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SUBRED rNTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E. /1 ')

Fecha Actual : martes, 20 agostobog '
1/1

@#+:{:g :=f: 1::.',i=,.„wi.i„des,„d
@ Cer;¿¿o Óri¿nte E.S.Í

1 COMPROBANTE ENTRADA
41o00000000078088

PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU/ ' NIT: 900026143

CIUDAD: . BOGOTA (BOGOTA D.C.)

DIRECCION: CR 67 N 43 - 17

TELEFONO, 2214599 ./ /
N' FACTURA, PQFE43802 1/

CODIGO NON'IBRE

PQ 121AL ANGULO
1 : VARIABLE STARDRIVE 2.4n.7
121Qool0939 TORNILLO CORT[CALAUTQRROSCANTE UNIDAD

2.7 X_12 mm
121QOQI0939 TORNiLLO coR'ricAL AUTORROSCANTE UNiDAD

2.7 X 12:mm
121QOOI 0753 TORNILLO COITrICAL 2.4MM X 22MM

PQ121QOO11551 TORNILLO ANGULO VARIABLE sis’r
2 - - 4.OXVA2.4X14/18/20/22/24
PQ121QOOI 1551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST
2 4.OXVA2.4X 14/18/20/22/24

PQ121QOO11551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST
2 .’[OXVA2.4X 14/18/20/22/24

121QOOI0276 AGUJAKIRSCHNER PUNTATROCAR
D2.OMM X 150-210MM ACERO

PQ 121QOOI09$ AGUJA KIRSC[INER PyNTATROCAR
1 l.5X210MM BACK I@

DETALLE / /'
CONTRATO NO 02 BS 0012 .2021

011,0400 PLAZO:98 ICA:

PRESENTACION 1 CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
UNiDAD i,,oo $2.19a.oao,oo

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

SANTA CLARA DIGITO GLORIA

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MI[,LONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

Rev\ó Almacen lo ImDU

.¿qócBI

LICENCIADO A: [SUBRED INTI(;RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

9)
22 \o ’DI

20/08/2024 09:l9 a. m

Confirmado

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:
0,00

32:00 a. m.

$2.190.000,00 0.00 0,00.

$ 61.623,00 0,00 0,00$ 61.623,001,00

$75.8i4.oo o.090.00$ 75.874,001.00

o,oo '
0,00

$ 479.332,00

$ 229.489,00

$ 239.666,00

$ 229.489,00

0,00

0.00

2.00

1,00

$ 229.489,ob 0.000,00$ 229.489,001 ,oo

$ 229.489,00 .o,oo 0,001 ,oo $ 229.489,00

$ 42.425,OO$ 42.425,oa1 ,oo 0,000.00

=z=.,z,,'-
$ o,oo

' $o,oo

$ o,oo

$ o,oo

-. /:=::*:::::f-
$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

: o : : : 2/ 1
3.425.573,00y4

1 ,oo $15.925,ao $ 15.925,00

SUBTOTAL: .

DESCUENTÓ:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

1\1 IP DISTRI:
AJUSTE RED :

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:



1 '1 cl
4f

rAC7URÁ ELECTRÓÑ iCA OE V=ÑTA
Responsable del jm puestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota _ Reg.

DDI-023769 NoV 29/2021

Ajltorizacion No..18764069019333 de 15/04/2024 a 44/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFF 65000.

.(3UlhüqG}COS
837 $86.<>26.143-2

CLIENTE :

NIT

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

SUBRED INTEGRA9A DE/SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 7 /
DG 34 5 43

3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE ELVIA BARON DE VELASCO
HISTORIA CLINICA 23274419
FECHA DE CX 28/07/2024

CIRUJANO ERIKA ELIZABETH ARANGO GARZON
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-202 /
HOSPITAL CX - HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

PQFE 43802
FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02

04/ 124

i4F,Vqlof.IVA;;{ 1fBI$1

1 147-2303-722804 {VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4mi¿+-M
2 {47-1003-122712 fornillo CORTICAL"CB/STar/ T Auto-Ter@ante Ti-Alg 2.7x12 mm 1 0%

3 .147-lc)03-122722 For>liRa CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-A1 O -2.7x22 mm 1 0%

:- 4 147-2303-512414 komiuo BloqueadO ChLP 2.4 x 14 L - 1 0%

[ .5 i47-2304-52l418 forniHo Ángulo Vahable ChLP/CrCo sig.4.o x VA 2.4x18T 1 0%

1 6 j47-2304-522420 Familia Ángulo Variable ChLP/-CrCo Sist.4,0 X VA 2.4;20+ ' . 1 0%

1 7 :47-2304-522424 hoñillo ÁnguEa Vañable ChLP/CrCo Sist.4.o X VA 2.4x24T 1 0%

j 8 147-ooo1-201212 hGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR l.2x 120 mm Back Rod. . 1 0%

i .9 ]47-ooo1-200315 _,. :AGUJA DE KÍRSCHNER PUNTA TR©CAR 1.SX 210 mm Back Plapa 1 0%
i 1 ,pTf_ñv#t"X”:'' '' - ._,_.++.-.„.-----'- '-'
i i j g ni

! :1 11 EX;: 1-' '-- -'-'-

,L,1*=.;':it,L.;;.h:'A
OCHOCIENfÓS.éINeO'-PESO'S Ü/CTE'

'ESTE DOCUMENTO PRESTA NINOS [8t ART' ,LO 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. ,

' 1 _ 1 3.:rr'dl'==
8

?

1

H +

3

l
OBSERVACION'ÉS !

i
. " .....!TO

iT TT R E S 1V1 1 L 11) N E

-jn

m
. N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

0

0

0

0

0

0

0

0

0

;/'F*”

0/1.:~„c{
1/18 ! !11 0 i1: 1H H i 1 1 p ? : p•F

f;"{iFJn'F:

ETa!
IVA
!RETEFUENTE - ' . . / 88.841 i
JTOTAL FACTURA ; r 3.464.805 I

DECLARO HABER RECIBID
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR I

Recibido y Aceptado por el Cliente. !

! «há: ' 3: 31i1\is 2; % { 3¿ávB. :i 6:::::nl'; .8 : -p;.su! :::? 3 { ##,a:.- €;?:t:413:1.8 } i l :Ja,g:_ : sí, 1,?,,4}-:9: n : 1M,,3 _ 3;}}:$1:!,8{,:11
1)a 2 :'8 bb

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS.NIT 9Q053435G3soft\\,are: World Office {v/o 2)
CUFE:/ade8b259a774d3908c3cH9bb068cccaa9adc7530305409b4adbde06dc40053ea29879e53bfed56eaae9a30atf402c798 -Fecha y Hora de Expedición ; 06/08/2024 5:55:57 p. m,

WWW + pRC> ME [> , CO M , C o
\

WWmMKm

FaTlml É PAGO
90 iiio

W3TH C
L.

tglf/8 aMABa=
=1 =roa

[61 .623

'75.874

479.332 l/
1

::::::: 3
229.489 !/

42.425

15.925

1
1

1

2

1

1

1

1

2.190.000

'61 ,623

75.874

i

{

# !
i
1

229.489

229.489

229.489

42.425

15.925

4#a Dg gÁauhc ir o

i
!

1
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, bc

lr'•)FV•'= :&ByW?.jl3-1'D:!!:y#
4

+191 p / + Í'e ?

\t

cE. 1 i-;TFGRADA DE SERyICIOS qE SALUD ' :NTnf) CÓñ1Go:
E .:. =; E MISIONAL - GE: I' ñN CII,, y' :n.GIGA : ai-<It.ATC MI.C;:L FT-DuB
F .N SOMOS MÉDICOS \’ if._-_T'.Xi;,th uE :3STl:OSiNTESIS VERSIÓN: 01

FECHA
20 1 8-01 -04

v i
dt 1 Lf;J '.3/ :

1 :

ab +B+ L;f

. ;07, bB
:' - 3/ & „ .ON DE VELASCiO 2327441 9

tp '.•r

f ) DER PGP CÁPITAL éALUP-ÉPS

P F 1:iiit h ?1 H Y1: F g

b ' t::1

1

VALENTINA :„J'- :'..NDE <“'
PAT 1 ;

'i'<A !=1 i;,AB'ETH ARP.'NGO GARZÓN /. .PRc=- :',,.4 ED
QU IRI,JR'JiCC> S E. U

:+ \ P

1:': 1' {+ ;r}J. IL

9 8\e

w dn&b : 6+V:: 1 11., I'; t
:tq¿.) ;= i

STOCK
r

M .a.RyLUZ GUZMAN cc-52082
/

+ • 4

47 - '/ ':{O'.-722804 / 1: 1 ;; } 2 ' IC'9 2,190.000

\;! ! i'111 :,/

: ’; . / / i!.. l_- 1)4 1

47..'1.1.3'3 3-1227 1 2

<

. i .. f:: .,' :R :';
'-_.'E’./CS

1 9\ B t % 1: 4 1 1:+ B

i . -/ 1: kp 2 . i < 1,-

61 c23 61 ,623

47. 100:;1-12272 ' -! ' 'rfi'il...J J:', .i--. i-i';/„,!
t' /'3'i ']l'l'-.

\'.;lo 'l I'! ; al:-:ii
/11 fi ) 1:: r >( ip,

75.374 ?5,874

' 47-:¿:'c;:’-s l za 1 1 1, ':il:1 t: .. :c:,ii. -ac:
.;' .i : ' • '. ).. 1"' !

.231; ' I J

(

119llla C / '...,wv/.:ul)1 edcentíoorientQ.gov.cc



4 7-000 -1 -2012 1 . . J LJb;/ e i J.: :
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1 . . : 2:!) .:11; ;ial i.
1 .:-_ ..

t = f, r liIlc / ..r ILI:., lo
\' ¿!:-l:,:.) le Ci,L ;/-. ;rc=.;

-.' .3 ! . ' 1 , t) -X V ,"\
y - ;.: 01'

1 ;.,llil'l; f-,r:.1’ :o

\1 -, i'.. 11,-3 C';,L -

Ii . 11 X :

'' :' i 8 i'

"\f,--: L 1.

1\i : ’_. A-

;--.’,i= /= . :<t.1:C- A;
1 ? . . :: 11) IIII ! ia!.'l'

'¿l

-f '., r,Él-i=. /,r:lll,:o
v. .-':..:Ji.3 C: !!L:-’/:.;r'..--:..;

:;...¿' , 1 : X \j . \

1 ./

' //'’

42425 42,425

4 7-Z3.J'1-52242 L.1

47-Z:3'J-q

47-oc)a i - 20031 '

229489

229489

15925

229,489

229,4.89

15,925

96/

./
1)

/’
//

F iiI

'1 7-2::€:1': -5224 :,'' 229489 229,489

OBSER' IACIO.'= 1 F,':1 : N//\

Pegar Auto Adhesivo

{-

tNSTRUIVIEÍqTADDI i_

QUIRÚRGICO

NOMBRE DEI CIRUJ.';.. J

soPORTE TÉCi\llC!

\i, \:. E ! -11 INA VELAN Dll\
l’, \ [1/\ fA'o

!: , ..l[',/=. E ._ l..{ABETH ARANGO
(;ARZÓN

,;,/ ..l '. l/-_UZ GUZMAN

FIRMA

Fl R MP.

FIRMA

BW3@

gIna -2/ 2 G:. www.subredcentrooriQnte.gov.cc
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Centro Oriente E.S.E.

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

GASTO DE INSUMOS MÉDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS VERSIÓN: 01
FECHA
2018-01 -04

§qOJA DE GASTOS

2024-07-28 ELVIA BARON DE VELASCO 23274419
gR

RAFI RADIO DER PGP CAPltÁL SALUD EP-S

fM :8 nb

VALENTINA VELANDIA
PATIÁJA'O

ERIKA ELIZABETH ARANGO GARZÓN PROMED
QUIRURGICOS E.U.

STOCK MARYLUZ GUZMAN 1 CO-52082

47-2303-722804 VARR Placa de
Radio Distal Angulo

Variable Stdr -
2.4/2,7 4hol. L-54 R

1 2190000 2, 190,000

47-1003-122712 Tornillo CORTICAL
CB/STar/ T

Auto-Terrajante
Ti-Al O 2.7x12 mm

1 61623 61 ,623

47-1 003-122722 Tornillo CORTICAL
CB/STar/ T

Auto-Terrajante
Ti-Al g 2.7x22 mm

1 75874 75,874

47-2303-512414 Tornillo Bloqueado
ChLP 2.4 x 14 L

2 239666 479,332

Página 1/2 © www.subredcentrooriente.gov.co2024



47-0001-201212 AGUJA DE
KIRSCHNER

PUNTA TROCAR
1.2 X 120 mm Back

Rod.

1 42425 42,425

47-2304-522420 Tornillo Ángulo
Variable ChLP/CrCo

Sist.4.0 X VA
2.4x20T

1 229489 229,489

47-2304-522418 Tornillo Ángulo
Variable ChLP/CrCo

Sist.4.0 X VA
2.4x18T

1 229489 229,489

47-0001 -200315 AGUJA DE
KI RSCHNER

PUNTA TROCAR
1,5 X 210 mm Back

Plana

1 15925 15,925

47-2304-522424 Tornillo Ángulo
Variable ChLP/CrCo

Sist.4.0 X VA
2.4x24T

1 229489 229,489

TOTAL COP $3,553,646

OBSERVACIONES: N/A

Pegar Auto Adhesivo

INSTRUMENTADOR
QUIRÚRGICO

VALENTINA VELAND IA
PATIÁfA'o 1

FIRMA

NOMBRE DEL CIRUJANO ERIKA ELIZABETH ARANGO
GARZÓN

1

FIRMA

SOPORTE TÉCNICO MARYLUZ GUZMAN FIRMA

Página m e) www.subredcentrooriente.gov.co2024
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U:

Nit. 900,026.143-2

CERTIFICO:

Que la organización PROMED QU-IRURGICOS E.U., identificada con NIt 900.026.343-2,
está cumpliendo con laé obligaciones parafiscales,- las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas - de Cornpensación Familiar. . Instituto
Colombiano de Bieñestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensación familiar, SENA, ICBF y responsabifidades,
fiscales correspondientes al mes dg julio de 2024. : . / /

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

La pres 4nte certjfica'cióh sp expide a,los 1¿’días 991 me 9 de agost7'al g924, dando
cumplimiento a Ids establecido en el artículo 50 de la leV 789.de 2002, Ip'y 734 de-2002, ley
828 de 2003 ,y- demás normas concordantes. . ’ /

Atentamente,

Firma
JAVIER HUME
Revisor Fis

1 EZ CASTELBLANCO

T.P. -1 39.'811-T
C.C 79.741.551

e96eü&€ 1 8r©4EqU&iX } nlaM 1',•,w i al ! ag%Bala ' ! l$¿al§ . }8iatuñ }$161vx !yánege8t$ . it&!1 81
wi„K ,Od&,,Hd'4 !ímtwñ } !93agDni ! ,wt€alraizii i €in:+#B 1 {mimI ' } W;11WiI { wial } ÍRSXI . i«sigilh}!
IHdi + 1 t7: !!) x81214 1 id:gEn 4 $ 1 }ga}:: }18 } RutH& + DtI&BPI €1u 1 r6üne bPM: 3;JMa 1 BB{Xia e !,’#BJHXh HitAe + 6#}!J4B $9'g 1 Bai +f$J}TJ51$ HW f ltWH« ? !?vigia toy # BMW$ + Bela{ü2xi12 1 &jqk . €#! !:uüaux

Ba& q'{17} }}39}3 Da 1 86y8 , !!:a18$:43w $ 1 pmtri 31}{ } His!: t !y3 plain € 1 ] ' . - i' : NZD: tana 6€?1un ! MM + $7$ñáet Bal

\vw xv, 9naM go.coM.co
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i%{lMBgBex JUNTA GgNyg.AL
E$990iÁ¿ ng CONTADORES

@ @.W @ @ @ <$ @ @ @ @. @ {@ @) 63 @
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINIST-RATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

.UI*EN 3
CERTIFICA A:

Que el contador públi
CÉDULA DE CIUDAD,
No 139811-T Sl tie
Inscripción.

ERTO RODRIGU
!!?g741551 de BOGOTA, D.C. .(BO'

inscripción en la Junta Central de Col

,NCO
Tarjeta

lesde

identificado con
Profesional
la fecha de

NO REGIST]
+ + + + + + + + +
+ + + + + + + + +

ign EDENTES DISCIPLI
+ + + + + +

+ + + + A.

+ + +

1k1 +8

+

+ + + +.+ + + +
+ + + + + + + +

a losDado en BI

partir de la

8fe-(3) MI ontados a

bIRECTÓ
P

ESTE CERTIFI
ESTABLECIDO EÑ

REGLAMENTARIO 1074 DÉ'

.ENE DAD8
CRFTC)

CON LO
UNICO

LA L'EY 962 DEL 2005

Para confirrnar los datos y veracidad de este certifieado, Jo puede consultar en la págiría web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

/



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERS,E, „„.!wr,.
Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024'

1/1

n

W# 1--’-t+ Secretaria de Sañd
rW r+.sCA.A Subred Iritegrada de Servicios de Salud

’{4{ Centro búe;l;eE.s.b.
L

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO078087

Nrr: 900026143PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

PROVEEDOR:

CIUDAD:

DIRECCION:

I'ELEFONO:

N' FAC’FURA:

CR 67 N 43 - 17

2214599

PQFE43803' 011,0400

PRESENTACION
UNIDAD

PLAZO:% ICA:

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

i,QO $229.489,oa -$229.489,oo ' a,oo

CODIGO NOMBRE

121QO015303 TORNILLO ANGULO VARiABLE
C}ILP/CRCO S IST 4,O X VA 2,4 1 OT -20 -T

121Qo015303. TORNILLO ANGULO VARIABLE . UNIDAD
CHLP/CRCO SIST 4,o x VA 2,4 i wr -20 T

OH121QOOI094 TORNILLO CORTICALBLOQÜEADO 2.7 X 12 UNIDAD
0 nrnr

121QOOI0754 TORNILLO coRricAL2.7MM x 14MM UNIDAD

PQ 121 QC)O 11551 PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO UNIDAD
i VARiABLE S'rARDRiVE 2.4/2.7

121Qool0127 AGUJA DEKII}SCHNER l.2)4M

n=7:/CONTRATO NO02 BSO0122012 /

UNIDAD

SANTA CLÁRA- DIGITO GLORIA

TOTAL COI\'IPROBAN-FE:

TRES MILLONES CIENtO CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS CON CERO C’FVS M/Cte.

Reviu'9Almacen

&1, dV,'.L
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E. 1 Nrr [900959051-7]

+)
2.zT IO' ¿y

20/08/2024 09:03 a. m

Confirmado

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:
FECHA FAC:

0,00

0,00

3',00 o,oo'$ 688.467,00 0,00$229.489,ao

$ 61.623,00 0,00 o,oo 1
1,00 $ 61.623,00

1,00 $ 61.623.00

1,00 $2.190.000,00

$ 61.623,00

$ 2.190.000,00

o.ao

0.00

0,00

0.00

„’:'”’Td,„=&
$ o,oo

$ o,oo

I' $o,oo

$ o.oo

4::ir:+
$ o,oo

$ o,00

$ o,oo.

$o.oo ,

1 4,..1,:::: /

1 ,oo $ 42.425,00

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:
RE:TE IVA:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

OTRAS RE’rE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL CONIPR:

Revis#do Imp

cL\-n.gl/4
b



FACTyRA =L=c7RÓÑieA OE V=N7A ' Pm mg\#8 min
Responsabje del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. .Grandes Contribpyentes ICA Bogota - lies. . fg U i F3 Ó n f3 1 (--~ (] 3DDI-023769 Nov 29/2021

Auf,rizacion Na.18764c69a19333 de 15/a4/áa24 a 14/a4/2a26 PQFE 4aaai h,sta PQFE 65aüa. N 37 900.02$,343....2

CLIENTE:
NIT

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

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

DG 34 5 43

3444484

Bogota D.C.

P©FE 48803 5/
NOMBRE PACIENTE DIANA FERNANDA AVILA ALVAREZ
HISTORIACLINICA I026579064
FECHA DE CX 26/07/2024
CIRUJANO . WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR
OC. 'Y/0 AUt. 02-BS-0012-2021 /
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CL8RA BOGOTA

FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02
FORMA DE PAGOECHA VENCIMIENTdPLAZO DIAS

b2404/1 1 90

:::R:Réf. D-BS_gRIP.9l9 IVA ValortVJt N\1

[ Ángulo Úariable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T

1 @2304-522418 mm©tt=vmMtiD- @-7
0

0

1

m 1

3

1

l

1

1

mar
229.4891 ' 688.4671/

61.6’23 1 61.623 1 /

1 2 147-2304-522420

1 3 147-1003-122712

: 4 147-1003-12271 4

!

N/A

N/A

N/A '.

N'/A

N/A

0

'--'a

0

61 .623 1 61 .623

2.190.000 1 2.190.000

42.425 1 42.425

t 5 ]47-2303-722904

6 :47.0001-201212

}

!

!

1

!

1

IENTe DE FAdURAC ica

Tn)ali

10 IIE&&¿BNES T 3.273.627

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA
Y SEIS PESOS M/CTE

[Fi

'OTAL FACTURA
81 .841

3.191 .786
O EN LOS TERMINOS DELESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJEC CULO ART.774 DEL

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

DECLARO HABER RECIBID,O REAL Y MA-
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibid9 y Acdptada por el Client.e

sacolXD.c - - - 8 BaRnñHaulüA !8UCñ8ñMÑUGñ i (XII i ca8nc:ÑÁ - :18ACUt . i nleaü8 ! un% ! %LLlüU?,u : PE8É:aa
Nehn, A}; -T== 1:: OH i wanna} i MmMBH} } HALE DELa,uni : DuraR 1 ! HouND . :1 :»HEQHjl . . i N\JUI - 1 1( 1119 . ; jR 6aMIgO

1 Ne#. '' 1}:’ )-8 sn 3tH ! PJvil: ' !T' :t 3%3'1: # ! - 9 #313 ; 114 1+ ! #al: a iI?’ 11: 12:2148 3 1 , ’ 1 ah::: + i\7; 3 h 37: 33 CQ } %04" " . 383b €:i 4id! { { 939l: +.=:: la 3HPQ { } . i : • i

WWW. PRO MEd,COM .co
' Fabricante y Proveebor Tecnológico: World Office Colombia SAS 'NIT 900534356-3 Software: World Office (v/o_2)

(,UFE: 23cf3720e42283a9d7424333f928108d5680e81 d8bOcb14cHf9b7979cf97668c3da3f403edb022972312ebc712fc36ed -•Fecha y Hora de Expedición : 06/08/2024 6:56:45 p. m



# ,+'

6E8938{iggil}
} } }

ügú

Él Él tI i1 ?1 i
El El : 1 : 1 : 1 :

F+

LE

19

ag

& 8

}}}
{1;

ii;gt
ikglglg

Ü83g8Éb)20El583!88U$3:

E26E8drEg8E8brd

g

lg
14{ik
1:$1 

g 1;t:::ii;él : 1 g1 ; 1 : 1 g 1 g 1 :
%

{
If[#

PB};gE}}

:gj';!!
#9El0 i

7:41 11=i;1{'g;i::9

n=1
;'.:':--:'llglIIi 

gl:1:
i.41::g:ii:::gi..:.

8ki51B1881

138g

gIg:
1:g:
f f2g fg

ü1

i$?::

!!!g;1
En8 51:8;
Ü

l3lg

}!IM
I

8$:b?si
Jg8gcj'
\g

r3} 
:

ab
b&4{;
'¿

8 ?'
5 ;;;

g:;}]
=0

id13@8

g-
:+

= la

ÍIÍI
1l1: 1 1€

31T
gIg
818
H

 I 64

gg64 iU
9

8gg40

qIN
ai

:1n 8

51j
¿ lq

St€
g4

2

8991ggggg
8191g
51618

gh

gIg
he86

g
gggggggg

gIg Igfgjgjgjifl gjgli:jg

iEEljj{{{{{
R:81

g

ig+g+g+++h
glglgl§lgl:lgl§lil 

iII
'’l;l;l;l;l;l'’InI;1;1 

:

88
gggVI

gggPl

gjálájgjálájg
glgIglglglgf!

gjgj6
glglg

#

2
8:1

b¿
':

illiIIi:{{:

;;;iii!!!{:
gg;

11#{
8;::

l:::{:1

'B

6B
-8

b€$i6
+

8
u1

#

IB18F!!111g

; 
la

Ñ
I'«

3 lglig’

gigH0

2 gi85E8
8

ii89

3g
gIg
SI fri
819

gIgI 9:jg

{{{{
gn,

g091 H

ggVI

1;!!!

g

€lgl
g+2

1g.;!!

Eg

hiFI =8gR



gg
iii.Ii-sig

B
8

1

G

89
gglg

[! ! ! i ! ! ! !
Bg

8gIgI gIg
gIg



1€+ 1 :

g3{-{g83'Ég8:8=,g2e838gagivIg32dg2• i833!

';;iiI

8,g;8D
É

1.8'
8El¿J0E8 888

lil'31}{}

!t( ljH

;;}l8
IAIBI

8o18
1 4

g:
ua8nl

E2irlU:g

g-
1 

1:1 
:

}}:81::gb lg!:;I;;:';El;gg'r’6X.9

8;
;isI:;.:'-i.:1:1: 1:1 /.:1g?' 51

IBlt;';1:,4:1:,1:1-'.'.;.':li49';
?fPIi#:1 €'1:+;]§¿;;

::gg.'l
ag-8=518€!
o .'i
8

1.6hI88:

1 :{:g.;l'
\o

gSg::::;11::,i:..Ii

gi+'iii:-1}ii:'...-g
’''.-
' .t

1810gg8ia186gf'IkD
a

8agD8VI
18b1g0ÉL61

18lg12<

188E1811Z3loZJ8

28g8g
g8

lg18Ii !!gagi

5g8g

18
n=$0A<nipld 

iR
IP=j

gil 4;1;
Z

: 1 :1 + 1 h a

"(: :Ii::.:I
+i +•



p::";'i'-r:: '" ' +r{ :1:: { / + \; '.,f. \

: n7 h : q : 1 : HI1 n r d

79 : : 3

.' ' \

Página 1 de 1 PW©&QEQ
ml)iR(inG 10 = 3

./

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

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO :

\

Que la organización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.0á6.143-?,
está ,cumpliendo con la's obligaciones párafiscales, las d91 sistema de Salud, Üesgos
profesionales, pensióñ, aportes a . las Cajas de Compensación Familiar. 'lristituto
Colombiáno de Bie,nQstar Familiar y Servicio Naciorial de Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVQ por concepto deí

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

2. Aporte de salud correspondi¿ntes aI.mes de agosto de 2024.

La presente Certificación se' éxpide a los 16 días del mes
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 d
828 de 2003 y demás normas concordantes.

de aqf4t¿ de 9024
3 20g-6, ley 734 d, 2'C

dando
02, ley

Atentamente,

++8

emma–c–®mFñ–NEó0JAVIÉRm
Revisor Fisc'g
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551

89613}{&€ 1 Mg?3MUigIA ] WaR$aq1a . 1 ad 1 fM&€WI 1 1188g
TÉiltux . vat ada 1 wIInEa i iVA!!XiIal i HUt&R€XIX& } üaWÁ:3 i {teuRXI
B&1: 1 1171 }}bw}} 9F 1 tdi%d + SM):13 un 1 Bü»e +DIal1 JrJbl +9 1 latIna + gant SKa+1 1 IiBfInE . 5.lwf bab",B :guye+.x»it.tu: av

WA + b411t$1}}la } bgwl' €'3111apa 1 iPfwBl1+11 1 Nata ! !5431iel¿l«

8i€iVA
WIiU}

1%1+!$71 B 7$1$ 16&t iIB8f€6dIe !?zn 87)6351
#M + tíJt 3: 6q7191 A

yat€8982 19aa%
OE giRI ' 1 «WRilb8
tante. b Blunt ala9 1 &&u + aJ) IURIsbH 4
faa + :9):i§4? ) $193

WWW.PROM ED.COM .(O
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UNiDAD
AOMl}q}§T3WTiVA

E§ REGIA[

JUNTA' GgNTRAL fw 1#08 G©N'yAODR gS

Certificado

@ @ @ @-®©<®® @> @ {$ @ @@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
;xQ111:gjy{:IIN$gREgg}}>

www_jcc.gov.co digi,tando el número del certificado

13
#{3%

}}{ n

#!!;!;bntados a
#

$7

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

./

Dado er
partir de

\



M@'

SUBRED INTEGRADA DE .SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024

1/ 1@ @;8 ::b':: 111 Sg,;ITd, S„„id„ d, S,1,d

!!'4 ¿en¿;; ¿irieÁt:e É:1:E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO078086

NIT: 900026143PRO\'nEI)OR: PROMED QUIRURGICOS EU

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D,C.)

DIRECCION: CR 67 N 43 - 17

TELEFONO, 2214599 /
+

N" FA('r(fRA: PK)FIt43804 1

CODIGO NOR'IBRE

l’Q121Q00 1155 l PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO
1 VARIABLE STArtDRiVE 2.4/2.7

121QC)ol0754 TORNILLO CORTICAL 2.7MM X l'IMM UNIDAD

12JQOOI0755 TORNILLO CORTICAL2.7MM X18MM UNIDAD

JJ121QOOIO1/13 TORNILLO BLOQUEO LCP UNIDAD
----- -" -- -AUTORROSCANTE STARDRrVE 2.4MM x4+’- --

18MN/1

12 1 OOO 1 5303 TORNII,LO ANGULO VARIABLE
CHLP/CRCO SiST 4,o x VA 2,4 i Fr -20 T

12tQO0153Ó3 TORNILLO ANGULO VARIABLE
ci'iLP/CRCO slgr 4,o x VA 2,4 1 gr -20 T

12tQOOI0276 AGUJAKII{SCHNER PUNTATROCAR
D2.OMM X 150-21 OMNI ACERO

J.r121QO01 l022 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D
I.5MM L 15WIM ACERO

DETALLE /
CONTRATÓ :NO 02 BS O012 -2021

c?ír I(:A: 1 1,0400 PI,AZO:

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL
B4Hn4B»==n•HIP

1,00 $1.527.054,00

PRESENTACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

.UNIDAD

UNIDAD

SANTA CLARA DIGITO GLORIA

TOTAL COI\'IPROBANTE:

TRES MiLLONES TRESciEN’ros CiNCUENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

$ 3.355'AL COMPR:

aceri

LiCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, 1 NIT [900959051-7] . }

:+ .., . , ' ' -' - ' €kiTHIgH/'9 . 64/ZZ:lO-LY - . v

20/08/2024 08:32 a. m,

.Connnílado

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECI-IA FAC:

o,oo.

06/08/2024 12:00 a. 1110

,%DTO %lV/\'

$ 1.527.054,00 . 0,00 0,00

1 ,00

i ,oo

1,00

$61.623,oo $61.623,oo a,oo o.oo

$61.623.OO $61.623,ÓO O,OO O,OO

$294.264,00 . $294.264,00 0,00 0,00
:Jk;=;nin+ =+nnq+81

$ 917.956.aa$ 229.489,OO4,00 0.000.00

$ 229.489.002,00 $ 458.978,00 o,o9 0,00

$ 127.275,OO3,00 $ 42.425,00 0,000,00

$ 15.925,OO $31.850,OO 0,00 0.002.00

$3.490.623,oo /

»ESCUENTO: ' $ O,OO

ir\'lpu ESTO, $ a. ua

FLETES: $ O,OO.

IMP FLETES: $ O,OO .

RETE IVA: , / S$ O,O.C '/

OTRAS RR’rE: ' ' $ o.on

OTRAS DEDUC: - $ O.00

IMP DISTRI: : ' $ O.00

AJUSTÉ RED,- , 8 O.OO

AJUSTE AL TOTAL: . ' / $ O)OO /
181,00

$ 38,426,00RETE ICA

*. ,„';,,dirF;7„=.;.RBTE,FUiNTB: &&%or6;ob1ÉT,„,

+T

F



+ 1

FACT,um ELECT&6Wl©W'88*WZW7A
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No AutorretenedQfes: Grand¿s Contribuyéntes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion No.187é4069019:333 de 15/04/2024 a 14/04/2026'ÉtiÉa400ó i has¿a PQFE’65000.

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

DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO.
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE MEDARDO SAMBONI SAMBONI
HISTORIA CLINICA 12168970

FECHA DE CX 26/07/2024
CIRUJANO MARIO HERNAN VALENCIA RIVAS

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

::B.
4-4c 1{’ :,;!?;}ff:Y 1:

1

2

3

4

5

6

7

8

A 7
' :6hol.L-72 R

147_1003_122714 hbmjHo CORTIC;AL CB/STar/ T Auto-Tenajante Ti-Al á 2.7x14 rr1m

147_1003_122715 homillo CORTICAL CB/STár/ T Auto-Terrajante Ti-Al a 2,7x16 mm

!47-2303-512424 . fornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 24 L

i4t-230+522422 +M, hornillo Ángulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x22T

:47_2304_5224;4 gr - hornilb Ángulo Variable ChLP/CrCo Sist.4,0 X VA 2,4x24T

f- IHOJA BÉRTRSCHNER-PUNtA+ROGAR 1.ZX 120 mÁ Back Rod,47-oQo1-20é12

47-OOO1-2á315 1 kG[4JA ÓE K.IRS9HNER PUNTA TRO¿;AR 1.5 X 210 mm Back Plana
?/ f

1
1

1¿

75

: :':i

r ITOS
SIETE PEsoS M/CTE

{::
OBSERVACIONES

ESTE DOral EN LOS TERMINOS DEL CULO ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORM) A LO

EN EL ART. 884 C.CO..

8?@ü ?f. . ... : BMRñEaUILÚ i suc,\%nht16l\ ! tÚ ! anrñ6Ém : i8ñcu¿ } T?fyu : n 5iva . i %UaúqñR . - 1 ?Ú881
MMnü»}} ;eL\: :2} 3} 39 ! HaHn@ $ tSNRMD© } MIUDÜQgca ! pou1/481 } Hong:} . . i aqTnüBR) ; nÚM1 } t CESAR) ' : {RtSáR4tDA}

1 NM: +:i:.335)33: s€ . { u6vB; -p';liz€1 47 ?? : -$ 7$3}1 : 3H;+ i &%1: .i ir } 1; la:1.8 } ! .} dea:+ Fi}:$u1 939 : ya,3 . .3;?} 44: 1.Ha

W \rV W . PROM € D +CO $4 .CO
Fabriéante y Proveedor Tecnoiógico: World Office Colombia SAS NIT 900594356-3 Software: World Office (v/o_2)
CUFE: 19dbd5e49027e0785f588d58ec388c3806c3e31084953d6e83f265d6267d5d4304d1509206ffdlc750a40eb58c6568c8 -'Fecha y Hora de Expedición : 06/08/2024 6:57:37 p. n

-\

W W m&3 Km
e3 LJ ! FaLl p1 31 c: CIS
NiT 9<:j €>.<>26.32$3-2

/'
PQFE 43804 //

FECHA FACtURA 06/08/2024 17:05:02
'ECHA VENCIMIENTCIPLÁáO DIAé FORMA DE PAGO

/ 90

. !{ :IVA:.' 68

5

a
mM

0o4

00/6

00/6

00/8

0c70

1)o/6

096

T'1 -0

0

0

0

0

0

0

0

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

61 .623

61 .623

294.264

229.489

229.489.

42.425

15.925

61 .623

61.623

294.2¿4 !

917.956

458.978

127.275

31.85.0

4+q
2

3

2

A(PJRÉ CION::
77ñVFWF@€37b )

j j
Ai

b

[//EsUBTOTAL 3,480.623
FIVA / 0

[ 87.016
'OTAL FACTURA 3.393.607

LAS
MERCANCIAS- DESCRItAS EN ESTE TITULO VALOR

c



IX J .; 1 LEO ' iNTEGRADA DE' SERVICIOS DE SALUD- CENTRO CÓDIGO:
C:i':,: . . - 1.$.E MISIONAI„ - GESTIÓN QUIRURGICA FORMATO Mi-QU-FT-008
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organizáción PRÓMEb QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
e~stá cufr)pliendo. con las obligációnes par.áfiscales, la 9 del sistema de Salud, ridsgos

- pfofesiónales, pensión, aportes a las Cajas de Compensación. Familiar. . Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y ’Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por CQncQpto dei

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

/2. Aporte de salud correspondienteé al mes de agosto de 2024.. --

La presente certifiéación se expide a los. 16. días del mei d'e agosto de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 dd la ley 789,de 2002, ley 734 de 2002, ley
828.de 2003 y demás normas 9oncordantes. . / - ,

//

Atentamente,

Firma
JAVIER HUME
Revisor Fiscá

#/1 8má UEZ CASTELBLANCO

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

$aÉe&U - 1 8.=888mug-!4 } mIaW#,qI a4 ! au - {í?Wn6Éyñ ! lg&§r$ 1 &%UI# !$8yÉ . }qi€iÉ98?ag }?!go&&
B&{aa +aa'3 #t a» ! aRJim11 ! WIn:#113} ’ ! witt aKexlxx} 1 8alfa$8 1 {Riniii 1 €1©IMI } aIEH} } {&SRI - } a}BRing}
g&k +a.’131>KeRN : tdt%& t $ 31929113 }tB 1 %dl«t: + Di«w313 11% 1 1&kl6 fjh3tci !b'loba 1 liB&$1b + 1?881 Hla1& i wwe # AKI1 38s Btl : $Me+ w 6& cf 4;$ 1$$b ! aNteuE 3 3?%la !7=n&i ! tH&la + $ t}}Hla;apa } #ag1 + ej}3he ISa 34

tu@ + $38 ne 9921 ap 1 B##1 . $Bla K 14799 } 1 p tt1X3 9214Jt ! #A& e tPI fJ4HU a ! ! ' ! #38: 4 €18 :a 81un ! #441 i !RJ !16 €a Bin
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Certificado No:

\

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
Q,U=JBNg!:N:WEf8B§E@

/

Para confirmar Ios _datos y veracidad de. este certificado, lopuede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE 'SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SIE.
Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024

1/1@i}E4h ::F: 1::.',::.'..„~„„,.. „„.
-gg: Cen-t-r, 6;i-,r;ie E'.i:E. COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO078085
NIT: 900026143PROVEEDOR:

CIIIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:.
NO FACTURA:

PROMED QUrRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D,C.).
CR 67 N 43 - 17

2214599 /

PQFE43805 4

N OM'BRE

AGUJA KIRSCI,INER PUNTA TROCAR
D2,OMb;1 X 150-21 OMM ACERO

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

20/08/2024 08:.1 8 a. m.

-Confirmado

Pesos
1 /

06/08/2024 12:00 a. m% ICA: 11,0400

PRESENTACION

UNIDAD

PLAZO: O

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL.

2,00 $ 18.241 ,00 $ 36,4:

o,oo'

CODIGO

121 QOO l0276

'%DTO %IVA

DETAI,1 dE

CONTRATO NO 02 BS O012 2021

SIJBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE: .

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED;

$ o,oo

$ o.oo

$ o,oo

$ a,oo

.4:1:::$.
$ o,oo

' $o,oo

$ o,oo

SANTA CLARA DÍGITO GLORIA

1

dÜL

TOTAL COMPROBANTE:

TREINTA Y C[NCO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

{. 1:+==' :/.
a11

$ o.oo

AJUSTE AL TOTAL:

faTXL COMPR

Almacen Re Ms r

.,.(c;'',,::

Al. qq'¿l,~\78'tL:’/

1c1111(11 h = 8 1:\216 3 3 b#f)

!.iCENC:IADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] N[T [900959051-71

v)
22- 10 : zl

87
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rACTunÁ ©t=CTg6Ñ ICA 88 V=N7A Wm©§Mam.
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA . No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota . Res.

DD 1..023769 Nov 29/2021
c3 ui R LInG ic os

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 4¿OÓ1 ha¿ta ÉQFE 65000. NiT 900.026.343-2

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

DG 34 5 43

3444484

900959051 7

CIUDAD Bogota D.C.

/NOMBRE PACIENTE KERViN DANIEL ARAUJO ALVARADO
HISTORIA CLINICA VEN36481126 PQFE 4380ÍFECHA DE CX
CIRUJANO

10/07/2024

MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02
OC. Y/O AUT, 02-BS-0012-2021 /
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA iF E C H :4yrEE!! E N T 1(1pA)i p L: UZ:o D 1 A S ! , Credito .

$Pg$ÉBIP gJ6.$: itF;}itV;. '= _''
iI ,GUJA DE KIm Mo 0 M–T-3

IVA'ValaflVAw Nd,LCITE/ :C:AÑTP& T.

1 ––36.482
0

1

i

1

1

1

l

1

'i
1

1

1

1

{

5 AGO '2624 1 f WqA©AMEH70 DE Fd(TUMC: 1 N i
'1

4

!

- J-11 . -FWFÍR}6:7 1

1

1

}

daBl••arn

1

L
i ._ _/

1

i

/1
i

36.48:OBSERVACIONES ¿TQTAL ITEMS RU BfOTAL
/ 1

T
Fm
[

BtE DOCUMEI\rro PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
C.(,O EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

EN EL ART. 884 C.CO. J 1

TOTAL FACTURA
DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

36.482 i

Recibido y Acebtado por el Cliente

8060#, o,{ i BARRANqUILIA ! BUCARAMANGA ! (11 11 { aIRTl\CENA { IBAC;Ut ! MED&Un 1 NEiVa
bRI.#w (,:.&:}::: bB ! ÜTU tai(o: ' ; igWMHB i {VRIUDüaUCN : BOBal) ; aa llw ! »qiWJ:8 : HUEy)
doy,:: ' 1;:7: .::=. - 11; :1 ,4 '! Table - 1/ ::a: \:Js! :: ; T„PfaaR+:?:,í41 i.;}: II ; Wf#zn''{?#:;!',4’.’H41 ! :rt$faM .. ;; ’;x TU!:Hit ! lb#1: . V: :t 1: 8iS+si 1 2++ • ; Y; !!!!!1 1l:6 : hK#fao ' iJlhe:37168::

i Ua#. +-$: :1: 5$ 1}}: s ! l4ddl H :•,/l;::lb11/ 4 : ef cep ::' 2+ :4 ! Héiü-i;" :111137: 8 1 { : - f nh, 1: , is;i 3it 1;: 9) n
_ i --- -- " ------ ! -'– -- - ' ! %„1, . ,=Iq',q,ii-i ' – . ' ! ! , +

VALiíaupAR
i«SM)
Ti¿óhntr d +; ;&141 r,y $ i,
JIg\13: + -:::: :tel:l43 i.4

?ERa8A
iRiSíüA lax)
8674: .. . 5:} ''1:t-’ 4:+:+

Fabricante y Proveedor Tecnológico: Wortd Oñce Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 98682fdede6abfb20ca0867cdecb63068ade94a6cdb62dd94e295106e2324e44e896b4da07f316aaba8a36c20cHf4ac -Fecha y Hora de EN>edición : 06/09/2024 6:58:25 p. m
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MICHEL ANTONIO VALIENTE
ORTEGA

NA

FIRMA

FiRnii;i

FIRMA

{'

t

(

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



§§g8g8

1{41
:+g1
ggil
D

?

,:.,?1

! ! !

! ! i :

! ! ! É1118
gl'gFTil 

€81#18121}};!!!
ügb

1 2

ayF)

Q586638$1b)ia8g0822280E238$9 8grJ?3

3

;gIg
}gg

};Ag::F&
t

U
1

!

;g;
lk

ÉáIiié;él

:#.::::{}.
:fi:{

'fJ.:1

ig

gg
gig
el e

86

ag€nI

y={3fl

:BVI

If:{lii;i;

n
;

$

2 1 8 1 5
2l3l1

;!;g
g8gigl§ li

BIg
iIigIg

YU
l;}}} 

:H

{{1;iII Üet IBa

$ilglglgl
r;i

N
é1

ib4

=l8 
la 18 1::

glglglglg
8=8 1,
319: 1g lg lg

138g
gg

El8i
8i

g 88

gIg
$1

g
xi

8

3.-Fr 'n:
; ; ;!!;g g 31;!!! 'T. H

::IP: JJ. ;:+r 
1 f ${aT . .'

M
:3&

X
$91 #811:2t++ Tt19

[[[[[T[[Tí
[[TI

gIg
el q
nI m

$88

1le

Ei
i2Al

$E8g 7gg641

#1
34

ggggggglgg!!gk::gggigg

glglgl;l:lgfglglglgl§lgf§l;l;láfglg
8: 18 18 18 2

f1g
8$

:
!

$

gq

gR8
6

8

B;9#M
§E§a&

#3;
Í=giq:#.';?#}g;iF!:gig:;Y¿i§3:4:

E}

8agggggggg 
ig

glglglglglglglglg
glllllglgFglglgl g

gg

ájgjgjñjgjgjgjgl g

El iii{{{1}}
D

!EH
8:R

BeB,

?2R

'üt}[{[[[;
glglglglglglglglgf g
si lg lg lg lg lg lg lg lg lg
=l;l;l;l;f'’1'-1;1=1 :

1gg
Bgg

:gg

álglglglglg

g}glgEglglg
84

4

N
In

83
!!gigi

88

g8ai
g

glglglglglg
E

g
R

:1838gF1PEn,

$82nI

8ggVI

gjgj6
glglá

71

gIg
=l3

á6
ga8

gg

BIg
JbN

d

<ZP<

'}F.
1

Elag

Elg
ElSq

Élg
8g8

li21;7i
Ii

6Z
6z-

l§g{.

$ 11+

: 1 : 
18:@

tn \ 
tn IBi:':

26:{{

gil

Big©
©

§$$
?gl§lÍ§l$81

{8
188

8{{:3$$$$!!!;@

F:,T:/’i
9SI

Zgg8E E!![ii:::
-,{.

8g
8g

81

}

g

}

:

a,

$8Eni

dggPl

8g8el

:8VI

rg; g H:9 
iI

[gig
a

8g

Z

$

agE



3g8

n8n
g lg lg
$ 1818
g 1 6 1 8

012

8ZgQ0fjj78]<
8Z88gg

En
3:H

F1
8 

1 R 1 R
3131 

:
i:: 1 2 1 :
n 

I 
n 

I 
n

i 1 g

'el¿+2+

l : 
i+

: ; (+++:h

];1-,,::É;::1
1:3;Yj;1::Iii



8BiRE

}8

g
Eg

rAJ

613

(4

El

El6z 
1\

091 
\

= 131 ;
1

ijlglilÉM

88{'{gE6Fg5g8ggg4iigB3g'}“á88338298$gp a

313gi8

m
i$1

1:::1g

!8J8:8

8E@

81}1

:81i+ti-4

l€§lñl
l@

@
1

;1:::?

7t:!!
g PA 8Ó

'

8E:Bl_

88ag

Iilg1
0aH

a
qI

IN
.\::::

in:':#

;Éj§;fF::}-i.'
8 .f 1

i!!!:W
PT;4:

él;;'f:
$13:\

8h};;
n . r,

i ::: :1i:+=

g P

#!$3,
$81::; !
:18}{?1 1

:{:4
E{;?

: {: : }:

'}:1:r;

lg18gg818Z9Q88i+ha

lggD10hI
lu14n,a80haEg8t=1

Iia)82<

180g18133Ih

J$0el821 gl

loZ9g88<8Eg01848g088as8Z< 8g8r,]21089

lg88886188Z88g858lg

2g 88

5gPi08gM
I

Eli:';}]

'f;:

8:1

lg;:$

8
’iB:!!
§F§
3l:gliZ'';

:IA

1;tH

Él
r;}&

i;;i
Fk:1

iii @1 g 19g; 2.t !
ig1:01

ig?1
tÉ$i8:

'8i

;}{:4
:H

•!

PH
#!i

ii;iI;};i



/

• •- ++n.Ty::Ti ''n=:iT"-n; !:::==t':n ; . ::.'--. =. U+ 7t = :P+: == 1'; Hi_::: :.-:: fT : 1;J : :.o :':'=T&==V:pU.: b-;; .:+: ..+ 13: ::: rT 8 r t d ; :\n71T: ::+2 ; rt1 ; + ;; ; Yb + / tl uq q= + •n reF : / F
l

Págiña I de 1 WW©MmÚ
QU IRá RCS iCO 91 t=; 1}{ }r i+f1Hg & : •

En calidad de ReÜisor Fiscal de
PROMÉD QUIRÚRGICOS E.U.

Nit.' 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organización PROMED QUIRURGICOS q.U., identificada con NIT 900.026.143-2;
está curhpliendo con las obligaciones parafiscales, -las del sistema de Salud, riesgos
prÓfesionaIes,. pensión, aportes a las Cajas de Compensación Fámiliar. . Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprqñdizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensación familiar,. SENA, ICBF y responsabilida
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024.

2. Apofte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024'.

La presente certificación ie expide a los 16 días del
cumplimiento a lós establecido en el artículo 50 de la ley
828 de 2003 y d9m-ás normas concordantes.

mes de a99¿to c
789 de 209é, leV ?

e 2¿)24, dando
34 de 2002,- ley

Atentamente,

Firma
ce bRTéOBJAVIÉR HUM 1

Revisor Fisc3
QASTELBLANCO

T.P. 139.8ll-T
C.C 79.741.551

86661gu
TpglnIX +61dEi 9161%

$1 93tre,-1, + az: 31$ 3w ?¿ H
64

Bf aR$P.1.,1 GX faa 1{491x§gl# . IIga8s IMaRliN . 11161vg }yAUÜIPA& . }pwi@ 1wxaxl@ : ax1€ a&cMI . 1 BUHO ! «aWJiq : {i#uwül } WiLI1 ' } tBgJtl 1 . 1 BB881UH1
bula+1 1 BltWÜJif wa 1 Idtxn© +.#wei 331(ba 1 BB{Kgb+ 13 m 1 1.aH ?+ ! SÜT2it &n 11 JaJnv; } W«t +$JI lxl 51$ 1481F { 'i8BtBK+ 3?wd &T 163$ 1 1 1gil#H + fpnula?zu } M&21 + Gil 3'üaHa:4
R$ya. 6FilIH 30a 'i . + 11}H3rin]{ { #8a+ 1141qq3:la : . i !#AL taH3ü«la». }Ñfék+63:&# IHW
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AE>MBQIBEQATIyA
ESPECIAL

liP8tDAE:1 JUNTA '©aNTÑAL
DE GbN'rA©©gE$

Certificado No:

@ @ @ @

LA.REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

-JUNTA CENTRAL DE CONTADORÉS

CERTIFICA A:
~ __Q,U.IEN?IEqgERE§E„.

Que el contador PúblicQ.'§-#$.í.ÉÉ!{#ÜÜBERTO RODRIGUEZ€K§#ÉeB.&’A.Nco. identificado con

Para confirmar Ios-datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en ia' página web
-www.jcc.gov.co digitahdo el número del certificado



, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 20 agos-to 2024

1/1
IEg : ::Flnf;l: Hd, S„„i,t„ d, S,l,d

@––-c=@áññnÉE ’'COMPROBANTE ENTRADA
Ne*080000000'78084

N rF: 900026143PROVICEDOI}:
(:1111)AD:

DIRECCION:

TELEFONO:
N' FACTURA:

PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CR 67 N 43 - 17

• FECHA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CANI:

O FECELA FAC:. ._
CANTIIJAD VAI,OR/U

1,00 $4.339.613,00

2,00 $520.754,00

20/08/2024 07:35 a. m

Confínnado

Pesos

22 1'}599

PQFE43806

o,od

% ICA: 11,0400

PRESEN'l'ACION
UNIDAD

UNIDAD

PLAZO:
1

p b e A H p 8AiiHa+++Í Ao f +

SUBTOTAI/ ' %D'iT> %IVA

o-.1)Ó

coDI(;o NOMBRI'

121( 20015415 CAJA CERVICAL BLOQUEADA S.4

12100015401 CAJACERVICAI_EN PEEK 12.44 X 1'IMM
ALTURA 6MM

$4.339.613.dE o.oo

$1,041.508,60 o.oó
;r

DETAI.LE
CONTRATO NO OC 089 2024 /

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

iMPtJEs’ro:
FLETES: .

INIP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTkAS 1)EDUC,

IA'IP DISTRI :

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COIVIPR:

$ 5.381

• ' $ a,at)

$ o,oo

$ o,oo /

$ o,oo

g 1,.;.::::'/'
$ 134.528,00 / '

$ a.oo.

$o,oo '
$ Ó.Ó?
$ o.oo

SANTA CLARA GLORIA

'FO’l'/\ 1 J (’Ol\'IPI:OB AN"FE:

CINCÓ MILLONES CIENTO OCHENI'A Y SIETE Mil CIENTO OCIIENTA Y CINCO PESOS CON
CUltO CTVS M/Ctc. $ o.oo

(5.18+.18i,oo /

-J

Ome mi

*}
\ n al 43l: 4q qe,gh,

+ P

1_ lci_?!::/'.DO A: {SUBRED )í11-EGFh!.DA DE SERViCIOS DE SALUD CEN !RO ':>RI 1,-:nfl-E E.s.E. 1 NIT [9009590s 1-73

ebl,% YB, a '1
A\ \9630} 251#6966

.r\
iq-q 21 TEsoftm

Ma–1q. OLI-ZT
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FÁe7 igna =LEC.7RÓNiCA DE vgÑTA
R,,pon,,b1, d,1 imp,1,,t,, sab,e la, v,Á, IVA . N,at,„,t,„,d,r,,. Gra.deS c,„t,ib„y,ltd, lcA B,g,1, - R,,.

DDI-023769 Nov 29/2021 /

WW mMHG
C3 LJ- 1 R Ci FR G 1 C: OS

Autorizaclon No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14104/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000. »8§T $OO.026.143..2

CLIENTE:
NIT 900959051 7

SUBRED INLTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTD E.S.E

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.
1

NOMBRE PACIENTE NESTOR ALFREDO CRUZ MUÑOZ
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX

19457212' PQFE 43806 /
CIRUJANO

IO/07/2024

MANUEL FRANCISCO ÜERGARA LAGO FECHA FACTURA Ó6/08/2024 17:05:02
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

OC 089 2024
HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

:CHA VENCIM
4

aPLAzo DIAS
90

FORMA DE PAGO
Cr;diÍo

IHl6aaMa
0 R\}iX:)#:il

iVA Cervical Blocked CaÓe S.5

jDIVA Cervical Blocked Cage Screw g3.9 L14 Titanium
[

,MIr,yard:elx
. 0% 0 N/A 4.339.613

520.754

4.339.613 !

1.041.508
2 it57-5103-384014

l

@ :Hf17 :?I7 tT
2@1 n n +

7 5 AG» 20?4

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS ISUBTOTAL
IVA

SON i CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

!RETEFUENTE 134..528 1

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

EN EL ART. 884 C.CO. F

1!TOTAL FACTURA
DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO.VALOR

Recibido y Aceptado por eI Cliente

5.246.593

BOGOTÁ D.( 1 8aRRf}uQyILLA ! $ü(4RAMANG}’, i CAU i (&arACENA i IBAGUE
reefoDO . 3 4:: :2? 3} ?9 ! {HUNT1(o: i :gMBh’ID:1) } }VALLE DEtauG} { tBOBY4R; : nouHx}
',!f,y,!: . ':' ': -. .:1: :t+i i mh„a, . :/ :«/.i }!: ’,: el ! MHent}: & ;: ü i$ i’?'.! ;1.! 1 71+foro? i \; A;} '. 1:«3{ { Tr¿ñÚan: * < ':4:':'=J{ 4 :t : ',UnI: +

: gM: . 3; ,t’8 :.13 ?1 n.; } ?AbB: + :.Si’ ::: .=t-+; ?? ; - :':431; }:: 14,1 } Hábil: . ?: ’: 3t? t:3 :i 44

1 : : HabII: - 'c' :ta 'que ;

i'!XD&UN ! FIEI% ' i VAtLiDUPAR
! 'MaeeaN 1 {HUILA) ; {CESAR)

;1 .:: #,1 S;' : ue':’ ' 1'.X 3';:13 g+: ! ;+Molle ' ;?.ñ8¿: =. ii h.si ! &,braIn: : <7 813= '?JI,R.
i . , t H&:1; . iP;1:t I': 7} 3}19 1 HoW . 3:: ):++::qU

PEREIRA
1:1$iR8 iDA)
H&1l: • ' \;; .:4r•{:1$7+

FaDricante y Proveedor.Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (v/o_2)
(,UFE: le4905b158d4d9aoob6069aOc53d025be5cc8eSd2f012adf6b0704f2dcd55cced58e898d'H55681a13e18efaft>148545 -Fecha y HoQ de Expedidón

WtP/ W + PRO ME: D , CONt , CO

06/08/2024 6:59: 18 p. m
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UF+IOAD
AEJM iNi$nRAT3VA

ESPECIAL

JU INTA GgNTRjql
Dg O©N'rADOH'ES

@ @ <@ @ @@@@®®®®{@@@
Certificado No:

' LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIÉN .INIERE:SÉ
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Que el contador.público gAVIÉF{:HUMBERTO RODRIGUEZ-'eX$tELBL’ANCO identificado con
CÉDULA DE CIUPADZ\iÑ:ÍAIN.0 ,79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGt)T4.D:9)y Tarjeta Profesional
No 13984 1-T Sl tien,d:Vjden}é-=su inscripción en' la Junta Central de Corñá€i,0r (&:i,desde la fecha de
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Para' confirmar los datos y veracidad de este ¿¿r+i+i¿ado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitand-o el número del certificado
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QUiRÚRGICOS \

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

Nit. 906.026.143-2

CERTIFICO:

Pará efectos de está certificación he ób+enido de la gerencia la información necesaria y he
seguido los procedimientos aconsejados por las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

He efectuado los pro¿edimientos de revisión -detallados á continuación con el prQpósito de
verifiqar el pago efectuado por PROMED QUIRURGICOS E.U.., por concepto de aportes a
los sistemas de salud, pensiones, rieÓos profesionáles, cajas de. compensación familiaR
Instituto CoÍombiano de Bienegtar 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 2.024. El pago de dichos aportes es responsabil-idad .de la ád[ninistración de
P_ROMED QU'IRURGICOS E.U., como-parte de, su gestión. Mj responsabilidad de acuerdo
con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002 y Ley 828 de 10
de julio de 2003, es emitir un informe certificandó.el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisión realizados fueron:

Indagación con el bersonal d.el áfea,rdsponsable en relación con los procedimi9ntos
utilizadós para la identificación y pago de los aportes -a los sistefnas de- salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación famiiíar, Inst:ltuto
Colombiano de Bienestar Familiar. (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

ii. Obtención del listado d-e liquidación dé aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgQS profesion§les, ,cajas de compensación familiar, Instituto Colorpbiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional ge Aprendizaje (SENA).

iii. Compáración 'del listado obtenido co-n los -d¿éumentos soporte de 194 respectivos
pa99s efectuados.. - . f

De acuerdo con los procedimientos menéionad9s áñteriofmente informo que PROMED
QUIRURGICOS E.U., durante el periodo. comprendido entre el 1 de enero de 2024 y eI 30
de junio dé 2024, pago los aportes a los sIstemas de salud, pensiones, riesgos
prof.esiona ies, cajas. de compensación familiar; Instituto Colombiano -de Bienestar Fafniliar
(ICBF)'y Servicio Na¿ionál .de-Aprendizaje (SENA).

8060% Ol i 8,882&Key IiI A i 8yü$.AKIliGA i {811 - 1 (94146UA t 1638ut . . i}4lKU18 ) ;14v& ! +J11 auna
3d{w, +rl ,& .t ;, 1 4.,+ 1 11lUHF}31' } 1 gaRBo:11 - 4 DaIE Bata%y i Bw#xb . i oulzll : PG;!w$tII ' ' ! Gil{al } if:SIN
HI,1 , :',.'i }:, 3-x, 3: $1 1 &)€ tnt + STiga:& 113+113 } MIl#1:: i -:1 16%):'; ;1 81 i tuR1# ;. \?JB3t IF? Ha 1 11 KtM. . x'7/É'iNt 2ds ! mpa - rqll?also'4 ! q&t,f6?ltl?$8 tte? { l¿Lq$íe . S:3€qtt sat; ! tail#1% . var>1 sa:&!!,
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Que de acuerdo con el articulo 114-1 E.T., PROMED QUIRURGICOS E.u., is
contribuye.nte del impuesto sobre la renta y complementarios, y se encuentra exonerado de
los aportes al Instituto Colombiano de .Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por aquellos trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
mínimos legales mensuales vigentes.

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

Atentamente,

8
Firma:
JAVI.ERI 'F75Í)RIG
Revisor Fiscal

EZ CASTELBLANCO

'T.p. 139.811-T
C. C 79.741 .551
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4) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

1/1
@ S;1#8V :=F: 1:::'„,M'„ „„h,

;813 Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO078181

NIT: 900026143PROVEEDOR:

(:11 T DAD:

DIRECCION:

TEl'El.-ONO:

NO FACTURA:

PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

22/08/2024 12: 12 p. m.

Confirmado

CR 67 N 43 - 17

2214599

PQFE44 I08

0,00

% ICA: 11,0400

PRESENTACION

PLAZO: 0

CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121QO015282 FRESAROSSENBUR 1,00 $471.963,00 $471.963,00 0,00 19

$ 471.963DETALLE

02 á 012 2021 SANTA CLARA LARINGRESA POR

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

4 8 9 p 6 7 : : : :/r
$ o,oo

/, 13.1::::/'
$ 5.210,00

$ 11.799,OO

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo’FO'l-AL COR’IPROBANTE:

QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

/
$ 531

$ o,oo

$ o,oo

176,00TOTAL COMPR:

Revisó Almacen Reqisado luestos

L;

$ b {

g

P•f&\, ,,,,V/,G~
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E.1 Nn [900959051-7]

cb 1:19'’3+/LI
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA . No Autorretenedores. Grandes Contribuyen'tes ICA Bogota : Res.

DO1-023769 Nov 29/2021

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

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

DIRECCION DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.,'

TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE LUZ AMPARO MONTES SALAZAR
HISTORIA CLINICA 43786999

08/08/2024FECHA DE CX
NELSON JAVIER MOFyROY CASTELLANOS
02-BS-O012-2021 .'’/

CIRUJANO
OC. Y/O AUT.

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

ESCRIPCIÓNi
mIGI 1m59-9001-716010

86*ñtñÑMEr{{aBi

FIaRima-1 iII

[TOTAL ITEMS
1

OBéERVACIONES

E UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS-PESOS.
M/CTE /

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

EN EL ART. 884 C.CO. '

CARTAGENA - ' f IBAGUE
pOUViB} ! noüM4)
teiáRwu= + T«aS16B aSH 1 pdf11:+m 337401991

Mávih+ Í3?)3J¿4B2 liB

BUCARAMANGA } CAU

(wlIANDa) } !VMEDüaOa}
TeWoüa+S7(8n31¿SIB ! Te!#wu+s7.(«a}s??®43
MóvIl + 643189BP 9 : + 5?{aa inaH

. A itil: +633183338948

BOGOTÁ D.C

ídéí»n$: d?{«»iZZt 459
Móvil +191 315 )31729+

BaRRaNQUiLiA
tixÁxneo}
Ttléhm + Sl W) 31251 $3

HhB: +isa 31893318

WWW .PR¿MED+C'O M .CO
Fabricante y Pr¿veedor.Tecn¿lógiln: wolfd Office Colombia SAS NIT ¿o0534á56-3 Software: World Office (wo_2)
GUFE: aOO?94b873aOe46ead3eebbcb14779f35240d1 058bd7694791 efG.71 02a7a600522qOcOa2c8412f0475a23c8284Db723 -Fecha y Hora de Expedición : 15/08/2024 6:05:54 p. m

P%©MKm
QU inCl.RB: CDS
NiY 9©O.©26.143-2

PQFE 44108
FECHA FACTURA 15/08/2024 17.:58:39

PCAZO DIAS:ECHA VENCIMI FORMA DE PAGO
90/

IVA Valor IVA NO. LOTE CANT. VR, UliFTíl

m/Mü-é73- m7 561.636

}{g

\ r

n f 1 F •{

& + +h l C lll1 r i: -b -1 = {
6 :

+ +

• 1€ 11:
bi '

:* 2:;l3
jn:1 in 1,. vn

Mr–'-–r-–r=%
liM mg
R
l 561.636

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

\\

NEIVA 1 VALIEDUPAR ' : PERaRA
{BUEU) . 1 KaII) ! $16AMIBA}
leféf©la, + gW}$71 831 1 Ta16ae+s«as}s82852 : póy3: +(Y/131661889;1

Méü:!+{5a3u4n9)o 1 Máa+{9:D$+nB®

14EDELUt{
tEKI1(WU)
B#& + {17) 317515 lé©
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que 1a organización PRC)MED. QUIRURGJ_COS E.U., identificada con NIT- 900.Oá6.143-2,
está curhpliendo con las .obligaciones 'parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales. pensIón, aportes a las Cajas de Compensación Familiar. Instituto
Cotombianó de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensación familiar, SENA, ICBF y4espon§ábilidades
fiscales corres.pondientes al mes de julio de 2024. /

/“’2. -Aporte de- salud Qorrespondientes ,al mes de agosto de 2024.

La preéente certificación se expide a los 16 días del mes de ag4sto de 2024.,- dando-
cumplimiento a lós establecidó en el artículo 50 de la ley 789 de 2902, ley 734 de 2002, ley
828 de 200? y demás -normas concordantes. . . /

Atentamente,-

:0. 8 , '

,/

Firma:

üeYJFoTUP
T'.p: 139.811-T
c.e 79.741.551

-4

5DRIGUEZ CASTELBLANCO
l.'.ü, .f .

8aÉ6üu ÉB¿&%!iqrkl?'' 1 @HaB$ 1wii&& 1 fw !fg#:Ñ€ax i 18&3#É tHU}gUN t 861VA !YXraÉOgW l8a99x
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UNiDAD
At3MltgBWtAnYA

8$ P=(HAt

JUNTA CENTRAL
DE G©N'yÁ©©RE.S

@ @ @ @-@ @ @ @.886.@{9@@@
Certificadb No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INPUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
Q:U.IE:N:l81N ®ERB§.Ew

Que el contador públic9gZMFJ}!3-RtfMBERTO RODRIGUEZ’;eYeBÉBkANCO identificado con
CÉDULA DE CIUDA[¿8Ní4§Mm741551 de BOGOTA, D,c. (BOGa$z@@}?X:Tarjeta Profesionál
No 139811-T SI tier¿¿3¿i8éñ}?;u inscripción en la Junta Central de Coñ¿á?6-Éé§}$desde la .fecha de

,,Z%31'::::éEgMSo+h#

Para confirmar los datos y veracidad de este c¿r¿ificado, Id buede coñsultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

1/1w$:@ n=Rf=.,„ud.,@s.L„,
@ --- - ¿¿r; if;6;i-e-ii;rif COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO078182
NIT: 900026143PROVEEDOR:

(:1111)AD:

DIRECCION:

TELEFONO:

N' F.,\C-l'URA:

PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC:

22/08/2024 12:13 p. m.

Confirmado

CR 67 N 43 - 17

2214599

/.,PQFE441 IO

0,00

% ICA: 11,0400

PRESENTACION

UNIDAD

PLAZO: 0

CODIGO

121 QC)ol0135

NOMBRE

AGUJA KIRSCHNER 1.5 X 2#5MM

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

1,00 $ 15.925,00 $ 15.925,00 o,oo o,oo

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012“2021 SANTA CLARA LAR

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE iCA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

$ o,oo

$ o,oo

$ o,aa

$ o,oo

':/1:: /;
$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

TOTAL COMPROBANTE:

QUINCE Mil TRESCIENTOS CiNCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL: /
TJ2TAL COMPR

lo Impl :osRevisó Almacen

(«~»=x
\ nt Vv? # ' =b 1 _ 1

dhS+3+
'»'t 4
-U2«¿-

’tNCTADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

9)
22- 10' 2-y

,b 1:qq',



1: i:#Fi!":
1:8;:1:;:11''.'::

!
=

Iii .<B:q
!!gggggg!!!!

El8
Elg

Elg
gq

E528Egigj

.8-$
5

3.8

'A

12:g

gig
8,;3
8;g
9ba

Ii;E!1Ii;111
IR

1,

:}! 111:

1411iIi;.g;lg
:11 '.'1;-á'::,lg

E

,1::.g?Ii_
8; lc1

a}

{}:::-,
in: 

4

!!

88 18ig

6g8g

} Ii
3

88ga:1

{{}:
!!fg
de&



5:ii.gi
i.gi-$

8Zg;8}1
'i8gg2a

gg
g

7,:{:Él.11
1::#{iiI

8
g2

::

8
sIg



1 If + '

1 ,i te
r 1+ P9

S++ eW

+'
&-?

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA ww©MKm
QUiRÚRGiCOSResponsable del impuestos sobre las Ventas IVA : No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogoü _ Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

Aut.rizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/202é PQFE 40001 hasta PQFE 6500Ó. NiY gGQ.02$' 3 43-2
t

NIT
DIRECCION
TELEFONO

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD C-ENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 7
DG 34 5 43

CIÜDAD
3444484

Bogota D.C.
/r1

HISTORIA CLINiCA 6013115

FECHA DE CX 08/08/2024

NOMBRE PACIENTE JOSE ARGENIL ECHEVERRY CARDENAS

PQFE 44ilO/ /
1

CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR
02-BS-0012-2021 :CHA VENCIMIENT CP FORMA DE PAGO

3 90 tT8ml

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

HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

DESCRIPCIÓN
qONEF-t JUNTA t = 0

IVA Valor IVA N'_ LOTE
mI

VR. UNIT.
1 m

0
m5

pJ

,\»T„::„*~&.}.„

r 'DT=TTñ=

-%,

-'.'
le

1

bb D;3lri 1y de 5.IEd
Hl L rl (1: .;f e ';.E

';f7='If

0
\b na

191;

Tiara

'Btkb'

@ÉRÍÜZm KAL ITEMS
.1

[SUBTon

1
mI

37975

R
0

T
0

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

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

15..é25

BOGOTÁ ac 1 BARRANQUILLA
hféÍBB$€ 47{«3y a1 69 1 {ATtím€o)
H& 1:+{=131Sl©RB l Rt¿f63ó:+9{as}312519

IJót:: +{58318’93 :: 8

88CARAMAHGA
641ifA#Da)
TdéfaM + 5?W9312H 93
ÍXáÜk+ {9} 31$83.P 9

CALI

jvAUEDüaucA:
Td8om: +57W)S??0643

-pSIW) 11) 8 2.1

PáÜl: + 191318358874

CARTAGENA

IBa lltJAR)
TdébIIO: +g©sljgas 7:
NAil:+ {503174321 48

iBAGUE 1 MEDELLIN

{ToüMi} 1 wanqüa)
#64: +Gan 7l03599 }' #3d: + {s713:736 1689

NEIVA . 1 VAUEBB PAR 1 PERaRA
ilulu) , 1 gESA8) ; 1 rNSáRhDA}
Tet«oü»;+gt@}aa 6:5$ 1 Nába8:+ = i8513u 859 : HÓYa: +6n316Ó1889+
HedKí5BH6{HBO IMóv3:+en)aUiB©

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS Nn 90053435&3 Software: World Office (;o 2)
CUFE: 78b47e9c1200d955371 d407d95d351 a65j4766e280aaf1 b503dc597b458fe795d4b233ba4662841 t3átOiaclcb86a654 -Fecha'y Hora d.e Expedidóñ : 15}d8/2924 6:07:26.p. m.
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED' QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. '900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la orga-nizáción PRC)MED 'QÜIRURGICOS E.U., identificada con ÑIT 900.026.143-2,
está cumpliendó- con las obligaciones parafiscales, las del sistema de *Salud, riésgos
profesIonales, pensión, aportes a las Cajas de Compensación . Fqmiliar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SFNA.

PROMED QUIRURéICOS E.U. se encuentra a PAZ- Y SALVO por eoncepto de:

1. Pensiones, caja de compensación fámiliar, gENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al rries de julio de 2024.

2. Aporte qe salud corresñohdientes al mes déa99sto de 2{)24.
/

La presente certificación se expide a los 16 días. del mes ae agást¿ de 2024, dando
curnplimiento a los establecido en él artículo 50 de la ley 789 de 20,C'J2, ley 734 de 2002: ley
828 de 2003 y demás normas concordante§. {

Atentamente,

Firma
JA\71ER HUM
Revisor Fi

mmmüRÑEó
T.P. 139.811-T
C.C 79.-741.551

ga68üQ€ } eia&Rei&U ' }8fÜr$ñlru }ay - ja8a 6Ella ! iB&®É jKHRUJB }it€fYñ iv&i€80a& j?@€1RX
+,61„B.gdht&td» } BnIHtlal 1 wxu#aa} i a&ua&c#ui! ! i:eL%113 . 1 RaIn} } &qxi!©wl ! InI aH. } 19s111 1 aBlutb81
lltd, 4 !!?, 21>!to}¿ A ] auaüh, + $11nB 813 $7u } »#l«€$ $91ba» {i3pw 1 laaah+ e{m!:¿¿%4 1 i¿9frtRb+ !QÑS! }aH ?+ 1 al,8 + aR H3a8s9v/ 1 kV81-'$gl 1 q 151$ 1+ 8i' 1 lr 8?41% } 873Mt 17:asI } BaR&a + $7&His&&g 1 VIs& t tv{3beBUU

tv„hp$irté;i3¿ ia–} hi 1 ñ3ríii84?;9 ] + w }Úii7: 11 11 i#&b+ú4rv4i3ti! .! - - - : : - iiIa : + ¿Hi¿otnn }f©ya+nnih #!up
$

W VV W.PRd${€o.COMJ€Q



+\

' -- ' '- –-- - +T'----''=' ' --''- '-' :f' - = ~==' +':' p:++--: +t+- ++'–'-:–'- VT . +t--T -:VeT'++_''__=f._ ,_n.. b_+a_'.' ,.n .: :,.= _ :. .:+._+.. T+_L,_+; . +. ___+1- '::.:_T_ f _. =.+= ==+_ .__A__ ._

91
:@

@@;@s!
M&

8:;
8

9xJ .x

5

É:#8:{Bmá;g&}}ti A { %$41@g
@&#x%%?ca&B:§gé?

8836%% 8%f
Wb<X«XVX%’§$3&&8

}

-1



an,+ 1,8188 n+ 8 q> f + + b 9 ru wr_+be+p+ , p.t={#• .+=\1 :q+sAn Bng &¿+4€.+++•-a
=,y - :+b ++ .,pc;’-&+ :Te’ y+ '_ ,, w 7g &..el ,' +B+ . q &T++n':.nbHb

A=lq©4TEeg J-aNTA GgNTRAL
-g$ñéCIÁ¿ BE G©NTJ\DOnES ;@,88%

@ @ @ @<89@ <®©©.<©®©®x®@> @
Certificado No:

r r\

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

. MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

BERTÓ RODRIGU
41551 de BOGOTA, D.C. (BOciE , Tarjeta

'su inscripción e'n la Juntá Central de Corü

Que el contador públi
CÉDULA DE CIUDAD
No 139811-T Sl tien
Inscripción ..

identificado con
Profesional
la fecha de

NO REGIST]
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + gjgil

Í¿EDENTE
+ + + + +

DISCIRLIN,
+

+
4,

+ + + + + + + + + + + +
4:

!${4: + + ++ + + ++ + + + +

Dado en

pqÑr de la fa re (?) Me3

DIRECT

/

ESTÉ CERTIFICÁB6:6
ESTABLECIDO ÉF\r

REGLAMENTARIO I074 D

ENE B
'D

[0
UNiCO

bE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirfnarlos datQS y veracidád de este certificado, lo puede consultar en la página wéb
www.jcc.gov.co digitgndo el número del certificadQ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

1/1@gM ::F: IR,„„M„„üh„,
LW- mr;slr COMPROBANTE ENTRADA

NOOOQOQOOO078183
NIT: 900026143PROVEEDOR:

(:11’DAD:

DiRE(:CION:

PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CR 67 N 43 - 17

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

22/08/2024 12:16 p. m.

Confirmado

“”? ,,/”
15/08/2024 12:00 a. m.

TEI dEFONO 2214599

PQFE44 111

0,00

NQ FACTURA: % ICA: 11,0400

PRESENTACION
UNIDAD

PLAZO: 0

CODIGO

121Qool0241

NOMBRE

CEMENTO OSEO EUROFIX
GUN /GEvrAMiciNA

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %lM
2,00 $220.000,00 $440.000,00 o,oo o,oo

DET,\1.LE /

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 202ÍSANTA CLARA LAR

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:
IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ 4.858,00

.ooo.oo

$ o,ao

$ o,oo

$ o,oo

$ o,ao

TOTAL COMPROBANTE:

CUATROCIENTOS VEiNTiCUATRO Mil CiENTO cuAREbrrA Y DOS PESOS CON CERO CTVS
M/etc. AL TOTAL

TOTAL COMPR
$ o,oo

$ 424.142.00

.evisó Almacen Mo

IA

do\=41.,,,
LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nn [900959051-7]

M
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA ww 688.Kb
QUiRÚRGiCOS

. N§T 900;026.343...2
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI.023769 Nov 29/2021

Autorizacion No.18764069019333. de 15/04/2024 a 14/0412026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:
’NIT

SUB 1+D INTEGRADA DE SERVICIOS D'E SALUQ CENT.RO ORIENTE E.S.E.
900959051 7

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

HISTORIA CLINICA 190'81172

FECHA DE CX 06/08/2024

NOMBRE PACIENTE LUIS FRANCI.SCO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PQFE 44111
CIRUJANO
OC. Y/O AUT.

SAUL LEONARDO MaRTINEZ PRIETO
02-BS-O012-2021 / 'ECHA VENCIj FOR 1LAZO M DE PAGO

13/1 1/2024 Creciñ;

FECHA FACTURA 15/08/é024 17:58:39

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA
DESCRIPCIÓN

a3l-o a={iMmM i
!htamicina

Mo 0

IVA Valor IVA N'. LOTE
1

CANT. VR. UNIT.
m2 moób

'b:q+¿

#= a

++?::
/
A

++

:’';=::::.')=';";'.=:-,::.,';

+'"• 7 -

53;!' l

::;*'I;:.;;––
@eRA!

DEPASRAMEN 16 DE rAOUI

:';:::l':}}: :';I ..-;.,
$1;: '==;1'.::;'L;"!:;E'b.';„,

kL%L'
MMjl r+,

Ph;;*$;;;%=

t•®ERVACIONES [TOTAL ITEMS
1

[suEtmií
mI

440.000
0
0C T

s m.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VEÑCIMIENTÓ'Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

EN EL ART. 884 C.CO.

Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS DES.CRITAS-EN ESTE TITULO VALOR

'OTAL FACTURA 440.000

a

BOGOTÁ D.C ' 1 BARRANQUILLA

ídtíült$: + 57 wu al 459 1 {ñTÜlln©)
Há,11: + (sn 31s3c€ nB 9 1 Tel¿fonDiv 9{as) 312si 93

}4hl: +157}318593 21 64

8UCARAMANGA
{sAtaA}lO€83
TaFXoüa: + S7[í,193t2St 93
l¿óvl$+ {9))13€8.P 18

CAU
{VAL iED&CABal
TdéfeM: + 57 W}SRt1643

+57{W) )O}IX
laa11: + 19}313 3:48a

CÑ8TÁ6tU4 ! !8Á6UE . 1 m:8 auM .- 1 n€1vA

Bon%8) } penn} 1 WU$QUal \ 1 {HutU} '
Tdéf840: + S7{61S}a3¿B7S } #évg:+67) 3174039 A I BálIIt +110311515 168 1 Teléfono)•Ps?{«H6n 8$5$

Hó«:+(son 148213 1 . 1 . , 1 MM!!+fH}}uarD®

VALLEDUPAR 1 PEREIRA
i(tU$ 1 1 i €RKiRRM}
TegR>tw + 9 $6158285= 1 Hóti:+{5D31S©889+
1&hiIt + (91} }1$ 11193(B

Fabricante y Proveedor JecnoT6gicó: World (iffice Colombta SAS NIT 9005343583 Software: World Office (wo_2) : . r

CUFE: cc075b2f684a934666980981724d7d8d81939&}10b71 af588f49bd79df345dd6641f20db6ebaH a3a7a7b3ac6b926b7 -.Fecha y Hora de Expedición : 15/08/2024 6:08:13 p. m.

W W W.R P R 0.M É D ¿'C Q M . C 0
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En calidad de Revisor Fis’cit de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que 1a oiganización PRC)MED QUIRURGICOS E.U., identificada cbn NIT 9(Ja.026.143-2,
está cumpliendo CQn las obligaciones parafiécales, las del sistema de Sal-ud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de Compensáción Familiar. Instituto
Colofribiano de Bienestar Famijiar y Servi.oio- Nacional .de Aprendizaje SENA.

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

1. Pension-és, caja de compensación familiar, SENA, ICÉF y resbonsabilidadés
fiscales CQrrespondientes al mes de julio de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de b024. f . 7

La presente certificación s.e expide a los 16"días del mes de agost/o4e 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de lb ley 789 de 2002#by 734 de 2002, ley
8?8 de 2003 y demás normas concordantes. /

Atentamente,

rEZ CASTELBLANCO
Firma
JAVIER HUMB
Revisor Fisc'5

b

T.P. 139.811-T
c.c 79.741.851

\

9066h+&€ 1 8?w4ReiR14 ' 1 wt% 8g pata ! ay !'faargtitx : i%88 ' ’ } &iwaitz 1 8€i% . } ?Á&r€gu©& $9€a19¿
+&rai-,&,d'BIU taB i +llami} ’ } }BRaHma} 1 miIE&RaW' : ¿BagH 19 . ' : @%iMI 1 &!81«tü! } .xuliI} ! {ngRt i ttlslñl11181
A;,1, , a?} !!stHII A i Ri 1889, t $} }aB 313 }tu } $1él+aa ,911@a 3:1% ! 1+3tto&+ .paul !JZwa i &.8aWD , i'M «jgu psi iM,B 6 iKTH/man } 1%dt -.$a Y/ H$ 18t4 ili8«Ñü + 3/ 7JW gta si i tanta F fInal @gta : #&21 . w; 3%al&un
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Certificado No:
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\

LA RFPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERio DE coMEReIo* iNDUSTRiA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
#gV, 161831W¿jgB§,98.f?:

wwwjcc.gov.co digitando el númerq del certificado

Úd»,r,•;lr& +r n

Para cÓnfirrnar los datos y veracidad de esté cértifiéado, lo puede consultar en la página web
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§UB.RED INTEGRADA DE -SERVICIOS DE-SALUD CENTRO ORIENTE E.SJ.
..--. ------- . ' - „ Fecha. Actual„nfniéreolesF2'1-agostor20,-T,wd

1 / 1

hP

if:: : :2 :.;:--

t• H • =r

\.: .r.::81 ::: dc SaILe

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO078132

PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 21708/2024 0?:18 a. lu.

+

CiUDAD, ,BOGOTA (BOGOTA D.c.) ; ' , ESTADO, . _. - ._ c„,a„„,d, b;_.._=..=,.www,
DIRECCION: - cR 67 N 43 - 17 MONEDA:

TEI.EFONO: 2214599 / / - ' - TASA CAM:
N" fA(:FUR/\: PQFE43745 r % ICA: 11,0400 PLAZO: o: FECHA FAC:

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA .
121Qo01521 l COMPONENTE ACETABULAR . UNIDAD 1,OO $ 6.011.340,OO $ 6.011.340,OO O,OO O,OO

DI1121QOO1-044 INSERTO ACET LIPPED UNIDAD ' 1,OO $793.186,OO $793,186.OO O,OO. O,OO
3 NO.28MM32MMGRUP 1/2

121Qool0481 LINER.NEUTRO . t .UNIDAD 1 1,OO $777.456,OO $777.456,OO O,OO O.OO

121QOol0676 TORNILLO ACETABULARPARA-COPANO UNIDAD 1,OO $266.081,OO $266.081,O6 O,OO O,OO
CEMbbrrADA6.5X30MM . ' ' - . - . . :-.' - : ' '

121 QC)0 10676 'FORNILI.OACETABULAR PARA COPA NO UNIDAD t 1 ,00 $ 266.081 ,00 $ 266.081,00
('l':lVll IN’F/\DA 6.5 X 30MM

DET,\1.1.E : /

CONTRADO NO 02 BS - O012'202 1

PACIENTE DIN( NRO GAMBA s/fÑCHEZ DOCUMENTO 17105578

_IE.„ J.. SANTA CL@A DIGIIP'.,GLORLb, +=h«.PT,.+ ,.+',He HK' ..

o.do

05/08/2024 12,Ko a. kl.

o,oo o.oo

(..,.,.„#SUBTOTAL:

DESCUENTO: . $ O,00

, iMPUESTO: ' $ a,oo.

FLETES: , $ O,OO.;dE.

-'’= ÍÑriVEm'w*;'«M*'-’;W:n6w#-*
RE'rE rv,t, ' / s o.ou

„„f=::::::: " Z::::::::.í.
OTRAS RETE: . $ O,00

OTRAS DEDUC: : - $ O,00

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
A.H JSTE AL TOTAI.:

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN Mil SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS
M/Cte. " -”xn:tv-' ' : . t ' -

$ o,oo

$ 0,oo

$ o Ion

$ 7,84 1 .7 1 o.oo '/T :OMPl{:

Ís¿’IAhfíácen k&is{¿m

d: $
.iq.%bd

LicENCiADO Á: [SUBRED iNTEGRADA DE SERvicies DE SALUD cÉNTRC, ORiEN'FE E.s.E.] NiT [900959051-7]

%}
ZcF iO -¿>1

2
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NgT 9©©.026.143.-2

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

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

CUENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

900959051 7

SUBRED INTEGRADA DE éERVICIOS DE éALUD CENTRO O'RIEÑTE E.S.E.
\,

DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE DINOTRATO GAMBA SANCHEZ
HISTORIA CLINICA 17105578

gB

FECHA DE CX PQFE 43745 '/
FECHA FACT'URA ’05/08/2024 16:46:08CIRUJANO.

23/07/2024

EMILIO ANDRES NVEROS ALVAREZ
02-BS-0012-2021 yOC. Y/O AUT.

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA
ECHA VENc}MIENT mP m FORMA DE PAGO

3 Credito

FIb

: 2 1 1 5 H 6 O O 4 H 2 2 4 9 O O

3 j15-6011-224023

1 4 ] 1 5 = 6 0 0 3 + 2 2 4 5 3 0

;i
i j

15-600$224535

'-PqscBIFg10.y.,
mr

um

7 y Ti bqTF:
mTv–rRi8Trdm 1

I

0
6.01 1.340 /

/
/.

Metálico Doble Movilidad 40mm M (cup a5c),52) o1% I o ,

1:0% 1,:bb

0329/0072824

0426/0007D24

793.186

777.456

266.081

266.081

793.1 86

777.456

266.081

266.081

IL9

! r 3' l- 1:

;0 2024

Alir:acári
{ j 1 :F : IG C: lal

11l1 Fi::::. 1:i: F {:1, 2 ;1

0928/0430E23

0128/O033A23

i

l

t

1. !
} '§

q'

1

1
€

ff

t
i

lggTd 4 MÚüMa

i
iii
1

!

ÍFaTE;a

1

1

i
1i

OBSERVACIONES
VA

SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL DOSCiÉNTOS NOVENTA i mo
P ;OS M/CTE -OTAL FACTURA 7.911.290

ESTE DOCUMENTO PRESTA MEI iCULO ART.774 DEL 6
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

EN EL ART. 884 C.CO. c

OTAL ITEM¿ UBTOTAL 8.114.144

30 boTin( ; BARRANQUILLA ! SUCARANa liGA i (AU ; CARTAGENA- i IBAGUE - ! MEDELUt; ' } HayA : VALL:gbP,M
ñQt9n$1 ' 3: :.6:! !!!ii' 39 i ajb\RIKg) ; inn;UBa) . : IY411€ Del(RDC11 ' } {BQtHAl: 1 . : HonRa) . 1 a'6E€ü{4) ' 1 :bURN ; aSM}
B#FÉ: . .C: :1' iN =':''x } &!da' ü: ' . ? {aq: 3t? q? '; ; ):.Mtl: :. i; jb-'l; ;';'; 1 3:+ } bld9eo: h i 7uX;! ',.':a,+4 { BHfon6; 4. :: 'Qx: +f iM1'5 i Red: .,5;; 11/ 603 \3 $: : 89(A + i34 3}?3:} :$ 41 1 pb8aq ', : /,A::3?t6$.;!;T€ybt%,: Ay wb! :?

i SI&l p : 5: :1 :85;3 3=$ { }x4v}t -':il' ,':s?1)47 4 . ; ' $? aa’1 : 7: JJ+ { TaM: -:. 3n 11: 1l; :: .g ! { ' i a&E: , FX 3:9 17) 9) 8 i UMI , .9} }$+ ii .BO{ ; %nuk + ; 5=118:<gagO - i ' : -' ; ! . ' i

PEREIRA
::XISftP,41041
PJÓTa: . ' s;; J'411'i :{\;a

/'

V/ VV y/.PRQMÉ D.CON} . CO
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombla SAS NIT 90Ó5:34356-3 Software: World Office {wo 2) '
CUFE: 644c5d64b84e528ecb7a451970dd0309a6flebbl0810aí86da2a1 a20f9a7aaae77f80479ed570676f02ed2–28ec7Ü94co -Fecha y Hora de Expedición : 06/Ó8/2024 5:43:50 p. m
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En éalidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.'

- Nit. 900.026.143-2

1

CERTIFICO:

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

/

PR’OÚéD QUIRURGICOS E.U. se encubntra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiorles, Qaja de ¿ompensación f_amiliar, SENA, IC;BFy responsabilidades
fiscales' correspondientes al mes de julio de 2024.

2: Aporte de salud correspondientes al mes de agósto de.202„1.

La presente certificación se expide a .los 1.6 dÍas del mes,Ó agosto de 2024, dando
cumplifniento a los e.stablecido en el artículo 50 de la .ley 789/1e 2002, ley 734 dé 2002, ley
828 de 2003 y qemás normas concordantes. /

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMI
Revisor Fis

ILANCOBIO

T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551

89G81¿&€ 1 888&MUEIA ! @aRA#.:aa ! cw 1 (gK&6UR. i :%69: { @!MUR - } gEIPB ~ . i gAli88DUB 1 pdll ax
Ta4g«.9éhi:8 wei WHmal i tgx©i: 49t 1 aXtEl&€iWl! !üaaq8 ! +migA1 - . i 431w'l ! $nERI ! ÚRggi iüwxiuñ
taxI 4. ign Us$8?iN . 1 allhSB i 918aJ 1: SiB : kYle&&T9iWaJ}tH ! la&Bebe+@Ha:1841 i hBaea aPm}}aSH 1 %& ; 6n 11341}sV } %gj-n$11 )dl $1} 1& t+ $ a 8kakI 1?3@ wait } llaMe + $7kal uno 1 B&tR tw} }H96U.'4

ural + P¿ilt$H2ia iB8üpiPrH 18: 47H I + near19242+ 1 HasZ 9 !salve:3141 } ' . i ' . . }&la+ 1831&atun } Mae 6?1%,al:+B
41 $8
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/\D:MINmtATV/t
ESPECiAL

UNIDAD JUÑTA CENTRAL
DE CONTADORES

@©®-@®®> @@)@ <®®@3€®.«@ €99
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMER¿lO, INDUSTRiA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
#9.93IF.MiW$EW:%9;E{a;

Que el contador púbiicQ::971VIE’.R)tIUMBERTo; RODRIGUEZ--€F/€§}FE'B.E-ANco identificado con

hn@ii

Para confirmar los dat.os y veracidad de este certificado, lo É)uede consu]tar en ]a página web
www.jcc.gov.co digitando el núMero del certificado

/

t

\.
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$UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

Consecutivo :

Tercero:
17102

900026143 PROMED QUIRURGICOS EU

Estado : Confirmado

Proveedor: 900026143

Fecha de la Nota : 28/11/20253:19:03p.m.
PRONIED QUIRURGICOS EU

Valor : $ 7.430.625,00
cro. 02 BS o012 2021 SE REGiSTRA NOTA CREDrro NCCL17815 DESCUENTO DEL 20% SEGUN ACUERDO DE PAGO

Detalle : ENTRE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL PROVEEDOR PROMED QUIRURGICOS PARA APLICAR A LAS FACTURAS
PQFE 43745

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

Naturaleza de la Nota : Debito

Concepto
DESCRIPCIÓN DE CONCEPTOS

Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

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

Cuenta NIIF: 480827005 DESCUENTO COMERCIAL
PROVEEDORES

Porcentaje Valor Base

DESCRIPCIÓN DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

$ 7.430.625,00PQFE43745 5/08/2024 12:00:00 a. m. 5/08/2024 12:00:00 a. m. 240101001

REvisaELABORa

Nollrbre reI ierte : PGRPNota Usuario Id. :52074739

N '1 aBD'b
LiCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E. S.E.] NIT [900959051-7]
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C3U}RÚRGICOS
h§8T 900.026.343-.2

NOTA CREDITO CLIENTE NCCL IR+G¿T¿
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contrlbuyentes ICA Bogota _ Res:
DDt.042065 Oct 13/2017

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O

NIT
DIRECCION DG 34 5 43

900959051 7

Nit 9000261 43 = d1
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE
HISTORIA CLINICA No.

DINOTRATO GAMBA SANCHEZ
17105578
23/07/2024
EMILIO ANDRES RiVEROS ALVAREZ
N/A
HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

FECHA DE CX FECHA FACTURA
PLAZO DIAS
FECHA VENCIMIENTO
ABONA A DOCUMENTO

27/1 1/2025 13:45:52
90
03-nov-24
Nota Credito Aplica a FV PQFE 43745

CIRUJANO
O.C.Y/O AUTORIZACIO
HOSPITAL CX

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

FECHA DE FACT ELECTRONICA DE VENTA 05/08/2024

PQFE 43745
/

FECHA EXPEDICIÓN DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 05/08/2024 5:43:50 p. m.
CUFE DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 644c5d64b84e528ecb7a451970dd0309a6flebbl 081 Oaf86da2al a20f9a7aaae77f6047eed570676f02ed228ec7894co

Descripción No. Lote ] B+ ][y4–gF@+:li][}+}4–]
Cumplimiento comer Cumplimiento comercial por volumen: 7.430.625 11 7.430.625

OBSERVACIONES SUBTOTAL

q SEISCIENTOS
VEINTICINCO PESOS M/CTE

ESI vo E CL Im ITE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

DO EN EL ART. 884 C.CO,

80GaÁD.c 1 BARRANQUILLA 1 BUCaRAMANGA 1 CAII 1 CARTAGENA : IBAGUE 1 MEDEtuN l NEIVA 1 VAILEDUPAR 1 PEREIRA

Nef©ID: + 57 :tn:221 +599 1 {uLÁHnca l 6RMAN9€a) 1 {VALLEOa aga 1 (BOLIVAR) 1 ReynA) 1 {MnRUH) 1 (llulu) 1 «t5ARI l t81SAMteA}
Boyd: ' ;5113153tt DH 1 TeUana l 37 (eDil 1125191 1 Teléfono: + 57 IRIS) 312 Si 93 1 Teléhna: + 57 (6021577 :643 1 Tdéíono: 8 s/tab)N3 tÉ /s 1 Móvil: + ÍS?)31? {03 5997 1 Bmt + IS/3 +IJStS 1889 1 Teléfono: „ s7{08: 871 6851 1 Tdefono:.,s7i6w58} 859 : +

8só'ik'i5:1'e932t$1 } mwiF;'ín1318&b 4799 1 IIA . :Ts 1ü?alnz'bi nüo:''s7'31''23218 1 1 1 Uóvür57}rt6a18üa ! Rúa''tu}3u4nym
Móvil: + 15713183588340 1 :

WW We PP 0 MED.COM . CO
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356.3 Software: World Office (wo_2)
CUDE: 968c433cb4a13b9ecd4c222cc6668feebdbc1884d4598eca1 e98423635762de88f8de76fc51 bcfaelab32aa55d291551 '''Fecha y Hora de Expedición : 27/1 1/2025 3:20:33 p. m

r\JC) la tDt
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

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

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

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

ii
iI

iI
li

!!
!!
1
1

ii
1

Ii

1:
ii

1

1 1

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

Atentamente,

Firma:
JAVIER HUMBERTO
Revisor Fisca’f-'-'-- 1
T,P. 139.811-T
C.C 79.741.551
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dE,iNTA GENTmAL
DE ©,©NXAmaR€6

Certificado No:

[3'® ,'[! '$ 9- 8 D':8= 'E; 24 ®'

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA' ANTECEDENTES DISCIPLINARIÓS * * * + * * * * * + + * * * * * * * * * + * * * + * * * * *
+ + + + + + + + + +:f,+. t + + + + + + + + + + + + + + + +'+ + + + +.+ + + + + + + i + + + + + + + + 9 + + + + + + + + + + + + + + +
te +++le+++++"¿ ü & + + +e + + + + + + + + + + + + + \R + + + + + + + + + + + + + + 4.+ + +c + + + +c + + + + + + + + 1111 le leII jq

Ii
Ii

}}
1:

ii
1

t
1

i
1

1

Dado en BOC$'OTA a los 13 días del mes de

contados a par}ir.de la fecha de su expedición.
Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD (.ON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE.LAiLEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO I074 DE 2015 Y ARTICÜLO' 6 PARAGRAFO 3 bE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www,jcc.gov.co digitando el número del certificado
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SUBRED iNTEGRADA DE SERvieios DE SALUD CENTRO o,RiENTE E.s.E f ' +
Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 20

1/1

–=- 7-Tn -:-’': ': -11 mBFiBfBI

, _gg. .

@WJ@ =:f:;q:::'5:;l'adde¿e,„idTdesalud'
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO078498
NIT: 900026143PROVEEDOR: PROMED QUIRURéICOS EU 1FECHA: 2g/08/2024 03 :Ii p. m.

ConfirmadocruDAD: BOGOTA (BOGOtA D.C.) ESTADO:

DIRECCION: CR 67 N 4 7

2214599

PQFE43746

MONEDA:

05/08/2024 12%0 .a. m.

TELEFONO: TASA CA'M: 0,00

N' FAéTUR'1: '% ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:

CODIGO NOMBRE ’ PRESENTACION

PQ121QOO11519PLACA DISTAL LATERAL FIBULA 4 HaL- L . UNIDAD

121QOOI0764 TORNILLO CORTICALAUTORROSCANTE UNIDAD
3.5MMX 18

2 SIST. 5.OL 3.5X12/14

85L8

PQ121QOol094 TORÑIILLO BLOQUEADO CD/START CHLP UNIDAD
/

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL
’1;00 $1.723.729,00

%'DTO %IVA

$ 1.723.729,00 o,oo' o,00

i,oo $ 50.382,00 $ 100.764,00. o,o9 0,00

5,00 $ 126.657,00 $ 633.285,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $ 2.457.77

CONTRATO NO 02 bs o012 2021 DESCUENTO: $ o,oo

$ a,oo

$ 0,oo

$- o,oo

. :iT:::;::$

PACIENTE MARIA EUVIGES 'SICñACA CHAVEZ DOCUMENTO 51794956 ,IMPUESTO:

LA VICTORIA DIGITO GLORIA
IMP FLETES:

FLETES:

REI'E IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE: $ 9,oo

OTRAS DEDUC; $ o,oo

TOTAL COMPROBANTE:
+

DOS MiLLONES TRESCiENTOS SESENTA YNU8Vg Mil DOScrENTo's pÉsos'coN CERO CTVS
NI/Ctc.

IMP DISTRI: $ o,oa

AJUSTE RED: $ o,oo

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR

$ o,oo

$ 2.369.200,00

l
Re' .i;naQen R¿viW luestos:

4:1%;hd
LICENCIAPO Ai [SUBRED INTEGRADA'De SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE E.s.E. 1 Nrr [900959051-7]
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DISFARMA GC gAS
NIT. 900.580.962-2 REGiMEN COMUN

PARQUE iNDUSTRIAL SAN JORGE
KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92

VÍA PALENQUE - FLORiDABLANCA (S.S.)
Tel. 691 57 67 - E-mail: pedIdos@dlsfarma.com.co

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA . RESOLUCIÓN 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023

DigI
t}irtnbotí$ñe3f3¿a&«tüas

FACTURA ’
ELECTRÓNICA

DE VENTA
ZD-440456

' -¿ÉÑbR(E;i-S-U'ÉRE6 DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S+E
CIUDAD, BOGOTÁ, D.C.900959051-7i NI!

DIRECCION: DIAGONAL 34 # 5 43
CIUD. ÜESP.: BOGOTA. D.C. (BOCOTA)44844102040836

Hospital Santa Clára: Carrera 148 # 145-sur

FECHA FAGrURA

€FECHA VENCIMIENTO

VENDEDOR

ó6tíRó

CONDICION DE PAGO : VENTA A -CREDItO
R

1,548,9'60.00’,37

wj;b+::1{{1=:11::1::ii?cF P H

\

.J
’i

$

(9

9+
4

21 JUN 2824 -

:. a=&;=

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DESPUES DE 72 HORAS DE RECIBIDA LA MERCANCIA
; La presente FÁ¿3tURA cIE»VENTXs¿ ¿¿imita en todo; su¿ e+ectosa la LETRA bE CAMBIO
(Art. 774 Numeral 6 del código de comercio).
Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro
BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 1 BANCOLOMBIA Na. 020.000380-35 1 BANCO BBVA No. 509.00319-0

ÉübtótÁL "" }

DEscuEFfro f

, IVA
IRETENCION i

{,54é,b6ó.'ób:
o.001
0.00

oi

' o1

r,548,960.oot

3

Observaciones: - . . , .- - }ReTq IVA
iCONT 02BSOO082024 SANTA GLAM . ' - ! TOTAL

ke$¿luclón db Fecturació-n DIAN No. 187@060751706 (2023/1 1/28) Rango del ZD- 382320 al ZD- 500000 Vigencia -2023H 1/28 - 2025/1 1/28

CAGOMEZ (FM12 ) 2024-06-01 15:04:01
, J@!gel 9...9jentE.

PágIna 1 de 1

CódIgo UnIco de Factura ElectrónIca:
Numero Documento:
Valor Documento:
Facturador:
CIIente:

DATOS DE FACTURACIÓN ELECTRÓNICA
30btd3cf4f8cb9c9ab8a7f4d4098269t1408a12849894bof8baOf6209c3021 e072f9195e018bcOb1 8bd468fc2da8c02f
ZD440456
1 ,548,960.00
DISFARMA GC SAS
SUBRED INTE6RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - _

b8¿a-¿¿il¿-i;;o;;i;düiiók 'iÜEÉéÁS-- ÑÉ:iüi¿áb:¿¿3li Jg-ok;ar8: El8Documentos.oom

fa
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b

IA DE VENT,FACTURA ELE'
átes IdA Bogota - Res.GrandesResponsat;le del impu,eÉtos sob fe las Ventas IVA - No

DDI'.023769 Nov 29/2021

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

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

DG 34 5 43
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE MARiA EDU\71GES SICHACA CHAVEZ
HISTORIA CLINICA 51 794956

25/07/2024FECHA DE CX
MIRIAM CAROLINA QSPINA BALAGUERA
02-BS-0012-2021 /

CIRUJANO
OC. Y/O AUT.

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

WM SI :!f'}$.:}',if IVA.iVqlqr lv4;
[iBM[mGm@ó1

12
i

i 3

4

147-oo03-133514

147-oo03-133518

-ornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante n-.Al g 3.5x14 LJmm

4 147-oo03-520012

5 j47-oo03-520014

6 147.0003-520016

1

. i
OBSERVACIONES

1
!TOTAL ITEMS

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MÓRA CONFORME A LO ESTiPULADO
EN EL ART, 884 CpC;O,

8Q60Tñ 8.c 1 8a88aBQUIUA ; 9UC¿Ragñ 1164 { ad ’ : CÁRIÁctÑÁ : 18Á6U! { mÉo&UH
Her;iw .i: 3:: ::? ii, B ! :,HtJNli(8: } lunA 8DB) i' {VAIE DKaUQ} ; {B9W4B} } nGUwy . i itxite4 iBAl
gáü:: . .::: {1=.. ::\; 7} )+ { 1&hac - ,? :'=% ::?':' ;; ! !;.kl6an & = 7 .-f,Si =?¿:.;'!t ! lei+bIn: - : 7 :a;\'..’Jrp’,41 i leb&w: : 3 ':-:+ 'pie :=1 ;; ! M&y1l: „ .$:??:: q:t 713: 1 Ue't: '; SL $

} HM, p:}: 1 3:3 1.;3 )1 X ! U8vil' . :5: 1 : 1; : bt 1: n i - :nM 1 3: 3 aH } &!hk Fi::’ ’: 1; 1?; !1 48 {

WWW+ PRO NtE.D.CO }/1 . CO
Fabn1.ante y Proveedor Tecnológico: wond 'Ofñce Cólornbia SAS NIT 900534356.3 Software: World Office {\VQ_2)
CUFE: d42é308f7csdcl 198dOec5b3754f6643c4b579d96de3a2d820f9da6df7ce78759a30a995afb12865371009dlb2anfb9 -Fecha y Hora de Expedición

W%mMmm
c3 UI F2 aF? Oí c= CBS
N]-7 goa,<326..343-2

ParE 43746

FORMA. DE PAGOtHA VENCÍMIENTd PLAZO DIAS
C/ 90

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

Mo

1)o/6

m
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

-1-

1\

1

I
3

1

F/ñm70

0
1

0

0

50.382 50.'382

50.38250.382

126.657

126.657

126.657

126.657

379.971 1

126.6É7 f

FKNlaSi(N

.-- Ll
1

36

d•

i,
/

h 881RI 1€.F
[1

i
2 n 4 5 7 n 7 7 8 lrpp/f/ /ns )BTOTAL

--7
61 .444

IVA
R

1T
DECLAF LS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Ac9ptádo por el Cliente

1 NEIVA ; VALIEDUPAR
1 !HgtUI ; KESAn

3;1 ;gf: i 9:+4,94 + 1.’ta: 371H; } } TeN$hmr „ 57 14 €: :€: {4:
!déu!: . { 3:: 3:', i7:9:a } \(gta •„,;;};:P¿:lo!..'i

PEREIRA
{Rl$12ALBa}
«ónl: A iV} ''

05/08/2024 5:44:44 p. m.
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Página 1 de 1 WWmM©©
QUiRÚRGiCOS

En calida-d-de Revisor Fiscál de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO :

Que la organización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada.con ÑIT 900.026.143-2,'
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales,' las del sÍstema de Salud,. riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas. de CompensaciÓn’ Familiar. InstitutQ
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio. Nacignql de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensación familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
$scates correspondientes al mes de julio de 2024. .,,/

2. Aporte de salud correspondient9s al mes de agosto de 2024.

La presenTe certificación se expide a los 16 días del mes de agosto/dd 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el artí¿ulo 50 de ,la ley 789 de 2002, LeV 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas cohcordantes. . . ' /

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMB
Re\;isor Fis

Z

T.P. 139.811;T
C.C 79.741.551

§a$oaex . J &.4861@laiA } UíeÁR$buda 1 gB . t am&Gala 1 18&IE ! M@BiN {1}gIg }Táa€ggU& 1 p@tRX
MiKM +Tdt-;iNiaq }!anxw!} } lun{$88} 1 NXaianfAFil i 81aMB i {EXiliO '• . lwti«Ñu! fdly13} . : alaR] . 1 anRurü'}
lau + 15,’! !!sHaN N 1 tdI&w + 9 }$Jg aJ.6ts 1 %URIel + 9tHBJil 31 B 1 latIM + 3?vAn 1/?iBa { liRIa&+ 3/#3{ u 3HB 1 81MB +{Ml!?+8HV ! He$1 Ai181 y 731$ 188$ 1 aIFa&zaS?HH west }t8aBUB + BBw8;&D } &w 1 8)) 3baa:a4

mR +»»}lIFJ2 181 i 88liI + A.aIBi+199 i + R gDIRBi+ I NaM: 1 €14 1Y 4Ea a 1 : ' } #M>+ tInY&Otan $ 8$a +!PJa6etHH
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i,;1}*Bg;:SE JUNTA GgN78AL
áFg&Xc DE G©NYAD©RE$

.@ @ @> @@-@ @.@@.@ @ @ <${998
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDU'STRIA Y TURISMÓ

UNIDAD ADMINISTRÁTIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

/

Para confirmar los datos y veracidad de éste ceT{ifi¿ado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando él número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EHSBEH

Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 20
1/1

- ,--@
W :::::lu,dd,s„ad„desalud

Centro Oriente.E.S.E.
q COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO078499
NIT: 900026143PROMED QUIRURGICOS EU FECHA:PROVEEDOR:

BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO:CIUDAD:

CR 67'N43 - 17

===747//

MONEDA:DIRECCION:

TASA CAM:TELEFONO:

11,0400 0N' FACTURA: PLAZO:% ICA: FECHA FAC:

5,oa $ 50.382,o9

J

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVAPRESENTACION

UNIDAD

CODIGO NOMBRE

121Qool0764 TORNILLO CORTICALAUTORROSCANTE
3.5MMX 18

121Qoo11173 TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE UNIDAD
3.5MMX36MM

PQ121QO011528TORNILLO CANULADO CHM AUTO
3 TERRAJANTE Tl 4.5X12/40H
PQ121QOOl098 PLACA SEMI-TUBULAR RECTA UNIDAD
9 AUTOCOMPREsrvA 3.5 Ti r/3X6HOL. L-i03

$ 85.7a9,oo1,oo .

$ 170.155,oo1,00UNIDAD

$ 228.445,001,00

DETALLE
CONTRATO NO 02 BS oor2ñ21

PACIENTE EDWAR ANDRES CAMELO CALDERON DOCUMENTO 1073681544

LA VICTORIA GLORIA

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL:

@do IM

$/
N\

$ 6 3 1 \ ) \
B l6%(11 111E3BEt

1I+ 1)

41 4989/26
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD QENTRO ORIENTE E.S.E.] Nrr [990959051-7]

&)
, 1% lu¿Y

:9
' 28/08/2044.03:17 p. m.

.Confirmado

0,00

05/08/202472:00 a. In

$251.910,00 .0,00 0,00

0,00$ 85.709,00 0,00

$ 170.155,00 0,00 0,00

$228.445,00 . 0,00 ' 0,00

–z,\,3 a
$ o,oo

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

$ o,oo

$ a,aa

. $ o,00

X:1$2 :: : : 1f##1 d/f

X405,oo /'’
$ o,aa

$ o,90

IMPUESTQ:
FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA: 1

.KETE FUENTE:

OTRAS RE’rE:

OTRAS DEDUC:

. $o,oaIMP DISTRI:

,00

$ o,oo

$ 769.686.oo

AJUSTE RED:

TOTAL CONDPR:
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1C.

FACTunA =r=CTRÓÑ iCA DE VENTA
Re¿f;onsable del imfiuestos sobre. las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Rds.

DDI-023769 Nov 29/2021

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

SUBRED INTEGRADA DE S)R\?lCIOS DE SALUD CENTRO ORFNTE E.S.E.
900959051 7 . /
DG34543 ' /
3444484

Bogota D.C.

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE EDWAR ANDRES CAMELO CALDERON
HISTORIACLINICA 1073681544

FECHA DE CX 03/07/2024

C.IRUJANO JORGE ENRIQUE GAMÑA MELO
OC. Y/0 AUT. ' '02-BS-0012-2021 /

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA
FECHA VENCIMIENT(IPLAZO DIAS FORMA DE PAGO

1

{©Ü-!+¿Í;éS;ii::;_ii'1+1::3i€'; DI : hq: Ii --:{{ 4-rt

[1-–/ ;
i 2. {47-oo03-133514

1 3 947-oo03-1 33545

1 4 147-oo03.123550

5 347-.4403-303507

6 147.0003-1335.16

GñliabBRaEá/Mm%;iáFTma–immÍ
-ornillo Cortical CB/Starfí Auto Terrajante Ti-Al a 3.5x14 LJmm

-arnillo Cortiqal CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al a 3.5x45 LJrr;m

fornillo 9anulado'' ChM Auto-Terrajante Tj-All 3.5 x 16/50H

Recta Autocompresiva 3.5 Ti 1/3 x 7hol.L-1 19

69;

00/o

OCYo

00/6

Otyo'

00/6

:t$U191

Fi

!

i

! r+.;;t==,+':;t-
SOBSERVACIONES

m-b
M/CTE

:FUENTE
'OTAL FACTURA

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERIT.O EJECUTIVO EN LOS’TERMINOS DEL AR' ,774 DEL A LMmLB
C.CO EXiGIBLE- A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

EN EL ART 884 c.cb-,
Recibido y Acept>

BOGOTÁ D.( 1 8ARÉAHQDILU ' : BUCA84HA liGA ! {ÁU' . . É aRTAGENft . i IBAGUE ! RED&08 E nEIVA . : WUE9U PAR : ?RaRA
%eh)h F}} ;o:} 2: en ! aTUN iKe} ; ISXHnHÓEn { ¿'plu3uau rAt : DaKaR 1 i oguhu} 1 laneaRif - 1 jwüñl - : KESAI) . '

! Me#. + ::: i:8 593 := 6' { IAw& - 19';13:+3+ N ; ; iT!%? 31114 :4 i Yüú: = { 1?’ 31)11: 11 $8 i i I Hév6: , {}:;]'b tn 8} 99 ! Mod, , 13:, }:${: 1qu ; \1 i . : Búnt: + Ii:: 3 u 1$383 a i 8 i } ' ; !
./

'vOvv w+ PRO M ED.CQ}a .¿o
Fabricante y Proveedor Tecnológico: Wdrld Office Colombia SAS hiIT 90C)534356-3 Software: World Office (wo 2)
CUFE: 52a94deOcbfdc8657e275f033c99afd4daOdcfdcda90alacf2e8c2b835cb545a25f8aafef22aae68373de6add8b0401 –Fecha y Hora de Expedición : 05/08/2024 5:45:39 p. m.

w miaw'mm
-Q O : PCjPG}C:OS

>dgT goa.028.i 43.-2

-/
PQFE 43747/

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

'$1At%t
mI

b1/1 131 b

N/A'

N/A

N/A '

N/A

m
50.382

85.709

170.155

228.445

50.382

n@
i

151.146

85.709

170.155

228.446 :

50.382

0

0

0

0

0

0

1

3-

IE
1

1

l

l fr8 3 8 9 !\ ,L„)v:
+ + \ b +

o M '

’73¿:219 ://
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO :

Qué la organización PROMED QUIRURGICOS -E.U.,, identificada con NIT 900.026.143-2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, -las del sistefha de Salud, riesgQS
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de Cornpénsación Familiar.. Instituto
Colombiano de Bienéstar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. -Pensionés, caja de compensación familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes dé julio de 2924..

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

La presente certificación se expide a los 16 días del mes dé ag,oáo de.2024; dando
dumplimiento a los éstableóido en el artículo 50 de la ley 789 de 201)9, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás norfnas con9ordantes.

Atentamente,

ñ&.' ._ .* ' 'RMmmREÑbTé3
Firma:
JAVIER HUM9
Revisor FischT
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551

\

8669&qM , i BXWJ&9UQla } Flag$#.qla . i aa 1 (Ma8EBA . ii&$Bg : Ruta 8 '; }gEN4
h8uu +9 aBI :fl dw 1 iBa#Fw!' . } wllXB13$ ! WeB&alfII ! üü1fax) 1 {KaRa + } ©MWBI i {8Niii!
fl«ü +a 33:bx8»$4 1 811&xM 1 91213+IIbre ! si€&ni +$’t:498331VI i 18ltena h gaBI IHaB 1 R&tvde • 533a3 eeas?si %84681314fiar 1 q481 «ÍW1 Pl+1$ 1688 { 1ts&t& , 3/HR 8?:asi

.WE + SR=N:fa 32181 ' ! .tHat+ i$83ub$3399 } . r-PM3n142i ig&&+ $Ji Rfq=31 8 ! ' 1 { #la:+ 67ii:$471nM
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AMIN®4EU dUNiYA GgNT8Jkl
MF€o& DE , G©N'T3hD:OmS$

@.@ @
Certificado No:

@-@ @,@ @
7'

LA. REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO; INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CEkTIFICA A:

ECO identificado conbERTO RODRIGU
D.C.. ('41551 de BOGO Profesionali}):: inscripción en la Junta Central de Co'n: la fech

EDEN + + + + + + +

a los b (3) MI tdos a
SU éxPl

Que el contador
CÉDULA DE C]
No 1'39811-T SI
Inscripción.

NO

+ + + + + + + + +

REGIST
+ + + + + + + + +

Dado en
partii de la

@?!ERALDIRECTÓ

IDAD CON LO
:CRETO UNICO

IE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE
ESTABLECIDO

REGLAMENTARIO 1074

Para confirmar los dátos y veracidad de este cerjificado, lo ñuedé consultar en la página web
www.jcó.gov.co diéitando el número del certificado

1



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

Fecha Actual : [niérco lbs, 21 agosto 20
1/1

rs

fff$;'y.á-y SecnürbdéSal,dJ p . . r , J

4l¿ Cent-Fo d;ient¿ EI.Él COMPROBANTE ÉNTRADA
NOOOOOOOOO078134

N IT: 900026143PROVEEDOR: PBOMED QUIRURGICOS EU

CiUDAD: BÓGOTA (BOGOTA D.C.)

DIRECCION: _ , CR 67 N 43 - 17
nI «•emP nUn=•+

TEI,EFONO: ' 22 14599 /

N'-FACTUñA: PQFE43787

CODIGO NOMBRE

121QOC)15223 RC)TULA BARRA / BARRA 6MM

121QOOt5186 ROTULA.POlrrA SCHANZ DE 1 1 MM TI

OH 121 QQO 1154 BARRA SEMI CIRCULAR
83

121 Qoo l0288

/

H= H+HB

+

FECHA: 21/08/2024 07:34 a. m.

ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos / 1

-7
0 FECHA FAC: 06/08/2024 12:00 a. m

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ' %DTO ' %IVA

6,00 $339.570,00 $2.037.420,OO' '0,00 0.00-

4,00 $339.570,00 $ 1.358.280,00 0,00 C.00

i.oo $312.870,oo $312.87a,ao o.08- o.oo

l«v+HMH»q«n+•++ ++++++ aj+ b nn + f ' +n +HP + • ++ d+ +++nb«»«A n + =m + Be+R »+uann+en#»nn+»«MH+rW#341
TASA CAM: :z'---'w!!Mm

o,go

% ICA: 1 1,0400

' PRESENTACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

PLAZO:

CLAVO SC}IANZ 5.O /R30 CONICO AR X 200 -UNIDAD
ss ' +

OM 121 QC)011 5-2 Cl.AgO SCI IANZ 5.O ROSCA 3C)MM X 200
27 MM CONiCO AUTORROSCAN'rE ss + HA
i 21 QC)o i 5220 BARRA coNECTe)RA / 6MM

121Q011240 1 BARRACONECTORA

121Q011240 BARRACONECTORA

1[11 ][ 1 • 61 \ 1 a 11J ]1C p i d/

CONTRATO NO 02'BS.-0012 - 2021

PA(''li iN'ri: i''RAN(-lsco RO.iAS C'ASTiLI.o DO('uNIEN’i'o 4170209

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

S AN'l'/\ ('l,ARA IGl’1’O GLORIA

"+.”

’fOTAla (:ORiPROBAN’FE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ó AIm;tool;

d..
LiCENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SER'¿lCIOS Df: SALUL- CE?.; IRO ORIENTE [.3.C. j

q1rl
Zz- /ty k't

$ 533.964,OQ2,00 $ 266.982,00 0,00 0.00

$ 266.982,00 $ 533.964.902,00 0_00 o,(J 1)

2,00

1.00

1,00

$187.721,ao

$ 15a. 178,ao

$ 187.721.00

$ 375.442.00

$ 150.178,00

$ 187.72 1 ,00

0,00

0.00

o,oo '

0.00

0,00

SUBTOTAL: . ' $ 5.489.83

_PW€WT_01x .,._.W_vFMN„10M8Rp,
IMP lrESTO: . $ o.( 10

Fl,ETES: ' . $ O.fX)

IiVIP FLETES: - - . $ O,OO '

RE'rE iVA: ' ' $ o.oo /
RETE IC,\: - $60.608.OO/ .,

RETE FUbNTE, $ 137.246,OO /

OTRAS RE’rE: $ o,oo

OTR..\S DEDUC: ' $ ñ.co

IMP DISTRI: - . $ O.oo

AJUSTE RED: ' $ O,00

AJUSTE AI, TO’FAI,: $ 0300

TOTAL COM.PR: . $ 5.2L;1 ,'985.00 1/

wu=„„:
6/;

' ...a/

4qc©L’ó¿:
NiT Í90í)9l;bG5 L'7 :



8

- rACTUnA 8L=eTRÓNicA oc VE87Á
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

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

CUENTE: SUBRED INTEéRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEÑTE E.S.E-.
NIT 900959051 7 /
DIRECCION DG 345 437/
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C

NOMBRE PACIENTE FRANCISCO ROJAS CASTILLO
HISTORIA CLINICA 4170209
FECHA DE CX O1/08/2024

CIRUJANO . WILSON FERNEY TJ,)VAR CUELLAR
OC. Y/O AUT. 02-BS-O012-20ál #

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

%F#/- DB§$1 :lÓl ':;{

Flmm
: 2 125-ooo1-130200

1 3 125-ooo1-130032

i 4 :25-ooo1-135050

i 5 125-ooo1-156000

: 6 125-OOl'b130825

1

mñó
:RotÚla Schanz , Barra Para Miembro lnferior (HWF)

arra Semi Circular (L) Para -Miembro lnferior (HWF)

lavo De Sch.anz Autoperforante gS.O/R. 40mm/150mm L

:Clavo De Schanz Autoperforante g5.0/R. 50mm/20C)mm L

Barra de Conexión Carbono g8 mm x 250 mm L

F
7 #25-0014-,130835 mm-x 35Cjqlm L.,

1+13084Ü

:/;:.e',p'.i;c

02824
r7: :7:: :

AIm::§U}[T{cl Ui'SS Sri:ia Cicli.a

+= •3} ?p r ni • : ::7:7::t:::=====loMm/a•lEi ILML m5
IVA

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS F37BE
NOVENTA Y TRES -PESOS M/CTE -OTAL FACTURA 352.593

FS ÉIOtmJ FITO–FMfTAI E I CULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MI
C.CO ÉXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS- E-N ESTE TITULO VALOR

EN EL ART. 884 C.CO ]

SQGeli,EJ.c É BñRRñNQüILU : BUt,ñÑMAHG,1 i (,111 - ; CARTAGEnA : IBAGUE 1 MED€mÜ . ! HEt;A - , i VaLLEDUPAR : riBEiRA
Ntbn+ '!; .6:i 12: +i D i ún¿Hn€« ; 1gWAHBi:} { tYA!!! DEtaUa) ; iBa IHAB} ' . ; RGB118) . j wf7DaRt 1 iHUlIH i BESAR) RlsiRIIBa}

1 Mb:: r 5; 3'g >13 ?}M ! u$viI: - 111; ;!::a :' y; : . ' f1,n} :’: 1414 } BiRd: + i 1/: {:; =: 1:: 48 . { } _ } nhl:: ' :$ 7 ;h 133) 3 + $37a + 13;} ;:jq:!qu
ip i ; w,lb . sí 1l4, la&ko ; i b :

VV \;VW. PRO MED.COM . CO
Fabricante y Prov,eedor Tecnológico: World once CoIQmbta SAS Na 900534-356-3 Software: Wodd Office (\va_ 2')
CUFE: 8bOf8fOeb71 ebf97b040079ec5879672599f46430980650bf57148d9c3e14547clbOc19cb1301 &Hb44bb52qcac27b61 -Fecha y Hora de'Expedición : 06f’08n024 6:36:48 'b. m.

/

Pm mMHG
Gui ml1 PGlo03
N§»T $O<3,<>2$. 143-.2

/'

PQFE 43787 /
FECHA FACTURA Ó6/08/2024 17:05:02

F PLAZO DIAS! ' FORMA'DE PAGO
{

í4:; ajq(IV/V;:N:JKgTg€F;5h:

'@o

00/6

00/6

00/6

00/6

096

7
0

0

0

0

0

0

0

m
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A-

\

1
61%_VB::uNIT. .

r,1-
n

/

';iii

m5
339.570

31 2.870

266.982

266.982

18'7.721

150.178
\\

187.721

6

4

1

2

2

2

1

1

!

É

i

1

1

l

i

1

„„,+MENTa DE f;E iRÁ ctra.

nH An
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.~U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO :.

Que 1a organización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.14'34:
está oumpliéndo pon 'las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas - de Compensación Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestaf Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

\

PR(3MED QUIRURGICOS E.U. se eñcuentra a PAZY SALVO por ¿oncepto de:

1. Pensiones, ¿aja- de c6mpensación familiar, SENA, ICBF,y responsabilidades
fiscales correspondientes ál mes de julio de 2024. /

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

La presente certificación se expide a los 16 días del mRS d9/agosto de 2024, :dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 de/2002; ley 734. de 2002, ley
828 de 2003 y demás. normas concordantes.

Atentamente,

FirrÉla
JAVIERmÑ%1
Revisor Fiscá

Z

T.P.' 139.811-T
C.C 79.741.551

aañgah€ [gÁ&q#x$yñK }M@bñ1*.8Rca ig„y - }íxg@ 8t% - i i$gñv§ !51?:uÑ . jley! }?¿u¿88f,12 }:Eu%.
+dfM1 _91&usé dw 1 ¿WHigj! ! ÉYHBgtIa} . } ix}{1: aRairaI } daMA8+ . : 8:tiM} 1 w@Qt _ 1 @:HI . } ESS1x1 ’ } §HIRW!
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Certificádo No:

-@ @ @ <@ @ @ <@ @ @ {98 @-@ ®3 @ <8

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador públi1
CÉDULA DE CII
No 139811-T SI tiel

Inscripción.

*ÉERT O RODRi¿U
’41551 de BOGOTA,

iu inscripción' en la Junta Cen1

:EDEN'

11 de Coil

co
_Tarjeta

.desde

identificado . con
Profesional
la fecha de

NO REGI,
+ + + + + + + + +
+ + + + + + +'+ +

f11}
+ + + + + + +

+ + + + + #:
+ + + +

.+ + + + + + + +

+ + + + 4 + + +
+ + + + + + +

a los 8; 1'.

su expe
Dado en B
partir de la fl

1) M ltados a

RioS
3)

;}{:
ERALDIRECTd

ESTE CERTIFICÁB'6
ESTABLECIDO EN-

REGLAMENTARIO 1074 DÉ'

.ENE rALIDEZ.DI
A

4 +b+

LIDAD
BÉeRETO

'DE

CON LO
U.NICO

LA LEY 962 DEL 2005

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

1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024

1/1@S!{& ::FJ 11::;21','„„,a.i..d.s;„,
:}: C¿l;¿ro ófibr;teE-Ii:E. COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO078130
NIT: 900026143PROMED QUrRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D,C.)

PROVEEDOR:

CllrDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

N"l;ACTORA:

CR &7 N 43 - 17

2214599

PQFE4379 % ICA: PLAZO:11,0400

PRESENTACION

UNIDAD

UNiDAD

UNIDAD

.UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

CÓDIGO NOMBRE

121QO015223 ROTULA BARRA/ BARRA 6Mlvl

121QO015186 ROTULA PORTA SCHANZ DE 11 MM Tl

121QO015220 BARRACONECTORA/6MM
121Qoo 15220 BARRA coNECTorIA /6MM

12tQO015220 BARRACONECTOItA/6MM

DH 121QOO 1 152 CONEC’FORB AItRA -BARRA ABIEITFA

OM 121Qoo1152 CLAVO SCHANZ 5.O ROSCA30MM X 200

OM121QOO 1152 CLAVO SCIIA.NZ 5.O ROSCA.30MM X 200

27 MM 90NICO AyTORRPSCANTE SS + HA

DETALLE ' : /
CONTRATO NO Q2 BS O01220:

78

2-/ ' MM CONICO AUTORROSCANTE SS + HA

CANTIDAD VALOR/U SUBTCyFAL - %DTO . %IVA

4,oa $339.570,oo $i.358.280,oa

6,00 $339.570,00 $2.037.420,00

2,oo $187.721,oo $375.442,oa

1.00 $187.721,00 $187.721,00

1,OO $150.178,00 $159.178,06

2,00 $187.721,00 $375.442.00

UNIDAD

UNIDAD

PACIENTE JOSE ARGENIL ECHEVERRY CARDENAS DOCUMENTO 6013115

SANTA CLARA DIGITO Gl,ORIA

'FaTAi. COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,

e

t

LICENCIADO A: [SUBRED !i\iIITGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.3.E.] NIT [900959051-7]

?)
2'& io +7

FECHA:

ESTADO :

MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

20/08/2024 03 :45 p. m.

Confirmado

06/0872024 12:00 a. lu.0

$ 266.982,OO $533.964.004,oo

$ 266.982,aa $ 533.964,002,00

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO :

FLETES:

IA'IP FLETES:

RE’rE iVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC: .

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Re,is 4,mM

0,00

'o,oo o,oo

o,oo o,oo

o.00' o,oo

o.oo o,oo

o,oo o,oo

o,oo o,oo

O,OG o,oo.

0,00 0,00

$o,oo '
$ o,o.o

$ o,oo

$o,oo .

ii:::::r;
$ o.oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

/..
$ o,oo

5 8 3 5 2 Pl1 o 92 9 o o /

4

+

aq
8/

¿}]; tA 1:1¿k31 ?31;111//



1+

. FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Re@onsable del impue96s sobre las Ventas IVA - No Autorreteqedores. GJádes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

/ DDt 4)23769 Nov 29/2021 '
Au€orizaclon No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:
NIT

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

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

DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

'/’'

NOMBRE PACIENTE JOSE ARGENIL ECHEVERRY CARDENAS
HISTORIACLINICA 6013115

FECHA DE CX 31/07/2024

CIRUJANO MARTHA PAOLA BUITRAGO VANEGAS
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 /
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

DESCRIPCIÓN

IMMMan
IRotula Schanz - Barra Para Miembro tnferior(HWF)

larra de Conexión Carbono a8 mm x 200 mm L

IBarra de Conexió[1.Carbono g8 mm x 400 mm L

254001 -1 30100

2 125-ooo1-130200

3 125.o014-130820

4 125-o014-130840

5 125-o014-130835

6 1.s.0014-130815

r=ooi -156000

8 125-ooo1-135080

218 mm x 350 mm L

x 150 rnrn

é• n •pcF;:

o Tom:@
[SON: CINCO m

PESOS M/CTE

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

8

eucwutñll6 4 : tAl aRVdSERA l lañGUf
'w\aB311 : ttt411 Nt tIKal ;WIIah ! qjrn1611,

IKe lb?.t . ' ' , 1, ' . ' 1 i b#tft . .; m. hA! u$11u . .' f.,-.. d, Id •' 1 ua +

U&dI ' . ' II ' 114.,1 4" v ? 1 , 3 ,+1,' . ] ,4 ; , Usd, p '+T

w.P+ ' ' : ; - + 1- # ' -'-- - - - - 1

OJJIFJq1}011bl
1111lg ata

&iN;DT4 ) {
;.+l• 1

WWW . P 17 (> ht El). COM . CO
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office ColombIa SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)
CUFE: cf5d324724846648c7a798271aa3aa8b2904e7d207b00387947d51340f49ae53cd22cc0355cbe846aa59e74f563230c -Fecha y Hora de Expedición : 06/08/2024 6:43:44 p. m,

wwlmM§mm
DUI FaQ FaQ 1 c: cl 13

NIT 9DC>,<:>26,143-:<1

, PQFE 43791 //
FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02

#

FECHA VENCIMIENTd PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
4 90

IVA Valor IVA NO. LOTE CANT, VR. UNIT

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

TOTAL
1.358.@

2.037.420

339.5@

339.570

187.721

187.721

150.178

187.721

266.982

266.982

1,/0./,

00/o

00/o

0o4

00/o

00/o

00/6

00/o

4

6

2

1

1

2

2

2

0

0

0

0

0

0

0

0'

375.442

187.721 1 /
150.178 1/

375.442

533.964

533.964

// :'

f:
a

ns BTOTAL
mI
R

0
5.552.411

138.810
5.413.601

Y
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado io

'OTAL FACTURA

P'!D{{ul¿ ; f#191 i WILL{DUPIdB 1 ptlJun
llb1»lu 1; { IR?fIJI ! liDia 1 lñturn.n,

i Une ' ’'.: 1 :'lt .p ; &I+bv . '..1 -4h 1 '} a \+ } &lPbrA . eJ .I'. u p. ',i 1 .BM 4 1)1,1, Eat: ’,
1+hb 1 . 1. IH 41 ' 11 tr : %b + it i ' n 4' +' b
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QuiRúRGieos E.u.

' Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

1

Que.la orgqnización PI(C)MED QUIRURGICOS E.U.,- identificada con NIT 900:026.14372,
está cu'mpliendo con las obligaciones parafiscales, .las- del sistema de Salud, riesgos
profeéionales, pensión, . aportes a , las Cajas de Compen$ación- Familiar. InstitutQ
Colombipno .de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

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

2.. Aporté de salud correspondientes al mes de agostó de 2024.

La presénte certificación se expide a los 16 días del mes de ag¿sto de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 20p2, ley-734 de 2002, ley
828 de.2003 y demás 0.ormas concordantes. - . . /

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMB
Revisor Fisc'5

kWBETsIHmMeó
T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551 '\

. $969ü af 1 $Mgrr41RU } @iCgR BP.81&{ l©¿l .. jrAK&it}1x - . }!B«BÉ : la16ZUN 186iVA }YütiBRa\2. ifi:aIM
TeSlm+9 a41#t6» 1 wuw11 } GigiIB$al i RRiiüRfXEii 1 otRaliB . } WKli i«qlwill I $1wii } iRSIRI. l jtWR¿UBI
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Certificado No:

LA REPUBLICA' DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

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

/



1 t
\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E.'

Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024
1/ 1

W ..--::i.3 :=;:::;::,'gTil-,ad, S,Md„ d, S,l,d
’by Cen¿ro OrÍ¿rite E.5.E. COMPROBANTE ENTRADA

NODO(300000078126
NFF: 900026143PROMED QUIF,URGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CIR 67 N 4? -/17

2214599 #/ /
PQF.E43793 b/

CODIGO \1 TOMBRE

121Qo015443 MICRO Pl.ACA l'IAND 2'FILA A/C 1.5 SIST
' 411

12] 00015441 MICRO PLACA II/\ND RECTA A/C 2.O SIST X UNIDAD
61-1 -35 L

!21Qo015'M 1 MICRO PLACA 1 IAND RECTA A/C 2.O SIS-F X UNIDAD
61-i -35 r.

[,M 121(.)001 153 MICRO TORNILLO C.ANULADO DE 34 MM UNIDAD
U J- /

DETALLE . / //
(’OFI RATO NO 02 BS 0012 -2021

PROVEEDOR:
CI{IDAD:

DIRECCION:'

TEI,I':i'-ONO:

NO FACTURA: 11.0400 0PLAZO:o/o ICA:
PRESENTACION

UNIDAD

CANTIDAD VALOR/U

i,oo $629.979,oa

PACIENTE OMAIRA ARIAS NARANJO DOCÚMEN’FO 52093081

SN'FA CI.ARA DIC;ITO Gt.ORIA

6

'f01'Aí, COM PROBANTE:

CUAFRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIEIVfOS OCHO PESOS CON
c'l:RO C FV S M/C’ten

Rebjsó Almacen

llCFí'.:t_- IADO A: i:SUBRED INTEC iiIADA DE SEP:'?'lC ICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.3. E.] NiT Í9C}{)9$9051-71

91
a2 lo ¿Y

20/08/2024 03:04 p. m,

Confirmado

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC:

o.oo .

SUBTOTAL %DTO %IVA
$ 629.979,00 0,00 0.00

$515.989,OO $ 515.989.00 0.( 10 0,001,00

$ 342.877,00 $ 1.028.63 1,f)O .(J.oo3.00 0.00

$ 2,420.620.00$ 121.031,00 o,(')o o,( 1020,00

S UB’FOTAL:

$ 0,oo

$ o.oo

. $o.oo

$ o,oo

4tT:1::: / :'
$o,oo '
$ o.oü

$ o.oo

$ o,oo

/# ffr $ ( 1 q ( ) ( )
$ 4.429.608,1 Jn

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:
REl’E IV/\':

Rl:TE ICA:
REl’E FUENTE :

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC=

IMP 1)IS’fRI:

AJUSTE RED :

AeJllSTE AId 'F<)'fAL:

9'

/-Ipa, COMPR

U

Revisa40 Impue#os

b:

b

F:\

;-N

:}(’'

¿¿¿,\.1
zqav 10

+ipn

Al:„,c„/*
A\,**,l/,::



b
)

1 rACTU&& ELEc7R6Ñ geA DE VENTA W mmM Wm
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes leA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021.
Cau IF? LI FaBIO CIS

Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 1_4/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000. N}7 $80,026.343-2

NIT

DIRECCION
TELEFONO

CLIENTE:
900959051 7 -/
DG34543 /

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

CIUDAD
3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE OMAIRA ARIAS NARANJO.

FECHA DE CX
CIRUJANO

HISTORIA CLINICA 52093081

'3.1 /07/2024 PQFE 43793 /
EDWIN ALFONSO P4EZ MONROY
02-BS-0012-2021 / :HA VENCIMIENTCÉPLA20 ÓIÁg FORMA DE PAGO

04/1 1/2024

rA'l'
as

1 T 0,6 - 9x18 L

H - {7-Íltn
xS L

rj..Tf :s 5(;,.?h
1 &::

-miTIn}

FECHA FACTURA 06/08/2024 17:65:02
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

12
l 2 316-9103-161505

Mo

00/6

0

0

íorlVA}_ Hg_Lan CANT, " VR,UNIt,y
m 7

1

3

20

m6

515.989

342.877

121 .031

0
626.979

N/A 515.989

1.028.631

2.420.620

i 3 i21-7303-421504

e : 4 116-9203-501505

.13h;N/A

-[f:'’, T"
1

!

j
1

1

: f O E q !

i

i

i
i

1

OBSERVACIONES
4

T

SON: CUATRO MILLONES -CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
CUATROCiENTOS CATORCE PESOS M/CTE

4
[SUBTOTAL
Fin

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

EN EL ART. .884 C.CO.

R 114.805 1
T 4.4m

[ bUY MATERIALMEI\MR1
. MER¿ANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR 1

Recibido y Acéptado por el Cliente

806txX D.( ; BaRRANQUiLiA 1 80CÁRAMAtl(iA
h:tIene1 . 3: .s:: 3 : 8 8 { {HLINiKe} : taRTAgDE:}
gflvd: „ 5:: ilí . iIi :' >+ : !ei;fí=36 ; . J rc= }1} :' :: : : T4Vorít+? -: ; 4 € 1 ¿•’=t 'ik

fp+h:t +'’~:' :.'?! i.;1 ?: 79 ! Md} - :. S?’ ; 13 ;U '? ,:

CAii i aR$!GiNA
iva111 Dtt(AUQI { {gOLF/411
Td14668: „ s/{a;+3??% +1 } 7rbhüo: „ ;? >+i';: .41 +3 :; i:

' Fin;! ;?: 11 A { 1&b!!: '+ q la :1;4¿} :1 4
G&l: . *=-1 i'€ ,::484 ’4

IBAGUE . . i MEDELÜB
RouiiN ! ii:RieG0141
eBa: --:3117 qe}4 b si ! !&»:1 . :';4 ! :

i

i NEIVA ! yAIL{DUPAR : PEREiRA
1 {BUll;11 ! i(1541} . 1 ;RISARAIDA}

!$ b # : >bhD . ;; :&& a/ 1 44 ';! ! Td?ba,7 ' <; , 8K= 'a $::’ : uña: -. Y} 4'i,
; 61ávii: 7 i 17 3;!!: 7: 6}a ! .HerB. . :1:}}’+1: 1+iN

1

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo 2)
CUFE: Ob4da%bf08b8020344a9e688ee36e6303584fbb'afa496d7b8b644ec5b3199eOae1 bc2aob9767de6f63d2cod9b6f8007 -Fecha y Hora de Expedidón

v/Vv w. p 2 aM ED.co $/1 . co

06/08/2024 6:45:58 p. m
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la org-anización PROMED QUIRURGICO§ E.U.,- identificada con NIT 900.026,143-2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, fiesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de Compensación Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servic.io Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1.

2.

Pensiones, caja de compensación familiár, SENA, ICBF y-responsabilidades ;
fiscales cofrespondtentes al mes de julio dé 2024. / /

Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024. . 1

La presente certificación se expide a -los 16 días del mes de agost9/de 2024, dando
cuMplimiento a los establecido en el artículo 50 de la léy 789 de 2062, Xy 734 de 2002, ley
828 de 2003' y qemás normas concordantés.- - .' /

Atentamente,

JAVI ERm
Revisor Fis

mé UEZ CASTELBLANCO

T,P. 139.81l-T
c.c 79.741.551

88&ya&€ 1 gx©&KgB tEtA } 81eiRlhEAIEX { tHU
' as&8&+pt@tst 6’# ! W14HfX8 } iwcIRg13} ' IiI&iE 8&ClIY3i

Nhl 1 UniIS itllUN' : a las& + A laB }1: etB } %él#a :9 IH8 Bi !t+i 1 h&tcm:+PRat laMa
aaa t 3}iI$$U 2ia } %1€bA 6: 111 $$:4pw } 19 WBU¿B3i

8

g$tv#IBA688
@11@ k5#x}

i;;J+ñ=npaHW
8FtWt!

wa«¿31=a$11 1a&¿«+ gws1 g28aVIIi 1 +Cgi FISt S &&Plí8fifa 'IJW{ bass f3
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A¿¿lN®}iEEe: JUN:TA ©gNTRAL
-. a$$&CIÁi --De GONTJquaRKS

@'@ @ @ @<©©@©©© @@{8
Certificado Nd:

LA REPUBLICA DE coLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTAD'ORES

CERTIFICA A:
_QUIEN:\;l'N#ERE$:Es,1

Para confirfnar los datos y veracidad de este ¿¿r¿ificado: lo puede consultar en la páginá web
www.jcc.gov.co ,djgitando el número del certificado ,



,+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 20

1/1
4}.l

' WWWiif'.,.M.„„.,„..W-–MM COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO078500

NIT: 900026143PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.)
DIRECCION: CR 67 N 43 - 17

TELEFONO: 2214599 / .//
N' FACTURA: PQFB43794 1/

CODIGO NOMBRE

PQ121QO011551PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO
1 VARLABLE STARDRIVE 2.4n.7
SN121QOO11538PLACA DE ANGULO VARIABLE 3.5 UNIDAD
1 LATERAL PROX TIBIA 4 ORIFICIOS R68MM

DER
Sp121QOol 0949 TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM AV X ]2MMUNIDAD

PQ121QOOI094 TORNILLO CORTICAL CB/START AUTO UNIDAD
4 TERRAJANTE 2.7X16MM

1[) E F][][4L ][J L E //
CONTRATO NO 02 BS 0012 -2021

11,0400

PRESENTACION

UNIDAD

% ICA: PLAZO:

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL

1,00 $2.190.000,00

PACIENTE GLADYS ESRHER FORERO DOCUMENTO 51625442

LA VICTORIA DIGITO GLORIA

TOTAL CON'IPROBANTE;

TRES MILLONES DOSCiENTOS OCHEbnA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

lvisó Almacen

LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERVicios DE SAiUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nrr [900959051-7]

1;n 1bb1n1b d12+ Y p 1 r 111e!h 1 1 q 9 1O111r111) 5X

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM,

FECHA FAC:

28/08/2024 03:24 p. m.

Confirmado

Pesos

„Z_,d,„. 0,00

0

%DTO %IVA
$ 2.190.000,00 o,oo o,oo

$ 229.489,OO4,00 $ 917.956,00 0,00 0,00

$ 239.666,OO

$61.623,OQ

1,00

1,00

$ 239.666,OO

$ 61.623,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.409.245

$ o.oo

SUBTOTAL:

DESCUENTO,

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI :

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

$ a,oo

$ o,oo

$ o,oo

$o

3:::',::::3.$ 85.23

$ a,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

3.286.376.00TOTAL COMPIt:

Revisado lpuest
[

ii$o
\ 1 {\d'

531

A\= 4LWah,

/FH
€P.



a_ 3 x

jxesponsable de1 impuestos sobre las Ventas IVA - No Auto;retenedores. Grandes CÓntribuyenteb ICA Bogota - Res.
DDI-023769 Nov 29/2021

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

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

DIRECCiON DG 34 5 43
TELEFONO 3444484

Bogota D.C.CIUDAD

NOMBRE PACIENTE GLADYS ESTHER FORERO FAJARDO
HISTORIA CLINICA 54625442

31/07/2024FECHA DE CX

JORGE ENRIQUE GAMMA MELÓ
021BS-0012-2021 /

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

nIama
47-2304-522416

3 $47-2304-522418

: 4 {47-2304-52á420

: 5 47-2303-51 2412

.7.1003-1227126

1

oÉs’RDXCIONES
6

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CATORCE PESÓS hETEFUENTE
M/CTE- ' - ’ T

IVA

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

EN ELART 884c-co ' FHmFy7\iiFamE––=

BQ@H?1 . .. i &nRAQQULU { 8BahANGA É alu {aRn6HH . §IBMUE . 1 HeFKqWebB: o}; .7):: 3: 4) 8 ; í©IÉwlcoi . { KRNHNDE3) t iVaLIE DEL CRD(11 t ÍBOUY4RI } Ronin ' . : itulBeEN
$+ i: . ,;;: ¿•'. iI( 1 ,„. si i 1+!ihw' T ;?':€} 31: ti Si 1 14+19ti{,1 4. \; y;6} f?\: - 1 { @Pf8ra: „ Sf :.g213Jd+%++ 1 1?hl8&t1: ., 1: \4x:=4{ 41; ;! 1 1,loN: ..;};i3};«13 \96> 1 e+lq: • {9) 111

l HM:ptS:":.'g SB:ls4 : Háül. -í,*’!}l::HTZ i '7:a¿}:3;1:4 ! Hé+fl:'1ll:{!;Iji::.18 ; : .' - 1

: ' : HAll: '1:: {Y"r484 i ' r : 1

Fabricante y Proveedor Tecnológic-o: World Office Colombia SAS Nn 9005:H35&3 Software:.Worh Officb {wo_2) '
CUFE: f6aeae22d133891 18919ae7991'0e13377c35d46f561al82Ui68b7af83f9bc059al'10c59270467bde2a2653d13ea78b39 TFecha y Hora de Expedidón : 07/09/2024 9: 13:33 a. m.

rACTU&& eLECTRÓNiCA o 6 vÉwTA WW©M Wm
Qui PaRalcOS
NIT 900.826.343-2

/.
PQFE 43794

FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02
ECHA VENCIMIENTdPLAZO DIAé FORMA DE PAGO

904

i ro

mI

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Mo

0c70

00/6

(30/o

00/6

00/6

ühh mma2.190.0001

1

1

2

0

0

0

0

0

0,

íornillo Áñgulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T 229.489

22'9.489

229.489

229.489

229.489

458.978

'ornilb /\ngulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.o~X VA 2.4x18T

Tomillo Ángulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T

239.666

61 .623

'omillo Bloqueado C;hLP 2.4 x 12 L 239.666

61.623’óíñíllFCORTIC}Ü"CB/STár/ T AÜto-'Íérlajante Ti-Al g 2.7x12 mm
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En calidád de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO :

due la organización PRe)MED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscáles, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cájas de Compensación Familiar. Instituto

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

PROMED_Q.UIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:

1._ Pe-nsiones, caja dé compensación familia.r, SENA, ICbF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024.- /

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

La pregente certificación -se expide a los 16 días del mes de 9áosto de 2624, danao
cumplimiento a los establecido en el.artículó 50 de la ley 789 dé 4'i02, ley 7;34 de 2002, ley
828 de 2003.y demás normas concordantes. ' . . /

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMB
Revisor Fiscg

m
T.P. 139.811-T
C.C 79.-741.551

§aÉ#RW i8©f8t©UkIF1 ' 1 w%a$8#at&4 - }ag . !íá€iwÚa -- jigggy$ 1uÉ®L!!Ñ - }86iv4 :yait98wü }? MIU
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UÑtOÁD
ABMl}41§7?R/WA
\ 8$PEa AL

JUNTA GgNTRAL
De CONTADORES

@.@ @ .@ @ @ @ @®®®@{®®-@ @
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

l'¿iÚÉERTO RODRIGL;
Í741551 de BOGOTA, D.C. (Bd(á 6

iu inscripción en la Junta Central de Col

CERTIFICA A:

Que el contador
CÉDULA DE
No 139811-T SI ti'

Inscripción.

,NCO

hdesde

'identificado con
. Tarjeta Profesional

la fecha de

NO REGIS'
+ + + + + + + + + +_

+ + + + + + + +

ENTES,D, + + + + + + + +
+ + + + + + + +

'+ + + +

:fi9:9

;¿ (3) lntados;6Dado en B
partir de la ü

a Ios 2%@}
su exp

a

?cr a }:q

ESTE CEÑTIFI'C,
EStABLECIDO EN

. REGLAMENTARIO I074 DE

hi f#::

r)6)-1:[1 CON LO
í6ECRETO UNICO ,

-DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificádo. 19 puede consultar en la página wéb
www.jcc.gov.co.digitandó -el número del certificado

/

\
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-\ SUBRED INTÉG'RADA DE SERVICIOS DE 'SALUD CENTRO ORIENT'
t

Fecha Agtual : miéréoles, 28 agQsto 20
1/1

,Wl
@W :m,;5„„i,i„d,S,t,d

Centro Oriente E.sE COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO078501

NIT: 900026143PROVEEDOR: ' PROMED QUIRURQICOS EU

CIUDAD: BOéOTA (BOGOTA D.C.)

DIRECCION: CR-67 N 43 - 17

1:1Bl]1:1B1F 1C)]$11 1[bp•) : 2 2 1 ¿ 5 9 9 d/ 2/
NO FACr.URA: PQFE43797.//

CODIGO NOMBRE

PQt21QOO1155 1 PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO
i - -' . VARIABLE Sr'ARDRrVE 2.4/2.7
SN121QO011538PLACA DE ANGULO VARIABLE 3.5 UNIDAD
1 - LATERALPROXTIBIA4 ORIFICIOS R68MM

DER
bQ121Qool094 TORNILLO CORTICAL CB/START AUTO
4 ' TERRAJANTE/2.7X16Mh1
DE’TALLE

CONTRATO NO 02 BS 0012 2021

FECHA:
ESTÁDO:

MONEDA:

TASA'CAM:

% ICA: 11,0400 .PLAZO: O - FECHAFAC:
PRESENTACION ' CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO ' %IVA

UNIDAD l,oa $2.19a.Doo,oo $2.1.9a.aoo,oo o,aq o,oo

28/08/2024 03:32 p. m.

Confirmado

0,00

12:66’ a. m.

3709 $229.4¿9,00 $ 688.467,OO 0,00 0,00

UNIDAD 2,00 $ 61.623,OO $ 123.246,00

1.713,0

. o,oO. 0,00

\ SUBTOTAL:

' DESCUENTO:

IMPUESTO: .

FLETES:

IMP FLETES:,

RETE IVA:
RETE fCA:

R-ETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP bISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

$ o,oo

$ o,ao

$ o,'Óo

$ o,oo

-/33.1’3::::/
/ . $ 75.o41 ,oo /

$ o,ao

$ o,oÓ

-$-a,oa

z„.i;;:-

PACIENTE ANGIE KATFEERIN ROJAS LADINO'DOCUMENTO 1053922927.

LA VICTORLA DÍGITO GLORIA

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLdNÉS ocHocIENros NOV8NTA Y TRES MIL QUINIÉNrosÍRBU\nA Y UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

L CQMPR:

Ido Impqestos

\

M86 Almacen

{h..

*::::i
#P:Ctt 1*

tbV¿'

/

\

LICENCIADO A: [sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. CENTRO ORIENTE E.s.E.] Nrr [900959051-ñ

:url'itP%)
ZZ-lo'¿V



p 9 ( 1;f)fii 1 ::1111: a : : p a

FAc7unA etECT&6W icA 9á!#ENTA WW©MKm
Responsable del impuegtos sobre las Ventas IVA - No AutorreteDedores. Grandes Co.ntribuyentes ICA Bogota . Res.

DDI..023769z NÓv 29/2021
QUiRÚRGiCOS

Autorizaclon No.1876'1069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000. NiT 900;026.443....2

NIT
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIÓS DE SALUD .CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 7

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

DiRECCION DG 345 43 .

b$i

PQFE 43797

:HAVENCIMIÉNTC$PLAZO-ÓiÁé -FdñiüÁbFM
04/1 1/2024 90

NOMBRE PACIENTE ANGIE KATHERIN ROJA$ LADINO

FECHA DE CX
CIRUJANO

HISTORIA CLINICA 1023922927

JORGE ENRiQUE GAMMA MELO

31/07/2024
FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02

OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

02-BS-0012-2021

HOSPITAL LA VICTORIA

IVA:;ValqtlyA;:.y'’,;LdTB . :C;ANTe}ii!#
T-@:2- iÁRñIR¿a=mmaFvMl 0

0

0'

0

0

m/

N/A

N/A

N/A

N/A

1

2

1

1

mlóM
2.29.489

229.489

Img ñ
458.¿7'b l

229.489

2 . 147-2304-522418

3 347-2304'-522422

[órnillo Ángulo Variable ÓhLP/CrCo Sist.4.o X VA 2.4x18T 00/6

Oc%

00/6

íornillo Ángulo Variable ChLP/CrCo $ist.4.O X VA 2.4x22T

4 l47-100&122712 Tornillo CORTICAL CB/STar/ T AutoTerrajante Ti.Al a 2.7x12 mm 61 .623

61.623

61.623

61.623
i 5 i47-1003-122714

1 'i

j
1

i

=l-*«+"'”-'««+''--~
1
1

-F11

L . '• I : 1

1

y
L /

1
/

iT–––T!5

PESC?S M/CTE ' ' - mT nFF¿TJF–T–7 B76T¿A
TEmCmREAL Y MATERIALMENTE LAS }

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TiTULO VALOR !

OBSERVACIONES ItV

C.LO EXIGIBLE A SU VENCIMiENTO Y cAuSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LÓ ESTIPULADO
EN EL ART. 884 C.CO.

80co IAO.c { 3ñmñEQUILU ; 8ücxiaaÁÑ6ñ ; att ! aRiX6eÑÁ ! i8x6u€ ! nEOÉtuy . ! un% ! %U€OO?4R , PERUR4
Helene . 3: ,úl' :!! b B i ÜTUMKO} i ÍSAHHNBE:) 1 1 VALE OIEaDa} } iBan%B: i {TOUMJ) i !une4BiBI 1 WVIU) . ! l«SM} ; !RiSaRALDa)

! BeN. . }:: :118 })3 :1 u ! !44vB. . : 111 : 1:34.iT ;? : - 3’ : sa! ; 1: :111 { 146;e; ;i 3:: 11 F 113:! +8 i - . ! • .l Beth: ' ís?: 111: p: ?? :o : Hoy11 t :’3:} }?b+:tq€ A
i : i - - 1 FM,d:--,::i14ii830 i . - ' ! ! “ ' l

Fabncante y Proveedor Teatológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
(,UFE: bd76dlf49b9260fCH42250f57f2dd541940e433c79f7efbab51f96d8ef32054ae1852b268c984dOne5+e97abOcf702a -Fecha y Hora de ExpedIción : 06/08/2024 6:51:39 p. m.

WWW T'P ROME D + COM + CO
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En calidad de Revísdr Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.14.3-2 z//

CERTIFICO:

Que la ordanización PROMED QUIRURCiICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143:2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del . sistema de Sálud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas ' de Compensación Familiar: Instituto .
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendi?aje SENA. . -

pROMED QUIRUkGICOS E.U. se.encuentrá a PAZ Y SALVO por concepto de:
/

1. Pensiones, caja de compensación fámiliar, SENA, Ii;BF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes dé julio de -2024. /

2. Aporte de salud correspondien Tes al mes de agosto de 2084.

Lá preéente certificación se expide a loé 16_ días del mes de ago9Ío de 2024,- dando
cumplimieñto a log estable-cidó en el artículo 56 de la ley 78,9 de 2008/ley 734 de 2Q02, 1-ey

828 de 200:3 -y demás normas concordante?. . . . /

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMB_
Revisor Fiscg

71 T
\T.P. 139.811-T /

C.C 79.741 .551

9agG«&€ 1 8M8&xqlgiA i waH$$9aa. . 198 ' }{g.wa6ax . i tg&aIE ! Kg@UN 1 g8w } %&aD8N$ ' 1 ?dl&b
T&h.i„,,g©ista€+ !wtíwa i $ax,iban }falla&ex&B }@a&r 88 ’ : {Taigil iügüwlü! # jtH&g !11:gil iaiiRWUI

wa , 33311 tH:21a } aMb + b731185$41% } ' . 1 pbi&vinil 1 N&+e+ i$B 1814331a i } . } #ARt 1=RB§4?lUn 11&a+ G71H 681B €8

/
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UNIDAD
At3Ml}$!§T3qAT3VA

E§PEaAL

JUNTA CENtRAL
Dg 'G©b¿'rAÜO©E$

©©<®®®'<®®©®<®®®® @-89
Certificado No-:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DÉ COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFiCA A:

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1’o puede consultar en la. página web
www.jcc.gov.co digitanc+o el número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.,S.E.
Fecha Actual : martes, 20 agosto 2024

.1/1W&#8 ::::Zf,',11,'„,„„,„,b„,„,
8 - C¿;It'r¿-óFie;;le El.E, COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO078129
NIT: 900026143PROVEEDOñ:

CIIJDAD:
DIRECCION:

TEI.EFONO:

N" FACTURA:

PROMED .QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CR 67 N 43 - 17

'Z14599 /_
PQFE43798 PLAZO:% ICA: 1 1,0400

NOMBRE PRESENTACION

CLAMCl+ANZ 5.a /RiómNICO AR x 20o UNIDAD

CLAVO SCI]ANZ 5.O /R30 CONICO AR X 200 UNiDAD

ROTULA BARRA / BARRA 6MM ' .UNIDAD

BARRACONECTORA/6MM . UNIDAD

BARRA HOFFMAN CARBONO 8X 200MM UNIDAD

ss

ss
ROTULA BARRA / BARRA 6MM UNIDAD

CANTIDAD VALOR/U
2,00 $266.982,00

CODIGO

121QOol0288

121 (200 l0288

121QOO 15223

121QOol 5223

121QO015220

121QOOI0181

DETAI.LE /

CONTRATO NO 02 QS - O012.

PACIENTE JORDAN MORENO DIÁZ DOCUMENTO 1010235875

SANTA CLARADIGITO:GLORIA

’f(YFAIJ CO$1PROBAN’FE:

TRES MILLONES QurNIENTos TRErNTA Y SEIS Mn, DOSciENros NaVE}HAY OCHO PESOS
CON Cl;RO C'l’VS M4Ctc.

h

Re\i\1 ó Almacen

FM+9l+fIb

!..IC:LNCIÁí IC A: [SUBRED ! fu-FEGkAO.q DE SgR yii:!í-,''!:; Dt: SALUD r:ENTRO ORIEbITE E.S.E, 1 Nil [900959051

' 9)
' ZZ \o zy

,-F

20/08/2024 03:22 p. nl.

Confirmado

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC:
/”'’.

06/68/2024 12:00 a. m.0

SUBTOTAL '%DTO %IVA
$ 533.964.00

2,00 $ 266.982,00 $533.964,oa

$ 1.358.280.00

$ 679.140.00

$ 375.442,o6

$ 187.721,00

$ 339.570,00

$ 339.570,00

$ 187.721,00

$ 187.721,00

4,00

2,00

2,00

1,00

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RE’rE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL: .

TOTAL CON’IPR:

%cm

. A\:Hvt/#/
OÑ-. /4;Vw _,_1&:

4
0.00

o.oo. o,oo '

0.00 0,00

o.oa

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

$ 3.668.51

$ o,c)o

$o,oü '

$ o,oo'

$ o.oo-=

$ a.r).o

• Ü : 7 : : : : : : : $ /
$ a,ao

$ o.oo

' ' $o,oa

$ 0,00-v•- -

d.,.„== /

= a vW%2 H 1[n

b:
IA.

?\

e©3
IPb63

1'- U
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, FACTURA ELECTRÓNiCA DE VENTA wwmgvg©m
Resbonsable deI impuestos sobre l4s Veñtas IVA - No Autorretenedores. Grándes Contribuyentes IcA Bogota - Res.

DDt-023769 Nov 29/2021

Autorizacion No.18764069019933 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

QUIRÚRGICOS
N§T'9ü©.026 , 343 -.2 -

CLIENTE:
NIT

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

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

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENtE JORDAN MORENO DIAZ
HISTORIACLINICA 1010235875

FECHA DE CX ' 22/07/2024

CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR
OC. Y/0 'AUT. 02-BS-0012-2021 f/
HOSPITAL CX HOSPiTAL SANTA CLARA BOGOTA

/
PQFE 43798 /

4

FECHA FACTURA 06/08/2024 17:05:02
:CHA VENCIMIE

4
FORMC{PLAZO DIÁÉ

'ii$3PEqcl !QÑ: 3 :::}}]; -rB:;21:3:
m/ 0®onmmiM/m

!Clavo De Schanz Autoperforante g5.o/R. 50mm/200mm L

Rotula Schanz - Barra Para Miembro Inferior (HWF)

!Rotuh Barra a Barra Para Miembro Inferior (HWF)

barra de Conexión Carbono’g8 mm x 150 mm L

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

.'-Í

7 aí9Mm2
266.982

339.570

339.570

187.721

187.721
1

i
2

3

4

5

6

125-ooo1-156000

125-oo01 -1 30200

125-ooo1-130100

l25.o014-'130815

125-o014-130820

533.964

1.358.280

679.140

375.442.

187.72-1

Álmü';é.n ej,:1
$a b= f:

9 !!;{1 Af+7

mA-L lfEMS IUBTOTAL 3.668.51-1

TON, TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS 91 :713
NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE. -OTAL, FACTURA m5

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINos DE m ECIBIDO REAL Y MATmmO ART:774 DT
CO EXiGIBLE A SU VENC IMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A-LO ESTIPULAD MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

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

1

l

1
{

2024'

f ::: : :inj¿i ({(.;
11 E: 1 8: 3

$ 1;-f 1 .,_ ,1_,8 # :a b8nIn+4u=4 te
lg::'»''’H. t':-3:'.-’'::TT : :: 1 .: 1 .:+ ' '? :'.,q

OBSERVACIONES

8eGeT;301 : BaRRANQuiLiA ; 8uaR AMAlia1 ; CAII . : CARTAGENA . ; 18A6U€ 1 fAIDauY 1 NEIVA { 7/,LL€9ÜPM , PEREIRA

Uebr» - 3; :se Ii ::1 3:: 8 ! {nLHaKB} : 6NITÁqDJR) ; tv4111 6tLüüü} ? {99tFnB} É ITdUnRi .' i :nHleQÜRI l ¿HUIU) ! ;([sAR) i 1\lSgPA IBA}

! KM.+'3: -'UF 23?!$ i Uüül -iT.- n:KJ 1: 4 i l. 1 :5::M:;:::lh : p=uk+l;E3F Ij:::q 1 i - } HhH: ';v: 3hp}}}n i MI' , 13,'? 1l6Ff qiN

W VV W . PROM ED.C'O }4 ..CO
FaD;icante y Proveedor Tecnolódico: World Office Colombia SAS NIT 9005343583 Software: World Office {v/o_2)
CUp:: 8671a56d000f369904659c66260b13ff2bc6064670a08d8c158ba767eb7cfaccb71831d2835f03e79éblf16015b63d5a -Fecha y Hora de apedición : 06/08/2024 6:52í27 p. at
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS. E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organización PROMED QU.IRUF{GICOS E.U., idQntificada ¿on NIT. 900..026.143-2,.
está ¿umpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistemá de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las -Cajas de .Corhpensación Fámiliar. Iristituto
Colombiano de Bienestar' Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U, se encuentra a PAZ Y SALVO po'r concepto de:

1. Pensiones, caja de compensación familiar, SEN'A, ICBF y résponsabilidades
fiscales corre§pondientes aI ,mes de julio.de 2024.

2. Aporte de salud correspóndientes al mes de agosto de 2-0i4.. //
f

La presente certificación se expide a Ios- 16 días dél més}de agosto de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en e.l ártículo 50 de la ley 789/de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás nQrmas concordantes. . - /

Atentamente, -

JAVI ERm
Revisor Fisc'á

mm
T.P. 139.811-T
C.C'. 79.741 .551

ga6ea&€ i gg©&@iita ! wfát&b\=,Ña
B8üt«+aa:1#!6l8 1 WII HigH]' . i tW!#Ha}
&&a: ¿ls.'13{}HelIH 18183aR + p}as)inDe ! ñuí«u+WiKiBIU !18

Hp&.Ñ}q89n21a ! My& iiD:11at 430
\

!ah:e+ vw ll#%81 law&. 11@,abi 1 A +ai$1»unv ?1 51+ 18&& } WB{tea+BlaU last ! labte $ $?Rat$11&

+B€1 tiA
{íHiñlW!
984: 1 + {57} saaBbbq+

w/ w.w«PÑ©&§áD,C,o M , ca
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AOMtN©gHX JyVA CENTRAL
’ - -–’---Ü?galib DE Cü:WYJ\©OR&S

,\

@ @ ®@-©® <9 é:*3 @ @ @.@ @ <@ @ @.
Certificado No:

LA REPUbLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD-ADMINISTRATIVA ESPECIAL
\

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

ERTO RODRI
’41551 de BOGOTA,

’su inscripción eh la Junta

CERTIFICA A: /

Que el contador público,d
CÉDULA DE CIU
No 139811-T Sl tie
Inscripción.

co
.TaÜeta

.desdebF

identificado con
Profesional
la fecha de

NO REGiS
+ + + + + + + + +
+ + + + +\+ +' + +

EDEN

+ + + + + + +

Dado en Bd
partir de la

a los 2'5}}cl

dp su exp
Meg#gi#g9ntádos a

a

DIRECTÓ

1#ioS

ghERAL

BESTE CERTIFEé,
ESTABLECE.DO E

REGLAMENTARIO l074 Dl

CON LO
UNICO

LA LEY 962 DEL 2005

Para-confirmar los datos y .veracidad de este- cértificadb, lo puede con-sultar gn la página web
1 . www.jcc.gov.CQ digitando elnúmero del certificado

fALI D [1

B

ig.gi

DAD65

igér©ÉcRETO
*bE /



W§WY'-TTil-B#VW#vu7'TS? Wi1’1:

SUBRÉD INTEGkA»A UE ,SEltVtéldS DE SAUIO CENTRO ORIENTE E.S.8.
-1

W“ , ” - : - . Fecha Actual : martes, 26 agosto 2024
1/1

+ 1

@S.-%x ::JF:1:::,7:::',.„~„„..„„.
Cel{{:ri Ó¿ienteE.Élg.- COMPROBANTE ENTRADA

NQOOOOOOOO078116
NIT: 900026143

/'
PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGo’rA'D.c.)

CR'67 N 43 - 17

PROVEEDOR:

CIUDAD:

DiRE(:CION:

2214599

PQFE437

FFJldEFOIVO:

11,0400

PRESENTACION

UNIDA'D

PLAZO:iV' FACTI iRA: o/o ICA:

CANTIDADb VALOR/U SUBTCYFAL

1,00 $2.190.000,00

CODIGO NOMBRE

I'Q121<)ÓO11551PLÁHA E kÁÓIO ÓISTALANGÜI.Ó
1 VARIABL.E STARDRIVE 2.4/2.7
SP121QOOI0949TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM AV X 12MMUNIDAD

121QOOI0694 TORNIbLO BLOQUEADO UNIDAD
4.OM)a/L34/L80 /L85

SP121(.)OOI0949TORNll,LO BLOQUEADO 2.7MM AV X 12MMUNIDAD

121(20010712 TORNILLO BLOQUEO LCP . UNIDAD
AUTORROSCAbrrE STARDRIVE 2.4MM x
16MM

121QOOI0754 TORNILLO CORTICAL 2.7MM X 14MM

121 QC)O 10754 TORNILLO CORTICAL 2,7MM X 14'N/IM

D}t121QOO1’1 18 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR
O . Dl.25MMX150MM ACERO
121QOol0128 AGUJA DEKISI\SCHNER l.8Mh4

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

DETAI.LE

CONTRATO NO 02 BS 0012 2021

PACIEbFFE JENNIFER LORENA TORRES FAJARDO DOCUMENTO 1 073705979

SANTA CLARA DtGiTO GLdRÍA

’ro'rAi, COMPROBANTE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

-Ívisó Almacen

L iCE:\.'CIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS OF SAt UD CEb;IEO CR JENTF E.S E.1 NiT [9009591i51-7]

% .
'22- IO' LY

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:0

$ 239.666:00

$ 239.666,OO

1 ,oo

2,00

$ 239.666,00

$ 239.666,00

3,00

1 ,oo

$ 61.623.ao

$ 61.623,00

$ 42.425,OO

1,00

1 .00

2.00

2,00 $ 15.925,00

FLETES:

IA 'lP FLETES:

RETE IVA:
RE’FE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RIg:TE:

OTRAS DEI)UC:

IMP DISFRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

Revisad+Imp!

20/08/2024 02:13 p. m.

Conílrlnado

0,00

06/08/2024 12:00 a. m

%DTO %iVA\

$ 2.190.000.Da o.oo o.no

$ 239.666,00

$ 479.332,00

0,00

0,00

0.00

0,00

o,'oo

0.00

$ 718.998.00

$ 239.666,oo

o,oo '
o,c)o

$ 61.623,00

$ 61 .623.00

$ 84.850,00

0.00

0.00

0.00

.o.oo

0.00

o,o9

$31.850,00 0,00

31 1 i 7 + 6 () :
$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

$ o_oo '

4 5 p 31} = 1 = = 1b /
' 42:6')o,oo '/

$ a.oa

$ o.oo '

$ o,oo

$ o,oo

/p / p 1 $ 0 q 0 0 / 11

$3.959.570.00 -

SUBTOTAL:

DESCI IENTO:

lb'IPlIESTO:

T(YTAL COMPR:

AI, 49@/H

o61: {@l©



4

FAC7URA =L=CTR6NICA 98 VEÑ7A
Responsable del impuestos 'sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores..Grandes ¿ontríbt;yentes ICA Bogotá'. Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

Autori;acion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.ECLIENTE:
900959051 7NIT
Dé 34 5 43DIRECCION

TELEFONO
CIUDAD

3444484

Bogota D.C

NOMBRE PACIENTE JENNIFER LORENA TORRES FAJARDO
HISTORIA CLINICA 1073705979

30/07/2024FECHA DE CX
CIRUJANO EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ

02-BS-0012-2021 // rEC FRVENCIMIENTdPLAZO bm
/

2 .7-230$5124-12.

3 147-2303-512414

7-2303..512¿1 6

5 147-2303-512418

1003-1 22712

1003u1 22714

PUNTA TROqAR 1.2 X. 120 mm Back Rod..7-0001-20121

PUNTÁ TROCÁR-1.5 X 216.7-ooo1-2619

!;BUEN 76 1)E

:0 -2024
iq

OBSERVACIO' m llVA
:sosSON: CUATRO MILLONES CUATRO Úm'O tH !;Ft®'C 6

TAL FACTURA

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

ma 1 m:HHH
fornill-o Bloqueado ChLP.2.4 x 12 L

forn}no Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L\,
-oíniIJo Bloqueado ChLP 2:4 x 16 L

=ornillo Bloqueado ChLP 2.4 x'18 L

'omillo CORTICAL. CB/STar/ T Aut@Terrajante Ti-Al g 2.7x12 mm

-om illo CORTICAL CB¿STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al a 2.7x14mrr!

ESTE DOCUMENTO nRESTA MERITO EJECUTIyO EN LOS TERM INGS DEL ARTÍCULO ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CÓNFQRME A LO ESTIPULADO

EN EL ART. 884 C.CO.
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VV WW . PR O M.E.D,. C O M , C O
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS MT 900534356.3 Saftwaré: .World Office (v/o_2)
CUFE: 96b37b94ba53ac21 a786680a0390d66ab8f73c94d46bf91 fd40cdc54898eoeefe8ddbbOaf459b9ea719e29183ed673ae -Fecha y Hora de Expedición : 06/08/2024 6:5.3:33 p. m,

ww©&©Km
QUiRÚRGiCOS
NiT 900.<>26.3 43.-2

/',

/
PQFE 43799 /

FECHA FAC.TURA 06/08/2024 17:05:02

IVA•' Valor-IVA ,\\b Nq naTE
m/Mo mlm

' 239.666,

479.332

0

0

0

0

0

0

0

0

0

/ /T
(

N/A00/8 239.668

N/A00/a

00/6

00/6

00/6

(.)98

00/o

239.6662

N1 /A 1 718.998239.666

239.666I

3

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

239.666

61.623

61.623

42.425

15.925

61 .623

6 1 a 6 2 3 1 4
84.856

31.850

'2

2

EIEPA!

,;

00/6

:rm

4:@ns IBTOTAL

FERrEliR 02.690
4.004.918

DECLARa HABER REC lpIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

NEiVA , i VALr{90 PAR : PEREiRA
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@W ©MÉ:m ,
QUiRÚRGICOS

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

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la orgar;ización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
está 'cumpliendo con -las obligáóiones. parafiscaleé, las del sistema dé Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de CQmpensación Familiar. Instituto
Colqmbiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1.

2.

Pensiones, caja de compensacióñ farniliar, SENA, ICBF y respónsabilidades
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024.

Aportede salud correspondientes/al mes de agosto de 2024./' . /

La presente certificación se exbide a los 16 .días del mes_
curhplimiento a los establecjdo en el artículo 50 de la léy 789
828 de 2003 y demás normas cohcordantes.

agosto de 2024,
2002, ley 734 de 2C

dando
02, ley

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMI
Revisor Fis

@@R:@

T.P..139.811-T
C.C 79.741.551

MMM iwi4@lau 181aR$baB 84 tau t{X:íEgG€ii# 118#Bg 1 RiMHill tHEibA - jT&tIgO?aR . 1+€:it 94
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UNiDAD
At3Ml:,31371 tATiVA

ESPECIAL

JUNTjk GgNTgAL
De GGN'rADORE.8

@@@
Certificado No:

@ @ @ @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO. DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
Q U,IENaIN©ERE:$'Bh„

w;ÉL@#;@@&-# kM!:fi:.g@3€@'
;+ba•+ñ;

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



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

1/1@Em =F,7;:,'..,.M.„..„.„,
W–---'-¿;liFcíi;liiÉ:sI COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO078186
NIT: 900026143PROVEEDOR:

('lt IDAD:

DIRECCION :

TEI,1:FONO:

N" F..\C’FURA:

PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

FECHA: 22/08/2024 12:25 p. m.

ESTADO: Confirmado

MONEDA:
TASA CAM:

O FECHA FAC:
CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

1,00 $121.031,00 $121.031,00

CR 67 N 43 - 17

2214599

PQFE441 13

Pes

15/08/2024 12:60 a. m.

0,00

% ICA: 11.0400 PLAZO:

CODIGO

121 Ooo 15459

NOMBRE
MICRO TORNILLO MF 1.5 AC /ATTACHED
+X 4L
MICRO TORNILLO MF EMERGENCIA 1 .8
AC/ATrACHED +x5
MICRO MALLA CI{ANIAL $1ST.

PRESENTACION
UNIDAD o,oo o,oo

121 QC)015460 UNIDAD 4,00 $ 156.912,00 $ 627.648,00 0,00 0,00

1 2 1 QOO 1 0490 UNIDAD 1,00 $4.568.390,00 $ 4.568.390,00 0.00

('/7.069
1 ) E T A 1 J L E Z
iNGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SANrA CLARA LAR

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:
IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

$ o,oo

$ a,oo

$ o,oo

$ o,ao

$ o,oo

/,;,::::::::
$ o,oo

$ o,oo

$ o,ao

$ a,ao

$ o,oo

$ 5.125.442,00

$ 58.700,00 /'
/

TOTAL COMPROBANTE:
CiNCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
('oN CERO CTVS M/Cte,

J /TOTAL COMPR:

EL/

Revis©o IrWr estos:.evisó Almacen

+

:;»...,

LiCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Cfí':-TPC c)RIEí'iTE E.s.E.] Nrf [900959051-7]

Sin)
ZZ\Q'L'l
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FACTUnA ELECTRÓNiCA DE VENTA WW mM Km
Responsable del impuestos sobre las V'entas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021
QUiRÚRGiCOS

Autoñzacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/i026 PQFE 40001 hasla PQFE 65000. N gT.980.026.343...2

CLIENTE: SUBRED' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU.D CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7

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

NOMBRE PACIENTE JONATAN DE JESÚS REBOLLEDO QUIARO
HISTORIA CLINICA 1550026 PQFE 44113 /FECHA DE CX
CIRUJANO
OC. Y/O' AUT.

HOSPITAL CX

05/08/2024
JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
02-BS-0012-2021 '/

FECHA FAC,TURA 15/08/2024 17:58:39
iCHA VENCIMIENT CP

3 90HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

DESCRIPCIÓN
q1
2 116-920&511805

1 tached / + x 4 L

IVA Valor IVA
Mo

C)o/6

0

0

0

a
m/ 1

4

1-

m
156.912

4.568.390

0
1

627.648

4.568.390

Iicro Tornillo MF Emergencia g1,8 AC /Attached / + x 5 L

3 i16-9103-851585 licro Úlalla Cránial Sist. 1,5 /Anularis - H44 /o;2 / 50x85 - A/C

F?

[\f:1;:,1:
al

@1A@19 / D E PA nA Ü E N To 8 E PA {{1l R14 ( i ({i

3

2 $ .4 1:

{

8

Al;t;:;,.
4l’1:’=:';.3=r}lj i=bÍo Cia

F:nl'tR DEI FMI$-R
Unan

Toba-ai¿íóm
c [

CLIARENTA Y DOS PESQS M/CTE ' ' -

3 rii71
T

0
132.927

5.184.142

5,317.069

C.CO EXIGIBLE. A SU VENCIMIENTO, Y CAUSA UN INTERÉS DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO 1 MERCANCIAS DESCRITAS .EN ESTE TITULO’VALOR

1 . ENEL ART'884C-CO' ' ' - R

BOGOTÁ D.c , l.8AR8ñNQUILU ! BUCARAMANGA f (AU , 1 aRTAG€NA [ IBAGUE 1 RED a88 , 1 NEIVA ’ 1 %LLEgO?AR I PROM
Néhnoí d?{®ua16 A I mÉxlKg} } {S4mUDEB) i (yAIU.DEKRUaI) : {BouWBJ i 00ltHA}= 1 WinoQDlly 1 (81110 1 $1SM}. ! {RiSARAIDA}
B&O: + (93 us w: 72# 1 Néfhv:+57 ian.31?s19 1 B8Éhn© + 57f835331251 93 : B8éJMe: +S?{a2}Sn{KB 1 TdéfoM: + SJaS}681137S 1 Móvil:+:9}31746599? } xii#1: +{91317515 1689 1 Tdéfono: +9 {@}an 6351 ! íeHh60:+ ge/usos= 1 Hó61: +6B316m88$7+

H&ít!:+{sn}IBs91n« !H6vli+{9)y 3a3.179 1 +9@2)JOHn 1 FAitH:+ €50311482148 1 , - 1 _ ' 1 HM!!+{sanGOIDH 1 MIa:+{san$4nB@
Háüt+(57}31833894

WWW.PRÓM ED.COM .CO
Fabricdnte y Proveedor Tecnológico: Wodd Office Colombia éAS NIT 6o0534356-á Software: World. Office (do_2)
CUFE: ff63c6890bd651332fcf692f971 ea5760e5ba00a25e06gbdf1 c75f3821a310cOc7568dOb6a2435db30dd9676cbf4af3d –Fe¿ha y Hora de Expedición : 15/08/2024 6:09:45 p. m.
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Página 1 de 1 WW©MR.m
QUiRÚRGICOS

En calidad de Revisor Fiscal de
PRO'MED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT .900.0?6.143-2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, lás del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a lag Cajas de CompensaciÓn Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones,-caja de-comÉensación fam.iliar, SENA, ICBF y responsabilidades,
fiscales correspondientes al mes de julio dé 2024. , /

2. aporte de sqlud correspondientes al mes de agosto dg 2024. -7/
/'

La presehte éertificación se expide á los 16 días del mes de agosjd/dé 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002/fey 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordantes. - /

Aténtarnente,

Firma
JAVIER HUM
Revisor Fis

%mMmmM
T.P. 139.811-T
c.c 79'.741.551

8wea&€ . E&xgeé&$ 1%u }©i€x$rk8e$ 1uy - !ía#a6Éqi - } lu81s 1 ai®WÑ . } lew4 }y&168 wr2 19WIn ,
ff8hK ,SgMI Bt de ! M#Da} } mIXED} } {Wt€9&CXLPJI ! aifÉWB I (Raul} ' } 888181{al ! wu) } 112SIRI 1 nBa.wa)
H&J:3 iI::3i>aBR 94 1 &Ii%8. t 8?N833BI 1 D } &Nba+f lgIF&981:tU i &&alu+ag©JP iMa 1 BefE1%. !¿vasí baM ?$ 1 abB +6D HJ8888F { 1&gt•Han YI sls 1&gt 1 11:8at& .. 3?Yali uba31 } 1ddR18 + SínHl%l&U 1 g&k . &’}3hal&UN
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©©{®®®@@@@®®@®®®®
Certificado No:

.LA REPUBLICA DE COLOMBI.A

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
\

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

={%!11}&{geR #8:{{{18

atí!

CERTIFICA A:

Para confirrnar los datos y veracidad de este certificado, lo puedeconsultar en la página web
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(

11

' SUBRED iNTEGRADA DE SERvieios DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.
Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024qq

1/1@g7día ::F:Ti::,';::“add,s,Md„d,s,l,d
f;{– mi-rb–6;i-¿;lkÉ'i:É: COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO078í88
NIT: 900026143PROMED QUIRURGIcos EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

PROVEEDOR:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

Na FACTURA:

CR 67 N 43 - 17

2214599

PQFE44 1

12100010276 AGUJAKI .OCAR UNIDADPUNT¿
D2.OMM X 1 50-210MM 10

DETALLE

% ICA: 11,0400

PRESENTACION

PLAZO:

CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SANTA CLARA LAR

TOTAL COXIPROBANTE:

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

Revisó)\lmacenen=HA

)

!_t,t_'ENUADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NFT [900959051-7]

+)
22-\DVi

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

22/08/2024 12:33 p.Jn.

Confirmado

“”> /
15/08/2024 12:00 a. m.

0,00

0

SUBTOTAL %DTO %IVA
0 0

M850,SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oa

$ o,oo

1 : : : : : : : 1
$ o,ao

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ 30.702,00 /JA COMPR;

We Impues

~

dJ: lqóslhé

{
@/



B

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
R¿sponsable deI impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Cohtribuyentes ICA Bogotá - Res.

DDI-023769,Nov 29/2021

Autorizacion No.1q764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:
NIT
DIRECCION

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

Bogota D.C.
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE DAVID GUILLERMO LEAL Y-EPES
HISTORIACLINICA 1013645913
FECHA DE CX 05/08/2024

CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

ANDRES CAMILO ABRIL AGUILAR
02-BS-0012-2021 -/
HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

DESCRIPCIÓN
TIF413MmIT \GUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR @< 210 nWck Rod.

. @%MI“”~@’?“'”$~

FiRMA !It! :!!!:$Ñ
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rTóF;[TÍÉiüE
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©ERVACIONES

ms mmMTañó=mmEM=\zctT
R 774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAU9A UN INTERES'DE. MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

EN EL ART. 884 C.CO.

BARRANQUILLA ! BUCARAMANGA 1 (AU
{AIUMno) . } {nfRAND€B} } ÍVAt!!.DaGua1
T€HfBoo:+ s?60s) Hasta 1 T:8#608:+ 578s1312st 91 l'TñéF8tu + 9 (úws?79643
Hó#:+f5B 31891 2 t 8 : üóvB}+ {9) 315 a389 } + 57{m)iBaH.: '-- - iPÚbq;+táH8338$9a

BOGOTÁ D.C
íd¿íüno: +57{tDt1 221 it599
1484:+ {57} 315 xe 1294 .

aRTÁGEM f iBAGOE

IBOIIVAR} } donNa
TdáfoM:+9FxH69{675 } Módt+57) 3174039 #
Hill:+$831;{23218 . ’1

wW WR PROM ED.coM sca
Fabricante y Proveedor Tecnológic¿: World Office C¿lombia SAS NIT 900534'356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 47f2281c8d2bec1396af31faa9d2051ce453808bá529d9ccd80ea9cc7fd36fad826374dfbe02f9bd8d489d61f8927ddt) –Fecha y Horas de Expedición : 15/08/2024 6:1 O:33 p..m.

r . P
+q 1

wÑñMKm
QU iRÚn BIOCS
N%Y 906,826.3 43,„.2,

PQFE 44114

:ECHA MI C€PLAZO DIAS miaro
/

CANT. VR. UNIT.

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

IVA Valor IVA ND. LOTE
m/

TOTAL
31.850Mo 72 m90
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Página 1 del @wQM©ñ
GU IB CiP €31 C €3S

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

Nit. 900.026.143,2
/

1

CERTIFICO:

Que ia organización PROMED QuiRURGieos E.U., identificqda cob NIT 900.026.143-2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riésgos
profesionales, - pensión, aportés a las Cajas de Compensación FamiIIar. Instituto
Colombiano de Bieñestar Familiar y S9rvicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PRC)h/IED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por cóñcepto det

1. Pensiones, caja de compensációh familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
Ñscales correspondientes al{mes de julio de 2024.

4/

2. Ap„t, d, „1,d „„,,p„did„t,l 91 me, dl ag„to de 2024. /'

La presente certiñca¿ión se expide a Ios 16 días del mes de, agost9/d'e 2024; dand d'
cumplimiento a los establecido en el artículo 90 de la ley 789 de 2002, }Py 734 de 2002, ley
828dé 2003 y demás normas corícordantes. . . E

}

Atentamente,
9 \

Firma
JAVIER HUMI
Revisor Fisc'á

J

T.p: 139.811-T
C.C 79.741.'551
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENtRAL DE C-ONTADORÉS

CE'RTIFICA A:
Q,L¿IEJN!~.I}l$_ERE§E©

Que el contador púbIicQ,aAvIÉ:k?HÜÑIBERTO RODRIGUEZ'tf/i'g#É:L§kA.Neo identificado con
CÉDULA DE CIUDAt3,d$.i{!:N§§79741551 de BOGOTA, D.c. (BOGe>$/,§ ig?!é}.}}:X. Tarjeta Profesionál

: 1::: V':,: Tag_*$_:2Z§:q'.:::
B ii$Él!?;b. ' " ?$$g

:{{::lh. ' :=#&

un 'iu-913:::1 .::&v ' .d,$’ .'+ 1k:ifa,:A-J
:=UMd

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede’consultar en la página-web
.úñw.joe.gov.co digitando eI .número del certificado
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