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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedore s. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

ficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta PQFE 65000. Ven

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.CLIENTE:
90'09590é1 7NIT
DG 34 5 43DIRECCION

TELEFONO
CIUDAD

3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE HEELLEN NICOLE PEREIRA RUIZ
HISTORIA CLINICA 1042259726
FECHA DE CX ' 05/09/2024

ALVARO ANDRES RODRIgUEZ SAENZ
02-BS-O012-2021 /

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

ESCRIPCIÓNi
11189201-680702

i : 1 :1 : F g3

a d 31 1i :

2 8 SEP 282h

la! y{}SE BNPjlaTa
A 1n 1Rf: 3 C 8 1C? :J

OBSERVACIO @ rTOTAL ñÍMs-

N m10 PEsos
M/CTE

r ART.774 DEL
I C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN IN]TERES DE MORA CÓNFORME A LO ÉétIPULADO

EN EL ART. 884 C.CO.

8a60rA ac
íd«ona +}; A!! !!! +599
B&!: 4 {}?} 315 Fe ?2 34

BYCARRbaNU 1 (AU
Maugb:n } {VA la Baagai
18V&M+ };{#B3v SIB ! T©éf${H + S?{Hasna8
Móvil:+isa 31 888.En i vDiH1l31383

AUgE + tSP 3183389 '4

BARRANQUILLA
tAlIA#IKO)
Tel:feel i V W} }12$ 1Ó
Nba: + 6= 318 593 21 8

CaRTAGENA
{BOBai)
Taí«\u +si#:aa3c61í
Ha:1: + p] 41; 47321 48

ib

iBAGUE

fIDURA}

H5B!: + {sIl 3r?«5 5997

1

WWW .'P ROMEO.COM.CO
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Ofoce (wo 2)
CUFE: 99d881bc28fl ba6f0587a0897dd3c7a608aabb4f5935e23f6e92c86b1 1244e1 1953f6eOa1 c9a81675e94bb3ffb6dOe80 _Fecha y Hora de Expedición : 17/09/2024 10:21:05 p. m

WW©M Wm
QUiRÚRGiCOS
NiT 960.026.343-.2

PQFE 45195 /
FECHA FACTURA 17/09/2024 17:47:27

:CHA VENCIMIENTd F
6 Credito90

IVA Valor IVA N'_ LOTE
mI

1

125.884

VR. UNIT. l
1 m7

1$
}e

1}

1%
\.

/

.“:,

[UBTOIT l05.7b5
mI
R

m2 5
I> 1 c)

1

T 125.884
Y MATERIALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado por el Cliente
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS É.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

• Que lá organización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada ¿bn NIT 660,026.14312,
está .cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistemá de Salud, riesgos
profesionales, - pensión, aportes a las Cajas de Compensación Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Fa'miliar y Servicio Nacional de Aprendizáje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encu¿ntra a PAZ Y SALVO pir. concepto de:

1. PensiQnes, caja de compensación fámiliar, SENA, ICBF y responsabilidade¿
fiscales correépondientes al mes de julio de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes dé ágosto de 2024,. /.

La presente ¿ertificáción ée expide a los 16 -días del mes de 9áosto de 2024, dando
- cumplimiento á los establecido e-n el artículo 50 de- la ley 789 de 4Ó02, leV 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordantes. ’ /

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMB
Revisor Fis

A

T.P. 139.811-T
C.C 79.74'1 .551

t . } '
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ESPECIAL

jUNTA G©NTn.AL
Dg a©'NYjqDOR8.8

Certificado No:

@ ®.®-®)-®©>@.©®€©®*8$ €§$2) <@) @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
9.y.IE.Nl:JIN 1.ERE»qRp{

No 139811-T Sl tierIQ.,yidente su inscripción en la Junta Central de Cont=át©ÉéÉ:#}desde la fecha de
{lo

É#2;Él

Para confirmar los datos y verqcidad de este c;ftiñ¿ado, lo puede consultar~en la pá¿ina web
www.jcc.gdov.co digitando el número del ¿ertifi¿ado 1

1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
i# Rcha Actual : jueves, 26 septiembre 2

WWE::FaM'!.jsW FW 1/1
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO079272
NIT: 900026143

+

FECHA:PROMED QUIRURGICOS EUPROVEEDOR:
ESTADO:BOGOTA (BOGOTA D.C.)CIUDAD:

MONEDA:CR 67 N 43 - 17DIRECCION:
TASA CAM:2214599

PQFE452041

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

PRESENTACION
UNIDAD

CANTIDAD VALOR/U

2,00 $ 61.623,00

CODIGO NOMBRE

m]M1 1142 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE
2.OMMXIOMM

PQ121QOOI 1551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST
2 4.OXVA2.4X14/18/20/22/24
121QOO11119 PLACAI{ADIO DISTALEXTRA ARTICULAR UNIDAD

INTERMEDIA 35 DERECHA

$ 229.489,003,00UNIDAD

1,00 $2.190.000,00

DETALLE //
CONTRATO NO 02 BBÓOI 3 2021

PACIENTE LILIANA VELA VELASQUEZ DOCUMENO 51946144

LA VICTORIA DIGITO GLORIA

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

bbW
ee

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

26/09/2024 12:52 p. m.

Confirmado

Pesos

0,00

17/áÍ2024 2:00 a. m.

SUBTOTAL %DTO %IVA
$ 123.246,00 o,oo o,oo

$ 688.467,00 0,000,00

$ 2.190.000,00 0,00

/ $3.OOI.71SUBTOTAL:

$ o,ooDESCUENTO:
$ o,o
$ a,oo

IMPUESTO:

FLETES:

$ o,oo

$ o,ao

;33.139,oo /r

$75.043,oa

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oa

',„.: T:==//

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

4.. 43918/26

A1 1- 56,/al l=H&
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Respo{lsable deI impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes ContribuyehteslCÁ Bogota - Res.

r . . DDI-023769 Nov 29/2021

.ficia1 de Autorización de Numeración Facturación Electr8nica Ño. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta PCiFE 65000. Ven'\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ÓR IENTE E.S.E.CLIENTE:
NIT
DIRECCIÓN
TELEFONO
CIUDAD

900959051 7
DG 34 5 43

3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE LILIANA VELA VELASQUEZ
51 946144HISTORIA CLINICA.

FECHA DE CX 09/09/2024

'JORGE ENRIQUE GAMMA MELOCIRUJANO
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021

HOépITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

DESCRIPCIÓN
m7ma72Ti; m7iTa-fiaT-iii;i
2 147-100$122714

3 1147-230+522418

íorniUo CORTICAL éB/xSTar/ TAutoterrajante Ti-At a 2.7i1.4 mm

-orníllo Ángulo Variable \ChLP/CrCo Sist.4.o X VA 2.4i18T

famiIIa Ángulo VariaÜle ChLP/CrCo Sist.4.O X VA.2.4x20T4 ll47..2bo+522420

5 147-2303-722604 /ARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Angosta - 2.4/2,7 4hol. L-

p 9 + +9 n i • n u + •M oM n T+ +

R

I + H :$ {

[' :{
1}

-{
1

\!

El:3 11T1r ] : Sr:1 8 : P:75 :1i ti1Aen : 1 g L s E

1::j}:FT:mTñTi;üWwu
28 SEP 2824

. Alrrt¿leén tien,3rai U?35' SarIta ek
[-e t=: Ghg Wr 8 fJ)

®F®EíaÑi= HL IT-E jaI

N :'

PESOS M/CTE
;EISCIENTOS SETENTA

\t

l M DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN-INTERES DE MORA CONFORME' A LQ ESTIPULADO'

EN EL ART. 884 C.CO.

gigi;;*„'[:**':„„„„
8e60íÁ Ol 1 848MÑQUltU i 8uc/,8ÁMgÑ¿ñ i au
N¿foao: +9{ati aT 69 1 {BURn@ \ i ÜAW49DiB) $ {VAUEOaaüQI
BUd:+{PinS gan% ,1 »tggn«+ SJ{as)HZ,ste 1 @#$oo:+ Fía93aH B 17886rg:+goa}sn%43

l M6l3: + 6#ni s91218 i HhH: + {9} 31869.89 1 - m82} }B 2434

1 1 } } RAJlke {9}gB 3Ba@

www',P_ROMEo:caM-.co' . \

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 9005343i&3 Software: VVorÍd díñce'(wo_2) ,

CUFE: 2e2ctc2bOe305565b3bc039102928a35ad30328e9b510ad2e9cb6b7282f93ce9d2355f85b6853cbbObala07e2e55fb9b2 –Fecha y Hora de Expedicióh :17/09/2024 10:26:13 p. m.

_ @W©MM©au iRCinG. ions
NiT $©©.026.3 k3F.2

PQFE 45204
FECHA FACTURA 17/09/2024 17:47:27

:HA VENCIMIENTC$pLAZO DIAS FORMA DE- PAGO
/

TE VR. UNIT.IVA Valor IVA 0
m
N/A

N/A

N/A

N/A

1@o

0o76

(30/6

0S70

00/6

:1

1

2

mii1 61.6230

0

0

0

0

61.623 61 .623

458.978229.489

226.'489

2.190.000

229.489

2.190.000

1t

\
/
f:

1 /
Fl . - . o

R 7
T m /
1 ALMENTE LAS

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

5

’/'

c

Htüüütl I QiN/1 / 1 %rUby?All i ?iRliRÁ
wm6a3nI, ' . 1 mun! fKin© , ! {nm8&ON
Rh$: + 6?i31Ysi$ 168 1 Rfgato: 957 WH 6n 6$sl} ÍHbüg:.tg€asi suasi1 1 H&3: +67}3{6D88sr4

H&B:'*$aRGeli)ci iKñlit{9}})$01903 :
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2 ,/

CERTIFICO:

Que la organización PROMED' QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 906.026:143-2,
está ,cumpliendo con las obligacione9 parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, _pensión, aportes a las Cajas de Compensación Familiar. Instituto
Colombiano -de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensación fámiliar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientés al rnes .de julio de 2024.

2. / Aporte de salud correspondi.entes al mes' deagosto de 20é4.

La presente certificación se expide a los 16 días del rrles dé agósto de 292%, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734,de 2002, 1.ey

828 de 2003 y démás normas concordantes.

Atentamente,

JAVI ERm
Revisor Fisc5
T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551

+
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
*QQ,1 EN:IIb!$ER.eSPN'

4 eq#!;}038$$$::>;1 . 'u" ' ’H+';%:g#;#}$'k''' 1.?:8%

sv/ . M$;.#11$ -P;: T / : :’'

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitaodo el número del 9ertificado
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VE'NTA WWmMÉmm _
R e s p o n s a b 1 e d e 1 1 rr1 p u e s t o s s o b r e I a s v e n u s 13 :XSF GnR desc o Nd buy en usI CABo gob = Re sub diRt1 AGriaJb s /

ü,i,1 de Auto,i„ció, de Nur„e„ció, Fadu„ció„ Eled,ó„ic, No. 18764069ii9333 q„ h,bilü,-d„d, PqFE40001 h„t, PQFE 65000. v„ . NiT ®©©+©2.68343-’2 /

CLIENTE:
NIT 900959051 7

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

TELEFONO 3444484
DIRECCION DG 34 5 43

CIUDAD . Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE El\}DRY JUNIER MACHADO GONZALES
HISTORIA CLINICA 622?626 PQFE 45205

;ECHA VÉNCIMIENTC$pLAZO DIAS FORMA DE PAGO
6 mr

DESCRIPCIÓN CANT. VR. UNIT.

it,41) X VA

S==r 3t=r1.3 D-5Eri tat
:: EDP3 i CtreCO C;iena E.S

!;!!o:11.1 1: SJ=’ G:; Era

b+:P • P

1 :::## 1 h p t8+rsM1+8 +

FECHA DE CX
CIRUJANO

06/09/2024
FECHA FACTURA 17/09/2024 17:47:27

OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

MICHEL ANTONIO VALIENTE ORTEGA

HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA
02-BS-0012-2021

4 L i /

00/o1 0

IVA ValorlVA A'_LOTE
m
N/A

N/A

7
1

1

3

1

61 .623

61 ,62:

229.489,

0
m4

2 147-1008122716

3 147-230+522418

ÍÓrnillo CORTfCiAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al a 2.7x16 mm

forrlillo Ángulo Variahb ChLP/CrCo Síst.4.o X VA 2.4x18T

61 .623

0'/o1 0

..o,% . l .,: -..o

229.489

688.467

2.1 90.000

4 1147=2304-522420

5 147-230$722804 2.190.000

:íien

28 SEP 2824 /
8,i;llc*: 8ri <.:;';:nero: ups3 sclrl!J CIIrc!

6- 1e {s1 (= A$ i=3 8 o)
WD

B T .,/-
5' 1m

l 3.292.825
0

! M/cn T R 3.210.504

1 C.CO EXIGIBLE A SU VENCiMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO 1 MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

i - EN ELART 884 cco- - . ' - . . l Recibido y Aceptado p.or el Cliente

6060#1 1),{: 1 BARRANQUIIIA i'60aRAM&t6A 1 CAU
fa(ano: +57 #3::21 4}9 1 t&ltÁNn«A 1 6¿WWDEB) i {VAIUBtLaüa)
Háú!:{ {Y;36 saaB 1 RIgen.. 37 €a$3 s12$ 39 ! kg,}krw:+9{asi3$2sly ! a¿br=+5?{«¿}s»«+3

B62: +67}3185DaB ! UñB+í9}}13864?V? : - Riaa 37133
'4HS99? i !LNb , {57: 31751$ i6?3leiife68: + 17ies: 68{67:

#aU:: + !$1} 3H.D32 liB

NEIVa 1 %UZDUPÁR i PEREiRA
tintA} } K€SAR} : nEñRRe&}
RE+eao= + 9 íé$$ 8n 851 ! huf$8= + $7 1ast HSB ; }Bdl: +6n3té$?38s74
Hétñ.',;$n3«c193© } Mátl: + {9}33$aIBa

+

Fabricante y Proveedor Tecnotógíco: World Office Colombia SAS i\IIT 900534356.3 SoftwaÍe: World Office (wo_2)
CUFE: cd46ca7b93d8a88dd3f809576bd4bb6aa833de612421b9cOde2a2f030dc14c1 f67ae19c84c05c0858fa7dbe252c96ae2 -Fecha y Hora de Expedición : 17/09/2024 10:27:04 p. m

www.p ROba ED.COM.ca '
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la órganización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.,143-2,
está cumpliendo con las -obligaciones parafisQales, las del sistema de Salud, rieggos
profesiónales, pensión, aportes a las Cajas de . Compensación Famjliar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

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

2. Aporte de salud correspondientes al rñes de agbsto de 2024.

/

La presente certificación se expide a los l6 días del. mes de agp6to ge 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley.789 de 209.é, le/734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordantes. . - - {

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMB.
Revisor Fisc-á

It

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

$gc97Akg 1 8wñí.Haüm& É wugñ&t&ia1 : {4i1 {€i§v,$€:iñ - : 1 gmg -- i m{!FÜgB } Hunt ! v8iwi 4f#8 - i #Éayñ$
@{Bf¿-9ira Ifa 8i,# 1 pgiliIi88 - ! iuñ&BiM$1 ’ : anti8&&wII } @M89B i {1&un ! üwi@81 i guy1 } Klgal ' 19@MinI
fAMA , 1$1: i13 18073 A i &}Ibis 1 17 IHb 111 !! +1 i ef111x881 4 9 two te fit) ! bx6&k + 31 §a¿i v/+a } tula?+ h v BX! dIa B 1 $she . $u ¿IJ +)$ev i +MI &cZ! ¿'> Vt !$@ 1 T#ÑR»e - V#:IH eJ+4931 §tdaéM < wta$111i%sI &hR + aH tu4HaN

1

!#ha ,aRt 18:Hna ! v4di:,8E3nH$41B : ll+FXi„rm:$;+ ! Hhh + tEhiT&} : 11$ ! . ' ! • } #ha 1 !:a3u#tH a } niñ 1[#;31 bg IHa 1 1
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE CÓLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCiO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
.9.EJ,IR.b1.:Jb!$PR,B$,B,.,

i:{:;-$!E;:lg%::#{::}=!8.:{!;::i
\

Que el contador púbtico,'.JAVÍE“R:üÜÑtBERTO ROD_RIGUÉ2 ’CÁgiEÉÉ"bANco identificado con
CÉDULA DE qlUDAD4.N,IA N d;79741551 de BOGOTA, D.e. (BOGÓTA}.:E2::[Xy' Tarjeta Profesional
No 139811-T Él tiene-;PJgénté su inscripción en la Junta Central dd ContáéHfé§) -desde la fecha de
Inscribción. - . .:,;y!,}ir!: - g- 3?;,'..1::- -%%:.;

#’::{

NO REGISTRA-hNT-ÉCEDENTES_DISeIPLINAkío*S * * *3 : *;+. 1 : * * * * * * *-(#’#{X J * * * * * * * *

1$gi$i &%+:gK8i.'.f . á&!{;%y IiI;;

4;n:

Pafa confirmar los datos y veracidad .de este cér+ificad¿, lo puede consultar eh la página web
www.jcc.goy.co digitando el riúmero del cerjificadQ

: 1:1•= ?4h an : n1;}\p4 • F 4! : :1 ?p :
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 30 septiembre 20

1/1

k

LOS,B.. _.._..____.. -__-.. .:_ _. ._. ____.--.,__

1

WM ::::7;lu,dd,s, Nidos de Sat,d

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO079329

NIT: 900026143PROVEEDOR: PROMED QUIRURGICOS EU

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.)

DIRECCION: CR 67 N 43 - 17

TELEFONO: 2214599 /

N' FACTURA: PQFE45206 1

CODIGO NOMBRE

PQt21QOol 155 1 PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO
1 VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7
PQ 121(10011551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST
2 4.OXVA2.4x14/18non2n4
121QO015304 TORNILLO BLOQUEADO CHLP 2,4 X 14 -16 UNIDAD

L
121QOOl0797 TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE UNIDAD

STARDRIVE 2.7MM X 14MM
DH121QOO 1118 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD
O Dl.25MMX150MM ACERO

% ICA: I1,0400

PRESENTACION

UNIDAD

PLAZO:

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

1,00 $2.190.000,00 $2.190.OOÓ,00

UNIDAD

DEI'ALLE

/'CONTRATO NO 02 BS 0012 2021

PACIENTE MARIA MARIELA RODRIGUEZ DOCUMENTO 41556885

SAN BLAS

TOTAL COI\,IPROBANTE:

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS UN PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

.evisó Almacen

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

30/09/2024 02:49 p. m,

Confirmado

Pesos

1 7/09/2024 12:00 a. m.

/

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

0,00

0

o,oo o,oo

$ 229,489,004,00 $ 917.956,00 0,00 0,00

$ 239.666,OO2,aa $ 479.332,00 0,00 0,00

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

1,00 $ 42.425,00 $ 42.425,Ot 0,00

7 $ 3 9 6 9 1 p 3 3 6 9 o o /SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

Rll:TE IVA:

RETE ICA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

/ 1::::
4:::::::: 1

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

Z:,.'.T'= /C)TAL COMPR:

{\

mo

\\{ *h
At.. SG vos/2;

4qaBtLG
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA ’@ÑWMmáQUinúm.Gi CDS-
N§’y'@©8.828. g 43..2

ResÓonsable deI impuestos sobre las Venta s IVA - No Autorretenedores. Grar)des.Contribu9entes ICA Bogota - Res.
DDI-023769 Nov 29/2021

'ñcia1 de Autoñzacibn de Numeración Facturación a¿ctrónica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE'4[1001 hasta PQFE 65000. Ven\-

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOé DE SALUD CENTRO ORIENTE E.b.E.
900959051 7
DG 34 5 43

3444484
Bogota D.C.

’1

NOMBRE PACIENTE MARIA MARIELA RODRIGUEZ MURCIA
HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX

41556885

PQFE 45206 /
FECHA FACTURA 17/09/2024 17:47:27CIRUJANO

09/ob/2024

CESAR AUGUSTO RODRIgUEZ CARREÑO
ec. Y/o AUT.
.HOSPITAL CX

02-BS-0012-2021

HOSPITAL SAN BLAS
:ECHAVÍNmI p'LAZO DIAS FORMA DE R 81

n6Tá7m4 cí¿7Í{8\

04
DESCRIPCIÓN

o Vañablé @iard - 2.
154 L

IVA ValorlVA NQ. 1
m 0

0

a
m/

N/A

N/A

b/A

N/A

N/A

CANT. VR. UNIT.
1

1

3

2

1

.’1

0
2.190.000

2 147-2306522416 fomillo Ángulo Variable ¿hLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x¿6T 00/6

3 1147-2304-522418 íomillo Ángulo VariableíChLP/CrCo Sist.4.6 X vI 2.4x18T

229.489

229.489

239.666

Gl’.623

42.425

229.489

688.467

479.332

61.623

42.425

4 [47-230&512414

5 147-lao&122714

1 BloqueadQ 9hLP 2.4 x 14 L

l.2'x-120 mm Back Rod.

-ornil

-ornill

6 147-ooo1-2012l2 10/,

la

aSERVACIONES – -T–––––TAL ITEMS

mO VENTA V NUEVE MIL.CINCUENTA Y
TRES PESOS M/CTE

6
T
I –/T–o
R 7/92.283
T R –7

MERCANCIAS DE§CRITAS EN ESTE TITULO VALORC.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL ART. 884 C.CO.

)

lb #,,

80(;(Hi Dl
ídébBe: 457fHD :1} {599

Hávg:+{sa31S =87291. Tdfh& + ;J {8$ 3t2sle i BHbid.> 9 íaD3t251 113 : Tgébw+ s7{@}57+’%{3 1 TdábM:+$1fúa}4867: i f¿éü1:+ 67} 1374199 SiS 168

37¿$OyJ/3H 24 1 d&B + ís?) +iTa$2148PJri:: + {6a 31888479N&+Lt:+Í=};R8SF21 8

HayA : VA i€80 PAR ! PERÜRA
{lulu) 1 « ing1 1 nlS4R1,tM}
ht¿foü ll1 +37168t$a 6$51 1 T$89ea + 57 €MS18283$: : 8Ja: +6B3UgB87+
Médi!+'{913iB4n91® i Midi: + (sn)i$©IB tÉ

1

w vv w,PROM ED,caM.(,o
Fabricante y Pr9veedorTecnotógico: World Office Colombiá SAS 'NIT g00534356-3 SoñwareJ World Office (wo 2)
CUF=-4d8br 8d8de4806d689b86f3612722eel9f30r2ec8ab4acf5ac3e3b13alfbceb7f089ada59a04db6d7cor¿8fBde51f9d –Fe,ha ; Hora de Expedición : 17/092a24 lo:27:55 p. m.



6:

ygg

68{8:1

Rgb

3g
11 !

3g
gIgI.:

8

!!!
g88sg2i88g

1;6lg18.82re0F)9g8a80<8Lg2are$832 g

.l 3.EegEg

.g

iIIEFg
IiD

:A g

Il$UgEd82.
63200gy$:21B082g8982:

g

58

Él i

5k1}3

gl

1,12
{i:gg

}{
9;8gU;,'.!;':;:}}''’'

8 f g
iI:

313

g 1 !
88888888:i

iIE-
g:.-1:é';:

;gil
$

gIRl:e

ilÍI'?:
ni IR,

gIg
gls

gig
gigigigi:g

8

5 láIÑ
IÑ

lñl#jgjgjgl gIgI g Ig Ig Ig

gg{{{{{{{{{{{{{
A

}}}}
ga

E
8E

ágtg++++b
glglglglglglglglglglglglglg
Él Él el Él iiI gIgI gIgI gIgI Él Él g
'’ i "i;iaiH

iBi=i 
"i " 

i ;i;i 
: 

i : i ::

gi
ígTM

M
gü

glglglglglglglglglglglg
8181818181818181:181811

H
8B 1 2

gli
235

-gigf1
-{1
::g,1

!!!!:::::gg::::;;!!g§§!!!!!!gg;
= 1 Ai
8 1 g
gIg
< 1 <

1951
g

gigigg§gg gigi!!gIgilggggglgggglÉg
gg

:518
a'g1:g8

gls;1::gB:gt§l§glg1;;1;gig:§g§l;;áiglgg
:

9'R1 ::.:j.
!':'} :a2+-F#l•)

8}}

gl§glgIBlglglglgl gIgIglglglglgl6Fgl8l8lgfgl§ltlgl;l'l;l:lilg
sIg

:ii#}};:
g3F i

g ;:1:
8

rD

iR

E'A'0A'gLd8
éLJE.

+;;-::::i;'-gliqi!!:::!
Q

--F–
F–

-1 
<

!8'fl 1 
13

:l';::'g.:1 
1 

1- 
8'. ::

=:i' I1 1 1'3.:'::

8' 8
g1 :

ig;r7:i 
8

+ 
171

#1

l,:¿il
6Z

::811E59H

IV$

=l.:'---;;;1)6

?11¿;.i.: bfy2

Ii;:i::i:+1 
1.T;;
,J

iI 32.82rTl

ghegr8EnIg!;?ii!;



ii
g.gIg

gg

a)gg1
008g'I
2Z9c)g2a

+

:iggiiiig

68
8:

8:9
5

iIi
8

v:
$

1l1
ni



3
=ig::g63
=

2i71gr

y1=giin38Tg3ggá,
83> 1g
Je'g}#+:c}

8gyhI88H
1

21g8Ej8+3=ia88>ghI3ii >6g6

g14E>g80E811i8En><UgId03H
I

:

$ Eg!+18ag91088

SEE>Egja g><80LO8g028k1

FI+Ii}};
:FÍn

á:-
811ed33

8N
i

GaF1

8 820CJ

85
{{{

0E0883E

II B13{+. M
anJ:

,t '-

-0

!!-g
ba

:i8;:::g;::;
?'lg

:=!:L}: 
i:q. „ I =7

3g=E8g8EE8822Ejb3r,ia

1\
gg900g

8:á8N
i

Él
q8

dg,-8

::';:}.iI
2ejg63PdnZ08#81:8 '

gj;:1
'(4

,a8:88a8Z'0'

lg:88 8-

0a08Rfb1

81${4.;
!

0

6dnoonanéf=8E

#8hi

88 3.8

g:

$8

lg8ggc)1863EEba

IE

2lg815

ag21lulalalg8y8Ica

lgc/l:21<82ggallo

1:10 8

BIg

;ig5 1

8 IE

gs18

iggZ

7.Ba

1:Il1<<ng[iZiaH
i

i801 g<10ha08HáD6gdi0[{Zi<

8<>gZ

6 g

Eg.g
'%8:



. \\

Página 1 de 1 _NW©MW,0
1 -- €:3 Li iF# Ci fR G !.C:3 C:33

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

Nit. 900.026.143-2
(

CERTIFICO:

Que_ la organización PROMED ÓUÉRURQICOS E.U., identificada CQn NIT 900.026.143-2,
egtá cumpliendo con las obligacion9s parafiscales, las del sistéma de Salud, riesgos
profesionales-, pensión, aportes a las Cajas de Compensación Familiar. Instituto
Colommáno de Bienestar Familiar y Servicio,Nacional de Aprendizaje SENA.

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

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

2. 'Aporte de salud correspondient¿s al mes de agosto de 2024.

La presente certificación se expide a los 16 días del mes de agostg/de 2024, daHdo
cumplimiento a los establecido en el a.rtículo 50 de la ley 789 de 2002,Jéy 734 d'e 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordantes. ' l

AtentamentQ,

Firrña
JAVEERmn
Revisor Fiscg

él
-t

J

T.P.'139.811'-f
C.C 79.741 .551

1 1

§g€eau 1 81M$1$aguA tag(#aK&$& !aa ' {{xMsali { !&tMJg ' : tal,taN j gR98 . . }fMWitf?gg i+8$1%
&%RíA-6;i.ei?21%% i MaRti&8 : igñgiHM2: :awtwawal fa&t9ae i BarRil ! aR08891 i omni ! team _ ]«BtM+641

, 8181. + iu) BS BSn 8 iqabIs6: T €? 1 tH?tBst tI } &oliM + A¿FZaH?!11$ 1 W8tn . SI {414\??-BIt1 { 1119afi ' y Ya! Mba Ni abR + w:ll} +pig;SI : 8##1 +68 :1741$ 1+8 } D)&tar +37MII 9:43 s } $UtB& + otan lvas ] Bf484 bRItt O{RS}4
h)a BF33. !11 aH: a É M, . }iq39a34?18 : ' 1 !JWR}?i :1 :8 i #113l1 (1{:JI 3ucl }}a i = , . } ' i 9&& + IFr{31&#1 9} a } PAg: + !yBBWIfIN

1&148 A 41

’ w vf.w# p ROMEO , c<> &$ ,€-a
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E$?€ÚPIc

JUN’rA- O€:NTQN-.
.DE .CaN’rADaRES

@©<®©)®<®<®®®<®®®®<8-@-@ '
Certificado No:

LA REPUBLiCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QE11.EN1:IN;ERES.E. „,

;?g;jf:::g{ '1

i+i;3}gT!!•g) :?\%

• !:: {i+{:\: }{};+;+i:3}:+ :; + :; ;1r; b•p •X • Cad » ? pP•• &v bIG + q + A72 at :3:%{::#++ 1ir3?%:;;:$} $

Que el cohtador_ público JA.Vi.ER’'-HÚúbERTO RODRIGUE/:-''ÓÁ§tÉ'LÉLANco identificado con
CÉDULA DE CIUDAt2ANÍA.,IX$-79741 551 de BOGOTA, D.C. (BOGÓT4~18c}:y, Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tiené'.9.igerite’su inscripción en la: Junta Central de Coniá«8jéé~',9 :d¿sde la fecha de

&N;$ ! ;= f : rd 6 . ' + • ’;gW);{$1i:’f’f:$$$
Inscripción. ):::$$: ,É - .A::r$ ' T - *'-gi;f}{;+,

!él:!!;;: !{\/:

b#P<

Para confirmar los datos y veracidad de estQ 'certificado, lo puede consultar en la páginá web
www.jcc.gov.co digitando el nÚmero del certificado

1

1
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8 IACTURA ELECTRÓNiCA DE VENTA WW©M Wm
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandés-Contribuyente; ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

'ficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta PQFE 65000. Ven

HUIR Cf,RG 1 CDS
NiT ©€}8,82©.343-2 r---

CLIENTE:
NIT

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

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

DG 34 5 43

3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE 'FERNANDO MEDINA MAYORGA
HISTORIA CLINICA 79741968

FECHA DE CX . 09/09./2024

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

PQFE 45207 . g/
FECHA FACTU-RA 17/09/20244'7:47:27

:ECHA VEÑCl-WÜÉÑt¿$éLÁ26-bm FORMA DE PAGO
16/12/2024 Credito90

DESCRIPCIÓN
5L16-9208501 505

2 116-9208721524 7
IVA ValarlVA RIo_ 1 aTF

m/

N/A

CANT. VR. UNIT.
i
l

0m.
706.907

Ii(- 3 11 :1

[ S.E
r r :9 H a\p :+ 1 11 H

-1;,e
b;3:-'.\

9 ! !r ; +

i tF1

%

!:':»':!:--'’:

+?

[{
\

\\
!

{ ./

Te

L /

YSEIS PESOS M/CTE - - ' ' T R

. EN EL AFT 884 c 9o- - 1 Recibido y A¿eptado por el Cliente

2 Fíüi

: C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO 1 MERCANCIAg DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

0
OBSERVACIONES

80GGTÁ &( 1 Ba8RAHQBiLiA
NHanc: + A fé{Iii ::1 45 99 1 aútélalo}
It&i: +{Y3nS3{EaN 1 TaIfa36: + 9{89312 sie

H&Iii: >ls7: Hils93 n 8
4

CitI
1800741){ValIEDftaUC\1

TeHfoRe: + 1}{aB}31351 33 9 üñSt6BtHB 1 H&;1: +$7} 33? diD 9957 La2157186 43

y pao) 3n>13 i 868: + (’IJ) 31;&32t 48Hdl t €9} )1386847 !+
+AHI{1: ? 15= 318388960

818aoti 1 utivrl ! VatüBU?aR 1 ?tñdRÁ
wnee93) 1 NUltH _ 1 KESAg 1 : B6áRRDü}
&édt: -' 671 117 5$$ 168 1 bigono; ; Y{6$$1$a é:51 : fd#oea + $7 fas} su 8 = : M&l: +67}3{6$188574

Métg:vlP}316«ID© i «úr1: + :9}}} 8411BB
tt

www.9 RaM ED.co}y}.có
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT gOOS:34356-3 Software; World Office (wo_2)
CUFE: 668d01975114d96e24427779470d485a8a63cbb6d43fat6e8eaa74593b7859f9086fe3cafda1 b541242e2eed4e43tJ87 –Fecha y Hora de Expedición : 17/09/2024 10:28:47 p. m
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.14&2

CERTIFICO:

Que la organización PROMED QUIRURGICOS E.U., .identificada con NIT -900.026.143-2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de Compensación .Familiar. -lnsti+uto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nac.ional de Apréndizaje SENA.

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

1. Pensiones, caja de compensaóión familiar, SENA, ICBF y responsabi]idades
fiscales correspondientes.al mes de julio de 2024.

2. Aporte de salud correspondienteé'al mes deag9sto de 2024.

3d;/4 1 d a n d o

/

de 2002, ley .
La presente certifieación se. expide a los 16 días del mes de agosto de
cumplimiento a los establecido en el .artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 7;
828 de 2003 y demás normas concordantes.

Atentarnente,

Firma
JAVIER HUME
Revisor Fisc5
T.P. 139.811-T
C.C 79.741 .551

+
9 +
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CÓNTADORES

CERTIFICA A:

8 : : 1 1 X o: ja 8 L E 18 KB i:1brlfl);y p:8 7 :yBoO E8FA: 1 : fj 1 ¿ii§¿+ElB13:rfPa JjdeT = Trol: : i oTan

Para confirmar los datos y veracidad de este c¿14fi¿ado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certifiqado
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SUBRED iNTEGraDA .DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.
Fecha Actual : viernes, 27 septiembre

1/1

+

w..
- 8w ::::7:ITd,s,„,id„d, S,!,d

®'–i-el;imí
49

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO079293

NIT: 900026143

I
PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTAD.C.) .
/

/

V

PROVEEDOR:
CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

N' FACTURA:

CR 67 N 43 - 1

2214599

PQFE452 10 % ICA: 1 1,0400

NOMBRE PRESENTACION
ROTULA BARRA / BARRA 6MM UNIDAD

ROTULA PORTA SCHANZ DE 1 1 MM TI UNIDAD

CLAVO SCHANZ 5.O /R30 CONICO AR X 200 UNIDAD

BARRA HOFFMAN CARBONO 8X 250MM UNIDAD

BARRA HOFFMAN CARBONO 8X 200MM UNIDAD

ss

PLAZO: 0

CANTIDAD VALOR/U

1,OQ $339.570,OO

7,00 $339.570,00

3,00 $266.982,OO

CODIGO

121QOO 15223

121QO015 186

121QOOI0288

121QOOl0182

121QOOl0181

*~.».„~JI~
DETALLE

SAN BLAS DIGITO GLORIA

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

;$isó Almacen

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

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

27/09/2024 09:13 a. m

Confirmado

Pesos

0,00

SUBTOTAL %DTO %IVA

$339.570,00 0,00 0,00

$2.376.990,oo a,oa o,oo

$ 800.946,00 0,00 0,00

$ 375.442,00

$ 375.442,01

$ 187.721,OO

$ 187.721,00

0,002,00

2,00

0,00

$4.268.39a+SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE :

OTRAS RETE:

OTR4S DEDUC :

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

0,00

123.00

106.710,00 /
$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

,$ a,oo (
$ o,oo

%. 1 14.557.00TOTAL COMPR:

Revisado Impuestos:

tnt
$,., \

$

al= ,{9639 1,16

'#.1, #6 M/IV ág
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA ww m@Kmau iRCimGICOS
NiT @©©.82©.$4'3-á

Respoñsable de1 impuestos sobre lab Ventas IVA - No Aut¿rretenedores. Grarides Con-tribuyeñtes ICA Bogota - Rei.
\ DDI-023769 N9v 29/Z021

ücial de Autorizacjón de Numeración Facturación Electrónica No. 18764069019333 qud habilita desde PQFE 40001 hasta PQFE 65pdo.Ven
’L

SUBRED,INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CeNTRO OR-IENTE.E.s.-E.
,/

1 NIT

CLIENTE:

DIRECCION
90ó959051 7

TELEFONO
DG 34 5 43

CIUDAD
3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE JOéE RICARDO TIBÁDUIZA FON'QUE
15

18

HISTORIA' CLINICA
FECHA DE CX

79285914
PQFE 45210

CIRUJANO
04/Og/2Q14

LUZ ANG.ELY CARREÑO SARMIENTO FECHA FACTURA 18/09/2024 IO:OO:05
FORMA DE PAGOE

/

IVA ValorlVA N'). L VR. UNIT,
0

. OC. Y/O AUT..
HOSPITAL CX

02-BS-0012-2021

HOSPITAL SAÑ BLAS

DESCRIPCIÓN
1 @;

0:yo

(.)o4

0'/9

0
mI

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

7
7

l

2

2

1

1.

m5
0
m7

2 i25-oooIT130200

3 125-ooo1-135050

iatula $chanz - Barra Para Miembro Inferior (HWF) 339.570

'266.982

266.982

. 2.376.990

266.982:lavo De Schanz Áutoperforante gS.O/R. 4C)mm/150mm L

4 125-ooo1-135080 ;lavo De Schanz ALitoperforante g5.o/R. 40mm/180mm L ,533.964

375.442

187.721

187Y21

5 125„aDf+130815 :#1.ggl. mm'.L.

E

187.721

187.'721

187.721

6 125-o014-130825

7 125-o014-430830

3'

fi

qRp 3sHaH@itF (

;¿

’:

28' SEP 2824

A 1 ra É ::9 = f gr 1 3 f?pH:1)n !!unu: 1 a r f

-da

,t// 1\ 1 ,

mE-R{;ÁcIONES
1}

[TOTAL 'ITÉMS S
1 0
R v–/q 06.710
T R 77

DECLARa HABER RECIBiDO REAL Y MAÍERI
MERCANCIAS DESCRITAS .EN ESTE TITULO VALOR

L S' .
OCHENTA PESOS M/CTE

7

1 774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y' CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO''ESTIPULADO

EN EL ART. .894 C:CO. Recibido y Aceptado bor el Cliente

60607Á 9.c 1 8a8Rñ8QUlru : 8uCñr4RÁ#64 1- CAU
Tdi(oni»+PÍOB3T6B I {ARÁNlla i 6XHT49DEB) ' } 1%lugaaga}
H&1: +{9} ps 3€8728 1 Rlé63a: +5/ {8$) 312s19 1 a9loaD: + 9{8$3RHa i 18419M: + s{8ats»«a

'NHl:+a}38S91aB ! PAñ+gTH3:8Tb ! . +V16Q) 37}243
b l . . . } bUd:+6831833894

.67o17sl3 lia@áfdu: + glas 68 w 7: 111 74815991 Tg¿be8+57 W)5MSI3
aldi tíSI) 3)$17: BB!&b& + {}?) 3t74232: 8:

};.

PERU&t
{B6áRi¿tn}
##1: +fg;31$83574

ww w'.PR'OM'EO..c'a &t . co
Fab’ricante y P;¿veedorTecnológ’ico: Wodd Office C¿lombia:bAS NIT 9005:34356-3 So-ftwáre: Wortd Office (wo_2)
CUFE: b0874aecff354b35d555372eaeOc14b2d268a7d1498737cBb5003612de99b927667b62c5801026faf8edd8396fa755a-'Fecha y .Hora de Expedición : 18/09/2024 10:22:50 a. m.

1,
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOg E.U.

Nit. 900.026.143,2

CERTIFICO:

Qué la or¿anización PROMED QÚIRURGICOS E.U., identificada con NIT áoo.026.14i+2,
está cumpliendo con las obligaciones parafiscales, .las del sistema de Salud, riesgos
profeéionales, pensión, aportes a las Cajas de, Compensación Familiar. Instituto
Colombiano de BiQnestar Familiar y Servicio Nacional de Apr9ndi2ajq SENA.

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

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

2.. Aporte de saludcQrrespondientes 91 rñes de ag¿sto dé 2024.

La presente ceñmcación se expide a los 16 días del mes de agosto #/2024, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 de. 2002, ley/734 de 2002, ley

828 de 2003 y demás normas concordantes. /

Atentamente,

Firma:

ñ:Yi1,E,TlIW
T.P. 139.811-T -

c.c 7g:741 .'551

@l.==.=„==.

+
b
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JUNTA '©g:ÑTRAL
OH ©©NTJqDQÑE.9

<BO CB <wW><@ @ @@ ®.®® @@>@ @
Certificado No:

LA -REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
.QUIEN,INTERESE' ..

+:kJ::; ig+::l lllii§!Vi!}}f:.!dí;}{gt4#{IT¿:;:;.X{{}!::;g

Que el contador PúblicQ JAVI.FR:f+UMBERTO RODRIGUEZ '¿:X§TELREANco idQntificado con
CÉDULA DE CIUDADANiA:Nñ:-79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGÓTA-.t}?C)):y Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tiendVige'nte su inscripción en -lá Juntá Central de Con-tád€féé.,9.desde la fecha de
Inscripción. - . ;:-)'+:. - F.=::iU x; . - ;c:FS:fiX:

{}: +, ' i <. i ? q~€ ' . . §jh':;'i#;!';+:; JIg ' ' }{ :jV:’gV.jg:Í$k.

{':g+{;';';t}:'' _€! „ .1: ' ': :T::1 $€!!$/ Xii:;'“'C;€ 1 1>P:':it':;8:C:' \ ' ;~it.'b--+:S'::$ q$1:49:4=$;;iXI

i1:n{{i+1::31€• ::j i+ + + ::: •: 1 : ::1: €::vft4::i :+n•f: 3i;:)$}} e Jj>if:f :; :jrT;; \{8ii:;}

Para confirmar los datos y veracIdad de este certificado, lo f5uede consultar en la página web
www.jcc.goy.co digitando el número gel certificado.
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA WW mM Wm. ;:'
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Responsable de1 impuestos sobre las Ventas IVA : No Autorretenedores. G;aÁdes CÓntriÉuyentes ICA Bogota- Rds.
DD[023769 Nov 29/2021

lñcia1 de Autorización de NumeraFi.ón Facturación Electrónica No. 18764069019333 que habilita d.esde Pt'IFE 40001 haata PQFE 65000. Ven,

CLIENTE:
NIT \

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

éUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE $ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 7

DG 34 5 43

344.4484

Bogota D.C. \

NOMBRE PAC'IENTE JOHN ALEXANDER OSPINA MURILLO
HISTORIA CLINICA 80110546
FECHA DE CX 16/09/2024

CIRUJANO CAMILO ANDRES ESTRADA CELY
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021

HOSPITAL CX ' HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

/

PQFE 45212 pr
FECHA FACtURA 18/09/2024 IO:OO:05

C R bT
Ur dRa7 90+/ /

{-

B

UFnol=m liTrTEr=
a

@2
jc7a

ro

0
m/

N/A

N/A

2

1'

13-p

15.925

720.000

720.000

0
m9

720.000'

720.oo6

2 ’1121-700&m

3 121-7003-672024 screw 2.0/3.0 L-24
}tal de SaludSecktari3 Dish

Su5re¿ Ce;ltro Oriente E.S.E

KGTümnüos Cna?

28 SEP 2824

~":#FFrn1;FI
\„

,\;\*1 1\

\

//

©EE7iEiaJES B)TAL ITEMS Z
1 –rm
R –/rm
T T74m

DECLARO HABER RECIBIDO REAL
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR '

L TOS cuARENTA Y UN Mil CIENTO SEIS
' PESOS M/CTE

0 4 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA.UN INTERES DE MORA CONFORME A LO EStIPULADO

'EN EL ART. 884 c.CO.

8ó6QTÁ i>,( í8AR?aNQUlt iA
Né6n:'pgü»ai69 1 {&KÉBno}
HM!:+{SnaSWn# 1 Td€femr99Ñ$ 312$193

1 #861:+{pip8B3 aB
Ed }-íMhH:1 Jifdr?H{; i By@h +í?fñ36{iBn.É MN:'{a 67@s99?

TINeo! JaM?{ } #E+b +{in3Fai2 148

AUgE + tg}383389@ t

}4Eü€ttiII
tea18€BQ)
iv#1+ {2} it?56 :689

VALLEDUPAR

{asAR) {16$88104}
TeR{800: +9189$71 851 1 ídéfun + ={W}5ü8i} } ¿Uyj: +6»31$98874
BeIg:+{57)JU'm93© 1 HátBt 19}}»4pH©

X
, .'\

WB/ w,PROb4ED,caM..co
Éabricante y Proveedor Tecnológioo: Wodd&ce Colombia sÁ§ NIT 906534356-3 Software: World Office (wL_2)
CUFE: a53é51a95a90.9b44b2180cbc41 be445798e74t2fe009aeb590cb12b2c5d7dOe7a?22ddabe13b828928ffa416de148277 -Fecha y Hora de Expedición : 18/09/2024 10:23:43 a. m.
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO: /

Que 1a organización PROMED QUIRURGICO§ E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
está-cumpliendó con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, fiesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de Compensación -' Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PRe)MED QUIRURGICOS E.U 1 sb encuentra a -pAz Y SALVO por concepto de:

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

2'. Aporte de salud correspondientes al Mes de agosto de 2024.

La presente certificación se expide. a lo¿ 16 días del más de agosto de2624, dando
cumplimiento a los establecido en el artículo 50de la ley 789 de 2002, ley 7;34 de 2002, ley
828 de 2003 y dQmás normas concordantes.

Atentamente,

JAVIERm
Revisor Fiscg

FñR'l

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

+

3866WR{ . ! MRñJ, 891&u, É 3'juliH&1;rd : aB . {€Xq%GWñ ! !!YaJ!: i BiGHUB . ' + i18% ' } \*$&$91}88 1 pwIM
&RaRa.sn6u J)189 i BIUR!:a} :mMIgba{ } alalanHX8t ' i gH&q81 } {@Bai i BIOW8tB} } aiRy } taifx1 }{89Mini
IJ&d + 1€ 71 \une 31 A i &!ibi+: + A ais 1+3 it +1 i üíiik+4: + ua:91131$ fJ gw&&b.n;atv?&a 1 &g&tui y +aR 941$1 R ! á€üe -a$ 31188eg i WB1 » íFl bJ i& !86’ 1 1#ii&t;# . qr81at" eq 1 } +!zfi#& 'SúalIB aiSI f #&B ' 671 l«gqaJ':
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t3h¿iOFiO
AÜMtNtgT?VqTiVA

E$Pg€3&$1

J&3NYA, CENTRA!. '

;DE' -608#*rADaR 8'$

–©®® <@ @)@ @)@@;®®.®©©<®©$
Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERT,IFICA A:
QUIENTI'bJTFR,E'$,R. '

4.~1#,4; J SÉ;:::&!.; ;i;{=.: kB?.,;.'; . ' : o - ’ - ::CJ%};Q.€;.}:.;:%,i4'.:.:a{4}::A/Í :5,

Que el contador público. qAVIE.B,;HUMBERTO RODRIGUEZ eA$'TFLFPANCO identificado con
CÉDULA DE CIUDAD¿}!HIA ly4 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGÓT45\:1){9}X+Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tien 9]}bidé-iu inscripción en la Junta Central de Confá¿lyÉ.é:g&:gesde la fecha de

:1

ei\?+;Í:.y; '{ by!{}

NO REGISTRA'ANtÉ:CEDENTES' DIS.CIPLINARI.'os'-* * *. r..:,J.? F,r. * * * * * * * tf y}:§r * * * * * * * *

%gB$#;?:::. 5#?&:}#:1;.:} gil{4l8{+={gig

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

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

tficia1 de AutorizacIón de Numeracióh Facturación Electrónica No. 18764069tj19333 que habilita desde PQFE 40001 .hasta PQFE 65000, Ven

CLIENTE:
NIT

pDIRECCION

TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE -JOSE RICARDO TIBADUIZA FONQUE
HISTORIA CLINICA . 79285914
FECHA DE CX
CIRUJANO
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

qM5 Rim

OÉSERVACIQNEÉ;

T OCHOCIENTOS SETENTA PE'SOS M/CTE

Lh D
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUsA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

EN EL ART. 884 C.CO:

' B060ñD.C . 1 BARRANQUILLA
Teléhnü: 4.9 1691}D145H i HTUNTt«»
Mó4t:+6ñ3isHon« i Wéícno:$s?(€e$}312s193

Hóvl: + (9) 318593 a a /

www.-? no ME D.co'M . co
Fabricanle y Proveedor Tecnológica: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Once (wo_2)
CUFE: ge6889acb5a631 ed24341 f8aa02d14fff3888b01 cBBI d002aeqac746dd07594f8c671 ec8226ba84398e477bf7fg001:3 -'Fecha y HLora de Expedición : 18/09/2024 1'2:27:5'0 p. m

4

.;T-'-x:'.-'--;.- -d{ii\81;ELECTRONICA DE VENTA

1 a

5
3' 1

L. :. -ben!

Ññ'ÜMsm
QUiRÚRGiCO a

FACTURAP

NiT 980.828:143...2

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

Bogota D.C.

\

PQFE 452

PLAZO DIA$ FORMA DE PAGO

IVAIVatortVA N'. L VR. UNIT,

04/09/2024 .
6ARMIE-NTO FECHA FACTURA 18/09/2024 12:25:49LUZ ANGELY CARREÑO

02-BS.O012-2021 /
HOSBkTAL SAN BÍAS

'31
DESCRIPCIÓN T

N/A

0
312.670I ;d,1# 1

1E!!#F 1 i :::1 : 1:i:91i :9: 1i i tg 1 it;} : 1g 7S 8 E

’E&í} - Subfedh;:í.«3diGio=;;if;tñR––

Fibr 312.870

i{
}

i.

i
j

{

{}
i
}{

f
28 SEP 2824

4

AlnlaüÓrt Gen&rc:1 UPSS Santa é'iclra
.ii:=! FI: m g }a 8 ü8 g.3

j
j Nh

/

1/:/

(

FTOTÁL ITEM-S
1

T
Im 0
1 0
T 312.870

DE¿LARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTÉ LAS
MEReANciAS DESCRiTAS EN ESTE TITULO VALOR

Recibido y Aceptado por el Cliente

B8:::1:,,„,„,.i ;E{$„,i,Tdéñno: +57 (KID 58285521 Móvil: +íS})316$!8$s74

IBAGUE ' : MEDELUN'
[TauRO , . 1 OW9QÜH)

Móvil: + 6n3v493 SBm 1 Hñü+tS7)u7s:su89

CARTAGENA
{BOIIVAR)
Teléfena + 57 @SI«3 tb 75

14_ávi!: + 67) 317.43 a 44

BUCñRAMAqGA
(SAnTANDER}
Tdilmg: + 57 (6$5}3125393
Móvil: +b{57} 318 88479$

CALI

(VALLE DEtayCi}
Teléfono: + 9 {8821 sn 9643

+ 57 (60838 2424
Móvil: +{57} 31835689&3

NaVA
(HUILA)

Teléfono: + s?{el$)8níB51
Móvil: + {9) 336471 93 80
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En calidad de Revisor Fiscal de
. PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-21

CERTIFICO:

Que la organiza¿ión PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
está cumñliendo con las obligaciones párafiscalés, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a las Cajas de Compensación Familiar. Institúto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Apr9ndi4aje SENA.

PROMED QUIRÚRGICOS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:
1\

1. Pensionés,' caja de compensación familiar, -SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de jylio de 2024.

2. Aporte. de salud corre-spondientes al mes de agosto de 2024.

La presente certificación se expide a los 16 días del rnes de agosto de/4024, dando
curnpli-miento a los establecido gn el artículo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordantes. - - . /

Atentamente,

JAVIERm
Revisor

ñRI

T.P. 139.811,-T
C.C 79.741 .551
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JUNTA O&:NTRAL
6 B€ CONTADOR.ES

@> @ @-®®® <@
Certificado No:

@®®®@®®©>®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIÓ, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADÜINISTRATIVA.ESP.ECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

iTil 1_ li?!§k'+ g>j
n 1/ 11 a

{:+1:3i11

€$:1}

Que el contador PúblicQ, JAVIER..HÚMBERTO RODRIGÜEZ' t3/t$.ÍÉeBk’#\Nco identificado con
CÉDULA DE CIUDAt¿4ÑiÁ’-Nd+9}41551 de BOGOTA, D.C. (BO(!CiTA{b# €5:,yuTarjeta Profesional
Nó 139811-=T Sl tiené!.$ibé:ñté su inscripción en la Junta Central de Contág.é{€§#desde la fecha de
Inscññéión . .,;;,.ll;:q/’ , ~ :;$%:.=. -%.}.}.

1 14

Fig;P•;iFf€ /

1

NO REGISTRAfA'ÑfÉCEDENTESRDIS,CIPLINAR'Í€)g'/ + + 1, 1 +. F 4 !: + + + + + + \:+#3# # 1+ + 1 + + +

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcq.gov.co digitando. 91 número del certificado

eF:



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2

1/1

+

@ :::::l'.'„„„,i'„„S,h,
@'-'-–¿TrIl-ritmñi¿l:s-E- –––---–

W COMPROBANTE ENTRADA
N%)0000000080632

NIT: 900026143 FECHA:

ESTADO:
MONEDA:

TASA CAM:

O FECHA FAC:
CANTIDAD VALOR/U

4,00 $229.489,00

PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CR 67 N43 - 17

PROVEEDOR:
CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

N' FACT tiRA:

CODIGO

121QOOI 0714

//'’2214599

PQFE47 178 1 1,0400 PLAZO:

PRESENTACION

UNIDAD

% ICA:

NOMBRE

TORNILLO BLOQUEO LCP
AUTORROSCANTE STARDRIVE 2.4MM X
20N4h4

PQ121Qoo I094 PLACA RADIO DISTAL ANGULO POLI
3 AXiAL DRrri WIN 7/3

IZQUIERDA/DERECHA L 53-30
sp121QOOI 0949 TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM AV X 12MMUNIDAD

PQ 121(200 l094 TORNILLO CORTICAL CB/$7rART AUTO UNIDAD
4 TERRAJANTE 2.7X16MI

UNIDAD

DE’FAldIJE /

INGRESA CONTRATO 02 BS OOl2 2021 SEDE SAN BLAS LR

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MiLLONES ocHOciEN'ros SETENTA Y OCHO Mil TRESCiENTOS CiNCUENTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

isó Almacen

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

rr\ L .6968
20'ZZ$ cbf : #3,sq//zr

/
26/ 11/2024 03:53#ríf

13/1 1/2024 12:00 a. m.

SUBT(yFAI, %DTO %IVA
$917.956,00 0,00 0,00

0,001,00 $1.527.054,00 $ 1.527.054,00 0,00

$ 239.666,OO

$ 61.623,00

2,00

1 ,oo

o,oo o,oo

=„.aZ/
$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

,::'}
$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ 479.332,00

$ 61.623.00

SUBTOTAL:

DESCUENTO :

IMPUESTO:
FLETES:

INIP FI,E’FES:

Rl:TE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RE-rE:

OTRAS DEDUC:
IMP DIS'FRI;

AJUSTE RED :

AJUSTE AL TOTAI,:

$ o,aa

4, $ o.ao

78.351.00TOTAL COMPR:

R-e: lo 1$puestos

b 3
t$P$

} {
. 1 .}. J{\-'

9\bpiFe'\

49&{6 /26

o11A\, #1W/IH
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Cor;tribuyentes ICA Bogota - Res:
DO1-023769 Nov 29/2021

Documento Oficial de AutorizacIón de Numeración FacturacIón Electrónica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta
PQF'E 65000. Vence 2026-04-15

SUBRED INTEGRADA .DE SEÑVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E.CLIENTE:
900959051 7NIT
.DG 34 5 43

3444484
DIRECCION
TELEFONO

.Bogota D.C.CIUDAD

NOMBRE PACIENTE CARMEN ROSA RODRIGUEZ OSORIO
HISTORIA CLINICA 51620770

26/1 0/2024

MANUEL LIÉARD'O qA/RVAJAL ROJAS
02-BS-0012-2021 g /

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

DESCRIPCIÓN
Fri7mmM aM-$titoides-Ptáca de Radio Distal Angülo Variable Angosta ..

1.4/2,7 4hol.L-56 L

rorr,ino Á„g.1, v„i,b1, ChLP/CrC, gi,t.4.6 x VA 2.4x16Ti 1147-2306522416

3 1147-230+52241 á r„„i11, Á,d,1, V,ñ,b1, chLh/Crc, Si,t.4.O X VA 2.4x18T

roiñillo Bloqueado ChLP 2l4 x 12 L17-.230&512412

b H47-2303-512414 íornillo Bloqueado ChLP 2.4 x 14 L

6 1147-1 o03-122712 -omlllo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti:Al g 2.7x12 mm

10 DE FACTaRA(iON

FIR1 ml

MERI/A¿IaNES T

___o mTmTETíógbE&áÉTg
PESOS M/CTE

C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INT'ERES DE MÓRA CÓNFORME A LO ESTIPULADO 1 MERcANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

cmñT-@

B8aB/!MñNGñ 1 CALI .. . : CñRTA6EIJÁ
{aniÑüa} . ’ } tyñu:8:taual ! {BOUyX8}
Tdébae: +B {6,6} SUS193 } Tdéftmo: + 37í60¿}dra+3 i Wíhne: + 9 (dBla367S
61ad:+ 1571 318888 A 1 +9 {HZ}i?3NH } #1óviiv{9} )1142321 a

11 Hógl: !.{q3q3H©4§ ! '

BaGOTiP,( 1 BARRARQUJLLñ
Tdébno: q?+W8Zl€B I fARina}
l¿óni+{sn 313 SH En • 1 af¿hno: + 9 (as}3125? 93

Nlévlt +€9:3t89;121 414

WWW.PRO M E 6.COM..CO
Fabricante y Proveedor Tealológico: World Office Col¿mbia sAs NIT 90053435&3 SaRüare: World Office (ilo_2)
(.,UFE: fe4e-g985.926d1 b53ldee87c19873fced848'02e037a29bf6ccfa012298895e898d8aQa02209725bd80e3c5fOfle0402d3 -Fecha y Hora de Expedición : 13/1 1/2024 '5:56:29 p. m.

1

44 ' . . 1

1

:\, ., .

'+ \$''be;
'{

FÓRMA DE PAGO;HAVENCIM CÑPLAZO DIAS
11 90 Credito

VR. UNIT. 1IVA Valor IVA NO. LOTE
FA/

C)c70

00/b

0

0

00/o 0

,pS70

:{:
0

"' 0

f
f
{'

1:

fT;4i D, if
+

!
1{

'1\

{

{

{[

i
i

1
!

IM
TE

6

ITOTAL FACTURA

iBAGyE ' : mEDELLiN

Aiugo ' }meeulAi
M}a: ,@13DigI gw 1 Nh& ' 6a Jt? 9$ 1639

-©+L3*\
.)f '- : ::..-:... ; .1

\ . }\

&wáM:&8
QuIRÚñGfeoü

, N$T 9G©.©2é,143.„2,

PQFE 47178
FECHA FACTLIRA- 13/1 1/2024 1 7:30:44

Ce)

mr47 5

229.489

229.489

N/A

.N/A

1

31

229.489

688.467

N/A 239.666

1+ %+Ir,bJ v',2391666N/A
1.1 /'.J;,:.'.''.";I''

:l.... -.––N/

1--r S{c:,áhri3 ID'iF i:ai iI+ 5,Byd
J 3„:.:'2¿ (]:1::o Cr.:21.:e E, S-E

f t+=•

=>L 1:43&ILB4

'-ec l 's.'v-'

-áTiá5.965
-0

mg
2.911.316

f

NEIVA { VALIEDUPAR 1’PEREIRA{HUIK) . i !aSAR! ' 1 {RIHRRL04}

Td¿hno: 49(8$81 &q# 1 Míhno: + D (H93D6= 1 Hógk+ {g}iIdOl$8$7+
#óvil!+ífn32é«IH$O ; Hé©:+isn3u+?iBa
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En calidad de Revisor'Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO :

Que la organización PROMED QUIRURGICOS E.U,, identificada Qon NIT 900.026.143-2,
está cumpliendo con. las obligaciones parafiscales, las del sistema dd Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a , lqs Cajas de CQmpensaQión FamIliar. In$ütutó
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprengizaje SENA.

PRC)MED. QUIRURGlg;OS E.u. se encüentra a PAZ Y SALvO por concepto di:

1. Pension¿s, eaja de compensación familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales córrespondient9s al mes de octubre .de 2024.

2. Aporte dé salud correspondientes al me.s de noviembre de 2024.

La presente certificación se expide a los 14 días del mes de noviefnbre/áe 20á4, dando
' cümplimiehto a los establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, 199 734 de 2002, ley
828 de 2003 y deinás normas coqcorqantes. . . , /

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMBERL .8
Revisor Fjscal

)ASTELBLAN CO

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

\

aceR& 1 9aaÁbQyq ta } wal$g&964 i ay , ' !{agt$6wá: 1 1 leaeli { ngXL'-!Ñ ' ! IIga . ;'Y&lee@É8 i ?8€1ax
;eíüw._ i,# - 1&:+ü [ hall&el– ’--- 1 6ixai8a) - ' . }ri»u&amga! - : aolú38) - 14$ur& i auam8 ! walt# - 5 €€$181 1619uru1
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C.értificado No:

<8;’6}

LA REPUBLICA DE COLOM.BIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORE.S

CERTIFICA A:
,QUIEN IN-TERESE~

it +=

e • q

due el ¿orltador público JAVIER. HUIÚBERTO RODRIGUEZ CASTELÉLANCO’identificadÓ con
CÉDULA DE CIUDADANÍA No '70741551 de BOGOTA, D.C, (BOGOTA_D.C)--Y- Tarjeta Profesional
.No 139811-T SI tienQ vi.gente su inscripción en la Junta Central de Contadorésy désde la fecha de
Inscripción. . . . . -', ' - . -T ... - 1 . . -:- -1

f

NO REGIsTRA ANtECEDENTÉS DIS'CIPLINARIOé * * * * * * # 4 * * * * * * * * '* * *_* '* * * * * * * * * *
# + + + + i + + + + ; +'+ + + + + + + + + +'+ 4 ;+ J; ;.4 + + 1'i'+, y'#' + + + +'+ ; ;y'+ i + + + + + + + + + +. + i + + + + + + + + +'

+ + + + + + + + + + + +.+ +,+'+ + + + +'&k + + + ; -4 :+.+ + + +.44.+;+ ?b + +:+ 4 + i.+ + ++ + + .+ + + ;dí + ;.+ ; ; + + + + + + +.

}. ' ;
-1

Dado en BOGg)TA a los '15 díá¿...dé! m9s--cié O¿l¿í.bre'de á¿)24-.con 'Üigen¿iá de (3) íü des: contadog
a Dartir de la fecha..de su exDédición. '’ - -- - : J..-,::- : :', '. .!. 1..- ::

1JP

y3

:}

59:1;i;}aTIrjo
DIRECTQ'R'iGENERAL

4.
1

/- .,;';
i +: r r::i +

ESTE CERTIFICÁñO.b'fé:ItAL .TIENE P LEÑA VALIDEZ DÉ'eÓN--FÓ’ñMIDAD CON LO
ESTABLECIDO-EN ÉL--AkTIC-ÜLO'.2’bE:: LA.,LEY.527--bEd.699..-'6ECRETO ÚNICO '

REGLAMENTARIO I074 DE-26+6 $'ÁRTIQÜLÓ'-6 pA-RAGkAF'Q' -3 DE 'LA LEY 962 DEL 2005
+•i:: : 1;p :+ : +9+ :• :+t + n ++ : 9 + b + + •

Para confirmar los datos y vefacidad de este c_¿rt'ifi¿ado,'lo puede consultar en la página web
www.jc-9.gov.-co digitando el número del certificado 1

/
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FACTUnA ELECTRÓNicA DE VENTA
Responsable del impuestós sobre las Ventas IVA - No AutorretenedóTes. Grandes Cohtribuyen¿es ICA Éogo’ta -

DDI.023769 Nov 29/2021

Documento Oficial de Autorización de Ñumeraclón Fact;ració;1 Electrónica No. 1876406.9019333 que habilit; desde.PQFE 40001
' PQFE 65000. Vence 2026-04-15

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO-ORIÉNTE E,S.E.
900959051 7
DG 34 5 43

3444484

Bogota D.C.

CLIENTE:
NIT
DIRECCION
TELÉFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE NN HOMBRE NN ESTIW
HISTORIACLINICA 1-100INF\13780

FECHA DE CX 06/11/202,4

1B 1 1f1 y J JE\ N 1c) 1 T • y )f 1 7} 1Mf 1ep 1E{ 1c) !IN A 7 PIN A BALA G 9 ERA
OC. Y/0 AUT. 02JBSLO012-2/041 -

HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA

DESCRIPCIÓN
a[2mm-
2 1125.o014130825

3 1125-o014130830

4 1125.o014130835

5 1125-ooo1-130200

6 - 1125-ooo1-135050

r 1 L '

!arra de Conexión Carbono 08 mrn x 250 mm L

!arra de Conexión Carbono g8 mm x 300 mm L

IBarra de Conexión Calbono a8 mm x 350.mm L

iotula Schánz - Barra hara Miembro lnferior (HWF)

:lava De Schanz Autoperforante g5.0/R. 40rnm/150mml

’in Transfixiante 250 mm, Rosca central 50 mm L.

IRatulá Barra a Barra Para Miembro Inferior (H\bF) _

Iavo De Schanz Autoperforante g5.0/R: 50mm/200'mm L

!arra de Conexión Carbonb g8 mm x 400.mm L

A

0c70

Oc%,

[+1
..!- /=---J- 1:

[TbTAL ITEMS

7 1125-oo01402025

8 ll25-OOO1-130100

9 1125-ooo1-156000

10 1125-o0141 30840

4

{

1

$

€

1

1 '} 4íllüÉ( 811

"&+k_.3+.
1.©Emom

_=mNmmaaÉiños–DIÉ7
PESOS M/CTE

C.CO EXIGIBLE A SU \¿ENCIMIEÑTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL ART. 884, C.CO.,

1

l':a:b+ lsn 3153aBR 1 Néhna: + 2185) 312518 !Tdéhn9:+RW53 HigH 1 Béh{w+=@8..97643 i RMe®;+2{&H 68066 1 861l:+p)$BQ3l99 } &#l&'(Bi31 ist su s9 1 iahaa+ 9{86}yI@F i Tdi&m:+9@93Da:2 1 h¿;á;;}!i316bl$874
Rléhn: -'57W}:21 459 l«TL4MIQ1 1 !$AMANga) 1 tYAu€Dllada1 . : ©QUYAR}. . . . } ROIMP ' . . . ' 1481RQÜYÚi I { {BuG) ' : !(FiAR} x ' I niSaRÁI041
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HdI:+{91n8$312}@ ! MóYr:+ i9}11888479. ! . ' +9i&3B373R2r{ náü:,+{$?}D742321$ 1 ; ' : 4 i . ' 1 ##,a:}{í,'!):€4?3 gré- 'i Hép};:s/i3{6#tt,ia,-- 1 :---’: ' ':---
#&iF: ! {9}318 J:889.48

WWW+PRO&tE'ü..COt«.'C Q
Fabricante y Prov¿edor Tecnológico: World Ofñcg Calombia SAS NIT 900534356-3 Softwa re: World Ofncé (aro . 2)
CUFE: 30ef47fe51865a,ÍOfelfc6ce8a1 f2c52d31e0'H06629 90464a99aca2j702bbf7e46674f2ca3e6a8dcf173906i7-687d6a .-.Fec,ha y Hará de Expedición : 13/1 1/2024 5:57:13 p. m.
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ÉÓÉE
\

FECHA FACTURA { q

;HAVENC e8PLAZO DIASIE
1

í7í30h-44

FORMA DE PAGO
C

IVA Valor IVA ND. L CANT. VR. UNIT.0
rm
.N/A

N/A

N/A

rUA

0
m
187.721

187.721

150.178 l'..'/

Mo

t}a/9

00/o

aa/b

00/o I'

7 m0

0

0

187.721

187.721

150.178

1

0 1.

’::i::::[0 9 . .339.570

1. l 26é.982

1 I' 312.870

3 . l 339.570
hUm ++}+.PH.+IN\ +++o+'

.3. ' [ ' 266.982

N/A

N/A .

l 1.w}Ja et8NJ
"----'Nl

r

0

0

266.982

312.870.
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QUiRÚRGiCOS

\

En calid¿d de Revisdr Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E=U.

Nit. 900.026,1’4:j-2

CERTIFICO:

/

Qúe [á organización PRQMED QUI,RURGICO S E.U., identificada con NIT 900.026l143-2,
-está cumpliendo Qon las obligaciones parafiscales, las del sistemg de - Salud, .riesgós
profesionaleé, pénsión, aportes a las Cajas de Corhpensaciór\ Familiar. -lnstitütQ
Colombiano de Bienestár Familiar 9 Servicio Nacional de' Aprendizaje gENA.

PROMÉD QUI RURGICOS E.U, sé' encuentra a PAZ,Y SAL=VO por con¿epto de:

/

1. Pensiónes, caja de qompénsación familiar, SENA, ICBF yresbon¿abilid-ades
fiécales correspondientes al mes de octubre de202'4...

2,. Aporte de salud correspondigntes al mes de ndviembre de 2024.

La'presente ce}tificación se exbide a los-14.Üías del mes de novierñ@ de-2024’, dando
cumplimiento a los estáblecido.en el artículo-50 de la ley 789 de 2002/ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordantes.

\

Atentamente,

1

Firma
JAVIER HUMBERTO
Revisor Fiscal
T.P. 139.811-T
e.c 79.741.551

gOG.q&tu i RaMA@8&{4 } dEgRapay@ ' ;(40 - j619:#6WJ } tEM81 . . jiR&B18 ] Nail- ' . i yBaE8@ _ jfEnIM
1,#í«u _\; ,$8: 1111+.A i BUgIFBI i tnxag113} } NiKE$ 8:mB 1 ! QaWi8 i 6:HW 1 . . .’:'wlwt iu i daILy ! K:gtI - .jalUNU¿tl
&da , ;€?, 4;!. 11€, ,1 $1 É f,UM' ' 1: 1$):xZ 11 li 9 ] bials,e, 1 S 14lIH $ t.a i 1&g&Ib .. o dNi y la4 : hkfan , 11 :ai: bi 2% = i tuR . Xe 111 112 pq ! %*€ •;6-’! 1 7+:€ añ+ }&WtíH' Ly-#$+a'üst : faM ' H:MI gp 83l9&& ' .91 lb'!8&Y

1'Da , ;a Ji# si:}: & } wta B !WIi: gel 47# : ti?tú?r33\n : RaIl: , 683a&!3118 } ! ' ! Nat 1 EliFñ'81%:6 ; u3t& 1 11031$4=un
L__p_]wüdEix3üta3
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Certificado No:

8;} .{ g} @> {E {8 (§) {@ l!§'©'® +86) @ íg§

LA REPUBLICA ÓÉ ¿OLOMÉIA

MINISTERiO DE, COMERCIO, INDUbTRIA Y TURISMO

UNIDAD'ADMINISTRATIVA ESP-ECIAL

' JUNTA CENTRAL -DE CONTADQRÉS
1

CERTIFICA, A:
,QUIEN , IN,TE*RESE'

Que e1 contador público JAVIÉR, ÜÚMBERTO RODRIGUEZ ¿ASTELBLÁNco identificado con
CÉDULA DE CIUDADAN'i/ENd 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA:tPC) Y Tarjeta Prófesional
No 139811-T Sl tierle g'g,dnté su inscripción en la Junta ’Central de Contagores,y.desde la fecha de
.InscripciÓn. . . '. .;,'. . . . .; .

NO REG'ISTRA ANTE’CEDENTES DISCIPUNÁRIOS * 4 h * ? * * * 1 * * * * * * * * 1 + ? * * * ** * * * * *
le + + + + + + + + + +' + 4 4. + + + i + + + + -+ +"i' + ;T+ +'+ + + 14:++ + + + 4 -+1 # + '+ +’+ + + + + + + + + +. +1+ + + + + + + + + + +
+ 9 + # + + + + + + + i: '+-+ + + .+ + +.+'+ i +' +:+ +. f. +'+"i + + 4 ’+: X. + k'+'+ + +' +:+ : 1s. +' +. + + ; + + + + + + +’'4 ,+\+. + + + + + + +

bado en BOéÓT.Á a los 16 dh:.déi' ir;es dé O¿t¿16}L de 3624 ¿Qn.Mgéñd; de (3 j M&eg,: contaáos.
a partir de la„fe$h'á ¿ie su expediéié}BT:’:- 4L

1

:.{:::+,:,,}}:? -a}j

? f ~ \, ' t;

H 1A=pó;{hj10
DIRECTQRTG'ENERAL .

REGLAMENTARIO 10?4 DE)dI:8 V;'ARTÍéLrLd.6.PA:RÁ'GÉA-ÉO*I-bE LA LEY 962 DEL 2005

':\':
9

ESTE CERTIFICÁbO.-D{EGI,TAL TIENE PLE'KiA{VALIDEZ DE .’C'ÓN'FÓkMIDAD CON LO
I ESTABLECIDO EN EE:ÁRTI'eÜ EO,:a-bE,LA.-LEY 527-:D-É¿’1'999.;„DECRETO UNICO

Para confirmar los datos y vér¿cidad de egte- CQrificado, lo puede consultar gn la página web
www.j.cc.got/.do digitando él núfnero del certificadQ

J
1-

/

1
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FAcrURA ELECTRÓNicA DE VENTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No AutorreténQdor¿s.. Grandes Contribuyentes ICA Éogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

Documento Oficial de AutorizacIón de Numeración Factufaclón Electrónica No, 18764099019333 que habilita desde PQF6 40001 hasta
PQFE 65000. Vence 2026-04-15

SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.CLIENTE:
900959651 7NIT

/’ÓG 34 5 43

3444484

Bogota D.C.

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD qOG\q
NOMBRE PACÍENTE BRAYAN STIVEN GALINDO BARRETÓ
HISTORIACLINICA 1006534902
FECHA DE CX 31/10/2024

A.n/ARO ANDRES h
02-Bb-O012-2021/-

'DRIGUEZ SAENZCIRUJANO
OC. Y/O AUT.'
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA ÓLARA BOGOTA

DESCRIPCIÓN
nB1

2 ll1 6-9303-032008

3 1116-9203-602009

tera Placa MF 2,0 Ortognática 2Flj x 8 H / AC

licro Tomillo MF g2,0 AC /+ x 9 L

1/ Tomillo MF Aut¿-Perforante g2,0 / Atta¿hed / + x 8 L16-9203-632008'

1 6-9203-652008 IM/ Tornillo MF Auto-Perf. exp/ Cerclaje ai,o / Attached / + x i L
itaníum

) 1 DEPARTAMENTO DE FACTURA(ñN

.k'- 89CBgH!

FIRMA P:

MJACIONES 31 TAL iTEl\8

_b mmo?©EÍFñA YITEIF
– PESOS M/CTE .

BET
C.CO EXIGIBLE A,SU VENCIMIENTO_Y CAUSA UN INTERES DE MORA. CONFORME A LO’ ESTIPULADO

EN EL ART. 884 c.co:

CAU ' !(AR}A¿Eta ' e.

1%tUDEtaya) }'{BOUyA8}
Tdéhda +57 {602}SF7C643 i Tdacne}+ 9{8151680675

+ 57 {833 932{ A i Hfw$; +'{58 Hz{23 Ha

146?1:tP}31bB$$949 !

8aGaTÁ nc
Td2fa»: +57 W1 1223 45 8

HÓÜII+ ( 573 31338372 $!

88CARAMñN6A
M8üANDER}

T€1ébae: + 57 {68 it231 $3
Mdd:'t iSii 318884? f.

BARRAiiQUita
(xñ3law}
Tdéhna: ; 9 cas}3i2 st 93

Móvil + jS71 3189321 !#

\jV’WW+ PRO MEd.co }vt.co .
’ Fabricante y Pro¿eec;or Tecnológico-: World Office Cobmbia SAS Nn 900534356-3 Software: Wodd OfnQe (wo 2)

CUFÉ: 5t?ef931498c4a026?d4bOd448e?7bb3568b36705?aa.1846bf4368jbodcfc25198d97f512932190306b+a53é8574.4f4d '-Fecha y Hora de §xpedición : 13/{ 1/2024 5:57:51 p. m.

. .@WÜMMm
QU iÑ'CiNG}CDG
Ng'T 9Q©.928.3 4á...2

80
l024 17:30:44'FECHA FAI

:ÉCHA VENCIMIENTO A
1 EFgaR:

IVA Valor IVA N'. L VR. UNIT. 10
m/

0
n u11:+ plp# 1r f

1

1

-9
3

2

m1O

O'/o1 0 751.689 1751.089 1 'N/A

N/A

N/A

N/A
/

'0'/o1 0

o'/,. l '-. o .

/'n

:7
130.939

127.457.

1.68.024

i.17e.451

382:371

336.048

'-''--'.-=„+.-.-.----.._....„

.piÉ„I;In

.%1:BRI::li=:..)..
rf

' 2 ó &{}y 24: 4

A :í,-!ák8r! 'G, 311,:,r,

-*P ':= *:= $ Li*:1,!"}!\-{
ISq

'-'-'“'-.-+'+-n-._...:
----p-t--–-.„---::=
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organización PROMED QUIRURGICQS E.U., identificada con NIT 900.026.143-2,
e$tá cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, ñesgos
profesionales-, pensión, - aportes a las Cajas . de Compensación Familiar. Instituto
Colombiano de, Bienestar Familiar y Servicio Nacion-al.de Áprendi2aje SENA. :

PRC)MED QUIRURGICOS E.U. 'sé encuentra a PAZ Y SALVO -por co-ncepto de:
'\•

1. Pensiones, caja dg compensación familiar, SENA, ICBF 9respoÚsabiJidades
fiscales .correspondientes al mes de octubré de 2024.

.2. Aporte de salud correspQn.dientes al mes d,e noviembre. de 2024. //. /
La-presente-cértificación se.expide a los 14 días del mes de noviembre/e 2024, dando
cumplimiento a .los establecido en el artículo 50 de la ley 7a9 de 2002, 199 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demás normas concordántes.

\

Atentamente,

tB

Firma
JAVIER HUMBERTO
Revisor Fiscal

\

A

T.P. 139'.811-T
C.C 79.741.551

§©€ar&w i 9Xa#Mü&14 } @uEuüxíú } CAt ' 1 aaa8all - ! tE16ü g 1 atWL118 } 8Ér4# } 7&l€8Mg- ! ?gnb(
14:fun valtri Ji +H 1 w8f@1 { 19+tlaBad! ! OlitE &&atx,Q ! GaBIIQ/ } &wai 1 aB#891 . . : @au} ] aula 1 aIYMIWI
gta ' lsft3 tsu 11 A [ 81iba: + !! !u$3ti sf el 1 314@8: + 91at 91}918-}1#bRos . F.:@:t=ü« ! lx#fbtr- ' 1? :% USaR ; %a- 8.q Ii: 1899 { Wet - í#! !'? >;€ a.o ’{ &WiIU 1 $3 €&R p q$ 9f : Tal:ga , :?iiti t.2$:. i; : aM + 1531%atgm+

YÚí& ' ’z' ii13$ 3218: i#4üt 3 {84 ii$$u 89 } 1 17tü?'E3B;4 $ 4n& 1'12:1’1411318 : i ’ !Nhü bl18114+f tHe i 84+1 1 }&:16wi 8a
g

bv- ww .p'p a #3 € o :( <3'M.c'G



t;f4: 12AE:F

/\CMi?#iSTHAT€Vñ
ESi?€(; tal

JUNTA CENTRAL
/ e3= CONTADORES

Certificado No:

@ 8 <83 @3 @ 63 ®§§©'®.gil {{#1)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MIÑIS'TERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD' AbMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL bE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN 'IbJTEBESf

Que el. contador público JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTE LéÉÁNC-O identm¿ado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA .No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGÓ}A b,Q) Y Tarjete Profesional
No- 139811-T SI tiene vigente su inscripcióh en la Junta Central de Contadóres y .desde la fechá de
In$cripción.

NO REGISTRA ÁNTECEDENTES DISCIPLINARIÓS * * * *. * * * *.T * * * * * * * * * * * ; * * * * * * ; * *
+ # # # + + + + + + +: +'+ + ++ + + + + + 4'id + + ++ +'+ # +'¿l+ +.+.+k'4 + + +.+’+ 4 4 + + + + + + + + ; +. i + + + + + + + + +
+ # + + +'+ + + + + :+. + + ’+ + + + + + + + 1+ + + + + + +' + + + + .+ ):+ .+r+ '+ + + + + +' +- + +' + +':+: + + i + + + + + .+ '+ i + + + + + +

1 / B C #
1 t:'

+ 4 •

Dado en BOgOTÁ a los 15 aíáé-.:del. mes. qé. O¿}Ük}+4 de bt)24-qQn:Ñigéñcia de. (3) Mesds: contados
a partir de lafééh?,de su expedi¿.ióñ. i- '.~ . ' .;-:,-:.- :: . 1...'" - "

/

bFVr¿o.5
S.PULIDO

>,/

DIRECT1 :NERAL

ESTE CERTIFICÁbO bI¿ÍfAL TIEN-E P¿ÉÑIA VALIDE2 DE.dbÑFÓkMIDAD CON Lb
ESTABLECIDO EN EL4ARTICULO- 2-'DE,LÁ,LEk.527’DE. l999', ’DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE '201$-.Y.'ARTIÓ[![O' 6 ,PA R:ÁGRAF,O 3 -DE LA LEY 962 DEL.2005

Para confirmar -los dátos 9 veracidad de este ceriiüc¿do, lo puede cónsultar en la página web
www.jcc.gov.co digitandQ el número del. certificado

/
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Responsable def.impuestos sobrp las Ventas IVA - No Autorrete.nedores. Gráhdes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI.023769 Nov 29/2021

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 18764069019333 que habitita desde PQFE 40001 hi

PQFE 65000. Vence 2026.04-15

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

DIRECCION

-d.3b{\
DG 34 5 43
3444484TELEFONO

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE MARIA NELLY BENITEZ MALDONADO
23936395HISTORIA CLINICA
24/1 0/2024FECHA DE CX

CIRUJANO ANDRES G'ÍLBERTO .CORREA RESTREPO

92-,B9-O9q 2-292.1
HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTÁ

/
OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

DESCRIPCIÓN

MI\Al 1El
2 1185-3401-702510 loja de Sierra Oscilante L-1 10 x 22-x 1.00 mm / Ancba

’'P4*TlrF~m 7„(ü,,,o4
+nnqn++rs R+I

fHjiFE
11 / S (1 1)

rTOTAL ITEMOBSERVACIONES

N m
.! TREg PESOS M/CTE

s mT.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VEÑCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

EN EL ART. é84 C.CO.

IAU I GrfAGEtIA
tyAUED EiCAtia1 : @OUyAB}

TdÉfuu: + gigas;7ba ! BMGao:+ SI{M 38)aTS
+37(HD 3732+ H i M&di r{5?} 31 132321 4

Hdd!: t 19}318.3338949

8BCARñMÁHGA'
($Ahll\liDIa}
leldoú9: 4 37 las}:11 n 93
Hdrii: + isa 118888 +i

BOGOTÁ D.c 1 BARRANQUiLLa
RWene; -57{@t 123169 1 «TIÉHH«>}
Hñ/8:tüD3tSU3n% 1 tfg6r9: + 5?(PJ)!t¿StD

#6l4: + lg/1 j+&5T32T{#

WWW.P ROMEO.CO-M.CO
Fabricante y Proye¿dor Tecnológico: World Office Cobrnbia SAS NIT 9005á+3583 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f54723d'K772309291d53d2d6d9cf7dcdab618'Hc600f42e2939fb85d8á7525781a91 c68af9b6a6f30b86b8364d4f7f2 –Fecha.y Hora de Expedición : 13/1 1/2024 5:59:12 p.:m.

WWmMKm
Q'U i R (} R G 1 O.O B
NiT 9Q©.©2$ 1343...2

FE,CHA FACTURA 13/1 1/20 17:30:44
iECHA VENCIMIENrO FORMA DE PAGO

IVA VEI 181 H 11iA Nu_ IKe 11-p cal aIT v119 lIRllm Tíf•lyIl A

m/om
8

777.486

179.80}

.d¿ZT–o-

lg% 1 28708,6

m
151.098

1

1.N/A

; iR? j
A 71

•H=•l•
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DECLARO HABER RECIBIDO ,REAL Y MATERIALMENTE LAS

MEñCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
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En- calidad de ReviÉor FiFgal de /
PROMED QUIRÚRGICOS E.U:

Nit. 900.026.143-2

CERTiFI C.O :

Que la organización PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 9ó0.026.143-2,
está cumpliendo con las obliga,cióneé parafiscales,- las del sistem'a de Salu-d, -riesg'os
profesionales, pensión, aporteé a la$ Cajas de .Compensación - Familiar. In$tituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio NaCional de Aprendizaje SENA.

PROMED Q-UIRUFáGICOS E.U.- se encuentra a PAZ Y .SALVO. por cdDcépto de:

1. Pensionés, caja de compensación familiar, SENA, ICBF y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de octubre de 2024;.

Aporte de salud c9rrespondi9nteslal mes de n,oviefnbre de 2024.

La presente certmcación se expide a los 14 días del mes. de novien)tÍre de ’2024, dando.
cumplimiento a los establecido en el artículo 50 de'la ley 789 de 2007 ley 734 de 2002, léy

828 de-2003 y demás normas concordantes. . / . f

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMB
Revisor Fiséal

RTQ©Ó -CASTELBLANCO

T.P.' 139.q1 1-T
C..C 79.741 .5SI

3Ü€#tÉ EC I 8¿g:ñhqtIÍ&tX } g8Ü$# 8%IIM } { 4B ' - I <ágÉÉ$a18 I IIKUg .. } UICÉL¿II$ - } HE&4 . I Y&}€&$gé# , - } +Cq:19Á
h'Brun v+J ,1g:1 / i 14.1// 1 w,+HeRB ' - : tSXHaBaB¿ i «#111aR€atVA} 1 {eau9,18 . 1 ¿RHK4} ' } gNU 88181 } ault.1} ; 68slaJ ’ i {419&11k11

8'a 4 : SD 11} 31611 44 .i hiabr + i? las }{/s! Q } kNi©& +.$1;ab $11 $193 B+131a - 9==68} 3:f% 31 ! hBbb. - 41 $a! d 1.b 1: : IMíc' .s= 1 tJ 49 av : yá'l..IYI !' ; \:$ to$8 : aRBag + l? :$a !3'. 891.i T€gí&#8 A 11 :El;%2$}J}©Bú;ál}ú4Bñ,!4
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Certificado No:

@.@ @.;Bi @-@. @68::{3@}{:8:}

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINIStERIO DE ¿oMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN. INTERESE

Que el contador ñúblico JAVIER HUMBEFiTO RODRIéUEZ' CASTE'LB.bANdO identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA .Nó 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.Cy Y Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y .desde la fecha de
In-scripción.

Y

- NO REGISTRA ANTFCEDENTÉS .DISCIPLINAkióS:* ? *-* *._* /* * *_* * * * * * * * *, ** ’ * * * * * * * * *
+'if + + + + + + + + + + +' b+ + + + + +- + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + '+ + + + + + + + + + +. 9Jf + + + + + + K+ + + +
+ + + + + + + + + + +9+ +. + + + + + + -+- + + k +’+ + t + + + + + .t .+ + +-+ + ++ +. + t +.+ + + + + + + + + + + + + + + + + + ++ + +

\\

+

Dado en BOt}bIA a los lbdíá;:adI me$;d_e Odabre de 20l4 Mjl M¿erl’dá de (3) M-esé.i, contados
1

a páüir de la..fecba de su expediq-Ón:- i. 1
4

1

cjel

DIRECT

ESTE CERTIFICAbO. 6161:tAL.TIENE PÉÉÑA- VALIDEZ DE. CbÑ’#ÓÑtVlIDAD CON LO
ESTABLECID'O EN E[--ARiJCU-[O'-2--DÉLA'LEY 527-DE -4:999,";D-ÉCRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE- 3016-'y ARTIe,U=t.Ó’b'PAHAGÑAñO.'3 'DE LA LEY 962 DEL 2005
r 1

Kn

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado-, lo puede corisultár en la página web
www.jcc.gov.co digitando ,el número del certificad.6
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2

A
fr 1/1

1

+

IMi =::7R:„„.„'„„ „„,
-W -- -tb,;tia-dKk-i¿É.g:É.-- ----------

@
COW PROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO080641
Ni’r: 900026143PROMED QUIRURGICOS ÉU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CR 67 N 43 - 17

PROVEEDOR:
CIUDAD:

DIRECCION:
TEI,EFON O:

N' FACTURA:

2214599

/. .
PQFE471 87 PLAZO:% ICA: 1 1,0400

CODIGO NOMBRE PRESENTACION

PQ12tQOOl098 PL.ACA SEMI-TUBULAR RECTA UNIDAD
9 AUTOCOMPRESIVA 3.5 TI 1/3X6HOL. L-103

121QC)010763 TORNILLO COItFICAL 3.5MM X 14 PASO UNIDAD

121QOO I0806 TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3,5 X UNiDAD
18MM X 22MM X 34M

PQ121QC)o 11524TORNILLO CANCEI'LC)US SCREW 5.O CHLP UNIDAD
3 3.9 X20T

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL
1,00 $228.445,00

DETALLE /

iNGRESA CONTRATO 02 BS OO1/2021 SEDE LA VICTORIA LR

TOTAL COMPROBANTE:

SEISCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Revisó Almacen

LICENCiADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTFiO OPJi!!V!-E F.S.E.] NiT [900959051-7]

L .GRaz. /m -- }
2'3 %25 .~tt D ._/.-=/'\ /.._ !

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

2:: AA1 : : r=o 0 421P: 1 11 H

Pesos

/
14/1 1/2024 1

0,00

0

%DTO %IVA
$ 228.445,00 o,oo o,oo

0,00

0,00

2,00

1,00

$ 50.382,00

$ 62.224,00

$ 100.764,00

$ 62.224,00

0,00

0,00

$ 255.405,00 $ 255.405,001 ,oo o,oo o,oo

-a.„#d,
$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

a: :1 T : : :/
$ o,oo

$ o,oa

$ a,oo

$ o,oa

4,',=:::/

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES;

IMP FLETES:
RFJTF+ IVA :

RETE ICA:

RETE FIJENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDI IC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED :

AJUSTE AL TOTAL:

lvisado Imbuestos

(ibo
({t

tPLa

43619 /26

ok\ : 8 9 q 9 0[ A o 5
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FACTURA ELECTRÓNIch DE VENTA
Respon9able del impupstos ;obre las Ventas IVA - No Autorret¿nedores, ¿rangés Contribuyentes IC;A Bogota - Res.

' ' . DDI-023769 Nov 29/2021

Ddcumento Oficia1 de'Autoriza¿ión de Nilmeracíón Facturacjón Electrónica No. 1876406.9019333 qué habilita desde PQFE 40001 hasta
PQFE 65000, Desde 202+04-1-5 Vence 2026-04-15

SUBRED INTEGRADA,DE $ERVICfOé' DE éALUD CENTRO ORIENTE E.S.E1 CLIENTE:
NIT

DIRECCION
900959051 7
Dé '34 5 43

'34444'84TELEFONO
CIUDAD Bogota D.'C.

NOMBRE PACIENTE DIANA BETIN
HISTORIA CLINICA 52009469

FE'CHA DE CX 23/1 o/2024
JORGE ENRIQUE GAMMA MELOCIRUJANO
02-BS-OO1-2-2021oc.'Y/O AUT. '

HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA

! §SCRIPCIÓN
TTi7=omi6- C

íornil io Corücal eB/st;f/T Auto Terrajante n-Al o á.5x14 Dm lri2 ll47-'oo03-133514

3 147-oo03-133522

d47-oo034r395d
/

fornillo Cortical CB/Stárff Auto Terrajarlte Ti-Al.g 3.5x2X Umm

fornillo Esponjoso Cónico R/P -. CB/Star/T 3.9x16/50 mm

rTOTAL-ITEMSC ONES

–-d: SEI¿CIENTOS ÓUAkENTA Y SEIS MIL _OCHOCIENTOS TREINTA Y OCÚO
PESOS M/CTE-

P O ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MÓRA CONFORME A LO ESTIPULADO

EN E'L ART. 884 C.CO.

CALI ' ' } CARTñbENA

{VALiEDELaUCA} ' - 1 (BOm1,4al
Tetéhne:+9{6,a5n_088 1 Tdéícao:+D6B 83675

+91562}373 24 24 i Hifi17-+{9}3174BU 46 '
Müil:+(S}Ug’3B©« Í

BOGOTÁ D.C
E l 1: :::1F1F3!11:11 W ARlébñ,;+.9(ÓU} 221659 : {ATIÁNTICO)

{StS} 31251 g 1 7déhn9;+37 16$5}nZD 814641:+{57} 313 306 72 tH
lbrH:+ÍS7}3188É$4799.

WW.W .’PRO MED .c d.M : c_o
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Ofñce Colombía SAS Nit 9009@356,3- SoftÚare:- WorlÜ Ofñc; (wo_2)
CUFE: 87586876bfe4e6dc9féd555009707c65f9cdcdla0954f719bbaca9bclc1 ba403c7aB464308d4c2848825105e75952Í91--FechayHoia de Expedición : 14/11/2024 5:27:36 p. m.

: :\_ 9 0 .v
./0

;n:• :6- en

@mmg%/gm Em,
QUi-PONG$OO=
B§§T eGG„<326:34$-.2

@@

'QFE 4718
FECHA FACtURA .14/1 1/2024 16:58:10

I 0
12/02/2025

/

IVAIValorlVA N'. LOTE
m

0
mCANT. VR. UNIT,

@ 10

1
QC3/o

0'/,

N/A

N/A

50.382

62.224

0

0

100.764

62.224

2

1

de)c/o \ N/A 10 255.405 255.405
• '$jq1

F/..g}{–

;@;;;P:;iii1:111:1:1
nIn==

f

!

20 .NOt 28:+

':’'1:F}!;='í;4';:;; vE:*:iI=T'“;+
1

FÜÉtoTir
MI

-646.838
0'4
6R

T 646.838
Y MATERIALMENTE- LAS

MERCANCIA$ DESCRITAS EN'ESTE tITULO VALOR' *

o

nÉIVÁ " l VÁtLÉOU?ÁR i PÉ8E18A

(HUIIa . ' ' ' I BESAR) . 1 {RISARAÚA)

Teléfono: + 57 {698) 371689 1 TeIÉfono: + 57 {an 92632 } Háú:: +4sn 115088574

Hóül:+!3)3lé€1 9380 } Mid!:+{Sn3T6a}Ba

MEDELUN
{AnioñUIA)

Nin{i: + {S?j3i7 sis iBa

IBAGUE
fTQUHal

1l6ll:+ t9)31/ 4nw 9

\
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En calidad de ,Revisor Fiscal de
PROMÉD QUIRÚRGICOS E.U.

Nit. 900.026.1'43-2

CERTIFICO:

Que la organización PROMED QUIRURGICOg E.U., identificada .con NIT 900.026.143-2,
está cumpliendo corí las obligaciones parafiscales, la$ del siétéma de -Salud, 'riesgos
profesionales, -pensión, aportes a las Cajas de Cómpensación Familiar. Instituto
Colombian.o de Bienestar Familiar y Servicio Nacional y_e Aprendizaje SENA..

PROMED QUIRU'RGICO$ E.U. ,se encuentra a PAZ Y SALVO pór concepto de:

1. Pensiones, caja de CQmpensación familiar, SENA, ICBF y responsabili#ádes
fiscales correspondientes al mes de óctubre de 2024. /

2. Aporte de salud corréspondientes' al mes de noviembre de 2024.

La presente certificación se expid¿ a los 14 días del mes de novi.eyXre de bc)24, dando
cumplimiento a los establecido e'n el artículo 50 de la ley 789 de 2098, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demásnormas concordantés. - . Z

Atentamente,

Firma
JAVIER HUMBERTO
Revisor Fiscal

"CASTELBLANC'O

T.P. 1'39.81'1-T
C.C 79.741.551

$gQaaü¿ fMiIQHBtA qa}aqjHABGx !taB ja&!#69H . 118_460€ . j&WEB + tIgRa . Y&tEBbBRZ , 18tfaR1
{dr8cn . J .s t 1¿1 4:U. } WW)+ ' . ' i EW:16831 1 €fKIEB&?AXa . i em9f9 i,Bj¿lhAi J : 8Blw;t11 . 1 anal . i (ca:81 . } dtURUüxi
+#ds , 1’,3 'd ! !! ti !JU . } B14M. + !) ;9){/ iIi s:a : Hf 19m: + 9 ,8691qQ : b#&nK+ VW 3l:Y’b.8 } &#fm ' i? ial243%3 i %lit . f:: 1 ip uigw i '@#tJ a: i !:?$ 1€ ¿€ fs i bb16m . a:laia:aq { Kitte&= !: ;ia 1 s$41 1: 1 %i: ':yllb4'&bY

t4)8 , , D}1 :e ++).11 A ! BaR 9 iiI !!!tb1'+?:79 } 1 i 3 tR1;;; i;} :+ 34 1 1lae ' 1321 BitD 3: +2 1 \ . ’ ! i No4: t 113 B$#1 8 t 8 : BId. f i!;;¿í GO: 11a
11t :5

\WVyW.©ÑObi€Ol€© b#..CO
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Certificado No:

{@ @ @ :®' {88 @ 88 '}@ @/} @

LA REPUBL'ICA DE,COLOMBIA'

MINISTERIO DE COM'ERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
l

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
/

/

CERTIFICA A:
QUIEN„IN,TERESE,

al

\

Que el contador público JÁVIER' -HUMBERTO RODRIGUEZ' CÁS,TELB’LÁNCO identiücado cÓn
CÉDULA DE CIUDADANÍA.Nó 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA '[}.C) Y Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tiene vig.énte su inscripción -en la Junta Central de'Contaglores .9,desde la fecha de
Inscfipción.

NO REGISTRA ANTÉéEDENTES DISCIPUNAklOé * ? *? ? + i * * * * * i * * * * * *t * * * * * * * * * *
+ + + + + + + + + + + + +'+.+ + + + + + + +. 4 i + + 5+ +' + + + 4\ 1€-$ + +' + +' +/+ +'+ +'’+ + + + + + + +_+ e + 1+ + + + + + + k + + + +

+ + + + + + + + + + +'+ + + + + + + + + +. + 4 t'{.+ + A'+ +. + +.+ 4 -+'.+''+ + + t.+ + iv +i + 4- # ;"t + +'+ + b '+- +' + :+ + + + + + + + +
\

11
.1

: +P

+

Dado en .BOGOTA a los 15idía$' ad.[neé.de O(iubfé de.2Q24cori üiÓerj¿ia de (3) Mes'esf contados
a partir de la-féchg de su expédiQióñ_ -', ; » ; 'Y

,’''--\ f 1.i-\, J.= ,X

.::::„i¿Wh„id
SAN-óRÁMILEÑ¿#éÁññtbS.PULIDO

DIRECTdPié-ÉNEÉAL

ESTE CERTIFICAÓÓ- DIé'ITÁL TIENE PÚÉN'X-VALIDEZ DE .¿OÑfÓ:ÑMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN-EL ABTI-é,ÜLO.2 .bÉLÁ'LEY527-DEa:$-96,' :DÉ-cRETO UNICO ,

REG-LAMEÑTARIO 1074 DE;2016y:ARTI-eEJ.[O''6 PÁR'Aé-R’AFa.-I DE LA LEY 962 DEL 2005
r:':.?

Para confirrÚar los datos y veracidad d,e este c¿fih¿ádo, lo puede consultar en la página we'b
www.jcc.gov.co digitando el nÚmero del certificado

\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E.
Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2

f
1/ 1Mi@ :=F: 1:...,„„.„.. „„.

L_RW.__,_. ._._ __._ . . ._ _. ..:__ .____ . .____ _._. _. ..._ COMPROBANTE ENTRADA
NPÓOOOOOOO080640

PROMED QUIRURGICOS EU / NIT: 900026143

BOGOTA (BOGOTA D.C.) (

CR 67 N 43 - 17

..#„.„./'–
Pesos

PROVEEDOR:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:
N' FACTURA:

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:
//’

14/1 1/2024 12:00 a. m.

2214599

PQFE47222

0,00

% ICA: 11.0400 PLAZO: 0

CODIGO
121QOOI0128

NOMBRE

AGUJA DE KISRSCI-INE!

PRESENTACION
UNIDAD

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAI, %DTO %IVA
1,00 $ 18.24 1,00 $ 18.24 1 ,00.8MÍM ;a=.::;y

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

DETALLE /

INGRESA CONTRATO 02 BS 0012 2021 SEDE SAN BLAS LR

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:
IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RE’rE:

OTRAS DEDIIC:
IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL To’rAL:

.00
/

.00

,oo /
$ o,oo

$ o,oo

$ o,ooTOTAL COMPROBANTE:

DIECISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 0.00

$ o,oo

TOTAL COMPR:
$17.584,00/'

visó Almacen ReMdo Imí]lestos

M-Fer'L'\

( g;1)::}:HLiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.F1_ } NIT [900959051-7]

L 6919.

lo-Lo @; 7739 /25- /

amY Al
fJ9'
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' ’ , . FACT'uRA ELECTRóNleX=8É*VEÑTA
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorrejenedores. Grandes '(iontribuyentes ICA Bogota - Res.

DDt-023769 Nov 29/2021-

Documento Oficial de AUtorización de Numeración'Facturación Electrónica No. 18764069019333 'que habilita desde PQFE 40004 hasta
PQFE 65000. Desde 202404.1 5 Vence 2026-04-15

.) 1{1:Ct?) -
( ' ~ /

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

DG 34 5 43DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

3444484

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE ARANZA VUUETH ROJAS ,MARQUEZ
HISTORIA CLINICA 6300150
FECHA DE CX 24/1 0/2024

LUZ ANGELY CARREÑO SARMIENTOCIRUJANO
'OC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX

02-BS-0012-2021

HOSPITÁL SAN BLAS

n4 kGUJA DE KIR

6)
/p&RQSgj

pEPARTAMENTO OKA(T{RAaÓN

'+'- „R-=tn.+y+'#u
FIRMA f/li 67:'

OBéERVACIONÉS ITÓTAL ITEMS

_r mCTE.

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

'EN EL ART. 884 C.CO.

B060TÁ 8.c i BaRR4UQUltU
Teléfono: +b {601} a1 45$+! ! (ATIÁNTI«»

Méül:+6031 SHeEn ! Teléí6no:+9(a:}312518
ÜÓYi!: + (9} 318 593 21 64

' CAU . i CBRTÁGEF{A
(VÁtLEDacAua} } {BOUVARy

hléíone:+S7©JdlSn®+3 1 Wéhln:+9 (85}@l06 ?5
+ 57.602)3732424 } #gjvE: + {9) 317432} {8

116;iÍi+{5a318358©@

8KARAMANGA
{SaHTANDER}

Tdéfon9: +5? {85) 3125193
+añil: +{57) 318H8039

WW \A;.PRÓ MED.CO Él .CO
Fabricante y Proveedor Tecnblógico: World Office Colombi; SAS NIT 900534356-3 Soñware: ÜVorld Office (wo 2)
CUFE: 57fd378825798396b615b2b4a91e3745a3fb734d0814bfda68086457bel'4785bdb3.37fe41 e6216b79bi553e'33d455b02 –Fecha y Hoba, de EXpedicicTxI : 14/1472024 5:43:1á p. m. .

2\f; ,•• ’.'

@h-aM Km
GyU iRCIPulGas
N gT 9©©.626.q4á---2

l

PQFE ¿7222

;ECHA VENCIMIENTCJPLAZO DIAS FORMA DE .PAGO
12/02/2025

IVAl Valor IVA N'’. LOTE VR. UNIT.
18.á41

FECHA FACTURA 14/1 1/2024 17:3t:51.

0
18.241M mi l0

J“7;k-'-''„„'--„„'--'-:

q'1:':3::;::;;:;::;[=!

-=+q»' !

NC}Iv28
>?gIl)

f '"Ti?:¿ht+';;!:}Ii':=, 1:,:{;!:,«¿:F:)::'""'1;UHB«neV

--"------T=:::J
'.\\4' ' • . +w • f H\,ns

\n•j'•--+ '•b.4+

ISUBTOTAL'
MI

-l8.241
1

1
m8T

Y MATERIALMENTEm
MERCANCIAS,DESCRITAS ÉN ESTE TITULO VALOR"). '

e

MC111 IUN , i'ÑÉIVA , ' 1 ;ÁU.tOUnR ' 1 PÉRÉiRÁ

tMUOÍUN } luüitB 1 !CtSÁRt -. i {msñ8/,iDA}
1h7l:.+ ts7i 3175191689 1 Tdéhno:+ 57 i600 $71851 1'Teléfono: + 57 ia$328$52 i Má?1: 9 {s)} 31so}$874

f4évl:+js3336473 $300 '1 Hó'Ji1:t(57)316# IBa

IBAGUE
CHUMA)
Móvil:+ (57) 3V403 Sgt?
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Página 1 de 1 ww©w©m'
QUIRÚRGICas

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

Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

Que la organización PROMED QUIRURGICOS'E.U., ideñtificada con NIT 900.026.143-2,
está cumpliendo con las Q.bligaciones para$scales, laé del sistema de Salud, riesgos,
profesionales-, pensión, apórtes a las' Cajas de Cómpensación Fáfni liar. Instituto
Colombiano de Bienestqr Familiar y. Servicio Nacional ,de- 6prendizaje S'ENA: \

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encyentra a PAZ .Y SALVO por concepto qe:

1. Pensi¿nes, caja de- compeñsáción familiar, SENA, ICBF y réspoñsabilidadé’s
fiscales correspondientes al mes de QctubrQ de 2024.

2. Aporte de salud 'correspondientes al mes de noviembre de 2024.
=/

de 2002
La presente Qertificacióri se. expide a los 14 .días del me¿ de nóviefnbre dé
cumplimiento a ,los establecidoen el artículo 50 dela ley 789 de 2002, léy 7;
828 de 200,3 y demás normas conGordantes..

ndo
fey

. Atenta menté,

Firma:'
JAVIE -CASTELBLANCO
Revisor Fiscal
T.P. 1,39.811-T,
C.C 79.741.551

\

_güC4TÉaf tAl!
{1111: BRaTZlfy ,+e' I J, ! +- :ib 1 iBi39Bn!!.

MíIH& + 13 !ab Iii sl +1 ! bwq84: + tí iss+ i 11$19 ! w& , n+Dif;TW.qfit,tl i $ 3 jl 1 :(ei;+ 6t
Rig: :bl i : 811:2.i ia SIMa =3s: 3{@. , ; 5El!!hI 61+

{fagüEl1- . 1 IE&alE 1 #zelwu Í !!@R }.%1.118Bm: ’ 1 ?cgi1%
@aIMW - i aluuit -i ©8HFwl . ! Hilla} { aIBa) 1 amar lo#1
Tektt»z- v&a}&13% 73 ; IEña . sl-liJaiaw } paI-' N; 1 t'l tit 18'es : T&1b% . 9,#8 €:' a st : laMA+l4:€+maQ ! #€á b $7}}HQ 8$}?4 ;
8(A; t iSi!’: 4::!{8 }e ' } . ! Wai+Bh 1:$4i%e } &Id:\ 3311 bMt 1$1

%/ bq w.pgo?q gD_ca?q' cci
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El:;FIEet/qt .

'dt3:N"fA GENT#8AL
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< 8+! n <@ {;8}
Certificado No:

-{{8.8 @ tB) 63 .@.@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

’UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL. DE CO,NTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN, IN.TERE'SE

4h }•

Que el contador público JAVIE-ñ' HUMBERTO .RODRIGUE2' ¿ASTE’LÉLANco identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA N-9 7974.1551 de BOGOTA, 6.C. (BOGOTA D.c) Y Tarjeta Profesional .
No 139811-T SI tiené vigente su inscripción en la Junta Central de eontádorés y desde 1á feéha de
Inscripción.,

r

NO REGISTRA'ANTECEDENTES DISCIPLINXRI'Og' * * * * ; *-*,*.* * * * .* * * * *' *,* k 1 * * * + * * * * *
+ + + + + + + + + + + i.+ + + + + + + + +'t + + + + f ~+: + +'+ +- +v+:;.4 + 4 :4..+.+ + +.; ; i .9: + + + + + + 4'1 '+'+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + ++ +--t ;.+ + + + + .+ ii i + + 1+;;.& ;:+ + + i ; ; ; t + ; &. +':4.-k,; + b: 11 +:+ + +' '+ + + ;:+ 4- ;. + + + + + + +

2
{

1/

Dado en BOk30TÁ á los.1é cI,di .aél ;rnes dé Q¿tjidfe -.de 2624 ¿op;a-gen-cia db (3) Mi'ses,- contados
a -partir de la'iqcha de su 'expédiGÍÓ'h= T 3 -\- ., -:..i ü::,-.-. = 4 - i-'.,.--J._: ::: \ .' : :i .-.. -. ; f :. : . - 1 . ’

1 4

:rio:g

:/

DIREGr ERAL
,+T. .' .:,1 i.;

A .=' 1. (t'l:

ESTE CERTIFICADO ÓJ:¿II.TAL TIENE P.[ÉÑÁ-VALIDEZ DE ¿ÓÑ:FÓ.ÑÜID AD dON LO
-ESTABLECiDO. EN' ÉL:ARTICQLO':2:dÉ:[A.-LEy.527 D bj é9é.,- bECRETO 'UNI C-O

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015-.'Z,.-ÁRTléÜÉQp6 P'AñÁéñÁFo i-DE LA LEY 962 ÓEL 2005

Pará confirmar los datos\y veracidad de este c’bñifi¿ádo, lo puéde 9onsultar en la página web

f

www.jcc.gov:c9.digitando el número del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2

1/ 1

7
@&€iW !=F: 11:fi:l'i'„„,„'„„„„,

-@ -- - -üh¿;;bTt-eLíe-É:g:í COMPROBANTE ENTRADA
/ NOOOOOOOOO080638

PROVEEDOR, PROMl;D QUIRURGlcOS Ef NIT, 900026143

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.)

DIRECCION: CR 67 N 43 - ] 7

TELEFONO: 2214599 / /4

N- FA(rr 1;RA: PQFE47223 }/

CODIGO NOMBRE

PQ 121QOOI 1547AGU.TA KIRSCHNER PUNTA TROLL'\R
3 l.OX210MM BACK ROD /

DETALLE /
INGRESA CObITRATO 02 BS 0012 2021 SEDE SAN BLAS LR

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

26/1 1/2024 04:06 p. m.

Connrmado//

'';' 7' 4
14/1 1/2024 12,OO #Í„.

0.00

% ICA: 1 1,0400

PRESENTACION
UNIDAD

PLAZO: 0

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAI, %DTO %IVA
2,00 $ 15.925\Ó0 $ 3-1 .850,OO o,oo o,oo

„,?’
$ o.oo

$ o.oo

$ o,oo

$ o.oo

/fo.oo /

2;::::: /'
$ o,ao

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

/'';';:SUBTOTAL:
DESCUENTO:

IMPUESTO:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RE:TE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTlt4S l)EDUC:
IMP DIS'FRI :

AJUSTE RED:
TOTAL COiViPROBANTi'::

TREINTA MIL SETECIEI\FFOS DOS PESOS CON CERO C:TVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: /. 0,00

:o’rAI. caMI)R 2'00/

L /
rLl

ímGl4üiRevisó Almacen

ñ6:1 t:7 • A ! •l 11{4
4lo.Fác

n L;3 •}==•\, J
Iii:: 1$ 9::c a/

\ +

#)
1%

43622 h.?;:5. E.S.E i NF [900959031-7}

dhl
l.ICEl\' 1::IADO A: [SUBRED IN-FEGl{AbA DE SERV 1c IOS DL SALUD LEb:1-RO a}¿l1

8;La-
L 6905.

5WLIU 'y'obi; 7566/25



1 _.f-

11
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'' 'FACTURA ELECTRÓNICA bE VENTA
Responsable;del impü9stog sobre las Ventas IVA -"No Autorretened¿res. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021

bW mM&m
Q'L} : HONGICOS

Documento Oficia1 de Autorización de Numerqción Facturación Elecfrónica No. 1876406b019333 que habilita desde PQFE 4doo'
PQFE 65000. Desde 2024:04.15 Vence 2026-04-15

Ü gT $©©,©2$.4-43v2.
1

CLIENTE:
1

NIT
SUBRED INTEGRADA DE SE.RV[CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 7

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

DG 34 5 43
3444484

Bogota D.C.

:CHA VENCIMIENTCIPLAZO DIAS FORMA DE PAGO
90

tVAIVatortVA ND. L CANT. VR. UNIT.

114},1 € /

NOMBRE PACIENTE' ANDRES CARANTON ÓSPINA
!

HISTORIA CLINICA 1010230717
FECHA DE CX
CIRUJANO

31/1 0/2024

LUZ ANGELY CARREÑOBARMIENTO
02-BS-0012-2021 /

7\

PQFE 472-2
FECHA FÁCTURA 14/1 1/2024 17:37:51

QC. Y/O AUT.
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS

DESCRIPCIÓN

q7
2 1147.0001-200610

)CAR 1.2 X210mfn Back Rod. .. 0%

\GUJA DE KIRSCHNER PÜNTA TROCAR 1.o x 210 mm Back Rod. l 6%

0

m/

N/A 1

1 m
1 i.925

0
15.925'

15.9250

;1:"-''-''-'''-.--.-:....1-..-..-...

8:+1:1+:17-i: Fj::it El;==;1
“--'–T;v.';.:(,tJ;

!

/

20 Mb:/ 281

;1..';'*TFT;1;:7=11;;i':::;!;'i;;.=Un
pEPARTAMENTQ Df FArrUM(ON

lili’i iR

bBSERVACIONÉé
/

!TOTAL ITÉMS.
2

ISUBTOTÁL

=4/CTE
MI

R

31 .Üéo
0
0

N TOPRESTAMERITT m ATT774DÍÍ
C.CO. EXIGiBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CON-FORME A LO ESTIPULADO

EN EL ART. 884 C.CO,

a
nDEC’LARO HABER RE.CIBIDO REAL Y MATÉRIALMENTE LAg

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

m1

Récibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTÁ D.(
Tdéfon&: +.9tóIR) 2214599
Móvil: + {57}3 is He 72 14

BARRANQUILLA ' '
{ariÁÑuco)

Tel€f6ao:+ 9 (aN 31251 93
Máyi1: + {9}31859323 &+

8U«RAÜANGA
{SAtaANDER}
TdéfORO: +511 (6i3S1 312 51 93

laóvil: + {57} 3188634799

CAII
{vALIDa CAUCA)
Téléíone:+ 57188 sr/HB

+ 57 {502}373 24 24

Móvil: + (54318358843

aRTAGENA . l IBAGUE - . 1 MEDELLIN . 1 kEIth 1 VALLEDUPAR - g PEREiRA{gent'An' I fíouñÁl . .} {4&UCjgUIA) , 1 .Hola) ._ I K€SÁ8} ' } {8in©toA)
Teléfono: 69 (€':}@3®?s 1 M¿vil:+(snn74» sg 9 } 8&$1 + ís7i UT 515 :689 ] teléñüo: + 57 {818) 8}1 a sl 1 Td®Qo: ps) {as} su 8552.} #iva:+s»3160{gun
14ávl:+(s7)317432148 1 ' _. l I MóvIl+{9J3t64n93® 1 kHyjl:+633164nBa

\

WWW. PR-0 M E 6.coM . co
Fabricante y Proveedor Tecn¿lógico: \boNd Office CoIo¿bia SÁS NIT 9¿05343g6-3 SofMare:.World' Vice (wo_2) 1
CUFE: 77f57cca318fde7cf3c3492f942edecc81 e2250ed3feOI d81283a03e7d203d588aa64e2794é6a979a3e2ba06c7d15faa –Fecha y Hora de Expedición : 14/1 1/2024 5:43:40 p. m.
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRÚRGICOS E.U.

- Nit. 900.026.143-2 _

CERTIFICO:
<

, Qué la organi4ación PROMED' ÓUIRURGl¿OS E.U., identificáda con NIT 900.026.-143-2,
está .cumpliendo con las obljgaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionaIQS, pensión, aportes a las Cajas de Compensación Farniliar. Instituto
Colombianó dé Bienestar Familiar y Ser\>i'cio Nacional de Aprerrdizaje SENÁ.

PROMED QUI RURGICOS E.U. se encuentra a -PAZ Y S-ALVO par concepto de: ,
qq

1. Pensiones, caja de compensación familiar, SENA, ICBF 9 responsabilidades
fiscales correspondierites al m9s d9 ,octubre de 2024.

d. Aporte de salud correspondientes al mes de noviqmbre de 2024.

La presente;certOcación se expide a los 14 días. del -mes de noÜiernk)/e de 2024, dando
cumplimiento a lo¿ establecido- bn el artículo 50 de la ley 789 de gC)02,/fey 734 de 200á, l¿;
828 de 2003 y demás nqrmas co.n¿ordantes. - . . /

/

Atentamente,
/

/

-2

Firma
JAVIER HUMB
Revisor Fiscal

-ó.Ás-TELBLANco

\' ..

i
T.P. 139.8-1 1-T
C.C 79.741 .551

886d& M
T#yít¿R.+{¿e.h6't ,1; 14?1;&

lada 1 !!!1 33 € !&IiI $1

CRaigiiBI8eiRg{IB8UIZiA
&;11: BB€W&

h!#M . :: :á;; iu si el i b«t3w:' t 9ljn tHiS: % 3WTcra. + €7 Wi kp th st SI ÉÜ: $B B !! 6X 11: 8199
6;}{i$ $8## !$11 +.1 ?'t> 3: 1 4111 }H;e n ::1 34kRí! : :sa IiI SJI! u
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ES;PE C3RI

JUN-r#b' GENTRAt
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+

{[}; ,:8) {} {:#B.83' @ @$ 92} ,:8 @}
Certificado No:

'©§ 48)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO ÓE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMÓ

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN. EN,f.ERESE

b + 4 q \ r9 : )

Que el contador público, JAVIER- HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLA#NCO identificado con
CÉDULA DE CIUDAD4NÍA-Ñó 7é741551 -de BOGOTA, D.C. (BOGOTA’p.C). Y Tarj.eta Profesional
No 139811-T SI tieñe vidente su inscripción en la Junta (:;Qntral de Contadórés-y desde la fecha de
Inscripción.

/

ÑO REGISTRA -ANTE'CEDENTES DISCIPLINAkl-OS * * * * .* *-x * ** * * * * * * * * ?-* * * * * * 1 * * * *
+ + + + + + + + + +.+ + +; 4. + + + + + + + + + + + .+ +. + g++ + + + .+ + + + t .+ + +;+'+ + +.+ +. + + + + + + + .+ + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + +. + i+ + + + + + + + +'+ i + +' + + + + + + + 4: 4.t + + + +:+ 1+'+ i+ + + '+- +h+: +, + + + + + + +.+ + t.+ + + + + + +

1

Dado en BOéóf2\ a:los 15 díás;dél mes d¿ ó da'Gre=.de á.¿J24cbn.-\;igé&ii .de ¿3) Úe¿e¿, ¿ontados
a partir de 1# fécha- de gd expe'¿iiQión:

1:;;}:LÚt.id
-.SAbiBÍÁ-MILEj¿#,éXñÑtÓS.PUtlOO

DIRE¿TÓR--GENERAL
; :"'rf

f T

1

ESTE CERTIFICAbO:,b“tGEfAL TIENE pIÜÉÑA.Ñ/AL'IDE4 DE eÓÑFOkIÜIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO:-2-DE LA;:LEY, 527 DE 4999,. DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 dE--20.+5 Y:ARTjélrL6=6 P'AkAGR,AF-O:3: DE LA LEY 962 DEL 2005
7/

Para éonfirmar los ddtos y veracidad de estecértifi¿ado, lo puede ¿orlsultár en la pádina web
www.jcc.gov.co qiditando el número del certificado

d

\

f
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SUBRED INTEGRAI>A DE SERVICIOS DE SALUD <=ENTRO ORiENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 28 noviernbre 2

1/1
81fÉ; =':::::fJgZ:';d, S„,id„ d, 5,1,d

-,{} - Ce¿;tút ti-A¿ñi¿-EX:É.-
##

€OmR}€üBANTE EMTkÁDÁ
W¿ODQOOOOOü80754

1 NIT: 900026143PROVEEDOR:
CIUDAD:

DIRECCION:

TEI.EFON C):

PROMED QUIRURGICOS EU

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CR 67 N 43 - 17

2214599

PQFE4722'} 1 1,0400 PLAZO:N" FA(:fUll-\ % ICA:

CODIGO NOMBRE

121QO015223 ROTULABARRA/BARRA 6MN/1

OH 121 ooa 1154 BARRA SEMI CiRCULAR

12 IQOOI0290

121 Q0015200

121(20015186 Ro’ruLA PORTA SCHANZ DE 1 1 MM T 1

';3

CANTIDAD VALOR/11 SIJBT(yfAL %DTO %IVA

3,00 $ 339.570,00 $ 1.018.710.00

5,00 $ 339.570.00 $ 1.697.850,00

1 ,00 $ 312.870,00 $ 312.870,00

PRESENTACION

UNiDAD

UNIDAD

UNIDAD

CLAVO SCI'IANZ 6.O /R50 CONIC'O AUTO UNIDAD

CLAVO DE SCHANZ CÓNiCO e)3.5-4.5MM/R. UNiDAD
• 30MM/12C)MM L

121Qo015220 BARRA CONECTORA /6MM UNIDAD

O1'1121QOOI 1 53 BARRA coNECTe)RA FIJADOR GRANDE UNIDAD11 llX350 MM
OH 121Qoo 1 153 BARRA CONECTORA FIJADOR GRANDE
J O 11 X250MM

UNIDAD

DETALLE /
IN(;RI iSA CON-FR/FFO 02 BS 0012 Í21 SEDE SANT,4 CLARA LR

TOTAL Coi\’lPliC)BAN TE:

CUAFRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA y
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Revisó Almacen

LICENCIADa A: ÍSUBRED INTEGRADA DE SeRViCios 1)e gAl_ IJP (1:il-TR 1) ORIENTE E.s.1:.] NIT F 9c(:93%51

€\
20- Z,23-

L.G'n4 @/: {5GI,/z 5

FECHA:

ESTADO:
N40NEDA:

TASA CAM:

FECIIA FAC:0

3,00

1 ,oo

$266.982.ao

$ 266.982.00

$ 18-/.721,OO

$ 150.178,00

1 ,oo

1.00

$ 18-/.721,001 ,oo

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

INIPtIESTO:

FLETES:
IA'lP FLETES :

Rl:TE IVA :

REI'1': 1(:A:

RETE FUENTE:

(yfRAS Rl:fE:
OTRAS DEDU(::

IhlP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJt:STE AL TOTAI,:

m4L COMPR:
t

Rita

28/1 1/2024 09#6'a. m

collnrmadó’

0,00

14/1 1/2024 12 ti, niñ

o,oo o,oo

o,oo o,oo

o.oo o,oo

$ 800.946,00

$ 266.982,00

0,00

0,00

0,00

0.00

$ 187.721,00

$ ]50.178,OO

0,00

0.00

0,00

0.00

$ 187.72i,ao 0,000,00

$ 4.622.978

s o.ao

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

á::: 1::://
$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

$ o,oa

$ o,oo

S 4.456.366.00

Wimpu{stos P'+
1+J

\ 1:\ :\.
11

6
&

;P •: 11 •J1n6IJ .11+

tPCl

fo3

¿á:'438b3 AGnfl

al 1,6qm8/4 6-tf
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+ ' FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA'
’ Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedorés. Grandes ¿ontribuyente.é'l¿;A Bogota - Res.

DDI-023769' Nov 29/2021

Documento Oficial de Autorización de Numeración,Facturación Electrónic a No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta
PQFE 65000. Desde 2024.04.15 Vence 2026-04-15

===

SUBRED INTEGkADA DP SERVICIÓS DE SALUD 'CENTRO ORIÉNTE E.’S.E.
900959051 7 /
DGi454¿ ' /
3444484

Bogota D.C.

CLIENTE:
NIT

DIRECCION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE PACIENTE LUIS DANIEL BURITICA LOPEZ
HISTORIA CLINICA 792850,97

FECHA DE CX 30/1 O/2024

CIRUJANO . MAkTHÁ,PAOLABUITRÁGO.VANEGAS
OC. Y/o AUT. , Dá-BS(00..1 2-2024 J
HOSPITAL CX . HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA'

\

/

DESCRIPCIÓN
n1
2 1125-ooo1-130200

3 If25-ooo'1-130032

:5'-ooo_1 -.13080

_ b-ooo1-135050

' 6 112$o014-130815

'7 1125-o014-130835

'8 ' ll25-o014-1308¿o

O

IRotula Schanz - Barra Para Miembro Inferior (HWF)

iría Sémi Circular (L) Para Miembro Inferior (HWF)

l¿lavo De Séhanz Autoperforanfea5.o/R. 40mm/l80Qm L

lclavo De SchanzAutoperforante g5.O/R..40mm/q50mm L

IBarra de Conexión Carbono g8 mm x 150 tkm L

Ibarra de ConexIón 'Carbono 08:mm x 350 mm L

IBarra de Conexión, Ca[bono'98 mm x 40a ,mm L

IO DÉ FA( TU,14(ON

BSERVACIÓNES ' . ~ ' . - !Tmrñ®I
=d: CUATRO. MILLONE-S QUINIENTOS SIETE MIL CUATROCIEÑTÓS CUATRO .

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

8

. PESOS M/CTE
M O ART.774 DEL

BOGGTñD.C ! BARRANQUiLLA : BUCARAMANGA . 1 CALI , } qRÍAGgNA . 1 iBAGUE 1 MEDELUN .l REF/A { VALLEDUPAR i PEREIRA
TelllMe +8 69}}221 aH } {ATIÁHn«)) 1 (Sla+TANDER} 1 !YALtEDEI«Ya} ,. } {BgUt'AHi . InQUPA} 1 HxnoQutlO 1 (RUiU} . . . 1 {aSAR) . ! RisARALDA)-

M&ii:+6n3630eng ! Tdéhnd:+S?t$6}3t2SI 93 : Rléfono:+57{6693125193 jleléfoae:+57@¿}SP96ü 1letéhw+57(68}H3®?1 1 Móvil:$ 1san/ 4anY 1 &1679:+ t57}33?5i5t689 I Teléf8ño:+ 57(690$77689 ] Rléñno: +9(a$92652 i }&}IiI:+Sn 1160188574
Máyj!: +, 19131$SB 21 A iál$vH:+ (57) HigH#W 1 +5>[aa3B 24 : 4 : F{áyñ: + js?}31743n 8 1 - ' 1 l Móvil; +{2)3}6471 $3 09 1 Móvil:+i5?}31647i 9ia

Móvil: + (57] 313358894

}

/

WWW+ PROM ED.gO MeCO
Fabricante y Proveedor Tdcnológico: wofld Office Colbfnt;ia S>\S-NIT 9005343-56-3 SoRwLr e: World Office (wo_2)
CaFE.: 60efe87507354a52117fa7.c24k?acf4a5.6989e923bf0316ea4309f877b91 aaafd6aeedb7cb874ca8d7e2437238048470 -Feclla y .Hora de Expedilión : 14/11/2024 5:a:08 p. m.

'h

iCHA VENCIMll FORMA DE PAG'OC4PLAZO DIAS
12/0 7;-Íeiií;

tVAIVatortVA N'’. L CANT, VR. UNIT.
m
0'/9

OC/o'

0c/o

'C)c/o

¿)c/o

ac/o

00/8

f ()

.,

+&b+\t.'.na++Gpl

. - 115,57¿'
.4.507.404'

mRO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOñ

c

1

RETEFUEÑTE

Ñ w QM&-m
aL! ! R O-PG lcda
ü gV 9©8.a2 6.$ 43..2

-/4 :==:-5 :/':.:'-/.;:;
ÉdÉÉ X7á24 rr,

FE¿HA FACTURA 34/Mbo64 t7í3z41

0
m
N/A

. N/A

0
i.Ó1 8.71 oá3'9.'57ó0 3

1.697.850 1 /
312.870

339.570 l .5

1 312.8700.

r Fg /} \

N/A

30 800.'946

266.982

266.982

266..982.0

187.7?1, 1/N/A

N/A.

.0 1

1

• .187.721

_ 150.1.780 150.178

187.721N/A
o ++It-4hH 'H•P4B+pb

' 187.721

1:=3Y=
1#;"{:'b xs.'

P;%

.1{:;:::1'ii+Iii E 5t„'a

nur+na
8(':ai#:?

gt 51#1,d

1- le FI ;9 g.{:..g

r$ 1;:TI;::::iJ 4i ;}}

88 yl' 28242

r:*:'=q=Kú¿G;*'.
;fTAl====

,

[
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wm©gw mm
QUiRÚRGICOS

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

Nit. 900.026.143-2

CÉRTIFICO:

Que la organización- PROMED. QUIRURGICos E.U., jdentiücadá con NIT 960.026.143-2,
-está cumpliendo con las obligaciones parafigcales, fas '.del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pensión, aportes a ; las . Cájas- de Compensación Familiar. . Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servigio Nacional de Aprendizaje SENA.

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

1, Pensiones, caja de compensación familiar, SENA, ICBF y respon$abilidades
fiscales correspondientes al mes de octubre de 2024.

2. Aporte de salud cofresp,onqientes al mes de noviembre de bc)24.

La presente .certificación se expide a los 14 días.del mes de noviérr}bÍe de 2024, dando
cumpliMiento a los establecido en.el artículo 50 de la ley 789 de 200/ ley 734 de 2002, ley
828-de 2003 y. demás normas, concordantes. /

Atentáménte,

Firma
JAVIER HUMBERTO -CASTELBLANCO
Révisor Fiscal

, T.P.' 139.811-T
c.c 79..741'.551 /

/

$8€atÉ &c
I##6XR .Ai ' tI ' ' : 1; q-ql4

NÉí}3 + IS?t 1: '. ?# /:' ki T? }al A; sia } WiIbee +. J ;agf A: it 8

lw'f Fnr in,DH i +w' " fit;lib11?#

tau , ' }§ñ&a4Blñ :E¿©Ii . 1 81D€1HI4 !hg% - : yagüe8gs IPHBl@
tw!!DEa izq : 13 aH@ ; {naHil i pw o081 . : aIBIU} . ' ; la148) 1 8WñRau
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Certificado No

LA'REPUBUCA DE ¿OLÓMBIA

MINISTERIO DE COMERC'lÓ, INDUSTRIA Y TURISÜp

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPÉcIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
t

bERTO RODRIGU fCO identificado- con
41551 de BOGOTA, D.C. (BOCIU .Tarjei lfesional

!,té-iu inscripción. en la Junta Central de Col lesde Ia-fecha de

:EDENT] '+ + + + + + + + + + + + + +

+ + +

a lcd 1 contadosde (3)
iu e

Fib.5

ERALIREC

ÚLlñECERTIFIC, ID'AD -CbN LO
:RETO UNIC

)E LA L'EY 962 DEL ?005

CERTIFICA-A:

Que el contador
CÉDULA DE
No 1-39811-T SI

- Inscripción.

\ x1

NO REGISTRA’
+ + + + tb + +-+

+ + + + + + + + +

Dado en
a partir de.

1

ESTE
EéTABLECIDO

REGLAMENTARIO 1074

Para confirmar los datos
iP

y verac}dad de-e'été ¿ZFii;i;;¿i-o la pubae consultar e-n. la página web
.jcc:áov.codigitañqó el número def ¿ertificado \www
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