06/08/2024 &: 5B 25 p m.
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SAGT
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‘BR"D II\ITE('\RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CODIGO:
& NTE E.S.E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO - MI-QU- FT-008

O TE lNS UMOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEDSINTESIS VERSION: 01
. ‘FECHA:
. | : ma O 2018-01-04
FREE rm e TS “ h
» BE .4 08

" FFDS ATENCION o
POBLACION EXTRANJERA
[RREGULAR - EVENTO

CAROLINA LiZRRA. -
NIA'G
STO« NA CO-52000
47-0001-200520 AGUIA DE - o Co T 18244/ 6,482
KIRSCHNER , S w o k.
PUNTA TROCAR ’ ’

2.0 X 210 mm Back

Plana

OBSERVACIONFS: NA-

Pegar Auto Adhesivo
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- INSTRUM::NTADOR ; ; = , 7/ \
sy modbat . CAROLINA SIERRA N[AQ | FIRMA (fﬂ/ (e
' .. MICHEL ANTONIO VALIENTE , s L/ , L
NOMBRE DEL CIRUJANU | e FIRM . s (il £ A
SOPORTE TECNICO NA ' FIRMA

gina 2/2 A . © www.subredcentrooriente.gov.cc




5 s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Soireq intacrnda ge Serviclos da Satud APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIONeDG
Centro Orienta E.5.E. - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Ageh

= ] H!_-:_I_M‘ORMBPARC.IAL: z ¥ Marquy con una (X) scgin corresponda
FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA '~ |
DATOS BASICOS DEL CONTRATO,U ORDEN &
RAFAEL ERNESTO AVILA BATN
DE OSTECSINTESIS PARA LA
AT BT RESUPUEST, Fecha de Infcio:
e i DIUKIMIA A AL
§ 850.217.332,00| - Valor Iafeal éantrate: - | 22M12021
PR}
Fecha Fnicial Procrogas |
6488 18012021 G R RONEREAREN -
20984 300512021 Adicign ¢ §220,054.333,00 Prérroga 1t 20272021 31372021
28023 2107021 Adlclén 2: $220.054.333,00 Prérroga 2: 10402021 1m0z
32704 1/09/2021 Adicidn 3: 5 100.000.000,00 Prérroga 3: 110812021 3011172021
41549 2001002021 Adicidn 4t §120.054.333,00| Prirroga 4: 112021 31012022
45409 111021 Adicidn 5t 5 150.000.000,00 Prérrogn §: 1021022 280272022
40584 30112021 Adiclén &: $ 100.000.000,00 Prérroga G 50202 31m3R022
8432 TR Adicién Tz § 150.000.000,00 PrirrogaTs 110472022 310572022
13373 180212022 Adicidn 8 51 Prirroga 8 \6n0z2 300672022
13989 1m0 Adicidn 95 § 150.000.000,00 Prorroga: 17022 1072022
1909 11672022 bl 13m62022 Adicion 10; § 50.000,000,00 Prirrogn 10: /82022 31082022
37 6012 29977 30062022 Adicidn 113 $ 116.000.000,00 Prorrogall: 10772022 NoT022
2458 IRAIT/I022 i 31an022 Adiclon 12: § 110.000.000,00 Prorregal2: 17082022 10872022
849 310872022 38465 31082022 Adigion 13: $ 116.000,000,00 prorroga 13: 110972022 30092022
3183 300972022 42256 3oMms2022 Adlcion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: 01/010/2022 31072022
3528 281002022 46218 /oo Adiedén 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 1111202 012022
3874 251172022 50328 0114022 Adiclén 16: §70.000.000,00 prorroga 16: 11272022 314122022
4169 161222022 5135 B2 Adiclén 17: § 80.000.000,060 procropa 17: 110172023 310172023
601 27022023 9937 28022023 adicién 18: § 80.000.000,00 prorroga 18: 10272023 280202023
1251 241402023 Wi A3 adleién 19: 1 115.000.000,00 procraga 19: 110342023 303023
23281 300572023 adleibn 20: $ 110,000.000,00 procroga 20: 110412023 3040412023
1922 2800672023 6172 30067023 adiclin 213 5 115.000.000,00 Prorroga 21z 1/05/2023 31/05/2023
ol 2303 | asm7200 31853 28N72023 udicidn 22: § 100,000,000,00 Prorrogs 22: 140612023 J0M62023
2600 30/0872023 34187 310B2023 adicion 23t ' 160.000,000.00 Prorroga 23: 10772023 31772023
926 280972023 38951 00572003 adiclon 24: § 60.000.000,00 Prorroga 24: 110872023 3110872023
1289 311102023 43952 #1102 adiclon 25: $40,000.000,00 Prorregn 25: 11092023 304092023
3426 111142021 43965 X103 adiefon 26: $ 104.000.000,00 Prorroga 16: 171072023 314102023
3707 112023 44213 3071172023 wdicfon 27: 5 116000 Prorrogs 27: 11172023 J112023
18 1201024 9968 15/1/2024 adlchon 25; $210.000.000,00| Prorroga 18: 1122023 15012024
754 2800272024 18991 810272024 adiclon 29: £ 210.000.000,00| Prorroga 29: 1610172024 110272024
1038 210032024 1sn4 60372024 adlefon 30: $210.000.000,00 Prorroga 30: 10372024 3103024
1437 250412024 25426 300472024 ndicion 31: 5 290.000.000,00 Prorroga 31z 110412024 I0/472024
457 1200712024 33676 15/772024 adicion 32: 3 150.000,000,00 | Prorroga 32 110562024 1510612024
Prorroga 31z 16062024 15/07/2024
Prorroga 32 16/07/2024 3804
Fus 31M08/2024
4245010401
Contlnuar con tramille pura Contratackin Nueva
421202010040201
CCONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2080 DE LLOS USUARIOS DE LA SUBRED &ﬁsﬁ;ﬂ?ﬁnsmvmosm SALUD CENTRO NA Cmplimionto caidnd |, L
de la prestaciin
" e AL UL " C X 1 Wl 1 S
B AR Sk




e
3. INFORMACION DE FACTURA'0 CUENTAS

——

nida

207 41801 6082024 JULIO §3.159.557,00 54025897 148,00 §334.319.564.00 9233%
077 43802 61082024 JULIO 53.553.646,00 $4.029.451,394.00 3 330.765.938,00 NA%
2078 43803 GIOBI2024 JULIO 5 3.273.,627,00 £4.032.725 021,00 5 m.m.!ll-.ou 92AT%
20m9 43804 6082024 JULIO 5 3.480.623,00 5 4.036.205.644,00 5324.011.688,00 92,51%
1080 43805 6082024 JuLIo / 536.482,00 54036.242.126,00 $323.975206,00 92,57%
508,80 $ 4.036.242 126,00 £323.975.206,00 92,57%

50,00 $4.036.242.12600 $323.975.206,00 92,57%

54.036.242.126 5 4036242126, $§323.975.206 92,57%

ke, _



4.0136.242.126]

.Hmnn;:'nﬁéia'ﬁgﬁi :
- T £

RIODD (:ER IFICAD{I; DDIMWMM

el

INFORME PARCIAL

CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGU?AD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

7

S

EDNA KAROLINA CUELLAR PEGSEZ

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DECIRUGIA

sollchudinsymos@subredcentrooriente govco

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGLA

esterilizaclonco@gmall.com
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Péginaldel

TEEREE.  QUIBURGICOS

En calidad de Revisor Frsca[ de .
PROMED QUIRURGICOS E.U. gD y :
Nit. 900.026.143-2 b !

CERTIFICO:

N Que la organizacién PROMED QUIRURG!COS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2;
‘estéd cumpliendo con las obligaciones paraﬁscales las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. - Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. "

PROMED QU]RURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por 60ncept0 de:

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBFyresponsabllldades
fiscales carrespondientes al mes de julio de 2024. /

2. Apokte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024.
La presente certificacién se expide a los 16 dias del mes de 3904 de 2024, dando

. cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 783 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demias normas concordantes. ; .

L

Atentamente,

Firma: - * it

JAVIER HUMBER RO UF?IGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca *
T.P. 139.811-T . :
C.C 79.741.551 . ,

\ ¥ ) -
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L T i i

UNIDAD JUNTA GENTRAL

" ADMBIBTRATIVA

especial. DIE GGNTAQQHES

Cemf cado No:

..@@@@@@@@Q@@@@ L

" LAREPUBLICA DE COLOMBIA
'MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
~JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIF]CA A

Do,

S EBEANCO identificado con

9741551 de BOGOTA, D.C. (BOG A D.C)?Y, Tarjeta Profesional
d

te su inscripcién en la Junta Central de Conf%%@

Inscripcién.

NO REGIST

3{*********
*hkkE xRk K FE K

s R
ok odk ok ok R oKk R ; I i # ddkokok ok kE

%@
Dado en BOG
- partirde la fée

" ESTE CER‘ﬁFICA O DIG| TALT:
- ESTABLECIDO EN‘%@XP@L
- REGLAMENTARIO 1074 Dé%d_

Para confrmar los datos y veracidad de este certlfcado Io puede consuitar en 1a pagina web
“www.jcc.gov.co dlg;tando el numern dei certifi cado




i Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024
ﬁ Wg iﬁﬁfﬁi?&jﬁ?ﬁ de Servicios de Salud " ' v
T Centro Qgiente ES.E. "COMPROBANTE ENTRADA
o NeOO000000078084

' PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 " FECHA: 20/08/2024 07:35 a.m. ;
CIUDAD: ~ BOGOTA (BOGOTAD.C,) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67N43-17 ' MONEDA: Pesos . - '
TELEFONO: 2214599 "// . TASA CAM: / " 0,00

... N°FACTURA: ’PQ1=E43806 ¢ % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:_ __06/08/2024 12:00a m. « e

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

DTG YIVA

CODIGO ~ NOMBRE TTTPRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL
i21Q0015415 CAJA CERVICAL BLOQUEADAS4  UNIDAD 1,00 $4339.613,00 $4.339.613.00 0.00 000
121QU015401  CAJA CERVICAL EN PEEK 12.44 X 14MM ~ UNIDAD 200 $52075400 $1.04150800 000. 0,00 _
ALTURA 6MM - : « 3 :
DETALLE _ SUBTOTAL: /.‘E5.38 1121 ,04
CONTRATO NO OC 089 2024 # : DESCUENTO: - $0,00
SANTA CLARA GLORIA T ' IMPUESTO: $0,00 ,
. ' FLETES: . $0,00-
v , IMP FLETES: $0,00
. : . ' RETE IVA: © $0.00
RETE ICA: $359.408,00 /
‘ RETE FUENTE: s13452800 /
OTRAS RETE: $000.
_ ‘ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; IMP DISTRI: 8 dﬁ.“’w?
CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS CON AJUSTE RED: - So000
CERO CTVS M/Cte, _ : AJUSTE ALTOTAL: . T 8000
TOTAL COMPR: A&_ 18500 / -

i

+

£ &M -
Ledee 2929 (rEsoRER
' 5.0,

do Impfiestos:

LICEMTADO A [SUBRED 1HTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD TEMTRO DRIEMTE E.S.E.] NIT [900959551-7] dﬂl ‘fG’ ﬁ‘@ /2 QI

o\ 19530 ]'15

Al jpreshe



v L}
"
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA _
Responsable del impuestos sobre las Vejt/as IVA - No -.‘-('tcrretenedores Grandes Contribuy/p(e’s ICA Bogota - Res. st |'_"'Q .l_J e g | C} O S
DDI-023769 Nov 22/2021 .
Autorizacion No, 187 19333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta POFE 65000, , N ET 9{) G " 02 s - ‘; ‘}'3 —2

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
NIT 9009590517 - _ o h ,
DIRECCION DG 34 543 :

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMEBRE PACIENTE NESTOR ALFREDO CRUZ MUNOZ

=¥ 2 e ) -

HISTORIA CLINICA 19457212 . :

FECHA DE CX 10/07/2024 o ’ PQFE 43806 /

CIRUJANO MANUEL FRANCISCO VERGARA LAGO g ' FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02

OC. YIO AUT. OC 089 2024 /) [FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS{ ~ FORMA DE PAGO _ |
HOSPITAL CX ° HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA i 04/11/2024 90 ; Credito ',-

57-5102-371405 .DIW\ Cervlcal Blocked Cage 5.5 4, 339 613 4.339.613 |

2 157_5103.334014 DIVA Cenvical Blocked Cage Screw @3.9 L14 Titanium 0% 0 NIA 2 520.754 1. 041 508

-

|
1
i
|

|
, K i

Vaados .

s
:

R G T,

L i
| | ;
i N by ;
! - = i} v
OBSERVACGIONES - |TOTAL ITEMS |SUBTOTAL .V 5381.121;
2 :IVA : . 0!
SCIN CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUAREN TA 'Y SEIS MIL QUINIENTOS RETEFUENTE -, 134:528
NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE - |TOTAL FACTURA 7 52456593
TESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULD ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS . :
C.CO EXIGIBLE A 8U VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MCRA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR H
ERELARE. 488 000, Recibido y Aceptado por el Cliente i
summnm | © | CARTAGENA i IME | MEDELLIN | HEWA © 1 vaLLEDUPAR | PEREIAA
'mu.tmu-um | imoutvan; | rotMa ! isimegai (HUIL) 1 seEsam) © ¢ RISARALDAT
Teiilang: #6471 ietsfonn: wl Yok <TG 5T | Mk AP A | Gelime e 2R ST Ra b hL-hnrr ? fila s WMok oA ST

E Aad
i Bl - ‘"J. R I

il - 17

'! . ,imm-:sa-.',- P | Mow - ,.u«u :

WWW.PROMED.COM,.CO

i ey P dor.T: gico: World Office Colombia SAS MIT 800534355-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE 134905111 saungauensuseeucsanuzsnemEsum12adraburwmmss:.cedsesagsmssaam3staefano1 48545 —-Fecha y Hora de Exped[aon C6/08/2024 6:59:18 p. m,




Swretiriaria duw Sal
Subred lmezud- de Sarvicios de Salud

Centro Oriente E,5,E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-SE

POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMI

A ENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: Ui
FECHA: 2121-04-08

1

INFORME PARCIAL:

X

CERTIFICACION No. -

=
=4

TFECHADELINFORME : DD/MMIAAAA

30372024

Marque eon una (X) sepin corresponda

QC 059 2024

J—

1, DATOS BASICOSDEL CONTRATO UGRBEN .,

Pr—

/

NH'DC.C

SHH026143-2

RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN

Iienlll'mkh quenhniel.egpl_ .

Jec
e

£0.239.914

CONTRATAR EL SUMINISTROS DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS NECESARIO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE.

FORMA
. DE wnms/

Adiciin 2
Adicliin 3: 50,00
Adician 3 $0.00
Adicidn 52 50,00
Modificacion 10 50,00
Adiciin 6 50,00
Adickin T: 0,00
Adiclin 8; 50,00

Adiciin 9:

50,00

$5.381.121,00

14082024

4245010401

CONTRATAR EL SUMINISTROS DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS NECESARIO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTROORENTEESE.

HA

L3 DE,ACIJERDO }L‘ NUAL‘BE CON]'RA Ogi RESOLU%ON 152 DEL? 18! DBMRZO DE.20,19 FLOS CONTRATO§ QI.I B\CELEBREM IJBRED SEPODRAN ADIC
P o elgviaers f;g‘f, e T ;ﬁn
S!EMi’ YC (_Ilé_. “DEL/CONTRATO, QUE SOPOR d ADICIBN;Y.LAS OONBICIO MI§M0 I RMITAN e_?}i’.': )
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Srio de'l Comam%o inﬁu ryﬂhgs:i:}f e,
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£
L

cmm&vné’? SONTAD
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e

S At PREE B S S S o i .‘. s . o

SR ’i{‘ O T e : Ve |§ _&. g v.:: o :3" : f‘-%ﬂ ) '_(" T P

L LA g e ,-e n‘.-' s ¢_ - Fo nnu_l E— 2
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4 CG‘\&TAEQR PI}BL!CQ d@x azzﬁarﬁo ‘dohilo esiabigczda\en )
-«"za (LEVAZ de’ 1990 w’fwft\ e 3‘;:,3;;'-&»5‘.{»’;;&-3» "’;_\.“2::}_‘:‘:;?,:&_*’_’;‘.»1" Dokl
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3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

' FECHA DE FACTURA, 5 ;
] COBRG.NOTACREDITOG| CUENTA COBRO, VALORFACTURA INCLUIDOIVAQ | (0 )
Noo . : | - NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 Sl el o EIECUTADO R :
. : del Instructive . "NOTADEBITO: .- B ForFind2enbusipeiiva, o, R s e ; :
Sl | oommuassa | R o e ot 3
| PQFE 43806 /// e JuLio 77 ssamaam $5381121,00 s000 to0.00%
50,00 $ 538112100 50,00 100,00%
50,00 $5381.121.,00 50,00 100,00%
$0,00 5538112100 5000 100,00%
553851211 5538L121 50 100,00%

VALOR'A PAGAR: LA I-‘A(‘.'Im CUENTA ])E'i CO%RO.‘NO_‘%‘ CREDI'I‘O’
vl g ]

INFORME PARCIAL

o
EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ NG
52433402 ~
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGIA
sollditudlnsumes@subrodsentiootiantegov.
EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
OFICINA DE CIRUGIA
salks orlenie.gav.es
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" Certificado No: .
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* LA REPUBLICA DE COLOMI_BIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO .
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 7

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

No 139811-T Sl tie
Inscripcién.

LSRR EERS
R RH R AR IR Fhkdh &k hR

, E ; ; - 3
EE X R R E RN # % s 2 3 *RRKEKRE K

' ESTE CERTIFICADO
ESTABLECIDO EN

REGLAMENTARIO 1074 DE 204 --B‘DE_ LA LEY 962 DEL 20056

Para confirmar los datos y veracidad de este cert cado, lo puede consultar en la paglna web’
www.jcc. gov co digitando el numero del certificado
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GU%QUQGIGDS

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

CERTIFICO: .

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

He efectuado los procedimientos de revision detallados a continuacién con el propésito de .
verificar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U., por concepto de aportes a

" los sistemas de salud, pensiones, riegos profesionales, cajas de compensacion familiaf,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje

-(SENA), durante el periodo de 6 meses comprendidos entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de |
PROMED QUIRURGICOS E.U., como-parte de su gestion. Mj responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron:
: :

i. Indagacién con el personal del &rea responsable en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendlzaje-
(SENA) . ; .

ii. -Obtenczon del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de SalL\!d pené:ones /
y riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Cotorpblano de .
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). .

iil. Comparaclon del listado obtenido con los documentos soporte de Igs respectlvos
pagos efectuados - ’

De ‘acuerdo con los procedimientos mencionades anteriormente informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024y el 30

' de junio de 2024, pago los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profes;onaies cajas. de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famlliar
(ICBF) y Servicio Naci’onal de’ Aprendlzaje (SENA)

o

. 5 .
BOGOTADL BAERAKAURIL BUCARAMANEY £an CARTAGEA |BAGUE a | mmum HEvR ¢ HELERURYR PERLER
Tonbree » 5w g1 & | ETUAKERG) Iﬁiﬂﬂﬁm ) ORALE RRLATICY ARy l“‘!.llill GGty ¢ - RULEL TTESR CRISARELDY
Blawd, ¢ 0Tt PRI Fabebeis, o STHAS LI RTE) | Tiifeaz: & 00 M 2 01 B ) Tl L ATEINEOX A Teefene o 07 ¥ 1R » ENAT AN I Mk o I PR E AT ) Takdoe o ST EVVAR 60 ) Teplomes o CTUAGN AR R0 | AT SRITOVAERN
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. {eenie Ltk gmm\ ] i } [
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QUIRURGICOS

Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.U., es
contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de.Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
minimos legales mensuales vigentes. '

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

——

Atentamente,

Firma:
JAVIER HUM
‘Revisor Fiscal

T.P. 139.811-T

C.C 78.741.551
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= ** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

Beer Secretaria de Salud
@ ﬁjg Subred Integrada de Servicios de Salud N
,.a.:f ' Centro Oriente ES.E. COM PRO BANTE ENTRADA
Nc00000000078181
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:12 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 67 N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 // TASA CAM: /
N® FACTURA: PQFE44108 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:0
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121Q0015282 FRESA ROSSEN BUR / UNIDAD 1,00 $471.963,00  $471.963, ou 19 00
DETALLE B/ SUBTOTAL: V $471.963, u/
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: s 89.673 nw//
FLETES: $0,00
IMP FLETES: / $0,00
RETE IVA: $13.451 oo/
RETE ICA: v/ $5210 00
RETE FUENTE: / $11.799,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TOTAL COMPR: $531.176,00 /

L

Revisd Almacen Re sadol uestos:

&) & { | B «
{3 3(f c’\}f;j,.
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] Eh\* (_((103 }_ /2}'

0

22- 102 Qy



A
’ : '
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA : _ i 7
Responsable del impuestos sobre las Ventas VA - No Autorretenedores. Grandes COntthuyen'tes ICA Begota - Res. QUJIRURGICOS
DDI-023769 Nov 29/2021 } ) .
Auterizacion No.18764059019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PUFE 40001 hasta PQFE 65000, . N IT 9‘}0:926 . 1 43 -2

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SEI.?VIGJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7 ' '
DIRECCION DG 34543 /

TELEFONO 3444484

CIUDAD . Bogota D.C,

NOMBRE PACIENTE LUZ AMPARO MONTES SALAZAR

s 4
HISTORIA CLINICA 437869399 . ‘ :
FECHADECX  08/08/2024 - - PQFE 44108 /
CIRUJANO NELSON JAVIER MONROY CASTELLANOS FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 : FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO -
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA o 1311172024 90 Credita

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

1 |59-9001-716010 Fresa Rossen Burs @6 mm /110 mmL g _19% 396? CNA 1 471.963] - 561.636)

\

:.,.4_,.}.‘ a1

L
awrmwnmww

- ﬁz"mﬁmm‘obmmmggf o

PP R

-

FIRMA DEL EMISOR ‘

L

OBSERVACIONES ) - © |[TOTALITEMS |SUBTOTAL : ¥ 471.9637"
' 1 VA - ; 89.6734
SON: QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS' PESOS |RETEFUENTE ) /L B

M/CTE s / TOTAL FACTURA ¥ 561.636

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

' EN ELART SO0, i = ’ . Recibido y Aceptado por el Cliente

/
K
/

BOGOTA DL BARRARQUILLA BUCARAMANGA jean . CARTAGENA - [BAGUE MECELLIN HEVA VALLEDUPAR  ~ | PEREIRA
Teldfuno: 357 N T 559 | WILENTICD) . {SANTAHDES) [SALLEDELEAULR) - [BOLIVAR] fouMs) - fmotn) (e {crsan) "1 [RISARALDA)
Mol + STINSHOT298 | Telthane: » $1{a05) 3125143 | Tedéfonce + SFIS0R315THY | Tience 57 (607 5770640 | Teifono: +57 (SI6ATTSTS | Wb+ GRNT A1 347 m+mummm Teléfioan + 576031871 6851 | TeldTons + 57 (40815828552 | Mo w 57136018578
MEEFSTIEIING | Mk (BN ~ ST 3R 228 | Wi+ (57} 1042321 20 M e L LR
Rl + G 3B IBEI0 S £l .

Www. PPDMED CDM co

Fabﬁcanta y Proveador Tecnoldgica: World Office Colombla SAS NIT 900534355-3 Softwara: World Office (wo 2)
CUFE: am?adha?&auedﬁeacdaeehbcm4??9&524&1058!1‘17694?‘31556?1 023?36005225060@266412:‘04?582305284Db723 ~Fecha y Hora de Expedicidn : 15!1:3:2024 6:05:54 p. m.
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qp Setretsris de Salua
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRE I.NTEGRADA DE S?.RWCIOS DE SALUD erﬂiﬂ ORIENTEESE

ESTION DE INSUM|

APOYO -
FORMATO CERTIFIC&C[ON DE CUMPLIMIENTO Y/OQ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

FEC‘.’:!.LI;IIEI-U-G-DU

“MAKU.

2081 z
02-D5-0012-2021 BT Murue con una (X) segin correspombs
R e : ARET I 7
PROMED QUIRURGICOS EU. 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAN 2 900,026,143-2
COMNTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEG!
= - Fecha de Imiclor
DDMMIAAKA
snso.m.mm A 2200112021
Fﬁh‘
LA Préc Fecha Infcial Prorrogas
pe— s DD/IMMIAAAA
3052021 Adician 1z $220.054.333,00 Prirroga 11 2200272021 3372021
1m0z Adicién 2: §220054.333,00 Prérroga 2t 10472021 31072021
110972021 Adicién 3: 5 100.000.000,00 Prirroga 3: 1082021 01172021
2071072021 Adicisn 4 £ 120.054.333,00 Prérroga 4 11202021 3101022
11812021 Adicién 5t $ 150.000.000,00 Prorroga 5 10212022 280272022
101 301172021 Adicién 6: § 100.000.000,00 Prirroga 6 2500272022 31/03/2022
26 17012022 27m12022 Adiclin T § 150,000,000,00 Prérmoga 7 104R022 31052022
09 250202022 28022022 Adicin 8: 5 0 Prérroga 8: 110612022 300612022
31M3R022 Adicién 9: $ 150.000.000,00 | Prirroga 9: 10772022 314712022
1909 11062022 13062012 Adiclon 10: 5 (] Prérroga 10: 1802 3110872022
2137 300672022 IR0 Adiciéa 111 5 116.000.000,00 Prorrogalls 10712022 3107/2022
458 2840772022 302z Adiclon 12: 51 00 Prorrogal2: 108022 3182022
2849 3148022 3man022 Adiclon 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13: \gn012 30092022
318 3000972022 300972022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorrogn 14: 0101072022 3111072022
3528 281072012 3lf1oa0: Adiciin 15: £ 116.000.000,00 Prorroga 1S: 1o 300112022
3874 2501172022 iz Adiclén 16: §70.000.000,00 protroga 161 11272022 31272022
4169 161272022 nnznn Adicién 17: S B0.000.000,00 prorroga 17: 10172023 31012023
601 27022023 2822023 wdiclin 18: $ 80,000.000,00 prarrogn 18: 1022023 2810272023
1251 40402023 270412023 adiclén 19: £ 115.000.000,00 prorraga 19: 1030z 3132023
1596 26052023 30052023 willelin 20: 5 110.000.000,00 procrogn 20: 110412023 30/4/2023
1922 28062023 30162023 udicion 213 § 115.000.000,00 Frorrega 21: 1052023 310572023
2303 280772023 BHID adicién 22: 5 100.000.000,00 Prorropa 22: 1/06/2023 300672023
2600 3000872023 3108203 adicion 23: 5 100.0010.000,00 Prorroga 23: 1072023 31072023
2926 280972023 300972023 adicion 24: 5 60,000,000,0 P u: 1082023 310872023
3289 317102023 112083 miliion 25: $ 40.000.000,00 Prorroga 25: 1092083 0092023
2426 11172023 M0 wilcion 26: 5 100.000.000,00 Prorroga 26; 171072023 314102023
3707 301172023 3071172023 adicion 27: § 116.000.000,00 Prosroga 27 17112023 30/11/2023
38 1240172024 150172024 adicion 28: $210 Prorroga 18; 11212023 150172024
754 02024 280212024 adleion 29: $210.000,000,00 Prorroga 29: 1610172024 29/0272024
1098 1103/2024 6032024 adicion 30: $210.000.000,00 Prorropa 30: 110342024 310372024
W37 250472024 3028 aillcion 31: $ 250.000.000,00 Prorroga 31 19412024 300472024
2457 120772024 150742024 adicion 32 5150, Prorroga 32 10502024 150652024
Prorroga 31z 16062024 150072024
Prorrogu 32 1600712024 3URA024
s43020133240 i Sualis Gl Gt 3110872024
ICi.lw[lefeu-l.u d;
CCONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION g
2081 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENTE ESE Sumplimieto el gp NO:
bl e Ia prestacién

E.CONTRATACIONRESOLUCION 1
ICAGION - DEL' CONTRATO; QUE SOPORTE LAZADICION-

RANADICIONA.
?J*%:lg;fl‘!ya (}!

- k&

P

4
E
g,
3
:



|
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 1 ©

A g

1076 43801 6/08/2024 JuLio 5315959700 $4.025897.743,00 533431958400 92,33%
2077 43802 Gl08/2024 Lo § 3.553.646,00 £4.029.451.394,00 $ 330.765.938,00 9241%
2078 43803 610812024 JULIO S3am.czre $4.032.725.021,00 $327.492311.00 9249
2079 43804 610812024 JULIO $3.480.623,00) $4.036.205.644,00 $324.011.688,00 92,57%
2.080 43805 /0812024 JuLio § 36.482,00 54.036.242.126,00, $323.975.206,00 92,57
2,081 44108 1570872024 AGOSTO - § 561.636,00 $4.036.803.762,00 $323.413.570.00 92.58%
50,00 $4.036.803.762,00 5 323.413.570,00 92.58%

50,00 $ 4.036.803,762,00 $323.413.570,00 92,58%

54.036,803.762 54.036.803,762 §323413.570 92,58%




COMO SUPERVISOR DEL; CONTRATO

" CERTIFICO} .- .

G

-yé;}r_.pgmmnos: ,

#| CUATRO MILLARDOS TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS 00/100 5 A.036.803.762

[ TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SETENTA 00/108 5 3413570

_|CUATRO MILLARDOS TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS 00/100 5 4.036.803.762

i ION DE LA FA&'I’UM CI’.IENTA iJE OOBRO. NDTA CR.EDI'I.'O 0 N!I]TA l} Bl;l;(l DEL PEIU.ODO CERT]FICJ\DO, DNMWMAA

< SR

1500872024 /

§ 561.636,00 / e

(CACION O FLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
/ \

"""--.__\

EDNA KAROLINA

52433402

NSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CRUGIA

ingums ui

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA




Teldfeens Sk L] S0

Péginaldel

QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS = u., |dent|f"cada con NIT 900.026. 143-2
esta cumpliendo con las obligaciones ‘parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Semcm Nacional de Aprendizaje SENA '

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF /Mespon,sabilidades-
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. ‘

- 2. 'Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024. ' | /

La presente certificacion se explde a los 16 dias del mes de agé de 2024' dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demds normas concordantes.

Aténtamente,—

Firma:

JAVIER HUMBE
Revisor Fisca
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551

DRIGUEZ CASTELBLANCO
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IR JUNTA CENTRAL

. O CONTADORES

Certificado No:

“@@@ﬁ@@@@@@i@@@@@'

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

CERTIFICA A:

Inscripcién.

NO REGISTRA:ANTE! ' | \RIOX EERBEE KN b AR AR
ook ok ok ke d R R % % TR % f % % B ] -\*********

dodk ok ok ok ok ok R kK ki 'g********

&

Dado en BOG
partir de la fecha.d

. ESTE CERTIFICAD®,DIGITALTIENE PL| ALIDEZ DE RMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN j : -
REGLAMENTARIO 1074 DE 204 EOSDE LA LEY 962 DEL 2005 -

Para conf irmar los datos y veramdad de este certifi cado lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado




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

. Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024
@ f@% ?TJ?QZ’?:?:;Z'J: de Servicios de Salud mn
@ Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078182
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:13 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR6TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 // TASA CAM: / / 0,00
N° FACTURA:  PQFE44110 % ICA: 11,0400 PLAZO: FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q0010135 AGUJA KIRSCHNER 1.5 X 2§5MM UNIDAD $15.925,00 §1592500 000 0,00
DETALLE Vi SUBTOTAL: ,/s 15.925,0/
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 0122021 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: {y?e,oo //
RETE FUENTE: $398,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL:

-\ .

\AVRAME UMY

‘__,:_.-—r—’-\ Elabofo:

V

Revisé Almacen

3
22-10-2y

TQTAL COMPR:

pwgk

-

Revisaflo ImpuTtus:

& ey lne

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

/ $0,00 /

$15.351,00

P @,\Q’l‘*{’

D
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bl4gesR)y



Centro Orlente E.5.E.

£,
retara o
Y T SIS v servicios e Seiva

SUBRE LN'I'DGRJ\.DA DE ENRU[CI%{SJR(%%A&W CEN‘['R;&URIENTE ESE

FORMATO CERTIFIQ\CIDN DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 0§
FECHA: 2021-04-08

czmncm.'; Nn.fﬁ.

-, |- INFORME PARCIAL:

"FECHA DEL INFORME : DIVMBUAAAA

+DATGS BASICOS DEL CONTRATO U cmnw,

PROMED QUIRURGICOS EUL

S00.127.147-5

RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN

c Legal .

00.026.143-2

Fecha de Inicio:
DOMBMIAAAL
. 2212021
re;hqz}: :
DDMMIAAAA
40172021 - m';n?\ml.-m“ -

300472021 Adlelin 1z $220.054.333,00 Prirroga s 221027021 31021
151772021 Adicidn 2: $ 220.054.333.00 Prérroga 2: 142021 3140772021
25082021 Adicién 3: $ 100.000,000,00 Prirroga 3: 110872021 30117021
3258 511072021 2011072021 Adicion 4: $ 120.054.333,00 Prirroga4: 11212021 3100
3566 281072021 a2t Adicidn 5: § 150.000.000,00 Prérroga 5: 120022 280272022
3989 211800 07112021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prirroga 6: 251272022 310
16 170172022 o Adicldn 7z $ 150.000,000,00 Prirroga 7: 11042022 31052022
709 25022022 1BNL/2022 Adielén 8: $ 120.000,000,00 Prirropa §: 10672022 30/6/2022
1020 301032022 3143022 Adicitn 9: $ 150.000.000,00 Prirroga9: 172022 314772002
1909 1110672022 130672022 Adiclon 10: $ 80.000,000,00 Prérroge 10: 1082022 31M8A022
2137 3000612022 0612022 Adickin Lz 5 116.000.000,00 Prorrogall: 1772022 3R
2458 2800772022 310z Adicion 12: 5 110.000.000,00 Prorrogal2: 1082022 3108022
2849 31082022 Jnenoz Adicion 13: $ 116,000.000,00 prorroga 13: 1057022 300072022
3183 00972022 300912022 Adicion 14: $ 116.000.000.00 prorroga 14: 010102022 31/102022
3528 28100202 IR Adliclin 15: $ 116.000.000.00 Prorroga 15: 1112022 30112022
3874 257112082 3071172022 Adicién 16: $70.000,000,00 prorroga 16: 11272022 31202
4169 16/12/2022 R Adicidn 17:  80.000.000,00 prorroga 17 10112023 31012023
601 1702/2023 280212023 mlicion 18: $ 50.000.000,00 prorroga 18: Q22023 288202023
1251 24R472023 TR adicidn 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19 10372023 31372023
1596 26/05/2023 30052023 adiclin 20: $ 110.000.000,00 procroga 20: 10472013 30042023
1522 28061013 3 adielin 21z S 115.000.000,00 Prorrapa 21: 10572023 3105R03
2303 2BR07/2023 wdiclin 22: $ 100.000.000,00| Prorroga 22; 1062023 I0MER023
%600 30082023 J1M872023 adiclon 23: S 100.000.000.00 Prorroga 23: 10772023 31477023
1926 28092023 300972023 adicion 24: $ 60.000.000.00 Prorroga24: 10872023 314082023
3289 31102023 #11/2003 aiicion 15: $ 40.000.000,00 Prurraga 15: 10972023 10092023
3426 111201 9112023 aillcion 26: $ 100.000.000,00 | Prorroga 26: 11102023 31100023
07 30112023 3071172023 adlelon 27 $11 Prorroga 2T: 11172023 30/1172023
18 12012024 15miz024 siiclon 28: $ 210.000.000,00 Prorruga 16: 1208 150172024
754 280272024 1622024 adlcion 29 $ 210.000.000,00 Prorroga 2% 16/0172024 /0272024
1098 214302024 26032024 diclon 30: $210.000.000,00 Prorroga 30: 1/03/2024 31037024
1437 25/0472024 100412024 ailicion 31: $ 250.000.000,00 Frorroga 31: 0402024 304024
2457 1240772024 1507/2024 adllcion 32: $ 150.000.000,00 Prorroga 32 10572024 150612024
Prorroga 31t 16/0672024 15077024
Prorropa 32 16772024 310802
5 4.360.217.332,00 31008024

B .
245010401

AZ1202010040201

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION

JUSTIFICACION ‘DELCONTRATO, QUE SOFORTE LA'ADICION; V,LAS CI

2082 DI LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE
[*DE ACUERDO AL M DE'CONTRATACGION, RESOLIJGIGHrm'DELﬂS DE MARZO DE’

‘CONDICTONES Dn;mi’mo L0 PERMIT.

Chmpl‘iml:ﬂl‘n de

Cumnplirticnin calidad
e lu prestacién




. 3. INFORMACION DE mérun{fp:cutnms P :

2076 43801 GIOR2024 JULIO 5§ 3.159.597,00 £ 4.025.897.748,00 $334.319.584,00 9233%
20m 43802 6/082024 JULIO §3.553.646,00 5 4.029.451.394,00] 5 330.765.938,00) 9241%
2078 43803 6082024 JULIO §3,273.627,00 $4.032.725.021,00 $327492.311,00 92,49%
207 43804 6082024 JULIO § 3.480.623,00 $4.036.205.644,00 $324.011.688,00 92,57%
2,080 43805 GOE/2024 JuLIo §36.482,00 §4.036.242.126,00 5323.975.206,00 92,57%
2081 44108 15/08/2024 AGOSTO § 561.636,00 § 4.036.803.762,00 $323.413.570,00 92,58%
2081 44110 15/08/2024 AGOSTO 51592500 $4.036 819.687,00 $323.397.645.00 92,58%
50,00 5 4.036.819.687,00 532339764500 92,58%

s0,00 $4.036.819.687.00 532339764500 92,58%

§ 4.036.819.687 5 4.036.819.687 $313.397.645 92,58%




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

P DDI-023768 Nov 28/2021
Autanzacion No.18764085019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:
NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
ClUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE JOSE ARGENIL ECHEVERRY CARDENAS
HISTORIA CLINICA 6013115

QUIRURGICOS

NIT 900.026.143-2

’

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

L

FECHA DE CX 08/08/2024 PQFE 441 1 o

CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58: 38

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO[PLAZO DIAS] = FORMA DE PAGO

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 13111/2024 80 Credito
DESCRIPCION VA Valor IVA N“ LOTE CANT. VR. UNIT. TOTAL

1 4?—0001-200710 -

AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod.

mmla PTop o
Caoritama Diste gt

a0

e

. 3.'61‘.[&

: _ Clarn
? i '_ B Mo lina e — b \'e"\
. kﬁq‘a—- ! R iy s e _“...-.; e R o _"
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL +
: - ) : 1  iva 0
SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE RETEFUENTE )
- ’ ' . TOTAL FACTURA 16.925

ESTE bOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART. ??;4 DEL
C.CO EXIGIBLE A 8U VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME ALD: EST}PULADO
: EN EL ART. 884 C.CO.

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

[} CARTAGENA [BAGUE
{SAHTANDER) (VALLEBEL CAUCa) {Bouvas) {ToLinAy
Telafoan:» 3719051312 5190 | Tolifono: 457 (602) 5770641 | Teldfosa: + STHASIGTIAG7E | Mavik + STIIT A 5997
il () 152637 9 ~S7i6a} 4P 433 | M+ (SN 214R
Wil + (57131835857 60 ‘

BOGOTAD.C BARRANQUILLA BUCARAMANGA
Teldfomoq +57 (800 14559 | IATLENTICO}
Mk (SANSHANS | Tlifme+ {58

Bl = 5T BT 2168

MEDELLIN

RELol ] {HuILE)

st {7 112505 1682 '&délmsn—ﬁ?(&ﬁ@mﬁﬂ!
F Bl (5734 350

HEIVA

WWW.PROMED. COM co’

dor T i

Woﬂd Offica Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office “(wo 2

Recibido y Aceptado por el Cliente

VALLEDUPAR PEREIRA

s fis4RaLDR)
Telifons; + 57 [£05) SE0B5 52 | Bhoil o (370 HIGEIRESTL
v + SN B0 .

y P )
CUFE 7awesc1zmaasssﬁa4n?a95d351asswasezauaaﬂnsoadcsm-asafa?ssmbzssaedsw1?3310aac1cb35a654 ~Facha'y Hora de Expedicion : 15ms¢2q24 6:07:26 p. m.

=




i 4

e

i i
ki 1 ot
i y calidad
; VALOREN mﬂmmm
‘| CUATRO MILLARDOS TREINTA ¥ SEIS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE 001100 s 4036819, ml
/| TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO 001108 s 323397645
£
{{CUATRO MILLARDOS TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE 001100 s 4036.819.687
g R et e
s nzcmt m.};ggmsmn DE J mm, cm:rm\ ns. OB
5

ANEXOS; FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE AFORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL

EDNA KAROLINA CUBLLAR Pijz

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

sollch b nle.gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

e Nomkmmrmmosm ;_rl_l_als;'

esteriizacienco@gmall.com




BOGORADL

+ Toifeonr AR 600
Hiad: 4 e

Pdginaldel

QUIRURGICOS

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

- CERTIFICO:

Que {a organizacién PROMED ‘QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,

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

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

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

1 F’ensmnes caja de compensacmn familiar, SENA, IGBF \ reSponsabllzdades 2
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. . ¢ g / S E

0

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

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

La presente certificacion se expide a los 16 dias. del mes de agdsto de 2024, dando
828 de 2003 y demas normas concordantes. ﬁ

Atentamente,

Firma: o -
JAVIER HUM DRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca ; '

. T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

' i el news LEEAR

EWMIILIA mnamu LEE] = {ARTAGENA PIREBL .
ann [EARTRNLS VO BB CATA] AmaR - it ALY i) fLiLEiHIEE T A
Teltient: ¢ STIEIH 31878 | Baeberas o T ORI EY R ] TRV + STR0M SHGA A | ROt o SI20H -8 msmn Ay § el I T ST I | TeRterer + SR AVIRRET | TaTes o €FTETESRIERED | Wisd: L) I 0INNETE
m»mummu b - Ii‘}.‘ill!:t"iw FEASTHINN | ek « (I TFRIIHE | HM Ly iﬂ!‘.ﬁdﬂ\ﬂﬁ Sl ARHRE U R

i ez |

 WWW.PROMED.COM.CO !
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UNDAD  JUNTA GENTHAL

M o, DE CONTADORES

; Cemf“.cado l';lo | | . . -.
@@@@@@@@@@@ o
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA'Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEC]AL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CEEEL

CERTIFICA A:

Que el contador publico, j
CEDULA DE CIUDADAN
No 139811-T Sl tie

Inscripeion., i

LR R R B R
ok kkFk ok ok koK

Para conf irmar los datos y veracidad de este certlﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.cd digitando el nimero del certificadg

4



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

Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

e Secretarla de Salud 11
id Subred Integrada de Servicios de 5alud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078183
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:16 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 /‘ TASA CAM: ’/ / 0,00
N°FACTURA:  PQFE44111 " % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q0010241 CEMENTO OSEO EUROFIX UNIDAD 2,00 $220.000,00  $440.000,00 000 0,00
GUN/GENTAMICINA 7 /’
DETALLE 4 SUBTOTAL: smo.ooo,oqz/
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 202['SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.858,00 /;
RETE FUENTE: $11.000,00”
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00

M/Cte.

STE AL TOTAL: $0,00
AL COMPR: $424.142,00 /

k

(,u.u)i

Revisé Almacen Regvisado Impfestos:

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

30

22-10-&Y




= ‘l,'

FACTURA ELEcméch DE 'VENTA

Responsable del impuestos sobre |as Ventas IVA - No Auiurretenedores Grandes Contrlbuyantes ICA Bogota -Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

g .Aubnriz:lcion_ Ne.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasla PQFE 65000, )

{3'{_!!1:!131:«‘{'__—5!(::(3
NIT 900.026.143-2

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

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE LUIS FRANCISCO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

HISTORIA CLINICA 19081172
FECHA DE CX 06/08/2024 )
CIRUJANO SAUL LEONARDO MARTINEZ PRIETO "

PQFE 441117

'FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39

0C. YO AUT.

02-BS-0012-2021

FECHA VENCIMIENTO;

PLAZO DIAS FORMA DE PAGO

HOSPITAL CX

.

HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

13/11/2024 a0 . Credito

DESGRIPCION VA

Valor IVA N°, LOTE CANT. VR. UNIT. TOTAL

‘1 31-0009-803360 CementoOsen EUROFIX GUN / GUN!GBa]a Viscosidad 60g - 30ml 0% 0 102?.’47951 2 22{_]_ D. '
Gentamicina
4
© | DEPARTAMENTO BE mcmmnfgl " E
I L .ok
i i ——— o —— L
. - GIOLER R Ry SRS % Lo how g i
3 % .‘ §
L1 i
. S S o / |
4
OBSER\{AC[ONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 440.000 c
o t 1 IVA : ) .
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MW/CTE . |RETEFUENTE 0 //
TOTAL FACTURA 440.0001. - -

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECU‘TNO EN LOS TERMINOS DEL ART]CULO ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO'Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL ART, 884 C.CO. -

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

BOGOTADC | BARRANQUILLA BUCARAMANGA . | AUl CARTAGENA IBAGUE
Telano: «57 (GNID 4599 | GTLANTICD) (SAHTANDER) (VALLEDELCAUGH] {@ouas) {iotias)
Wil & GRS HOT2S4 o | Tebifonar + 52508 3125192 | Tehifona: + 37 (505 312 5153 | Tulifonce + 57 (S0 5770041 | Teléfonn: + STIROS) 400673 | Mént+BNNT400159 87

il = {51) 13 EE.0 89 +STER I A MMHJ-H!!MIHB?I‘B

Wil 1T 57D 2184
L Hindl: + (371312333 89 40

Recibido y Aceptado' por el Cliente

MEDELLIN - HEWA PEREIRA
Unociny (HuiLg) {cCsag) {RISARALDA}

Wit 3 (TP SIS | Telbfonns+ 5715520871 5554 | Telthonte + 57 {S0SVS22 8552 | M3e1: 4 (ST) 316 MBESTE
Néth+ ST IETING | M BRNSINNY

VALLEDUPAR

WWW.PROMED cCOoOM.CO

Fabricanle y Proveedor Tecnolégicé: World Office Co[nmbta SAS NIT 500534358-3 Software: \World Office (wo_2)
CUFE: coD75h2{684a034666980961724d7d8d81 939541Db?‘]af588{49bc4?9df345dd5:41fEOdbEebcMaSa?a?’bSacﬁbSEﬁb?

~Fecha y Hora de Expedic»ﬁn 15/08/2024 6:08:13 p. m

’



1
e ot SUDRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE GODICO: APA-FT-010
Hug
= Subred integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO % 210408
% FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME FARCIAL DE SUPERVISION
Centro OFlente E.5.E.
FIFICACION B d 2083 ", INFORME PARCIAL:
CERTIFICACION K. = pmptm - ' 2 Marque con una (X) segin corresponda
! 02-85-0012-2021 - FECHA DEL INFORME ::-DD/MMAAAA
FROMED qumunoloos ST 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN & i fff 900.026,143-2
Fecha de Lnicio:
DDMMIAAAA
12082021
Dnmmm Pré Fnd; ];:h’!killl'm;‘mgu |
1800172021 3 0
30572021 Adiclén 13 §220,054.333,00 Prérroga It 240072021 31342021
20 Adlciin 2: 5220.034.333,00 Prérroga 2t 1042021 3172021
11092021 Adicién 3: $ 100.000.000,00 Prirroga 3: 10812021 300172021
41549 201072021 Adicldin 4 5 120,054.333,00 Prérroga4: 11272021 3012022
45409 1171172021 Adicidn 5: 5 150.000.000,00 Prirroga 5t 10272022 28272022
46584 30012021 Adicibn 6 5 100.000.000,00 Prirroga 6 250012022 3132022
16 17012022 8432 270112022 Adicidn 7: $ 150.000.000,00 Prirroga 7: 4022 310572022
709 2500212022 13372 280272022 Adiclin 8: 5 120,000.000,00 Prirroga 8: 1062022 3010642022
1020 30M372022 13989 3l Adicin 9: § 150,000.000,00 Prirroga 9t 1072022 31070022
1909 110672022 2um7 13Mm672022 Adicion 10: § 80.000.000,00 Prérroga 10: 10812022 31/0812022
137 301062022 9571 30/062022 Adleién 11 $ 116.000.000,00 Prorrogall: |07R022 370
138 IRIR01 nn 3z Adicion 12: $ 110.000.000,00 Frorrogal: 1082022 3182022
2849 31/08/2022 38465 3losnoz: Adicion 13: § 116.000.000,00 prerroga 13: 10972022 30/09/2022
412% 052022 Adicion 14 5 116.000.000,00) prorroga 14: 0101072022 31102022
528 281042022 46218 31nom022 Adicién [5: $ 116,000.000,00/ Prorroga 15: N0 3011172022
3874 25112022 50328 3011/2022 Adiehn 16: $70,000.000,00 procrogs 16: 122022 31122022
4169 161252022 57735 1122022 Adichin 17: $ 50.000.000,00 procraga 17: 1112023 31172023
601 2702208 9937 280272023 willcidn 18: $ 50.000,000,00 prorroga 18; 122023 280212023
1251 240472023 19171 21042023 aiicidn 19: £ 115.000.000,00 procrags 19: 110372023 3132023
23281 30/05/2023 adickin 20: $ 110.000.000,00 prorrogs 20: 140412023 30/42023
26172 G023 dicion 21z 3115 Prorrops 21: 10572023 3105023
31853 wdiclin 22 3 100,000.000,00) Prorrogs 22: L0023 3
34187 31062023 adicion 23: 5 100,000 Prorogs 23: 10712023 31772023
38951 30/09/2023 adicion 24: $60.000,000,00 Prorroga 24: 1082023 31082023
3289 311007023 43952 9112023 adicion 25 $40.000.000,00 Prorroga 25: 1/09/2023 30/00/2023
3426 11172023 43965 s adlcion 26: 5 100.000.000,00 Prorroga 26: 1/10/2023 3102023
3707 307112023 4213 30/112023 adlelon 27: $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 1112023 301172023
38 1210172024 9968 1510172024 adiclon 28: $210,000,000,00 Prorroga 28 1122023 15012024
54 280272024 18591 28272024 wiliclon 29: $210.000.000,00 Prorroga 29: 16012024 29/02/2024
1098 20312024 22524 260312024 ailician 30 5 210.000.000.00 Prorrogs 30: 1032024 30512024
1437 2542024 25426 0472024 adiclon 311 $ 290.000.000,00 Prorroga 3 10472024 304024
2457 12072024 35676 150712024 aillefon 32: $ 150.000.01 Prorroga 32 152024 15m6/2024
Prorropa 31; 16/06/2024 1510772024
Prorroga 32 168772024 310082024
= 54.360.217.332,00
4245010401 ;
ﬂl!ﬂlﬂlﬂmﬂm}l
ES EN ESTE FERIOD
Tt A =
+ ‘Complimienta de S5 NO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION 1 ¥ 4
2083 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO :
Cumplimiento calldad
ORIENTE ESE Sl x NO:
de la prestacitn
)n:m: CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL;18 DE MARZO DE
CONTRATO, GUE SOPORTE LA ADICIONY-LAS CONBICIOGNES DEL MISM




3: INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

<f,
2016 43801 GOB2024 juLiIo $3,159.597,00 $4.025.897.748.00 $334319.58400 92,33%
201 43802 6082024 JuLio § 3.553.646,00 $4.029.451.394,00 5330.765.938,00 9241%
2078 43803 6082024 JULIO §3,273.627,00 £4.032,725.021,00 $327490111,00 9249%
207 43804 610812024 JULIO § 3.480.623,00 $4.036.205.644,00 532401168800 92,57%
2080 43805 6082024 JuLIo 5 36.482,00 $4.036.242.126,00 5§ 313.975.206,00 92,57%
2081 44108 15/08/2024 AGOSTO § 561.636,00 $4.036.803.762,00 $323.413.570,00 92,58%
2082 44110 15082024 AGOSTO § 15.925,00 $4.036.819.687.00 5 323.397.645,00 92,58%
2083 44111 1570812024 AGOSTO / $440,000,00 $4.037.259.687,00 532295764500 92,59%
$0,00 $4.037.259.687,00 $322.957.645,00 92,59%
S0,00 $4.037.259.687,00 $322.957.645,00 92,55%
$ 4.037.259.687 §4.037.259,687 5322957645 921,59%

O TR 0 . e
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- RSN {ETECUCION DEL CONTRATO " i}
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5 4.037.250.687
s 322,957.645|
5 4.037.259,687)
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[CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
EDNA KAROLINA REZ

INFORME PARCIAL
52433402

NSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

udh b 0 e

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA
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:
|
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QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsabilidades T
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024.

2. Aporte de salud correspond ientes al mes de agosto de 2024.

La presente certificacion se expide a los _16"dias_ del mes de agosté;é 2024, dando -
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. / - .

Atentamente,

Firma: L e ot :

~ JAVIER HUMBERF&RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal - : '
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551

.
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UNDAD  JLINITA Gﬁﬂm&i,

ADM INISTRM'IVA

esrecia. DE CONTADORES

.

\

Certificado No

@@@@.@@@@@5@@@@@

LA REPUBLICA DE cogomsm e, L
MINISTERIO DE COMERGIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

No 138811-T SI t:e
Inscripcion. -

Para confirmar los datos y veracidad de este Eéﬁ?ﬁéado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

S

- Supred Inwegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

ﬂm.‘”ﬂ-‘-ﬁ -t - - ...__,?-_.. Cmen e
ratars e Sales

-

- SUBRED INTEGRADA DE SERVI’CI'OS DE | SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. = °

¢ sgresnmmeses smFacha: Actual*s-?m:ereulﬁmz1-agosb0r20--=w»-f

COMPROUBANTE ENTRADA

Ca : N°00000000078132

.BOGOTA (BOGOTAD.CC) .
T CRG67TN43-17

2214599 ‘4/
PQFEA3743 Y% ICA: 11,0400

PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143

/1.

FECHA: . 21708/2024 07:18 a. m. )
ESTADO: . ... .. Confirmado g e e
MONEDA: Pesos  : . »

" TASA CAM: / ' B/ 0.00
FECIHIA FAC: ~05/08/2024 12:00 a, 11,

N* FACTURA: PLAZO: 0. ‘
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA . '
121Q0015211 COMPONENTE ACETABULAR . UNIDAD 1,00 $6.011.340,00 $6.011340,00 000 0,00
* DHI21QO01044 INSERTO ACET LIPPED UNIDAD 1,00 $793.186,00  $793:186.00 0.06. 0,00
3 _ NO.28MM32MMGRUP1/2 : '
121Q0010481 LINER NEUTRO . = UNIDAD 1,00 $777456,00  $777.45600 0,00 000
121Q0010676 TORNILLO ACETABULAR PAR&COPANO  UNIDAD 1,00 $266.081,00  $266.081,00 000 0,00
. CEMENTADA6.5X 30MM ! : G e A o el
121Q0010676  TORNILLO ACETABULAR PARACOPANO  UNIDAD , 1.00 $266.081,00  $266.081.00 . 0.00  0.00.
CEMINTADA 6.5 X 30MM / 1[5/
DET Ai LE . ' SUBTOTAL: S84 144, /

CONTRADONO 02 I.;»S -00122021

PACIENTE DINOTRO GAMBA SANCHEZ DOCUMENTO 17105578

.'4“

- ygnwer: SANTA CLARA DIGHE:-GLORIA s w i e it - e

TOTAL COMPROBANTE: -t

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VE]ZNTIU'N M]l. SETECLENTOS DIEZ PESOS CON CERQ CTVS
M/Cte. *

I

—~Revisd Almacen

o)
2<k 19

DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: . 0004
T IMPRLETES: R, oy
RETE IVA: - $0.00
RETEICA: 7 #Bvsso.00 / '
RETE FUENTE: . . % $202.854.00-
OTRAS RETE: . $0,00
OTRAS DEDUC: - $0,00
IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED:
AJUSTE ALTOTAL:

$0,00

/7 s000 /
$1.82171000 4

=




o r . "
[

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

‘i:u

Responsabla. del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores, Grandes Contribuyentes [CA Elogota Res SLiies l_J g:‘{ CICOs

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

CLIENTE-: SUBRED INTEGRADA DE éERV}CIDS DE SALUD CENTRO OhIENTE E.S.E.
NIT 900859051 7

DIRECCION DG 34 543

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE DINOTRATO GAMBA SANCHEZ

- NIT 900.028.143-2

HISTORIA CLINICA 17105578

PESRAGETS G _PQFE 43745 o
CIRUJANO ' -EMILIO ANDRES ‘BWEROS ALVAREZ FECHA FACTU RA '05/08/2024 16.45:08

QC. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 ;FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS! = FORMA DE P{\GO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA } 03/11/2024 a0 Credito .

DESCR C[ON : Valor IVAY ; VR, umr.

N% LOTE " CANT:

15-6003-225011

j

!

1
L | os2er007024 | 4 771458 777456 //
i -

306074 0.C * | BARRANQUILLA summam e mmuw'  1BAGUE S MECELLIN ") enn | vALLEDURAR
i b £ 5 i Iiﬂﬂlmnl EITN.I.M&- IJk"MHIﬂI ' UL ‘«:m:

R M i
':-.!sm.;.r-; | x j ol SN
Wt = 55+ 4 hen i } @ E

WWW.PROMED.COM,.CO

Fabricante y Provesdor Tamdbgnc.o‘ World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Soﬂware World Office {wo_32) ¥
CUFE: 644:.5d64b84e528acb?a451970:!!10309-331‘13!3010810af&6da2a‘$aZDiQa?aaae‘i‘rm-i‘feedsmﬁ?ﬁfcz:edzz&ec.'&@m -Fecha y Hora de Expedicicn : 0510812024 5 43:50 p m.

T rigdindd Al | ek ~ STITY 4‘@;\1" L“ﬂ* ahiLratylse lﬂlrﬁm& asnaes | el s 81 USHU R
i Byl » (572350 T 9N E0 ;\!—fna SEIBETRS

| 0328/0051B23 | 6.011: 34_|:_r- g 6,011.340
_r . _
| 2 |15-6004-224000 0. | 0320/0072B24 1 793.186|-  793.185
| 3 115:6011-224028 g
.4 {15-6003-224530 ':% 0928/0430E23 1 - 266.081 266,081
| 5 (156003024535 3 u§ 0128/0033A23 1 266.081 266,081
e 4 £
% %
| g ¢ 4 .
1 ¥ r
| i { %‘9 P
‘ : i ”"S‘i’xﬁw[ M*"ﬁ‘"ﬁﬁiﬁwummunﬁéﬁg
& i J
| g ¢
| % ; ;
| g ;
[ 3},: '} "“"*--___M
. —-'-‘-lnn-.-
i i 5 : FIRMAIDET Hispn |~
| - i |
| 1 -
| g, i !
1 -1
I
I .
! ! %
. i _ _ , / ,
OBSERVACIONES ’ ’ ! TOTAL ITEMS {SUBTOTAL : 8.114.144
[ 5 . IvVA -, - ? , 0
SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS NDVENTA RETEFUENTE o / 202.854
PESOS M/CTE TOTAL FACTURA ¥ 7.911.290
ESTE DOOUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART 774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALVENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 864 C.CO. : Recibido y Aceptado por-el Cliente o

* PEREIRA
| RIBAALDAT
[ T

-
i




Secretaria de Salug
Subred integreds de Servigios de Ssiud

“Centre Orente E.5.E.

SUBRE sﬂgcma DE %ENRV%CIDS DE SAU.I'D CENTRO ORIENTE ES.E

Y INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2065

I.N'NRMB FARCIAL:

_FECHA DEL,]'.NW DDM‘UAAM

Maryg) una (X) segd

02-DS-0012-2021

+. 1 DATOS BASIGDS DEL CONTRATO U DRDEN

900.127.147-5

900.026.143-2
TORMADE [,
nnmﬂpu il
; A Fecha Infcial Prorrogas|
o 3 | e TRMAAARA T
300472021 §220,054.333,00 Prérroga 1: 220272021 3132021
15072021 210772021 Adlclan 2: $ 230,054.333,00 Prérrops 2: 10412021 350772021
250872021 10972021 Adicidn 3t $ 100.000.000,00 Prirroga 3: 10872021 30112021
57107021 201072021 Adicidn 4: § 120.054.333,00 Prirroga 4t 1h272021 31012022
81102021 11112021 Adicin 5t § 150.000,000,00| Prirroga §: 1022022 28/0272022
24112021 30112021 Adiciin 6: $ 100.000.000,00] Prérrogu 6: 2 310372022
16 170172022 2z Adicién7: $ 150.000.000,00 Prirroga Tt 1/04/2022 310572022
0 250211022 2800272022 Adiciin8: 5120 Prérroga 8: 110672022 30006/2022
1020 3000372022 31mar022 Adiclin9: § 150.000.000,00 Prérroga 9: 10772022 172022
i 1909 11062022 [ET Adiclon 10: § 80,000.000,00 Prirroga 10: 1087022 31082022
| 37 IR0 30062022 Adiclin 11: $ 116.000.000,00, Prorropail: 10772022 31072022
! 2058 2BM72022 a2 Adicion 12: $ 110.000.000,00/ Prorrogl2: 1082022 310872022
! 2849 31087022 31872022 Adiclon 13: § 116.000,000,00 Drorroga 13: 1209/2022 300972022
F 183 002022 0m2022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14: 0101072022 310022
|+ 1528 28100022 110022 Adiclin 15: £ 116.000.000,00 | Prorropa 15: 112022 Jor a0z
i 3874 250112022 30/112022 Adicion 16: § 70.000.000,00 prorroga 16: 11212022 31272022
& 4169 16f122022 23122022 Adiciin 17: £ 80.000.000,00| prorroga 172 10172023 310172023
,l 601 17022023 28022023 udicidn 18: $ 80,000 000,00 prorroga 18: 1022023 280272023
270412023 adiclén 19: 5 115,000.000,00 prorroga 19: 1032023 31032023
3052023 wdicidn 20; 5 110.000.000.00 proeroga L4023 342023
adiclin 21 § 115.000.000,00 Prorrogu 21 10512023 31572023
280772013 adlcién 22 § 100.000.000,00 Prorrogu 22: 10612023 30/06/2023
310872023 aiielon 23; § 100.000.000,00 Prorroga 23; 10772023 310772023
300972023 adiclon 24 5 60.000.000,00 Prorroga 24: 110872023 310872023
1289 311072023 9103 wdicfon 15: $ 40.000.000,00 Prorroga 25: 110972023 300572023
26 1112023 9/11/2023 willclon 26: § 100.000.000,00 Prorroga 26; 1/1072023 3141072023
307 301172023 30/11/2023 adlcion 27 § 116.000.000,00 Prorroga 27 11142023 301172023
18 120172024 15012024 adicion 28: $210.000.000,00 Prorroga 28: 11242023 15012024
754 28022024 280212024 adiclon 29: $ 210.000.000,00 Prorroga 29: 160172024 29272024
1098 NI 61372024 wiliclon 30: £ 210.000.000,00 Prarroga 3: 1032024 310312024
1437 1510472024 30442024 wdieion 31 $290.000.000,00 Procroga 31 110412024 30/0472024
2157 120772024 15/7/2024 adicion 32 $ 150.000.000,00 Prorroga 31 110512024 150612024
Prorroga 312 1662024 150772024
Prorroga 32 31082024
$4.360.217.352,00 " 31/08/2024

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

ORIENTE ESE

3 imitil
Cumplimicnio de

Cumplimicato catidad

de I prestaciin s

NO:




#% DE ACUERDO AL MAN.'UAL.DEICONTRATAC!ON RESOLU(
SIEMPREY CUANDOQ EXISTA IENA JUSTIFICACION DEL CONTRATO!}QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

UZ!!}EL 18 DE MARZO DE 2019, LOS OOﬂTRATOS QUE CELEBRE LA S'[‘.Bl J.TE PODRAN ADICIONAR I{ASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; .

Il

i

¥

IR g R *" 3, INFORMACION[DE FACTURA.O CUENTAS | i o A

2089 13734 5/08/2024 LIO £3.231.202,00] $3.999.874.664,00 $ 400.342.668,00| 9082%
2060 43735 51082024 JULIO § 1.123.272,00 | 3 3.940.997.936,00/ 5 399.219.396,00 90,84%
2061 43736 510872024 JULIO 53.885.077,00 $3.964.883.013,00 $395334319,00 s033%
1062 43738 582024 JuLio §2,985,965,00 5 1.967.868.973,00 $392.348.354,00 91,00%
2063 43739 510812024 JULIO 53292825080 $3.971.161.303,00 § 389.055.529,00 91,08%
2064 43741 5/08/2024 JULIO §3.292.825,00 §3.974.454.628,00 5 385.762.704,00 91,15%
2065 43745 5/08/2024 JULIO / 5811414400 $3.982.568.772,00 §377.648.560,00 91.34%
S 0,00 $3.582.568.772,00 $377.648.560,00 91,34%

50,00 §$3.982.568.772,00 5 377.648.560,00 91,34%

5§ 3.981.568.772 53.98L568.772 §377.648.560 91,34%




i & Ll

"+ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 4l B ; i
- 3. -CERTIFICO RS :

TRES MILLARDOS NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES TO TA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ DOS 00/108

|TRESCIENTOS SETENTA ¥ SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA 004100

TRES MILLARDOS NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MZII.I..ON'ESQ‘I.IINJENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS 00100

vawnh%(;km.‘mmmmr .DE'COBRO;

ANEXOS: FACT. URA,ﬁO.iA DE GASTO ORIGINA-L,F.NTRA.DA ALM’ACE.N » CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIN

INFORME PARCIAL

52433402

MNSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGLA

sollctudinsumos@subredeentrooriente gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGLA

m‘é‘;%(// ~




BOGOTADL

Tratless + STt 51 500
itk o 18215 HEH 5 -

Péginaldel

QUIBURGICOS

[

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

" CERTIFICO:

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U., tdennf‘cada con NIT 900. 026 143-2,,
estd cumpliendo con' las obligaciones parafscales las del sistema de -Salud, riesgos.

profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. [nstituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. '

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsablhdades
fiscales correspondientes al mes de leIO de 2024."

2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de_2024.,___// _ / .

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789/4e 2002, ley 734 de 2002, ley

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes ce/égosto de 2024, dando
828 de 2003 y demas normas concordantes. /

Aténtamente.

Firma:. M‘ﬂj

JAVIER HUMB URI@UEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca

T.P.139.811-T

C.C79.741.551 -
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uNDAD JUNTA CENTRAL

ADMBIBTRATIVA

ESPECIAL DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@@@@@@@@.@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA _
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
' UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL '
JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

" CERTIFICA A:

No 139811-T Sl tie
Inscripcion,

NO REGISTRA:

**********ﬁ
kkkhkkhkkhh

Dado en BOGO A alos 22.d
partir de la fe de su expe§1

Para confirmar los datos y veracidad de este certifi cado lo puede consultar en la pagina web
WWWJCC gov.co dlgltando el numero del certificado

e a e T



b

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

200956051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

N OTA D E P AG OS Fecha Actual : martes, 02 diciembre 2025 Pagina 30/30

17102 Estado : Confirmado
900026143 PROMED QUIRURGICOS EU
900026143 PROMED QUIRURGICOS EU
28/11/20253:19:03p. m. Naturaleza de la Nota : Dehito
Valor : $7.430.625,00

CTO. 02 BS 0012 2021 SE REGISTRA NOTA CREDITO NCCL17815 DESCUENTO DEL 20% SEGUN ACUERDO DE PAGO
ENTRE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL PROVEEDOR PROMED QUIRURGICOS PARA APLICAR A LAS FACTURAS

PQFE 43745

Son :5IETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
DESCUENTO COMERCIAL .
861 DESCUENTO COMERCIAL PROVEEDORES 480827005 7ADFO7 PROVEEDORES Credito $ 7.430.625,00
X DESCUENTO COMERCIAL
Cuenta NIIF: 480827005 PROVEEDORES
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
PQFE43745 5/08/2024 12:00:00a, m. 5/08/2024 12:00:00a. m. 240401001 240101001 $ 7.430.625,00

Nombre reporte ; PGRPNota

I\}"!{{'?‘hk

iom LoD

ELABORO J A REVIS(7

Usuario Id. :52074739

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



ORIGINAL
: NOTA CREDITO CLIENTE NCCL 17815
QUIIRUURCSIC D S IFJ{QDT-%:];?):?E ;lte!l lsr;;%l:‘r;stas sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
NIT 900.026.143-2 CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O@
NIT 900959051 7 5

DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484
Nit 900026143 -2 (paop  Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE DINOTRATO GAMBA SANCHEZ
HISTORIA CLINICA No. 17105578

FECHA DE CX 23/07/2024 FECHA FACTURA 27/11/2025 13:45:52

CIRUJANO EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ PLAZO DIAS 90

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

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ABONA A DOCUMENTO Nota Credito Aplica a FV PQFE 43745
FORMA DE PAGO Credito

PREF. Y No DE FACT ELECTRONICA DE VENTA PQFE 43745 /

FECHA DE FACT ELECTRONICA DE VENTA 05/08/2024

FECHA EXPEDICION DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 05/08/2024 5:43:50 p. m.

CUFE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 644c5d64h84e528ech7ad51970dd0309a6f1ebb10810af86da2al a20f3aTaaae 77604 7eed570676102ed228ec7894c0

; — R e
Ref. | Descripcion JUY?JL _ No. _Lf']"’_._j L____Ica"t_' _I{!'T.E'E'.."_’J[ Total _]
Cumplimiento comer Cumplimiento comercial por volumen: 0% N/A 1 7.430.625 7.430.625
OBSERVACIONES SUBTOTAL 7.430.625
IVA 0}
'SON:SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS RETEFUENTE 0
VEINTICINCO PESOS M/CTE [TOTAL DOCUMENTO 7.430.625
ESTA FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
E ESTIPULADO EN EL ART. 884 C.CO,
BOGOTA DL BARRANGUILLA BUCARAMANGA ALl CARTAGENA | IBAGUE MEDELLIN HEIVA VALLEDUPAR PEREIRA
Telefono; + 57 600221 4549 | (ATLAKICO ISANTAIIDER) [WALLE BEL CAUTA) {BoUvAR) [TOLINA} L] (HUILAY [laalh] (RISARALDA)
Mawdl: ¢« ST I1S 006725 | Telefoner o 37(60% H25184 | Telofonar + 575050 3125193 | Teléfane: + 5716000577 0643 | Teléfomo: « STA6037 643 05 75 | Ml + (525317 403 5997 | Mavk= [97) €17 S1916H9 | Teléfono: -~ 71605471 685 | Telefono: » 57 {6081 5228550 | Mévil 4 {57} 16018831
Wik + ST VRSO3 2168 | Mowil+ IST) 318884709 +STOE00) 13 24 24 | Wbt = ST IT 4232048 Mot + TG00 | Wik » (5713164719360
il |30 318 3886540 t

WWW.PROMED.COM.CO

y P dor Ti 6gico: World Office Colombia SAS NIT $00534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDE. 888c433cbdat 3bSecddc222cc6668feebdbe1884d4598eca 1e98423635762deBBIBdCTEc5 1bclae 1ab32aab5d281551 --Fecha y Hora de Expedicitn : 27/11/2025 3:20:33 p. m.

NO 1102
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

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

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

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

La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de noviembre de 2025, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes,

Atentamente,

e ——

r{ _,\"

f
Firma: ‘% L uﬁt j
JAVIER HUM%RTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551

!f‘ AR FOCARE LG val AR B TR R it b7 [
i AL ree BL L Tho al L Falet L E ) B e sy
1k 1

' g:’:’e‘ L . il i s L2 i B L+ e EET.

WWW.PROMED.COM.CO
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vea oy DE CONTADORES

Certificado No:

OPD 498D FPAEESEBE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIFLINARIDS***"*****"********************

*ﬁ‘ir**\\'ﬁ****‘************ttt*******i***i****************************

LR R SRR R RS ***********ﬁ'*l-****\\‘ﬁ'**********************il‘***********
3, )

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

g T [\1
., i
o e s
S.F\NDRJ\ MILENA B;RRH Q%S PULIDOD

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 YARTICULD 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlficado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




SUBRED INTEGRADA DE SERVICI S.DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E‘r b

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 20
Secletaria deSalud - ? . . N 1/1
\W m Subred Integrada de Servicios de Satud i )
Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078498 |
' . PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU . } ° NIT:, 900026143 FECHA: 28/08/2024 03;12 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ' ' ESTADO:  Confimado .~
DIRECCION:  CR67 N47? MONEDA: . Pesos _- ' _
_ TELEFONO: 214599 ¥ 2 . TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  PQFE43746 ~%ICA: 11,0400 ~ ° PLAZO: 0 FECHA FAC:  05/08/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE _ — T PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL ~ %DTO %IVA
PQI21QO01 15 I9PLACA DISTAL LATERAL FIBULA 4 HOL- .- UNIDAD _ - 1,00 $1.723.720,00  §1.723.729,00 000 0,00
?210_00!0}'64 'z%]fwl.w CORTICALAUTORROSCANTB UNIDAD " s - 3,00 $50.382,00 § 100.764,06_ 0.00 0,00
: PQ121Q00'1094 Tgmlfl{.ngQUEADo CB/START CHLP  UNIDAD , 500 $126657,00  $633.28500 0,00 - 0,00
SIST. 5.0L 3.5X12/14 e : . _ _' ; JH/
DETALLE ; / - / SUBTOTAL: = $2457.778,00 /
CONTRATO N0 02 BS 00122021 DESCUENTO: $0.00 .
' PACIENTE MARIA EUVIGES ‘SICHACA CHAVEZ DOCUMENTO 51794956 IMPUESTO: $0,00 °
A VICTORIA DIGITO GLORIA | LB, %
; IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00 -
. _RETEICA: ' . $27.134,00
: RETE FUENTE: * . - $61.444,00
- ~ “ OTRAS RETE: $0,00
] " OTRASDEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: , i , .IMP DISTRL: $0,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTAYNUEVB MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS ~ AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. . AJUSTE AL TOTAL: $0,00
’ TOTAL COMPR:

* LICENCIADO A: [SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR!ENTE E. S E, } NIT {900959051 7]

P2y




DISFARMA GC SAS , TURA
NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN FAC 2 z
. = PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE ELECTRONICA
§ gy . KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 _ DE. VENTA
D l 5 far ma VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S.S.) 7D-440456
Distridedtiones Faematdetitas Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co '
AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023
' AUTORRETENEDOR ICA PARA GIRON - SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIA | MES Aflo
: SENOR{ES} SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E FECHA FACTURA 1 i_86 2024
| NIT: 900959051-7 - CIUDAD: BOGOTA.D.C. | FECHA VENCIMIENTO 30 : 8 2024
: DIRECCION: DIAGONAL 34 #5-43 ' | - e :
“TELEFONO: 3444484-3102040836 CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. [BOGOTA} : VENDEDOR . GERENCIA
| DESPACHAR A: Hospital Santa Clara: Carrera 14B # 1-45 sur CONDICION DE PAGO | VENTA A CRED”'.O
JLonieo; ARTICULO ; [IVATCANTIDAD| PRECIO NETO | VALOR TOTAL
"132507 [ROCURGNIO BROMURG SGMGEML SOLINY - VITALIS - T 20 7,376,001 1,548,960,00

1 ESE

e
- honvic.s Caeire Gantid [

| WY o/ 2N \g

bb mnin{ fer \\ 5

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA l

* La presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la LETRA DE CAMBIO SUBTOTAL | 1548,960.00 T

i(Art. 774 Numeral 6 del codigo de comercio). - . |DESCUENTO | 0.00 =
iFavor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro lNQTENCION 0.00
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No 508-00319-0 ER ) 0
‘Observaciones: v _ . q e iERETElVA 0
CONT 028500082024 SANTA CLARA . : wTOTAL 1,548,960.00

Resclucion de Facturacian DIAN No. 18764060?51706 (2023!11-‘23} Raﬂgo del ZD- 382320 al ZD- SDDOOEI Vigencia 2023/11/28 - 2025,'1 128 - ! i

Saubilns AmwniiBal o

i Firma Autorizada ; Firma y Sello Cliente
CAGOMEZ (FM12 ) 2024-06-01 15:04:01 Pagina 1 de 1

- : . DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA
. Cédigo Unlco de Factura Electrénica: 30b1d3cffechOctabBa7i4d40982697 1408a12a439894befBbali6209c302 16072191958018hc0b 1 Bbd4elc2daBenar

. Numero Documento: ZD-440456

. Valor Documento: @ 1,548,960.00

: Facturador: DISFARMA GC SAS

. Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Sf’_@l_.UD CENTRO ORIENTE E.S. E



Responsable del impugstos sobre las Ventas IVA - No Autorretgnedores. Grandes Contrlbuyéntes ICA Bogota Res.

FACTURA ELECTR?NHCA DE vzij'?’

DDI- 023765 Nev 28/2021
Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE: ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR[ENTE E. s E.
NIT 900959051 7 ;

DIRECCION DG 34 543 / '

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE MARIA EDUVIGES SICHACA CHAVEZ
HISTORIA CLINICA 51794956

PQFE 43746 /

@L_HQLJF«!GICGC:
NIT 900.026.143-2

FECHA DE CX 25/07/2024

CIRUJANO MIRIAM CAROLINA OSPINA BALAGUERA FECHA FACTURA 05/08/2024 16:46:08

OC. Y/O AUT. 02-B5-0012-2021 . ) FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA . t . 0311172024 a0 Credito

4-44093504 S_OGhP Distal Lateral Fibula plate Off - 4hol,L-85L 1723729 ;
IE 2 ;47-0003-133514 Tornillo Cortical CB/StarT Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x14 Umm 0% ‘D INFA, G . 50.382| ., 50.-3321
. 3 |47-0003-133518 Tornillo Cortical CB/Star/T Aute Terrajante Ti-Al @ 3.5x18 L/mm 0% o NIA 1 ' 50.382 50.382
! 4 4.?.{3003,523013 Ton 'l[.:_ ggadc CBfSlar.FT ChLP Sist. 5.0L @ 3.5x12 L 0% 0 MNIA 1 126,657 126.857
¥. ¥ o mwen 4
i 5 147-00032-520014 ChLP Sisl 5 DL BRI msmes | NA 3 126.657 379.971 i
‘ 6 |47-0003-520016 NIA 1 126.657 125.357!_
| { - |
f W
! E RRCI\. |
| f DEAARYAMERTO DY EACTUIS
| 1. Fouonise :
| 1 ., , - -
| i g::: 2o ey enta - ‘ o
! % e = G Clar Nt i
| g i ; o =R g o m 4I(T ,_.._.-??EHR nel era1sQe :
! FJ,;..“ ---:. iy S — g I-."ﬁ—qu % ..-,
1 | | 1 £
OBSERVACIONES ,JJOTALITEMS |SUBTOTAL ’ 2.457.778 /
e EEE L IVA . , !

SONM: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE ! /81 .444!

TREINTA Y CUATRO PESOS M/ICTE TOTAL FACTURA , ! i /2.396.334 !

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 GONFORME A LO FST{F‘ULADO
EN EL ART. 884 C.CO,

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

i
¢
7
i

i CARTAGENA
| (BOLAAR;
+ | Tedstane: - T

| SUCARAMANGA
| (SANTANDER)

i [£11]
E " {VALLE DELCAUCR}
Tebdfnag: « 71

| 1BAGUE
i TGLstey
LR e Vyar

| smnmmm

. Recibido y Aceptado por el Cliente

| MEDELLI . 'I HEWA | VALLEDUPAR PEREIRA
ANTIEDE | SHUILY 5 § ICISAR} SARALDAY
Uagrk - HF 200 o | felethan - 3743, 1] Tlineer « 57 A8 Ly s

! g - 23

A Mosld w3 RS

WWW.PROMED.COM,CO

Fabricante y Proveedar Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: World Office (wo 2)

CUFE: d429308Tcgalt F98a0sd:be’?54f6b-13cdb5‘Qd9&deSaZdBZOPBdaEuI’?ce?E?SBaSDaSSSa(b128653?1009d1 b2affbe ~Fecha y Hora de Expadn::on

05!08?202-1 S5d4:44 p.om.




SUBRE INTEGRADA DESERVICIOS DE s.n.u“ I.L'mo ORIENTEESE 'x"”f" X ARIAEEI
0- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECTA T 10408

FORDD\T‘DCER‘I‘I‘F]CACIO;?DECUMP Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

'{/ Marque con una (X) seppin corresponda
PROMED QUIRURGICOS EU = z 500.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Gl 900.026.143:2
EL SUMINISTRO DE DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUAREOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
N Y Fecha de Inicio:
TR e DOMMIAAAA
5220.054.333,00 22002021
T
y Fecha Inleia] Prorrogas
Pricegs DDIMMAAAA
18012021 e 2
305/1021 Adicion 1: $230,054,333,00 Prirrogn 1: 12022021 310372021
2072021 Adlclin 2: $220,054.333,00 Pritropn 2: 10472021 310772021
140572021 Adicitn 3: 5 160,000,000,00 | Prérroga 3: 182021 30N 12021
2071072021 Adicidn 4: 512005433300 Prorrogn 4t 11272021 202
111112021 Adiclin §: 5 150.000.000,00 Prirroga §: 10212022 280272022
30/ 172021 Adician 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: 31372022
170172022 701022 Adielin 7 5 150.000.000,00 Pritroga Tt 1042022 3100572022
25020012 8022002 Adicién 8: $ 120,000.000,00 Prorroga 8: 10602022 3062022
3022 310312022 Adiclin 9: $ 150.000.000,00 Prirroga 5: w02 31R72022
116R022 130672022 Adielon 10: $ B0.000.000,00 Prérroga 10: 1082022 312082022
30062022 30/06/2022 Adicién 112 $ 116.000.000,00 Prarrogall: TR0 310702022
2WOT2022 IR0 Adicion 123 5 110.000,000,00 Prorrogal: 108R022 310842022
849 310872022 310872022 Adiclon 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13: 10972022 308972022
3183 30N972022 30092022 Adician 14: 5 116.000.000,00| prorroga 14 311072022
1528 10022 o022 Adiclin 15: $ 116.000.000,00 Prorrogn 15: 1112022 3012022
3874 2512012 ooz Adicidn 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 1 3lN2a022
4163 16122022 11212012 Adiclén 17; $ B0,000,000,00 prorroga 17 12023 303
601 202023 28022013 adicién 18: $80.000.000.00 prorroga 18: 1022023 2812/2023
1251 240472023 1IR42023 adiclin 19: $ 115.000.000.00 provroga 19: 10372023 330z
1596 26/0572023 3005/2023 adiciin 20; 3 110.000.000,60 prorroga 20: 1042023 30/04/2023
1922 281572023 3 _adiclin 21z S 115, Prorroga2l: 11057023 310572023
203 28072023 BT adliclin 22: 51 00 P 22 1/06/2023
2600 300872023 34187 31082023 adicion 23: § 100.000.000,00 Prorroga 23: 1072023 310772023
9% 2810972023 78951 30072023 adiclon 24:  60.000.000,00 Prorroga 24: 100872021 310872023
3249 311072023 43952 9112013 wilicion 25: 5 40,000.000,00 Prorroge 25: 10972023 3000912023
3426 111172023 43965 W1172023 adicion 26: $ 100.000.000,00 Procroga 26: 11072023 31/10/2023
3707 301112023 44213 200112023 adicion 27: S 116 F T yia0 3n023
28 12017204 9958 150172024 adician 28 521 Prorroga 28: 11272023 150172024
754 280272024 18991 B0A024 adicion 29:  210,000.000,00 Prorroga 29: 1600112024 29/12/2024
1058 21032024 e 20032024 adicion 30: 5 210.000.000,00 Prorropa 30: 103024 31403/2024
1437 2540024 13426 30/0472024 adiclon 31z $ 290.000.000,00 Prorroga 3i: 1Dar024 30472024
457 1272024 35676 15maianad adiclon 32 § 150.0600.000,00 Prorroga 32 1052024 15672024
Prorrogu31: 16/6/2024 1572024
['w n 16072024 I108024
§$4.300.217332,00 31087024
Cumplimbenia de
CONTRATAR EL SUMMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA EFEY Cumplimicnto calidad
NiA (179 NO:
NO: e Ia prestaciin




** DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRA Aglg;y-imsom , 152 DEL18 DE]

4 L3

B ARZDO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SU! SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPREVIGUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIONIDEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DED MISMO LO PERMITAN. LooaEh )

wl - R :1 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS ?

2089 43734 /082024 JULIO §13.231.202,00 53.959,874.664,00 $ 400.342.658,00 90.82%
2.060 43735 Si08/2024 JULIO 5 1.123.272,00 $ 3.960.997.936.00 5 399,219.396,00| 90.84%
2061 43736 5MB2024 JULIO 5 3.885.077,00 £ 3964 883.013,00/ £395334.719,00 20,93%
2062 43738 Sfoeroz4 JuLio § 29RS.965,00 53 967.868.578,00 $392.348.354.00 9%
2063 43739 5/08/2024 JULID $3.292,825,00 $3.971.161.803,00 $359.055.529,00 91,08%
2064 43741 50872024 JULID §3.292.825,00 $3.974.454.626,00 $385.762.704,00) 91,15%
2065 4315 Siosn2024 JULIO S8.114,144,00| $3.902.568.772,00 L 377.643.560,00./ 91.34%
2066 43746 / 510872024 JULID / §2.457.776,00 $ 3.985.026.550,00 $375.190.782,00| 91 40%
$0,00 $ 3.585.026.550,00 $375.190,782,00 SLA0%

50,00 $3.585.026.550,00 $375.190.782,00 Gt A0%

53985026550 § 3.985.026.550 §375.190.782 21 40%




N i & COMO SUPERVISOR BEL CONTRATO | |0 g
Ty __ CERTIFICO ; W

B

- 4EJECUCION DEL CONTRATO

4-':",:‘:;{'.- 5 R b vr.mENLum RN : 5 g :
TRES MILLARDOS NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 5 3.985.026.550
i TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS 00/100 5 375,190,782
TRES MILLARDOS NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 985,026,550,
o 3 T

FECHADEEMISION DE LAFACTURA, CUENTA DE CO
R R S R TN

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

TNSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGLA

deentroariente.qov.co
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CIRUGIA

esterlitacloncogmall.eom
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QUIRURGICOS

En calidad de Re'visc':;r Fiscal de
~ PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2 -

' - CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., 1dentrﬂcada con NIT 900 026. 143—2
esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales,-las del sistema de Salud; riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas. de Compensacién’ Familiar. 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 Pensmnes caja de compensaclon familiar, SENA, ICBF y respcnsabihdacles
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. /

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

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de agostode 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, lgy 734 de 2002, ley -
828 de 2003 y demas normas concordantes. =

Atentamente,

Firma: 28
JAVIER HUMBER D'R“IGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca
. T.P.139.811-T
C.C 79.741.551
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ionded JQM& CENTRAL

ADMIBIBTRATIVA

Especia, DVE G‘GNTADQRES '

Certificado Neo:

@@@@@@@@@;@@@@@m

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADM]NISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

. ‘  CERTIFICAA: |

Que el contador pubhccx AV JMBERTO RODRIGUEZ A§

CEDULA DE CIUDAD 0779741551 de BOGOTA; D.C. (BOG Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tie e su inscripcion en la Junta Central de Confa‘% desde |a fecha de
Inscripecién.. i :

NO REGIST = PLINARIO A o v R s w b v
*********ﬁ? 3 : e S _-'*;,*zg********
EEEEEEREY : : e KR ¢ w : :9&. ; *kdok K Kk
Dadao-en BQ%% ntados a
partir de la fech:

REGLAMENTARIO-1074 DE 264 ] o) 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar Ios datos y veracldad de este certifi éado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando ‘el nimero del certificado

NCO identificado con .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

'-,'\-'

wr

- B Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 20
 pre 7 Secretariz de Salud 1/1
@ Z. 2 wdd Subred Integrada de Servicios de Salud ; i “ ’\
B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA | :
N°00000000078499
PROVEEDOR: . PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: - 28/08/202403:17p.m.
CIUDAD: ~ BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CR67N43-17 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2214599 TASA CAM: ' 0,00
N°FACTURA:  PQFE43747 [/ % ICA:. 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  05/08/2024 12:00a. m.
. I
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL - %DTO %IVA
121Q0010764 TORNILLO CORTICALAUTORROSCANTE _ UNIDAD $50.382,000 $251910,00 0,0 0,00 , .
3.5MMX 18 : :
121Q0011173  TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE ~ UNIDAD $85.709,00  $85709,00 0,00 0,00
3.5MMX36MM : .
PQIZIQOOIISZSTORNILLO CANULADO CHM AUTO UNIDAD $170.155,00 $170.15500 0,00 0,00
TERRAJANTE TI 4.5X12/40H
: PQ121Q001093 PLACA SEMI-TUBULAR RECTA UNIDAD $228.445,00 - $228.44500. 0,00 * 0,00
~ AUTOCOMPRESIVA 3.5 TI 1/3X6HOL, L-103 _ : / E,O/
DETALLE . / l/ SUBTOTAL: $736219, /
CONTRATO NO 02 BS 0012 #621 DESCUENTO: $0,00
PACIENTE EDWAR ANDRES CAMELO CALDERON DOCUMENTO 1073681544 - IMPUESTO: $0.00
LAVICTORIA GLORIA RLETES: o
: IMP FLETES: 180,00
RETE IVA: $ 0,00 S/
RETE ICA? A] 28,00
RETE FUENTE: _818405,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: .IMP DISTRI: - $0,00
SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M(Cte. AJUSTE RED: 00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
’ TOTAL COMPR: - $709.686,00 / -

/I\.f"—'\

i

evis6 Almacen

!

& tosqbe

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [200952051-7]

o

o 220y

aheothy

4



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre. las Ventas [VA - No Autorretenedores. Grandes Comribuyentes ICA
DDI-O?STGS MNov 29/2021

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2028 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
NIT 9008590517 /R '
' DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484 . 1 .
CIUDAD

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE EDWAR ANDRES CAMELO CALDERON
HISTORIA CLINICA 1073881544

Bogota Res.

CQLJ IRURGICOS
NIT 800.026.143-2

PQFE 43747/

'FECHA FACTURA 05/08/2024 16:46:08

FECHA VENCIMIENTO

PLAZO DIAS]  FORMA DE PAGO

FECHA DE CX 03/07/2024 :
CIRUJANO JORGE ENRIQUE G/AMﬂA MELO

0C. YIO AUT. 02-85-0012-2021 )

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA 1,

03/11/2024

a0 Credito

CANT. VR.UNIT. - TOTALS

T,

47-0003-133512 ornillo Cortical CBIStar/T Auto Térmaiants Ti AI @ 3.5x12Umm 0 4 500382 50,382
I F ;
| 2 |47-0003-133514 {Tornillo Cortical CBIStanT Auto Terrajante Ti-Al & 3‘5x14 Limm 0% ‘g INFA 3- 50.382 151.146
3 147-0003-133545 iTomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x45 La'rr:.m “ | 0% 0 I NIA 1 85.709 85.708
. 4 [47-0003-123550 TcmH‘[o CanuladdChM Auto-Terrajante Tj-all 3.5 x 16/50H 0% 0 NIA . 1 1?0,156 170.185
5 147-4403-303507 P;ac i I,Tubuiaﬂi Recta Amocompresnra 2 5 Ti 143 % TholL-118 0% 1] NIA® 1 .223,445 228.445
/o R i : '
6 147-0003-133516 o T Aulo |érrajanta Tl -Al ,Gi 3. 5x16 L.-'rnm 0 N/A 1 50.382) 50.382
i ..?1’,'*" -
3.
- : oo EACTURACR N
: 3 oy o AnEa DR i
%W% e
. e e /
; A
OBSERVAGIONES | ”"LE SUBTOTAL = Y sezi9l””
‘8 IVA = . 0.
SON SETECIENTOS TREINTA Y SEIS. MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS |RETEFUENTE / 0,
MW/CTE TOTAL FACTURA ¥736.219!

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULD ART,774 DEL

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO EST IPULADO :

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

EN EL ART. 384 C.Lo.

|
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Recibido y Aceptado por el Cliente*
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.m Secretaria de Salug
Subs da de Servicios de Salud

FOl

P
SUDRE INTEGRADA DE %EIE‘RWI’.‘IGS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
RMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 16
FECHA: 2021-04-08

6T o x
02050122021 ’// Mere i '
PROMED QURURGICOSEU. /7 Toce” i S00IZ7147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [ dentificaciin Representaite Legal :‘;-E 9000261432
b e CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS QF SALUD CENIEG ORIENTEESE . | A
[PRasens T o, R IR .7 20 5
e LA S880.217.332,00 -V, 5220.054:333.00 Plazo
. Fetha CDF | FecliaCRP - R i T
| POTAAA AAA Vilor Adicos e Feshn Ik Por
40172021 6488 18012021 e i : 4 ; E

301042021 20984 0572021 Adiclén 1: §220,054.333,00 Prérrog I: 2200272021 31372021

150702021 28023 2lminen Adiclén 2: $220.054.333,00 Prirroga % 1042021 31407/2021

250082020 32704 170572021 Adicidn 3: 5 Prérroga 3: 108/2021 301112021

oozl 41549 200102021 $120.054.333,00 Prétraga 4: 12zt 3012022

2811072021 45409 11112021 Adiciin 5: $ 150.000.000,00 Prorrops 5 1022022 80272022

2311021 46584 /1172021 Adiclin 6 5 100. Prérroga 6: 25022022 31032022

I 8432 nman Adicidn 7 $ 150.000.000,00 Prérroga 7: 110412022 310572022

250202002 13373 260012022 Adiclin 8 § 120.000.000,00 Prérroga §: 10612022 30067022

3032022 13989 ooz Adiclin 9: $ 150.000.000,00 Prérroga % 108 3022

110672022 2197 1310612022 Adicion 10: § 50.000.000,00/ Prérroga 10: 1/08/2022 310z

3000602022 97 30/6/2022 Adiclén 112 5 116.000.000,00 Prorrogall: 110772022 302022

28070022 32313 3nn0ze Adlclon 12:  110.000.000,00 Prorrogal2: 1/0812022 3108/2022

31082022 38465 3162012 Adleion 13: $ 116.000.000.00| prorroga 13: 0/09/2022

300972022 42256 10052022 Adicion 143 S 116.000.000,00 prorroga 4 01/010/2022 31/10/2022

281102022 46218 3if102022 Adicién 15 5 116.000.000,00 Prorrags 15: 11172022 30711/2022

25/1172022 50328 302 Adictén 16¢ § 70.000,000,00 prorroga 16: 1nz022 3122022

161272022 51733 nnn Adicidn 17: $ §0.000.000,00 prorrogs 17: 100172023 310172023

27022023 9937 281272023 adlcidn 18: $ B0L0D0.000,00] prorroga 18: 1022023 28/02/2023

24m42013 15171 170412023 adicién 19: $ 115.000.000,00 prorroga 1 1032023 132023

2600502023 23281 3000572023 adicién 20; $ 110.000.000,00 prorrogs 20: 10472023 300472023

2BR06/2023 26172 adicién 21 § 115.000.000,00 Prorroga 21 105/2023 31057023

2RA7/2023 31853 2807/2023 adieién 22 $ 109.000.000,00 Prorroga 22: 11062023 30/0672023

300872023 34187 310872023 adicion 23; S 100.000,000.00 Prorroga 23: 1072023 3WI023

280942023 38931 alicion 24: $60.000.000,00] Prorroga 24: 1082023 310872023

314102023 43952 13 adicion 25: $40.000.000,00 Prarroga 15: 10972023 30912023

1112023 43965 9/1172023 adlcion 26: $ 100.000.000,00] Prorrogn 26: 1102023 311072023

301172023 44213 3071172023 aulicion 27: $ 116.000.000,00 Prarropa 27: 1112023 30/11/2023

120172024 9968 15012024 adicion 28: $ 210.000.000,00 Prarroga 28: 1122023 150172024

18991 280272024 adicion 29: $ 210.000.000,00 Prorroga 29: 160172024 2900272024

20032024 22524 2603/2014 adicion 30: $ 210.000.000,00 Prarroga 30: 10372024 310372024

25042004 ﬂ 3m4/2024 adlcion 31 $ 200.000.000,00 Prarrega 31: 10472024 30/04/2024

12072024 35676 13072024 adiclon 32: $ 150.000.000,00 Prorroga 32 10512024 150062024

Prorraga 31 16/06/2024 150772024

Prorroga 32 16/07/2024 317082024
§ 4.360.217.332,00 310872024

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION ks bt
2067 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED mxsmvmmmmemo NA. Compiiintendlifid
e la prestnclin ez el




Eu D ‘%(%UERDO AL MANUAL DE CO§"[RATAF!ON RESOLUU mEL DEM‘R‘Z.O DE 2019, LOS CONTRATOS QU'E CELEBRE LA suBl E‘ODRAN M)ICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR lNICIAL.

SIEMERE Y CUANDO EXISTA UNA msmxcmcmn DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDIGIONES DEL MISMO LO PERMITAN. © - 3i . -
] | . 3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS & e
2064 43741 /0812024 JULIO 5 3.292,825,00| £3.974.454.628,00 5 385.762.704,00 91.15%
2065 4345 Sf082024 JULIO 5 B.114,1.44,00| 53,982 568,772,00 £ 377.648.560,00| 34%
2,066 43746 5/0B2024 JULID 5 2457.778 00 $ 1.585.026.550,00 §375.190.782,00 / 91,40%
2067 43747 / 51082024 JULIO 5 736.219,00{ $ 1,985.762.769.00! § 374.454.363,00 9141%
/
50,40 5 3.985.762.765,00 §37T4.454.563,00 91 41%
50,00 £ 3.985.762.769,00 £ 3174.454.563,00 941%
T y i .TDT.“- 53985762760 5 3.985.762.760 S3IT4A54.563 NA1%




EE ol Ho § - .J34 ‘COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO# , | I 3o o i
o T i [ E .. CERTIFICO  § & . A i
Vesifesdas 1as obi b pervi ificsto que l ha cumplido d I en precios, oporumidad y calidad
i _ EJECUCION DEL CONTRATO _ §: . T i
VALOR mm ! 2 e vn.onmmsnos

E TRES MILLARDOS NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 5 35BS 762769

- '-_. TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 5 374,454,563

JTRES MILLARDOS NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 5 3.985.762.769

5736.219,00 / e ————

INFORME PARCIAL

ANEXOS: FAC[UR.&,HOIA ﬁE GASTO ORIGNAL.IEN'I;RADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

™

EDNA KAROLTNA CUELLAR PERRY

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

i) L1l

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

“CORREQ ELECTRONICO




Pdginaldel

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

CERTIFICO:

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

© estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, ‘las del sistefa de Salud, riesgos
profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto
Colombiano de Bienéstar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. ;

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

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

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

to cie-2024,’ dando
, ley 734 de 2002, ley

La presente certificacién se expide a los 16 dias del mes de ag
cumplimiento a los establetido en el articulo 50 de la ley 789 de 20
828 de 2003 y demas normas concordantes. - :

Ate'ntamente,

' f .«-' L] ' - ) 1
‘( I R i = . .

Firma: e :
FFRODRIGUEZ CASTELBLANCO

JAVIER HUMBER
Revisor Fisca
T.P. 139.811-T .
C.C 79.741.551
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UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINIBTRATIVA

ESPECIAL ﬁE GQ%TABOQES

Certificado No: . i
@@@@ & @@@@@ DOPDO
L :
LA-REPUBLICA DE COLOMBIA )
MINISTERIO DE COMERCIO, INQDU'STRIA Y TURISMO -~
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA‘CENTRAL DE CONTADORES -

CERT]FICA A E

CEDULA DE CiUDAD ) : Tarjeta Profesional
i rdesde la fecha de
. Inscnpclon

NO REGISTRA . S CIP ,Fi‘" £ Tk ok ok ok ok ok ok Rk

KERE R KT KKK
Rk kR F KKK : : ; ; : koK kK K ko

‘Dado en Bqag
partir de la feg

ESTE CERT]FICA [6]
ESTABLECIDO ENELJA
REGLAMENTARIO 1074 DED

Para confirmar los datos y veracidad de este certtf cado lo puede consultar enla pagina web
Cowww jCC gov.co digitando el niimero del certlfcado

& =



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

. Fecha Actual : mlercoles, 21 agosto 20
TPV Eﬂ?re‘fﬁiffgfiﬁf de Servicios de Satud I ' 1
4 centoorenteESE T COMPROBANTE ENTRADA
- ; , . | - N°00000000078134 _
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 21/08/2024 07:34a.m. ;
CIUDAD: BO(:J‘OTA (BOGOTA D.C) N ESTADO: Confirmado )
DIRECCION: _.-CR 67 N43- 17 ___ MONEDA: Pesos - ”
TELEFONO: 2214599 /\/ ' o . TASA CAM: VAN e e
N°FACTURA:  PQFE43787 % 1CA: 11,0400 PLAZO: 0 - FECHA FAC: I06!08::2024 12:00a. m. '
CODIGO NOMBRE “ PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/AU _ SUBTOTAL ~ %DTO %IVA .
121Q0015223 ROTULA BARRA / BARRA 6MM UNIDAD 6,00 $339.570,00 $2.037.420,000 ‘0,00 0,00
121QO015186  ROTULA PORTA SCHANZ DE 11 MM Tl UNIDAD ) 400 $339.570,00 $1.35828000 000 €00
;)111 121Q001154 BARRA SEMI CIRCULAR UNIDAD 100 $312.870,00  $312.870.00 000 000
121Q0010288 Cl AVO SCHANZ 5.0 /R30 CONICO AR X 200 'UNIDAD ‘ 2,00 $266982,00  $533.96400 000  0.00
OMI121Q001 i:r?.u,Avo SCHANZ 5.0 ROSCA 30MM X 200  UNIDAD . 200 $266982,00  $533.96400 000 000
27 MM CONICO AUTORROSCANTE S + HA 1 : R :
121QU015220 BARRA CONECTORA / 6MM UNIDAD 2,00 $187.721,00  §$375442.00 000 0,00
121QUI1240 BARRA CONECTORA C UNIDAD 100 s 150.178.00  $150.17800 00C 0,00
121Q011240 BARRA CONECTORA . UNIDAD 100 $187.721.00  $187.721,00 0,00 - 0.0;/ '
rd # * - = .
DETALLE - / / _ SUBTOTAL: . - $5.489.830,0 / g
_ CONTRATQ NO 02 BS-0012 - 2021 , e e . . .. ... .DESCUENTO: s_uggm
PACIENTE FRANCISCO ROJAS CASTILLO DOCUMENTO 4170200 IMPUESTO: ' $0.00
SANTA CLARA IGITO GLORIA B " o #008
IMP FLETES: 5000 -+
', | _ | RETE IVA: T s000
RETE ICA: $60.608.00 /
RETE FUENTE: $137.246,00 /
OTRAS RETE: . $0,00 -
s ' o : . OTRAS DEDUC: $6co ,
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRE: - $0.00.
CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MlL NOVECIENTOS OCHENTAY CINCO AJUSTE RED: © $0.00.
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 80,00
TOTAL COMPR: . $5291.985.00 . /
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‘CIUDAD Bogota D.C.

&

- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del mpuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Ccnmbuyentes ICA Bogota - Res, 3 L_J = L_j = = g f_‘j (M=

DDI-023768 Nov 28/2021
MIT 900.028.143-2

Autorizacion No.18784069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 FQFE 40001 hasba POFE 65000,

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543

TELEFONO . 3444484

NOMBRE PACIENTE FRANCISCO ROJAS CASTILLO

: EIRH: 3 :
HISTORIA CLINICA 41702D8 . . : ' N
FECHA DE CX 01/08/2024 . 2 ) . PQFE 43787 /
CIRUJANO . WILSON FERNEY /@VAR CUELLAR . FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012- 2021 . {FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS: ~ FORMA DE PAGO
" HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA " 04/11/2024 ' 90 i _ Credito
SEEER 3 'DESCRIPCIO! ol ' UNIT., ot
25-0001-130100 otula Barra a Barra Para Miembro Inferior (HWF) 0% 0 | 338.570|  2.037.4200
2 |25-0001-130200 {Rottila Schenz - Barra Para Miembro Inferior (HWF) : 0% | o NIA 4 | as9.570| 1.358.280¢"
3 |25-0001-130032 Barra Semi Circular (L) Para Miembro Inferior (HWF) | o% 0 /A 1 F 312.870 312.870¢
4 25-0001-135050 Clava De Schanz Autoperforante @5.0/R. 40mm/150mm L 0% 0 NIA . 2 ' 266.982 533.964 / .
5 125-0001-156000 ‘Clavo De Schanz Auioperforanie @5.0/R. 50mm/f200mm L 0% ‘o0 | . NiA .2 266,982 533.964 /
6 125-0014-130825 'Barra de Conexién Carbono @8 mm x 250 mmL 0% 1] NIA 2 : 187.721|  375.442 /
7 125-0014-130835 @8 mm-x 350 sim Lr..» R O}i;‘ Sl NIA O 150.178] 150,178 4
e ~ .
B8 {25-0014-130840 risemer-GBrnm-s400-mm.L q,;;%;, o N/A i R 187.721 187.721 =~
i l £ DEPARTAMENTG DE FACTURACIL
HE Prpmas
i HES
I € ; N
I3 “FIRRA D © i
¥ Vad g oy =
Almz ;egi ilﬁlﬂf‘i UrSS enta Clara § b : |
. FRECZIEi o ] /
b -~ I
! i . 4 3 - : -
L | — | | Z, 1
L3 | e | w
OBSERVACIONES ™, e 2 E s :::,,:' :.*-..”"f"‘"’“ o TOFARTENS [SUBTOTAL - : 1/5.489.839 °
: 8 VA { /, O]
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUIN¥ENTOS RETEFUENTE s '/1 37.246 |
NOVENTA Y TRES PESOS M/ICTE TOTAL FACTURA |~ /5352503
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL °| DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS-
C. CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR i
ENELART s Coal . Recibido y Aceptado por el Cliente i
- LY
BOGOTAD.C | BARRANQUILLA  BUCARARANGA Rl | CaRmAGENA ! IBAGUE {MEDELGH . | e « lvaLebupAR  PEREIRA
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Fabricante y Proveedor Tacnolégica: World Office Caiornnia SAS NIT 900534358-3 Software; World Office (wo_2)
CUFE 8h0rafoeb:1ebm‘batmﬁ:9ec53‘°6?2599f43430980550hf5‘143d9c3&14b47c1wc19cb1301404b44bb325Gc2?b61 —Fecha y Hora de* Expedruon 00-‘08!’024 6:36:48'%, m.
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Secretans de Salua
Subired inteprada de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE!

APOYO- ENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cﬁn[c m?-u\ FT-010

2068 i [ INFORMERARCMAL: ' 5 |
na-amlmm [ /. FECHA DEL INFORME : DDIMM/AAAA 3UIBI21 |
A - Lol Ty oes e | - 1. DATQ$FASICOS DEL CONTRATO UORDEN A
“FROMED QUIRURGICOS EUL. Ed [mTocc 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BATN _|Iﬂmfw-dh Representinte Logal £a 500.026.1432
B 0 OE DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS CF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E58
?Wlim“}’mmﬂl. .- i e T . ‘ ﬁ:hn;:;;;.ah::
5$880.217.332,00| > Valar Inlcial contiafe! §220.054.333,00 Plazo 2012021
I ot SR G i T Fecha Inicial Procrogas
7 amiaozt 6488 180172021 i Mmikﬁ‘-““' £ ‘-'r".'" M""’“’ Erleropns DD/MMIAAAA .

1393 3010472021 20984 30542021 Adiciin I §220.054333,00 Prérroga 1: 2200272021 31372021
1282 15072021 28023 2073021 Adlctiin 2: $220.054.333,00 Prérroga 2t 1ar2021 31021
7% 358021 32704 HAR021 Adiciin 3; 5 0 Prirroga 3: 1082021 3041112021
1258 st 41543 20102021 Adlcida 4 $120054.333,00 Prirroga 4 122021 302
45409 1111172021 Adiclin 51 $ 150.000.000,00| Prirroga 5 110272022 280272022

1989 2112021 46584 301172021 Adicién 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6 25R2/2022 31032022
126 17012022 8432 2710172022 Adicion 7: £ 150.000.000,00 Prirroga T 1042022 31052022
109 250272022 13373 28272022 Adleidn 8 § 120.000.000,00| Prirroga 8: \/06r2022 30M62022
1020 30032022 13989 332022 Adicidn 91 $ 150.000.000.00 Prirroga 9: 0772022 310772022
1509 1106022 24537 13062022 Adicion 10: §80.000.000,00 Prérroga 10: 1082022 3082022
kY] 0062022 29977 Jsa022 Adicién 11: £ 116.000.000,00 Prorrogall: 1072022 310772022
2458 288772022 3 37022 Adiclon 12: § 110.000.000,00/ Prorrogal2: 11082022 3110872022
849 314082022 38465 31/0872022 Adiclon 13t $ 116.000.000,00 prorroga 13; 14092022 30/0972022
3 30/09/2022 v i Adiclon 14: $ 116.000.000,00| prorroga 14: 0l 3tnono
3528 2100022 46218 31102022 Adiclén 15: $ 116.000.000,00] Frotroga 15: wisee 30112022
3874 250112022 0328 0f12022 Adicin 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 11272022 3122022
1169 161202022 13 1012 Adiclén 17: $ B0,000.000,00 proeroga 17: 1012023 31012021
01 27027023 9937 B3 adlcidn 18: § 50,000,000,00 prorroga 18: 1022023 280272023
1251 2410472023 19171 2772023 adiclén 19; § 115.000.000,00| prorroga 19: 103/2023 31032023
1596 2605023 23281 3052023 aillckn 20; § 110.000.000,00 prorroga 20: 1040023 300472023
1922 2800672023 6172 adicin 21: § 115.000.000.00 Prorroga 21 1052023 3100512023
2303 87023 | 31853 407 wdiciin 22: 5 100.000.000,00 Prorroga 22: 1062023 04672023
2600 300872023 34187 3170872023 adiclon 23; s 100.000.000.00| Prorrogn 23: 17072023 31072023
2926 2800072023 38951 J0M9R023 ailicion 24: 560 Prorroga 24: 140812023 31082023
3289 3100023 43951 912013 adicion 25: $40.000.000,00] Prarroga 25: 10972023 30092023
426 1/11/2023 43565 9/1172023 ailicion 261 3 100, Prorrega 26: 111072023 31/10/2023
1707 301172023 44213 07112023 adicion 27: $ 116,000.000,00 Prorroga 27: 1112023 3011172023
18 120172024 9568 15172024 allelon 28: 521 00/ Prorroga 28: 12203 150172024
54 280272024 18991 28272024 adiclon 29: $210.000.000,00 Prorroga 29: 16/12024 29/0202024
1098 210372024 2524 2600372024 ailclon 30: $210.000,000,00| Prorroga 30: 1103/2024 310372024
437 250472024 25426 30042024 adiclon 31: $290.000,000,00 Prorroga 31z 10472024 3010472024
257 1210772024 15676 15072024 aliclon 32: § 150.000.000,00 | Provroga 32 110502024 15m6/2024
Prorroga 31: 16/06/2024 150772024
Prorrapa 32 310272024
54.360.217.332,00 310082024

4245010401
Contlnuar eon tramile para Contratacibn Nueva
421202010040201
~Cumplimizats 4
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION | !
2068 1 08 USUARIOS DE Mmmmmsmwcmmmwcmo F——— Lk
dela prestacian &




“iDEAGUERDO ALMANUAL DE CON’%RATAG[QNRESOLU!} |52 DEL 18 ?E MARZO DE 2019, LOS CONTRATD? QU'EYCELEBRE LA SUB {E PODRAN A'DIC‘IONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SEHPRQJE CUANDO EXISTA UNA JUST[YICACJGN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES' DEL MISMO LO PERMITAN. . 11 8
i L 5 , 7 3 INFORMACION DE FACTURA'O CUENTAS S ;

2064 43741 SPOR2024 JULIO 5 3.292.825,00 5397445462800 5 385.762.704,00 91,15%

2065 43745 5/0872024 JuLio 5811404400 $3.982 568.772,00 £ 377.648.560,00 91,34%

2066 43746 5/082024 JULIO 5 2.457.778,00 5 3.985.026.550,00 $1375.190.782,00 9LA40%

2067 43747 S/0BF2024 JULIo 5 736.219,00) 5 1.985.762.769,00 5 374.454.563,00 9h40%

2068 43787 il GIOR2024 JULID /S 5.4B9.839,00 $3.991.252.608,00 5 368.964,72400 91,54%

50,00 53.901.252.608,00 5 368.964.724,00 91,54%

S0,00 §3.591.252.608,00 §366.964.724,00 91,54%

} $3.991.252.608 §3.991.252.608 $ 368,964,724 9154%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATD. J I I

T RN

CERTIFICO 3 o

TRES MILLARDOS NOVECIENTOS NOVENTA ¥ UN MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHO 007100

3591252608
TRESCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO 00/100 368964724
-\'nlnr Inla:l cerificado mwmnmm ; 3991.252.608

»‘"rmcm‘m: EMIS'.IOH DE /

REE N b

DEBITO DEL rzmouo cslimcana‘}nnmwam
P o s

L

6082024 -

$5.489.639,00 /

INFORME PARCIAL

ICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURID;\I;}’CERT]FICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

|

Z

5

EDNA KAROLTNA CUELLAR PEREZ

52433402

TNSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

EOV.0

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

Mza i}
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Pagina1del

GUIRURGICOS

: _ En calidad de Revisor Fiscal de ’
» ; PROMED QUIRURGICQOS E.U.- ’
y i _N.it. 900.026.143-2

CERTIFICO: s

Que la organizacian PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 800.026.143-2,
estd cumpliendo con ‘las obllgaclones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos.
profesionales, pensién, aportes a ‘las Cajas ‘' de’ Compensacion Familiar. Instltuto
Colombiano de Bienestat Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. -

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

1 Pensmnes caja de compensacién familiar, SENA ICBFy responsabllldades
f scales correspondientes al mes de julio de 2024. /

@

. Aporte de salud correspondlentes'al mes de agosto de 2024.

- La presente certlf icacién se expide a los 16 dias del mes de/agosto de 2024, ‘dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de/2002; ley 734 de 2002 ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

_ Atentamente,

Firma: s : :
JAVIER HUMBERFG-RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca ' :
T.P.139.811-T "

C.C 79.741.551
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oDk JUNTA CENTRAL

- i DE CONTADORES

- F -

Certifi cado No::

.@@@@@@.@@@@@@.

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

~ CERTIFICA A:

CO identificado.con
Tarjeta Profesional

CEDULA DE CIUDAD;;_(
Vi ‘;}desde la fecha de

No 139811-T Sl tiene:
Inscripcion.

NO REGISTRA'

**********‘ﬁ% ¢
2 I 2 % % L
EE R EEEEES] " 3 % X " EEE AR L X

Gk ok kR R

ESTABLECIDO EN’
REGLAMENTARIO 1074 DE.

Para confirmar los datos y veramdad de este oertn“ cado lo pueds consultar en: Ia pagina web
www.jcc.gov:co digitando el nimero del certn‘“ cado

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

, Fecha Actual : martes; 20 agosto 2024 “
@ i Eﬁ@ ;Z?:T;::zf:g:s':g‘: de Servicios de Salud I 1 =
57 CentroOriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA ' '
N°00000000078130
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 20/08/2024 03:45p.m. - . :'
CIUDAD: BbGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Couﬁrmad.cr _ .
DIRECCION: ~ .CR §7TN43 - 17 MONEDA Pesos ' -
TELEFONO: 2214599 (/ _ TASA CAM: / / © o000
N"FACTURA:  PQFE43791 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 . FECHA FAC:  06/08/2024 12:00 . m.
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL . %DT0. %IVA
121Q0015223 ROTULA BARRA / BARRA 6MM UNIDAD 400 $339.570,00 $1.358280,00 -0.00 0,00
121Q0015186 ROTULA PORTA SCHANZDE 11 MM TI  UNIDAD 6,00 $339.570,00 $2.037.420,00 000 0,00
121Q0015220 BARRA CONECTORA / 6MM UNIDAD 2,00 $187.721,00  $37544200 000 0,00
121Q0015220 BARRA CONECTORA / 6MM UNIDAD : 100 $187.721,00  $187.721.00 000 0,00
121Q0015220 BARRA CONECTORA /GMM UNIDAD 1,00 $150.178,00  $150.178,00 0,00 0,00
DHI21Q001 152 CONECTORBARRA -BARRA ABIERTA UNIDAD l 200 $187.721,00  $37544200 000 0,00
Z)SM 121Q001152 CLAVO SCHANZ 5.0 ROSCA 30MM X200  UNIDAD 2,00 $266982,00 .~ $533.964.00 0,00 0,00
27 © MM CONICO AUTORROSCANTE SS + HA :
OM121Q001152 CLAVO SCHANZ 5.0 ROSCA 30MM X200  UNIDAD 2,00 $266.982,00  $533.96400 000 000 -.
27 MM CONICO AUTORR@SCANTE SS + HA / ' h//
DETALLE . / SUBTOTAL: $5.552.41100 .
CONTRATO NO 02 BS 0012 20 DESCUENTO: $0,00 °
PACIENTE JOSE ARGENIL ECHEVERRY CARDENAS DOCUMENTO 6013115 IMPUESTO: $0.00
SANTA CLARA DIGITO GLORIA ' R shob
IMP FLETES: $000 .
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 299 00/
RETE FUENTE: Aﬁ 38.810,00 / .
OTRAS RETE: $0.00 .
) : OTRAS DEDUC: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _‘ ; IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON AJUSTE RED: . $0.00
CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE AL TOTAL: / $0,00 |
TOTAL COMPR: $5.352.302,00 /

Owuz Ay .-

Revisé Almacen

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7]

| a

8
220049



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del | fos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores, Gdndes Contribuyentes ICA Bogota - Res, QUIIRDARCICOS

:/ DDI-023769 Nov 29/2021

Autorizacion No,18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000. N I T 9 0{" '0 2 ﬁ" ‘3 43-2
CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34 5 43 o

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE JOSE ARGENIL ECHEVERRY CARDENAS

HISTORIA CLINICA 6013115 s PQFE 43791

et

FECHA DE CX 31/07/2024 8
CIRUJANO MARTHA PAOLA BUITRAGO VANEGAS FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02
OC. Y/O AUT, 02-BS-0012-2021 .~ IFECHA VENCIMIENTC PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 04/11/2024 90 Credito
i DESCRIPCION IVA ValorIVA N° LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 125-0001-130100 Rotula Barra a Barra Para Miembro Inferior (HWF) 0% ] MNiA 4 330.570 1.358.280 |«
2 |25-0001-130200 Rotula Schanz - Barra Para Miembro Inferior (HWF) 0% o NFA 6 339.570 2.037.420 |7
3 |25-0014-130820 [Barra de Conexién Carbono @8 mm x 200 mm L 0% 0 NA 2 187.721 375.442 |/
4 125.0014-130840 Barra de Conexion Carbono @8 mm x 400 mm L 0% 0 N/A 1 187.721 187.721 /
5 |25-0014-130835 Barra de Con »o%arbono E!B mm % 350 mm L 0% 4] NIA 1 150.178 150.178 4
. 6 !75.0014-130815 Barra de Copexio B mm x 150 mm L: 0% 0 NIA 2 187.721 3?5.442;/
i 7 —=—=)001-158000 Clavo De hanz ;uperiqrqnta 255 O/R. 50]nm.'2u_@m L 9% 0 INIA 2 266.982 533.964
| 8 |25-0001-135080 Clavo Dé;Scha;ﬁ( Autoperféranle ca‘s;wa\gomnmnmm e Y NIA 2 266,982 533.964
| . : = s |
|
i
|
|
!
i
|
!
/[
OBSERVACIONES 5.552,411
" 0
SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS UN RETEFUENTE 138.810
L PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 5.413.601
| ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
' C.COEXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
| e . Recibido y Aceptado por el Cliente
FEOGOTA D AR LA | EUUEIRANGA e 4] CRMEAGERA IDAGUE o MIDETLIN ; KES ¢ YRLLEDUPER FENERER
el TR HhARArY \mnu;u L ML THLLINA IR, «f DL, . ¥R | {HTILE) ] [laithTl IATRARILIAS
o - ; e - U B . hebaa v | e --,_."-::\-. R Gldom o e i Fllagd o 00 glinsn iw.n--a: P b»l-n ol 57 Iu\ll Belrlera - 40 dan L | Mk o ST BT e

T L R A m.r. A T S ARt umful LT

Wy din P T '-'ll“.‘)"l‘-

1 Meas

WWW. PROMED. COM.CO

Fabri y P dor T I6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: cf503‘24?24adsﬁ43c?a?932?1I'faaaaabZQIMeTd207b003a?94?d51340f49aa5306220003555b984533599?4!953230c ~Facha y Hora de Expedicién : 06/08/2024 6:43:44 p. m,
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| ]
L SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
-} Subred Integrada de Sorviclos do Salud ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTD D U .
e e e P g e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
2069 JNFORME PARCIAL: - x . i — 3
12-BS0012-2021 - FECHA DEL INFORME ; DDIMM/AAAA ETI - - )
< z Rl i % - 11, DATOSBASICOS DEL CONTRATOUORDEN 'L 75 %%, it ahe e ; i
L~ NIT 0 C.C.; % b 200.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN g & Refrsentinte Legal 7, 8 900.026.143-2
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E5¢ F—"::‘é‘;fm
: P e THRUAALE I Fecha de Term
Plao 2200172021 g
Fecha Infcial Prorrogas |* Fecha d:'fnm
Frdurops DDMMAAAA : DD/MMIAL
18m1/2021 ;
30512021 Adicion 1z $220.054.333,00 Prirroga 1: 220272021 310372021
2021 Adiciin 2: $220.054.333,00 Prirroga 2: 110412021 3772021
110972021 Adicin 3: S 100.000.000,00 Prirrogn 3: 110812021 300172021
201102021 Adicidn 4 $120.054,333,00 Prérroga 4: 11202021 31012022
12001 Adicion 5 £ 150.000.000,00 Prérroga §: 10202022 28022022
| 3011201 Adiclén 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: 250272002 3100312022
. e Adicidn7: $ 150.000.000,00 Prérroga T 10472022 31052022
| R Adicion 8 51 w0 Prérroga 8 10612022 3010672022
| 310372022 Adicion 9: 5 “ Prérrogn 9 1072022 310772022
: 1310612022 Adicion 10: $ B0.000.000,00 Prérroga 10: 1108022 31087022
I
| 30/06/2022 Adicion 111 116.000.000,00 Prorrogull: 110772022 31072022 L
' 3072022 Adlcion 12: § 110.000.000,00 Prorrogni2: 108R022 31080022
310082022 Adicion 13; $ 116.000.000,00 prorroga 13: 110972022 3010972022
Jomere Adlefon 143 $ 116.000.000,00 | provroga 14: 01/010/2022 30102022 i
3 Adicién 15: 5 116.000.000,00 Protroga 15: 1172022 30/11/2022
30/1172022 Adlcién 16: ] prorroga 16: 122022 3122022 -
3202 Adicidn 17 $ 80.000.000,00| prorropa 17: 10142023 31012023 &
1802201 adicién 18: $ 80.000.000,00 prorrogn 18: 1027202 280272023
27042003 adicidn 19: § 115.000.000,00) prorroga 19: 10312023 3103023
30057205 wlicién 20: $ 110.000.000,00] prorroga 20: 11042023 300471023
1922 280642023 26172 abicin 21z § 115.000.000,00 Prorroga 21: 1052023 31057023
3m Ll e 31853 2R47/2023 willclin 22: 5 100,000,000, Provroga 22 1/06/2023 3062023
|00 | somEmon | 3ET 312023 wiicion 23: $ 100.000.600,00 Prorroga 13: 10772023 310772023
1926 2800972023 38951 3005203 wilicion 24: $ 60 Prorroga 24: 1/08/2023 310082073
289 311072023 43952 9142023 aillclon 25: $ 40.000.000,00 Prorroga 25: 1409/2023 30092023
1416 1112023 43965 9112023 adliclon 26: $ 100.000.000,00 Prorrop 261 11102023 3171072023
1707 300172023 42 3001172023 adicion 27 51l Prorroga 2T 11172023 304112023
238 120172024 9968 150172024 adicien 28 $210.0 Prorroga 28 11202023 1512024
754 280272024 18991 28/02/2024 adiclon 29: £210.000.000,00 Prorroga 29: 1612024 29/02/2024
1098 2110372024 2524 26M3/2024 adicion 30: $ 210.000.000,00 Prorroga 30: 11032024 310372024
137 2510472024 25426 3010472024 ailicion 31: 5 00 P 3 170412024 300472024
457 1200742024 35676 15072024 alicion 32: 150.000.000,00 Prorroga 32 11052024 15/m6/2024
Prorroga 31z 160672024 15772024
Prorrogn 32 310872024
5436021733200 | 3MRAD24
42450104010
Continuar eon tearnite parn Contrataciin Nucva
421202010040201
PE
o
‘Camplimizato de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION I i
2069 DELOS USUARIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO A —
ORIENTE ESE impAliatems ATKNE O
de [a prestaciin




53:202.825,00/

$385.762.704,00

43745

5fo8f2024

$377.648.560,00

2,065 JULIO S8.114.144,00 33,93256!572.“ 9134%

2066 43746 50812024 JULIO 52.457.778,00 §3.985.026.550,00 $375.190.782,00 T olAM%

2067 a7 S08/2024 JULIO $736.219,00 53.985,762.769,00 $374.454,563,00 I41%

2068 43787 _ -6/08/2024 JULIO 55.489,839,00 $3.991.252.608,00] 5365»964,71:4@ / 91,54%
v

2,069 43791 Gi08/2024 * JULIo 5 5-'0521-{11,“! i §3.996,805.019,001 $363.412.313,00 91.67%

5000 §3.956.805.019,00 356'3.4]2.3 13,00 6T

S ' v g
50,00 $3.,996.805.019.00 5363412.313,00 DI6TH
83.99&9.5:0[9 53956805019 5363412313 91,67%




L} ¥4 ] COMOSUPERVISOR DEL CONTRATG!; - = l" : e w3 't
1 » CCERTIFICO i oaee . © . . e :
Verfeadss b obligae e establcidas como Suporisar masifiseto qus o conraists b cumplid de sanfomidad: en prcios, opértunidd y xldad

"A’Y SEIS MILL HOCIENTOS CINCO MIL DIECINUEVE 00100 5

ATRESCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS TRECE 00/100 5 363412313
3.596.505.019)

: TRES MILLARDOS NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL DIECINUEVE G/100

T T o P T A
EL FERIONO. i HADE

; ; L e s - ; : 2 & z il
ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

Vo O~ N

EDNA KAROLINA CUELLAR POREZ
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGIA

LEYDICAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CIRUGIA
gsterifiaclonco@pmall.com
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" Piginaldel

GLJIRLJF?CEICC]E:

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

CERTIFICO:

4
Que.la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, .las- del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, - aportes a-las Cajas de Compensacién Familiar. Instituto
Coiomblano de Bienestar Famlhar y Servicio Nacional de Aprendlzaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabllldades :
fiscales correspondlentes al mes de julio de 2024. s - : /

2, Aporte de salud correspondlentes al mes de agosto de 2024, - x

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes 'dé a 4 de é024 dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de'la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas noermas concordantes.

Atentamente,

Firma: g ' '
JAVIER HUMBERFE&RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca

T.P. 139.811-T .- . ! .
- C.C79.741551 . | EET T T N
RARSREGUELA BUCARAMANES Bl - " { LARTAGEHA IBAGUE - sEpsian !lél’.l‘; ) - Eam.uma || PERSIRL
B tatifieai) AT RIS PIELLE UE.CALL) AR fexei* 1] Rl [iztiiiR i} (REsAIELLG)
Tolabns: ¢ S3200 510508 | TebdTemes » SPNOEISLI 20 G | Tetelends s 505 YHOSA | Tt » !Pa’ﬁﬂ!h 74 § e & SR TIIA0ERE Saak ~GAVTENIEE | Tanfetnr » 52004 27000 50 hﬂ!’ ’MI&R,&'.‘} Aited ¢ T PA0EBEE -
. PRI | Nl 4 160 3" fﬂ'ﬂ#ﬂl el ¢ ERUGAII AT u?mnmmu

Ll STHESIN P | BRSNS

Mick e ENIBEEEIA ]

 WWW.PROMED.COM.CO
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Certificado No:

@@@@@@@. PEea@e @@Q

LA REPUBL_:CA" DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
" UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

BIEANCO identificado con
2, Taneta Profesional

Que el contador publico,x

CEDULA DE CIUDAD,
No 139811-T S| tieng’}
Inscripcion.

NO REGISTRA: CEDENTES_DISC,I:%I:INArRI

Dado en B
partir de la fe

www.jcc.gov.co digitando el numero del certn‘“ cado

|

Para conf‘ irmar los datos y veracidad de este certrf cado, lo puede consultar en Ia pagina web - .
|
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> SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024

v Seceetaria de Salua ' . 1/1
W Subred Integrada de Servlcios de Salud '
& CentoorienteEse.  COMPROBANTE ENTRADA
. | " N°00000000078126
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU  NIT: 900026143 FECHA: 20/08/2024 03:04 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) . : . ESTADO: Confirmado
PIRECCION: CR 67 N43-17 | ' MONEDA: Pesos
FELEFONO 2214599 ‘ TASA CAM / 0.00 -
N°FACTURA:  PQFE43793 \ % ICA:  11.0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  06/08/202412:00. m. :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
i21Q0015443 MICRO PLACA HAND 2°FILAA/C 1.5 SIST ~ UNIDAD TT.00 §639979,00  $629979,00 0,00 0.0
121Q0U15441 :IIJCR(J PLACA IAND RECTA A/C 2.0 SIST X UNIDAD . 100 $515989,00 - $515989.00 000 000
121Q0015441 ﬂiC‘?{:L‘J]TI’LA(’n HAND RECTA A/C 2.0 SIST X UNIDAD 300 $342877,00 S$1.02863100 000 000
LMI21Q001153 ﬁ]ié;s()l-il"OI{NlLl,O CANULADO DE 3 MM UNIDAD _ 2000  $120.031,00 $2420.620.00 000 0,00
37 ' o ,{\f /
DETALLE / / - . SUBTOTAL: 7.595.21900
CONTRATO NO 02 BS 0012 -202] - . DESCUENTO: ' 5000
PACIENTE OMAIRA ARIAS NARANJO DOCUMENTO 52093081 : IRUESTO: _ $0.00
SNTA CLARA DIGITO GLORIA ' - o, o - 2000
: : IMP FLETES: ©$0.00
' RETE JVA: 8000
RETE ICA: 50.731.00
: RETE FUENTE: ' $114.880,00/,
OTRAS RETE: © $000 -
_ | OTRASDEDUC: $0,00
!"()1 AL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: _ ' ~ Bop0 .
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS CON AJUSTE RED: Lo 8000 o
CLEROCIVS M/Cte. i AJUSTE AL TOTAL: H0.00
TOTAY, COMPR: $4.429.608,00 /

Elahts : Rewsod Almacen

60\: A4eeq he
LICERCTATD A [SYBRED INTEGEADA DE SEBVICIIE OF SALLD CENTRO QRIENTE ESETNIT [200959051-71
=0 i
D2 1o 24

r



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res., 2[4t/ L__{ Ri=1 C; 8

NIT 800.026.143-2

DDI-023768 Nov 28/2021. -
Ne.187 19333 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. N
NIT 900959051 7 /

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE OMAIRA ARIAS NARANJO.
HISTORIA CLINICA 52093081

PQFE 43793 .~

FECHA DE CX 31/07/2024

CIRUJANO EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02

OC. Y/0 AUT. 02-B5-0012-2021 FECHA VENCIMIENTQ,PLAZO DIAS: FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA - i 04/11/2024 90 E C}edito

SICN

21-7303-541506 626.979 626.979
I 2 {16-9103-161505 0% 0 NA 1 } 515.989 515,989
| 3 l21-7303-421504 5 NIA 3 342,877 1.028,631
| -
. 4 116-9203-501505 3 '..'. NIA 20 121.031 2,420,620
H I. \
}1 5
%@p ﬂ, DEPARTAMENTO OF FACTI
| .
1 . TIPS DHEL FRSOR
|
! -~ 4 .. : -'4/ 3 /
OBSERVACIONES ; ETOTAL ITEMS |SUBTOTAL | * 4592219
. ' I 4 IVA ; ! P 0
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE Ml " |RETEFUENTE i /  114.805
CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE ) TOTAL FACTURA ; AA77.414

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

EN EL ART..884 C.CO.

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

;Bmﬂuauim BUCARAMANGA j €Al ‘- CARTAGENA | IBAGUE . | MEDELUIN | MEMA

zsaumum {VALLE SELCANEY i [zumm | ok i t!-’nﬁ!ml {HULA
i 4y | Totloest - 57 PR | Tebalunn: - 5Tl A0 T ek 30 -am.a}l Mg ERAEET S T S
i \-!'\i&\é—‘ 44 i 'Iin ! i e 157

i i |
| 1

; WWW.PROMED.COM,.CO.
Fabricante y vaeedor‘l’al:naldgicn World Office Colombia SAS NIT 500534356-3 Sofware: Woﬂd Cifice (wo_2)

§ VALLEDUPAR | hea
¥ IRIARALDA}

F HESAR)
A BI1B5E | Tednfan < 57
56300 { sl - 4733

AR5 AN Lt
2l Hw; !

CUFE: Ubdd?c4bﬂDBbEG20344a98SB6333686303534fbbafa-196d?‘n8b644305b31QQeOee1bc23]3b97&?d&64‘63d2c0d9b6f8m?’ -Fecha y Hora de Expedicion : 05/08/2024 6:45.58 p. m,
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .S C"’Dwg‘ ABIA-FT-000 -
INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHAL 310408
FORMATO CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
2070 ’/ St e i il
02-B5-0012-2021 ¥
T e - e S x
PROMED qummlcos EU / TOM.1Z7.1475
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN ! Ee 900.026,143-2
Oljeto’ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSIEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
PRESUFUESTAL - 5 Fecka e Tnicko;
T T b AAM
§880.217.332,00] 2200172021
Fecha Inlelal Frorrogas
Erlirogs DD/MM/AAAA
Dispan S S 27
1393 304472021 20984 3052021 Adicién 1 $220.054.333,00 Prdrroga 1: 200242021 31032021
ns2 1500712021 28023 201772021 Adictin 2: $ 220,054.333,00 Prirroga 2: 120472021 310772021
219 150872021 12704 10812021 Adicén 3: 5100, Prérroga 3t 1082021 304112021
1258 50021 41549 20/10/2021 Adicidn 42 $120.054.333,00 Prirroga 4t 111272021 3L0H2022
3566 2811072021 45409 171172021 Adiciin 5 § 150.000.000,00 Prirroga s: 10272022 2800272022
1989 211202 46384 30114202 Adicibn 6; 5 100.000.000,00 Prérroga G: 250022022 31/03/2022
26 17/01/2022 8432 oz Adicitn 7 $ 150.000.000,00 Prirroga 7: 1042022 31/0572022
¥ 09 SN0 13373 2880272022 Adicidn §: $1 Prérroga 8 10612022 1000612022
¥ 1020 003022 13589 313012 Adickin 9: $ 150.000.000,00 Prirrogn 9: 1/07/2022 310772022 .
A 1908 [1m6022 24937 13m6/2022 Adicion 10: 5 80.000.000,00 Prérroga 10: 1108022 31/08/2022 i
! 237 300672022 29977 36062022 Adickén 11 5 116,000.000,00 Prorrogall: 10772012 3140742022 -
158 28472022 B 3unznz: Adiclon 12: 5 110.000.000,00 Prorrogal: 1082022 314082022
49 3IMBR022 3465 310872022 Adicion 13: 5 116,000.000,00 proreoga 13: 1man0z2 30092022
nE 308572022 4219 30M972022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorvoga 14 o101072022 31/10/2022
3528 w0022 26218 Ju1oa022 Adicidn 15: § 116.000.000,00/ Prorroga 15: 1 304112022
a3 B 25110022 k28 30/112022 Adicldn 16: § TO.000.000,00 prorroga 16: 202 312022 -
4169 16122012 57735 10 Adiciin 17: § 50,000.000,00 prorrugs 17 11023 3112023
S &1 270272023 9937 28022023 adicin 18: $ 80.000.000,00 prorroga 14: 1022023 2BM2023
; 24042023 19171 2742023 adicidn 19: 5 115.000.000,00 prorroga 19 10312023 3103/2023
260572023 23281 30/05/2023 adicidin 20: 5 110,000,000 prareoga 20: 10402023 30/04/2023
280672023 26172 3006203 adlcién 21 § 115.000.000,00 Prorroga 21: 10572023 310572023
L wo72023 | 31853 280772023 diclin 22: S 100.000.000.00) Prorrega 22: 170672023 30M6R023
B2 3040872023 34187 318203 adicion 23: 5 100.000.000,00) Protropa 23: 10772023 310772023
¢ 2800072023 38951 30092023 adicion 24 560 P 24: 10872023 31082023
| 31102023 43952 912023 adlelon 25: 5 40.000.000,00 Prorroga 25 11092023 30/09/2023
’ 1112023 43965 911703 adlclon 26: 5 000,00 Pr 26: 11102023 311072023
_ 1707 3012023 44213 301172023 adicion 27 511 Prorrega 27: /112023 30/112023
1 28 120172024 9968 150172024 adiclon 28: $ 210.000.000,00 Prorroga 28: 111242023 1500172024
. 54 2822024 18991 1822024 adicion 29: $210.000.000,00 Prorroga 29 16/01/2024 2900272024
1098 21032024 25 2610372024 adlclan iz 5 Trorrega 3 110372024 3103/2024
1437 250472024 25426 30472024 ailicion 30 $290.000.000,00 Prorroga 31: 170412024 30/0472024
457 120772024 35676 15M0772024 adicion 32; 5 150.000.000,00 Prorregn 32 10572024 15/06/2024
Prorcoga 31: 16/06/2024 150772024
Prorroga 32 1600772024 31/08/2024
§4360.217.332,00 %
] Cumplimicnto de 51 x
CONTRATAR FL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION s l
2070 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
Cumplimicnto calidnl
ORIENTE ESE a5 NO:
e la prestaciin




.G-DE ACUERDO AL MANUAL D CONERATACION RESOLUCI ]52 EL! Iﬁnﬁ MARZO DE 2019, LOS CQIT‘RAT@S QUE CELEBRE LA SUBI[ 0l h!‘. PODRAN &DIC[ONAR HASTA TRES(S] VECES EL VALOR INICIAL;
|SIEMPRE Y CUANDO EXISTA NALY ']:IF!CACION DEL CON‘IM’M;QUE ‘SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDIGIONES DEL MISMO LO PERmi‘AN. 'ﬁ d i -_{]_ .
5 3. INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS .~ 1| % : e
2064 43741 5082024 uLio §3.292.825,00 $ 397445462800 §385.762.704,00 91,15%
2065 43745 508024 Lo 58.114.144,00 $ 3.962.568.772,00 $377.648.560,00 | 91,14%
1066 43746 510812024 UL 512.457.778,00 $3.985.026.550,00 $375.190.782,00 91,40%
2067 43747 S/0B/2024 JuLio 5 736.219,00 $3.985.752.769,00 §174.454.563,00 HA%
2068 43787 610872024 JULID 5 5.489,839,00 $3.991.252.608,00 $ 368.964.724,00 91,54%
-~
2069 43791 GI0B/2024 JULIO $5552411,00 § 3.996.805.019.00 $363.412313,00 / 91567%
2070 437193 / 610812024 UL //s 4.592.219,00 $4.001.397.238,00) 5 358.820,094,00 9.77%
s0,00 $4.001.397.238.00 $ 358.820.004,00 91,771%
50,00 $4.001.397.238,00 $ 358.520.094,00 91,T7%
4 5 4.001.397.208 $4.001.397.238 5 358,820,094 91,77%




"§. -~ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATOY - fH| Ii' %

At CERTIFICO. . XSl 3 2 %

S lanl

las obligacis i Supeni i que el ista ha cumplido d idad: en precios, oportunided y calidad

CONTRATO " & it

TR ENERAS

ROS." - - &

{{ CUATRO MILLARDOS UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ OCHO 00/100 5

4.001.357.238

| TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL NOVENTA Y CUATRO 00/100 s 358.820.094)

4.001.357.238

ERTIFICADO; DD/MN/AKAA

1

A B

i S

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINA

LEmADA ALMACEN » CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGUWCER’]’[FICAC[ON DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL

~

e

EDNA KAROLINA CUELLAR PBREZ

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

solicitudinsumos@subeedesniroarients gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA




Tifopas STl 191500

Péginaldel

QUIRURGICOS

En calidad de Rewsor Fiscal de

PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

" Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026:143-2, .
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pension, aportes a las Cajas- de Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Blenestar Familiar y Serwclo Nactonal de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensaclon famlllar SENA, ICBF y responsablhdades :
fiscales correspond[entes al mes de julio de 2024. /

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

La presente certificacion se expide a ‘Ios 16 dias del mes de agos?éa 2024, dando
_ cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Jey 734 de 2002, ley
828 de 2003 y deméds normas concordantes. 4

o Atentamente,

= L

Firma: o o4 i -
JAVIER HUMB DRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca ' P %
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551 |
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T ¢ STREI IR TR | Badlems S P EAG AT zr FaSilei o SPOR03 SAT 10040 | Mo « 52 200 M1 0a o m sRIARY MI-M)'MM&!‘F Tekferes o B0 S35 § eldTaiel s STTERG)SEEEAD | Ohade o 7] PWCIGES0Y
ik« SRHERM & m s i bt i b ] s SIS | iy M!:‘JLNQ * = Bk SN NELTIONEE  § AR S ERIIRTIHE
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om0 JUNTA CENTRAL

‘especi - DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@o

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

' CERTIFICA A:

CEDULA DE CIUDADA]

No 139811-T S tieneiyi

Inscripcion. P
%

Tarjeta Profésional
esde la fecha de

ESTE CERTIFICADQ,
ESTABLECIDO ENEI&
REGLAMENTARIO 1074 DE 261

Para confirmar los datos y veracidad de este cerhﬁcado !o puade consultar en la pagina web
www.jcc. guv co digitando el nimero del certificado -



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

= Secretarfa de Salud
i Subred Integrada de Servicios de Salud

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 20
1/1

% Centro Oriente E.5.E. COM PROBANTE ENTRADA
g N°00000000078500
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 28/08/2024 03:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / / TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  PQFE43794 % ICA: 11,0400 FECHA FAC:  06/08/2024 1% m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL _ %DTO %IVA
Plelqom 1551PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO UNIDAD 1,00 $2.190.000,00 $2.190.000,00 0,00 0,00
VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7
SNm QO011538PLACA DE ANGULO VARIABLE 3.5 UNIDAD 4,00 $229.489,00  $917.95600 0,00 0,00
Bgerw. PROX TIBIA 4 ORIFICIOS R68MM
SP121Q0010949 TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM AV X 12MMUNIDAD 1,00 $239.666,00  $239.666,00 0,00 0,00
P0121Q001094 TORNILLO CORTICAL CB/STARTAUTO  UNIDAD 1,00 $61.623,00  $61.623,00 0,00
TERRAJANTE 2.7X16MM
DETALLE / / SUBTOTAL: /@45 w/
CONTRATO NO 02 BS 0012 -2021 DESCUENTO: $0,00
PACIENTE GLADYS ESRHER FORERO DOCUMENTO 51625442 IMPUESTO: 30,00
LA VICTORIA DIGITO GLORIA FRETo $000
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /3?.638,00 /.
RETE FUENTE: ﬁ 85.23 1,00/
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AR AT A / $000 /
TOTAL COMPR: $ 3.286.376100/

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

2z 124

REvisé Almacen

1

UJJ/]L

Revisado

& J492 s D&’
dol 4qc05



\-(asponsab[e del impuestos sobre las Ventas |VA - No Autorretenedores. Grandes Contnbuyentes ICA Bogota - Res.

. - \,\b

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DDI-023768 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 900959051 7

DIRECCION DG 34543 /

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE GLADYS ESTHER FORERO FAJARDO

PEROMED

QUIRURGCICOS

NIT 900.-‘326.? 43-2

PQFE 4394 /

HISTORIA CLINICA 51625442
FECHA DE CX 31/07/2024
CIRUJANO JORGE ENRIQUE GAMMA MELO . FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05: 02
OC. Y/O AUT. 02°85-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS | FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA 04/11/2024 : 90 Credito
2] 3 SCRIPCIGN:": - - VA Valor ) .Ul AL,
1 147-2303-722904 W\RR Piar.:a de Radio Distal Angulo Variable Stdr 2 4#2 7 4hol, L-54 0% o MNIA 1 2,190.000 2,190,000
f 2 {47-2304-522416 Tornillo Angulo Variable ChlLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 0% 0 NIJ’A 1 229 489 225,489
| 3 147-2304-522418 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0.X VA 2.4x18T low| o NIA 1 ' 279.489 229.489
i a A_47.2304,5234gn iTomifio Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0% 0 N/A C 2 229.489 - 458.978
5 §47-2303-512412 Wg_ Tomillo Biogueado ChLP 2.4 x 12 L 0% 0 NIA 1 | 239.666 239,666
' '8 {47-1003-122742 & “‘ff'n?mllo CORTICAL CBISTar T Auto-'rerrajante T-AI @ 2.7%12 mm 0% N/A 1 61.623 61.623
' % NN o : i i ‘ :
: ] ) !
2 \ i "
;; ' . [y
: 1 : Ao by
: i 2l o PO I s S b o ' §
Pl . B %@ : l BEPATARENTY BE FRCTURAG N
3 - o - =i
b e 1 AGT" 2024 [y B &
bt Voo E‘. _ 3
§ oo 1| Almads g-; SR VN Tonks Claig {8 ¢
4 2 < ol -2 T I game = - : B
t § : o ] i FIilkiA DEL EMISOK
i l; i :ua;-:‘..a-_:w....m-:uu. s A 2 s . i if
3 T L T e e e LRI it s sl
) ; . N N .
{ £ - o .
| ; ; ’ Pl
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL f 3.409.245
IVA ‘ ] "0
'SON: TRES M[LLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO N[IL CATORCE F'ESOS RETEFUENTE : / 85.231 |
MICTE TOTAL FACTURA ¥ 3.324.014 |
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART. ?74 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VEMCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ES TIPULADO MERCAMNCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
- N —— Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTAD.C
Teiefene:
Wirats - ¢

| BARRAQUILLA | BUCARAMANGA L eau { CARTAGENA . hiBAeUE
+ (ATLAMTICO:

| KSRNTANDER) f (VALLE DELCAUCH) ELLT | (1oL
VEII4 | MK 151 a' Qb
! [ Wik~ 7 382 AR 30 l s

T

1343 63 | Tobfonn o STHAEH 125300 | Telidoan: 7001500 mu] Telafan - AT | Sordt - 97V @ o |
' | srt g STREI 00 }m ~UIIER ;r. " g

WWW.PROMED.COM.,.CO

Fabricante y Proveador Tecnaldlglca World Office Calombia SAS MIT 900534358-3 Software: World Offica (wo_2) *
CUFE: f6aeas22d133881 15919ae:99199133?7&5d46f551 31a23bﬁBcraf83thcCISQa1d0c592:D4Brbd3282553d135378b39 ~Fecha y Hora de Expedicion : 07-‘03:’2024 9:13:33a. m,

MEDELLIN - HEWA " | VALLEDUPAR | PEREIRA

.mﬂmaal | s : fczsan) © (RISRALDAY
SR | Telifone - 882 3F1RI0L leurl u A ATEAT | ek ST S EEETE 0
J-u‘ﬂl {0 | Misdh -3 DR j .



5 Secretars ge Salud ESUBRE INTEGRADA DE C105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Subred Integrada de Serviclos de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAST!
entro OAen o FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

“Centro Oriente

B
20m ' INFORME PARCIAL
f': I 2 M]g : 4 | ] Marque con una (X) segin corresponda
02-BS5-0012-2021 ILBE021
900..12“;‘. 1475
900.026.143-2
Fecha de Injeio:
DDMMAALL
221012021
Fecha Inictal Prorrogas |
Frtirropm DDMMIAAAA
180172021 d i
300572021 Adleldn 11 $220.054.333,00 Prirroga It 22022021 3132021
21072021 Adlelin 2: 5 220,054.333,00 Prirroga 2: 14021 310772021
9021 Adiclin 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3t 1082021 301172021
20102021 Adicion 4 $ 120,054.333,00 Prirroga 4 1122021 30172022
1Rt Adiciin 5: $ 150.000.000,00 Prérrogs §: 120z 28022022
1112021 3011172021 Adician 6: 5100 Prirroga 6 250212022 31032022
17012022 832 27012022 Adicidn 7: $ 150.000.000,00 Prérrogn ¢ 042022 310572022
2502200 13373 2800272022 Adicidn 8: § 120000.000,00 Précroga 8: 1082022 30006/2022
300372022 12589 313022 Adicidn 9: $ 150.000.000,00 Prirroga 9: 10712022 310772022
11062022 N7 13/062022 Adicion 10: $ B0.000.000,00 Prérroga 10: 1082022 31082022
30062022 209m 30/06/2022 Adicién 11 § 116.000.000,00 Prorrogall: 1072022 3107022
i 280712022 i3 32022 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorropgal2: 110872022 31082022
. 3108202 38465 3110812022 Adiclon 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 19022 0002022
i 0/972022 412%6 Jodozozz Adicion 14: £ 116.000.000,00 prorraga 14: 010102022 31102022
281102022 46218 317102022 Adieitn 15; § 116.000.000,00 Provroga 15: 202 0112002
25112022 50328 3012022 Adiclon 16: £ 70.000.000,00| prorroga 16: 12032 3if12022
1601272022 17135 11272022 Adicién 17: $ 80.000.000,00 prorroga 1Tt 10172023 3100172023
27022023 9937 28022023 adicién 18: $ 80.000.000,00 prorroga 18: 10242023 280272023
2410472023 19171 2710412023 adicion 19: 5 115.000.000,00 prorroga 19 110372023 31032023
26M5/2023 23281 30/05/2023 adieian 20: § 110.000.000,00 prorroga 20: 14023 300472023
280612023 6172 ] adieién 21: $ 115.000.000,00] Prorroga 21: 1572023 310572023
10 IBM7/2023 J1Bs3 2800772023 adlekin 22: 3 100.000.000,00 Prorroga 22: 1062023
2600 30082023 34187 10872 adiclon 23; $ 100.00.000,00 Prorroga 23: 170772023 31072023
180972023 38951 3000572023 adicion 24; $60.000.000,00 Prorrega 24: 110872023 31082023
311002023 43952 12023 adiclon 25: £ 40.000.000,00 Prorroga 25: 1972023 300972023
141172023 4395 1172023 adlelon 26: 5 100.000.000,00 Prorrog 26: 11072023 311072023
3071172023 44213 301172023 aliclon 27: $ 116.000,000.00] Prorroga 27 11112023 30/1172023
120172004 9368 15012024 uiliclon 28: £ 2100 0 Prorroga 28: V1202023 150172024
28024 18991 280272024 adichon 29: $ 210.000.000,00 Prorrogn 29: 160172024 29/02/2024
210372024 2524 260372024 adicion 30: $210,000.000,00 Prorroga 30 1032024 310372024
250472024 25426 300472024 willcion 31: $ 290,000.000,001 Prorroga 31: 110412024 30472024
1240772024 35676 15072024 adiclon 32: § 150.000.000,00 Prorrega 32 14052024 150672024
Prorroga 31 16062024 1500772024
Prosrogn 32 168772024 31DE024
) L
54.360.217.332,00 |+ B achia 31082024
4245000401
Continuar con tramife pars Conteataciin Nueva
#21202010040201
Cumplimiento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION ! 14
207 DELDS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA.
ORIENTE ESE NIA Cumplimbento calidad ia NO
NO: de la prestaciin " N




** DE AC

SIEMPRE Y cnmmﬁx:sm UNA JUSTIFICAGION D

/MANUAL DE CONTRATACION RESQUUC

J]m 52 DEL 18 DE MARZO| 1}1-:019? 1LOS CONTRATOS QUE CELEBREL& SUBRL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA’ ADIGION Y LAS CONDICIONES DEL MISMOILO PERMITAN.

I J "L PODRAN ADICIO}‘{AR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INIGIAL.

'3,/ INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS ] .

2068 43787 JuLio 5 5.489.839,00 $3.991.252.608,00 § 368.954.724,00 91,54%
2.069 43791 G/082024 JULIO 55552.411,00 53.906,805.019,00 536341231300 9LETH
2070 43793 /0812024 JuLIo §4,592.219,00 $4.001.357.238.00 $358.820.094,00 9.77%
207 43794 G/0B/2024 JULIO /S 3.409.245,00 5§ 4.004.806.483,00 $355.410.849.00 9185%
50,00/ $4.004.806.483,00| $1355.410.849,00 91,85%

50,00 $4.004.B06.483,00 $355.410.845,00 91,85%

5 4L004.806.453 54004506483 5 355.410.849 91,85%




N B ' COMO SUPERVISOR BEEFGONTRATO © -0y
AL : s o " CERTIFICO:, - o AN e
T r—_— sup S . i

“VALOR EN NOMEROS. -

A.004.506.483

355.410.849

4.004.806.483

VALORA PAGAR: LAFA
PERIODO CERTIFICADO e

INFORME PARCIAL

ANEXOS: FACEURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE AFORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE smtrffyn YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

-

e

\,.

EDNA KAROLINA CUELLAR

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADD 13

SALAS DE CIRUGLA

eftudinsum ul ntreo)

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA
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Pdginaldel

QUIRURGICOS

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

4

- CERTIFICO:

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto -

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

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

1.. Pensiones, caja de compensamon familiar, SENA, ICBF y responsabllidades
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. "

2. Aporte de salud correspondientes a[‘ mes de agosto de 2024.

La presente certificacion 'se expide a los 16 dias del mes de
cumplimiento a los establecido en el-articulo 50 de la ley 789 de

02, ley 734 de 2002, ley -
828 de 2003.y demas normas concordantes. 25 - . '

Atentamente,‘

Firma: LAk
JAVIER HUMBER

Revisor Fisca .
T.P. 139.811-T : =

~OBRIGUEZ CASTELBLANGCO-

. C.C 79.7417551
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UNDAD JUNTA CENTRAL

@ m’?ﬁgﬁ DE CONTADORES

- Certificado No

@@@@@@@.@@.@@@@@

) LA REF‘UBLICA DE COLOMB]A
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
JNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

e
\‘)“E HUMBERTO RoaneiJEz‘Eﬁ;
CEDULA DE CIUDADAR @»%741551 de BOGOTA, D.C. (BOGﬁ)T_
No 139811-T Sl tlene__

Inscripcion.

***_* ‘l;}tw*******
”2@ ******ig
S,

NO REGISTRA:2

R R E & B B =N R
Rk ok ok ok Rk kR ER
i

e
Para conf irmar los datos y veracidad de este certifi cado lo puede consultar en la pagina web
www;cc gov.co digitando el namero del certrrcado
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& .- N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. 3 {7
Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 20

@{ B Secrer de e ‘ . " : ‘ , i1 -
e Subred Integrada de Servicios de Salud . ’ d . . =4
B Centro Oriente ESEE COMPROBANTE ENTRADA o :
N°00000000078501 | |
PROVEEDOR: ~ PROMED QUIRURGICOS EU  NIT: 900026143 * FECHA: 28/08/2024 03:32 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) r . . ESTADO:  Confi m1ado
" DIRECCION:  CR67N43-17 . ; : MONEDA: - Pesos ;
TELEFONO: 2214599 / ) ¥ o ' . TASACAM: / 6/ '
 N°FACTURA:  PQFE437974 . %ICA: 11,0400  PLAZO: 0 FECHA FAC:  06/08/2024 12:00 2. m B,
CODIGO  NOMBRE " PRESENTACION . CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL _ %DTO %IVA
PQ!ZLQOOIISJIPLACA DE RADIO DISTAL ANGUEO UNIDAD T 1,00 $2.190.000,00 $2.190.000,00 0,00 0,00
VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7 : 2 ; : ! 5 - :
SNIZIQOOIISBBPLACA DE ANGULO VARIABLE 3.5 UNIDAD ‘ 3,00 $229480,00  $688467,00 0,00 0,00
- LATERAL PROX TIBIA 4 ORIFICIOS R6SMM : _ . =
DER . : . i
PQI21Q001094 TORNILLO CORTICAL CB/STARTAUTO ~ UNIDAD .. 2,00 $61.623,00  $123246 oo £ 0,00
4 - TERRAJANTER7X16MM - . : _ é/

' DETALLE s ' SR : ' : SUBTOTAL: ,/( 001.713,0 / :
CONTRATONO 02 BS 00122021 / ° ' "DESCUENTO: $0,00 -
PACIENTE ANGIE KATHERIN ROJAS LADINO'DOCUMENTO 1023922927 - IMPUESTO: - $0,00. -

: ' . _ - FLETES: . $0,00
LA VICTORIA DIGITO GLORIA . - : oy
; J 3 % : IMP ¥ I‘LET[:S' - 780,00
RETE IVA: $0,00
i _ _ RETE ICA: - /s 33.139,00 /
B - : . RETEFUENTE: / §75.043,00 / .
N ' , OTRAS RETE: $0,00
OTRASDEDUC: .~ $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . ' bos [ IMPDISTRL §0,00
DOS MILLONES OGHOCIENTOS NOVENTAYTRES MIL QUINIENTOS TREINTAY UNPESOS . AJUSTE RED: _ $000 . .
CObCROCTRIMICE, : ; AJUSTE AL TOTAL: / $.0,00 /
' . o ' : " TOTAL COMPR: $2.893.531,00

| e

Revisddo Imp\ie:stos: ‘_ .

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

22-10°2M




FACTURA ELECTR(.')N!GA D ENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenednres Grandes Contribuyentes ICA Eogota Res. C‘B. LIJIR u == = N D 5
DDI-023769 Nov 29/2021

Autorizacion No. 1876406301933 de 1510412024 a 1410412025 PQFE 40001 hasta PQFE 55000, MNIT 800.028.143-2

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

" DIRECCION DG 34543 -

TELEFONO 3444484
CIUDAD  Bogota D.C.

/

NOMBRE PACIENTE ANGIE KATHERIN ROJAS LADINO . = /
HISTORIA CLINICA 1023922927 : . ' . Ly B
FECHA DE CX 31/07/2024 | 28 . ’ PQFE 43797

CIRUJANO JORGE ENRIQUE GAMMA MELO . 'FECHA FACTURA 06/08/2024 17:06:02

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 : ~ [FECHA VENCIMIENTO|PLAZO DIAS| _ FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA _ o , 0471172024 90 Credito

\fA ValoerA - N LDTE CANT.D::

gulo Vai

1 J47-2303-722704

ARR Placa de Radio Dis i
2 147-2304-522418 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist4.0 X VA 24x18T - 0% 0 N/A 2 229.489 . 458,978
! 3 Y47.2304.520422 Tornillo Angulo Variable ChLR/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T 'G% o NA v 229.;189 . 229,489
4 |47-1003-122712 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Temajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0% 0 " A .4 61.623 61.623
i 5 147-1003-122714 Tomil* CORTICAL CBISTar/ fAuto—Terrajanlg THAI@27x14mm , [0% | 0O © oA i 51.623 61.623

| ppapraviitio 52 FACTURACICY
oo _

I |
FIRRAA DEL & RAISTR

. _ ; /
¢ . 1 i

- s b A B S g

| % '
| e : //
! : - | : v
OBSERVACIONES SUBTOTAL i -~ 3.001.713
. . IVA . 5 i ) 0

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA [RETEFUENTE , ~/ 75.043!

PESOS MICTE  ~ TOTAL FACTURA | V. 2926670

" ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARﬂCULO ART. ??4 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

C.COEXIGIBLE A SU VENCIMIENTO ¥ CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO EST! IPULF\DCI © MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULD VALOR

EN EL ART. 884 C.CO.

Recibido y Aceptadao por el Cliente
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SUBRE lggggmﬁ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

5 Y ABA:

- G DE INSUMOS Y ABASTECIM!
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

cﬁnlt‘a): AP-IA-FT-010
VERSION:
FECHA: 2021-04-08

il ,/‘ J freonmb PARCLM.- Al : Sk * Marque con una (X) segiin corresponda
12-BS-0012-201 " FECGHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 31872021
R T4 {14 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U . s P
PROMED QUIRURGICOS E.U. R 900.127.147:5
RAPAEL ERNESTO AVILA BATN el Re frtienbinte LAl ’ 900.026.143-2
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
= S 3 AL e Pmmﬂ:
3 Plazo 22012021
bt r«mm} mrpa 5

1393 300472021 20984 30572021 Adiclin 13 5 220.054.333,00 Prérogn I 2200272021 3103202
18 150702021 18023 1w Adichn 2: $220,054.333,00 Prérroga 1t 10472021 317021
7% 25872021 704 1m9/2021 Adicldn 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 187021 30112021
3258 snomoz1 41549 20102021 Adiclén 4: $120.054.333,00 Prérroga 4 W20zt 31012022
3566 1 45409 1112021 Adiclin §: sl 0 Prirrogu 5: 1022022 280272022
3989 211R021 46584 30112021 Adicitn 6: 5 100.000.000,00 Prérrogn 6: 250022022 31032022
226 17012022 8412 2012022 Adielén 7: $ 150.000.000,00| Prérroga 7: 10402022 3100572022
709 50202022 13373 2810272022 Adiclén 5  120.000.000,00/ Prérroga §: 106022 I0M62022
1020 30/3/2022 13989 A Adiciin 9: $ 150.000.000,00 Prirroga 9: 10772022 3L
1909 111062022 24937 1380672022 Adieion 10: $ 80,000.000,00 Prérroga 10: 11082022 310872022
29977 06022 Adiciin 11z 5 116.000.000,00 Prarrogalls o022 31072022
2313 3una0a2 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorregal?: \0BR022 /a2
38465 31082022 Adicion 13: $116.000.000,00 prorrog 13: 1092022 300972022
4229 00972022 Adlcion 14 $ 116.000.000,00 prorroga 14: oLoi0r022 31102022
46218 302 Adicion 15 £ 116.000.000,00 Prorrogs 15: 1172022 30112022
50328 oz Adicion 16; 5 70.000.000,00 prorroga 16: 11202022 322022

57135 2127022 Adleién 17; 5 50.000.000,00 prorroga 17: 1012023 31012023

9937 1810212023 adicién 18: $ 80.000.000,00 prorroga 18: 1022023 28022023

19171 27/4/2023 wilieién 19: $ 115.000.000,00 prorroga 15: 1/03/2023 310372023
23281 3010572023 silcién 20: $ 110.000.000,00 prorroga 20 10472023 300472023
26172 30106/2023 adician 21: S 115.000.000,00 _ Prorroga2l: 110502023 31057023
31853 2BAT/A02) adicién 22: § 100,000.000, Prorrogn 22: 110672023 ]

34187 3 ‘adicion 23: 5 100.000.000.00 Prorroga 23 10772023 310772023

38951 3010972023 adicion 24: §60.000.000,00 Prorroga 24: 10812023 31082023

43952 a0 adlicion 25: 540 Prorroga 25: 10972023 300972023

43965 91172023 wilichon 26: 5 100.000.000,00 Prorroge 26: 111072023 Juioron

213 3011172023 aicion 27 $ 116 Prorroga 27: 1112023 30/1172023

9568 151024 adiclon 28: £ 210.000.000,00 Prorroga 26: 1122023 15012024

18991 2840212024 adicion 2% $ 210.000.000,00 Prorroga 29: 16/01/2024 290022024

254 260372024 ailicion 30z 5 210.000.000,00 Prorroga 30: 10032024 31032024

25426 300472024 adiclon 312 5 290.000.000,00| Prorroga 31: 10472024 3010472024

35676 150772024 adlchon 32: 5 150.000,000,00 Prorroga 32 1052024 150612024

Prorroga 31: 160672024 150772024

Prarroga 32 160772024 31/08/2024
54.300.217.332,00 3mEnaze

QLAY

ESARR|
ok A i s

ORIENTE ESE

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2072 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

N.A

Cumplimicnto calidul
ile la prestaciin




e

P

DEI§_18‘ DE MARZO DE 2019 ; LOS CON‘I‘RATOS QUE CELEBRE I..A SUB]
TQa,QUﬂSOPORTE LA ADIC.IéN YLAS’COND_!O.{ONES DEL MISMO LO Pﬂm

L 2 PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(.’:!) VECES EL VALOR INICIAL;

1

MPRE Y CUANDO EXISTAT) E’JUSTIFICAC[ON DEL CON; _' ,:‘i N
: 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS i

2068 43787 6/08/2024 JULID §5.489.839,00 $3.991.252.608,00 $ 368.964.724,00 91,54%

2,069 43791 6/08/2024 JULIO $5.552.411,00 §3.996.805.019,00 $363.412.313.00 967%

2070 43793 6/0B72024 JULIO $4.592.219,00 $4.001.397.238,00 $358.820,094.00 91.77%

207 43794 6/08/2024 JULIO §3.409.245,00 $ 4.004 806.483,00 5355.410.849,00 91,85%

2072 43797 / § 6/08/2024 JULIO <" 53.001.713,00 S 4.007.508.196.00 $352.409.136,00 91,92%
50,00 5 4.007.808,196,00 $352.409.136,00 91.52%

50,00 $4,007.808,196,00 $352.409.136,00 91.92%

5.4.007.808.196 5 4.007.808.196 §352.409.136 91.92%




SUPERVISOR DEL CONTRATO g :
CERTIFICO . S e T 1
manifiesto quecl ha fide de confrmidad: en precios, of

A s W

i i

‘| CUATRO MILLARDOS SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO

MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS 00/100

i [TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS 01100

5 - 5k PR T
ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO

ORIGINAL ENTRADA ALMACEN B CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGU D YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL

g0

EDNA KAROLINA CUELLAR POREZ

52433402

THSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGD 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

solicitudinsumosSsubradcenteooriante A0u.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

esteriizacioncoB gmallcom

Bk

+

L AEAA e




- Firma:

| Talifedme ATEEHBIRS

Pdginaldel

QUIRURGICOS

o

En calidad de Reyiso'r Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U. ; . % 8
Nit. 900.0_26.14,3—2 : o e

CERTIFICO:

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

F‘ROMED QUIRUF{GICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de: ’

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsablhdades
fiscales correspondlentes al mes de julio de 2024. /

2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024. "« i : /

La presente certificacién se expide a los 16 dias del mes de agoﬂé 2024, dando :
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002/ ley 734 de 2002, ley '
828 de 2003y demas normas concordantes. .

-

Atehtam_ente,

A

JAVIER HUMBER
Revisor Fiscal f
T.P.139.811-T !, - _‘ ;
C.C 79.741.551 : ' '
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UNDAD IUINTA G‘ES‘QTHAL

ADFARISTRATIVA

ESPECIAL ’EZ".)E GDNTA&GRES

Certlﬁcado No:

@@C@@@@@@@@@@@@@

LA REPUBL]_CA DE_(}DLOMBIA .
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO . -
UNIDAD AbMINISTRAT]VA ESPECIAL | -
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES .

CERTIFICA A

Que el contador publico,JAVIER!} CAS/ :*&NCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA Nt _‘Tarjeta Profesional
No 138811-T Sl tleng

lnscnpmén %ﬁ‘%

NO REGISTRA'?'

**********&»

i
Dado en BO%h

partir de la feg

F’ara confirmar los datos y veracidad de este certlf cado, lo puede consultar en la pagina web
WWW.JCC.gOV.CO d]gitando el nimero del certificado




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

B,

PICENCIADG A [SUBRED INTEGRADA DE S-&vICIHIS DE

] %
221029

ity

SALLD CENTRO GRIENTE E.S.E.] NIT, [20095905i1 -7

W\ o

Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024 .
Secretaria de Salud i
3] gﬁfm Subred Integrada de Servicios de Satud _ : &l
% Centro OrienteES.E. COM PROBANTE ENTRADA
_ N°00000000078129 _
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU " NIT: 900026143 FECHA: 20/08/2024 03:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado - -
DIRECCION: CRG7TN43-17 MONEDA: Pesos ‘
TELEFONO:  -'2214599 / / TASA CAM: / / 0.00 f‘
N° FACTURA:  PQFE43798 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  06/08/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
121Q0010288  CLAVO SCHANZ 5.0 /R30 CONICO AR X200 UNIDAD 2,00 $266982,00  $533.964.00 0.00. 0,00 -
121Q0010288 ?.‘iAVO SCHANZ 5.0 /R30 CONICO AR X 200 UNIDAD 200 $266982,00  $533.96400 000 0,00
121Q0015223 :?}TULA BARRA / BARRA 6MM UNIDAD ' 400 $339.570,00 $1.358280.00 0.00 0,00
121Q0015223 ROTULA BARRA / BARRA 6MM UNIDAD , 200 $339.570,00  $679.14000 000 0,00
121Q0015220 BARRA CONECTORA / 6MM UNIDAD 2,00 $187.721,00  $37544200 000 0,00
121Q0010181 ~ BARRA HOFFMAN CARBONO 8 X 200MM  UNIDAD i 1,00 $187.721,00  $187.721,00 000 0,00 '
_ o .
DETALLE / . SUBTOTAL: / $3.60851 1%/ /
CONTRATO 'NO 02 BS - 0012 DESCUENTO:  $0.00 '
PACIENTE JORDAN MORENO DIAZ DOCUMENTO 1010235875 IMPUESTO: $0.00 -« -
SANTA CLARA DIGITO:GLORIA A T
- IMP FLETES: $ 0,007
RETE IVA: ; $000
RETE ICA: v $40.500,00 /
RETE FUENTE: /$91.713,00 7
OTRAS RETE: ' $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
™ IMP DISTRI: Y5000
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00-- -
CON CERO CTVS Miglt. AJUSTE AL TOTAL: » $0.00
: TOTAL COMPR: $3.536.298,00 /
"-—-.._f\ : /\ '
‘ 1Iaw|5 Almacen Revis dt)l::f’l;stos: ' mﬂ'ﬁiﬁﬂ""ﬂ
—



,FACTURA ELECTRéN!cA DE VENTA L PRIDMNIED

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contrlhuyemes ICA Bogota - Res. LR [_} RGICOS
. DDI-023763 Nov 29/2021 . - 7 .
Autarizacion No.1876 19333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000, . MNIT'800.028.143-2

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /
NIT " 9009590517 / ; : e
DIRECCION = DG 34 543 '
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE JORDAN MORENO DIAZ

HISTORIA CLINICA 1010235875 /
FECHARE CX ' 22/07/2024 . ' . PQFE 43798

CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR : ’ I ' FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02 -
OcC. Y/O AUT. 02-8S-0012-2021 .~ * - ' © IFECHA VENCIMIENTO% PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA . 04/11/2024 | 90 Credito_

; DESCRIPCION :

la voDe Schanz Aulbperiorante @5.0/R. 40mm/150mm L 2 § .982
! 2 25.0001 153000 Clavo De Schanz Autoperforante @5.0/R. 50mm/200mm L 0% 2 ‘1 266.982 . 533.964
1 3 {25-0001- 130300 Rotula Schanz - Barra Para Miembro Inferior (HWF) : 0% .4 338,570 1.358.280
1
, 4 125-0001-1201C0 . {Rolula Barra a Barra Para Miembro inferior (HWF) 0% Z 339.570 . 679.140
5 {25-0014-130815 Barra de Conexion Carhorm @8 mmx 150 mm L 0% 0 — . NA 2 187.721 375.442
i 8 125.0074-130820 Barcz e:-ﬁonax}crn Garbonu {ZFB mm'x 200 mm L ; ._ G — S NIA 1 187.721 187.724
Fa il . 1
: |
| AGU 2024 :
! {
: en 3 PHEST Oy )
] NerCt UFES Sanfa Ciasl | -
adn b R
! i P‘l ] [ ' 5 Tl
g e S L ;
o : LT | ] ye ,
OBSERVACIONES - : TOTALITEMS |SUBTOTAL .~ _ ! / 3.668. 511‘
_ 6 IVA : f
~ SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS M] L SETEC!ENTOS RETEFUENTE ' % 91, 71 3
NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE. . TOTAL FACTURA ¥'3.576.798
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A 5U VENGIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A'LO ESTIPULADO MERCAMCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ENELART. 81 CL0. Recibido y Aceptado por el Cliente - |
BOGETA D.C BARRANOUILLA [ BUCARAMANGA. L DCARTAGENA - [IBAGUE ' | MEDELEIY | HEwA | VALLEDUPAR PEREIRA
4599 | GAILATHO] (SATASDER) mmmum] 1 (BOLAAR} § 1Ol ¢ ] Amenu A ! CISAH) ¢ RissRALON)
! Testnn '\I} ul | Tulifoan; & 37 iR . + ¢ T Mok« T s | MeeE - T D00 e | Delbonio & 0 RIS T ER Y | Tediann + 4228352 | Motk - 87 T AN
| v « Misils - 50310 TP S300 | M« et '
i 1 £

WWW.PROMEPR.COM,CO . i

Favricants  Proveedor Tacnolégics: World Office Colombia SAS MIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUEE: 3671558:10[10669904659:,66250:»1 3f2bca054670a08d8c1 Ssbafsnb?cfaccb.r 1831d2835{03eT2eb1f16015063d5a —Fecha y Hura de Expedicion : 05!05!2024 g 52 27 p.m



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
SR icgians ge Servicios de Salud ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIE g:n
Centro Ortents E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

21 o mronmbplﬁchuw x ——
nz-ns-onz;m: 310082021
S00.17.147:5 T
000.026.143-2
Fecha de Inicia; (B
DOMBIAAAA
22012021 7
Fechu Inlclal Prorrogas
4012021 DDMMIAAAL : ¥
300472021 20984 3050021 Adicidn 1: §220,054.333,00 Prirroga 1t 220212021 31032021
15071021 28023 21772021 Adicién 2; 5220,054,333,00 Prérroge 2t 1472021 31077021
25082021 32704 120972021 Adlciin 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: \/0arz021 3041172021
50011 4159 20102021 Adicidn 4 5120054.333,00 Prirroga 4 11272021 310172022
28102021 45309 1021 Adiclin §: § 150.000.000,00 Prérroga & 140272022 28022022
3989 21112021 46584 30/11/2021 Adicén 6: s Précroga 6 303022
226 17012022 8432 211012 Adicién 7: $ 150.000.000,00 Prirroga % 10412022 3152022
] 25022 1373 280272022 Adiciéin 8 $ 120.000.000,00] Prirroga §: 106022 30M06/2022
1020 300372022 13589 302 Adicién 9: 5 150.000.000,00 Prérroga % 1Tz 3012022
1908 110602022 24937 130612022 Adicion 10; 5 80.000.000,00 Prérroga 10; 11082022 31/08/2022
137 301062022 9577 30/06/2022 Adlcién 11z 5 116.000.000,00 Prorrogall: 110772022 31072022
2458 280772022 2 310772022 Adiclon 12: 5 110,000.000,00 Prorrogal2: 1/08/2022 31/08/2022
849 31082022 38465 3imsaoz Adicion 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13: 110972022 . 30009/2022
3183 30002022 42296 S0z Adleion 14 $ 116.000.000,00 prorroga 14 0101042022 31072022
528 281102022 46218 3unonoz Adicién 15: 5 116.000.000,00 Prorroga 15: 11172022 IWI1/2022
81 2511172022 0328 3uf12022 Adician 16: $70.000.000,00 prorroga 16: Wi2noa 3M22022
4169 ez i sms e Adiclén 17: 5 £0.000.000,00 prorrop 17: 1012023 3012023
801 27022023 9937 28022022 adiclén 18: $ 80,000.000,00 prorroga 18 1022023 280272023
1251 2442023 19171 27042023 adicidn 19: 5 115.000,000,00] prurroga 19 1/02/2023 31032023
159 260512023 23281 30/05/2023 adicién 20: 5 110.000.000,00 prorroga 20: /0472023 300472023
1912 28062013 26172 adlcln 21: S 115.000.000,00| 21 1/05/2023 3110572023
2300 2820772023 1853 TR0 adlckin 227 5 100.000.000,00 Prorrogs 22: 1/06/2023 300672023
2600 300082023 34187 31A0BR033 adielon 23: 5 100.000.000,00 Prorroga 23: 10772013 310772023
2926 280092023 38951 3000572023 adiclon 24: 5 60.000.000,00 Prorroga 24: 31/08/2023
3289 31102013 i 43952 12023 adiclon 25: 5 40.000.000.00 Procroga 25: 110972023 304092023
3426 11172023 43965 91023 aullclon 26: 5 100.000.000,00 Prorraga 26: 11072023 31102023
3707 3011172023 14213 3011203 adiclon 27: 5 116.000.000,00 Prorroga 27: 1112023 30/112023
38 120172024 9968 15172024 adicion 28: 5 210.000.000,00 Prorroga 28: 11212023 1501/2024
754 280272024 18591 28272024 adicion 29: $210.000.000,00 Prorroga 29: 1600172024 29/2/2024
1098 21032024 12524 2610372024 adicion 30: $ 210,000.000,00 Prorroga 30: 110342024 310372024
1437 250472024 15426 Joma024 adlcion 31: § 290.000.000,00 Prorroga 313 110472024 300472024
2457 12072024 |53 35676 157772024 adicion 32: § 150.000.000,00 Protrogs 32 10512024 15672024
; Prorroga 311 1600672024 15/772024
Prorroga 32 160772024 31/08/2024
54360.217.332,00 : 310082024
4245010401
42120201004020]
Cllmp!imiunro de
2073 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED mﬂsmmmnﬁmmm NA, Cumplintentocatdad |, L
de I prestackin :




** DEAC] 0 ALMANUAL DE CONTRATACION ESOLUC

Isz DEL 18 DE MARZO DE 2019LOS CONTRATOS QUE CELEBREwstUBM I LEPODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VA]..O‘R mlml..
SIEMPRE Y- CIJANDQ‘T' B F

TA UNA JUSTIFICACION - DEL/CONTRATO; QUE SOPORTE mamcnﬁ“ ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO 10, PERMITAN. - T

e o R s =3 L e ¥ i3INFORMACION DEFACTURA O CUERTASSES ° .

1068 43787 GH08I2024 Lo $5.489.839,00 £3.991.252.608,00 § 368.964.724,00 91.54%
2069 43791 6082024 JULIO $5.552,411,00 $3.996.205.019,00 £363.412313,00 91,67%
2070 43793 610872024 JULIO 5 4.592.219,00 54.001.397.238,00 5 158.820.094,00 91,771%
2071 43794 610812024 uLio 53,409.245,00 54.004.806.483,00 5355, 0 91,85%
2072 43797 610872024 JuLio §3.001.713,00 § 4.007.808. 196,00 $3I52409.13600| " 91,92%
201 43798 / /082024 Lo / $ 3.668.511,00 $4011.476.707,00 $ 34B.740.625,00 2.00%

50,00 S 401147670700 5 348.740.625,00 92,00%

50,00 § 401147670700 § 348 740,625,00 92.00%

5 4.011.476.707 54011476707 5 348,740,625 9200%




S
e B £ i

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO %
T CERTINICO 5t -

iy : 5 4 ;
L = ba £

: % ;ﬁia?.%_mmn Lms : o .
(CUATRO MILLARDOS ONCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SIETE 007100 5 4011476707
.+| TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO 00/100 5 348,740,625
4811476707

A oEL R T s

Dl'l'Dt,O NDTADBBITO.DEL

kA R

CACION O PLANILLA DE PAGO DE AFORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
g

INFORME PARCIAL

EDNA KAROLINA C REZ
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGLA
solicliudinsumos@subredcentroorienic fovco
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CRUGLA
ssterlizacionco@ematicom
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Péginaldel

QUIRURGICOS:

\

En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.1_43—2

CERT]FICO:

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

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encueﬁtra aPAZY SAL'VQ por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SEN’A ICBF y résponsabili'dades
fiscales correspondlentes al mes de julio de 2024.

2. Aporte de salud correspondlentes al mes de agosto de 2024 / / E et

La presente certificacién se expide a los- 16 dias del mes; cfé agosto de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789/de 2002, ley 734 de 2002 Iey
828 de 2003 y demés normas concordantes. .

Atentamerite, -

Firma: il : :

JAVIER HUMBERF© RODRIGUEZ CASTELBLANCO .
Revisor Fisca ‘ : . .
T.P. 139.811-T

C.C79.741.551
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UNDAD JLJNITA GENTHAL

: ﬁﬂfvﬂNfBTﬂAﬁWk

ESPECIAL DE CG&TAH@HES-

Certlf cado Ne: -

@@@@@@@@@@@@@@@.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA SR
MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO | “
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CON'I.'ADORES |

CERTIFICA A: _ ' 2

SR

s Hl?a; BERTO RODRIGUEZ CAS

Dado en B
partir de la f ;

ESTE CERTIFICAE)Q %i‘%ge TIENE PL ZDEG MIDAD CON LO
597 DE999.PECRETO UNICO
)3 DE LA LEY 962 DEL 2005

1

Para confirmar los datos y veramdad de este cerhfcado lo puede consultar en la pagma web
(I WWW.jcc.gov. co dlgltando el nimero del certificado

7]
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SUBRED INTEGRADA DE?ERVTGI@S DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E. '
B ) Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024
ﬁ Se:retann de Sal:za 1 .'I
“ Subred inlegrada de Servicios de Salud ' * ;
~ Centro Oriente E.S.E.  COMPROBANTE ENTRADA : L
& - N200000000078116 ' ‘
PROVEEDQR:  PROMED QUIRURGICOS U NIT: 900026143 FECHA: 20/08/2024 02:13 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA'D.C.) . ESTADO: Confirmado '
DIRECCION: CR67N43-17 ' MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 _ ' : TASA CAM: . ‘ / 0,00
N°FACTURA:  PQFE4379 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 06/08/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE - PRESENTACION  CANTIDAD. VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %IVA
PQ!? 1QO011551 PLAGA DE RADIO DISTAL ANGUI o) UNIDAD 1.00 $2.190.000.00 $2.190.000.00  0.00  0.00
VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7 ‘
Prz 1QO010949 TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM AV X 12MMUNIDAD 1,00 $239.666,00  $230.666.00 000  0.00
121Q0010694 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD 200 $239.666,00  $479332,00 000 0,00
4.0MM/L34/L80 /L85 :
SP121Q0010949 TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM AV X 12MM UNIDAD 3,00 $239.66600  $718.998.00 000 . 000 °
121Q0010712  TORNILLO BLOQUEO LCP : UNIDAD C 1,00 $239.666,00  $239.666,00 000 0,00
AUTORROSCANTE STARDRIVE 2.4MM x :
16MM . - T
121Q0010754 TORNILLO CORTICAL 2.7MM X 14MM UNIDAD _ 1,00 $61.623,00 $61.623,00 000 000 o
121Q0010754 TORNILLO CORTICAL 2.7MM X 14MM UNIDAD 100 $61.623,00 $61.623.00 000 0,00
DHI21QO01T18 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD ‘ 200  $42.425.00 $84.850,00 0,00 0,00
0 . D1.25MMX150MM ACERO
121Q0010128 AGUIJA DE KISRSCHNER 1.8MM " .UNIDAD : 2,00  $15.925,00 $31.850,00 000 0, [o}/
DETALLE : / . SUBTOTAL:' / 1.107.608.00 /
CONTRATO NO 02 BS 0012 2021 i DESCUENTO: $0,00
PACIENTE JENNIFER LORENA TORRES FAJARDO DOCUMENTO 1073705979 : IMPUESTO: . $0.00
. ; ) ' FLETES: $0,00
SANTA CLARA DIGITO GLORIA
: IMP FLETES: . - $0.00 '
RETE IVA: . / $0,00 '
RETE ICA: $45.34800 7
RETE FUENTE: 4 0269000 /
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: ' ©.$000 ¢
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS AJUSTE RED: . $e00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: / " $0,00
TOTAL COMPR:  $3.959.570,00 -
- £ sl i o .
— 1

LICENCTAGO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS LU SALUD CENTRO CRIENTE £.5 E. ] NIT [900959051-77

22-10- 1Y



-

FACTURA ELEC‘TRﬂNICA DE VENTA

Responsahle del irnpuestas ‘sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores, Grandes Contrihuyentes ICA Bogotd™- Res. =l L_J 1 j:; L_j F::; = ! oOos

DDI- 023'.'39 Nov 28/2021
Autarizacion No.18764069019333 de 1 5!'04!'2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000. N iT 9 00 - 02 6 . ‘i 43 "'2

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT . 9009590517 : ) -
DIRECCION DG34543 2~ ' '
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE JENNIFER LORENA TORRES FAJARDO

e

HISTORIA CLINICA 1073705979 ,

FECHA DE CX 30/07/2024 ; ’ o ) PQFE 43799 7

CIRUJANO EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ A . FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02 i B
OC. Y/O AUT. 02-85-{3012-2021/ S ' FECHA VENCIMIENTO, PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA _ . 04/11/2024 90 . Credito

& ; SDESCRIPCIONY % 200 0, % 1F VA Valor VALY N2 LOTE “;CANTZVRIL TOTAL
i 1 |47.2303.722604 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable V/Ag - 2.4/2.7 4hol. LS4 R| 0% | 0 NA ] 4 2190.000] 2. 190000
| 2 j47-2303-512412 annilIo Blogueado ChLP.24x12L 0%| .0 NiA A 239.666 +239,666, /
| 3 la7-2508-512414 {Tomillo Blogueado ChLP 24 x 14 L . %] o | NIA z 230,666 479.332 /
' L - i ¥ s
1 47-2303-512415 " ITornilio Blogueado ChLP 2.4 x 16 L G - ' 0% 0 NA 3. 239.666 | . 718.998
| 5 [47-2303-512418 Tornillo Bloqueado ChLP 2.4 x18 L : 0%| o NI g 239.666 239,666 / :
' 6" {47-1003-122712 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x12 mm 0%{ o0 NA 61.623 s1623
i 7 147.4003-122714 Tomillo CORTICAL CB(STar/ T Auto-Terajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0%| o . NIA N 61.623 61.623 Fod
I '8 {47-0001-2012125, 3l ‘.1&5,5_'__!3__5_ KIRSCHNER PUNTA TROGAR 1.2X 120 mm Back Rod. | 0% | 0 NIA 2 | 42425 84.850 /
\ 9 147.0001-20082 } IGUHA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mim BackRod. (0% |  © NIA 2 | 45925 - 31880
| ; o . R T ' . "
r J g1 e, ' : b % | BEPRATAMENTG BE FACIURACH +
i : ¢ T it . o
! 2 .
! . o o
! 3 ,;"1 - -
i "f Z 0 TN = . —
: By i /
i £ 1 BEERRE T ik -
: g £l S A O P - [
i ! ’."_1 A WA o . = - |
12 : = ‘e : | " ’
OBSERVACIQ] }zﬁ%l.:—m T N TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ¥ 4107608
' e R e | § 0 - VA el 0]
SON: CUATRO MILLONES CUATRO MIL NOVEC[EN T Eﬁg'mm@‘f@’ﬁESOS RETEFUENTE - -y . ~102.690 |
. MICTE ‘ ; TOTAL FACTURA _ . 74004918
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJEGUTIVO EN LOS TERMINGS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULOVALOR |
ENELART EOL L0 Recibido y Aceptado por el Cliente |

‘
\

BOGOTA DL | BARRAMQUILLA { BUCARABANGA i | CARTAGENA | 1BAGUE MEDELLIY HEIVA % | VALLEDUPAR FERéIEA

Tedebune )t 2213339 | ATLANTICO, |=s.|umm} mutm:huw i | rroLiMy LTI L)1 R flaaiti] . 1 IRISARALDA}
| W W | T - 2 g G STRGSAL TS | S =SSP BT AR TSR | M - TR 2140 ) Talifona + ool 0 AS5E | Tolifong: - 57 9051 & 58T ! Wl 4 55T 420 BT
W | Mad - AN

U HFTE- { o e
i i % }

WwWww. PROMED., coM.co

P Ggi Waﬁd Office Colombia SAS NIT 00534356-3 Softwaré: Warld Office {wo_2)
CUFE 90!)3‘!:94ba533521a.fasﬁal}aﬂaﬁﬂdﬁaah&mcmd#&hﬁa‘lmmma&%eﬂt&fa&ddbhﬂaﬂﬁ“b%ar 19829183ed573ae —-:-sr:.ha y Hora de Expedlcfon 06/08/2024 8,53.33 p. m.
]

) ¥ m . i .
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GODIGO: AP.IA-FT-010
. APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO F 2 3021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
! Marque con una (X) segin corresponda
e L .1, DATS BASIGOS DEL CONTRATO U ORDEN = Sk 7+ * [+ v ]
PROMED qunumﬁlc:os EU. ¥ S 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BATN = f{-g‘ 900.026.143-2
Fecha de Inicio:
_DIMMIAAAA
220172021
Fecha Inleial Prorrogas
DDIMMIAAAA
180172021
1393 I0M42021 1052021 Adiclin 13 $220.054.333,00 Prirroga 1: 33021
282 150772021 2172021 Adicién2: £220.054.333,00 Prérroga 2: L4021 3172021
179 25082021 10972021 Adielén 3: $ 100.000.000,00 Priirrogs 3: /82021 300112021
1258 SM10m02i 2001072021 Adician 4: $ 120.054333,00 Prérroga 4: 111272021 Tl ]
1565 2871072021 11112021 Adicién 5: $ 150.000.000,00 Prirroga §: 11022022 18M22022
1939 21101 301142021 Adlclén 62 $ 100.000.000,00 Prirroga 6: 33022
26 17012022 w02 Adilebén T2 £ 150.000.000,00 Prirroga T 110472022 3152022
09 25022002 1870272022 Adiciin8; £ 120,000.000,00 Prirroga §: 62022 /062022
1020 30/03/2022 Jimaom Adicién 9: % 150.000.000,00 Prérroga %: L2022 3002
1909 11062022 1340672022 Adicion L0 $ 80.000.000,00 Prérroge 10: 182022 318022
2137 3010672022 300672022 Adician 111 $16 Prorrogall: 10772022 317022
2458 28012022 31072022 Adician 12: 5 110.000.000,00 Prorrogal2: 1/08/2022 3108022
2849 310a022 Jime022 Adlelan 13: $ 116.000.000,00/ prorroga 13: 30/09/2022
3183 I0/09/2022 10052022 Adicion 14 £ 116.000.000,00 prorroga 14: 010102022 31102022
3l/ioR022 Adicin 15: $ 116.000.000,00 Prarroga 15: 1112022 3012022
1874 222 ol 12022 Adicidn 16: 3 00 prorroga 16: 11122023 3ii2022
4169 161242022 122022 Adlcidn 17: $ 50.000.000,00 provroga 17 10112023 31012023
601 27012023 281272023 adiclén 18: 5 80.000.000,00 procroga 18: 1/02/2023 280272023
1251 2400472023 4023 adicién 19; 5 115.000.000,00 prorroga 19: 1/0312023 31i03/2023
1596 0 30/05/2023 adiciin 20 £ 110.000.000,00| prorroga 20: 1/04/2023 30404/2023
1922 280672023 300K adiclin 11: $ 115.000.000,00 Proroga 21: 10572023 31052023
2303 2RAT2023 18772023 wdicibn 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 12 |06/2023 30/0672023
1600 IN0R2023 AR adicion 23: $ 100.000.000,00 Prorroga 23: 110772023 31072023
926 280872023 300972023 adicion 1 § 60.000.000,00 Prorroga M4: 11082013 3140872023
W13 adicion 25: 5 0 Prorropa 25: 10972023 30972023
3426 IR0 912023 sulicion 26: $ 100.000.000,00 Protroga 26: 1102023 311102023
07 0172023 30/11/2023 adicion 17: 5 116.000.000,00 Prorroepga 17: 11112023 3041172023
238 1200172024 150172024 adicion 28: $ 210.000.000,00 Prorroga 28: 11202023 15/01/2024
754 28022024 280272024 adicion 29: $ 210.000.000,00 Prorropa 29: 16/01/2024 29/02/2024
1038 2003/2024 2632024 adicion 30: $ 210.000.000,00 Prorroga 30: 1/0372024 310372024
1437 25472024 I04R024 wilichon 313 $290.000.000,00 Prorroga 3l: 110412024 30/0412024
57 120772024 15072024 adiehon 32: £ 150.000.000,00 Prorroga 32 10512024 1510672024
Prorroga i 161062024 15072024
Prorrags 32 160772024 3108024
$.4.360.217.332,00 311082024
4245010401
Confinuar ecn framile para Contratuciin Nueva
421202010040201
r.‘umlimlenln de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2074 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU NA
= Cumplimiento ealidad <
CORIENTE ESE 51:x NO:
de la preataciin




4 D0.ALMANUAL DE com;méi_'
f+ I ST, i iy
SIEMPRE ¥:CUANDOEXISTA UNA JUSTIFIGACIO!

i :}i;_l‘:zaw ; !‘oscommmsqu

DICION Y LAS CONDICIONES D

;;j:ELfnRE LASUBN [ PODRANADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
MISMO LO PERMITAN, - 3.7 : :

4 ; o 2l W
e K& i
2068 43787 6/08/2024 JULIO $ 5.459.839,00 $3.991,252.608,00 5 368.964.724,00 91,54%
2.069 43791 6/08/2024 JULIO 5555241100 5 3.996.805.019,00 536341231300/ 91,67%
2070 43793 G/03/2024 JuLio §4.592.219,00 $4.001.397.238,00 $ 358.820.054,00 91775
074 43714 E0B2024 JULID 5 3,409.245,00 54,004, 806.483,00 5355.410.849,00 91,85%
072 43797 6082024 JULIO 5 3.001.713,00 $4.007.808.196,00 5352409 136,00 9%
r

2073 43798 GI0B2024 JULIO 53.668.511,00 $4.001.476.707,00 5 J4B.740.625,00 92,00%
2074 43799 / GI08/2024 JuLio £ / 54.,107.608,00 $4.015.584.315,00 §344.633.017,00 92.10%
50,00 54.015.584.315,00 §344.633.017,00 92,10%

50,00 5401558431500 $344.633.017,00 92,10%

54015584315 54015584315, 5344633017 92,10%




VALORENNOMEROS . _

s A015.884.315
5 3H4.633.017
5 A015.564.315

"EMIS’ION DE LA FACTI.IRA. CU'E'NTI C‘JBRO. NOTA CRBDITO I:) NOTADEIII’]' DEL PERIODO CERTIHCAW.DDI’MWMM

FADE
e

S 4.107.608,80 "‘// ]

ANEXOS: FA\CTIJRA,EOJA DE GASTO ORIGINAL.E!\U‘RADA AMIACEN CERTIFICACION O PLANILLA DE FAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCE‘RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0
EDNA mampsm

INFORME PARCIAL
//
52433402

INSTRUMENTADRORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

soliciudingymos@sybredeantroorisnte fov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

esleriliza i,

.,

s
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QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

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

" ‘est4 ‘cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema dé Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Al

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

1. Pensiones, caja de compensacion famlilar SENA, ICBF y responsabllldades
. fiscales correspondientes al mes de JU|[0 de 2024. - : / ;

2. Aporte de salud correspondlentes/al_mes de agosto de 2? v

La presente certificacion se exp|de a los 16 dias del mes_dé agosto de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la léy 789 de 2002, ley 734 de 2002, Iey
828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente,

9 B a 4 fl
Firma: e
JAVIER HUMBERFGRODRIGUEZ CASTELBLANCO _ , N
Revisor Fiscal” . : ' : . '
‘ T.P.139.811-T - ' - L
C.C 79.741.551

BUCARARANES
{SIRZEROE)

BOEGTARS BASHARGUILLA Ay CAETAGENA 1BAGUE ELEDE(LIR !IHL‘A = 'mtxnum i ?EHI&J-
Tebiferse <47 46371 31 0 0A | JETLAHTN) {HHLLE SRLOADYS) EEHNAR freeni i) wslitany - FUILY)
fad A IDAEORS  | Teietann 4 S2IEIO20250%3 | Cobenes o L GRATSIN | Telene o SOH 0G| Inifere o X000 pR08 09 | Ml » OTILIAIBENY kn:a-amumlm ettt v S708 82783 51 wrmummwam m:uukmu&
W s AT HEGANE . | b « BRTEESIIRY 31 e ISR T NGB LS Wi TRVGATE N s SO
; Mg nedirag | 1

WWW.PROMED.COM.CO
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oo JUNTA GEHTHAL

ADMIMIBTRATIVA

ESPECIAL DE CWTA@QHE&

Y

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@@

. . LA REPUBLICA DE COLQMB:A _
MINISTERIO, DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL |

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Que el contador public ER C “ANCO identificado con
CEDULA DE CIUDA DA ‘C)2Y, Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tieney ' [ yidesde la fecha de
|nSGrlpCl0l'I %

NOREGIST Tk ke k deok ke kR K
*********}*. *****ﬁ**

A R R R ; 3 i hasig W7 ok kR ok kR
4 i : ; - % i e

Dado en BO@ i S delmiegide Ju 24 SonaUiGe . cf:gontadosa !

_ESTE CERTIFICAD
.ESTABLECIDO EN‘EL A
REGLAMENTARIO 1074 DE 2

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagma web
© WWW.jCC.gov.co dfgrtando el nimero del certificado.

-~
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

@f 5% ;ch;::adr:?'-igg?::lad de Servicios de Salud L
i Centro Oriente E.SE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078186
PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:25p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR6TN43-17 MONEDA: Pesos .
TELEFONO: 2214599 / TASA CAM: / 0,00
N FACTURA: PQFE44113 | % ICA: 11.0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 15/08/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
12100015459 M}::C(‘RO TORNILLO MF 1.5 AC/ATTACHED UNIDAD : 1,00 $121.031,00 $121.031,00 0,00 0,00
121Q0015460 :4[0(%0 TORNILLO MF EMERGENCIA 1.8 UNIDAD 4,00 §$156.912,00 $627.648,00 0,00 0,00
AC/ATTACHED +X5

121Q0010490 MICRO MALLA CRANIAL/SIST. UNIDAD 1,00 $4.568.390,00 $4.568.390,00 /OOH 0;‘;0/

DETALLE / SUBTOTAL: $5.317.069,80 /

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $58.700,00 /
RETE FUENTE: $132.927,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: $0,00

CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: ./ $5.125.442,00 /

L

evisd Almacen Revisado Impuyestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEWTED ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-?]
50 - Ao Fpghy
221024 M



o b

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDl 023769 Nov 28/2021
19333 de 1 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

No.187

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

DIRECCION ‘DG 34543 /

TELEFONO 3444484

CIUDAD * Bogota D.C.

NOMBRE PACIEE\!TE JONATAN DE JESUS REBOLLEDO QUIARO

gu;mamgrms
NIT 800.028.143-2

HISTORIA CLINICA 1550026 ’

FECHA DE CX 05/08/2024 PQFE 44113 .

CIRUJANO JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON FEGHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39

OC. Y/O AUT. 02-85-0012-2021 =~ [FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS| ~ FORMA DE PAGO

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 132024 %0 Credito
DESCRIPCION IVA ValorIVA_ N°.LOTE CANT. VR.UNIT.  TOTAL

Micro Tormillo MF @1,5 AC / Atached / + x 4 L

16-9203-501504
2 [16-9203-511805 Micro Tomillo MF Emerg-anm’a @1,8AC [ Attached / + x5 L ; 0%
3 {3.91 03-851585 Micro Malla Cranial Sist, 1,5 / Anularis - H44 /0,2 [ 50x85 - AIC .

¢

%«@

FIRMA BE] Entfson

121.031] , 121.031}
] tf
0 N/A 4 158.912| 627.648 |
0 NIA 1 4.568.390

4.568,390

OBSERVAG]ONES : _—— - [TOTAL ITEMS

3

SON: ClNCO MILLONES CIENTO OCHENTA'Y CUATRO MIL CIENTO
CUARENTA'Y DOS PESOS M/ICTE - -

RETEFUENTE 132.927 | .

SUBTOTAL * 5.317.069 /
IVA ) : ) 0 /

TOTAL FACTURA 5.184.142

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

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

Ml + GTINS 67206 | Tebifonor + SO0 3125148 | Tebifonne + SPUBSITTLSTO0 | Toldfong: + 57 (500} 5170643 | Telbfoni: + STHESI6B06TS m«mar?dmmr
Wi+ IBIINE | Ml iﬁi!lazﬁ'l?"! LSRN I AT | Mt ST 8 .

i+ BRIBEIW

Fabricanle y Provesdor Tecnoldgico: Werld Of&cs Colombia SAS NIT 00534356-3 Software: World. Office {wo_2) .

C.CO EXIGIBLE. SU VENCIMIENTQ Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
! EN ELART 88000 * Recibido.y Aceptado por el Cliente ’
\ ;
BOGOTAD.C | BARRAHQUILLA BUCARAMANGA 211} i CARTAGENA [BAGUE HEDELLIN - L HEwA VALLEDUPAR PEREIRA
mumu-w&umm?s {ATLANTICO) {SAKT: ¥ALLE DELCAUCA) {BOLIVAR) (ToLisa). {HLE) ICESAR}- [RISARALDA}

TIOALA)
Mibek 5 {SH SIS 168D | Tolifona: + STESRIATT 6551 | Teldhona: = 57 19051 208557 | Mol 4 (71 306MBASTL
Mgk 4T AT 9300

Ml + (501 115411 9300

] - ' .
WWW.PROMED. c:om co

CUFE: ﬁﬁacﬁagﬂhdsﬁ332fcf692fs?1ea§?60&5baﬂﬂa25aﬂﬁdbdﬁn?5m21331000c7563d0b632435d330ddmbf4a[3d —Fecha y Hora de Expedicion : 15}'03-'2024 6:08:45p. m. ’




mm o SRR SR R GY0 - CESTION DE INSUNOR ¥ ADASTECINIENTO - T
ST e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. i e il i IRARMETARCIALS = 5 Marque con tina. (X} scgdn correspenda
* CONTRATO No. IIJ-.IIS-I]EII.I-}MI ” + + FECHA DEL INFORME ; AAAA
el ; : e %L DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN . - ; iy ety
PROMED Qummams EU. L NITOCC, .. - E 00121475
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [dentificacién Rep Legal Pow e 200.026.143:2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
= T T i i Fecha de Infeio:
vmmimmx:::?mmgs:: 2”] =i : 3 ) ~ Pl
BT 332,00 Valor Inicial contra $220.054.333,00 Plaso 220112021
Fech '3’3’: A Easihe CRP L i Fecha Inlcial Prorrogas
aminoz! 6488 180172021 B e DENMIAAAS
300472021 20984 3050021 Adliclidn 1: $220054.333,00 Prirrogs It 221027021 310372021
15072021 : 3501 210 AdiclinI: $220.054.333,00 Prirroga 2: 110472021 310772011
2500802021 SR A . 32704 10902021 Adiclén 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3; 1812021 301200
) sfion021 S 31549 207107021 Adicién 4: § 120054.333,00. Précroga 4: 1122021 31172022
e I i Brosspacstiles 4 15409 11021 Adickin 5: $ 150,000.000,00 Prérroga 5: tn2n022 2800272022
M deAdickoncs] 3989 w01 AN 40584 12028 Adiclén 6: 5 100,000.000,00 Prorroga 6: 25022022 313022
- 16 Tz | S 832 2110 Adiclén e $ 150.000.000,00 Prérroga T: 10472022 311052022
709 250272022 B 13373 200022022 Adickin 8; S [20000.000,00 Prireoga 8 1062022 30862022
1020 30032022 I 1309 i Adliciin 9: 5 150.000.000,00 Prorroga 9: 10712022 310772022
1909 11062022 ] T 4 6497 136022 Adicion 10; $ 80.000.000,00 Prérroga 10: 10872022 310872022
2137 300672022 oAl W G022 Adicibn 113 $ 116/000.000,00] Procrogall: 10712022 310772022
2458 2800772002 Ini3 3z Adicion 12: 5 110,000,000,00| Prorrogal2: 11082022 31082022
2549 11082022 i 3 38463 31082012 Adichon 13; 5 116.000.000,00| prorrogn 13: 1onR022 I00H022
3183 3010972022 i, 42296 30022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 1 0101072022 3171072022
3528 280107022 6218 oA Adlclén 15: $ 116.000.000,00| Prorroga 15: 1112022 3071172022
874 2501 172022 v, ) 0328 s Adicién 16: £ 70.000.000,00 prorroga 16: 1122022 32022
4169 1671212022 ) - 785 Lyi2Ra3 Adiciin 17: S BD.009.000,00 prorroga 17: 10172023 310142023
£01 1702201 o 9937 18022023 alciin 18: $ B0.000.000,00 prorroga 15: 1022013 28022023
1251 wmanon | _' i : ; 1917 210412023 adicién 19: S 115,000.000,00 prorraga 19: 10302023 210372023
1596 260512023 TR 23281 300572023 adiclén 20; 5 110.000.000,00] prorropa 20: 1042023 300472023
1922 28060023 %172 0608 adicion 21 $ 115.000.000.00 Prorropa 21: 10572013 31R5/2023
703 80202 . 31853 27RO willclén 22: 5 100.000.000,00] Prorroga 2% 10672023 30162023
2600 30082013 3187 310BR05 wdicion 23: 5 100.000.000,00 Prorroga 23: 1072023 1072023
2926 280972023 38951 3010972023 adiclon 24: 5 60.000.00000] Prorroga 24: 170872023 3140872023
3289 3171072023 43952 91112023 audicion 25t 5 40.000,000,00 Prorroga 25: 1092023 300972023
3426 11172023 43965 91112023 adiclon 26: $ 100,000.000,00] Prorroga 26; 111072023 311012023
3707 3001172023 H213 30112023 wdiclon 27: $1l6 Prorroga 27: 11172023 3001142023
28 120012024 9968 LRI04 adicion 28: ] Prorroga 26: 11272023 150172024
754 281272024 18991 28022024 adicion 29 §210.000.000.00 Prarroga 29: 160172024 290022024
1008 211372024 a5 26032024 adicion 30: £210.000,000,00 Procroga 30: 10372024 34032024
U 25M0412024 5426 30412024 ailieion 312 £ 290.000.000,00 Prorroga 3: 10412024 I0M42024
2457 120772024 35676 150772024 adicion 32: 5 150,000.000,00 Prarroga 32 1052024 1510672024
Prorroga 31: 16062024 15/07/2024
Prorroga 32 16AT/2024 31082024
- Yalor Total: / 5436021733200 31082024
N 4245010401 / T
o Continuar con tramite para Contrataclin Nueva
.\, 4212020104020
Cumplimienta do : St:x
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION 1 I
2085 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED m% DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO p————— e
de la prestaciin N
*» DEACUERDQ/AL MANUAL DE/CONTRATA i

JUSTIFICACION: DEL CONTRATO; QUE SOPOR

RESOLUCION152'DEE18:DE MARZO DE 2015,
ADICION COR

] ICIAL; SIEMPRE Y CUANDOEXISTA UNA
IGIONES DEL MISMO e k




3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

43805

2.080 G/08/2024 JULIO 8 36.482,00/ 54.036,242.126,00 §323.975.206,00 92.57%
2.081 44108 150872024 AGOSTO 5 561.636,00 $4.036,803.762,00 $323.413.570,00 9258%
2.082 +110 15/08/2024 AGOSTO 5 15,925,00/ 5 4.036819.687,00 $323.397.645.00 92.58%
2.083 44111 15/08/2024 AGOSTO §440.000,00 §4.037.259.687,00 §322.957.645.00 92.5%%
2084 44112 15/08/2024 AGOSTO 5 3,063.879,00 5 4.040.323.566,00 $ 119.893.766,00 9266%
-

1085 44113 f 15/08/2024 AGOSTO / $5.317.069,00 5 4.045.640.635,00 5 314.576.697,00 92.795%
So0,00 5 4.045.640.635,00 5 314.576.697,00 0T

50,00 §4.045.690.635,00) $314.576.697,00 92,79%

TOTAL ) 5 4.045.640.635 5 4045641635 5 314.576.697 92,79%




i 0 | | | .COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO | ” i
S T a CERTIFICO O
Verificadas los obligaci i iidss eomo Supervisor manifiesto que el cantratista ha cumplido o idadk en precios, epertunilad y csfidad

§o g E.lxcr.lcmn DEL CONTRATO S5 .

] N 3 wE VALDR!EN LETRAS i VALOR EN NUMEROS
CUATRO MILLARDOS CUARENTA ¥ CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 00100 H 4045640635
TRESCIENTOS CATORCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE 00/180 H 314.576.697
CUATRO MILLARDOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ CINCO 004100 H £045.640.635

F‘Ef.."lh\ DSEMIS‘[ I:[B'LA FACTURJ\, Cl_IEN'I'A DE CODRU.NO‘TA_ BDITO 4} NDTAE‘B_I_TG DEL PER[ﬁDO CER'ITFICADO. DD/MMIAAAA

15MB2024 /

VALOR'A PAGAR:- LA‘RACI‘URA,CUFNTA DE conno NOTA GREDITO O Nom DEBITODEL ]
PERIOD() CERTIFICAD ! e ¢ $5317.069,00 /

o '
]

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

% 'FIRMA SUPERVISOR CONTRATO : . .. - / / ~—
OMBRE Y APELLIDOS = EDNA KAROLINA CUELLAR P
i '~ . CL.No. ; sz
. ;. CARGO/PERFIL - o INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
’ * AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
! CORREO ELECTRONICO trenelentegoven
NOMBRE Y. APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LEYD] CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
' ‘AREA DE UBICACION . e SALAS DE CIRUGIA
! CORREO ELECTRONICO i exterilizadonco@emailcom
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Péginaldel

QUIRURGICOS

En calidad de Re'\a:is'or Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

- CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT .900.026:143-2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos |
profesionales, pension,” aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensaones -.caja de compensacmn famlllar SENA, ICBF y responsabllldades
fiscales correspondlentes al mes de julio de 2024.

[

2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024. &

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de agoste dé 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 Aey 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.” / ' ; '

Atentamente,

Firma:

JAVIER HUMB
Revisor Fisca
T.P. 139.811-T .
C.C 79.741.551.

G RODRIGUEZ CASTELBLANCO

BHCARAMANES
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UNDAD JUUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL E!E GGNTMGHE&

Certificado No:

@@@@.@@@@@ﬁ@@@

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

CERTIFICA A:

ER:HUMBERTO RODRIGUEZ ’C:’ﬁ:§ éBLANCO identificado con
%741551 de BOGOTA, D.C. (E’.OGO b2} Tarjeta Profesional
@desda la fechade .

Que el contador pubhcgﬂ;,
CEDULA DE CIUDADA A [e}

Inscripcion.

NO REGISTRA:

ok k ok kR ok R
Fk kKKK Kk kE FT

- .%RM]DAD CON LO
. DECRETO UNICO

£ '.ié“
ESTABLECIDO EN'EEA E
£0'3 DE LA LEY 962 DEL 2005

REGLAMENTARIO 1074 DE 2

Para confirmar los datos y veracidad de este certific cado, lo puede-consultar en la paglna web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

-~
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“SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

=T Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024
E@ @%ﬁ’y gﬁ:i:::::g?::‘: de Servicios de Salud 1
"4 Centro Oriente E.5.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°G0000000078188
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:33 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CR6TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / / TASA CAM: / / 0,00
N°FACTURA:  PQFE44114 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q0010276 AGUJA KIRSCHNER PU%TROCAR UNIDAD 2,00 $15.925,00 $31.850,00 000 0,00
D2.0MM X 150-210MM AZERO .
DETALLE ,// SUBTOTAL: /ﬁsso;bo//
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $352,00 /
RETE FUENTE: / $796, 00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
AN COMPR: / $30.702,00 /

EtabgroT wmacen Revisatho Impuestps:

Ad. jyesihe

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

=)

22-102Y
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsahla del impuestos sobre las Ventas [VA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769-Nov 28/2021 . QUIRURGICOS
% NIT 900.026.143-2

Autorizacion No.‘ll_!?!ittl)ﬁ!?ﬂ‘lsﬁl de 15/04/2024 a 14i04i2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000,

.

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ‘ORIENTE E.S. E
NIT " 900959051 7 _ o
DIRECCION DG 34 543

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D,C.

NOMBRE PACIENTE DAVID GUILLERMO LEAL YEPES : ;BT a -
HISTORIA CLINICA 1013645913 ' ' il ‘

FECHADECX  05/08/2024 '. C - PQFE 44114

CIRUJANO ANDRES CAMILO ABRIL AGUILAR ; ', FEGHA FAGTURA 15/08/2024 17:58:39 -

0C. YIO AUT. 02-85-0012-2021° ¢ £ FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS| _ FORMA DE PAGO |
HOSPITALCX ~ HOSPITAL SANTA CLARABOGOTA T Tal1/2024 5 - | Credio

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

AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm BackRod. | 0% | 0 *|  NA 1 2 [ . 15825 31.850

| 1 47-0001-200810

IS N

l
s

—

I

T iy
i
Wit s,
e R

%@ l DEPARTAMEITO DE FACTURACY

5 f? : EH
5 ] Hﬂ_’_ﬂ_‘!(ﬁ-ﬂ TER2IY LSS .-‘%;. F
CIMMA DEL Lhriid - '? Pl FRE e o i
i - o
[ —— ]
B i : .
OBSERVACIONES e TOTAL ITEMS [SUBTOTAL ' : .
_ : 1 VA . " - ol
_ ISON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS GINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE : ' 7 0| -
' : " [TOTAL FACTURA V 31.850 /

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE. MORA CONFORME A LO ESTIPULADO® )
ERELIT- Bt : Reclbido y Aceptado por el Cliente -
J . B I"

BOGOYAD.C BARRAHTUILLA BUCARRMANGA il CARTAGENA BAGUE | MEDELUM HEIVA VALLEDUPAR PEREIRA '

Felbane: +57 04 21459 | UBLANIIO) SAHTANDE) {¥ALLE DEL CHUCH) {eoLiva) fiotes) o) LY {crsaay RISARALDR)
VMl BHIBIETER- | Telfpnor+ 5705 125143 | Todifane: o SPHASI 32 16D | Teidfoner+ 57 (RGN 577 06.43 | Teldfono: 4 57 (EOS} 6536875 ﬂw‘h*m‘!?ﬂb}ﬂﬁt M+ (ST T 515 1632 Tebéfone; 4 57{2080471 6351 | Telfomn: + 57 ROSLSEIES 5T | Mbvlk + BRIITS0IBST .
£ = | Wity +157) 313350 206 Bl "i}’iﬂiwﬂﬂ I + STEIIT NI | Mg+ (303174282148 - Cow | MEE: +'95F5m9lw Wb+ (5N 1641 W6 | :

: i Rk 4 51 IBIREI €0

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y PmueedarTecnoiégloo World Office Colombia SAS NIT S00534356-3 Software: World Office (wa_2)
CUFE: 4?!2231dd2bec13963f31faasdzos1cs453803baszngmdBOeasmdesﬁfadazsa?ddﬂasm@bdmssdﬁfaszmdo -Fecha ¥y Hora de Expedicion : 15/08{2024 6:10:33 p. m.

3
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CODIGO: AP-IA-FT-010
i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
E oired incegraga de Servicios de Satud APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERBIONLES o
2 e T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
2086 INFORME PARCIAL: x ] :
5 — Maryue con una (X) segiin correspomids
02-BS-0012.2021 - FECHA DEL INFORME : AAA 1
[ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO'U ORDEN
PROMED QUIRURGICOS E.U. il NITOCC - - J00.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BATN Wenifiescién Representanfe Legal - ] 900,026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FO::{J\ PE 90 dins
; = ; Fecha de Ineio: = A
) R Fechn de Termisaciin: DOMMIARAA
5 B80.207.332,00 | Plazo 22012021
| FechaCRP- - '] iy
DDMMIAAAA | - of Lo g . Prise Fecha Inicial Prorrogas Fecha de TerminaciinProrrogas
] RGN DD/MMIAAAA DD/MNVAAAA
4010021 18m12021 ) : o
300472021 Imsa0z) Adlclén 1: $ 220.054.333,00 Prirroga 1: 220272021 31032021
150772021 210 Adiclén 2: $220.054.333,00 Prorroga 2: 10412021 307021
25082021 1092021 Adicidn 3: $ 100.000.000,00| Prérmga 3: 10812021 301172021
s/ono21 2001072021 Aicidn 4: 5 120,054 333,00 Prarrogad: 11120028 30172022
28100021 11112021 Adicién 5 $ 150.000.000,00| Prirrogs 5: 10272022 28022022
2117021 30112021 Adickin 6: 51 00 Prérropa 6: 25022022 31032022
1012022 TR0z Adielén 7: $ 150.000.000,00 Prirroga 7: 10472022 310572022
25M272022 13373 8272022 Adiclén 8: § 120.000.000,00 Prirroga 8: 110672022 30/672022
30003/2022 13589 330022 Adlclon 9: 5 150.000.000,00 Prérroga 9: 107022 31072022
11062022 24037 130672022 Adiclon 10: S B0.000.000,00/ Prérroga 10: 110872022 31/0872022
30672022 5917 o622 Adlckin 112 $ 116.000.000,00] Prorrogall: 172022 31072022
/072022 a3 i Adlcion 12: § 110.000.000,00] Prorrogal2: 11082022 317082022
31082022 38465 J10eanz Adiclon 13: § 116.000.000,00 prorroga 13: 1090022 30msn022
30092022 42296 J0ma2022 Adicion 14: 5 116.000.000,00] provrogs 14 0141072022 311102022
281102022 46218 31100022 Adlelin 15: 5 116.000.000,00 | Prorroga 15: 1102 3041172022
2501102022 0328 3oniaez Adleién 16: 5 70.000.000,00 prorroga 16: 11272022 272022
1601272022 51735 1120022 Adicién 171 $ 80.000.000,00 provraga IT: 1m0z 1012023
601 2023 9937 iard adiclin 18: $ 80.000.000,00 prorroga 18: 10212023 280202023
1251 242023 19171 704023 adlcién 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 132023 332023
1596 260502023 2281 308052023 adicién 20: £ 110.000.000,00 prarroga 2 1042023 30/04/2023
; 1922 2BR62023 26172 301062013 adicién 21t $ 115.000.000,00 Prorragu 21: 1052023 310052023
v 2303 28072023 31853 280072013 adicion 22: 5 160.000.000,00 Prorroga 22: 10672023 300672023
2600 30082023 34187 310872023 adiclon 23: 5 100.000.000,00) Prorroga 23: 10772023 310705
36951 3010972003 adicion 24: 560,000 Prorroga 24: 110872023 10812023
1289 31/10/2023 43932 51112023 adicion 25: £ 40,000.000,00 | Prarroga 25: 10912023 002023
¥, 3426 11172023 43965 1172023 adiclon 26: s Prorrog 26: 11042023 3l/on0z3
3707 30112023 [THE 3011208 adiclon 27 § 116.000.000.00 Prorrogs 27: 11102023 307112023
38 120172024 9968 1570112024 udicion 28: $210,000.000,00 Prorroga 28: 111242023 15012024
754 /022034 18991 280272024 adieion 29 §210.000.000,00 Protroge 29: 1610172024 29272024
1098 203024 1251 2660372024 adicion 30 $ 210.000.000,00 Prorroga 30: 10312024 310372024
1437 2510472024 25426 300412024 ndicion 312 $ 250.000.000,00 Prorroga 31 10412024 00402024
2457 120772004 35676 1500772024 adicion 32: $ 150.000.000,00 Prorrogn 32 152024 151062024
Prorroga 31: 16/06/2024 150772024
Prarraga 32 1610772024 310872024
i s4360217.332,00| * ,Focha Termlnactin; 311082024
e 4245010401 e
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Confinuar con tramlte para Contrafuciin Nueya
421202010040201
R F
Clmnmn nto e
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION 1
085 RELUS B L D e e ol Cumplimicnio calidad
i delaprustacién  |OF % HO:
"DEL{18 DEMARZO!D!
‘CONDICIONES DEL-MISAO!




i

4. 3.INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
ok it

2,080 43805 /082024 Lo 536.482,00 § 4,036,242 126,00 §323.975.206,00 92,57%
2081 44108 15/08/2024 AGOSTO §561,636,00 $4.036.803 762,00 $323.413.570,00| 92.58%
2082 44110 15/08/2024 AGOSTO 51592500 $4.036 819.687,00 $323.397.645,00 92,58%
2,083 44111 15/08/2024 AGOSTO §440.000,00 §4.037.259.687,00 §322.957.645,00 92.55%
2,084 4112 15/08/2024 AGOSTO 5 3,063,879,00 §4,040.323.566,00 $319.893.766,00 92,66%
2.085 44113 15/08/2024 AGOSTO §5.317.069,00| §4.045.640.635,00 §314.576.697,00 92,79%
2.086 44114 / 15/08/2024 AGOSTO / \ 5 31.850,60 § 4,045 67248500 5314.544.847,00 92,79%
50,00 § 404567248500 $ 345448700 5179%

50,00 $ 4.045.672.485,00 $314.544 847,00 92,79%

.m‘m'. §4.045.672.485 5 4045.672.485 § 4S5BT 92.79%




o RS v COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO .; i [
i IR E R CERTIFICO i e 2
Ve Ias obligac les establecidas como Supervisor manifiesto quz el conteatista ha cumplido 8 idad: en precios, op Ayl
_EJECUCION DEL CONTRATO ’
X e 1 VALOR EN NUMEROS

{||CUATRO MILLARDOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 5 4045.6T2ABS|

TRESCIENTOS CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE 00/100 5 J14.544.847

CUATRO MILLARDOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 5 4045672485

1500812024 /

53185000 ’,//

/-""—"'\_

i

N, CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE AFORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL i
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO = ** .. / S
- NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
.GC.No. . ! ok 52433402
CARGO/PERFIL . L INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION . SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO L2 lgit goveo
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA/. LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

AREA DE UBICACION- ! SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO esterlliacionco@emallcom




Pdginaldel

QUIRURGICGS

_En calidad de Revisor Fiscél de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

!

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compenséciéh familiar, SENA, ICBF y responsa.biliciade-s
fiscales correspondientes al'mes de julio de 2024.: '

2. Aporte de salud correspondiéntes al mes de agosto de 2024. / #

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de agost9 de 2024, dandgﬁ-'
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, I,ey 734 de 2002, ley

828'de 2003 y demas normas coricordantes. = - _ _ L
Atentamente, .
~ Firma: ] e #
JAVIER HUMB_E_ RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca ' ' . -
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551 : : o o ' ‘
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A g G A e O T

Aﬂfdlﬂisggﬁi JUNTA CENTRAL

eseecia,’ DE CONTADORES

Certtf cado No:

@@@@@@.@.@..@@@.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO ' s
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL - - o
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE -

CO identificado con

CEDULA DE CIUDAD C Tarjeta Profesional

‘ i esde la fecha de
Inscripcion, ;
khhkhkEkhE '

NO REGISTRA;

ok k Kk ok ok ok kok kik
Tk ek : : : i 3 g ek ke

FhkkhkhkkkhkEk

Dado en BO dos a
partir de la f
!
ESTE CERTIFICA MIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN‘E
REGLAMENTARIO 1074 DE 20 @3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cextlfcado lo puede consultar en la pagma web
WWw.jcc.gov.co d:g;tando el numero del certificado

i




