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

@ % Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

/

Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

1/1

p.m,

@ Cenwoorientetst.  COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078200
PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 01:09
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR6TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 // TASA CAM: / 0,00
N FACTURA: PQFE44115 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 1:)!08!'202 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
PQI21Q001094 TORNILLO CORTICAL CB/START AUTO UNIDAD 1,00 $61.623,00 $61.623,00
A TERRAJANTE 2.7X16MM
121Q0015304 TORNILLO BLOQUEADO CHLP 2,4 X 14-16 UNIDAD 2,00 $239.666,00 $479.332,00
L
I'Ql'f‘l QOO011551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD 6,00 $229.489,00 $1.376.934,00
4.0XVA2.4X14/18/20/22/24
|2 1QO011315 PLACA RADIO DISTAL EXTRAARTICULAR UNIDAD 1,00 $1.527.054,00 $1.527.054,00

INTERMEDIA 45 DERECHA
121Q0010127 AGUJA DE KIRSCHNER 1.2MM

lyﬂ)AD

1,00 $42.425,00 $42.425,00

DETALLE /

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SAN BLAS LAR

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900559051-7]

=0
22 0-&Y

Revis6é Almacen

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

000 0,00
SUBTOTAL: @?.3{&4 ¥4

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA: @501,{)0
$8

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

$0.,00
$0,00
$0,00
$0,00

$0,00
/

7.184,00 /
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

AJUSTE AL TOTAL: / $0,00

TOTAL COMPR:

U_,u_,[rE_,f

$3.361.683,00

Revisadoflmpuestos:
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ' '

Responsable del Impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. LI L:j e B (_—_}‘ e
DDI-023768 Nov 29/2021 .
" Auterizacion No 18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000 . N E T 90 0 026 143-2

CLIENTE: | SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. . / 2 ; f@

NIT . 9009590517

DIRECCION DG 34543 " ' T
TELEFONO 3444484 o : _
CIUDAD Bogota D.C. i, . ¥ ¥

NOMERE PACIENTE LUZ MARINA TIBATA AF'ONTE .

HISTORIA CLINIGA 39710206 :

FECHA DE CX 05/08/2024 . - i PQFE 441 15 / .

GIRUJANO CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ GARRERO FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 ’ FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO
_ HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS g T3/11/2024 8 | - - Credio

: DESCRIPCION
Tomillo CORTICAL CB/STar T Auto-Tenrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm

IVA Valor IVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT.  TOTAL
61.623

61.623

7-101215

472303512416 Tomillo Bloqueado ChLP 24 x 16 L. 0% NIA £ '239.666 239.666

2 0
3 |47-2303-51 ﬁ414 H‘I’m‘nilla Blogueado ChLF 24 x 14 L 0% o - NFA 1 238.666 238,666
4 |47-2304-522418 [Tomillo Anguio Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T ' 0% 0 NIA 5 229.489 1.147.445
5 |47-2304-522416 Tomillo Ang\ulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% o /A i 229,;189 229.489
6 §47-2303-723404 f VARR~StII01des -Placa de Radio Distal Angulo Varlable Stadr- 2, 4}2 ? 0% 0 A 1 1.527.054 1.527.054 2
dhol L-56 R ey o ) . : i
- F i SRR R A e,

42.425

7 147-0001-201212 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 120 mm Back RO

42,47, 2
Pl

i\v
for e \DEPR ATAMEATG s € SRCTURAC
=]

st

, : i Alrmouf 5o
S ___...-n-— e A ] ;r
__.———-Wﬂ“’ i aaed . | L
/ 3 .
. _ ’ PRSI
OBSERVACIONES S : > TOTAFITEMS [SUBTOTAL -
, - ! i T IVA - _
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL CIENTD OCHENTA Y CUATRO '|RETEFUENTE ‘ 87.184
'PESOS MICTE TOTAL FACTURA 3.400.184

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTiCULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL'Y MATERIALMENTE LAS

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA OONFORME ALD ESTIF'ULADO . MERCANCiAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. _ Recibido y Aceptado_por el Cliente
.\ . :

BOGOTAD.C BARRANOUILLA BUCARAMANGA CALl CARTAGEHA . | IBAGHE MEDELLIN T HEWA VALLEDUPAR I PEREIRJ\

Teléfume: +57 [0 211 4599 | (ATLENTICO! {SATANDER) (VALLE DEL CAICH) {BOLFARR) (oLt [aTeg {unes) fsam .

HW*IS}’!?ISWE?‘ Tetéfames & 57 {200 N25143 | Telfonns - STERMSI3R 5190 Ieléfdlu:-l-i'mlﬂmﬁ-ﬂ Telélann; + STHEESISE3 0605 Mawl: ‘ﬁnvmsw M5l # (AT 5 168Y | Tdifano: & STUG3) 71 6251 | Telifona:+ 57 (A0S SRISSSE M +{5 IEMASTY

B 5T T e Mhi:tisflmmﬂw 1INAH Mﬂtﬂ‘s’lnnmns ) oA Ml + (STEIMATI 9300 | Ml £ IS EMANIIO0

mrz»m} pmsa |,

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Warld Oa‘ﬂoe Colomblia SAS NIT 900534356-3 Software: Worid Office (wo_2)
CUFE: 2924f3ca: 61aa343150¢! b “.7b1dseadaseea?zmnaaa?mremsamszbsnabﬁas-ﬁsemscurwhay Hora de Expeclclbn 15:08!2024 61122 p.m,




3, Setretana de Ssiua SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E %Eé: e
B R S00rc iniceradn e sencion de Satug APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIN FECHAL 2021-04-08
SET e o i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
i . . INFORMEPARCIAL: i x
== - Marque eon unit (X) segln eorresponda
7 FECHA DEL INFORME : DI/MM/AAAA
.+ * 11 'DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN, i
PROMED QUIRURGICOS EU. * NIT'GC.C 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Tdcafficactén mommlzupl 900.026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTES!S PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE mmns 90 dins
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL . Feskite e Fechs,de Terminacisn: DDIMM/AAAA
.Vshr ']‘u :ii‘[ E mlu - - —TATURRIZE AL
$880.217.332,00| . $ 220.054.333,00 Plazo 20112021
"Faelu(.'DP Iy 3 echa CRP v AR 5% . £y
> Cem«ulh‘o CRP N = 5 A =]
(AAA 5 AAA ik 3 = EE Fecha Inleial Prorrogas Fecha de Terminacion Prorrogas:
: jyslar Adlciascs Prirrogas DDIMMIAAAA DD/MAMIAAAA
41021 6488 18101/2021 2 . : i % ; ; %3
30/0472021 20984 305021 Adicin 1: $ 210.054.333,00 Prirroga I: 22020021 31032021
150772021 26023 ol Adlelin 2: $210.054,333,00 Prirroga 2: 10472021 310772021
50812021 32704 1902021 Adicidn 3: $ 100.000.000,00 Prorroga 3: 182021 3041 12021
/102021 41549 2001072021 Adician 4: § 120.054.333,00 Prérroga 4 1122021 31012002
T, " drsnot .l i i 1566 2R/10/2021 45409 Lunzoz Adiclon 5: § 150.000.000,00 Prarvoga 5: (ForTiirk] 280212022
Nimeros de Adidones] 3059 1R 46384 3012021 Adicidn 6: 5 100.000.000,00 Prirroga 61 25m272022 3132022
S f 26 17/1/2022 8432 270172022 Adicidn 7: § 150,000.000,00 Privrega 7: 1042022 3100512022
5 709 25202022 13373 281212022 Adickin 8; 5 12000000000 Prérrogs 8: 1062022 30/06/2022
" 1020 N0A022 13989 3lma022 Adiclén 9:  150.000.000,00 Prarrog 9 172022 31072022
1909 110672022 24937 13862022 Adliclon 10: $80.000.000,00 Prérruga 1 110872022 31082022
237 300672022 el Aneanz Adlicin 11 5 116.000.000,00 Prorrogall: 10772022 3072022
2458 TR0 nn a0 Adicion 12: £ 110.000.000,00 Prorrogal2: 1082022 I1ma2022
2849 31082022 38465 Hnsncz Alliclon 13: $ 116.000.000,00| prorrogn 13: 11972022 30002022
38 3010972022 42296 omonozz Adiclon 14 £ 116.000.000,00 prorrogu 14: 01102022 311002022
3528 IR110/2022 46218 3unenoaz Adicign 15 $ 116.000.000,00 Prarroga 15: R0 3001 172022
3674 25117012 50328 Mg Adiciin 16: $70.000,000,00| prorroga 16: 12022 311122022
4169 1611272002 51735 ninnm Adiciin 17: $ 80,000,000,00| provrogn 17 110172023 310172023
] 19022023 9937 81022013 adicién 18; $ §0.000.000,00 prorrogs 18: 1022013 28M2/2023
204023 19171 1IR3 adiclin 19; $ 115.000.000,00 frorroga 19: 132023 3032085
26052023 3281 300572023 adicién 20: $ 110.000.000,00 prorroga 20; 10412023 30472023
28046/2023 26172 30/06/2023 wdlcitn 21 5 115.000.000,00 Prorroga 21z 140512023 311052023
2EA72023 31833 18072023 adiclin 22; § 100.000.000,00/ Prurroge 21: 110612023 30M62023
30082023 187 3182023 adicion 23: § 100.000.000,00 Prorroga 23: 1072073 3
2879/2023 38951 300572023 adicion 24: § 60.000.000.00 Prorroga 24: 1082023 310872023
3141042023 43952 9/1142623 sdiclon 25: $40.000.000,00 Prorroga 25: 140972023 300092023
1112023 43965 971172023 adicion 26: $ 100.000.000.00 Prorrogs 26: 111072023 3Hi0n023
30/11/2023 44213 IV 12023 adicion 27 § 116.000.000,00/ Procrogs 27: 11172023 304112023
124112024 9968 154172024 adicion 28: § 210.000,000,00 Prorroga 28: e 15012024
BR02/2024 12991 B0 adicion 29: $210.000.000,00 Prorroga 29: 16012024 29M272024
200312024 22524 26032024 adician 30: $ 210.000.000,00 Prorroga 30: 10372024 313R02
250042024 25426 300472024 adlclon 31 S 290.000. Prorroga 31: 10472024 300472024
120772024 35616 15A712024 adicion 32: S 150.000.000,00 Prorroga 32 120572024 150062024
Prorroga 31: 1600612024 150772024
Prorroga 32 160772024 118201
$s 436021733200 Fecha Terminnelin nctuil: 31082024
4245010401 ¥
‘Continuar con framite parn Contrataclin Nueva
421202010040201
ANCE DE EJECU 5
INFORMAS <
NTRO DECOS
Cumpllml:nh de st nO:
CONTRATAR EL SUMMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION 2
2087 DE LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA.
ORIENTE ESE Cumplimiento calidad o i
; de ln prestackin >
= nsA(:qr:ly: ATZMANUAL DE CONTRATACION; UBRED;S! ro}:lmAmcmmR msrm RES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTAUNA
USTIFICAGION, DEL CONTRATO, QUE SOPORTE. HOr 3T e e :




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2,080

43805

GI0R024

JULIO 53648200 54.036.242.126,00 $323.975.206,00 92,57%

2081 44108 15/0812024 AGOSTO 5 561.636,00 $4.006.803.762,00 §323.413.570,00 92,58%
2082 44110 15082024 AGOSTO 51592500 5 4.036.R19.687.00 532339764500 92,58%
2083 44111 1570872024 AGOSTO 5 440.000,00 §4.037.259.687,00 532295764500 52,59%
2084 +112 157082024 AGOSTO 53.063879,00 5 4.040.323.566,00 5 119.893.766,00 92,66%
21085 44113 15/08/2024 AGOSTO $5317.069,00 5404564063500 §314.576.697.00 92,79%
2086 44114 15/08/2024 AGOSTO 5 31.B50,00 5404567248500 531454484700 92,79%
2087 44115 / 15/08/2024 AGOSTO / §3.487368,00| $4049.159.853,00 531105747900 9287
50,00 5 4.049.159.853,00/ 5311.057475,00 S1LET

50,00 $4049 159.853,00 531105747900 92,87%

TOTAL 54.049.159.853 5 4.449.159.853 5311.057.479 92,87%




- i | . ;j COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO  ; i
ki g : 4.  CERTIFICO e i
i Tas ebligaci ! blecidas ,como Supervisar manifiesto que of ista ha cumplido de «n precias, of idad ¥ calidad
. EJECUCION DEL CONTRATO - . ; ) -
L 3 AR Y T VALOR EN LETRAS - /4% .. 0 L ) VALOR EN NIMERQS *
= b ra o iTee o e L1 Ll e e . . a1 "l
:;|CUATRO MILLARDOS CUARENTA ¥ NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES 08/100 - 4,049.159,853
ol ¥ ';,EFTRBSCIENTOS ‘ONCE MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/(00 5 ILLDSTATY
miill‘do)-'.'-' 3 i‘.ICULTRD MILLARDOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100 5 4.049.159.853
%

QTA CREDITO,0 NOTA'DEBITO DEL FER
S YCERTIFICADD TR T

‘FEC DE-EMIISION DELA E‘ACTU'RA.'CUWJ\\%DB'CQBRD.NUT& CREiJ,ITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA -

v

wsnsnos <
Car’ =
VALOR APAGAR: LA FACT
PERIODO CERTIFICADO $3.467.363.00 / [eapm——
i

ANEXO0S: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O FPLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

_ INFORME PARCIAL
: FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . A
NOMBRE'Y AFELLIDOS s EDNA KAROLINA CUELLAR PLEREY,
. CCiNo. i 3 52433402
CARGO/PERFIL . - INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGLA
mRREOELmUNICO lcitud ubredennir
NOMBRE Y APELLIDOS DE-QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
AREA DE UBICACGION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO estarlizcionen@gmall com
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QUIRURGICOS

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

.. CERTIFICO:

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U., |dent1f|cada con NIT 900.026.143 -2,
estd cumpliendo con las obllgacmnes paraﬁscales las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Blenestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendlzaje SENA. ;

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

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

2 Aporte de salud correspondlentes al mes de agosto de 2024 /

La presente certificacién se expide a los 16 dias del mes de/agosto de 2024, danda
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 des2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demds normas concordantes _

' Atentamente,
Firma: B -
JAVIER HUMB ._JE' DF?I(‘:UEZ CASTELBLANCO .
Revisor Fisca '

- T.P.139.811-T "
C.C 79.741.551

£
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UNIDAD  JUNTA GENTFGAL

I-S
*‘“""’“E;;‘“;g:ﬂ DE CONTADORES

- | * Certificado No: o '
@@@@@@@@@@@@@@@@ \
LA REPUBLICA D_E'ICOLOMBIA )
MINISTERIO'DE éOMERClO, INDUSTRIA Y TURISMO

U_N,I_DAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

A UMBERTO RODRIGUEZ

; / Que el. contador pliblico-JAVIE 'CAéﬂ SANCO identificado con
CEDULA DE ClUDADﬁ ﬁ9741551 de BOGOTA, D.C. (BOGO j

su expedici

“a ESTE CERTIFICAD®.DIGET
' ESTABLECIDO EN'EL AR i
REGLAMENTARIO 1074 DE 2045 Y.

: i W
Para confirmar 105 datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en Ia pagina web
www.jcc. gov.co digitando el numero del certificado




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

Oy ks 1
4 S grada de Servicios de Salud
.#" " Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
NS00000000078196
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 01:02 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / \/ TASA CAM: Vi / 0,00
N'FACTURA:  PQFE44116 % % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
12100010276  AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD 200 §$15.925,00 $31.850,00 0,00 0,
D2.0MM X 150-210MM ACERO /
DETALLE / / SUBTOTAL: ]/$;I‘850.00/
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SAN BLAS LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: I/- $352,00 /
RETE FUENTE: /"6796,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00 /
TOTAL COMPR: $30.702,00
L.
Ow
Reviso Almacen Revisgdo Impuyestos:

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

3
22-j0°24

[



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas [VA - No Autorretenedores. Grandes GContribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 28/2021
_Autorizacion N0.18764059'0193§3 de 15/0412024 % 1410412025 PQEE 40001 hasta PQFE 65000,

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S. E
NIT - 900959051 7 :

DIRECCION , DG 34 5 43 '

TELEFONO 3444484 .

CIUDAD Bogota D.C. . '

NOMBRE PACIENTE ALISSON DANIELA SALAZAR RODRIGUEZ

QUIRURGIDOS

NIT 900.026.143-2

66447,

HISTORIA CLINICA 1014481208 i
FECHA DE CX 04/08/2024 PQFE 441 1 6 /
CIRUJANO MANUEL LIBARDO CARVAJAL ROJAS FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39
OC. Y/O AUT. 02-BS-00122021 .~ . [FECHAVENCIMIENTO[PLAZO DIAS| FORMA DE PAGO
HOSPITALCX . HOSPITAL SAN BLAS ’ ’ 13/11/2024 .- 90 ~ Credito
DESCRIPCION I _l\m Valor IVA  N°. LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL |
1 [47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm BackRod. | 0% [ 0 T ONIA 2 15,925 “31.850|
i de Shivd
. pre g B
’é‘;’ I Cartro Orientp
.z 3 I'
-4 | L 9N
i | 20 AGD 2004
e |
1S0R 4 ' WGon tinne gl e
§IRQM}EL Eitt : I ' 3,'{;": SRR URSS|Senta Clisr
i L am t ER L
..I ......(..‘.. .d__ﬁ._.__‘,,,_*_,&*ﬁx_ \‘G\
' L i
- IOBSERVACIONES * |TOTAL ITEMS [SUBTOTAL v
+ 1 IVA 4 0
SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS C]NCI_JENTA PESOS M/CTE . IRETEFUENTE 0
’ ' TOTAL FACTURA 31.850

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

EN EL ART. 884 C CO

p ot

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

DEGLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
' MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Serviclas de Saiud

" Centro Oriente E.S.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN‘I‘ROORIENI'E ESE

GESTION DE
FORMATO \‘.‘ER‘!.'IFICACIM DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

INSUMOS Y ABAST:

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06
F = 1{'1!-‘"4]!

JUSTIFICACION; DEL.CONT,

), GUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS'CONDICIONES DEL‘MISMO!

e
FCERTIFICACION Na. | 2088 -~ INFORME PARCIAL: x ] .
LF e L - Marque con una (X) segin eorrespomda
Wy {CONTRATONa .7 0° l}l-HSMIl—IBZI - FECHA DEL INFORME : DD/ TAAAA ]
: B et Dok wal Tt ; 1.-DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 2 # -
PROMI:D Quml.mmcos E.U - NITOC.C 900,127,147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Ides Rey Legal - fad 900.026.143-2
°h1'r'-@ el Conirafo £ o DE DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE m::é‘nm 50 dias
'SEGUIMIENTO PRESUFUESTAL . g _ Rtk e B | Fécha deTcmlmd&m DDIMM/AAAA
5 88D.217.332,00 $220.054.333,00 Plazo 210112021
Fesha CRF S T
ALAA Ry " . = i Fecha Inieial Prorrogas
HelrAdich Prinroges DDIMMIAAAA
180172021 . o
30502021 Adieléin 1: $220,054.333,00 Prirroga 1: 2210272021 3032021
ne 15072021 26023 IR0z Adiclin 2t $ 22005433300 Prirroga : a0z 31012021
1% 25021 04 1972021 Adiclin3: $ 100,000.000,00 Prirroga 3: BRI 300112021
1258 5n0a021 41549 204102021 Adician 4 $ 120.054.333,00 Prirroga 4: 112021 31012022
1 3566 Regi 45409 Tnzet Addicion 5: $ 150.000.000,00 Prérroga 5: 10272022 28027022
Némeros de Adiciones 1989 111R021 - 46584 30012021 Adiclin & $ 100.000.000,00 Prirroga 6: 25022022 310372022
26 17012022 f bkt 20172012 Adicidn T: $ 150.000.000,00 Prérroga 7: 10472022 314052022
09 250272022 5 13373 8022022 Adiciin 8: § 120.000.000,00 Prirroga 8: 1052022 30062022
1020 N0/2022 ) 13989 a0z Adleiin 9 $ 150.000.000,00 Prirroga 9: 177022 3172022
1909 11672022 7 937 13672022 Adicion 10 $ §0.000.000,00 Préirroga 10 10812022 3L08R022
37 301062022 29571 0062022 Adieidn 112 $ 116.000,000,00 Prorrogall: 1070022 310772022
458 AT012 31 3ennz Adiclon 121 $ 110.000.000,00 Prorrogall: 1082022 31082022
1849 ILR2022 38465 31082022 Adiclan 13: $ 116.000,000,00 prorroga 13: 10972022 3002022
1183 30/9/2022 412% J0mon022 Adlcion 14: $ 116.000,000,00| prorroga 14: 0101072022 3102022
1528 28102022 . a21e 30022 Adlicin 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 10 301112022
874 250112022 X 0328 Jofiz022 Adiclin 16: $ 70.000.000,00| prorroga 16: 111272022 311272022
4169 1671272022 51735 niam Adichin 17: 5 80.000.000,00 prorroga I7: 11023 N0
501 R 9931 8022023 adiclin 18; $ 50.000.000,00 prorroga 18: 1022023 280272023
1251 20472023 19171 2042023 adicisn 19 $ 115.000.000,00 prorroga 19: 1032023 318372023
1596 16512023 23281 3052023 adicisn 20: 3 110.000.000,00 prorroga 20: 10472023 300472023
1922 28/06/2023 26172 adicidn 21: $ 115.000.000,00 Prorroga 21: 17052023 310572023
103 2800772023 31853 280772023 aulicion 22: § 100.000.000,00] Provroga 22: 10612023 30R672023
2600 30082023 | . 34187 31872023 adicion 23: s 00 Prorroga 23: 10712023 31772023
2926 2840972023 38951 30M972023 adicion 24: $ P 4: 1082023 310872023
1289 31/10/2023 43952 92023 nilleion 25: $40.000.000,00 Prorroga 25 10942023 30M9/2023
1426 171142023 43565 g adicion 26: $ 100.000.000,00 Prorroga 16: 111072023 3o
1707 3011172023 44213 30112023 adicion 27: § 116.000.000,00 Prorroga 27 17112023 30/1172023
it} 12012024 9968 15172024 audleion 28: $210.000.000,00 Prarroga 28: 111242023 151172024
i 28022024 5 18991 28027024 aillcion 29: $210,000.000,00] Prorroga 29: 16172024 29022024
1098 BUAB/2024 12524 26372024 adicion 30 521000000000 Prorroga 30: 1032024 310372024
1437 B0 23416 o024 adicion 31 $ 250.000.000,00 Prorroga 31 140472024 300472024
1457 12007/2024 35676 150772024 adicion 32: 5150 Prorroga 32 10572024 15672024
* Prorroga 31z 1610672024 15K772014
Prorroga 32 1600772024 31082024
5 4.360.217.332,00 31082024
4245010401 i,
g M“”\Mm.m i Coniiauar con frumite pars Contraticin Nucva
421202010040201
2 ’“nv.mc:.nsr:mcmn DEL CONTRAT i E
No/ INFORME 74 L ESTE FERIODO
CERTIFICACION e e reni]
Cumplimiento de s1:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION i i i
2088 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO et i
ORIENTE ESE Cumplimlcnto calidad |0, NO:
de la prestacidn
; B(.‘ONTRA‘]‘ACIDN RESOLUCION 152 \DEMARZO DE 2619




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2080 43805 GI08/2024 JULIO 5 36.482,00) $4.036242.126,00| $323.975.206.00 92,57%
2081 44108 15/08/2024 AGOSTO 5 561.636,00 5 4.006.803.762,00 $323.413.570,00 92,58%
2082 44110 15/08/2024 AGOSTO 5 15.925,00 $4.036.819.687,00] $323.397.645.00 92,58%
2083 44111 15/08/2024 AGOSTO 5 440,000,00 54.037.259.687,00/ $ 32295764500 92,59%
2084 44112 157082024 AGOSTO 5 3.063.879,00 5 4.040.323.566,00| $ 319.893.766,00 9265%
2085 44113 1570872024 AGOSTO 5 5.317.069,00( 5 4.045.640.635,00 5 314.576.657.00 92,75%
2085 44104 1570872024 AGOSTO 5 31.850,00 5404567248500 531454484700 92,79%
1087 44115 1570872024 AGOSTO 5348736800 5 4.049.159.853,00 £311.057.479.00 92,57%
-

2088 A4LE 15/0872024 AGOSTO $31.850,00( $4.049.191.703.,00 531102562900 9287%
S0,00 54.049,191.703,00 § 31102562900 GLETH

5,00 $4.049.191.703,00 $311.025.629,00 9LRT%

TOTAL 5 4.045.191. 703 S 4049.191.703 § 311.025.629 92.87%




1. | i3 COMO SUPERVISOR DEL; CONTRATO | l i :
T kT CERTIFICO. %7 T o
Vi fas obligaci los establocidas como Supervi ifiesto queel ista ha cumplido de conformidad: en precios, of yalidad
3 EJECUCION DEL CONTRATO '

LORENLETRAS = . A VALOR EN NUMEROS
CUATRO MILLARDOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS TRES 00/100 4049191703
| [ TRESCIENTOS ONCE MILLONES VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE 10/100 311.825.629

CUATRO MILLARDOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS TRES 00/100

4.040.191.703

PR

w3, _'.‘. ..'i-'- - -~ 5 bt
. FECHA-DE EMISION DE LA:F.Q;CT{'URA. CUENTA DE COBRO,:

0T CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMIAAAA

15/08/2024 / P

531.850,00 / ——

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIIGINAL,ENTRAD.& ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

. _ INFORME PARCIAL
- FIRMA SUPERVISOR CONTRATO .. / / \
! NOMBRE Y APELLIDOS EDMA KAROLINA C! PEREZ
C.C:Noo ' 52433402
. CARGO/PERFIL: ~ INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION | SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO - et e
NOMBRE Y APELLIDOS DE:QUIEN ELABORA LEYD! CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
AREA DE UBICACION +' SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO




P ... . L. L e e

Piginaldel

QUIRURGICOS

! .

En calidad de Re'viso,r Fiscal de
" PROMED QUIRURGICOS E.U.
~Nit. 900.026.143-2 . .

CERTIFICO:

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

PROMED QUI'RURG!COS E.U. se encuentra a PAZ 'Y SALVO por concepto de:.

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

2. Aporte de salud correspondjentes al mes de agosto c[é 2024, / s A g
La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de agosto de 2024, dando

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

I

Atentamente,

Firma: {rL

JAVIER HUMB ﬂ o URIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal ™ - :
T.P. 139.811-T
C.C 79,741.551
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UNDAD JU NTA CENTRAL

ADMBIBTRATIVA

ESPECIAL DE CQNTAI?QHES

Certn‘" cado No:

@@Q@@@@@@@@@@@@.

) LA REPUBLICA DE COILOMBIA
MINISTER]O DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TUR]SMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CDNTADOI?E_S .

'CERTIFICA A:

No 139811-T S| tieng Vigente’s ent ador ;.desde la fecha de
Inscripcion. B : i

A 5 3 . 2 . . 1} .
NO REGIST DISCIPLINA ’ : dpraaarers
: : 3 .“1********
£34

kkokok ok ok kR .f'*.‘*******

ESTABLECIDO EN C BECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2{‘5._. )3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para conf' irmar los datos y veracrdad de- este certlf cado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del oerhfcado .



" SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

@ Wﬁ git;:;r:if:g?:?: de Servicios de Salud L

'* Centro Oriente E.S.E. COM PROBANTE ENTRADA

N°00000000078199

PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 01:08 p. m.
CHUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR6TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 V TASA CAM: / 0,00
N® FACTURA: PQFE44117 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 15/08/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
I’Q 121Q001095 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD 1,00 $15.925,00 $15.92500 0,00 0,00

1.5X210MM BACK ROD Y /
7
DETALLE / ‘! . SUBTOTAL: $15.9 5,00/
R

INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SAN BLAS DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $176,00 4
RETE FUENTE: $398,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: §0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00 /
L COMPR: $15.351,00
evisd Almacen Revij ado Impueptos:

L {CENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7] LDG Z

bl oz -cbl 49 12%/2-7
ob[ Jdockhetr



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N

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

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

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

DG 34 5 43 R T

3444484

Bogota D.C.

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE SARA YULIETH SARAY. MEDINA
HISTORIA CLINICA 1012424372

PQFE 44117

QUIRU RG-
NIT $00.026.143.-2

-~

iCOs

'FECHA DE CX 04/08/2024

CIRUJANO MANUEL LIBARDO CARVAJAL ROJAS FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39

OC. Y/O AUT. 02-B5-0012-2021 FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO

HOSPITAL CX HOSPITAL SANBLAS 13/11/2024 50 " Credito
DESCRIPCION IVA ValorIVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL

AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mih Back I

i
1

e 9

%@ | e EATD DE FACTURAGIN
; mm l i )

TRy
"y
T e
—

i
-
. .

¢ Bk S e - i ; ' g [ e
0 T2 Sena o
' i ’L ; ol d 0 £
i : =4 - ;
! e e BNSQ(‘:*
oy . T '"“"-"_':‘-*’-»-—-.-T.‘::::,_-

. |OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL
) g o ™ P VA R )
SON: QUINGE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ~ |RETEFUENTE ~ 0]
- : TOTAL FACTURA. v 15.925,/

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

kS

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

{BAGUE

BOGOTA DL BARRAHQUILLA ! BUCABAMANGA ALl CARTAGENA 3 MEDELLIN
Tebbfanes 57 G EN 559 | (arkdericed SHITRABER) (VALLE BELCALGH) [ToLia) [imeaain
Mite+ TS 307204 | Tebfona: + $70605) 3125083 | Tobifonar = 5706080392 5192 | Trdsfon: + STURMISII0642 | Telifono: + 5TISISIGR0RTS | Mot (571 17 AL 5997 | Minie - [52) 117515 fe
Mk~ SRRTIOR | M NS R +STRNITMA | M+ (51141742321 28 '
+ k . L A TS .

v

WWW.PROMED.COM.CO

Fapricante y Proveedor Tecnolbgico:World Office” Golombia SAS NIT 9005343553 Software: World Offica (wo_2)

NEIVA

sy s SARADS) :
Tebifona: + 57 {503} 471 6851 Tsﬂena;fﬂ{ﬂi'liﬂaiﬂ Ml (5TISTHMERETL
e i-{mihﬂ‘ﬂ 900 .

Recibido y Aceptado por el Clierite

VALLEDUPAR

M + BT 54N B

CUFE: 5931lﬁBfaSOﬁﬂBd?TSaﬁebeaSam29305393b447f191289&43dd763d831?05434bd994de1eeddﬁ?%&?{ﬂdftﬂ‘l\ﬂ ~Fecha y Hora de Expedicidn : 15!'061'2024 6:12:58 p. m,
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m Secretaria ae Salug
= Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
N DE 0S Y ABASTECIMIENTO

0~ GESTI
i o] Centro Oriente E.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No, 2089 :  INFORME PARCIAL: x @
2 Rt Marque con unn (X) segin eorresponda
el 31011
B 51COS DEL CONTRATOU ORDEN =T
PRONEB QUIRURGICOS ELL 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BATN Imnliﬂél’cﬁ n Rﬂirr'mn'wle I-ml : 5'; 900,026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fom DE
f Fecha de Inlejo:
4 m:uuuu AAA
Valor Iuicial contrato: Plazo 220012021
AA e i . Fecha Tnkcial Prorrogss
Frrrogh DD/MMIAAAA
4012021 180172021 . - ik
30M472021 30572021 Adicion 13 § 220.054.333,00 Prirroga 11 22212021 310372021
150772021 20 Adicidn 2: 5 220.054.333,00 Prirroga 2: 10472021 31072021
279 250082021 110972021 Adiciin 3: $ 100.000.000,00) Prirroga 3: 1082021 301112021
1258 571072021 2011002021 Adician 4 § 120054.333,00 Prérroga d: e 31012002
i 3566 28102021 11 12021 Adiciin 5: § 150.000.000,00] Prorroga 5t 110212022 18022022
N e Adich 3989 221172021 301172021 Adiclin 6:  100.600.000,00 | Prirregs 6 2 310372022
26 17012022 012022 Adiclén 7: $ 150.000.000,00 Prirroga T: 10472022 31050022
08 2580202022 2mnm Adlicion 8: $ 120000.000,00 Prérroga 8: 10672022 300672022
1020 30/03/2022 s Adfetin 9: § 150.000.000,00 Prirrogn 9: /0712022 31RI2022
1909 110672022 130612022 Adicion 10: £ 0.000.000,60 Prérroga 1 1082022 310872022
137 3040672022 3010602022 Adlelon 11 $ 116.:000.000,00 Prorrogaliz 10772022 31072022
2458 28072012 im0z Adlcion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal2: 1082022 308022
849 31082022 3110872022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 10912022 30022
3183 300872022 308152022 Adiclon 14 $ 116.000,000,00 procrog 4 o102 3141072022
3528 2871072022 312022 Adiciin 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 1o 07112022
3874 25112022 Jonaoz: Adleién 16: $ 70.000.000,00 provroga 16: 111272022 311272022
4169 161272022 B2 Adiclin 17: $ B0.000.000,00| procroga 17: 110172023 310172023
&1 270212023 280272013 wlicidn 18: 5 50.000.000,00 prorroga 18: 10272023 28022023
1251 241042023 17402023 adieiin 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 11032023 31032023
4 1596 2W0502023 30/0572023 adiciin 20: § 110.000.000,00 prarroga 20: 170472023 0472023
1522 18006/2023 30061023 adicldn 21: 5 115, 0.00 Prorroga 21: 10312023 310572023
2303 26072023 280703 adiclén 22: § 100.000,000,00 Prorrogs 22: 1062023 3062023
2600 00872023 31082023 adiclon 23: 5 100.000.00000]  Prorroga23: 107/2023 R0
1926 WAVR023 300872023 wdiclon 24: § 60.000.000,00| Prorroga 24: 1082023 31082023
1289 31102023 1205 adicion 15: 5 40.000.000,00 Prorrogs 25: 108203 I00H2023
1426 11172023 9112023 adiclon 26: § 100.000.000,00 Prorrogs 26: 141072023 31102023
3707 3011172023 301203 adiclon 27: $ 116.000.000.00 Prorropa 27: 1111208 3011172023
g n8 120172024 151172024 adiclon 28: $ 210.000.000,00 Prorroga 28: 111202023 15m172024
75 W20 88272024 aillcion 29: £210.000.000,00 Prorraga 29: 160172024 200272024
1098 210372024 6032024 adicion 30: 5 210.000.000,00 Prorroga 30: 110372024 303024
1437 250402024 InMma2024 adicion 31z $290.000.000,00| Prorroga 31 10472024 30/042024
457 1200772024 15072024 adicion 32: $ 150.000.000,00 | Prorroga 32 110572024 15062024
Prorroga 31: 16/06/2024 1500712024
Prorroga 32 160772024 3UDR024
§ 4.360.217.332,00 . 31082024
4245010401 ’
41l
2.- AVANCE'DE EJECUCION DEL CONTRAT!
lI:lmgll_lnlunlndc
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION d i
2089 DELOS USUARIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO i e il
ORIENTE ESE B % NO:
de la prestucién
=* DE ACUERDO AL MANUAL'D MARZO DE 2019 ; .OS cqmrus'quz "VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA'UNA
JUSTIFICACION ‘DEL CORTRATC ‘DEL MISMO LO PERMITANS: R Sl ;




i

I i 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2,080 43805 6/08/2024 JuLio S 36.482,00 $4.036.242.126,00 5§ 323.975.206,00 92,57%
2081 44108 15/08/2024 AGOSTO S 561,636,00 $ 4.036.803.762,00 $ 32341357000 92,58%
2082 44110 15/08/2024 AGOSTO 5 15.92500| $4,036.819.687,00 § 32335764500 92,58%
2083 44111 15/08/2024 AGOSTO §440,000,00 $4.037.259.687,00 $322.957.645.00 92,59%
2.084 4112 151082024 AGOSTO 5 3.063.879,00 $4.040.323.566,00 5 319.853.766,00 92,66%
2085 44113 L5fogr2024 AGOSTO 5 5,317.069,00 £ 4,045,640 635,00 § 314.576.697.00 92,79%
2086 44114 15/08/2024 AGOSTO § 31.850,00{ 5404567248500 $314544.84700 92.79%
2087 44115 15/08/2024 AGOSTO § 3.487.368,00 54.049.159.853,00 $311.057.479,00 92,871%
2088 44116 / 15/08/2024 AGOSTO $ 31.850,00 $4.049.191.703,00 $311.025.629,00 9287%
2089 44117 15/08/2024 AGOSTO / 5 15925,00 §4.049.207.628,00 $311.009.704,00 9287%
50,00 $4.049.207.628,00 $311.009.704,00 9287%

50,00 $4.049.207.628,00 $ 311.009.704,00/ 9L87%

TOTAL - 5 4049.207.628 | § 4.049.207.628 § 311002704 9287%




b 4 | COMO SUPERYISOR DEL CONTRATO i i : ;
- 2 ; i CERTIFICO i : :
Vi las abl (como Supervisor quesl ista T cumplido de conformidad: en precios, op dad y ealidad
: : EJECUCIONDEL CONTRATO = &
o o 3 VALOREN LETRAS e : VALOR ENNUMEROS - ;
A . o Lo, 2 2 A o
(CUATRO MILLARDOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO 00/100 5 4.049.207.628|
TRESCIENTOS ONCE MILLONES NUEVE MIL SETECIENTOS CUATRO 00/100 5 311.002.704
|CUATRO MILLARDOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO 00/100 5 4.049.207.628|

REDITO,0 NOTA DEBITO,DEL PERIODO;

0,NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL FERIODO'CERTIFICADO; DD/MMAAAA &
Pl S i il : i o

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFI

/ k’é ) [ :sm;':;m e =
$1592500 r/'/
n

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

INFORME PARCIAL
* "' . ‘FIRMA SUPERVISOR CONTRATO' 4@2@%/6 T
. " 'NOMERE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
. CCNo, .~ - 7] 52433402
CARGO/PERFIL . INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGLA
] ‘CORREQ ELECTRONICO et s e
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
© ' AREA DE UBICACION . SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO"
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Péginaldel

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

Nit. 900.026.143-2 ' ‘ _ .

CERTIFICO:

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

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

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

'

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

i

La présente certificacion se expide a los 16 dias del mes de ggosto de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de }3602, ley 734 de 2002, ley

828 de 2003 y demas normas concordantes. - :
L %

Atentamente,

- Firma: it
JAVIER HUMB i DRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca o '
T.P. 189.811-T
C.C 79.741.551

Hews LT

i
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ey o STIEADAIISTED | eldiase o STRGHINILOE | Tebton » 5700001 SROAE | Ieiferes o 57 RNEMEN P | Wm0 BT IO AISIREY | Mewl ~ (TN PSS 1E0R | teRtee » SPSO4ETTARSN] Tl o STIRSEWDEDED | Mindt o 5] PARSTE
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' Dado en BO?%

UNDAD JJNITA GENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecial. DE GONTAI}QRES

Certificado No: « . B o

@@@@@@@.@@i@@@@.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE GONTADORES )

CERTIFICA A:

T

Que el contador publico; AV ¥ JrBLANCO ndentn“cado con

CEDULA DE CIUDAIQM ' Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tieng:vi yzdesde la fecha de -
Inscripcion. a &

NOR-EGIST éﬁ '_;?*********

Rk ok R Rk Kok kR **rw*g*"f" AR AR LR

R R 5 ! % B ***i*&

3 ntados a
partir de la fech ,

5

AT
Para confirmar los datos y- veramdad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado 4



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

Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

@ ‘%3;%5&3 é:gfelzn;?:;::;f de Servicios de Salud 11
“H " CentroOriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078195
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:54 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO, 2214599 / ' TASA CAM 0,00
N° FACTURA:  PQFE44119 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 . m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
I’Q 121Q0011551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD 4,00 $229.489,00 $917.95600 000 0,00
4.0XVA2.4X14/18/20/2224
|2 1QV010127 AGUJA DE KIRSCHNER 1.2MM UNIDAD 3,00 $4242500  $127.27500 000 0,00
121Q0010754 TORNILLO CORTICAL 2.7MM X 14MM UNIDAD 2,00  $61.623,00 $123.24600 000 0,00
121Q0010753 TORNILLO CORTICAL 2.4MM X 22MM UNIDAD 1,00 $239.666,00  $239.666,00 0,00 0,00
PQ 121Q0011551 PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO UNIDAD 1,00 $2.190.000,00 $2.190.000,00 0,00 0,00
VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7 / /
DETALLE / SUBTOTAL: (3.598.143,00
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SAN BLAS LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00 /
RETE ICA: ;l/}s.m,oo
RETE FUENTE: $89.954,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AR AL TOTAL $0.00
L COMPR: $3.468.466,00 /

Revisé Almacen sado Im estos:

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

2[01}1




o4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023769 Nov 29/2021 "
Auterizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40']01 hastn PQFE 65000. .

'

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

.'CIUDAD Bogota D.C!

NOMBRE PACIENTE NELSON GALLO PRADA
HISTORIA CLINICA 91477339

/

\

/

PQFE 44119

Gi._l IRURG i Cos
NIT 800.026.143-2

FECHA DE CX 03/08/2024 . _
CIRUJANO LUZ ANGELY CARREND SARMIENTO FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 ‘ FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO |
_HOSPITALCX .  HOSPITAL SAN BLAS ) ' B T 13/11/2024 90 , Credito
~ Ref. B DESCRIPCION IVA ValorIVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT.  TOTAL
1 '|47-2303-722804 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol, L'54R | 0% | 0 NA . - 1 T 24s0,000] + 2.190.000
2 |47-2303-512416 (Tomillo Blogueado ChLP 2.4 x 16 L. ’ 0% [i] MNIA 1 239.666 239,666
3 |47-1003-122714 *  [Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x14 mm 0% | o0 NIA 2 61.623 123246 |
4 447.0001-201212 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 120 mm Back Rod, | 0% 0 N/A 3 42,425 127.275
5 |47.2304-522420 Tomille Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x20T 0%| o NA | 1 229,489 229.489
N 47-2304-522422 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo S{st.-4‘0 X VA 2.4x22T . 0 MiA 2" 225.439 : 458.978
7 147-2304-522426 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x28T Ty, T Ocomrdee . NIA 1 229.489 229488 |

oo
1

“..,;, sy i

0%

&%
RN

\gmmmm DEFACTURAG) §
:
i

b o S

OBSERVACIONES : | h o] TOT ITENS ZSUBTOTAL " “~t st ol
. - ' ¥ VA - :
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL CIENTO OCHENTA'Y NUEVE RETEFUENTE i - 89.954|
PESOS MICTE: TOTAL FACTURA V' 3.508.189

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

' ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART. TN DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y-MATERIALMENTE LAS

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO
. ENEL ART. 864 C.CO, '

Recibido y Aceptado por el Cliente .

BOGOTARC BARRAHGUILLA BUCARAMANGA [t} CARTAGENA IBAGUE [ MeoRLLY HEWVA
Telbfumes +57 (G301 4559 | (ATLENTICO] {SAMTASDER) (VRULEBELCAUCA) (BOLIVAR) [roLiA} 1sTIOQY)

Ly
Wpdle+ STV TSI0TR08 | Telifoma: + 57 {6051 3125183 | Tebifonne » STIISHIRISTAD | Teléhonc + STUGEDSTT 0642 | Tebtlone: » STUGDSIGR067 | Mivl:+ BRI 1T IS0 Mﬂﬂ]il?!ﬁ!ﬁﬂ Tel#faiio + SHEGHATI 635%

; W AENEHAG | M (302D <SG P M | sl £ SN 23 148
Rl 157318 3R89

il + (573 316411 5350

WWW.PROMED,COM.CO

Fabricante ¥ Proveador Tecnoldgioo World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office wo 2) 1

]

VALLEDUPAR PEREIRA
[CESAR) - | [RISARALDA}
Telifone: 4 5748 BST2 | M #1575

Yl + T IS ATI A0

CUFE: 99185tbb31 b9037c2dBaacoohE6es 19!b?d9d496d[ﬂ0!92b2054hd319!0&6314d39b065i349882?9h9¢lb5?35349 ~Fecha y Hora de Expedicion : 15}081’2024 6:13:48 p. m.




s 3 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE CODIGO: AP-IA-FT-010
5 . SALUD CENTRO ORIENTE ESE
B ntezrada de Senvclos de Satud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YEREAND0 e
"B ceéntreOriente ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
; SRTI 2090 il | INFORME PARCIAL: 1
= C FICACION . l . & [ L} Marque con unu (X) segin corresponda
; | 02-B5-0012-2021 FECHA DELINFORME | DDIVMIAAAA. |
TR L K Tt v iR i 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
PROMED QUIRURGICOSEU.  * NITOCC - 500.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN mkmm;mu-hm'hsﬂ T {‘Es* 900,026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSIMIESIS PARA LA ATEMCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
] o Fecha de Inicio:
AL D s J DDMMIAAAA
$220.054.333,00 Plazo 2200172021
LR SR Sl } Fecha Inlclal Prorrogus Feela de Termliacksi B
Valor Adlelones’ Priirrogas DDAMMIA : DD/MMAAAA -
41021 18172021 ; ! et AT 3
1393 30m42021 20984 05/2021 Adicién 1: $220,054.333,00 Prirroga It 22022021 310032021
182 150772021 ) . 28023 20072021 Adichan 2: §220054.333.00 Prérroga 2: 10472021 310772021
9% 5082020 |, = 32704 1092021 Adicién 3: 5 Prirroga 3: 10812021 3041172021
1258 S0 ; L 41549 201072021 Adicidn 4 § 120.054.333,00 Prirroga d: 1n2n021 1012022
3566 2811002021 . ks die 45409 111172021 Adicidn 5: $ 150.000.000,00 Prirroge & 10272022 28M2/2022
L 1988 o |- Adidenm o oo 46584 k021 Adiclin 6: $ 100.000. Prirroga 6: 250022022 3022
26 170172022 .. 8432 2ioz022 Adicén T: £ 150.000.000,00 Prérrega ¢ 142022 310502022
09 wonon | ] 13373 280212022 Adicion 8 § 120.000.000,00 Prirroga 8 11671022 300672022
1020 30Mm32022 ; e 13989 31m3n0z2 Adiciin 9: $ 150.000.000,00 Prérropa 9: 14772022 31R72022
1909 1oe02 | . : 2497 130612022 Adlfion 10z 5 50.000.000,00 Prérroga 10: L0BR022 31082022
_rEE u37 30062022 ' Ao wm7 3062022 Adicién 11: 5 116.000,000,00 Procrogall: 107022 310772022
: 2458 28072022 : 3 3o Adicion 12: $ 110.000,000,00 Prorragall: 1087022 31082022
3849 11082022 38465 3fan022 Adiclon 13: § 116,000.000,00 prorropa 13 1092022 30092022
3183 300912022 4225 a2 Adicion 14 S 116/000.000,00 prorruga 14: 0101072022 3102022
528 28102022 i 46118 Moo Adicidn 15: $ 116.000.000,00 Prorraga 15: 1112022 302022
. 874 250112022 i s0328 i Adicién 162 $70.000.000,00 prorroga 16: 1122022 3122022
4169 161122022 : 51735 23122002 Adician 17: $50,000.000,00 prarroga 17: 1012023 11017208
601 27022013 : 9937 28M2/2023 adicidn 18: 5 50.000.000,00 prorroga 18 10242023 280212023
1251 wwos | 19171 142023 adicién 19: $ 115.000.000,00 procraga 19: 1030023 3132023
1596 6msno | . - fo B3 30052013 adiclin 20: $ 110.000.000.00 prorroga 20: 10472023 3010472023
1922 28/06/2023 v g I 26172 3010672023 adicién 21; $ 115.000.000.00 Prorroga 21: 110572023 31052023
2303 280772023 ; = 31853 280TA023 dlcion 22: § 100.000.000.00 Prorroga 22: 1062023 30062023
2600 30082023 i 34187 31082023 adiclon 23; 5 100.000.000.00| Prorroga 23: 1072023 3107/2023
926 288972023 38951 3010572023 adiclon 24: $60.000,000.00 Prorroga 24: 10872023 310872023
3289 311072023 43932 L0 adiclon 25: $40.000.000,00 Prorroga I5: 1092023 300572023
3426 11172023 43965 97105 adicion 26: 5 100.000.000,00/ Prorroga 26: 1/10/2023 311072023
3707 30112023 213 3071172023 adicion 27; 5 116.000,000.00 Prarroga 27: 1/11/2023 30112023
B 1200172024 9968 150172024 adicion 28: 5 210.000.000,00 Prorroga 28: 11212023 15012024
754 BN22024 18951 280272024 adieton 29 §210.000.000,00] Prorroga 29 16/01/2024 2900272024
1098 23024 22524 16M32024 adicion 30: $ 210.000.000,00 Prorroga 30: 10312024 32024
1437 250472024 25426 3042024 adleion 31: $ 250:000,000,00 Prorrogn 31: 10412024 30042024
457 120772024 13676 1572024 aillcion 32: $ 150,000,000,00 Prorroga 32 1050024 15062024
Pmrrn;: 3 16/06/2024 15072024
Prarroga 32 160772024 31082024
. Valor Total: g S4.360.217.332,00 _' ; 3108024
4245010401 /f'
Contlpuar eon teamdte parn Contratnclin Nueva
Rra
Cumﬂlnﬂmlodz s1:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION AR
2090 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 4
ORIENTE ESE Cumplimlento ealida s No:
de la prestacion :
4 DE-ACUERDO-AL TRATACGIONRESOLUCION 15 DEMARZO,
msrmc;\'&t"re DEL CONTRA’ ,qux PORTE LA'ADICION-Y'TAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. "

20197105 CONTRATOS QUE TAL; SIEMPRE Y CUANDO E




1

o > o 3, INFORMACION DE FACTURA © CUENTAS

108G 4114 1503/2024 AGOSTO $31.850,00 54045672485 00 $314.544.847,00 2,79
2087 44115 1508/2024 AGOSTO - 5 3487.368,00 $.4479,159.853.00 £311057479,00 92,87%
2088 441106 1S0R2024 AGOSTO § 3185000 £4.049,190, 703, 00 §311.025.629,00 92E7%
1089 4407 ISU82024 AGOSTO 5§ 15.925,80 $4.049.207.628.00 55311.009.704,00 9257%
1090 44119 /‘ 157082024 AGOSTO //Nm.m,nn §4,052.805.771,00 53T 41150000 92,95%
50,00 $ 452805771 00 $307411.561.00 92.95%

50,80 5405286377100 § 0741136100 92.95%

54852805771 54052805771 § 307410561 92.95%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO)

i I P CERTIFICO . -~ "%

Jcoma Supervisar manifiesto que el fsta ha cumplido d P

4.052.805.771
*|TRESCIENTOS SIETE MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ UN ¢iVI00 07411561
i+ |CUATRO MILLARDOS CINCUENTA YDDG MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN 007100

4052805771

§3.508.143,00 / // N

J\NEXOS FatCTU'RJ\.HOJﬁ DE GASTO OR[GINAL,ENTRADAALBHCEN CERTI.FICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL,

o @il

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZY

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

uiinsizmo: nirooriente.

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGLA

-ﬂﬂ-_.,

. CORRED, ELEUK'RONI 0




-BOAGTAD

Péginaldel

QUIRURGICOS

En calidad‘de Revisor Fiscal de S e
PROMED QUIRURGICOS E.U. . ' 3
' Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

- profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. [nstituto
Colombiario de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsabnldades
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024 B . /

. 2. Aporte de salud correspondientes al mes dq agosto de 2024. /
La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de ag )sto de 2024, dando -
I

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

Atentamente,

Firma: L ' ' ;
. JAVIER HUMB RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal S

T.P. 139.811-T

"C.C 79.741.551
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UNIDAD JUNTA GENTHAL

ADMINISTRATIVA -
especia. DE GDNTA@QHES

Certificado No:

@@@@@@@@@@to@@@@

. LAREPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO -
'UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
© JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
Q E,gai NTERESE

NCO identificado con
Tarjeta Profesional
sdesde la fecha de

CEDULA DE CIUDADA
No 139811-T S| tiené"»’_%/{

999/ DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 06 A 'S DE LA LEY 962 DEL 2005 ,

o
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
_"WWW.,|CC.goV. .co digitando el nimero del certificado

kY
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024

B R S it de v da Salud ¥
 CentroOriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078335

PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 27/08/2024 07:50 . m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CR67TN43-17 MONEDA: Pesos

FELEFONO: 2214599 / TASA CAM: /
N°FACTURA:  PQFE44120 ,/ %ICA: 11,0400  PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/082024 1260 2. m
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL _ %DTO %IVA
PQIZ1QO01095 AGUJA KIRSCFINER PUNTA TROCAR UNIDAD 1,00 $1592500  $1592500 000 0,00

1 1.5X210MM BACK ROD

DETALLE ' / : SUBTOTAL: /S 15,925.0(}'///

CONTRATO NO 02 BS -0012-2021  # DESCUENTO: $0.00
PACIENTE EDUAR ENRIQUE HERNANDEZ GARCIA DOCUMENTO 1082250982 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
LA VICTORIA DIGITO GLORIA
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 7 s 176.00
RETE FUENTE: / $398,00 /
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 /
TOTAL COMPR: v/ $15.351.00
M_W\ C/‘“ﬂ
L.muoro < ——Revisd Alm'lcen e\nsad Impl.estos
\1 1
6’0‘ 9 \J \ i
4 %eaigg,i e &
1 T
wat

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [906959051-7]

) Lo M 120124

220004
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FACTURA ELECTRO? ICA DE VENTA

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

CLIENTE:

NIT

DDI-023769 Nov 29/2021 Y
Autor!znclon Mo.18764069019333 de 15/04/2024 a-14/04/2026 PQFE 40001 hasta RQFE 85000

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

900959051 7 /

DIRECCION .DG 34543

TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE EDUAR ENRIQUE HERNANDEZ GARCIA
HISTORIA CLINICA 1082250982

FECHA DE CX 01/08/2024 .
CIRUJANO MIRIAM CAROLINA OSPINA BALAGUERA _
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 . FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO -
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA : 1311172024 90 Credilo
~ DESCRIPCION ] IVA ValorIVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT.  TOTAL
1 |47-0001200740  |AGUJA DE KIRSGHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod. | 0% | 0. T NIA 1 15925]  * 15.925
= ; ;,”‘ : ; r; _;
CHHE
g s‘_F_' } f
PR S T
. & g i !
i A q i :
é L
(B t rsmmsam B FEURON
oo L
? £ L
R T N
FIRHER DEL EWISON ‘1 E 1)
* : i : I : i
' |OBSERVACIONES i 8 TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ¥ 45925
B W | 1 IVA L. af .
SON: QUINCE MIL NOVECIENTOS VE]NTIClNCO _PESOS'WCTE ; RETEFUENTE / 0 / :
TOTAL FACTURA ¥ 15.925
ESTE DOCUNENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL |, DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS DES_CRlTRS EMN ESTE TITULO VALOR :

ouIBURGCICOS
NIT 800.026.143-2

/

PQFE 44120 .

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

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

Gy ~ CIRTAGENA {BAGUE

BOGOTAB.C BARRANOUILLA BUCARAMANGA
AHDER) ] wauEpcaney (BOLIVAR)

Tetéfome: +57 (G0N 221 9599 | (ATLMTICD] (5T,
Telfana: ¥ 56053123183 | Tebfonte+ STGRSI 3125153 | Tlfones 57 G112 0643 | Tlthonn: + ST{UIESIOGTS | M« GHITA0YS347

Bafl4 TS AT
Ml = {57) HE LS 7 20 +STEUIBHE | Wity + (573174832138

M ST TR e
. Rl - 131 R840

WWW PROMED COM

“

| meoELl

CD

HEWA

HM:-TS?J]Tn 4710300

VALLEDUPAR
feesan)

Wik # (57 3154719309

Fabricante y F'rweedor Temolégic.n. Woarld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Ofl'ica (wo_ }
CUFE: b67952d50?d90b395d5209301de1cbasda“rﬁﬁ?eaahndodddam9020dd0331d0:2c6324d‘34f0304u‘daa11313320da&9-Fecha y Hora de Expedicion : 15/08/2024 6:14:37 p. m.
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10

AnOSHIA) sy
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= Secrotarta do satug - SUDRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
.

e s b e sl APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO YERGIONLH s
B G E ST FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
o) f-_ T
CERTIFICACION Mo % INFORME PARCIAL: x
Margie con una (X) sepdn corresponda
CONTRATO R | - | EECHADEL INFORME : DDIMMAAAA 3B
- B e o ; " 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U O g
PROMED QUIRURGICOS E.U. 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAMN fentificaciin Reproscafantc Logal e 900.026,143-2
0"3"“.' :‘J&“""P CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BORESA, D
i E
Fecha de Inicio:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL -~ * | Dnmtarasss
S 861, mmm Valor Infcial contrato: Plazo 20202t
- ‘Fecha CDP “Fetha CRP.
DDMMAAAA DDMMIAAAA:. | . : Fuehu Infclal Prorrogas
Medimeadia. Présrogas DD/MMIAAAA
4012021 6488 180172021 g
3000472021 20984 0502021 Adlicidn 1: $220.054.333.00 Prirroga It 221022021 31032021
150712021 28023 210m2021 Adicién 2 $220054.333,00 Prirroga 2: 1042021 3W0712021
25m80z1 32704 10572021 Adichin 3: 5 100:000,000,00| Prirroga 3: 1082021 3001172021
. } 5102021 41549 200102021 Adichin 4 $ 120.054.333,00 Prirroga 4 1212021 3022
Disponibilidad 3566 45400 117112021 Adicln 5 $ 150.000.000,00 Prérroga 5 122022 2802/2022
daAdie) 1989 21R0 46584 301202 Adician £ $ 100.000.000,00 Prirroga 6: 250272022 31032002
26 1700112002 8432 27012022 Adiclan 7: $ 150.000.000,00 PrérrogaT: 110472022 31052022
708 252022 13373 28022022 Adiclin 8: £ 120,000.000,00 Prorroga 8 \6i2022 0062022
1020 30M3022 13989 3302 Adiclan 9: $ 150.000,000,00 Prérroga 9: 1072022 3172022
1509 110672022 24937 1310672022 Adicion 10: $ 50,000.000,00| Prirroga 10: 140872022 1082022
2137 30/06/2022 0971 J0R62022 Adieion 11: $ 116.000.000,00| Froreogalls 107022 310772022
2458 280712022 313 3o Adicion 12; $ 110.000.000,00 Prarrogall: 1/082022 310802022
2849 31408022 38465 3082022 Adicion 13: § 116.000.000,00 frarrogn 13: 1092022 300972022
1183 3010972022 42296 30092022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 0101072022 31102022
3528 28N07022 46218 37102022 Adiekn 18 $ 116.000.000,00| iz Janinnz
3874 2501 12022 0328 30112022 Adicin 16: 70.000.000,00 1121022 31122022
4169 1611272022 57135 BN Adicion 17: $ 80.000.000,00 prorroga 17: 1012023 3112023
601 27022023 il 180272023 adleién 18: 5 50.000.000,00 prorroga 18: /022023 281022023
1251 240402023 19171 04023 adicién 19: $ 115.000.000,00 \3i2023 310372023
g 1596 260052023 23281 30052023 adicidn 20 5 110.000,000,00 10472023 3041472023
{ 26172 30062023 sillcian 21 § 115.000.000.00 10572023 311052023
31853 28072003 wdlclin 22: $1 00 1062023 3
34187 31082013 adicion 23: 5 100.000.000,00 107/2023 31072023
38951 300972023 alicion 24: s 110872023 3
43952 9110023 adlcion 25: $ 40.000.000,00 10972023 3040972023
3426 11172023 43963 1023 adicion 26: 5 100.000. 1102023 31/10/2023
3707 30/112023 34103 301172023 wilicion 27: S 116.000.000,00 1/11/2023 301112003
18 120172024 9968 150172024 adicion 28: $§210.000.000,00 11202023 1512024
754 280212024 18991 80272024 adicion 29: 5 210,000.000,00/ 160172024 29272024
1098 2100372024 22524 61037024 adlicion 30: § 200.000.000,00 Prorroga 30: 132024 310372024
1437 250472024 25426 30042024 adicion 31: $290.000.000,00| Protrogn 31 10412024 100472024
2457 1240772024 35676 15072024 adicion 32: S 150.000.000,00 | Prorroga 32 11052024 1500672024
Prorrogs 31: 16062024 150072024
Prorroga 32 IGRT2024 JL0B2024
* . ValorTotal: - 5 4,360.217.332,00 - Techa Términaciowactuali . -+ 31082024
4245010401 5 :
Contlnuar eon tramiie pars Contrataciin Nueva
Cw-plimiumde
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2091 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENTE ESE Campltiesto elidad o), No:
de a prestucidn
2 DE ACUERDO'AL MANUAL NTR [ 18'DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS

SUSTIFICACION DEL mnm-rd‘ﬁbt soroh L\mrc:an YAS'CONDIGIONES DEL MISMO L0 PERMITAN.




! 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 1)

2,086 44114 15/08/2024 5 31.850,00) S 404567248500 $314,544.847,00 92,79%
2.087 115 15/08/2024 AGOSTO § 3487.368,00 $4.049,159.853,00 §311.057.479,00 9287%
2,088 44116 15/08/2024 AGOSTO 5 3185000 $4,049.191.703,00 $311.025.629,00 92,874
2,089 417 15082024 AGOSTO §15.925,00 $4.049.207.628,00 $311.009.704,00 9287%
2,090 4119 15/08/2024 AGOSTO §3.598.143,00 $4.052.805.771,00 $307.411.561.00 5295%
2091 44120 / 15/08/2024 AGOSTO / s 15.925,00 5 4,052.821.696,00 §307.395.636,00| 92,95%
s0,00 $ 4.052.821.696,00 $307.395.636,00 92,95%

S0,00 §4.052.821.696,00 $307.395.636,00 92.95%

I Tc;nt. 0 54052821696 5 4.052.821.696 5 307.395.636 92,95%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3

‘dljh— :

L % 1 CERTIFICO "
Vi tas obliga ? game Supervisar manifiesto que el cantratists ha cumplid d jdad: en precios, oportusidsd y calidad
EJECUCION DEL CONTRATO o - sy o
B » VALOREN LETRAS' ; ] VALOR EN NUMEROS
#|CUATRO MILLARDOS CINCUENTA ¥ DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS NOVENTA. ¥ SEIS 00100 5 4.052.821.696|
| TRESCIENTOS SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 s 307.395.636
* |cuATRO MILLARDOS CINCUENTA ¥ DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 s 405252169

——

LA ‘FACTU'RA CUENTA DE C\‘JBRD. NOTA CREIMTO 0 NOTA i)!'.'l]l‘l'(] DEL PERIODD CERT.I.FICADD\ DDJ’M

-

15/08/2024

s159250m / - -

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN , CERTIFL

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

INFORME PARCIAL
. FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - / /
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA mi@; \““*—-
C.C.No. ° 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION: SALAS DE CIRUGIA
CORREQ.ELECTRONICO
NOMBREYAPELLIDGS DE QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

] ] SALAS DE CIRUGLA

CORREO ELECTRONICO usterlizasionco@pmall.com




Tédfeam <3 0N 1 500

Piginaldel

QUIRURGICOS

: " En calidad de quiéor Fiscal de
‘ PROMED QUIRURGICOS E.U,
: : Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsabilidades |
fiscales correspondientes.al mes de julio de 2024. : _

2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024. / 4

La presehte certificacion se_.expide a los 16 dias del mes de agostd de 2024, dando -
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la iey 789 de 2002 ey 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demaés normas concordantes =

Atentamente,
” ] s .
Firma: gy :
- JAVIER HUMB RODRIGUEZ CASTELBLANCO -
Revisor Fisca ; )
T.P. 139.811-T .
" C.C79.741.551
A
0 W
v : - 1
BAERAKSUILIA BUCARABRAIILY 2y (IR ’ [BAGUE ey ]wm : ‘ TALLEOURAE mams |-
TLANER EHEHNDEY | (R R eERE (AR fiesdicd g HuEn - fiestin] (RISERELNN] f
Telaiaa: ¢ 82 I E IR | Rebdfeas s DRI S1H Teddeies » SVE8%) THUEE | TiRfetano TAADSHATE 0 | WlE L ST AR edl =S VTSI A | Teteoes o 2008 AR50 | Tedfases o STROLS) AZEEET | Mowds v 50 M0
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WWW.PROMED.COM.CO |
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‘partir de la fegh

r UNDAD JLINTA GENTHAL

mwggggﬁ DE CONTADORES

Certificado No:

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

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

CERTIFICA A:

CEDULA DE CIUDADA ?'A _:. ' ADC)Y Tarjeta Profesmnal
No 139811-T SI t.eneé : f Videsde la fecha de
Inscripeion. “ s - . ,
NO REGISTRA

dedk ok ok ok ok k kR

Dado en B€ZZ?;%H

ESTE CERT[HCAE)%;
- ESTABLECIDO ENEl:
REGLAMENTARIO 1074 D

11999/ DECRETO UNICO

ﬁ@”.-s DE LA LEY 962 DEL 2005
=

| R
Para confirmar los datos y veramdacl de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.gov.co d|g|tando el namero del certlfcadn
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i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
_ Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024
= seim Secretaria de Salud
& W Subred Integra:a de Servicios de Salud 11
R = = e i L S L g i D
&3 Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078198
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 01:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRG67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: PQFE44121 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
PQI121QO011519PLACA DISTAL LATERAL FIBULA 4 HOL- L - UNIDAD 1,00 $1,723.729,00 $1.723.729,00 0,00 0,00
8 85L
PQ121Q0011528 TORNILLO CANULADO CHM AUTO UNIDAD 2,00 $170.15500  $340.310,00 000 0,00
3 TERRAJANTE TI 4.5X12/40H
121Q0010764 TORNILLO CORTICALAUTORROSCANTE  UNIDAD 2,00  $50.38200  $100.764,00 000 0,00
3.5MM X 18
PQi21Q0011551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD 1,00  $350.000,00  $350.000,00 0,00 0,00
2 4.0XVA2.4X14/18/20/22/24
I’Q1210001094 TORNILLO BLOQUEADO CB/START CHLP  UNIDAD 400 $126.657,00  $506.628,00 0,00 0,00
SIST. 5.0L 3.5X12/14
12 1Q0011016 GUIA ROSCADA 1.2 X 150 M.M. UNIDAD 2,00  $47.037,00 $94.074,00 - 0,00 0,00
s/ / / /
DETALLE / ‘/ SUBTOTAL: V' s3.115.58.0
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 0124#021 SAN BLAS LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: 4.395,00
RETE FUENTE: $77.888,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TAL COMPR: 3.003.222,00

“""’i‘

Revisé Almacen Revipado Imputstos: 5
e 0 b
L \H}‘
SIS
a‘“‘
o
\;\‘G-
% ?Q%

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

&N
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k FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023769 Nov 28/2021
Autonzacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasla POFE 65000,

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

CLIENTE:
NIT 900959051 7 - .
DIRECCION DG 34543 " ¢
'TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C:

‘NOMBRE PACIENTE JOSE RODRIGO TABARES ORTIZ
HISTORIA CLINICA 6512747

QUIRURGICOS
NIT 800.026.143-2 .

5

PQFE 44121

FECHA DE CX 01/08/2024
CIRUJANO MANUEL LIBARDO CARVAJAL ROJAS FECHA FACTURA 15;‘08.-“2024 17:58: 39
OC.Y/O AUT. 02-BSA {]012-2(321 / FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
- HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS 13/11/2024 + 80 Credito
DESCRIPCION IVA Valor IVA N°. LOTE CANT VR. UNIT. TOTAL
47-4403-293506 5.0ChLP Distal Lateral Fibila plate Off - 6hol.L-106L ) - 1723729] 1.
2 |47-0003-123540 Tornillo Canulado ChiM Auto-Terrajante Ti-All 3.5 x 13/40H ) 0% D' NIA 2 170,155 - 340.310
3 |47-0003-133514 iTomniilo Cortical CB/StarT Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x14 Limm 0% 4} MIA r2 50,382 100.764
4 |47-0004-523514 Tomillo Angulo Variable / ChLP / StarT - CrCo / @ 3,5 14T 0% | o NIA 1 350,000 350.000
5 147-0003-520014 Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L. @ 3.5x14 L 0% 0 NIA 4 126.657 5;06.528
6 |47-0001-201114 Guia Roscada @ 1.1/ 140 (canulados 4,5 mm) Kirschner tapping wire | 0% 0 N/A 2 47.037 94,074 |
c 1.11140 - é <
}f i : B
. r
g ! 7
L P \ nmmmam%fﬁmaﬁ“? " 3 , vt gl {
@ % { . IF WNERTE ] g‘
4 20 290 2514 &
. . W
S . , 2
) TOMAD i i el S ponfa Cls
1 =
s R L
i . e = -
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL | 73
6 IVA s
SON: TRES MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIECISIETE RETEFUENTE / 77.888
PESOS M/CTE : "[TOTAL FACTURA ¥ 3.087.617
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUT!VO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDC REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBELE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORAI CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
L ART i Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTADL BARRAHQUILLA BUCARAMANGA CALl | CARTAGENA | IsAcue
Tebéfane: +57 603 211 4559 | (ATLANTICO) (SATANDER) [VALLE DELCALCH] [BOLWAR) [roLHaR)
s+ GITEN0T0 | Teléfoncs + §7{E05) 3125192 | Tefitfono:-+ 57 {6051 3925190 | Todéfone: + 57 (015770643 | Telofonn: + STIEEI 6B 0675 | Ménl: + BRINT A0 997
Bt iSRS NG | Wil (57) 5264253 SN | Med BN e
Hedl: 4 371318 333 8940

Eabricante y Proveeder Teenoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Sbftware: Werld Office {wo_2) -

MEDELLIH- HEWA VALLEDUPAR PEREIRA
uineng (L) (ESAR) (RISARALDA}
Hif.i:i-{‘?}éﬂ' SIS IS8 | TelHono:+ 570504715351 | Toldfomo: 4 57 AROSHSRYES 32 | M & (1 ITEONB TS

Wi+ (TTIGA0300 | Ml # (ST 115471 1300 I

WWW.PROMED.COM.CO

CUFE: dSB»cE‘.’r‘lDC?QDde'JSGﬁaSOEUaUaDIdB‘I 36253150a656cab6938d[53f9465[21ddﬂbf&sd12d5?25040?4e47347439a11 —Fecha y Hora de Expecﬁclén 15/08/2024'6:15:25 p. m.
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SUBRE INTEGRAD& DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GE DE INS ENTO

UMOS Y ABASTECIMI

FORMATO CERT!F[CACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CﬁDIG& AP-IA-FT-010

VEI H
FECHA: 2021-04-08

—
CERTIFICACION No. 2092 / " __‘/-—-'--—'-— INFORME PARCIAL: x 0 g i
CONTRATO No. 02-DS-0012-2021 .( e -
o PR T oy T = T T oy
“FROMED QUIRURGICOSEU. 900,127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Tdentificactin Represén e 900,026.143-2
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS OE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE l’D DE i y/
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL _ »= 1 B Fecu s Tnicta Fed:z de Términaciin: DDIMMIAKAA”
Coedy 5§ 880.217.332,00 $220.054.333,00 Plan 2412021
Dﬁmﬁh cré Ll ; o i Feclia Infclal Prorrogas

4mn021 18012021 o o Eyaene e TN 5
3010472021 0572021 Adicién 13 $220.054,333,00 Pritroga 1: 220272021 310372021
1572021 " il Adicién I $220054.333,00 Prérrogs 2: 1A4R021 31072021
250872021 ' 32704 10972021 Adiclin 3: £ 100.000.000,00 Prérroga 3t 108021 3001172021
5102021 41549 20107021 Adicidn 4 $ 120.054.333,00 Prérroga 4 1122021 31012022
28n0a021 fes de 45409 1114021 Adiclin 5: £ 150.000.000,00 Prirropa 5: 10272022 280022022
21172021 46584 30/1172021 Adlcién 6 H 00 Prirroga 6 25020022 31372022
126 17012022 % 8432 012012 Adicién Tz £ 150.000.000,00 Prirroga 7 1472022 31050022
. 709 13373 280272022 Adicidn 8 § 120.000.000,00] Prérroga 8t 110612022 300612022
1020 13569 3uanez Adicin 9: 5 150.000.000,00 Prirroga®: 10772022 310772022
1909 1110602022 24937 130412022 Adicion 10 $80,000.000,00 Prérroga 10: 110872022 310872022
n37 3062022 o 3000672022 Adickén 11: § 116.000.000,00 Prorrugalls 1072022 I0Tz0R2
2458 2840772022 11313 3ninon Adicion 12: $ 110,000.000,00 Prortogall: 11082022 32022
1819 IR0 IP465 31082022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorropa 13 1092022 30092022
3183 3000972022 42296 30092022 Adicion 14: $ 116,000.000,00 prorroga 1 0101072022 311072022
1528 /100022 46218 30022 Adiclén 15: 5 116.000.000,00 Prorrogs 15: 1z 30112022
3874 2871172022 s0328 onian Adicida 16: $ 70.000.000,00 prorraga 16 iz 3122022
4169 1622022 51135 nhan Adieidn 17:  80.000.000,00 procroga 17 10172023 3012023
ot 2022023 9937 802/2023 adicién 18 $80.000.000,00 prorroga 18: w2023 2810272023
1251 240472023 19171 200412023 addicion 19: £ 115.000.000,00 ftrorroga 19: 10372023 31/03/2023
L 1596 26M052023 23281 30/05/2023 adician 20: 5 110.000.000,00 prorroga 20: 1042023 300042023
o 260062023 26172 3000672023 wilichin 21 $ 115.000.000,00 Prorroga 21: 100512023 31052023
2303 7023 31853 2807R023 adicién 22 $ 100,000.000,00 Prorroga 22: 110672023 300672023
2600 I0M82023 34187 31082023 adicion 23: 5 100.000.000,00 PNIHIEI' 10772023 31072023
’ 2926 280972023 38951 30A09/2023 adicion 24: 560.000.000,00] Prorroga 24: 17082023 31082023
it 3289 3141072023 43952 S/112013 wdicion 25: $40,000.000,00 Prorruga 25¢ 10972023 3000072023
3426 1112023 43965 /1112023 sdicion 26: S 100.000.000,00 Prorrogs 26: 141042023 311072023
3707 3001172023 [THE 3012083 adicion 27 $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 11172023 3012023
238 12012024 9568 15012024 adicion 28: $210.000.000,00 Prarrog 28: 1122023 1512024
54 280272024 18991 28022034 adiclon 29: £ 210.000.000,00| Prorroga 29: 160172024 29/2/2024
1058 210372024 21524 26072024 adicion 30: $ 210.000.000,00 Prorroga 3u: 13024 31032024
1437 25472024 15426 300472024 udicion 31: $ 290.000.000,00 Procroga 31z 10412024 300472024
2457 1200772024 33476 15/7/2024 adicon 32: $ 150 000.000,00| Prorroga 32 152024 150612024
Proceoga 315 16/06/2024 150722024
Prorroga 32 16R0772024 310082024
o vl § 4360.217.332,00 Fecia Terminucioi achial: 31082024

4245010401 Ty
Coniinuar con tramife para Contrafaciin Nueva
42I!.Umlﬂﬂ-|ﬂmi
Cump!imlenlo a.' 5
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2092 DELOS uwmmmsmmmnﬁsmvm DE SALUD CENTRD NA. F————
dela pmtmﬂn e

*DEACUERDOAL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCH DELI8
|JUSTIFICACION: DEL:CONTRATO; QUE SOPORTE TATADICION Y.LAS CONDICIONES DEI

CIAL; SIEMPRE Y CUAN




Sonig! § i ‘3. INEORMACION DE FACTURA O CUENTAS A

2086 4114 15/082024 AGOSTO 5 31.850,00 5 4.045.672.485,00 S 3145484700 92,15%
2.087 44115 15/08/2024 AGOSTO 5 3.487368,00 $4.049.159.853.00 $311.057.479.00 9287%
2088 #4116 15/08/2024 AGOSTO § 31.850,00 5404919170300 5311,025.629,00 NAT
2,089 4117 150872024 AGOSTO 5 15.925,00 $4.049.207.628.00 $311.009.704,00 9287%
20% 44119 15/08/2024 AGOSTO 5 3.598,143,00 $4,052.805.771,00 $307.411.561,00 92,95%
2091 44120 1510812024 AGOSTO 5 15.925,00 $4.052.821,656,00 §307.395.63600 92,95%
2082 44121 / 15/08/2024 AGOSTO < $ 3.115.505,00 $4.035.937.201,00 $ 304.280.131,00 9302%

S0,00 54.055.937.201,00 $304.280.131,00/ 93,02%

50,00 $4.085.937.201,00 $304.280.131,00/ 93.02%
{2 i T{;TAL i R 54.055.937.201 S 40S5.937.201 § 304,280,131 93,02%




b & COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO u l

0 3 e, CERTIFICO. - T ‘-
Verificadss lns obli blezidas como Sup manifiesto que el ista ha cumplido de conformidad: en precios, op !y calidad
; EJECUCION DEL CONTRATO ;
e | VALORENLETRAS - N .. VALOR ENNUMEROS
CUATRDhﬂLLmOSCJNCUENTAT CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS UN 80/100 5 4.055.937.201
* |TRESCIENTOS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO TREINTA Y UN 00/100 5 304,280,131
; CUATRO MILLARDOS CINCUENTA ¥ CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS UN 60/00 5 .055.937.200

Y F‘.BC]IA_DB EM]SION DE:LA FACTIJRA. CUEN'I‘A DE COBRO. NOT&'CIIEDITO 0 NO’I‘A I)EBIT() DEL PERIOW CBRTIFICADO. DDMMIAAAA

15082024

S311550500 Pt ~

—

ANEROS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFI

n

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

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ./4/ \
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PE]
G No. 52433402
‘CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO sellcltudinsumos@subredceniroariente fon.co
NOMBRE Y APELLIBOS DE QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

esterilracionco@pmall.com
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Péginaldel

QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURG]COS E U identificada con NIT 900.026.143-2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, rlesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto '
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. 2 ‘et B lagp

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

1, Pensu:)nes ca}a de compensacién familiar, SENA, ICBFy responsahllldades
fiscales correspond[entes al mes de julio’de 2024.

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

828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente, '

Firma:
JAVIER HUMB =
Revisor Fisca :
T.P. 139.811-T

GC.C 79.741.551

O UR]GUEZ CASTELBLANCO

sy w
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ikt ] i {TRLLE B Ay AMNAL) ferasilici] Py GEuny . HESERY {ARARS
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Jl

atd JUNTA CENTRAL

R éﬁf DE CONTADORES

Certificado Na

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

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
" UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
_JUNTA.CENTRAL_ DE CONTADORES -

CERTIFICA A:

"NCO identificado con
Tarjeta Profesional

Que el contador publico.;
CEDULA DE C[UDADA \
No 139811-T S tien
Inscripcion.

E
NO REGISTRA({ PLINA : Sy 5 it
*********’;iéf 7 .3 "' : “%“wi***#**
*ﬁ*******§ ; d"i*******
Dado en BO contados a
W
partir de la f%?;-

Para confirmar ios datos y veracidad de este cemf cado, lo puede consultar enla pégma web

www Jjec.gov.co digitando el-ntimero del certificado
-




# . _ " . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
. Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

ﬁ E@E gzg::':Z?:gs:;: de Servicios de Salud 1
“# " cenwoorientetSE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078193
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:43 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRG6TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / / TASA CAM: / / 0,00
N° FACTURA:  PQFE44123 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q0010981 :;AJ?FI\IQIOBRE DE CERCLA/J,}; 15mmX1 UNIDAD 1,00 $18917,00 $18917,00 0,00 0,00
DETALLE ‘2// SUBTOTAL: :/s; 1&917,”
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 014 2021 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ‘/ $209,00 /
RETE FUENTE: / $473,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TAL COMPR: $18.235,00 /
’ ) T~ |
AN (Lt kg
—_— /‘ Elaborg: Revisd Almacen Revjsado Im;iuestos:

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

o
22-10 2.




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .

Responsable del impuestos sobre {as Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contﬂhuyentes ICA
DDI-023769 Nov 29/2021

Autoﬂzal:ion.lﬁodmﬂlﬁsﬂ‘!%% de 15fﬂ4u'2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000. i

‘

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

NIT 900959051 7 -
DIRECCION DG 34'5 43 / . '
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C. -

NOMBRE PAé]ENTE LUZ YANET PACHECO
HISTORIA CLINICA 41738421

QUIRURGICOS
NIT 900.026.143-2

Bogota - Res.

PQFE 44123

FECHA DE CX 19/07/2024

CIRUJANC MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA ‘?5;'08;’2024 17:58:38.

OC. Y/O AUT. 02-B5-0012-2021 FECHA VENCIMIENTCGPLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX . HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 13/11/2024 90 Credito

DESCRIPCION _
[ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 1.5mm X 1MT ACERO

47-0001-101501 0%

IVA ValorIVA N° LOTE CANT.

TOTAL
© 718817

}!R. UNIT.
18.917

N/A

]

T

e

Cofiro Crignta

e

o | DEMRIAMENTO DE FACTRAC N
| g omar ""_I = _ : _
‘ 2 Serba Clapg L I
i 2 i . . O B
FRMADELEMISCE ¢ | | A rolp(R 1R
3 PR Kl sne=plpof s cbmsalbny e eni s e e T .
i e B (e T
("31‘_ ER i PR :{, /
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL Y 18917
- o _ _ 1 IVA 0
SON: DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/ICTE RETEFUENTE : / 0
N - - - TOTAL FACTURA 7 18.917
DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

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

~

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
Recibido y Aceptado por el Cliente

- PEREIRA

BOGOTADLC BARRANQUILLA 4 | BUCARAMANGA CALl CARTAGENA lB.ﬂ.GlIE MEDELLIH HEVA VALLEDUPAR
Felbtunor +57 @M 599 | (ATLENTICE) (5ANTANDER) (VALLE DELCACR) (BOLIVAR) . oLiA) ATIORUI) (L) {cesas) (RISARALBR)
Ml 57 IS 07298 Yléfanaco» 14605} 3125143 | Tohfoos» 5746080 3025450 | Toddhore: 57 (G001 577 0043 | Totlot + 57 GESIA:38575 | Ml = ST T RONSO OF | M (S 0T S15 1680 | Telifbnor + 574658081621 | elifonte + STURISRIES52 | MOV = 0670
Wb 157 VBSFI 2GS | Mok 57) 260009 + U B A | Ml BT S 5 MR ST BN | Bl + (T AT 900 i
o Pl + BT I8 BE 4 .
WWW F‘ROMED COM.CO

Fabricanie y Proveador Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE 943378541442041&5&131%ﬁ21%M232MB85f48ﬂ5001‘IMeZi&dQGahfaBdaBadQeQ&ﬂ?oﬁ?aGSSﬁRadB‘j74b8961

~Fecha y Hora de Expedaén 15/08/2024 6:17:03 p. r_n



Seceataris de Salu;

Sllhl'tﬂ ulh'z'bdn dc Se! vicios de laluﬂ

SUBRE I.NTEGRADA DE %ERVICIOS DE S&\ LUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AT-IA-FT-010
VERSIaH

0- Y ABASTECIMIENTO : 2021-04-08
FORMA‘I‘DCERTIF[CACIONDECUMPLIMI‘EN‘I‘OY!OINFDRMEPARCD\LDESUPERWSION
2093 s % i TNFORME PARCIAL: x i PR i
02-BS-0012-2021 = FECHADEL INFORME : AAA Sia
Pt *#_1¢ DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN EE
PROMED QUIRURGICOS E.U. & NIT 0 C.C' 900,127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAR Tdanificaciin Representantc Legal o 900.026.143.2
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL D OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S5 mm!m 50 dias
: _ SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL, . 7 Feeha de lnlcio: | b i de Terminaciin: DD/MAA
W;h r Iiifelal contrato: $220.054.333,00 Plazo 22112028
-Fecha CDP 2 T ) i . ¥ Ty :
AAA S Eompali g CRR | et Vilor Adicloass Prorrogas I-'eellu; DI::;;; W Fecha de ];r«mh-dm'r@q:@g’_ .
412021 6438 _ D
30042021 20984 1572021 Adicitn 1t $ 220.054.333,00 Prirroga I3 220272021 310372021
15/07/2021 28023 21072021 Adicidn 2: $220.054.333,00 Prirroga 2: 10472021 310702021
8087021 | 204 109/2021 Adicidn 3z $100. Prérroga 3 1082021 3012021
snomol |- 41549 2102021 Addieiin 4z § 12005433300 Prirroga d: 12021 M1z
Reglstros F 45409 11172021 Adlcién §: § 150,040,000, Prirrogs 5: 1022022 28022022
2o |.- Adicdones 46584 30112021 Adicidn 6 § 100,000.000,00 Prérroga 6: 250022022 310372022
17012022 ; e 8432 101022 Adicién % $150.000,000,00 Prirroga 7: 04/2022 310572022
smanz | 13373 26022022 Addicién $ 120.000.000,00 Pricroga8: annz 300672022
o030z | - 13989 310302 Adickin 9 § 150.000.000,00 Prirroga 9: 1072022 310772022
110672022 4937 13062022 Adiclon 103 $ 20.000.000,00 Prirroga i 1087022 11082022
IMGE022 29977 3010672022 Adlciin 11 § 116.000.000,00 Prorrogall: o2 HE T
272022 B 3nana022 Adicion 12; $ 110.600.000,00 Prorrogall: 1082022 31082022
310812022 38465 31082022 Adicion 13: § 116.000.000,00. prorroga 13: 11092022 300972022
300972022 A% 30RanRuz2 Adiclan 14  116,000.000,00 prarroga 14: 0101072022 3U10/2022
28102022 46218 3Mof22 Adiciin 15: $ 116.000,000,00 Prorraga 15: W02 01142022
2571172022 50328 30172022 Adicitn 16: $70.000.000,00 pretroga 16: 11272022 22022
167122022 51133 231122022 Adicién 17; $ B0.000.000,00 procrogs 17 1012023 0L
601 270212023 9937 281272023 willcian 18: §80,000.000,00 prorroga 18 10272023 2810272023
210472013 willciin 19; § 115.000.000,00 provroga 19: 10372023 31032023
000572023 adiclin 20: 5 110,000 000,00 provrags 20 1042023 300472023
30062023 adicion 21: $ 115.000.000,00) Prormga 21: 14052023 31052023
NI iiciin 22; $ 100.000.000.00 Prorroga 22: 1A06/2023 ]
310872023 wdiclon 23; 5 100.000.000.00 Procroga 23: 1772023 310772023
3000972023 adicion 24; 5 60.000.000,00 Prorroga 24 10802013 3102073
/1172023 adiclon 25: $ Prorroga 25: 1/09/2023 30/00/2023
91102023 ailicion 26; 5 100.004.000,00 Prorroga 26 11672023 31/1072023
01172023 adiclon 27: $ 116.000.000,00] Prorroga 27: 11172023 3071172023
13112024 adicion 28; $ 210.000:000,00] Profroga 28: 122023 1500142024
280022024 adicion 29: $210,000.000,00 Prorroga 29 160172024 W24
261372024 adicion 30: $210.000,000,00 Procroga 30: 1032024 310372024
3042024 adicion 31: 5 290.000.000,00 Prorroga 311 10412024 30/04/2024
150772024 adicion 32 § 150.000.000,00 Prarroga 32 1052024 15/062024
Prorroga 31: 15072024
Procrogu 32 16/0772024 311082024
:_mel;,- ' sumumn L : ed‘q’l'frm_i_n-c__uh-gelhl: 3LA0R2024
4245010401
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421202010040201
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

44114

13/08/2024

2086 AGOSTO 531.850,00 § 4045 67248500 5314.514.847.00 92,79%
2.087 44115 150872024 AGOSTO 5 348736800 5 A049.159.853,00 531105747900 91ET%
2.088 44116 15/0872024 AGOSTO 5 31.850,00 $4.049.190.703,00 $311.025.629.00 9257
2089 44117 15/08/2024 AGOSTO § 15.925,00 £ 4.049.207.628,00 5 311.009.704,00] 92,87%
2000 44119 15M08/2024 AGOSTO 5 3.598.143 80/ § 4.052.805.771,00 5 307.411.361,00 92.95%
2091 44120 15/08/2024 AGOSTO 51592500 5 4.052.821.695,00 5 307.395.636,00 92,95%
2092 44121 15/08/2024 AGOSTO 5 3,115.505,00 5 4.055.927.201,00 § 304.280.131,00 93,00%
2093 44123 lmm/ JULIO /S 18.917,00 5405595611800 §304.261.214,00 93,02%
So.00 5 4.055.956.018,00 $304.261.214,00 93,02%

Soau 54055956, 118,00 §304.263.214,00 93,00%

TOTAL 5 L055.956.118 5 4.055.956.118 53261204 9302%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

i F i v 2
3 El 5 Zi . CERTIFICO
VeriFedos lns bfionai R — e i i ycalidad

i . EJECUGION DEL CONTRATO -

; W ) VALOR ENLETRAS - By VALOR EN NUMEROS ";
il 2 4T S '\!(a‘lnr q[ecnudn w CUATRO MILLARDOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECIOCHO 00/100 5 4055956118
::'f-“si;’ p‘orej«:‘ular S ' & |TRESCIENTOS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CATORCE 007100 5 304.261.214
Booby l | CUATRO MILLARDOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MIL CIENTO DIECIOCHO 04/100 5 4.055.956.118

Ve TACTORK, ORI qo,:;np NOTA CREDITO 0307

S e S A CERTIICAD o - Rl rxcm BT msmunr.m FACTURA, CIIENTA nstOBRo,No'rA CREDITO O)'A.nm:m DEL PERIODO cmrmmm, nnmwm
st ¥ /).—.... —_—T 150082024
-
VALOR'A PAGAR: LA FACTU BR ORI Y8 Cpm NoTA CREMYD O.NOTA DESITO DEL -
PERIODO CERTIFICADO P SWSTAY o T

ANEXO0S: FACTURA,ﬂOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /
NOMBRE Y APELLIDOS mmmmammh.éﬁah/
C.C. No. 51433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGLA
CORREQ ELECTRONICO ligitudinsumos@subredcenteooriante.
NOMBRE Y APELLIDOS DE-QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO
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En calidad de Re’vi.sor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

'CERTIFICO:

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

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

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

2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto' de 2()'24.

e

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

Ateniamente,

Firma: _ { '
JAVIER HUMBE _ RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal - -
T.P.139.811-T = - & R
C.C 79.741.551 .
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ADWMBISTRATIVA
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UNDAD JUNTA CENTRAL

Certificado No:

@@@o@@@@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO

Que el contador publicos
CEDULA DE CIUDADAN

No 139811-T Sl t;enéﬁ%ﬁ’

Inscrlpclon

NO REGISTRA

* ok ok ok ok R Kk kK
deokh ok ok kR kK

ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDO E

REG LAMENTARI 0

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

107

Para confi irmar los datos y veramdad de este certn‘" cado, lo puede consu[tar en la pagina-web

WWW.JCC.goV. co digitando el nurnero del certificado



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

Fecha Actual ; jueves, 22 agosto 2024

ﬁﬁ sy Secretaria de Salud 1/1
:ix-.n:..;:‘.ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud
#3  CentroOrienteESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078192
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:40 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR6TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 (/ ' TASA CAM: / | U/ 0,00
N°FACTURA:  PQFE44124 - % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121Q0010754 TORNILLO CORTICAL 2.7MM X 14MM UNIDAD 300 $61.623,00 3$184.869,00 000 0,00
PQ121QO011551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD 4,00 $229.489,00  $917.956,00 0,00 0,00
2 4.0XVA2.4X14/18/20/22/24
121Q0015439  VARR STILOIDES PLACA DE RADIO DISTAL UNIDAD 1,00 $2.190.000,00 $2.190.000,00 0,00 0,00
ANGULO VARIABLE STAR
121Q0010135  AGUJA KIRSCHNER 1.5 X 285MM UNIDAD 1,00  $15.925,00 $15.925,00 /0,00 0,00
DETALLE / w/ SUBTOTAL: /g 3.303.750,00/
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2641 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /- $0,00
RETE ICA: 36.529,00 /
RETE FUENTE: $82.719,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TOTAL COMPR: $3.189.502,00 /
o \ f__““*ir-......__
f 3
AMAEACAA s
N, 5 laboilo: \ evisé Almacen Revisgdo Impuistos:
y |
dol FReca
Ho33h & cB-10-2Y

{ LLENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] D& 27

e clol 354

2.2-10°2y



FACTURA EL’EC“'RéNICA DE VENTA

Responsable del impuastos sobre las Ventas [VA - No Auturretenedores Grandes Contribuyentes ICA Bngofa Res. ) s u = ;_'_] = E =1 | t: Oos
_ DDI-023769 Nov 29/2021 . . -
5 * Autorizaciori No.18764063019333 de 1510412024 a.ﬂio‘_qus PQFE 40001 hasta PQFE 65000, . 1 N ‘; T QQD " 926:-'} 43":2
' : # i B v \ . Lo . 2
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE / _ s

NIT ' 800959051 7 /’

DIRECCION DG 34 543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE AMED ANTONIO MARQUEZ MANOSALVA

HISTORIA CLINICA 5084167 ; : :

FECHA DE CX 25/07/2024 ; PQFE 441 24/
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 15/08/2024 17: 58: 39
OC.Y/OAUT. 02-BS-0012-2021 - FECHA VENCIMIENTOJPLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 13112024~ | 90 . ~Credito

DESCRIPCIN VA \-’a[urNA N“ LOTE CANT VR, UNIT. TOTAL

N

1 |47-1003-122714 [Tomillo GORTICAL CBrSTarfTAuto-Té‘r_'rajanfe THAL@ 2.7x14mm | 0% 0 i " NIA 1 < 61.623| © 61623
2 |47-1003-122716 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Ten-'a]ante Ti-Al @ 2.7%16 mm 0%| o N/A wq 61623 . 61.623
3 |47-1003-122718  , (Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Aute-Terrajante Ti-Al @ 2;7x1a mm 0% 0 NIA - 1 . 61.623 _ 61623
4 |47-2304-522420. Lrpmiuc Angulo Varizble ChLP!CrQa Sist.4.0 X VA 2.4x20T _ 0% 1] A 1 229.489 | - - 220489
5 |47-2304-522422 [Temillo Angulo Va.riable ChLP{GrCo Sist4.0 X VA 2.4x22T 0% 0 ©ONA 13 ’ 229,489 Eé&AE?
6 |47-2303-722904 ) VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Stdr - 2.4/2,7 4hol, L-54 L | 0% a . MiA 1 I 2.190.000 2.120.000
7 |47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5X 210 mm Back Rad. 0%. o ul NIA 1 '15.925 . 16.925
s . A L , m‘.{}l ok
i B e Tl

L

P e

BT S i

‘&N-’ﬂyﬂw %

g} B B
i3
31 * . 5 .
o ¥ . ey : ' . 4:
L . / .
OBSER\!ACIONES : {roTal ITEMS SUBTOTAL 50
¢ 7 IVA‘"“-"H - 7 S amE e o S o Y '.. ' 0
SON: TRES MILLONES DOSCJENTOS VEINTISEIS MIL TREINTAY UNPESOS  |RETEFUENTE ~ /82719
M/CTE . TOTAL FACTURA ] ¥ 32260371
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITG E.]ECUT]VO EN LOS TERMINOS DEL AR’TICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SUVENGIMIENTO ¥ CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
; BN ELART. o84 .00, < : Recibido y Aceptado por el Cliepte
BOGOTAD.C BARRANQUILLA BUCARAMANGA ALt * i CARTAGEHA i Bacue FMEDELLIY HEWA | vaueswrAR | peRERR
Teétona: 5750112213528 | (ILANTICD) {SANTANDER) mEs ey | | gouvan)  roLth) | umoctie) LY icEssR) (RISARALEA)
Ml {5TH IS0 2284 Teléfont: » 57003 3123195 | Teldfono:r+ 57 {5051 317515 | Teldfono: + 57 €00 978643 Telifarg: « 375950077 | Movli = G N7 CORS0OT | Mk~ BRIV SIS 168 | Tebsfone: - STISERIET 1G5 | Tebbhone: + S7{S051 SO0 8552 | Manl » (373060085574
el {57 185021 8% Wiyt (ST NBEE ST ! +IENTIN | Bl (-{9131?‘?1?&% oL |l e UANENINE | EHLABNNETINN
M « 5113135989 40 , ' . S
I\ ) N L3 .’ 2 .
WWW.PROMED.COM.CO =~ ‘ : T

Fabricante y-Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 1bbSbDZ?33lebﬂ8553f2e02294?387b35?5eb2hb92&3639f9289303364d23?76061d160f3233140f81d51ed?ﬂeD_ﬂd ~Fecha y Hora de Expedicion : 15/08/2024 6:17:52 p. m.

~ ) [ o . -



3,
-‘a‘alﬁ ¥ Secretaria de Salud
B

Centro Oriente |

Subred Integrada de So rvl:lwl de Ellud

SUBRE INTEGRADA DE %ENR;"ICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

105 ¥

APOYO- GESTI E INSUM ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

%nlcomn—m-rr—um
FECHA: 2021-04-08

CmHCACJONN‘L i IHEURME EARCIAL: * Marque con una (X) segin corresponds
02 ns-ommm e FECHA DEL INFORME : AAN |
L2, o ¢! _ 1L DATOSBASICOSDEL CONTRATO U ORDEN E s
?ROM!ED QUIRURG!CDS EU. “ nroce | o~ 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [1dentinzacién Répresentants Legal 7 o 900.026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FDR:;‘(\]DE . 90 dias
: . SEGUEMIENTO PRESUPUESTAL’. - " * i : ¥ Frebade oo a8 Terminacion: DD/MMIAAAA
S 830.217.332,00 Valoe Inicial codiriale: $220,054.333,00 Plazo 221202 © 2T
DDMMIAAAA = 5| o Valor Adici Bedipoi r«nﬁn ];’;‘l!dw;ifmr:su muug;;:;;mmm
18112021 e .

3052021 Adicidn 1z $220.054333,00 Prirroga I: 20212021 31032021

1262 15072021 21021 Adiclin 2: $220.054.333,00 Priirroga 2: 10472021 310772021

j 9% 25mB/2021 109/2021 Adlcldn 3: s Prérroga 3: 1082021 3071172021
o 3258 51002021 201072021 Adicién 4 $120.034.333,00 Prérroga 4: 1n2021 310172022
mn%k 1566 2871072021 111021 Adicidn 5: $ 150.000.000,00 Prérroga 5 10212022 280272022
e Al 989 2112021 3012021 Adichén 6 $ 100 Prirroga 6 25M22022 3132022
26 170172022 mianz Adiclén T $ 150.000.000,00 Prirroga7: 104022 310572022

709 25022002 28022022 Adiclin 5 $ 120.000.000,00 Prirroga 8: 162022 3000612022

1020 a2 31032022 Adicign 9: § 130.000.000,00 Prirroga 9: 10772022 31072022

1909 110612022 13/06/2022 Adicion 14 580.000.000,00 Prérroga 10: 110812022 31/0812022

137 300672022 30/06/2022 Adicidn 112 $ 116.000.000,00 Prorrogall: 10772022 310772022

58 28772022 31R72022 Adiclon 12: 51 Prorrogul2: 110812022 3110872022

849 310872022 310872022 Adiclon 13: § 116.000.000,00| prorrega 13: 1092022 30092022

383 3000972022 0602 Adicion 14: $ 116.000.000,00 proeroga 14: 01201072022 31102022

; 3528 28/102022 3102022 Adicién IS: $ 116.000.600,00 Prorroga 15: 11112022 301102022

B/H 25112022 a0 Adiclin 16: 5 70.000.000,00| prorrega 16: 20022 3122022

269 161272022 B2 Adiclan 17: $ £0.000.000,00 prorregn 17: 112023 3101/2023

601 7021023 8m2/2023 wiliciin 18: $ §0.000.000,00 prorrog 18: 10272023 28/022023

1251 240472023 20403 adichin 19: 5 115.000.000,00 prarrogs 19: 1032023 31032023

15% 2610572023 3000572023 adiclén 20: § 110,000.000,00 prarroga 20; 1042023 3000472023

1922 280612023 30062023 adlcion 215 115.000.000,00] Prorroga 211 1052023 310572023

2303 2810772023 28T/2023 adiclin 22t 100.000.000,.00 Prorropa 21 10612023 3

2600 30082023 31082023 adicion 23: 100.000.000.00 Prorroga 23: 172023 31077023

2926 28/09/2023 adiclon 243 60.000.000,00| Prorruga 14: 1082023 310872023

1289 314102023 /112003 adicion 25: $ 40.000,000,00 Prorroga 25: 10942023 3052023

3426 1112023 On 12023 adieion 26; 5 T00.000.000,00 Proreoga 26: 102023 IVIvz023

3707 301172023 3011172023 adiclon 27: § 116.000.000,00 Prorroga 27 11172023 301172023

28 120172024 15101/2024 adiclon 28: $210.000.000,00| Prurroga 28: 1122023 150172024

754 18122024 280272024 adiclon 29 §210.000.000,00 Prorrogn 29; 290212024

1098 2132034 2632014 adiclan 30: $210.000.000,00 Prorrogs 30: 102024 31032024

137 25M42024 300472024 wdiclon 31z 5 290.000.000,00 Prorroga 31: 10402024 042024

57 120772024 15072024 adicion 32¢ $ 150.000.000,00 Prorroga 32 10512024 1500612024

| Prorroga 3t 160672024 1580772024

Prorroga 32 160772024 31082024
§ 4.360.217.332,00 31082024

i - 1245010401 :
culpm RubrofS)” - Continuar con tramite pura Contratacién Nueva
B ' 121202010040201
Cumplimients de }
CONTRATAR. EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION p I
2094 DELOS USUARIOS DE msmm}msenmmsmmwm E— i
de la prestacién
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS ©~

1
2.086 44114 15082024 AGOSTO § 31.850,00 5404567248500 5314.544.847.00 92,79%
2087 44115 15/08/2024 AGOSTO § 3.487.368,00 $4,049.159.853,00 $311.057.475.00 9287%
2088 44116 15/08/2024 AGOSTO §31.850,00 $4.049,191.703.00 £ 311.025.629,00) 92874
2.089 417 15/08/2024 AGOSTO §15.925,00 $4.049.207.628,00 5311.009.704,00 92,87%
2,000 44119 15/08/2024 AGOSTO 5 1.598.143,00 $4.052.805.771,00 5307.411.561,00 92,95%
2091 44120 15/08/2024 AGOSTO 5 1592500 §4,052.821,696,00 5 307.395.636,00 92,95%
2092 44121 15/08/2024 AGOSTO $ 3.115.505,00 $4.055.937.201.00 $304.280.131,00 93,02%
2093 44123 15/08/2024 JuLio § 18.917,00/ $4,055.956.118.00 5 304.261.214,00 93,02%
2,004 4124 — 151082024 JULID / § 3.308.750,00 $4.054.264.868,00 5 300.952.464.00 93,10%
50,00 § 4.099,264.868,00 $ 300.952.464,00 93.10%
S0,00 $ 4.059.264.868 00 5 300.952.464,00 93,10%
TOTAL 5 4.059.264.508 §4.0159.264.868 § 300952464 93,10%




Bl ' I B COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO I“l § :
T T CERTIFICO | = r L T
— P —— b o .
EJECUCION DEL CONTRATO "

. v.u,ouumms =TI

. VALOR EN NUMEROS

CUATRO MILLARDOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 5 4,059.264.568
TRESCIENTOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100 5 300.952.464
|CUATRO MILLARDOS CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 5 4.055.264.868

IU.CUENTA DE COBRO, NOT A.C-RED!‘I‘O’O NOTA DE.B]TOJJEL PERIODO CER’I‘IFICADO' DDI‘MM.‘MM

15/08/2024

o

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFI

==

[CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ' / /
NOMBRE Y APELLIDOS ™ EDNA KAROLINA CUELLAR P RHEZ e
C.C.No.. 52433402
CARGO/PERFIL *- INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE U‘BIC&CIGN SALAS DECIRUGIA
CORREO ELECTRONICO - solictuinsymos@eubrodeentrooriente pov.co
. NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LEYDICARCLINA CASTILLO RAMIREZ
At AREA DE UBICACION SALAS DE CRUGIA
CORREQ ELECTRONICO estoriiizacionco@amail
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QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICE'.F,'y responsabilidades .- e
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. e . S g
2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024. /

La presente certiﬁﬁ:acién se expide a los 16 dfas del mes de agds /de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002/]ey 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demés normas concordantes. . :

!

Atentamente,
Firma: ' A / “ : .

~ JAVIER HUMB ODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca : '
T.P. 139.811-T

. C.C 79.741.55%

BOGOTADL BASHARVIUILIA | BUCARAMANES Gl TARTAGENA (BISUE LR . HaEws * | YALLEDORAR PERERL :
Tilener « 5T1E80 200 5305 | (ACLURART} (SRR RO} {HTLLE SRLCEDS R . JELIRE £ Esfieai) § CRUILE} et (BRI
LS R chr ] Fodniannr ¢ SRS $BE5T § Tlelaaes « THEETROIRIE | Tebvlones o SPROE TNTSE | Tebitorer o 57 205 WA 08 | S 6 DA TIIATS 0ET Seal -G FISISIREE ©iebfens + 20N 6357 | TedTedts o STIHANSEI AT [ SLae » 0] DRAIBRNTE
© e GG . | ueAk - BRI PSIPINIIA | Mial 4 0 Br2NE ¢ : - : MBk EANEIEN | B EOTSI B8
WWW.PROMED.COM.CQ
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WNDAD JUINTA CENT HAL

M ecu. DE CONTADORES

! " . 4

Certifi cado No:

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

LA REPUBLICA DE COLOMB[A
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE.CONTADORES

e

ESTABLECIDO EN ELA '
" REGLAMENTARIO 1074 DE 2

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



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

%‘i }Evéx gs:sf;:zf:g?:?: de Servicios de Salud i
&4 " Centro Oriente E5.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°0C0O006000078191
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 214599/ TASA CAM: / 0,00
NYFACTURA:  PQFE44125 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12700 a. m.
CODIGO NOMBRE T PRESENTACION — CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QU010981 ALAMBRE DE CERCLAIJE -5 mm X 1 UNIDAD 1,00 $18.917,00 $18917,00 000 0,00
METRO S Y, / 0/
DETALLE / / SUBTOTAL: $18.917, /
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: l/ 209,00 s
RETE FUENTE: $473,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TOTAL COMPR: $18.235,00 /
[N | \
Ui )
— Eldbors: Revis6 Almacen Relisado I puestos:
|
h 2293
DR
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEHTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] dﬂ, ’@ Y, Oﬂ Uo

22102

2n ol 134 /24 Y/



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023768 Nov 29/2021 N
Autorizacion No.18764069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 4000‘5 hasta PQFE 5000,

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR!ENTE E.S.E.
NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543, /
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE IRIS LINEY GODOY VARGAS
HISTORIA CLINICA 52397135

QUIRURGICOS

_ NIT 900.026.143-2

PQFE 44125

fl{

FECHA DE CX 20/07/2024

CIRUJANO ’ GERMAN RICARDO BETANCUR MURNOZ FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39

OC. Y/O AUT. . 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTQPLAZO DIAS FORMA DE PAGO

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA. 13/11/2024 - 890 - Credito
DESCRIPCION IVA ValorivA N°. LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL

47-0001-101501 ALAMBRE PARA CERCLAJE DE 1.5mm X 1MT ACERO

b
|

balud
FES.E

%m DEFARTAMENTY DE FAETY ! . 241505 Centro Criena &
Eyeaed) Ly 5 \ 3t
. : _{ #\ ) o
For 20 A50 202 &
— = [T T UPSY Sonfa Clara | B
FIRWA DELEMISOR '; APTE LRSS e 3 a'_ £
v 1, i
L L™
T N
OBSERVACIONES ‘ : ' TOTAL ITEMS [SUBTOTAL
- - _ _‘ 1 IVA
SON: DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE RETEFUENTE
- TOTAL FACTURA

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

1l

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

. Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTAD.C BARRANQUILLA BUCARAMANGA AL CARTAGENA . | tBAguE
Teléfomos +57 (0N 121 4399 | (ATLEMTICE) . {SATANDER) [VRLLE DELCAUTH] [BRLWAR) [ToLisa)
l.ibnl‘vh‘ﬂm Woes | Telfhene; + 57 {60%) 125143 | Teltfoao: +57 (6080392 5157 | Telclonec + 578020 5770643 | Tebflonn: + 57 (6051 43 0675 | Méwh+ BT NZ 4035997
Mial; +(57) 2B 593 21 & i+ (57 218280 + 5761 I | Mol (SN 3T42321 42, r
4 Bl + 1571 31R 35855 <0

" Fabricante y Proveedor Tecnoléglco: Wor]d Office Colombm SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2).

EHTICQALh) [EUHLR)

WWW.PROMED.COM.CO

MEDELLIN HEIVA VALLEDUPAR PEREIRA"

(RISHRALDA)

{Cesan) o
M»B‘Iil?ili!tﬂ Tabiéfone: 4 57 t6080BT1 6851 | Telihong: 4 57 (0S)SE2 2552 | Mlddl; 44371 M6 0ARESTY
Mkl +{mliﬁl?¥9}(ﬂ Ml + {37} 316471 9300

CUFE: 6048769534(.‘5b36940088r.!611424bl]5d8332hcef22566953?5351:93b0421 53h4h93h23ﬁ¢s?2as:8a5615859‘!435“(13 ~Fecha y Hora de Expadldén 15/08/2024 6:18:41 p.m.



ar—y Secrotaria ae Salua SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE cén:rgm AP-IA-FT-010

B cene R - T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INEORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 121 0408
CERTIFICACION Mo. - | 2005 INFORME PARCIAL: 2
e pup— PR e Marque con unn (X) segiin corresponida
CONTRATO No. 12-05-012-2021 Eall FEGHA DEL INFORME : AMA 3l
353 N A = : i o 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN i ) g
Conitratista: - Pnomqumunclcos EU. NITOCC - _ 900.127.147-5
Repreichtante Lejal: RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Identificaciin I.*cbmm fe Legal g:: 900,026.143-2
Dijetydet Cotpsts c EL 51RO DE DE OSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ro::t\;g)?ﬂ —[90 dins
}, SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL /1 0 gﬁm: Fecha de Terminaciin: DD/MMAAAA
SE02173924 $220.054,333,00 Plato 22012021
7 4010021 6488 18/01/2021
1203 300472021 20984 30572021 Ailicion 12 $ 220.054.333,00 Prirrega I 20020021 311037021
ns: 15072021 . S kg 21072021 Adickin 2: $ 220.054.333,00 Prirrogu 2: 1042021 310772021
L 7% 25080021 “iy e 10912021 Adicitn 3: $ 100.000.000,00) Prérrogs 3: 1082021 3011172021
1258 snomoal |- T : 41549 200102021 Adiclon 4 $ 120.054.333,00 Prirroga 4: 1122021 31012022
panibilld 3566 Registros P 4o 45409 11021 Adiclin 5: 5150 Prérroga 5t w202 280272022
Mincros de Adlclonest - yyqy 2112021 Adows. 5. 46534 30112021 Adicién 6; 5 100.000.000,00 Prérroga 6 250072022 3100372022
26 17012022 : ; 8432 110 Adiciin T: § 150.000.000,00 | Prirroga T: 10412022 310572022
L] 25002022 13373 80212022 Adicidn 8 $ 120,000.000,00] Prirroga it 1062022 30062022
1020 30032002 13989 332022 Adielin 9: 5 150.000.000,00 Priitroga 9: 17022 31072022
1909 114062022 24937 1362022 Adichon 10 H Prérroga 10; 10ERM2 3110812022
137 062012 3977 I0ma/2012 Adicion 11z 5116 Frorrogall: 1072022 30772022
258 2802022 3 310772022 Adicion 122 st P 2 1087022 31052022
1849 31082022 g menn Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorrogn 13: o022 392022
3183 3010912022 B 422% J0ma022 Adiclon 14: 5116 P 14 0101072022 31100022
3528 2102022 ) .. : a6218 oo Adlcion 15: $ 116.000.000,00| Prorroga 15: 110 3041142022
174 251172022 _ i 50326 3071172022 Adicion 16: $70.000.00000 procrasn 6 2o 31202
4169 167122022 s1ms 31212022 Adiclon 17: £ 80.000.000,00 prorrope 17: 10172023 Alm2023
601 none | : 9917 TR0 wdicion 18: £ 80.000.00000 prorroga 18: 201 28/02/2023
240472023 19171 27/0412023 adician 19 § 115.000.000,00 prorroga 19: 1032023 310372023
6052023 | Vs 23281 301052023 wdliciin 20: $ 110.000.000,00 procroga 20 110472023 3042023
2867023 T G d ] 25172 3 adiclin 21: 5 115.000.000,00 Prorragn 21z 10572023 31052023
28072023 £ s, 31853 280772023 adielén 22: 5 I 00,00 Prorropn 22: 1LAG2023 3
sjomenon | . i 34187 310872023 adicion 23; § 100.000.000,00 Prorropu 23: 149712023 310772023
280972023 : y 38951 3000972023 adicion 24: s Prorroga 24 1082023 310872023
oo |- - ' 43952 9112083 adicion 25: $ 40.000.000,00 Prorropa 25: 140572023 3000972023
171142023 7 v 43965 9112023 sweliclon 26: $ 100.000,000,00 Prorroga 26: 17102023 317102023
3001172023 e 4213 J0N 12083 adicion 27: $ 116.000.00000 Prarrogn 27: 11172023 3001172023
120172024 " i 1501024 adicion 18: $ 210.000.000,00 Prorrogs 28: 11122023 150172024
28022024 18991 2810272024 ndicion 29: 5 210.000.000,00 Prorroga 29: 16012024 290022024
2103/2024 2524 261032024 adicion 30; $ 210,000.000,00/ Prorrogs 30: 132024 310342024
2510412024 5426 300472024 adiian 31 $ 290.000.000,00 Prorroga 3: 10472024 3080472024
12007/2024 35676 15/7/2024 adicion 32: $ 150.000.000,00 Prorroga 32 140572024 1510672024
Prorroga 31: 16862024 150772024
Prorropn 32 31087024
. * Valor Total; . S4.360.1733200] 31/08/2024
4245010401 — I
Contiauar con ramite para Contratuelin Nueva
421202000040201
VANCE DEEJECUCION DEL CONTRAT <
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION s
2095 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE NO:

**DEAGUERDO AL MANUAL DE . CONTRATACIONRESOLUCION15

A 'MARZO DE2019L0S CONTRATOS, QUE,
JUSTIFICACION. DEL CONTRATO; QUE SOPORTE LA ADICION V-

.CONDICTONES DEL MISMO LO PERMITAN,




|

i _H ;i }‘3 INFORMACION DE FACTURj& ] Cl_IIENTAS

2092 44121 15082024 AGOSTO § 3.115.505,00 5 4.055.937.201,00 5§ 304.280.131.00 23,02%
2003 44123 150872024 JULIO 5 18.917,00 §4.055.956.118,00 5304.261.214,00 93.02%
200 44124 15/08/2024 JULID 5 3.308.750,00 $4.059.264 868,00 $ 300,952 464,00 / 93,10%
2095 44125 / 15/08/2024 JULIO ﬁ 18.917,00 $4.059.283.785,00/ § 300.933.547.00 93,10%
sS40 $4.059.283.785,00| §300.933.547,00 93,10%

50,00 §4.059.283.785,00 5 300.933.547.00 93,10%

0 54.059.283.785 5 4.059.283.785 5 300.933.547 93,10%




=
o

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ] I

R CERTIFICO — :
Verificadas las obl les establecidas ,como Supenv ifiesto que cf fsta ho cumplido de conformidad: en precias, dad y ealidad
. EJECUCION.DEL CONTRATO . ;
1Lt T { Yy r  VALORENLETRAS By VALOR ENNUMEROS - .
s CUATROM:ILI..&RDOSC.INCUWA‘L"NUE\FEMIL.LON'ISWSCI.ENTOSDCMTAYTRESMILSETECI:ENTOSDCHENTAYCINCDGMW 5 4,059, 283.785]
"' |TRESCIENTOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MiL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE 00/100 5 JHL933.547 |
1 C‘UA“OMILLARDDSCJNCUEN'I‘AYH'LIE\-"EhﬂLLDNESWSCI.BNTOSOCH'.ENTAYTRESMSETEC!ENTOSOCHEN‘I‘AYCWCODMN 5 4.058,283.785
e T — —

TA-CREDITO O NOTA DEBITO DEL FE

DOTCERTIFICADO; DDIMMIAAAA 1 -

e

150082024 /

VALOR'A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE,CO
PERIODO CERTIFIGADO . . ¢

518.917,00

INFORME FARCIAL

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0

//,

EDNA KAROLINA CUELLAR PERISY

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGLA

sofittudinsumosDsubredcenicooriante gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

AREA DE UBICACIO)

SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO. . *

esteriizacionco@pmail. com
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Tehilyses - SFieb KA
Ribeid: 4 158 33 1LO0TSE |

Pdginaldel

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

i

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, céja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsabilidaded"l
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024, .

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

-

La presente certificacion. se expide a los 16 dias del mes de -agosto dg¢ 2024, dando -
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 73'4"' de 2002 ley
828 de 2003 ¥ demas hormas concordantes :

Atentamente,
Firma: | Wl s _ - ;
JAVIER HUMBERFE&-RODRIGUEZ CASTELBLANCO

- Revisor Fiscal m ' : -

T.P.139.811-T " gy W - *
C.C 79:741.551 o '

/ 4

| imasuE

M AT EIeT  f

WWW.PROMED.COM.CO

BARRARGULIA - wummm gy {AETEER HEnEiLN HER e TR S

itk i) FARTRADE) (LRG0 frlals 2l fried BhH ELlitn el . ! gL fiest il
Tebstas: o SFISAE IS | Mebslsia 5 STIMEPAIIETE | Teltends - SPOR0) TRUSSE | Tekifeon o 5P 08] B30 08 | Sl ¢ (ST VRSO3 599 | Binl -0 T 00 80% | Tawinrene o 870N £7508 51 § Tiinees « STRAS SRS
Sl s STEREH 6L Bk - BRI G FEIERITERN § Bdeil ¢ S PRI ;H-Ni' BRI B« R TIE 4300

4 g

PETHRL

{SERSNAY
A o () IQEEST




L5 ;
$ 8 f* -
e
DS

o Sl
s

¥
¥
%
. ;
: :
P Yt ), " G AT e AR Bt S S0 o 1 o . 2
SSrES S SISIS I LT et e
' o0 ‘ﬁ*.‘f-*ﬂr o0 el i A Fi Py ey £, "; S, ", o ' e’ R
o N e TN S ol S N A AREAE 3 9 ‘. S ; 2
@’*.g;;»"r'}-‘h‘:ﬁi S iﬁ*"\"}ﬁ?ﬁ"t«.&;" @-’-?ﬁ:‘:%‘ﬁ*‘f'ﬂ{' *:%"'%% £ ’j:f'u

et ; b4 AN W SIS ' :
SRR EStatE ctales Bl anico dacumernio que 1o, dcreditac oo

ok e F i b - - S A & 7, Y gt > e -"‘*4;!%
SR CoNTARORIBUBLICOIAS SRS rdoleoRlIoEetablec ot

S SR I L e VAR deb] SO0 e S e R S
> Raradecemosyalquien{encuenire-astaliarietatdevplver

SR AEMIniSenio;de. Camareisinatistig VTiHsho i ta/ CERIFRIE e
X s E ! ALER .

W b T 3 S EA SN TR e Kl s SR ] Y R
o litm - 2 R A e S A e B R IR
SRR E s iR e e
=2 I | ' i' 240
‘.a .i',*ﬁ
> % . } ;;2?.
s 3 1 | J:?::'
Lo RAR s Jl'(:

% ! ! ; 1 £.,0.2 0 ¥ N o RPRPOR -4 ¢}

V
P
‘
1
!
-



. partirde la fe su exped;cl,ﬂ

a0 JUNTA CENTRAL

esrecia,. DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@0/

LA REPUBLICA DE COLOMBIA )
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CbNTAIjORES .

CERTIFICA A

Que el contador pub[n::o-___,' B!,J X EANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADA Tarjeta Profesional
No 139811-T SlI tae_ ' esde la fecha de

Inscripcion.

L ey i i 4
NO REGISTRA: DI pL Al;, > : Al gg.&********
k ok ok kok ok ok ok k] . 3 ; ', i ‘********
*********é‘} : + = 3 -'_" o k! '_ Ak kkk kK

Dado en BO@@TA a los 22id

ESTABLECIDO EN' T DE LALEY:527 DE1 999, éCRETo UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2045, 6P DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certif'cado, lo puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.goV.Co dlgltando el nimero del certificado




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

@ :’{,’.“ Secretaria de Salud
£ 2080 Subred Integrada de Servicios de Salud
3

AEpL

1/1

4 CentroOriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078197
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 01:03 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA!: Pesos
TELEFONO: 2214599 (/ _ TASA CAM: / / 0,00
N FACTURA:  PQFE44126 ¢ % ICA: 11,0400 PLAZO: FECHA FAC:  15/08/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121Q0015452  FRESA TRONCOCONICA yﬁ' UNIDAD $105.785,00  $105.785,00 0,00 19,00
DETALLE / / SUBTOTAL: 4}5.7!5,{ /
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SAN BLAS LAR DESCUENTO: $ o,ty
IMPUESTO: $20.099,00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETES: /8000
RETE IVA: $3.015,00
RETE ICA: / $1.168,00 7
RETE FUENTE: / $2.645,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TOTAL COMPR: $119.056,00 /

i

,_,_,———ﬁ 'll} Etabore: evisd Almacen

L 1CENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

&N
zz-loey N oo e

W‘”r"'

Revisaflo Impuestos:

0bl 193]0/2¢




-~

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Respunsahle del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Cantrlbuyentes ICA Bcgota - Res.

DD1-023769 Nov 29/2021
Autorizacion No.18764065019333 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:

NIT 900959051.7 .
DIRECCION DG 34 543 7
TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

.Qum%wﬁycoa
NIT $00.026.143-2

L/

NOMBRE PACIENTE FLOR TERESA GIL PULIDO

HISTORIA CLINICA 51609685 : . . /
FECHADECX 04/07/2024 - . PQFE 44126 ,
CIRUJANO ALVARO ANDRES RODRIGUEZ SAENZ -~ FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39

0OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BELAS 13/11/2024 90 ‘ Credito

DESCRIPCION

IVA Valor IVA  N° LOTE CANT. !

VR. UNIT. TOTAL

16-9201-680701 |Fresa Troncoconica 701 . B 19%] 20088,2] \~ NA K 105785  125.884]
s L ; N\e-;
AR o L
(i L3
s | 2
P : '-.!‘deSa!tl;_E P e 1
& 3 : ied Zeniro Orente % :
: DEPARTAMENTO DE Fﬂ RACH .
% TheoRd 90 ACH 280 "
: 2 % A'-..L'? 3 L3l & . ,
R I | £ ._-'_ 2
_ oA it Jenta Clajo- -
SOMA BELEMISOR 8 l L T2
i i I s S i s P e R / .
: " /— Fi .
OBSERVACIONES [TOTALITEMS [SUBTOTAL * 105.785 ;'/ .
1 VA . 20.099 |7 -
SON: CIENTO VEINTICINCO M]L OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS RETEFUENTE . - "0 )
M/CTE - |TOTAL FACTURA 7 125.884 /
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO ENLOS TERMINGS DEL ARTICULU ART774 DEL | 'DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO' MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR _
BN ELART. e GO0, . : Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTA B.C BARRAHOWILLA i BUCARAMANGA o CARTAGENA IBAGUE
Teltfomo: +57 (R0 2714599 | (ATLENTICO) - [SANTAKDER) : {RLREDELCRUCA) {B0LIVAR) (o -
£3 | Telbfonn: + Wik« GATTA 5997

Rl & (57} 305 30 T2 3% Telitane: + SHEOS) 1125088 | Tebdfono: + 5713019 | Tulifane: +-

Ml -5 118703 26 5260 A | M4 {8 17A82 48

MEDELLIN HEIVA VALLEDUPAR PEREIRA

(AATIORLY [ (CESAR) {RISARALER

Wi & (131 515 1489 | Teléfono: + 57 {632147 8853 Teltbonns « 5705050 3628552 M’E-W};mﬁiﬁﬁu
Mé\dl‘.HS?)hSﬂﬂ?SﬂO Mt + BN 2SN B

i {57) 1525800 55
z bl + 5 A TR0

WwWw. PRQMED coM.CO

" Fabricante ¥ Proveedor Tecnoldgico: World Ofrroe ‘Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wa_2)

CUFE: 520?969920063?&&::726150461821134d{&79b8022c’35b1aeﬁaeﬁgahaazad?QMddeZOZﬂbﬁeds10935?a41?bcdd73lh1 —-Fecha y Hora de Expedicion : 15/08/2024 6:19:31 p. m.



1
AT 35572555 e e s st O e pES D g e e WRCocos
g Py FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
iz . e INEORME PARDIAL L Marque con una {X) segin correspanda
02-BS012-2021 i) FECHA DEL INFORME : AMA 3106A021
. .- %, L DATOSBASICOSDEL CONTRATOUORDEN .. : . ) :
PROMED QUIRURGICOSEU, " NITOCC: -~ + 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Tdentifidackin Rﬂl‘mﬂ'ﬁnh Legal B gs- 900.026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTECSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
SR RO T . i
susuu:amn §220.054,333,00 Plazo 2200112021
AKA . e "
180172021 : ) o vm.t." i . iy F“f;gm:ﬂ:“" g
1393 300472021 20984 300512021 Adicin 1z § 220.054.333,00) Prérrog 1: 3103002
1282 151772021 28023 Um0zl Adleldn 2: § 220.054.333,00 Prérroga 2: 104021 310772021
7% 250872021 ; } 32704 1052021 Adicign 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 1082021 30112021
3256 snomoat | - . : 41449 200102021 Adicion 4: § 120.054.333,00 Prérroga 4 1122021 310022
D;M,M, 3566 Reglstros Prosup or 45409 LR Adicidn 5: § 150.000.000,00 Prirroga 5t 102022 28022022
de Adick 1989 21p01 Adiclones . 46584 30117021 Adicidn 6: § 100.000,000,00 Prérroge 6: 25Mm022 310032022
il 26 1m0z ) s 8432 21m2012 Adlclén 7; $ 150.000.000,00) Prirroga 7: 104022 31052022
ey % 13373 280N022 Adicléng: $1 Prérragn 8 1062022 J0msa012
1020 wnanoe | o 13989 10312022 Adliciin 9: § 130.000.000,00 Prirroga 9: 10772022 31002
1909 11/06/2022 24937 1340672022 Adlicion 11 $ 80.000.000,00 Prirropa 10: 1082022 31082022
u3 300672022 . ” . G 300672022 Adielim 11: 5 116.000.000,00 Prurrogall: 10772022 31072022
53 280712002 2313 30022 Adichon 12: $ 110.000.000,00 Proeropall: 108022 31082022
849 3B 38465 31087022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prarragn 13: 1972022 3092022
Ty 3183 0002002 | " : 42196 300572022 Adicion 14: 5 116.000.000,00 prorroga 14 010010/2022 3111072022
z ‘ 3528 81102022 " o 46218 310022 Adickin 15: $ 116.000.000,00 Prormog 15 1112022 30112022
BH 51022 ; 0328 o022 Adlelin 16: 5 70.000.000,00 prorraga L6 1022 314122082
4169 16122002 EL] B3h2022 Adician 17: $ 80.000.000,00 prorroga 17: 10172023 31012023
: 60l 17022023 : Wi 28022023 wilciin 18: $ 80.000.000,00) prorroga 18: 1022023 2802202
Ty 1251 24040203 : 1917 270472023 adlclin 19; $ 115.000.000,00 profrega 19: 10342023 31032023
fa 1596 w0520 | - o 13281 3000572023 2 dicidn 21 $ 110.000.000,00 prorroga 20: 1040z 30472023
1922 28672023 < i 26172 3000672023 adiclin 213 § 115.000.000.00) Prarroga 21: 110572023 310572023
2303 280772023 £ .- 31853 288772023 adlctin 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22; 162023 3000672023
2600 ELCTTTEN " HIg7 310872023 adiclon 13; 5 Prorroga 13: 1172023 31072023
2926 W0 g e 38951 3090023 adlclon 24 5 60.000.000,00 Prorroga 24: 12082023 3100872023
3189 suonos | . ; 43952 911172023 adicion 25: S 40.000.000,00 Prorropa 25: 10972023 300972023
__Ms_.us 141172023 15 43965 9112023 adlelon 26: 5 100.000.000,00 Prorrogu 26: 17102023 3111072023
3707 30112023 3 44213 30/} 172023 adiclon 27: 5 116.000.000,00 Prorrogu 27: 14112023 3001172023
38 120172024 9968 157172024 adicion 28: §210.000.000,00 Prarrogn 28: 1202023 15012024
754 280272024 18991 2BM272024 adlcion 29: § 210.000.000,00] Prorroga 29: 160172024 2900272024
1098 201032024 1524 16M32024 wdicion 30: § 210.000.000,00 Prorroga 3: 10302024 310372024
1437 250412024 15426 IN042024 adiclon 31z $ 290.000.000,00 Prorroga 31z 202 30/04/2024
457 120772024 15676 150772024 adiclon 32: $ 150.000.000,00 Prarrega 32 11052024 150672024
Prarroga 31 1510772024
Prorrogn 31 1600772024 31/0872024
i 5 4.360.217.332,00] . 31/082024
e 4245010401 o Rt
Coaflnuar con tramlic para Confrataclin Nueva
4212020100+0201
: “AVANCE DEEVECUCION DEL conrzm' i al L
o } T
C\Ilﬂ]ﬂ-.[;ﬂllﬂ.iﬂ de - s NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION i 14
209 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED mamsmvmmmsaLm CENTRO Cumplimisntocalidad [ e
e In prestacion

** DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION-RESOLUCION 152:DEL{ 18 DE:) 'DE20197L0S CONTRATO:
JUSTIFICACION DEL CONTRATO; GUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDI ONES'DEL MISMO LO PERMITA

ALORTNICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTAUNA




3. INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS

i 1} l'f :

2092 44121 15/08/2024 AGOSTO §3.115.505,00 $4055.917.201,00 $ 304.280.131,00 93,02%
209 44123 15/08/2024 uLo S 18.917,00 $4.055,956.118,00 $304.261.214.00 93,02%
2001 44124 1510872024 JuLio § 3.308.750,00 § 4.059.264.868,00 $300.952.464,00 93,10%
2095 44125 151082024 JULIO 51891700 $4.059.283.785,00 5 300.933.547.00 93,10%
209 44126 o~ 151082024 JULIO — 5 125.584,00 $4.059.409,669,00 $300.807.663,00 93,10%
S000 $4.059.409,669,00 £ 300.807.663,00 93,10%

50,00 £ 4.059,409.669.00 $300.507.663,00 93,10%

"l'o’rn $4.059.409.669 § 4.059.409.669 § 300.807.663 93,10%




1=

| | § - .7 COMOSUPERVISOR DEL CONTRATO _}

T CERTIFICO

formidad: en precios, idad y ealidad

& R {VALOR EN NUMEROS
CUATRO MILLARDOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/160 059,409,669
TRESCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 JU0.B07.663
4.059.409.669

CUATRO MILLARDOS CIRCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE 00/100

ANE!&.OS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN , CERT[FECACIDN O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
/‘
/ -""‘"--.._______
NOMBRE Y APELLIDOS, ™ EDNA KAROLINA CUELLAR
R of ol S 52433402
} CARGO/PERFIL: y MNSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
. AREA DE UBICACION . - SALAS DE CIRUGIA
. CORREO r.wmbmoo- e { solict i
y LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
s mm DE. ummc16u g SALAS DE CIRUGIA
CORREOQ ELECTRONICO a3 gsterilizacionco@gmall.com




BOAATADL
Telileene +52 (£ 51 A
Bipade T A O NG

Pégina1del

QUIRURGICOS

'

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

CERTIFICO: S 3

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

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsab[lldades '
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. :

2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto.de 2 02%;___- o

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

' Atentamen"te,

Firma: (s 3
JAVIER HUMB DRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca - N .
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

BIERERQULIA EAHIRGENL liekaue WBEELR PERAIRG

BUCARAMANES @, YEWy SALLEOURAR
ATLATED) [ibndinay CHILLE GRLCEME B fmen ey Gy L (RIS
Yty 1 82121920008 | Midleas s REYDTIE | Tedtene » SPOR01TARRE | INoost o 97T 06 | B0 ¢ SIS 9O el 551 1 51 1528 | testetne » 5oty 0 san | Tedteses o sticmr s sn e | et vt Sy
MR S TR [ BBl - SRINEON SSEATTH N | Mk e B STRIN A Hisk s SAXGATNAN | S SAIRETHE
pifel R 2] | : L

WWWfPRGM_ED..CO M.CO
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PHIOAD _JuNTA QENTB&L

MIETRA
o sretn. DE CONTADORES

Certificado No:

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

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

'JUNTA CENTRAL DE CONTADORES -

CERT]F]CA Al B

RES
RE B
A

esde la fecha de

NO REGISTRAA ECEDENT‘ES,%D;S

**********fg Fohok kK

-
Dado en BOG

JTA a los 22
parjtir de la f%

su expeﬁlé@n

3 :DECRETO UNICO
3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerm' cado lo puede consultar en Ia pagma web
. WWW.[CC.gov.co dlgltando el nimero del- cerhﬁcado
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<e1 Secretaria de Saiud

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

Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024
1/1

5 L subred o ge seviosde satud )

& centroOriente ESLE. COMPROBANTE ENTRADA T

N°00000000078333

PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 27/08/2024 07:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR6TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / TASA CAM: / 0.00
N° FACTURA: PQFE44127 ! % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

J1121Q0011290 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D UNIDAD
1.6MM L 280 MM ACERO

1,00  $18241,00 $18.241,00 0,00 0,00

DETALLE /
CONTRATO NO 02 - BS - 0017 -202

SUBTOTAL: '/S 18.241 'K,/

DESCUENTO: $0,00
PACIENTE EDISON STEVEN GOMEZ RIVERA DOCUMENTO 1026581854 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
LA VICTORIA DIGITO GLORIA
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: }201,00 / 5
RETE FUENTE: $456,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
e TOTAL COMPR: $17.584,00
hro: visé Almacen Revisa Impuettos:
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] t } (ﬁ 1% 7_1‘

%0
22-10-24



t ; FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023768 Nov 298/2021
Autorizacion No.187 19333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE BSDDCI.

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

NIT 9009590517 - /
DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE EDISON STEVEN GDMEZ RIVERA
HISTORIA CLINICA 1026581854 '

/

PQF.E' as121””

DR

Gl UIRURG I — C} =
NIT $00.026.143-2 .

WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World O'I‘f'ce Columhta SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: e19bfb':’B5s5Bsbe53:14?9?ds?Bﬂaz4Sd40698?231’959530wE0b2h52dbhd‘aaabaSEdcacau4b11ad61‘|hb?92c3313985f Fecha y Hora de Expedlcwn 15!05!2024 6:20:20 p. m.

FECHA DE CX 21/07/2024 . il R _
CIRUJANO WILSON FERNEY /EWAR CUELLAR - FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39 ;
OC. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTGPLAZO DIAS|  FORMA DE FAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA 1371112024 - 90 Credito

' DESCRIPCION IVA ValorIVA N°.LOTE CANT. VR UNIT.  TOTAL
1 l47-0001-251821  [AGUJAI KISRCHNER PUNTA TROCAR 1.8 X 210 mm BackRod. | 0% ] © N/A - 1, | 18241 18241
._--—-‘—_‘_'__
E
e
~of Corir Grenie
0
s tenta Clof
o g
R
el ; ; -
‘EEzSERVACIONEs ~ [TOTAL ITEMS [SEBT@TAL ¥i8.241
8 1 VA v 0
SON: DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y-UN PESOS IWCTE RETEFUENTE ~/ o]
TOTAL FACTURA .  18.241 | #
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINDS DEL ART[CULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE.LAS -
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME ALO ESTIPULADO . MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
5 e i —— Recibido y Aceptado por el Cliente
BOGOTA D.C. BARRANQUILLA BUCARAMANGA 71} " CARTAGENA [BAGUE MEDELLIN HEIVA VALLEDUPAR E PEREIRA
Teldfono: +57 804 111455 | JATLENTIEO) [SAHTAKDER) (VALLEDELCALGY) (BOLIVAR) oUM (AATRIAY [HuiLay {cxsam) (RISARALDA)
Ml & (57) 315 MG 7294 vaﬁtﬁﬂlfﬁiﬁ Tesfong: -+ 57 (S0S) 1125190 | Teléfona: + 57 (600) 5770643 | Telifonn: 4 57 IGA51643 0573 M{MLHQ}!I‘HGHB?? Hbﬂxf{fﬂ!ﬂifﬂﬁﬁ Teléfone: + 57 (6821571 6351 | Telifonic + 57 (4051 $R285 52 Méhhfiﬂl]!&miﬂﬂ-l
Ml 5 1571 108590 21 6 Ry~ 157) Nste2 089 SR MEHH ua.are-manmn—_'. HM‘-MSIEWNW Mk + (STH IGO0 v
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SUDRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
eEeS iesracs ae servicios de Satua APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO }'w;:afmw..g
“Ed " Eantro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACIONNo. | 097 INFORME PARCIAL:
. el A 7,  p——————— P x 1 M: o unn (X} segin pond
"~ CONTRATO No. . 12-D5-0012-2021 e FECHA DEL INFORME: AAA 1
. 2 : T - g RN e _1. DATOS BASICOSDEL CONTRATO U ORDEN o !
FROMED QUIRURGICOS EU. - NIToC.C ; 9901271475
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Identificackin Representanfe Lepal ot 900.026.143-2
CONTRATAR EL SUMIMISTRO DE MATERIAL DE CSTEQSINTESLS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ml:\hé“ﬂn}: 90 dias
: L : ; 3 Freha de Tniciar |~ 7
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : ! "% |7 Fecha de Torminacin: nn.rmﬂm
§860.217.332,00 o $220.054.333,00 Plazo 2012021 “anfnanaL”
- = T - - AT
=3 Fecha Inlelal Prarrogas Fecha de Terminacién Procrogas: ™
ke L DDIMMIAAAA . DD/MMAAAA | wl
1812021 o 8
3 LY .
300402021 3/0512021 Adiclin 13 $220.054.333,00 Prérroga I: 22022021 31032021
150772021 AL Adictén 2: $220.054.333,00 Prirroga 2: 10412021 31072021
25082021 1972021 Adiclin 3; 5 100.000.000,00 Préirroga 3: 10872021 301172021
5102021 L fre 1549 2011072021 Adiclin 4 § 12005433300 Prirropa 4: 1122021 310172002
102021 | Regiitros Presupucstales d 45409 1111172021 Adicidn 5: $ 150.000.000,00 Prorroga St 10272022 24022022
Népaesas de Adlel 1989 zmaon |0 - Adkdoc 46384 301172021 Adlcién 6: 5 100.000.000,00 Prirraga 6: 250212022 3100372022
; 16 oo [ B2 molzoz2 Adlelin T: £ 150,000.000,00 Prérropa T: 1042022 31052022
709 802022 | oo 1373 8za02 Adicidn 8: § 120.000.000,00 Prérroga 8: 1062022 3000612022
1020 00022 Fok 13989 ¥ 3R Adiciin 5: £ 150.000.000,00 Prirroga % 1 ELL e
1509 110672022 2497 130612012 Adicion 10: $ £0,000,000,00| Pricroga 10: 10872022 31082022
237 10M6/2022 ) ] wm 3om6ra022 Adicién 11 $ 116.000.000,00 Prorrogal l: ez 31072022
2438 worm | 330 302 Adicion 12: $ 110.000.000.00 Prorrugal2; V08022 180
849 310872022 38465 3182022 Adiclon 13: $ 116.000.000,00| provrogu 13: 10912022 3009/2022
383 woeoz | bl 30052012 Adicion 14: $ 116.000.000.00 prorraga L4 0101072022 3ino20n
i 3528 2811072022 . 46218 3 Adicitn 15: S 116.000.000,00| Prorroga 15: - Hta0 30112022
/7 sz |- 50328 3071172022 Adicién 16: s prorroge 16: 11122022 311272022
5169 161122022 5135 nnanm Addicitn 17: $ 80.000.000,00 prorroga 17: 10172023 1012023
S 601 1022023 9937 BN2/2023 adicion 19: § 80.000.000,00 prorroga 18: 1022023 28022023
1251 240402023 Eene B i TR0 adiclin 19: 5 115.000.000,00 [rrorroga 19: 1032023 3140372023
1596 16M5/2023 23281 30/052023 adieian 20: 5 110.000.000,00 prorroga 20: 10472023 IN042023
1522 2810672023 26172 3 ndielin 211 $ 115.000,000,00) Prarroga 21: 1050023 310572013
i B0 31353 180I2023 uiliclén 22 $ 100.000.000,00 Pr 2 110612023
| 200 | Jomemozs | 34187 31082023 adiclon 23 § 100.000.000,60 Prorroga 23: 1077023 3023
2926 28009/2023 18951 30092023 adielon 24 § 60.000.000,00 Prorrogn 24 1082023 310082023
3289 3072023 4952 s ailiclon 25: § 40.000.000,00 Prorroga 25: 10972023 30092023
3426 1/11/2023 43965 W03 adlcion 16: 5 100.000.000,00 Prorropa 26: 11072023 Jinenos
3707 30/1172023 44213 301172023 adiclon 27 $ 116,000.000,00 Prorroga 27: 11172023 307112023
08 12012024 9968 15012024 wiliclon 28: 5210 Procroga 28t 11272023 150172024
™. 28R272024 18991 281202024 adicion 29: $210.000.000,00 Prorroga 20: 16172024 290212024
1098 2103204 54 A6RI0M adicion 3it: $210 _ Prorvoga 30: 1032024 31312024
197 | 25042024 23426 300412024 adicion 31: $290.00000000) ' Prorroga3l: 10412024 3010472024
2457 120772024 35676 150772024 adiclon 32: § 150.000.000,00 Prarroga 32 152024 1510672024
Prorroga 31: 16062024 © 150772024
Prorroga 32 160772024 310872024
Foa k- §4360.217.332,00 31087024
AUI0] o AR
Continuar con tramite para Contratackin Nueva
421202010040201
W+ 2. -AVANCE nEmGuemmnEn CONTRATO U ORDEN i
INFORMACHH IVIDADES. . - .
CENTRO m;'_c'ués; T I
7 C\imp]lmknln ™ o
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESS PARA LA ATENCION i
2057 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA.
ORIENTE ESE Cumplimicnto caliad S1:x NO:
[ dela pmlﬂl =
** DEACUERDD AL MANUAL'DE CON 'ACIONRESOLUGION 152 DELT8 DE'MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QU‘E CELEE
JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTELA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN; -




13. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

1092 44121 15/08/2024 AGOSTO § 3.115.505,00 §4.055.937.201,00| 5 304.280.131,00 93.02%
2093 44123 15/082024 JULIO 518.917,00 5§ 4.055.956.1 18,00 5304.261.21400 53.02%
209 4124 1570872024 JULIO § 3.308.750,00 5 4.059,264 868,00 5 300.952.464,00 23,10%
2,095 44125 15/082024 JULIO 518.917,00 54.059.283.785,00 5 300.933.547,00) 93,10%
2096 44126 15/08/2024 JULIOo 5 125.884,00 $4.059.409.669,00 3 300.507.663,00 93,1i%
2097 4127 15082024 JuLio /S 15.241,00) 54.059.437.91000 3§ 300.789.422,00 93,10%
5 o0 $4.059427.91000 5 300.789.422,00 93,10%

5 e $4.059.427.310,00 3 300,789.422,00 93,10%

. 54.059427.910 5 4.059.427.910 5 300.789.422 53,10%




sk

] | 1 b COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
i i T CERTIFICO z
WVerifieadas Jas oblj blecidas 4 i queel T cumplido dad: en presios, tad y ealidad
: > EJECUCION DEL CONTRATO r sl ] 3
YA : x»tm.onmmm A g " VALOREN NUMEROS

. |CUATRO MILLARDOS CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS DIEZ 00/100

5 4.058.427.910
¢ |[TRESCIENTDS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS 00/100 5 300789422
CUATRO MILLARDOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS DIEZ 007100 4.058,427.910

VALORA PAGAR: LA Facmmuwm DE COBRO; NOTA CREDIT
p}:mono cmrmcan A ;

S 18.241,00

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

INFORME PARCIAL

© FIRMA SUPEF_VISDR CONTRATO *

KoL

NOMBRE Y AFELLIDOS

] EDNA RAROLINA CUELLAR PEREZ N
C.C. No. P ] 52433402
CARGO/PERFIL wifel vt co= B INSTRUMENTADORA QUIRURGY A\ [ECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION. SALAS DE CIRUGIA
* CORREO ELECTRONICO . * ~

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIENECABORA -

LE¥DICAROLINA CASTILLO RAMIREZ

_ AREA DEUBICACION -~ .- . [ [ ™

SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO

com




Paginaided

QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

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

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

= _ 1. Pensiones, caja de compensaclon familiar, SENA, ICBF y respcnsablhdades
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. - /

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

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

L

Atentamente,
: Firma: ,_ Lﬁ{
= s JAVIER HUMB GUEZ CASTELBLANCO
j Revisor Fisca

T.P. 139.811-T .
C.C 79.741.551
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UNDAD TUUNTA CENTRAL

ADMIBISTRATIVA
especia. DE GGNTADDRES

Certificado No:-

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

LA REPUBLICA DE COLOMBIA )
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO | _
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL .- y
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

BERTO RODRIGUEZ GAS
No .W9741551 de BOGOTA, D.C. (BOGO"

L R

dod kKRR ok kR

ONEGRMIDAD CON LO
71999, iDECRETO UNICO

Para confirmar los datos y veracidad de este certlf cado, lo puede consultar en la pagina web
www;cc gov co digitando el numero del certificado,




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘
) " Fecha Actual : lunes, 26 agosto 2024

)
=y Secretaria de Salud 11

@5 %] Subred Integrada de Servicios de Salud
B ™ Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078332
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 26/08/2024 04:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  PQFE44138 \/ % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL  %DTO %IVA
PQ121Q0011547AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD 2,00  $15025,00  $31.850,00 0,00 0,00
3 1.0X210MM BACK ROD , / K/
DETALLE S SUBTOTAL: $31.850,00
CONTRATO N0 02 BS 0012 -2021 DESCUENTO: $0,00
PACIENTE DANIEL FELIPE DUARTE FRANCO DOCUMENTO 1023025291 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

LA VICTORIA DIGITO GLORIA

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: / $0,00

RETE ICA: /s 352,00 7

RETE FUENTE: $796,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 /
TQTAL COMPR; $30.702,00
» I "\“\.“\\\ !L
S - evisd Almacen Revisado Impufstas:

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

S
22 o2y




FACTURA ELECT RONICA DE VENTA

Responsahie del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogoia -Res.

| - DDI-023769 Nov 28/2021

Au(’urizacion_No.18?64069019333 de 15/04/2024 a 14}q4ﬂ026 PQFE 40001 hasta PQOFE 65000,

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

DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484

CIUDAD . Bogota D.C.

NOMEBRE PAGIENTE_ DANIEL FELIPE DUARTE FRANGO # ¥ -‘
HISTORIA CLINICA 1023025291‘4

AuUIRURGEICOS
NIT 900.026.143-2

FECHADECX  23/07/2024 - / PQFE 441 28/ -
CIRUJANO WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39

0C. YIO AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIVIENTOPLAZO DIAS]  FORMA DE PAGO
HOSPITALCX HOSPITAL LA VICTORIA 1311172024 90 Credito

DESCRIPCION
AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm Back Rod#

IVA
1 or-o0ut-z00820”

Zﬂﬁf

a4

s e |

k.x‘

pgt Srn%a f“ima
S

|
|
. ...,_,E;.m-' £33

P e L el e o

| v

binat

:] ““(“f rL

g o T i 2 m“"“"q‘-‘_
L : e,

Valor IVA N° LOTE CANT VR UNIT. TOTAL

v

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

ENEL ART. 884 C.CO. Z !

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 31.8504
- . . 1 IVA " ' . 0
SON: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE |IRETEFUENTE /" 0
_ ; ' TOTAL FACTURA ¢ 31.850
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL

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

Recibido y Aceptado por el Cliente

© BOGOTADC

- &
BARRAHQUILLA BUCARAMANGA e . |«hmvaceNR . jepeve !
Teldfunos +57 IR EN 59 | LATLENTIO) {SANTANDER) {VALLEDELCANCH] {BOLYAR) : {ToLmY iy
Kl (ST NS 3007208 | Telifone + 52 {608 3125043 | Tulbfane: + 57 (955 312 5191 | Telofones 457 (0215770642 | Telblont: + 57 (A6 8575 | Mo+ T N4 5997
m_a:s_naismzm ihdivil: + {57] 3186847 65 =56 I | i+ 1 0P 4120
L + § Bk + GRS ERE D

MEDELLIN - HEWA VALLEDUPAR =, | PEREIRA -
Lasmoaue) (o SR (RISARALDA)
15y £ (ST 3ITSIS 163D | Veléfonar+ 57 16093571 6358 | Telbones + 57 52 | Méullon (57

Bduil: + (5T 3M04T1 9300 | Midvih (572154719360

WWW P'ROMED COM.CO

Pr: A

World Office Colambla SAS NIT 9005343563 Softwars: Woerld Office {wo_:

rho 2 .
CUFE ehbﬂt'.1l'aﬁﬁaﬂﬂﬁcaﬂ?ﬁmE31340\‘.\1092abfe545545M21dhe3227esb3328fb385061631&52?fa14ca03329&1dc63€2 ~Fechay Hora de Expedi aﬂn 15/08/2024 6:21:08 p. m. -

»

../_




REPURTE DE GASTOS DE CIRUGIA
pn DM ED HGQX-082017-V4CODIGO:RFG-9003 VERSION: 05/2023 [ 1 l 2 0 0 7 j

GUIF!L'JFEBIDDS TARJETA TRIPLE DE IMPLANTE

ENTIDAD HOSPITALARIA: H%'P‘i ta) la u den ey FECHA: du3 B3 ?@ch
PACIENTE: D airnel  Fels 1pe Duadle A0 U CLIENTE / PAGADOR: Subred cale onen
HISTORIA CLiNIGR: 402 3 <2 ] CIRUJAND Dr.: i) 11 500 T=2ineq TOV o
PROCEDIMIENTO: RQ‘P‘ 13 Con Rraann ™M cno REMISION N°: Dol

HORA DE CIRUGIA: INICIO FINALIZACION ("2 (). uO ) ASEGURADOR: CIUDAD CX: Q'JT-J\"

DILIGENCIAR ESTE DOCUMENTO CON LOS STICKERS Y CANTIDADES DE LOS PRODUCTOS CONSUMIDOS

WEM =~ CODIGD - . CANT - LOTEVO SERIE - FABRICANTEY DIRECCIGN R nsscmhcmu
(1 43 00 20630 2 A\luicf &0 Cischor 4.52 ] 5)

2

3

4

5

6

7

8

9

| gm

1

12

13

14

15

'OBSERVACIONES GENERALES

ENCUESTA DE SATISFAGGII]N

EN UNA CALIFICACIGN DE 1 A 5, DONDE 5 SIENIF[I:A UN NIVEL "MUY ALTO" Y 1 UN NIVEL " I'|'IU'I" BAJO",

SEREALIZA PLANEAMIENTO LA FESD EOAD

C0MO CALIFICARIA USTED EL NIVEL DE NUESTRO SERVICID? . IHGTHOVENTAL B STOCK PREQUIRUAGICD
COMN EL ESPECIALISTA:

El equipo funciona adecuadamente? 1 D 2 D 3 D 4 D 5D ", SOLICITAREPOSICION o "

Bl producto satisface lanecesidad?  1(J) 2(J)3(J4(Js5() sl wo( ) CJ =]

B equipn IlBgu d ﬂempl}? 1 D 2 D 3 [:] 4 D 5D TIP0 DE SOPDRTE STOCK VIAJERD ROTACIGN EXTERKD
S Soporte tecnico llega a tiempo? 10203040)s0) )
£ ™

¥ hRt AL AT 2R G g‘;r«msﬁa'fn. S

L FIRMA DE CIRUJANO INSTRUMENTADOR (HOSPITAL O CLINICA) SOPORTE TECNICO PROMED )
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i -Sm:menz de Salud
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CODIGO:
7 Subred Integrada de Servicios de Salud G RIENTE E.S.E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO  MI-QUEFT-008

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

1023025291 *~
\PB

. SEGUROS GENERALES -
— OSTEOSINTESIS DE PRIMER METACARPIANO MANO IZQUIERDA ' SURAMERICANA S A- UVT -

i

23/07/2024 | DANIEL FELIPE DUARTE FRANCO

PROMED

| 47-0001-200315 .- AGUJA DE .- 27 15925 31,850
i e KIRSCHNER &
: PUNTA TROCAR

— 1.5 X 210 mm Back

— Plana W

TOTAL COP $31,850."
| OBSERVACIONES: CON OTRO USUARIO SE HAGE LA HOJA DE GASTO.

Pegar Auto Adhesivo

% NIA CLAUDIA PATINO ; & :
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Bogotd, 15 de agosto del 2024

§  RQUIRURGICOS

Sefiores
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Bogotd i - _
Asunto: CARTA ACLARATORIA A LA FACTURA 44128 DE 2024
Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo en nombre de nuestra compafifa y en especial en nombre propio.

A continuacion, se listan las referencias y descripciones equivalentes que aparecen en la factura No 44128 para los fines
pertinentes del proceso de facturacidn, debido a que nuestros proveedores han realizado actualizacién de sus referencias, se
mantienen los valores contratados

REFERENCIA

DESCRIPCION DELBIEN  NUEVO

REFERENCIA DESCRIPCION DEL PRODUCTO ANTIGUO

47-0001-
200820

Aguja de kirschner punta trocar 1.5
%210 mm back rod

47-0001-200315 Aguja de kirschner punta trocar 1.5 x210 mm back plana

k)

Agentamente,

anessa Garda Ortegon
esor Cometcial Promed quirtirgicos EU {

BOGOTA D.C BARRANQUILLA
Teddfong: +571690 21 45% | (AILANTICO)

Hisik + (57131859321 64

BUCARAMANGA ALl CARTRGEHA IBAGUE MEDELLIN " | REWA VALLEDUPAR PEREIRA
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D S S o 4 T R RO e e T
e R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
098 . ¢ . INFORMEPARCIAL: ] x L ———
u-ns-onu 2021 i FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA
j . v . B "] DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN; . ; i i D P e .
FROMED QUIRURGICOS E.U. 7 NMITOC.C 3 o e 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Idenfificacion Representante Legal ‘. e ! e 900.026.143-2
CONITRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE * FORMA DE
: 3 - Fecha de Infelo:
' : - E = DOMMIAAAA
$890.207.332,00 $220,054.333,00
Fecha CRP B gt
AAA s o Fecha Inleinl Prorrogas| =
4012021 6488 180172021 ’ 2 5y o ksl : . :
300472021 2t 20984 10502021 Adiciin I; $210.054333,00 Prirropa It 310032021
150772021 26023 281021 Adicitn 2: $220,054.333,00 Prérropa 2t 1042021 3172021
251872021 i 10972021 Adicén 3: 5 100.000.000,00 Précroga 3: 108021 3071172021
snonozt . A9 20/10/2021 Adicién 4 $120.054.333,00 Prirrogad: 120zl 3012022
28100021 Jes 45409 1102 Adician 5 5 150,000.000,00 Pricropa 5 1022022 280272022
221172021 46584 30112021 Adicibn 6: $ 100.000.000,00 Prirrogs 6: 25022022 310372022
17012022 532 znz Adiciin T: % 150.000.000,00 Prérroga T: 10472022 3152022
709 25020022 1% 2naam AdicidnH: $ 120.000,000,00 Priirroga f: 300672022
: 1020 3032022 13989 Joa0 Adician 9: £ 150.000.000,00| Priroga % 10772022 IT2022
1900 11060012 ; 24937 134062022 Adicion 10: $50.000.000,00 Prérroga [0 10BR022 311082022
un 30062022 LY 29977 30M06/2022 Adicion 11z $ 116.000.000,00| Prarrogall: Tl T 3107022
] . 253 28072022 o L E] 3wz Adiclan 12: £ 110.000.000,00 Promugal2: 1082022 31082022
L e 2849 3108022 38465 31082022 Adlicion 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13: 110972022 30092022
I I 4229 J0M92022 Adicion 142 £ 116.000.000,00 prorroga L: 01102022 110022
3528 281002022 46218 e Adiclin 15: § 116.000.000,00/ Prorropa 15: 171172022 30112022
38714 2511172022 50328 W1 Adicion 16: $70,000.000,00 prorroga 16: 1/12/2022 31/12/2022
4169 16122022 57733 o Adiciin 17: $ §0.000.000,00 | prurroga 17: 1172023 Fm1202
601 29022023 9937 i aiclin 18: $ 50.000.000,00| prorroga 18: W03 2810272073
1251 2400472023 1917 210472023 willelan 19: $ 115.000.000,00 provroga 19: 1032023 31032023
1596 260512023 23281 300057053 adicién 20: S 110.000.000,00 proerag 20: 10472023 30/04/2023
26172 300062003 adicln 21: S 115.000.000.00 Prorruga 21: 1052023 310052023
31853 2RRTR0T adlclén 22; S 100.000.000,00 Prorroga 21 300062023
34187 31/08/2023 adiclon 23: 5 100.000.000,00] Provrog 23: 10772023 37203
_.3_”51 300972023 adichon 24: £ 60.000.000,00 Prorroga 24: 10ER2 310872023
3289 311102023 43952 91172023 adiclon 25: $40.000.000,00| Proroga 25: 10912023 30M972023
% W01 1353 517208 adlcion 26: § 100.000.000,00 Prorroga 26: 111072023 311002023
3707 30 12023 [T 3071172023 adicion 27: sl Prorroga 27 1112023 30117203
28 120172024 9568 15172024 adicion 28: $ 210.000.000,00 Prorroga 28 11122023 1500172024
754 28820201 18991 280272024 adlicion 29 5 210.000.000,00 Prorroga 29: 160172024 250022024
1098 2032024 22524 26032024 udicion 30: § 210.000.000,00 Prorroga 30: 1032024 1032024
1437 250472024 25426 30042024 adiclon 31 § 290.000.000,00 Prorroga 31t 10402024 300472024
257 120772024 13676 150772024 adlclon 32: i $ 150.000.000,00 Prorroga 32 10512024 15/06/2024
Prorroga 31: 16ME2024 150772024
Proreoga 32 31DRR024
¥ 5 4.360.217.332,00{ Fécha Terminaciin acfual: 11082024
’ .l . ;‘:‘:;?:hl‘ m:l:l Continuar con tramite para Conteatacion Nuevn
0 1 ORDEN
Cum, pHmiulo o NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION i
2098 mmmmmnsmmmmsmmmmmmcm NA. * Complioentecalid |1 -
dela ]m:lhr_ﬁn 3
DO EXISTA UNA




i, € ) 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
2092 14121 150812024 AGOSTO § 3.115.505,00 5 4.055.937.201 00 § 304.280.131,00 93.02%
2093 14123 1510812024 JULIO 5 18.917,00 $4.055.956.118,00 £304.261 214,00 93,00%
2,004 44124 1510812024 JULIO § 3,308.750,010)| £ 4.059.264 868,00 $300.952.464,00 93,10%
2095 44125 15/08/2024 JULIO 5 18.917,00 5 4,059.283.785,00 $300.933.547.00 93,10%
209 44126 150082024 JuLIO §125.884,00 $ 4.099.409.669,00 £ 300.807.663,00 93,10%
2097 44127 15/08/2024 JuLlo S18.241,80 $4.059.427.910,00 $ 300,789.422,00, 93,10%
- —

2008 44128 / 15/082024 JuLio / 31.850,00 54.059.455.760,00 §300.757.572,00. 93,10%
50,00 $ 4.059.459.760,00 $300.757.572,00 93,10%

50,80 $4.059.459.760,00 $300.757.572.00 93,10%

TOTAL §4.059,459.760 54,159.459.760 5 300,757,572 93,10%
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[ T4 i . CERTIFICO e A N e kS B
Vierifen das lne ol 1 Blecid: Sup fiesto que el 1a cumplido d & en prccios. of dad v ealidad
i E.IEUUCION DEL CONTRATO =« et
; ! . VALOREN LETRAS ﬁa i VALOREN NmRO_g '
| CUATRO MILLARDOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 A4.059.459.760
TRESCIENTOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS 007100 300.757.572
|CUATRO MILLARDOS CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 A052.459.760|

WJ}EL PERIODO

B

ANEXO0S: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O FLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
' mméurﬁnmon cpmmTo ﬂ/ \
NOMBRIE ;i APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR
C L CC Mo 52433402 =
c,gm:_o.rrgam‘ INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO ; sellcudinsumos@subredcontrariente gov.co
NOMBRE ¥ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA .. - LEYD! CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

AREA'DE UBICACION _ SALAS DE CIRUGHA

CORREO ELECTRONICO esterillzacinnen@grail.eom
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QUIRURGICOS
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

.CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacion famlllar SENA, ICBF yresponsabllldades .
fiscales corresporidientes al mes de julio de 2024. : /

2 Aporte de salud correspondlentes al mes de agosto de 20 /

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes.de agos ¢ de 2024, dando
cumplimiento a los establécido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002/ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. ,

Atentamente, 4

Firma: - :
JAVIER HUMBERTE D‘R’l@UEz CASTELBLANCO
Revisor Fisca | _ ; - ; _
T.P. 139.811-T B , %
C.C 79.741.551 : ¥ ’ P e ,

© | PIREIRA

BABRARTINILA BUCARAMAMER . | €Al GARTAGENA IBASOE U BRELIN HELA ALLEDURAR
et {SARTHIEY (IR DRLCHIA) RERAR fosEl st s )] fleti) * jusiraLng) '
Telaieas: 4 533805 3105082 | Foelaatt s S AT SR lmwm:mma Rt + SIS | Snle ¢ S0 14020 | B TP 00 | Teuoten » S A5 | Widfetes ST MOELAD | i+ S a8
et s BEIMGGE | ML s R TRESEON amaﬁ-mml Rk e IV EANG Wi ERERAGN | AL BATIES IR

. {23 i}
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UDAD JUNTA CENTRAL

ADMINIBERATIVA

egpecia. DIE CGNTADGH ES

Certificado No:

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

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

. CERTIFICA A;

CEDULA DE CIUDADA - ,
No 13981 1-T Sl tiene'y esde la fecha de

dok ok ok %k kR R KD
RhE R R ERE KA

R B T i N - L] - i ‘Q?\ 7, . .
ESTE CERTIFICAD® L TIENE PL 7 DESCONEGRMIDA L
ESTABLECIDO EN : m‘- 71999 {PECRETO.UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 26 E LA LEY 962 DEL 2005

. gl .
Para conﬂrmar los datos. y veraczdad de este certificado, lo puede constiltar en Ia pagma web
WWW.jCcC.gov.Cco dlgltando el nimero del certificado
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'FACT URA ELECTRﬂNICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores, Grandes cuntnbuyentes ICA Bogota - Res

CLIENTE:

NIT

" DIRECCION
TELEFONO

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion No.18764053019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E. -
900959051 7 = .

DG 34 5 43 /
3444484

-

QUIRURGICOS
NIT_900.026.1£§-3~2 .

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE WILSON BELTRAN APONTE -~ « _ :
HISTORIA CLINICA 79636571, _* ;
FECHA DE GX 10/07/2024.7 PQFE 441 29
CIRUJANO HUGO LEONEL VELASCO ERIRA FECHA FACTURA 15/08/2024 17:58:39
OC: Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 -, FECHA VENCIMIENTGPLAZO DIAS]  FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA 13/11/2024 90 - Credito -
DESCRIPCION IVA Valor IVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 }47-0001-251821 f _ JAGUJA DE KISRCHNER PUNTA TROCAR'1.8 X 210 mm Eack Rod h 0%' 0 Nia - 2. ‘18.241 5%, 36.482

n -1
3 Dntrilds ‘:ciud

-

MW'—‘-—H'“‘“‘“-“‘«
e -

&
e
’

TOTAL ITEMS

N\

SUBTOTAL 36.4824
0

OBSERVACIONES 5 B .
: - 1

IVA ;
. 0-#‘;

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

RETEFUENTE ”
36.482 )

TOTAL FACTURA _
DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
EN EL ART. 884 C.CO.

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

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
- Recibido y Aceptado por el Cliente  *

BUCARAMAHGA au CARTAGENA 1BAGUE
(VALLE DELCADER) {BoLIVAR) {1oLsa)

BARRANQUILLA
RNDER)

Hﬂﬁﬂlﬂ BC

: ,/ Teléfome: =57 500 2214599 | (ATLAMTICO] {5l 3
Telifone: + 575050 1125192 | Tobefons 4 S (6050312 5157 | Tedifonre 57 (000 5720541 | Teldfean: « S716B51643 0575 | Mérel: + (570 117402 59 97

+STIEINHM | Mal+ SN0 08

o M TN AT
Riwile 4 (5TH31B 3SR 69 40

M- HIETING | Mk 5N H

WWW.PROMED.COM.

Fabricanle y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS.NIT 900534355-3 Software: World Office (wo_2)-
. CUFE: 01303a1 edBSQ«daEcﬁSZa?a1?97[0:54@963&5\1[!034085343@9&:;1213591 bﬂs?‘4b2h2ﬂ2959?8d50285h1cdfi53{:lfe1 —Facha y Hora de Expadmlon 15/08/2024 6:21:57 p.m.

HEWA | VALLEDUPAR | PEREIRA

MEDELLIN

[EET] {HuLy) {CEsaR) {RISARALDA}

mvmismlmas Teléfnmo: + 576223471 6851 | Telifonn: » 57 (ROSHSEIASSE | Hawl:+ (5PYITAOTE857L
Rék+ ﬁm:sms‘m Hdaile+ (3T} 30641 2300
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PROMED | REPORTE DE GASTOS DE CIRUGIA

HGQX-082017-VACODIGO:RFG-9003 VERSION: 05/2023 [ 1 1 2 0 O 5 ]
GUIHURBIGDS TARJETA TRIPLE DE IMPLANTE

ENTIDADHE tLARIA AD‘SPH‘C\\ \Q\ (cAorta FECHA: [ @ 224

paciente: G0N Belboe #\rooﬂle CLIENTE / PAGADOR:_Dulored cente  enenle
wistoRia cuivica: ) q (365 M CIRUJAND Dr:_ N UGO -leonfol \Jelgsd |
PROCEDIMIENTO: Osfe“&n\e Sb P ie REMISION N;J Sk}Uf
HORA DE CIRUGTA: icio ({& o0 ) FINALIZACION ( [X.&> ) ASEGURADOR: CIUDAD CX:_ DO gl
DILIGENCIAR ESTE DOCUMENTO CON LOS STICKERS Y CANTIDADES DE LOS PRODUCTOS CONSUMIDOS

TEM  ©ODIGO - CANT IOTEVOSERE - FABRIGANTEVDIRECOION . DESCRIPCION
1 43 -coon-2sipef2 | 7 AQ\_E o d\a Ciisiee X kzl@‘/ S)
2
3
4
5
6
7
8
9

—10
11
12
13
14
15

(15 )

' OBSERVACIONES GENERALES

A §] L 1 (]

EN UNA CALIFICACIGN DE 1 A 5, DONDE 5 SIGNIFICA UN NIVEL "MUY ALTO"™ Y 1 UN NIVEL "MUY BAJO", MATERIAL S R DT ALTURA PESD ST
2C0MO CALIFICARIA USTED EL NIVEL DE NUESTRO SERVICID? 0 PREQUIRORGICO

El equipo funciona adecuadamente? 1 D 2 D 3 D 4 D SD s'l o ,Ni[:; i g

El producto satisface la necesidad? 1 O 2 D 3 D 4 D 5 D y_‘i o S[D NHD

El equipo llego a tiempo? 1 D 2 D 3 D 4 D 5 O TIFD DE SOPORTE STOK VIED ROTAGION EXTERND
Soporte tecnico llega a tiempo? 1 D 2 D 3 D 4 D 5D

PAS

iU NOMBRE Y APELLIDO
g\ ™~ [{\N\O‘/

FIRMA DE CIRUJAND INSTRUMENTADOR (HOSPITAL O CLINICA) SOPORTE TECNICO PROMED )
BOGOTAD.C BARRANQUILLA [ATLANTICO) BUCARAMANGA {SANTANDER) CALI{VALLE DEL CAUCA) 1BAGUE [TOLIMA) MEDELLIN CESAR) NETVA [KUTLA)
© Tebélono: +57 (1) 2214353 @ Teléfons: +57 605:342 640 el s @ Teléfonn: {57} 307 223 5997 old-'cm:l 5T} 310 225 4500 @ Teléfann: +57 605532 8552 @ Tekilone: 457 (8] 671 651
3 Ml [+57) 307 08 K304 G Wil (957} 316553 2404 Dhévll:i ST AT 5 Wil {+57) 306 358 840 Gu 4 ) 317 408 7270 5 Wil (+57) 318 TTT 02 B Wik (157) 3164715300
@ Dlrecclin: Cra €7 #43- 17 Be ® 10 Parvenir OL303ked 3 v & 1n @ Direcelfn: €Il 51 01617 @ Direcclén: cliTdesia- -90L505 # Direcclnc Cr. 19¢ 198 2080 Ichagua W Directiéoc 11 21 45his- 21
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PR b debdod ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CODIGO:

1o mdipandadesenidosde S ORIENTE E.S.E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO  MI-QU-FT-008
Zentro Oriente E.S.E. GASTO DE INSUMOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS VERSION: 01
FECHA:
2018-01-04

HOJA DE GASTOS

| _s SEGUROSCOMERCIALES |
OSTEOSINTESIS METATARSO PIE DERECHO BOLIVAR SA- UVT

4h-001-251821 . AGUJA DE 2 - 18241 36,482
KISRCHNER
PUNTA TROCAR
1.8 X 210 mm Back
Rod.

TOTAL COP $36,482

3 3ERVACIONES: SE TILIZA OTRO USARIO POR ENCONTRARSE BLOQEADO EL DEL TITULAR DEL GASTO

P a Aute Adhesivo

Pagina 1/ © www.subm@;oo;iia‘gw.cozozl



!WSTRUMENTADOR
QUIRURGICO

1iCIN3RE DEL CIRUJANO

,CPORTE TECNICO

SONIA CLAUDIA PATINO
BARBOSA

HUGO LEONEL VELASCO

ERIRA

N/A

FIRMA

FIRMA

FIRMA

© www.subredcentrooriente.gov.co2024



£5. cODIGD: FT.
SUDRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E [GE: AP-LA-FT-010
I BT SIS ieprada e Secvicios de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VECT it 0108
7 AR o s S e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION =
‘| | CERTIFICACION Na. 2099 INFORME PARCIAL:, | x 2 =
—— = ad un T
-t CONTRATONs - - 02-BSA012-2021 _ _— TEGHA DEL INFORME : DDATMIAAAA = i
aaSETs T I 7 M _=—=1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN o i
PROMED QUIRURGICOSED.  * NIT 0 C.C 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN de Rep ! . £ 900.026.143-2
O DE MATERIAL DE OSTEC PARA LA ATENCIOM DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ENTOPRESUPUESTAL - - 3 _ Feck 0 Toicio:
§880.217.332,00 $220054.333,00 Plaza 22812021
Fecha CRP ; : A7
DD/MM/AAAA Valor Adiciones Prérragas chll;ml’mrm Fecha d‘:g‘:n;n;aﬂ:ﬁnl’m:
41021 6488 181012021 ; ;
1393 300472021 20984 357021 Adiclin 13 $220054333,00 Prorroga I 3101
28 150772021 3 g ) 8013 21472021 Adicién 2: $220.054.333,00 Prérroga : 10472021 30021
279 smen021 |” i o £ 32704 1/harozt Adllcian 3: § 100.000.000,00 Prérroga 3: |n8R021 3001 172021
R 3258 §/10/2021 L 41599 20/10/2021 Adiclin 4: §120054.333,00 Prérroga 4 111272021 310172022
Dispoalbliidades - 566 Registros Presupuestalcs de 45409 11112021 Adielin 5 £ 150.000.00000 Prorroga 5 11272022 202002
P dosdiore]  sons 21101 I s 16584 30112021 Adicién 6: § 100.000.000,00 Prérropa 6: 25022022 31032022
226 17012022 el : 8432 oo Adicidn 7: $ 150,000.000,00 Prirroga 7: 10472022 31052022
09 sM02 | A 13373 28242022 Adician 8 § 120,000.000,00 Pricroga 8 10672022 0162022
1020 300312022 ] MO 13589 3132022 Adickin 9; $ 150.000.000,00 Prirroga 9: 10772022 31072022
- 1909 11062022 i o Csiadd 130672022 Adiclan 10: $ 80.000.000,00 Prirroga 10: 10812022 31082022
B ¥ 2137 jmenmz bl : 9977 30/0672022 Adictan 11: 5 116.000,000,00| Prorrogall: 107022 310712022
2458 ®OTZOZZ | e nmn 31m7rozz Adlcion 12 $ 110.000.000,00 Protrogal2: 1082022 318022
2849 amenozz | Ty 38465 Ilmano Adigion 13: £ 116,000.000,00 prorroga 13: 109022 0092022
g 300092022 Eane %6 3010972022 Adiclon 14 $ 116.000.000,00 prorroga 14: 010102022 3in0nez
. 1528 Bsomon |- : : 46218 307002 Adicin 15: 5 116.000.000,00 Prorroga 15: 11 31172022
) 3674 Bz { s LT 0328 02022 Adiciin 16: 5 70.000.000,00| prorroga 16: 1nann 2022
4169 16/1272022 . % 5713 BA22022 Adickin 17: $ £1.000.000,00 prorrugu 17 101/2023 310172023
0l 270212023 ; 9937 280212023 adicin 18: § £0.000,000,00 prorroga 18: 10242023 28022023
1251 Wm0 |oL g nn 270412023 adicion 19: $115.000.000,00 | [rorroga 19: 10372023 310372023
1596 2600502023 ¥ - 13281 3000572023 adicion 20: 5 110.000.000,00| prorroga 20: 110472023 300472023
1922 1B6A023 6172 adickon 21 5 115.000.000,00 Prorroga iz 10503 310572023
28072023 31853 2810772023 ilickin 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 162023 30/6/2023
34187 3108023 adicion 23;  100.000.000.00 Prorroga 23; 10772023 31077623
38951 30/0972023 adicion 24: $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 10812023 3100872023
43552 112023 adicion 25: $40.000.000,00 Prorropa 25: 10902023 3040912023
43965 9/11/2023 adicion 26: $ 100.000.000,00 Prorroga 26: 11072023 31/10R023
203 3011172023 adicion 27: 5116 Prorroga 27 11172023 301172023
9968 13012024 adicion 28: §210.000.000,00 Prorroga 28: 11212023 15142024
18951 280212024 adicion 29: £ 210.000.000,00 Prarroga 29: 16012024 190212024
2524 260372024 adicion 30: §210.000.000.00 Prorroga 30: 10312024 31032024
25426 30/04/2024 slicion 31: § 000 Prorroga 31: 10472024 200472024
33676 150772024 adicion 32: 51 Prorroga 32 115/2024 15/06/2024
16672024 150742024
1680712024 310RAMS
5 4360.217.332,00 31/08/2024
4245010401 ]
g:s:'lh;ﬁllmﬁtl Coatinusr con tramite parn Contratachim Nieva
a1
VAVANCE DE EJECUCION DEL CONTRA' i 5
EX ESTE PERIODO " *
Cumplimienta de. |gp o
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION i i !
2009 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA.
ORIENTE ESE Cumplimiento ealidad | i,
de lu prestucién -
**DEACUERDO/AL: MANUALIDE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE201951.0S CONTRATOS QUE

msrmmaom‘ﬁsmmmm QUE SOPORTE LA"ADICION ¥:LAS CONDICIONES DEL MISMO'LO PERMITAN,




Lol 3 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS _ = 5! .

2082 44121 15/08/2024 § 3.115.505,00 §4.055.537.201,00 §304.260.131,00 93,00%
2093 44123 15/0872024 JuLio 5 18.917,00 54.055,956.118,00 §304,261.214,00 93,02%
2094 44124 15/08/2024 uLo § 3.308.750,00 5 4.059.264.868,00 3 300.952.464,00 93,10%
2005 44125 15/0872024 IULIO 5 18.917,00 $4.059.283.785,00 $300.933.547,00 93,10%
2096 44126 1570872024 juLio 5 125.884,00 4,059.405.669,00 £ 300.807 663,00 93,10%
2097 44127 15/08/2024 JULIO S 18.241,00 §4.059.427.910,00 §300.789.422,00 93,10%
2098 44128 15/08/2024 JULIO 5 31.850,00 $ 4.039.459.760,00 $300,757.572,00 93,10%
2099 4129 / 15/0872024 Lo 5 36.482,00 I $4.059.495.242.00 $300.720.090,00 93,10%
50,0 §4.059.456.242,00 $300.721.090,00 93,10%

S0,00 $4.059.496.242,00 $300.721.090,00 93,109

i . TOTAL 5 4059,496,242 §4/059.496.242. § 300,721,090 93,10%




i i I COMO SUPERVISOR DEL; CONTRATO P
TRk B ,4, Y CERTIFICO' %} i
Verificadas las chligaci les establecidas como Supervisor manificsto que ¢l cotratista b cumplido de conformidad: en precias, oportunidad y calidsd
-EJECUCION DEL CONTRATO | s fr n
) b TaEE val.onm LETRAS - VALOR EN NOMEROS
|CUATRO MILLARDOS CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ DOS 00/100 s 4059.496.242
TRESCIENTOS MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL NOVENTA 60/100 s 300721099
CUATRO MILLARDOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS 004180 5 4059496242

: IFECHJ\ DE EMI‘.SION DEI..A FA.GTI.IM CUE.NTA DE CDDRO, NOTA CRED T 0 NOTADEBI‘I‘O DEL PERIODO CERTIF;‘CADD‘DWMMMMA
. 5o

1510812024

S /.,/

PERIODD: CI!R'I‘IHCADO

ANE’!(OS FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

_ i INFORME PARCIAL
.’  FIRMA SUPERVISOR CONTRATO- m // \
— NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR FEREZ
R, GO L g R ) 52433402
. CARGO/PERFIL: . " - INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGD 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION: . . 7. SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO. . solietudingumos@sybredcentrooriente gov.co
"NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA . LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
18 AREA DE UBICACION- - . SALAS DE CRUGIA

CORRED ELECTRONICO * - esterilizacionso@emalcom
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" - QUIRURGICOS

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

X CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QU!RURGICOS E.U., identifi cada con NIT 900.026.143-2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos

profesionales, pension,

aportes a las Cajas de Compensacion Familiar.

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

Instituto

4 Pensi;ﬁmes. caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y resporisabilidades

fiscales correspondientes al mes de julio de _2024.

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

Y

4

La presente certificacién se expide a los 16 dias del mes de agosi@!éa 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 200
828 de 2003 y demas normas concordantes. i

Atentamente, .

Firma:

JAVIER HUMB
. Revisor Fisca

T.P. 139.811-T
C.C 79.741.551
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UNDAD JUUNTA CENTRAL:

 ADMBIBTRATIVA

Especia. DE CONTADORES

Certificado No:

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

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

CERTIFICA A:

Que el contador public
CEDULA DE ClUDADA
No 139811-T Sl tlene*fg
Inscnpmon =

'Tar]eta Profesional
r.desde la fecha de -

NOREGISTR&L ] ES IPLINAR ERRELE . SR EEEEE

kkkhhkhhh i

DO:D NA: Z DESGONE RMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN E%A‘R bo; Aal B E 1999DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 204 T1GL : é?% DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar Ios datos y veracidad de este c%rfrf‘ cado, lo puede consultar en la pagina web
WwWw Jcc gov.co digltando el nimero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 22 agosto 2024

ﬁ% % ;Zc!;:et:;if:g?::': de Servicios de Salud ; 1
8 CentroOriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078190
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:37 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRGTN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  PQFE44130 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100015282 FRESA ROSSEN BUR Py UNIDAD 100 $471.963,00  $471.963,00 0,00 19,00
P
DETALLE / SUBTOTAL: A? 1 .963,8/ /
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 0122021 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: -/s 89.673,00/ ]
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $13.451,00 A
RETE ICA: ﬁ 5‘210,00/
RETE FUENTE: $11.799,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00 /
TOTALCOMPR: «$531.176,00

i

Revisd Almacen Revisa o Impuestbs:

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

=)

22.i0 1 WAk




. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' Responsahble del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contrlbugerltes ICA. Bogota Res
DDI-023769 Nov 29/2021 <

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

CLIENTE:

“NIT - 800959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.

SUBRED INTEGRAD

NOMBRE PACIENTE ELIECER MANUEL ARRIETA SOTELO
HISTORIA CLINICA 78715836
FECHA DE CX
CIRUJANO
OC. YIO AUT.
HOSPITAL CX

59-9001-716010

16/07/2024 -
MANUEL FRANCISCO YERGARA LAGO
02-BS-0012-2021 ,
HOSPITAL SANTA GLARA BOGOTA

DESCRIPCION
[Fresa Rossen Burs @6 ' 110 mmL

%ﬁﬁ ‘nﬂmwmmﬂﬁnniﬂmnﬁmﬁtﬂ
Prmnst )

PERTRS TA]

; 3

?ER\IICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PQFE 44130

QUIRURGICOS
NIT 900.026.143-2

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

FECHA VENCIMIENTO

PLAZO DIAS

FORMA

DE PAGO -

13/11/2024

90

Cr

edito

s _. T

R ST

G4 Ot

h.IJn'

IVA ValorIVA N°. LOTE CANT. VR. UNIT.

*471.963

Bl Bt R T

TOTAL

" IOBSERVACIONES

TOTAL ITEMS

SUBTOTAL

1

IVA

MICTE

SON: QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISC[ENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

RETEFUENTE

TOTAL FACTURA

¥ 561.636

_ ENEL ART. 884 C.CO.

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVD EN LOS TERMINOS DEL ﬁRTiCULO ART.774 DEL,
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME ALO ESTIPULADO

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

BOGOTA D.C
Tedffaner +57 653 2214599 | (ATLENTICO)
i+ NSNS

| BarRAHOUILLA,

BUCARAMANGA
SAHTRNDER)

Bih = N3 09

T

= ST HH
Mik+ BT 3183538520

CARTAGENA " - | IBAGUE

(BOLIAR)

LEDEL OLIa)
Teléfona: + 57 {605) 3125093 | Tebifancs - 57 (4A61 312 519 | Teléfoog: + 57 {602) 5170543 | Teldfond: 4574856439675 | Méwil: *I;MTM}IQQF
Mk #ISFH I ITI2hGL

Bidvile+ 573 200 423 2888

MEDELLIN
ey

ek (ST N5 162D

WwW W, PRDMED COM co

Fabricante y Proveeder Tecnolégico: Werld Office Colombia S.AS NIT 800534356-3 Software: World Oﬂ“lce {wao_2)
. CUFE: 3baSd99:994&2?{!5803439l54f69967?8730521?76148b03ﬂ0339379&d5303191dac:5325d903ea?9cdiﬁ3?ecfcad93 —Fecha y Hora de Emedlcfﬁrl 15/08/2024 5 22:47 p .

HEIVA
{RUILAY

- Recibido y Aceptado por el Cliente

VALLEDUPRAR
{CIsAR)

-

PEREIRA

[RISARAL
Teliftin » 37 (G AT 6251 | Teltfone + T IISISRVES Y | Pidvlk » BATEMABIL .

Meah + {571 16471 0300

Wit + {373 5 4FT 930




. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CﬁDlG : AP-IA-FT-010
] Sy ihecprads APOYO ON DE INSUMOS Y RATON:

Subred Integrada de Servicion do Salud GESTI ABASTECIMIENTO FECHA 2021-14-08
S e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
. CERTII ] ; L——_ | INFORME PARCIAL:
CER HCAC[ON{N“ Gl P aidl — 1 il Margue con una (X) segin corresponda
02-05.0012-2021 [ £ _FECHA DEL INFORME 1 AAA
5 CTE A . 71, DATOSBASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ., -=4: ey ot 3 B
PROMED QUIRURGICOS EU. ]Nn'oc.c L ) t 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BATN | Cicldy : i 900.026.143-2
1 B CE:
FORMA DE J” ==
e PAGO:
E Ficha elo: A S D R
_ : : R el Fecha de Termisicidn: DDMMALAA
sssm?.m.uo Valor Tilclal eontratos $220.054.333,00 Plaza
AAA: AKA . Fecha Iniclal Procrogas| F«huumﬁ:l‘m
Al Eedrragm DDIMM/AAAA nnmwm
40112021 180172021 A .
3000472021 3052021 Adiclén 2 $220.054.333,00 Prirrogs 11 332021
. 282 15702021 2172021 Adickin 2 $220054.333,00 Prirroga 2: 1042021 37021
B 279 25082021 1/09/2021 Adicdn 3: $ 100.000.000,00| Prirroga 3: 1082021 3071172021
; 1258 511002021 2001072021 Adicidn 4: £ 120.054.333,00 Prérroga 4: 1122021 310172022
Disponibiidades 3566 L1 11112021 Adiclén §: $ 150.000.000,00 Prarrugu 5 1022022 280212022
Némeros do Adiclones | 3959 2112021 3011172021 Adicldn 6: £ 100.000.000,00 Prérroga 6: 250272022 31037022
26 170172022 27072022 Adicién 7 £ 150.000.000,00} Pritroga T: 1042022 310052022
09 25022022 280022022 Adicion 8: § 120.000.000,00 Prérroga §: 1062022 300672022
1020 3010342022 3132022 Adicion 3: $ 150.000.000,00 Prirroga 9: 2022 307022
1909 110672022 13/06/2022 Adicion 10: $ B0.000.000,00 Prérroga 10 110872022 31/0812022
2137 30060022 30R62022 Adictin 11t $ 116.000.000,00 Prorrogall: 1077022 31072022
2458 28072022 3lom022 Adicion 12: $ 110.000.000,00] Prorragal2: 1082022 31082022
2849 31082022 310872022 Adicion 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13: 10972022 10092022
3183 30092022 30405/2022 Adiclon L4  116.000.000,00 prorrog 14 010102022 310022
1528 28/10/2022 30022 Adicién 15: § 116.000.000,00| Prorroga 15: 1z 30112022
874 2571102022 312022 Adicidn 16: $70,000.000,00 prorroga 16: 1122022 /122022
4169 16122022 31212021 Adiciin 17: $ 80.000.004,00 prarrogn 17: 11012023 310172023
60! 27022023 2872023 adiclén 18: §80,000.000,00 prorroga 18: 10212023 2800272023
1251 24M402023 2M4/2023 adleiin 19: $115 prorroga 19: 1032023 3032023
e 159 2600512023 30m5/2023 wdlicién 20: $ 110,000.000,00 prorroga 20: 1042023 3000472023
1922 280062023 adlciin 211 $ 115.000.000,00) Prorrogu 21z 1/05/2023 310572023
; 1303 281772023 284772023 aillcion 22: S 100.000.000,00 Prortoga 2% 10612023
382023 ilicion 23: S 100.000.000,00 Prorrogs 23: 12072023 310772023
3089/2023 adicion 24: 3 60.000.000,00| Prorroga 24: 11082023 31/08/2023
3289 31102023 91172023 adicion 25: 5 40.000.000,00 Prorroga 25: 1092023 3000972023
1426 1112023 /1172023 adicion 26: § 100.000.000,00| Prorroga 26: 111012023 311072023
3707 301172023 301172023 adicien 27; S 116.000.000,00 Prorroga 27: 111112023 3001172023
38 1200172024 150172024 adicion 28: $210.000.000,00 Prarrogn 28: 1N 150172024
754 280212024 280272024 adicion 29: " $210.000.000,00] Prorroga 29: 16M01/2024 290202024
1098 2132024 26/372024 adicion 30: § 210,000,000, Prorroga 30 10372024 31032024
1437 2500472024 300472024 adicion 311 § 290.000.000,00/ Prorroga 31 104/2024 30472024
51 12072024 15024 adicion 32 § 150.000.000.00 Prorroga 32 10052024 15/06/2024
Prorroga 31: 1610612024 150072024
Prorropn 32 167072024 31082024
§4.360.217.332,00 310082024
4245010401
Continuar con tramite paru Contratnelin Nuevn
421202010040201
= Cumplimhnlmle
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2100 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
. Cumplimfento ealidad |
ORIENTE ESE L il 178 NO:
o e la prestuclon
** DEAGUERDOAEMANUALIDE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL:18 DE:MARZO DE 2019, LOS CONTRA QUECE[.EBRE LASUR]

SUSTIFICACION DEL*CONTRATO, QUE SOFORTE L& ADICIONY LAS GONDICIONES DEL MISMO LO PERMITANE. & . -




- - —
2 ] 1" 3 INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS

2,092 44121 15/08/2024 AGOSTO 5 3.115.505,00 5 4.055.937.201,00 5 304.280.131,00 0%

2093 4413 15/08/2024 JULIC 51891700 54.055.956.118,00/ § 304.261.214,00 93,02%

2094 44124 157082024 JuLIo 5 3.308.750,80 $ 4.059.264.B068,00 § 300.952.464,00 93,10%

2065 44125 15/08/2024 JULIO 5 18.917,00 5 4.059.283. 785,00 5 300.933.547,00 93,10%

2.0% 44126 15/08/2024 JULIO 5 125.584,00) § 4.059.409.669,00 5 300.807.663,00 93,10%

2087 44127 15/08/2024 JuLio 5 18.241,00 54.039.427.910,00 5 30078942200 93,10%

2098 44128 15/08/2024 JULID 5 31.850,00 5 4.055.459 760,00 §300.757.572.00 93,10%

2099 44129 15/08/2024 JULIO 5 36.482,00 5 4.055.496.242,00 5 300.721.090,00 93,10%

2100 44130 ~ 15/08/2024 JULIO / 5 561.636,00 § 4.060.057.878,00 5 300.159.454 00 93,12%

So.00 5 4.060.057.876,00 5 300.159.454.00 93.12%

sa.00 $4.060.057.878,00 $300.159.454.00 93,12%

TOTAL 546057878 5 4060057875 | 5300.159454 93,12%




' l i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3 _ ;

i
ne b7 i A CERTIFICO ik 4]
Verificsdss lss obli 1 blecidss amo Supervi : quedl jsta B curiplido & idad: en precios, op idad y calidad
Tt EJECUCIGN DEL CONTRATO :
Te: % i;.if 3 : VALOREN’ LETRAS VALOREN Nﬁ(EROS, '
(CUATRO MILLARDOS SESENTA MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO 00/100 4.060.057.578
TRESCIENTOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 80/100 300.159.454)
4.0E0.057.878

|CUATRO MILLARDOS SESENTA MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO 02/100

A DEBII'O I)El.. PER[ODO

TR
FEC.HA DE EM]S‘ION DE LATACI‘I.IRA. CUENTA DE OOB‘RO;NOTA CIlEI}lTOO NOTA D 1o DEI.. PERI 0 CI?.RT[FICADO‘ DDIMWM\A

15082024 /

S 56163600 / —_—

n

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

INFORME PARCIAL

EDNA KAROLINA CUELLAR PAREZ

52433402

MNSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECHICD AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

solichudinsumos@subredeenirearisnte.gov.ca

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIN

esterifizaclonco@gmail.com
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Péginalde1

- QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

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

La presente certificacién se expide a los 16 dias del mes de ag 4 de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ]ey 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley -
828 de 2003 y demas normas concordantes. ; i

r

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

1. Pensmnes caja de compensacmn familiar, SENA ICBF y responsablhdades

fiscales correspondientes al mes de julio de 2024.

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

-

Atentamente,
, :
i - Firma: .--d /
JAVIER HUMB DRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca :
T.P.139.811-T
C.C 79.741.551
. ]
2 -
BOAGIARL BARRARGUILLA BAUCARAIANGA au tRRIﬁSEHR J mgne RREDSLEIR Helws . UALLEDURAR Fm .
* fliluens - 20T R0 | USHDGT) - (AR fyiiibgeataiag (EOUNE fioed i) el . i IVELIRS | ERISERALAST
Hiiek o 2 A R0 | Taltkos o 52T STE | Saelese s ST | Teleltnes » S0 TT08A | Ioifeien 4 TE0S MG YS mafumnwmu Mol ~ O P SIS 1600 | teitern o 52008 07 6050 | Bodleies o STTeE 460000 | i, o ) Daimagrd
it o m‘h]ﬂ&iﬂlﬁl " MsL. l!"n!l!i&l’?’ SEISIRTIH L | AL« YN 8 Mk 2 SNAGSTILAEE | NSl ERZIBENHA

Misiie gt HEseay | |

WWW.PROMED.COM,.CO " S
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UNDAD UHT& CENTRAL

‘“‘”’“’”ﬁ?gﬁf‘. DE CONTADORES |

Cert|flcad0 No:

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

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

CERTIEICA Ay

CEDULA DE CIUDA%
No 139811-T Sl tienexyj
Inscripcion. :

NO REGISTRA‘AN’

kKRR ETEE

*********

ESTABLECIDO EN
REGLAMENTARIO 1074 DE 201!

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



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

gy Secretarla de Salud 11
@% Subred Integrada de Servicios de Salud
{8 Centro Oriente ESLE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000G00078189
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 22/08/2024 12:35 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CR67N43-17 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 2214599 / TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  PQFE44131 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/08/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
PQI21Q0011547AGUJA KIRSCHNER PUNTA, TROCAR UNIDAD 2,00 $1592500  $31.850,00 0,00 0,00
3 1.0X210MM BACK ROD
DETALLE {/ SUBTOTAL: ﬁ 1.850,0/
[NGRESA POR CONTRATO 02 BS 012 2021 SANTA CLARA LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /1;352,00/
RETE FUENTE: / $796,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
T COMPR: $30.702,00 /
[N

('S

i i

—N — evisé Almacen Revisadfv ImpuTos:

= o

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

2N
22-102y



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023769 Nov 29/2021
Autorizacion No.1 8754069019333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta F'CIFE 85000.
~

CLIENTE: -
NIT

* DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CORIENTE E.S.E.
900959051 7 . :
DG 34543
3444484
" Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE DIEGO MARULANDA RODRIGUEZ
HISTORIA GLINICA 10261350

QUIRURGICOS,
- NIT 800.028.143-2

i .
1

Y

PQFE.44131

FECHA DE CX 25/07/2024° :
CIRUJANO ANDRES GILBERTO CORREA RESTREPO FECHA FACTURA, 15/08/2024 17:58;39
. 0C.'Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FEGHA VENCIMIENTG/PLAZO DIAS| ~ FORMA DE PAGO
HOSPITAL €X HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 13/11/2024 90 - Credito
B DE_SCRIPCION IVA ValorIVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT. ToTAL |
‘[ 1 [47-0001-200710 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X210 mm Back Red. | 0% | ~ 0 NA | 2 15.925 31,850
‘ - - - ! -‘~ .
& - ik
t, = — o x
| (M L e -
. -' Y R
| L jEET A
: DEPAAEANER T DE PACTIRACECN N 148
PrayEs f gl
-' ¥
% i : By Al ‘A R
- 2 fi o'l :;j:w ! 3 I
i ) ] -
FIRAEIA DEL Epiesty o Sk L g 4
[ Fscntadora "l f
! | e BB I
) ' (Q 2] :‘?
35 2 o j /
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL " 31.850 E
_ : ; _ ‘1 T iva 0
SON: TREINTA 'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE RETEFUENTE / 0 o
' : I I, TOTAL FACTURA / 31.850 /b ;o
— ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDG REAL Y MATERIALMENTELAS | - -
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME ALO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
CHELART, 904 G000, : X ! Recibido y Aceptado por'el Cliente

CARTAGENA

| VALLEDUPAR ©

MEDELLIY HEWA PEREIRA
ARTIOQILY (uiks) (CESAR} (RISARALDA)
e S {53 515 168D | Telbfonan + 576050811 6551 | Teidfonm « 57 52 | Méwil 41571

M+ SR RGN0 | Miil+ (571 B8

BOGOTA DiC BARRANQUILLA BUCARAMANGA au [BAGUE
Tebtfine: +57 (G0N 13 4553 : [SANTANDES) - VALLEDELCAUGY) {BOLAR) {1ouMa}
ML+ EATISHOTION | Teléfonaz 574605) 3125153 | Telibance + 37 V3175190 | Tlifonw: 57 (SO1S77 0642 | Telchota: mar.ua:musﬁ Mk ST NT AN TS
’ U MemennImIRING | Ml 9050 = QUEN M | Bl NN R :
i Hadl+ 67 WAL E o

WWW.PROMED.COM.CO |

Fabri¢ante y Proveeder Tecnelégico: World Office Colombia SAS NIT 800534358-3 Software; World Office (wo_2)
CUFE: 3732264d01 ebe97?acesamam7aabanaaeﬂ9caauasissaaasm.9mafa1 172ﬂcﬁ11d23146886a51 80dcOes327coa

1
i

—Fecha y Hora de Expedicion ; 15:0&!2924 & 2.136 p.m.



Secretana de Satu SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E WDI‘@@F“ -FT-018
] Subrea Inlonunn de Sorvich APOYO -G E [NSUMOS Y ABASTECIM)| Q FE + 2021-04-08
“IB " Ecnero Griente ES.E FORMATO CERTIFICACTON BE CUMPLTMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2101 INFORME PARCIAL: | . ¥
12-D5-0012-2021 A " FECHA DEL INFORME : DD/MMIAAAA - el el aelaies i
SR ; :, ' .3 1,DATOSBASICOS DEL CONTRATOU ORDEN - g s e
PROMED QUIRURGICOS EU. 7 NITOCC E 900,127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN ldeotificactin Representagte Légal  ** : “{f 900,026, 143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
i EGU'IMIEH'[O !RESUPUWI’AL w; Z Fecha do Inicio:
£ .. AAA
s m.m.m,m B $220.054.333,00 Plazo 2200112021
AN Arrn Valor Adclénés Pré Prchon Lulclal Procsogas !
o021 Yolbiesil . . 12012021 . g - DPRIEALAA : mmmm
301472021 20984 30572021 Adiclan I $220.054.333,00 Prorroga 1: 20202021 310032021
15772021 18023 217l Adleldn 2: $220.054333,00 Prirroga 2: 10472021 310772021
asmenoal | - 2704 170972021 Adicltn 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 10872021 301112021
_ § snomon oo el 41549 2102021 Adiclin 4 £ 120.054.333,00) Prirroga 4 nannt 3012022
,,,,,—.f,_‘;m;u 3366 28102021 | Registros Presup d 45409 111172021 Adieitn 5 $ 150.000.000,00 Prirroga 5 110272022 2800212022
Nﬁw-':i“-"\‘_!‘w 1989 2o |-oe Adicnes 46584 301172021 Adicidn 6: S 100.000.000,00 Prérroga 61 25022022 31m3n022
226 oo |- 5 8432 1m0 Adicién 7: $ 150.000.000,00 Prirroga 7 110472022 310572022
09 son | 13313 28022022 Adllcidn §: 5 120.000.000,00 Prirroga 8: 110672022 30/06/2022
1010 om0z |- - J 13989 303022 Adicién 9: 5 150.000.000,00 Prirroga 9: 102 31072002
1909 111062022 . 1497 1300672022 Adicion i $80.000.000,00 Prérroga 18: 108/2022 310872022
37 3000672022 ! 291 3062022 Adiclén 11 § 116.000.000,00 Prorrogall: 180712022 3100772022
2458 807072 B 3z Adlelan 12¢  110.000,000,00 Prorrogal2: 1/08/2022 30872022
1849 I108R022 , z 38465 3msnoa Adicion 13: $ 116.000.000.00 prorrogu 13: 1097022 10/09/2022
EILE] ooz |- - f 4296 3010972022 Adiclon 141 5 116.000.000,00 prorroga 14: ol 317100022
3528 w002 | * 46218 3nonoz Adiclon 15 S 116.000.000,00 Prorraga 15: WI022 307112022
3874 2501142022 . 0328 012022 Adlcidn 16: $70.000.000,00 prorrogn 16: 111272022 3171272022
1169 |6f 122022 i 133 /122012 Adiciin 17 $ 80.000.000,00/ procroga 17: 1012023 3112013
601 o0 | e 9937 280272023 adicidn 15 § 50.000.000,00 prorroga 18: 1022023 280272023
1251 20 | o Bin 2001 adlelén 19: 5 115.000.000,00 prorroga 19: 10372023 310032023
1596 60500 [ = 23281 3000572023 aicion 20: $110.000.000,00 prarroga 20t 10472023 30042023
iy 1922 28062023 P '_ i frits 26.12 3006023 adlcidn 21: £ 115.000,000,00 Procrogs 21: 14052023 31/052013
2303 072023 | . - n 31853 1807201 udlchdn 22: § 100.000.000,00 Prorrogu 22: 1062023 3
3600 300082023 L i 34187 31ABA0 adicion 23: $ 100,000.000,00 Prorroga 23: 10772023 31072003
=) 296 | zevomon L 38951 3040542023 adicion 24: § 60.000.000,00 Prorroga 24: 10872023 3140872023
o i 3289 317102023 o 43952 /1112023 ailicion 25: § 40.000,000,00 Prorroga 25: 1092023 30/09/2023
: 3426 12023 43965 91142023 adlclon 26: $ 100,000,000,00 Prorrogs 26: 111072023 3171072023
3707 30112023 1213 30117203 udicion 27 S 116,000.000,00 Prorroga 27 111172023 301172023
238 12/01/2024 9968 15012024 adicion 28t $210.000.000,00 Procroga 28: 11272023 15/m1/2024
754 28022024 18551 280212024 adiclon 29: £ 210.000.000,00 Prorroga 29: 16012024 29/02/2024
1098 2110372024 125 260372024 adicion 30; $210,000.000,00 Prorroga 3: 10372024 31312024
1437 25/0412024 25426 adiclon 31 $ 290,000.000,00 Prorroga 31: 1/04/2024 300472024
2457 120772024 35676 1510772024 adiclon 32: 51 Prorroga 32 10512024 150612024
Prorroga 31: 16/06/2024 1510772024
Prorroga 32 16/07/2024 31/08/2024
N $436021733200 | - FechaTernifdacis 31082024
4245010401 g i e
,. 421202010040201
- 2. AVANCEDE EJECUCION DEL CONTRATO'
Cumplinientode o o i
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION 1 i :
2101 DELOS USUARIOS mmmmwsmvmmmmmo p—— e
de Ia prestaciin - %
RDO AL MANUAL DE CONTRATAGI OLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 20

+SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA
ON DEL CONTRATO; quasomn: AADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISH ! - 2 Ve, i




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2002 44121 15812024 § 3.115.505,00 $4.055.937.201,00 5304.260.131,00 93,02%
2093 1 15/08/2024 1uLIo 5 18.917,00 $4.055.956.118,00 $304,261.214.00 93,02%
2,094 44124 15/08/2024 JULIO $ 3.308.750,00 §4.059.264.808,00 $ 300,952.464,00 93,10%
2095 44125 150872024 JULID §18.917,00 54.059,28.785,00 $300.933.547.00 93,10%
20% 44126 15/08/2024 JULIO § 125.884,00 $ 4.059.409.669,00 $ 300.807.663,00 93,10%
2097 17 15/08/2024 JULIO S 18.241,00 $4.059.427.910,00 $ 300.789.422,00 93,10%
2098 44128 15/08/2024 JULID $ 31.850,00 $ 4.059.459.760,00 $300.757.572,00 93,10%
2099 44129 15/08/2024 JULIO $ 36.482,00 $4.059.496.242,00 £ 300.721.090,00 93,10%
2100 44130 15/08/2024 JuLio 5 561.636,00 S 4.060.057.878,00 $300.159.454,00 93,12%
2101 44131 Ll 1510812024 JULIO / § 31.850,00 5 4.060.089.728.00 £300.127.604,00 93,12%
S0 $4.060.089.728,00 S 300.127.604,00 93,12%

S0 $4.060,089.728,00 $ 300.127.604,00 93.12%

. irb'mnl_-l 54.060,089,728 54.060.089.728 5 30127604 93,12%




i oEe ]| 1 . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO | L 1
R, . d CERTIFICO T h ;
Verifcadas fas cbfigac ; 1 o g it s A ot o il d SenaBRBsE :
EJECUCION DEL CONTRATO .- -
vawnmwm\s VALOREN NUMEROS
CUATRO MILLARDOS SESENTA MILLONES OCHENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 607100 5 4.060.059.728.
TRESCIENTOS MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS CUATRO 807100 5 300.127.604)
HCUATRO MILLARDOS SESENTA MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 00/100 4.060.089.728

-.\’_..

RO, NOTA
" CERTIFIGADO

INFORME PARCIAL

ANEXO0S: I-'ACI‘I' URA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMFLIMIENTO Y/O

" EDNA KAROLINA CUBTBAR PEREZ

+ C.C. No

52433402

~ CARGO/PERFIL -

JMENTADORA Q

A TECHICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

sellcitudintemos subredeentraoriente. gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

giterilifacionco@pmal.com
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Pdginaldel

QUIRURGICDS

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

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., |dentn"cada con NIT 900.026.143-2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscalés, las del sistema deSalud, riesgos
profesionales, pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PROMED QU!RURGICOS E.U. se encuentra a PAZY SALVO por cbncepto‘ de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA ICBF y responsabllldades
fi scales correspondientes al mes de julio de 2024. /

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

La presente certificacién se expide a los 16 dias-del mes de agosto c;e/2024 dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789.de 2002, ley//34 de 2002, ley -
828 de 2003 y demés normas’ concordantes

Atentamente,

Firma: L e : * &
JAVIER HUMB RODRIGUEZ CASTELBLANCO

Revisor Fisca

T.P. 139.811-T - o

C.C 79.741.551
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' CEDULA DE C!UDAQ - 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOT

B S s . S S s

-

UNIDAD JUINTA GENTH&L

ADMIISTRATIVA

eseecia. DVE GQNTAK}GR ES

Certificado No:

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

LA REPUBLICA DE COLOMBEIA )
IMIN]STER]O DE COMERCIO, ll\iDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

1

Tarjeta Profesional

inscripcion en la Junta Central de Cont: idesde la fecha de

Ihscripcic’m ;

NO REGISTM

dok ok ohek ok ok ok ok ok
kkkkkkkkE % : : * % c *******

)

t;ontados a

ESTABLECIDO EN'E AF I
REGLAMENTARIO 1074 DE201

Para confirmar los datos y verac:dad de este certlﬁcado lo puede consultaren la pégma web
WWw JCC gov co digitando el nimero del certificado

i
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o . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
T rE Fecha Actual : martes, 27 agosto 2024
y rerey Secretaria de Satud ’ ”
. @BE&? Subred Integrada de Servicios de Salud
- B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000078343
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 27/08/2024 07:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / TASA CAM: / / 0,00
N° FACTURA: PQFE44132 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  16/08/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VA/LORfU SUBTOTAL %DTO %IVA
%
PQ121Q001098 PLACA SEMI-TUBULAR RECTA UNIDAD 2,00 $228.44500  $456.890,00 0,00 0,00
AUTOCOMPRESIVA 3.5 TI 1/3X6HOL. L-103 /
121Q0010764 TORNILLO CORTICALAUTORROSCANTE ~ UNIDAD 4,00! /)ﬁ.s 82,00  $201.528,00 0,00 0,00
3.5MM X 18
121Q0010806 TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5 X UNIDAD 2,00 $62224,00  $124.44800 0,00 0,00
18MM X 22MM X 34M \/
121Q0011317 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X  UNIDAD 3,00 $73.666,00  $220.998,00 0,00 0,00
26MM
JJ121Q0011290 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR D UNIDAD 3,00\ / $18.241,00 $54.723,00 0,00 0,00
1.6MM L 280 MM ACERO P /
DETALLE / SUBTOTAL: Vs 1.058.587,0 /
CONTRATO N0 02 BS - 0012/-2021 DESCUENTO: $0,00
|
PACIENTE ANDRES FELIPE PITA OVIEDO DOCUMENTO 1023904718 IMPUESTO: $0,00 |
FLETES: $0,00 ’
LA VICTORIA DIGITO GLORIA
- IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: / $11.687,00
RETE FUENTE: A 26.465,09//
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON VEINTE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00 '
TOTAL COMPR: $1.020.435,00

WIL.

Revisaqdo Impuefs:

{




w A " FACTURA ELECTRCNICA DE VENTA
Revrmnsable del impuestos sobre fas Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Cantﬁhuyentes ICA
DDI-023769 Nov 28/2021 °

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:
NIT 900959051 7 / f
DIRECCION DG 34 543 -
TELEFONO 3444484
_CIUDAD  Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE ANDRES FELIPE PITA OVIEDO

0,

Bogo IEI_IIIZELII'—'GGIC(:IS

NIT 900.0286.143-2

47-0001-200026 feum DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm Back Rod.

e

S

HISTORIA CLINICA 1023904718
FECHA DE CX 29/07/2024 PQFE 441 32 A
CIRUJANO © EDGAR FERNANDO}U(Z CONTRERAS ’ FECHA FACTU RA 16/08/2024 DT 59:49
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021- FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS FORMA DE PAGO
" HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA _ 14/11/2024 90 Credito )
DESCRIPCION IVA | Valor IVA N° LOTE CANT VR. UNIT. TOTAL .
1 47-4403-303505 Placa Semi-Tubular Recia Autocompresiva 3.5 Ti 1/3 x 5hol.L-68 | 0% o MNIA B 1 228445~ 228.445
.2 {47-4403-303506 Placa Semi-Tubular Recta Autocompresiva 3.5 Ti 1/3 x 6hol.L-82 0% 0 N/A « = 3 228.445 228.445
' 3 [47-0003-133514 Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terra]énte Ti-Al @ 3.5x14 L/imm 0% 0 N/A 4 50.382 201 :528
4" 147-0003-133524 " [Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3,5x24 Limm 0% 0 N/A 2 62.224 124.448
_ |47-0003-133532 [Tornillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante. Ti-Al @ 3.5x32 U/mm 0% 0 N/A 2. 73.666 147.332
6 l47-0003-133538 Tornilio Cortical CBIStarT Auto Terrajante Ti-Al @ 3:5x38 Limm % | o N/A > " 73666  73666|
7 18.241 54.723

A | t,ﬁ"ﬁ@‘ﬂ

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS--[SUBF | 1.058.587 Y
N 7 IVA 0.
—==n: UN MILLON CINCUENTA Y OCHO M}L QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE RETEFUENTE 0 /
PESOS M/CTE - ¢ |TOTAL FACTURA . 1.058.587

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART. 7?4 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A Lo ESTIPULADO

, ENELART.884CCO. . :

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

‘Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTAD.C BARRANGUILLA BUCARAMANGA. CALl CARTAGENA" IBAGUE
Teléforto: 45715071 2214550 | (ATLANTICO) {SANTANDER) (VALLEDEL CAUCR) [BOLVAR) (TaLA)
il = {57 315300724 Teﬁtﬁm.e-!?é&l‘ﬂ!ﬁ 5193 | Teléfono:+57 160313725193 | Toléfone:-+ 57 160215770642 | Teéfano: -+ 57 (505643 06 75 Mﬁwl:ﬂiﬂ!ll’m"'.!??
. * e+ TSI | ik <157 138847 99 = S7(602)373 2414 | Wit (57) 317 42 2448
. Ma».msm!aassew

© | [ANTIOOUA)

MEDELLIN.. | NEIVA VALLEDUPAR: PEREIRA
| HUILA) {CESRR) {RISARALDA)

Ml +{52) 317 515 0682 | Teléforo:=+ 57 (6080571 6857 | Tebifono: + 57 (605} 53288 5201 Ml +- (81 3160188574

- vk +ISTIWEATINR00 | Bl 057) 3164195 00

WWW. PROMED cCOM.CO

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

CUFE: l9d0ﬁ15ﬁd1d9654b280[b655290?0533&ﬂﬁcec215ﬂ1391 1Dﬁb9b0&dﬁ$2f%ﬁb03313a3&5bcﬂﬂd&9b?3f451af5&6db —Fechay Hora de Expedlcién 161"08.1'2024 8:14:30 a. m,

1

Es



" SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-010
222'?;;'::3,3:‘.- :au Servicios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO }"EREE _r;.ngi
Centro Oriente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e

i | 2002 /-""'" INFORME PARCIAL: = i
| 02-B5-0012-2021 i -~ FECHA DEL INFORME : DDIMM/AAAA 310872021
PR S - » - _)¥DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN e L & ¥
PROMED QUIRURGICOS E.U. [d NIT 0 C.C X T o 900.127.1475
RAFAEL ERNESTO AVILA BATN lilentificaclin Repfesentiilfe Cepal -~ - ks 900.026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE F 'mm-fm 90 dias
Tl Lt herd . o P 3 : Focha de Il:!::n: Feilia h?mi"ﬂmpmnm-
- Plazo 20172021 ? .
. o Fecha Inlcial Prorrogas| . F:du de Terminacién Prorfogis:
i - T— : DDMMIAAAA [ 7 ‘ DDMMIAAAA ] <
1393 20984 310512021 Adicidn 13 £220,054.333,00 Prérroga I: 2002021 3120372021
1282 ws 21072021 Adiciin 2t $220.054.333,00 Prérroga2: 10472021 310772021
179 32704 1092021 Adicidn 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 10gr021 301172021
1258 41349 20102021 Adicidn 4 $ 120,054.333,00 Prirroga 4 11272021 31012022
3566 Jes & 43409 112021 Adicidn 8: § 150.000.000,00 Prérrog 5t 10272022 2800272022
1989 2112021 46584 301172021 Adiclin 6: $ 100.000.000,00 Prirroga G; 250212022 310032022
26 17012022 8432 1012022 Adicign T: $ 150.000.000,00 Prérroga 7: 10412022 31052022
09 250212022 13373 280202022 Adicidn 8 $ 120.000.000,00 Prirroga 8: 10612022 00672022
1020 3040372022 13989 332022 Adiciin 9: $ 150.000.000,00 Prirraga 9: o7z 30072022
1509 1140672022 24931 13/06/2022 Adliclon 10: $80,000.000,00| Prérroga 10: 108022 31872022
u1 3062022 ki 30062022 Adicidn 11 £ 116,000.000,00 Prorrogall: 1772022 31072022
2458 28072022 EE] 31022 Adiclon 12; 5 110.000.000,00 Prorrogal2: 11082022 310872022
849 3108022 38465 310812022 Adiclon 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 1092022 30/05/2022
3183 30MI022 4229 3000572022 Adicion 14: $ 116.000.000,00| prorroga 14: 0101072022 31102022
3528 281102022 46218 3111072022 Adiclén 15: 5 116.000.000,00 Prorroga 15: 111172022 3071172022
3874 25112022 soaz8 Jornie Adichin 16; § 70.000,000.00 prorroga 16: 2022 31/12/2022
4169 1611272022 51m33 Pl Adicion 17: $ 80.000.000,00 prorroga 17: 1012023 3012023
601 27012023 9937 2822013 udlcién 18: £ B0.000.000,00/ prorroga 15: 10272023 2801/2023
1251 24402023 19171 F1R3n023 adllelin 19: 5 115.000.000,00 prorroga 19: 100372023 310032023
| 1596 26/05/2023 23281 300572023 adictin 20: 5 110.000.000,00 prorroga 10: 1042023 300472023
| 1922 | smemon 26172 adiclén 21 $ 115.000.000.00 Prorraga 21 110572023 3100572023
03 280013 31853 2E0T023 adicln 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 1/06/2023 ]
%00 30182023 34187 31082023 adicion 23: S 100.000.000,00) Prorropa 23: 1072023 310772023
2026 28092023 3E951 wlicion 24: 5 60.000.000,00 Prorroga 24: /0872023 3082023
1249 31100023 43952 AN2023 adicion 25: $40.000.000,00 Prarrepa 25 10972023 3040972023
3426 V112023 43965 112023 adicion 26: § 100.000,000,00 Prorroga 26: 171072023 311102023
107 3041142023 44213 11023 adicion 27: 5 116.000.000,00 Prormroga 27: 171172023 3001172023
38 120172024 9968 15012024 adiejon 28: § 210.000.000,00 Prorroga 28: 20z 150172024
754 280272024 18991 28212024 adicion 29: $ 210.000.000,00 Prorroga 29: 16012024 20/02/2024
1098 21030024 n5 26m32024 wilician 30; $210.000.000,00 Prarroga 30: 110302024 31/03/2024
1437 2504R024 3436 30/0412024 adicion 31: $ 290.000.000,00 Prarroga 31: 10472024 0472024
157 120772024 35676 1507n024 aiicion 32: $ 150.000.000,00 Prorroga 32 100572024 1562024
Prorroga 31: 160612024 150712024
Prorroga 32 16RT72024 302024
54360.217.332,00 . _Focha Torminsclia ache 31082024
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION Lhai
2102 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA. P
ORIENTEESE e NO:

** DEACUERDD AL MANUAL DE CONTRATACIONRESOLUCION 152 DEL 18 DENARZO DE 2013, LOS CONTRATOS
JUSTIFICACTON'DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LAADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

TA TRES(3) VECES EL VALOR INIGIAE; STEMPRE Y CUANDO EXISTA UN.

Lie

Sh R,




3 3;/INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS i i

Hiat 15/0872024 AGOSTO $3.115505,00 $ 4.055.937.201,00 $304.280.131.00 93,00%
44123 15/08/2024 JULIO 5 18.917,00 $4,055.956.118,00 $304.261.284,00 93,02%
44124 15/08/2024 JULIO §3.308.750,00 5 4.059.264.865,00 §300.952.464,00 93,10%
44125 15/08/2024 JuLio 518.917,00 §4.050.283.785,00 5 300,933.547.00 93,10%
44126 15/08/2024 JULIO 5 125,884,00 $4.059.409,669,00 5300.807.663,00 93,10%
44127 15/082024 JuLio $ 1824110 54.059.427.510,00 £300.789.422,00 93,10%
44128 1570872024 JULIO S 3185000 $4.059.459.760,00 § 300.757.572.00 9,10%
44129 154082024 JuLIo §36.482,00 £ 4.059.496.242.00 $300.721.090,00 93,10%
44130 1500812024 JuLio § 561,636,00 5 4.060,057.878,00 530015545400 93,12%
44131 150812024 JuLIo S 31.850,00 $4.060.089.728,00 saona2re0a00ls” 9%
44132 16/08/2024 JuLio //s 1.658.587,00 S4.061.148.315,00 $299.069.017,00 93,14%
50,00 $4.061.148,315,00 5§ 299.050.017,00 93,14%

50,00 5406114831500 5 299.069.017,50 93.14%

& §L06L14E.315 S 4.061.148.315 5 29%.069.017 93,14%




1 - | l . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ; . i
T SO T T CERTIFICO Z S '
iRt 4 B e A 5 T O AN S
: EJECUCION DEL CONTRATO |

= 7L ¢ ] VALORENLETRAS-. —* VALORENNUMEROS
[CUATRO MILLARDOS SESENTA ¥ UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS QUINCE 00/100 5 4.061.148.315
" |DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL DIECISIETE 00/100 5 299.069.017
5 4.061.148.315

| CUATRO MILLARDOS SESENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTQS QUINCE 00/100

C i EN‘TA DE COBRO, NO'I:“A (.‘RSDIN o NO}DE{&; DEL rEmODO CERT[FICADO. DDMWM

1670872024

5 1.058.587,00 !.P‘é,

—

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

n

= INFORME PARCIAL
FIRMA SI_{?EIT.VISOR CONTRATO O / \\
" NOMBRE Y APELLIDOS. EDNA KAROLINA CUELLAR 1
4 ', GiC:No. 52433402 .
** . CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
.~ AREA DEUBICACION SALAS DE CIRUGIA
GORRF.O ELECTRONICO i deentroarl
\PELLIDO LEVDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
Alm& DLUBICACléN SALAS DE CIRUGLA
3 ,como?}:m:momco =3 cion i
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:
QUIRURGICOS

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

CERTIFICO:

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E. U identrﬁcada con NIT 900.026.143 2
estd cumpliendo con las obligaciones paraflscales las del sistema’ de Salud, rlesgos
profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensacion familhiar, SENA, ICBF y rresponsabi[ida
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. ’ '

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

La presente certzflcaczén se expide a Ios 16 dlas del mes de .agosto de 2024, danc[o
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 783 de 2002, ley. 734 de 2002, ley
828,de 2003 y demas normas concordantes. '

Atentamente,

Firma: E
JAVIER HUMB

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

&RODRIGUEZ CASTELBLANCO

‘

TARTAGEA.
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_UNDAD JUNTA CENTRAL

AN Especia. DE CONTADORES

Cerhﬁcado No:

@@@@@@@@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA .

@@@@

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
~ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: .

I2ANCO ideritificado con
Tarjeta Profesmr)al

9A,Eg,f‘-7974'i{":51 de BOGOTA, D.C. (BOG(j

i3

su inscripcién en la Junta Central de Con

T 7
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3 .
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ER B FhEkk ok kK

©3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certn“ cado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc. gov co digitando el nldmero del certrF cado
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del Impuestus sobre las Ventas [VA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

P

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
'CIUDAD

DDI-023769 Nov 28/2021
Autorizacion No,18764069019333 de 1510412024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E S.E.
900959051 Fi

DG 34543

3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE CLAUDIA PATRICIA BALANTA OREJUELA
HISTORIA CLINICA 1018433638 ) s

FECHA DE CX . 13/08/2024

CIRUJANO

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 / FECHA VENCIMIENTOQ
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ' 01/12/2024

MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA

QUIRURAG cos
NIT 900.026.143-27 -

ettty

PQFE 445717

FECHA FAGTURA 02/09/2024 17:10:38 <~

PLAZO DIAS|- FORMA DE PAGO

90

Credifo

wihe e

O R

T e et

DESCRIPCION . IVA ValorIVA N°. LOTE CANT VR, UNIT. TOTAL
1 [47-0001-101501  JALAMBRE PARA CERCLAJE DE 1.5mm X 1MT ACERO o~ 0% o 7N

18817~ - 18817,

o

| e s AT

L1

OBSERVACIONES _ . 5 TOTAL ITEMS |SUBTOTAL

*¥18.917,

0

/0

1 - liva
SON: DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE - _ ~|RETEFUENTE
s TOTAL FACTURA

ESTE DOGUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFDRME ALO ESTTPULADO

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

¥ 18.917 .

EN EL ART, 884 C.CO.

Recibido y Aceptado-por el Cliente
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7 Secretans de Salug
Subred Integradh do Servic IAI du Salud

Centro Orlente E.5.E.

SUDRE INTEGRADA DE S
APOYO- GESTI
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PRRL‘ML DE SUPERVISION

VICIOS DE SALUD C.E‘ITRQOR.I.ENTE ES.E

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT!

CODIGO: AP-IA-FT-010
V! N: 06
F 2021-04-08

B 2103 INFORME PARCIAL: .I ! ¥ | Marque con una (X) segin corresponda
02-IS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : AAA 300972024 |
G e TR - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U'ORDEN o W e
PROMED QUIRURGICOS EU. NIT O C.C ; " : 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Tdcatificnchin Representante Legul™ - : EE 900.026,143.2
CONTRATAR EL SUMIKISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIMTESIS PARA LA ATENCION DE 105 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEMTE ESE
i - SEGUINMIENTO PRESUPUESTAL o 7 mﬁﬁ
2 § §80.217.332,00| Valor Tnicial cositrato: § 220,054.333,00 Plazo 220142021
Fecha CRI & o ¥
AAA dlclones! Mad Fechn Inicial Prorrogus Fﬂl@ de’ T«mbw:lﬁn Prorrogas:
| m,,@m Taleial 7 smizoal Jfk;;u.p:nm.l 6488 18012021 T T e AN, IR
1393 30040021 20984 s Adichin 1z §220,054.333,00 Prérroga 1t 2200202021 3mano21
1281 150702021 8023 217021 Adiekin 2: $ 220,054.333,00 Prérropa 2t 12021 3072021
796 25082021 12m4 1092021 Adieldn 3z $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 10812021 30112021
3258 5100021 41549 2011012021 Adiciin 4 $ 120.054.333,00 Prérroga 4 11242021 301022
3566 2871072021 45409 1171172021 Adiciin S: $ 150.000.000,00) Prarropa §: 12022 180272022
""M'ﬂdﬂm"ﬂm 1989 241172021 46584 30/11/2021 Adiclin 6: $ 100.000.000,00 Prérroga 6: 31012022
26 1712022 W2 TR Adicién 7: § 150.000.000,00 Prérroga 7: 1/04/2022 305022
09 25022022 1337 2800212022 Adicin 8 $120.000,000,00 Prirroga : 100672022 30062022
1020 3040372022 13989 3302 Adicidn 9: 5 150.000,000,00 Prérroga % 17022 31072022
1909 11062022 17 1362012 Adichen 10 5 80.000.000,00 Prarroga 10 10812022 310872022
137 301060022 29077 300052022 Allicin 11 $ 116.000,000,00 Prorrogall: 10772022 10712022
58 28072022 3233 3072022 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Protragall: Lnaneaz 31082022
849 31082022 38465 3110812022 Adician 13: $ 116.000.000,00 prorrogs 13: Liomz022 00512022
3183 0092002 fo - 42296 0092022 Adicion 14: 5 116.000.000,00 prorroga 14 01102022 317107022
1528 whopmz vt 46218 Hf1oa02z Adiclén 15: $ 116.000.000,00 Prorrogn 15: 112002 0172022
3874 25112022 : 50328 301172022 Adlcion 16: $170.000.000,00 prorroga 16: 11242022 311272022
4169 whwon | s 222022 Adichin 17: £ B0.000.000,00] prorroga 17 Lin1/2023 310172023
601 27022023 9937 8022023 adlelin 18: § 80,000 000,00 prorroga 18: 1/02/2023 280272023
1251 24472023 19171 2IRAR023 adiclén 19: 5 115.000.000,00 prorraga 19: 1/03/2023 1032023
1596 26/05/2023 - 23281 30052023 adicidn 20: 51 00 prorroga 20: 140472023 10M472023
1922 T Tl CR b 26172 ] wdlcidn 21 $ 115.000.000,00 Prorroga 21t 1/05/2023 3Lnsmo23
2303 2R/0T2023 o E = 31853 280702023 adiclin 22: 5 100.000.000,00, Prorroga 22: 10672023 06023
2600 30/B2023 34187 310872023 adicion 13; 5 100.000.000,00) Prorroga 23; 10772023 3112023
292 280072023 38951 30092023 adicion 24: 560 Prorrogn 24: 1/08/2023 31082023
3289 314102023 43532 Hiion wdicion 25: $40. Prorroga 15; 10972023 INSR023
3426 11172023 -‘,' S/11/2023 adiclon 26: § 100.000.000,00 Prorroga 26: 141072023 31102023
3707 011202 30/1 12023 adicion 27: $ 116.000.000,00 Prorroga 17: 11112083 3011172023
ne 1212024 1512024 adicion 28: $210,000.000,00 Prorroga 28; 122023 15012024
i 754 28022024 280272024 ndicion 29: $ 210.000,000,00 Prorroga 20: 16172024 29M22024
1098 20032024 16/3/12024 adicion 30: 3 210.000.000,00 Prorroga 30: 1032024 31032024
1437 2500412024 30042024 aullelon 31 5 260.000.000,00 Prorroga 31: 140472024 30/0472024
2457 1240772024 15772024 adlelon 32: $ 150.000.000,00 Prorroga 32 1052034 15062024
o — 29/M8/2024 adiclon 33: $ 50.000.000,00 Prarroga 31: 16/06/2024 15072024
Prorroga 32 16/72024 3l/manoe
IMOBZ024 .
$4.410.217.332,00 . il % 30/05/2024 ,/" |
42410401
Continuar con framile fara Contratucion Neeva
421202010046201
EN ESTE'PERIODO
IC‘hm]:IImle;m.de Ist: 3 NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE ORTEOSINTESIS PARA LA ATENCION I I
2103 DE 1.OS USUARIOS DE LA SUBRED m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO MA Cuneplinenta catidid - -
% de la prestacidn




** DE ACUERDO ALMANIJAL DE CONTRATACION RESDLUCIQN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES[S) VECES EL VALOR ]NICIAL
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL: CONTRATU, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO'PERMITAN. i

EE 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS - 5 »
2,101 44131 15/08/2024 JULIO 5 3145000 $ 4.060.089.728,00 £ 300.127.604,00} 92,06%
P e
2102 44132 16/08/2024 JULIO 5 1.058.587,00, 91,08%
a ADICION 50.000.000
2103 44571 1 2/09/202+4 AGOSTO / § 18.917,00 54.061,167.232,00 § 349.050.100,00 92,09%
2104 Su,00 5 4.061.167.232,00 £ 349,050.100,00 9209%
2,105 50,00 $4.061.167.232,00 5 349.050 100,00 92,05%
2,106 5 0,00 $.4.061.167.232,00 § 349.050.100,00 92,09%
2107 50,00 $4.061.167.232,00 § 349.050.100,00 92.09%
2.108 50,00 $4.061,167.232,00 §349,050.100,00 92,09%
2,109 50,00 $ 4.061.167.232,00| $349.050.100,00 9209%
T - 7
TOTAL : §$4.061.167.232 S406L167.252 S 349.050.100 92,09%




: ¥ y . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO e
& T CERTIFICO % | i i
Verificadas bss oblig fes cxtablecids joncto Sup —_— T camplidn 86 eoofiimidad: o procios, opartinidudy calidad
EJECUCION DEL com'm’m :
B e wmmm LETRAS - VALOR EN NUMEROS

' |CUATRO MILLARDOS SESENTA ¥ UN MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 s 4061167232

“ | TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CINCUENTA MIL CIEN 00/100 s 349,050,100

* ¢ |CUATRO MILLARDOS SESENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 H 1061.167.232

FEC.[I.A DE EMISION DE I..A CTIJ'RA, CUENTA DE CUBRU NO'I‘A CSLEDIW 0 NOT& DEIII.TCI DEL PERIODD CERTII‘"!CJ\DO‘ DIN‘MM-‘AMA

44571

092024

\'ﬁLOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE COBRO,NﬂTﬁ CREDITO © NOTA DEBITO DEL

siorgn 4

PERIODO CERTIFICADO" : =%

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIF

—

-_—
I

ICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

52433402

' CARGO/PERTIE

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION - SALAS DE CIRUGIA
"CDRRDO'ELECTROﬁ]éO soliglt P
‘ LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
L W AREA DE umcm::léu SALAS DE CIRUGIA
B CORREO-E[:EC’IRO'N[_CO g gaterilzgcinco@gmail.com
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Pginaldel . .
QUIRURGICOS
En calidad de Revisor Fiscal de
-PROMED QUIRURGICOS E:U. "
Nit. 900.026.143-2
CERTIFICO:
Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143 *.

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

"PROMED QU]RURGICOS E.U. se encuentré a PAZ Y SALVO por concepto de:

L Pensmnes caja de compensacién familiar, SENA, ICBF y responsabllldades
ﬁscales correspondientes al mes de julio de 2024.

o : 2. Aporfte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024. .
La presente certmcacmn se explde a los 16 dias del mes de agosto d 202 dando

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

Ate_ntarﬁente,

Firma: _ £ ' :
JAVIER HUMBERFERODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca s ' '
T.P. 139.811-T

C.C 79.741.551

\
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esiiuill UN’I’:& GENTR&L

O esrecn, DE CONTADORES

Certificado No

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

_ LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

. CERT[F]CA A:

CO identificado con
Tarjeta Profesional

Que el contador publlco 0
CEDULA DE CIUDADANI

741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOT

No 139811-T:SI tlenei igen su inscripcion en la Junta Central de Conté\al r:desde la fecha de
Inscripcion. e g ,

¢ : L
NO REGISTRA - \ 3 % Kik ok ok ok ok ok ok kR
gk ok ok kR kK i o Em;’"ﬂ =i .

ok ok ko ok ok Kok ok 1 e k% 4 i ¢, # dok odok ok ok F
= 7 e 2 5 ‘g & 0

M]DAD CONLO

ESTE CERTIFICADG:D]
ESTABLECIDO ENEL: 999,DECRETO UNICO
 REGLAMENTARIO 1074 DE 20 03 DE LA LEY 962 DEL 2005

d@“ 2
Para conf irmar los datos y veracidad de este certifi cado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el namero del cel‘trF cado
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas VA - No Autorretenedores, Grandea Contrlbuyantes ICA Bogata ResA

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

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

900959051 7
DG 34 5 43
3444484
Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE HECTOR OSWALDO TORRES TORRES -

aAuUIRUARGICOS
NIT 800.026.143-2 /

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

HISTORIA CLINICA 19411014 ’ oy
FECHA DE CX 13/08/2024 PQFE 44573
CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA FECHA FACTURA 02/09/2024 17: 10:38
0C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENGIMIENTOIPLAZO DIAS| — FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 01/12/2024 90 Credito, . -
~ Ref. - DESCRIFCION IVA ValorlVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 |47-0001-200825 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 2.0 X 210 mm/Back Rod. [ 0% | 0 " NIA .2 18241 36482
\
:f- ‘- : ..
§,.
R
k
Bt‘{ 2
. ¥y
£
J
OBSERVACIONES ’ TOTALITEMS [SUBTOTAL 36.482 |~
) . _ 1 IVA = /0|
"ISON: TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE . |RETEEUENTE / 0 / )
‘ _ g _ TOTAL FACTURA " 36.482
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULD ART.774 DEL: | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C. CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO ¥ CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO - MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULD VALOR
R CLAT S Recibido y Aceptado por el Cliente
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| BUCARAMAKGA o CARTAGENA IBAGUE
i {SARTAHDER) (VALLE DELCARGH) [EOLAR} o
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Fabricante y Proveedor Temalégion World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)
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.m ::‘h'.‘;"l:f:ﬁ?‘:::ﬂn Serndclos de Salud S TP{E)E’?J‘-\-DGAEIS)TEI N]&CE&;E]%A#WMCMIMO e TEESE E‘gg‘fk};‘ﬁ?:ﬁ‘““
SIS S e e et e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLEMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION No. 2104 e INFORME PARCIAL: x | T
02-DS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MMAAAA |
Ee i » == . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 5 % . -
PROMED QUIRURGICOS EU. NITO e+~ 7 4. : 900,127, 147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN [dentificaciin Reprisentants Logal * gg‘ 900.026.143-2
cc L O DE MATERIAL DE OSTEC PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
SEGUIMIENTOFPRESUPUESTAL ™. _ i o Jo
! e T 5880.217.332,00| Valor Inlclal contrato:” $220.054,333,00 Plizo 21012021
K C.R:A. : : FR;, e m:}:‘ nﬂ:hjn.ﬁl' M;'dll'lug.ﬁn Valor Adiclones Fréragns Fechn Iniclal Prorrogas Fecha de T\Iv:-s'vqlu:isn Pmmﬁ;:’:

4012021 [Regiafro Tniclal 6488 180172021 PO ALAA TORGERALL
30472021 20984 3052021 Adictin 1t 522005433300 Prirrogn 1: 332021
150772021 6023 1T Adiclin 3 $220.054,333,00, Prérrogn 2: 4221 30z
250872021 704 10902021 Adictin 3: $ 100.000.000,00| Prirroga 3: (/8021 3011172021
5N0/2021 41549 2011002021 Adicidn 4 $ 120.054.333,00 Pritroga 4 11212021 310172022
28710072021 45409 17110021 Adickin 5: 5 150.000.000,00 Prirrogn 5 1022022 280272022
1021 46584 301172021 Adiclin & $ 100.000,000,00 Prorrogi 6 8020022 31032022
1Tl 8432 11022 Adicitn 7: 5 150.000,000,00 Prorroga T: 10472022 3152022
250211022 13373 280212022 Adicién $ 120.000.000,00) Prirraga §: 100672022 30/06/2022
13989 31030022 Addlcidn 9 £ 150,000.000,00 Prérraga 9: 1072022 310772022
1106022 1937 13K6n022 Adllcfon 16; § 80,000,000,00 Prérroga 10 1/0872022 31082022
3000672022 29977 3000672022 Adicién 11z S 116,000.000,00 Prarrogull: 1072022 31072022
2872022 s 3140772022 Adicion 12: $ 110.000.000,00 Prorrogal: 1/082022 31082022
31082022 38465 3108022 Adiclon 13 § 116.000.000,00 prorroga 13: 1092022 30/0972022
30092012 42296 30m9022 Adlsion 14: $ 116.000,000,00 prorrogu 4 ] 3141072022
46218 3nonz Adleidn 15 5 116,000,000,00 Prorroga 15: 11142022 301172022
250116022 0328 1202 Adicidn 16: £ 70.000.000,00) prorroga 16: 12022 30
6122002 5138 12022 Adiclan 17: £ £0.000.000,00 prorraga 17 [rrree 30102
02013 937 280272023 adlcién 18: S B0.000 000,00 prorrogs 18: 1022023 280022023
40472023 19171 42023 adicion 19: £ 115.000.000,00 prarragn 19: 10312023 31320
23281 0052023 aiiciom 20: S 110.000.000,00 prorroga 20: 110472023 300472023
26172 306021 adieién 20z 5 115,000.000,00/ Prorroga 21: 10572023 3105023
2RI 31853 207201 ndielon 22: 5 100, Prorruga 22: 10672023 301062023
300872023 3187 310082053 wilicion 23: S 100.000.000,00 Promoga2: | 110242023 3107208
38951 300972023 udicion 24: S 60.000.000,00 Prorrogn 24: 110812023 310872023
311072023 43952 Sz ailicion 25: $40.000.01 Prorrop 25: 10972023 30/05/2023
12023 43965 S0 adiclon 26: $ 100,000.000,00 Prorroga 26: 11072023 31/10/2023
3001172023 44213 3041172023 adicion 27 5 116.000.000,00 Prorrogu 27t 1/11/2023 30112023
1201/2024 9968 150172024 adiclon 26; £ 210.000.000,00 Protroga 28: 1122023 15012024
754 28R2/2024 18991 8242024 adiclon 29; £ 210.000.000,00 Prorroga 29: 16/01/2024 29M22024
1098 2110372024 2524 260372024 wliclon 30: 52 3 30: 103024 31032024
1437 250472024 18426 30472024 wdlelon 31 $ 290.000.000,00 Prorregn 31: 140452024 30/04/2024
2457 120772024 33676 151772024 afelon 32: $ 150.000.000,00 Prorrogu 32 1052024 15/06/2024
26/08/2024 290872024 adlelon 33: $ 50.000.000,00 Prorroga 31 160672024 150772024
Prarrogn 32 160772024 310ER024
Prorrogn 33 10972024 301092029
S$4.410.217.332,00 aali 3005/2024

4245010401
Continuar con tramite pura Contratackin Nucva
421202010040201 g
-3: AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U/OR
Camplimlento 9 o7
CONTRATAR EL SUMMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION |
104 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED gggnua DESERVICIOS DE SALUD CENTRO Cumplimtentocaidad |, -
] de Ia prestacion S g




) DEu\C[IERD{) AL MANUAL DE CONTRA?‘ACIONRESOLUCION 152 DEL 18 DE M.ARZO JDE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ABI_CIONAR HASTA 'l'RES(J] VECES EL VALOR INICIAL;

ST.EMPRE YCUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION. DEL CONTRATO, QUE SOPORTE].A _ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

»f(

T " 3. INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS
2101 44131 150812024 JULIO § 3L.550,00 54 060089.728,00 £ 300.127.604,00 92.06%
2102 44132 16/08/2024 JuLio 5 1.058.587,00 92, 08%
ADICION 50.000.000

103 44571 210972024 AGOSTO S 1891700 $4.061.167.232,00 $ 345.050.100,00 91,09%
2104 44573 2/09/2024 AGOSTO / 5 36.482,00 $4.061.200.714,00 § 149.013.618,00 92,09%
2,105 s0,00 $4.061.203.714,00 5349.013.618,00] 92,05%
2106 Su,00 $4061.203.714,00 $349.013.61800 52,09%
2107 $0,00 5 4.061.203.714,00 £349.013.61800 92.09%
2108 S 0,00 $4.061.200.714,00 $349.013.618.00 91,09%
2109 S 0,00 $4.061.203.714,00 $345.013.61800 92,00%

'm'ml. I § 4061203714 § 4061203714 $349.013.618 22,19%




i = COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO J E )
T 5 . CERTIFICO T -
K e establecidas camo Supers R— i xsaplids s ol e precios, opathusibd sl

v dgied vawnmmmmkos
3 4.061.203.714
TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES TRECE MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO 00/100 s 340.013.618
CUATRO MILLARDOS SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS CATORCE 00/100 H 4061.203.714

]\'.BCHA DE 'EMTS[ON DELA FAC.TURA. CUEN‘I'A DE COBIIO, NOTA CREDITO O NO‘I‘.{ DEBI’I‘O DEL PBR[ODD CEII’I'IF.[CADO DDMB[MAM

02024

PERIODO CERTIFICADO

[VALOR & PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE CDBRO,NDTA'CREDI‘I‘O ONOTA DEBITO DEL

$36.482,00 / -

_—

ANEXOS: FACTURA.HO;M DE GASTO ORIGINAL, ENTRADA ALMACEN + CERTIFI

INFORME PARCIAL

CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O

e

-—--..._‘_\

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

il nirgor

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

3ALAS DE CIRUGIA

como .ELECTRONICO

esteriltacionco@gmall.cam
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En calidad de Rewsor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
* ¢ Nit. 900.026.143-2 '

CERTIFICO:

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

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

o F’ensrones caja de compensacion famillar SENA ICBF y resporrsablhdades
fi sca!es correspondientes al mes de agosto de 2024,

2. Aporte de salud correspondiente_s al mes' de septiembre de 2024.

* ., .La presente certifi cacbn se expide a los 13 dias.del mes de septl'embre {e 2024, dando
~cumplimiento a los estabieczdo en.el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley’734/de 2002, ley

828 de 2003 y demas normas concordantes -
’ f

Atentamente,

ib SRR SR o

,' o
Firma: ' = '- '
jAV}ER HUMB&K(Q RODRIGUEZ CASTELBLANCO N
Revisor Fiscal : . o wa o ow PR s -
T.P.139.811-T - ' b il o ) E
. C.C79.741.651 =~ ‘ . oa b e i
i &
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“ Inscripcion.

| DA gum:a CENTRAL'
S DE CONTADORES .

- | = Certtflcado No: .- s ?
| .@@@@@@@@%@@Q@@J@
LA REPUBLI(;A DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

" UNIDAD ADMIN!STRATIVA ESPECIAL
"JUNTA CENTRAL DE CONTADORES L ) S

CERT[F]CA Al
Q N? 3

No 139811-T St t[en E\g

dkk ek kkk Kk
TR

RMIDAD CON LO
CRETO UNICO -
3" DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTABLECIDO EN EL3
REGLAMENTARIO 1074 DE

-Para confi rmar los datos y verdcidad de este cerhf cado, lo puede consultar en'la pégma web
SWWW ]cc gov ¢o digitarido el ntimero dél oertrf cado
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas VA - No Autorretenedores, Grandes Com‘nhuyemes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 28/2021
Autorizacion No.187640690198333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000.

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7 ' ' '
DIRECCION DG34543 % .

TELEFONO - 3444484 ‘

CIUDAD Bogota D.C, -

NOMBRE-PACIENTE JESUS ALEJANDRO MORENO FANDINO

Sl l:! U/ C—}fl CEG&
NIT 900.026.143-2

SemieEs 7

HISTORIA CLINICA  VEN23032872

FECHADECX  12/08/2024 PQFE 44574. < ‘
CIRUJANO CAMILO ANDRES ESTRADA CELY FEGHA FACTURA 02/09/2024 17:10:38 =
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 , [FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS| ~ FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA e 01/12/2024 50 Credito

DESCRIPCION

47-0001-200710  |AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210 mm Back Rod.

2 |47-0001-200610 IAGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. 0%

(l. INFA

202

5“:&:@
: i_ﬁ‘\*&:

e
RS T T

h

T ——
L8 baryisine Ceitirg &

PSS Scnia ¢

] BT

VA ValorlVA N°. LOTE CANT. VR. UNIT .

- 15.925

TOTAL

47.775

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL
: Dok, R |\
SON: SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE RETEFUENTE
TOTAL FACTURA

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

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado por el Cliente

: ]
BOGOTA DO

MEDELLI

i wlmum

1 PEREIRA -

BARRANOUILLA E BUCARAMAKGR Al CARTAGENA { [BAGUE I!EN'.I\
Teléfanar « 57 500 211 532 | (ATLENTICOY | {SANTASDER) (VRLEEDELEAUCR} fROLIAR) - e ' Lt ] (HAL RSARALDE;
Mit ST RS WO N | Tolsfane: - 5B H2S) D | Tebiteno: + STHOON 320192 L Telohoem: + 7 Q28770543 | Telifone « TP IGASIGIRAATE | Wik~ STALT A SR4T | b+ () SN SIS 0652 mmm +SHEHAN 6851 mw, 7 Mk
Mil: + ST TG | Mok 2 (S0 3100530 T3 =TEQINAN | e PHTAINA T | Ml SRREARIOR00 | b RIISANTIE .
. 4 Pivlk « BT IBIBE 3

Www. PRQMED COoOM.CO

Fabricante y medorTsmdég:m World Office Cofombia SAS NIT 2005343563 Software; World Office

(wo_2)
CUFE: d253r80{:fd0b2m2b\$361991619@&5944ddd0969d2341e413deBdedQ?deSEaGanudeﬁmﬁaaﬂm90&0[18 —Fecha y Hora de Expedicién : 02/09/2024 5:35:14 p. m}

L



[0 CODIGD: AP-IA-FT-U10
e " SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :
f o) SR threrads du Soricios g SHd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO }?&ﬁ@;‘ﬁfmm
o o [ FORMATO CERTIFICACION DE CUMFLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
2105 L | -1 INFORME PARCIAL: | % ]
= - Marque con una (X) segin corresponila
12-D50012-2021 = | FECHA DEL INFORME : AMA | = |
: T : . DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN, : i .
PROMED QUIRURGICOS EU. g~ NITOGC. » = 0. . | Gl h 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN ificoctin Representanie Legal .~ ., f
c EL 3 DE MATERIAL DE QSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
; 5 - SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL . : ot Fecka de Tulcio:
T Valer Tops 08l Conirato — DDMMIAAAA
: e e §850.217.332,00 Valor Iniclal confrato: Flazo 220172021
Fecha CDP T s e * ' Feelu CRP . 3 g A
i : AAA | AAA ; 7 Fechu Inlelal Prorrogas Fechia de Termlsinelin Proriogas:
i 6
- = Adlelones! Valor Prérrogis DDAMM DDIMMIAAAA
Disponibilidsd Infcial | 7 4012021 6488 1840172021 AR
1393 30042021 20984 30sn021 Adichin 1z $220.054333,00 Priitroga 1t 202201 3o
182 150072021 26023 n7ao2t Adiciin 2: $3220,054,333,00 Prérrogs 2t 1042021 310702021
2% 25082021 3 1972021 Adicidn 3: § 100.000.000,00) Priirroga 3: 10872021 301172021
(] nss 5102021 41599 20102021 Adicidn 4 $120.054333,00 Prirroga 4 11242021 3101R022
Dis; jades~ | 3366 28102021 15409 111172021 Adliciin 5 $150.000.000,00 Prérmg 5 10272022 28022022
Mimerpslnddichnsal 3oy 2112021 46384 0112021 Ailicién 6 $ 100.000.000,00] Pricruga 6: 2522022 3032022
; # 26 101022 8432 2012022 AdiclinT: $ 150.000.000,00 Prirroga T: 104022 31052022
709 2500272022 13313 28022022 Adlciin 8 5 120.000.000,00| Prérroga 8 10612022 30M6/2022
1020 30032022 13983 310z Adiclin 9: $ 150.000.000,00 Prérroga % 2022 32012
1909 1062022 2937 130672022 Adticlon 10: $ 80.000,000,00 Pritroga 10: 1082022 31082012
2137 IMG6/2022 M 301672022 Adicién 113 £ 116.000.000,00 Prormgall: 107022 31072022
2458 28072022 333 302 Adiclon 12: 5 110.000.000,60 Prorrogul2: 1082022 31082022
2649 310872022 3820 msnn Adicion 13: § 116,000,000,00 prorroga 13: 10972022 300572022
1183 30/092022 42296 092022 Adichon 14 § 116.000.000,00 prorroga 1z 010102022 31002022
1528 28100022 46218 302022 Adickin 15: £ 116.000,000,00 Prorroga 15: iz 1172022
1874 25112022 50328 0110 Adicién 16: £ 70.000.000,00 | prorroga 16: Wiz 3111272022
7 4169 161272022 51133 w2200 Adictin I7T: $ 80.000.000.00 prarroga I7: 101202 IMIR01
3 &0t 27022023 937 180212023 adiciin 18: 5 80,000.000,00 prarroga 18: 1022023 18/2/2023
| 1251 240402023 Wi TARD adiclén 19: § 115.000.000,00 prarrogs 15: 1372023 31032023
23281 300572023 willcién 20: $110.000.000,00| prorroga 20: 10472023 300472023
26172 3062023 adicién 21: $ 115.000.000,00 Prorropa 21: 110572023 31402023
31853 2872023 adicién 22: $ 100.000.000,00 Prorroga 22: 1672023 30/06/2023
3 318033 adicion 13 3100 Prorroga 23 R0 ETGIoE
38951 30097013 adlclon 24: $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 1082023 310672013
43952 S12023 alicion 25: $40,000.000,00 | Prorrogs 25: 19201 0092023
43965 sz adicion 16: 5 100.000.000,00 Prorroga 26 /1072023
0 30112023 adicion 27 S 116.000.000.00 Prorropa 27: 11172023 3041172023
9968 15012024 adicion 28: $ 210.000.000,00 Prorroga 26: 1122023 15/1/2024
18991 28272024 wilicion 20: $210.000.000,00 Prarroga 29: 1660172024 29/0272024
5 26372024 adiclan 30 £ 210.000.000,00 Prorrogs 30: 1032024 3032024
1437 250472024 25428 3o/0472024 adicion 31: § 290.000.000,00 Prorroga 31 1042024 00402024
5T 120772024 35676 1500772024 adician 32: £ 150.000.000,00 Prorroga 32 110572024 1500672024
2610872024 40628 29024 adicion 33: $ 50.000,000,00 Prorroga 31: 1610672024 1500712024
Prorroga 32 1610772024 3110872024
Prorrogs 33 WOWZ024 30092024
S4410.217.332,00 300912024
4245010401
Confinuar con tramiic para Coniratuciin Nueva
- Cumplimicnto do
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION 1 i
2105 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
g Complimiento calidad .
ORIENTE ESE i Lz MNO:
de ln prestaciin




** DE ACUERDO ALMAN'U&L‘DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES[&} VECES EL VALOR. INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL OONTRATO. QUESOPCIRTE LA ADICION Y LAS OONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN::

3 ey

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2101

15/08/2024

S 31.850,00 S 4.060.089,728,00 $ 300.127.604,00 92,06%
2.102 44132 16/082024 JULIO 5 1,058,587, 92,08%
ADICION 50.000.000

2103 44571 20%/2024 AGOSTO $18.917,00 §4061.167.232,00/ £ 349.050.100,00 92,00%
2104 44573 L09/2024 AGOSTO 5 36.482,00 5§ 4.061.203.714,00) £ 345.013.618,00 92.09%
21105 44574 // 2092024 AGOSTO / 3 63.700,00 5 4061.267.414,00 £ 348.949.918,00 92,09%
2106 S0 $.0.061,267 414,00 $348.949.918,00 92,09%
2107 50,00 54.061.267.414.00 5 348.5949.918.00 92,00%
1108 50,00 54.061.267.414,00 534894991800 92.00%
2.109 so00 5 4.061.267.414.00 5 348.949.918.00 GL05%
TOTAL. - ’ § 4061267414 § 4061267414 §348.949.918 92,09%




T _ R i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 33
i i 7 : " 2 4 i i ~* CERTIFICO = ok
WVerificadas Jas oblig; il ome Sup iiesto que el ba cumplid de eonlermidad: en precios, aportunidad y ealidad
' EJECUCION DEL CONTRATO
- T S g 8 VALOR EN leus
0 ¢ ik ' L s el .
L . CUATRO MILLARDOS SESENTA ¥ UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CATORCE 001100 5 ATELATALS
+ - iSaldo jror.cjecut; - 'TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO DO/100 B 348.949.918
SRy ificads (A&mmiio) BE CUATRO MILLARDOS SESENTA ¥ UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CATORCE 001100 s 4061267414
e F“CTU”'_ U mt'ocré?";?nmc::gr D ONDIADERTOL ;EERIODO "FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTADEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMAAAA
44574 20972024
7/ e
VALOR A PAGAR: LA FA(.'I'QM.CUENTA DE COBRO, NOTA cmznrro 0 NOTA DEBITO DEL S @080 /
|PERIODO CERTIFICADO -
s . L 2 . \
ANEXO0S: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
INFORME PARCIAL
EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGLA
selldiudinsumos@subradcentroorente.gov.co
. LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
EA DETUBICA SALAS DE CIRUGLA
CORBEO‘ELE_C[RONIGO steriliza arm
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En calidad de Revisor Fiscal de I . R
PROMED QU]RURG]COS E.U. ;
Nit.- .900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la .orgamz‘amon PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900. 026.143-2, - :
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, ‘las del sistema de Salud, riesgos,

" profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA: :
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:.

1.. Pensiones, caja de compensacion famijliar, SENA, ICBF y responsabllldades
fiscales correspondientes al mes de agosto de 2024. ;

- 2. Aporte de salud correspondlentes al mes de septlembre.‘de'2024.

_La presente certificacion se explde a los 13 dias del mes de septiembre de 2024, dando , - '

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 ley’'734 de 2002 ley o B

828 de 2003 y demas normas concordantes.

' Atentémenté,

Firma: _-

JAVIER HUM&E@ RODRIGUEZ CASTELBI_ANCO

Revisor Fiscal . _ . T .
- T.P. 139.811-T , :

C.C79.741.551" - :
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UNDAD JUIMNTA GENTHAL

o 'Ssp”',_c”ﬂi DE CONTADORES

-~

Certificado No:

@@@@.@@@ 2006020

.
‘ LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO'
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL _
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES . e T e

CERTIFICA A:

Que el contador piblico
CEDULA DE CIUDAD |
No-139811-T Sl tien
Inscripcion.

RMIDAD CON LO

ESTE CERTIFICAD@
'ESTABLECIDO ENEl CRETO.UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2% 3 DELALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los’ datos y veracrdad da este ce ‘r"cado lo puede consultar en la paglna web
’ ) , . www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable de] impuestos sobre las Vsntas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Ras.

+ DDI-023769 Nov 28/2021 -

No.187 19333 de 15/04/2024 a 14/04/2026 PQFE 40001 hasta PQFE 65000,

Autor

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 8 E.

CLIENTE:

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43
TELEFONO 3444484
CIUDAD . 'Bogota D.C.

NOMBRE PAGIENTE MAICOL DAVID GARCIA GARCIA
HISTORIA CLINICA 1001182282

L}

@UiFZE_!Fi{BIGC}S

NIT 900.026.143-2

PQFE 44575

V4

FECHA DE CX: 12/08/2024 _ i
CIRUJANO CAMILO ANDRES ESTRADA CELY FECHA FACTURA 02/09/2024 17:10:38 ~
OC. ¥Y/0 AUT. 02-B5-0012-2021 FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ! 01/12/2024 90 Credito .
e . DESCRIPCION IVA alor IVA N° LOTE CANT VR. UNIT. TOTAL
1 |47-0001-200820 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.5 X 210 mm BackRod. | 0% | 0 NIA 2 | 15925]  31.850
2 147-0001-251821 AGUJA DE KISRCHNER PUNTA TROCAR 1.8 X 210 mm BackRad. | 0% | 0 NiA 2 18.241 36.482
i oW
4
[ g s Lzt Crienip
.
7
oy
:§ i
4 Alrre E_x:; Ol CPreri ursy Septe Cleste
PI=™ 8~ n gl oo o i Eatl o
E B kel P S S £
J -
=
.. ) %\_ A — =t Vs - T I H'F-"-‘:@f’% ot /'
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ' 68.3324
% VA 0
SON: SESENTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE _ RETEFUENTE 0
' . : ' _ TOTAL FACTURA 68.332
i ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINGS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARQ HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
“ENELART. 884 C.CO. J - . .
Recibido y Aceptado por el Cliente

N

CARTAGENA
{EOLIAR)

IBAGUE

CAL
(ToLiMa)

BUCARAMANGA .
[VALLE DELCAUCH)

BOGOTA DL BARRAMQUILLA
{SANTADER). -

Teléfomor +57 (001 17459 | AATLENMIGO}
Bl 4 (37 15 0 T2 0

- STIGO0 I3 | M« (3TN

| il + BRIM R0

M HER VA6 Hgwik + {5} SI0BATE
4

WWW.PROMED.COM.
Fabricante y Proveedar Tecnoldgico: Warld Office Colombia SAS NIT 200534356-3 Software: World Office’ (wo_2)

TebHlzna. SPE05) 1125183 | Tellfomgr+ S7(EERTITSTTL | Toldfonc: + 57 (SN S770643 | Tebifpnn: + 57 GG SR 0673 | Mdwh < ST 17 03 5997

co

MEDELEI
BRTIOGUR)
B [T RIS 1690 T.lmrn + 5716058 6251 | Teldfanp: -+ 57

NEM‘\

ELA) [CEsAR)

VALLEDUPAR

i "PEREIRA
| THISARALDY) -
e 1573

o | Mésila [P ITE 47 0300 hieil: ¢ (T VIbATI BB

A

CUFE: 23f4222e7e41331e5dbBadce990492907a7c59f1927be593170cf28ch066 167061 7e1830d6923¢3b6730bbB2938a59 »-Fecha y Hora de Expedlcn‘m 02/08/2024 5:35:47 p. rn

8



T A e servies s e SRS A D RIS SRS S e .
- Gt O e, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
C_ERTI@EI_\'\:‘JQI{ o, 2106 P i .. INFORME PARCIAL: i Marg una (X) sepin f
02-DS-H12-2021 o FECHA DEL INFORME ; AAA
= oy i . Lo ﬁ"’“@ BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 5 i
PROMED QUIRURGICOS EU. [l NITOCC - - 900.127.147-5
én RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN |Fdcatificacin Representante Legal e 900,026,143-2
Ubk'z:ﬁf:",_‘i‘?"_‘f CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE mm?z 90 dins
! 5 . i . SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL . %/ . h . __mr:;f“ﬂ:-  Fecha do Terminaclén: DDIMMAAAA
¥ i : v:ﬁ:i‘m S 880.217.332,00| Valor Tnlcial contrata: $ 220.054.333,00 Flazo 22012021 i dipanon no
¥ Ciniecuvo CDF oo " Consccutivo CRP st z e Feeha Inleial Pr Fecha de Terminaciin Prorrogas:
: Aitleboxed’ ihoilignst Vakoe il Prdireu DDIMMIAAAA DD/MMIAAAA
Disponibifidad Takelal - 7 4021 6488 18012021 - ]
1393 300472021 30502021 Adllcitn 1 §220.054.333,00 Prorroga 1t 220202021 3100312021
282 15/07/2021 147021 Adlichin 2: $ 220.054333,00 Prirroga 2: V04021 12
2796 25082021 10972021 Adlictén 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 1872021 307112021
3258 511002021 201072021 Adicidn 4 § 120.054.333,00 Prérroga 4t 1122021 31012022
L A 3566 112021 Adliciin 5; 5 150.000.000,00 Prirroga 5t 10272022 29022022
Nimeros deAdicones| 3089 211021 2021 Adichin 6: $ 100.000.000,00, Prirroga i 150272022 313022
fibt 4 22 \7/01/2022 1021 Adicin 7 $ 150.000.000,00 Prirroga 7 10442022 310sR022
0 25022022 Bm22022 Adichin 8: $ 120,000.000,00 Provrogs 8 DeRE 062022
1020 3003/2022 e Adiclin 9: $ 150,000.000,00 Prirroga 9: 1012022 3022
1909 11062022 13672022 Adiclon 10: £ 80.000.000,00 Prorrog 10: 10812022 3182022
= 2137 30062022 0062022 Adllcidn 11: $ 116.000.000,00 Prorrogall: 107022 I
2458 280772022 3172022 Adicion 12: § 110.000.600,00/ Prorrogal2: 11082022 310872022
849 31082022 310872022 Adiclon 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13: 1/09/2022 30972022
: 1183 2 30/09/2022 Adiclon 14: $ 116.000.000,00| prorrogn 14: 11002022
3528 28/10/2022 oo Adicion 15: $ 116.000.000,00] Procroga 15: niee 3041142022
8T 25011022 wiiann Adicidn 16: 5 70.000.000,00| prorragu 16; n2n022 311272022
K 4169 161272022 31212022 Adictén 17: $ 50.000.000,00 prorroga 17: 10112023 30
a0l 27022023 28/02/2023 adlcién 18: $80.000.000,00 peorroga 18: 10212023 2810212023
1251 2400472023 242023 adielin 19; 5 115.000.000,00 prorroga 19: 11032023 310372023
15% 300572083 adicidn 20: 5 110.000000,00 prorraga 20: 11042023 3010472023
1922 28062023 | aulicion 21 § 115.000.000,00 Prorroga 21t 1052023 31052023
1303 180772023 | 280772013 adlcion 22t $ 100, Prorroga 22: 120672021 3062023
2600 300872023 310872013 aiickon 23: $ 100.000.000.00 Prorrogm 23 107023 3107203
2926 3002023 ailicion 24; s Prorroga 24t 10872023 31082023
1289 3072023 81112023 adicion 25: £40.000.000,00/ Prorruga 25: 10972023 30052023
26 11172023 ] adicion 26: § 100,000 000,00 Prorroga 26: 111072023 311072023
3707 301172023 30117053 adiclon 17 $ 116.000.000,00 Prorroga 27: 1/11/2023 30/11/2023
58 120172024 15M12024 adicion 28: $ 210.000.000,00 Prorroga 28: 11242023 1512024
754 2810272024 280272024 adicion 29: $210.000.000,00 Prorroga 29: 16/0172024 29002024
1098 210302024 2610372024 udiclon 30: $ 210.000.000,00| Prorrogs 30: 1032024 31032024
1437 2510472024 30/0472024 wdicion 31 $ 290.000.000,00 Prarraga 31: 10472024 3000472024
i 2457 1200742024 1510712024 ndicion 321 $ 150.000.000.00 Prorroga 32 110502024 1500672024
26082024 250872024 adicion 33: $ 50.000.000,00) Prorroga 31 161062024 150072024
Prorraga 32 160772024 310872024
Prorroga 33 10W2024 30/052024
sast0am3szg0| s -k " 300972024
4245010401
Confinuir con framite para Contratnelin Nucva
421202010040201
Cumplimsienta de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2106 DELOS USUARIOS DE LA smneocmm Essm SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA. Cumplimbotocalad | -
de In prestaciin A .




**DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RBSOL]JG[ON 152 DEL 18 DE MARZO DE2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA S’I.IBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR IN'ICIAL.
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL COHI‘RATO, QUE SOPORTE LA ADICION-Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. ' E i

3. monﬁgamon DE FACTURA O CUENTAS

2101 44131 15/0872024 JULio 5 31.550,00 5 4.060,089. 728,00 5300, 127.604,00 92.06%
2102 44132 167082024 JULIO 5 L058.587,00 7008 9208%
= ADICION 50000000

103 44571 109/2024 AGOSTO 5 18.917,00 $4.061.167 232,00/ £ 349.050.100,00| 92,09%
2104 44573 209/2024 AGOSTO 5 36.482,00 54.061.203.714,00 5$349.013.618,00 921,00%
2105 H54 210902024 AGOSTO 5 63.700,00 54061 26741400 §348.949.918.,00 92,09%
2106 44575 / 210972024 AGOSTO / 5 68.332,00 §4.061.335.7406,00 $ 148,881 586,00 92.05%
107 50,00 $4.061.335.746,00 $348.E81.586,00 92,09%
2108 50,00 §4.061 335.746,00 5 348.661.586,00 52,09%
1109 S0 §4,06).335.746,00 5 348.881.586,00 | 92.00%

1‘0’[‘.&1.. E + S 4061335746 54.061.335.746. 5 348.561.586 92,00%




T EiEEE COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3 :
5 A CERTIFICO i 7 :
Verificadss s oblis e deosni e ROt TSt B i pessmcopinneliol ool
EJECUCION DEL CONTRATO AR L8 .
' VALORENLETRAS _ = .. .= . . VALOR EN NUMEROS:
|CUATRO MILLARDOS SESENTA ¥ UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS 00/100 s 4961.335746
TRESCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/108 s 24898159
_|CUATRO MILLARDOS SESENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS 00100 s 061335146

Y
&

FECHA DE EMISION DE LAFACTURA, CUENTA DE COBRO; NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO'CERTIFICADO; DDIMMIAAAL " ~

Pl

(VALOR A PAGAR: LA FACTURA,
PERIODO CERTIFICADO

CUENTA BE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

S68.332,00 /

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE G&S-TO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFI

i \

[CACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
INFORME FARCIAL

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

52433402

[NSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 313 GRADO 13

SALAS DE CIRUGEA

I by Tl

LEYD] CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO




Pdgina 1 del

-~ QUIRURGICOS

-\
4

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

CERTIFICO:

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

estd cumpliendo con las obligaciones ‘parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
. profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. [nstituto_

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

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

1. - Pensiones, caja de compensacion famlllar SENA, ICBF y responsabllldades :
fiscales correspondlentes al mes de agosto de 2024.

as

2. Aporte de salud correspondientes al mes de septiembre de 2024.
La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de septiembre de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de2002, ley

828 de 2003 y demas normas concordantes. -

Atentamente,

I e
Firma: 9@4
JAVIER HUMEE@ RODRIGUEZ CASTELBLANCO

. Revisor Fiscal . \ ,
T.P. 139.811-T '

C.C 79.741.551
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 UMDAD JUNTA GENTHAL'

ADMIIETRATIVA

ESPECIAL ﬁE GGNTAD@H ES

* Certificado No:

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

LA REPUBLICA DE "c~:0L0MB|A' _
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL’
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

’ CERT]F ICA A:

1999 DEGRETO UNICO
AEG3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlf cada lo puede consultar en la pagma web
g " WWW.jcC. gov co dlgltando el numero del certiﬁcado




