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FACTURA ELECTRONICA ﬁE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas [VA - No Autorretenedores, Grandes Contribuyentes ICA
DDI-023769 Nov 29/2021

ficial de Autorizacién de Numeracién Facturacian Electrénica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta PQFE 65000, Ven

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

DIRECCION DG 34 5 43

TELEFONO 3444484

CIUDAD

Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE HEELLEN NICOLE PEREIRA RUIZ

QUIRUBRGSICOS
NIT 900.026.143-2 _

Bogota - Res.

L

BOGOTA B.C BARRANQUILLA SUCARAMAKEA 1] CARTAGENA BAGUE
Fetdfone: <57 1003 1 5 59 | (ATLANTICO} (SMITASDER) (VALLE DELCADCA) (BOLTAR) (1oLl
B4 SHASHEIN | Teldfone: + 31405 325163 | Tobifonme+ 3 SERIUNA | Tifoe + 57609776543 | Tebifoan: + ST 40873 | Mbwl+ (571107 4C3 5597
Miel: 5T IR IIA NG il {Sh 0BG | ] ~SHEU MM | Mesis« NI DINE
: | Puil: + (571 308 33885 40 f ¥

MEELLI HEIVA | valizoupaR | PEREIRA
il {BURLE) {“'J:wf‘ { MISARALDA)
Wk o (57207 638 1659 | Tebifone » §7 cBOmERI 6251 Ts\él'm-}!\"h‘ﬂs‘suﬁsl‘FM»I.MJ.“‘NSS't

owl+ (STINCATIN | A LA 0E |

WWW.PROMED, coM.CcoO

3. World Office Colombia SAS NIT 900534355—3 Seftware: World Offica (wo_

icante T
CUFE 99(1351hn28f1haﬁf053?3089?d636?" Baabb4f5535e23(6.0,

2)
b11244e119536e0a1c9aB1675e94bbiffb6d0e80 —Fecha y Hora de Expedicién : 17/09/2024 10:21:05 p, m:

HISTORIA CLINICA 1042258726 T P
FECHA DE CX 05/09/2024 , PQFE 45195
CIRUJANO . ALVARO ANDRES RODR ?UEZ SAENZ FECHA FACTURA 17/09/2024 17:47:27
- 0C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO,PLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 16/12/2024 g0 Credito
] I DESCRIPCION B IVA ValorlVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 115.9201.550702 Fresa Troncoconica 702 * 19% 20099 2 A 1 105.785|  125.884
7 * . ¥
) 1
— l Ik
_.-——""-'-_-_
Centi i Criane
s
i{:‘. U[‘":)S & C "\%G f“\ﬁ\'d
1
=B
..-——-—'_—'—_—-—'
,,._.—o“-—_—.-—h-—‘-— .
s
OBSERVAGIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 105.785 L~
1 VA 20.099¢"
SON: CIENTO VEINTICINGO MIL OGHOGIENTOS OGHENTA Y CUATRO PESOS |RETEFUENTE = el
M/CTE G TOTAL FACTURA 125.884
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO ¥ CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EM EL ART. 884 C.CO. e -
Recibide y Aceptado por el Cliente

¢




i CODIGO: AP-IA-FT-010
4 i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E b
B SEUEN SIS Rt e servictos g sata APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIONLOE o
s g e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
< CERTIFICACIONNa 2153 INFORME PARCIALS l x _
Murque con una (X) segin corresponda
\ CONTRATO Mo 12-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME s AAA |
4 5 ' . s 1. DATOS DASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 7
FROMED QUIRURGICOS ELUL e [mroce - 3 ? 900,127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN ltdmiil'w-ﬁh Remmm I-m! g':‘ 200,026, 143-2
CONTRATAR EL SUMINISTEO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESt FORMADE o0 ges
7 : + SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : febinioppbuosipodl Feeha de Terminaclin: DVMM/AAAA
] Vs Tupe det Cabtrat (Mavima)*s 5 860.217.332,00 . lela] ¥ §220054.333,00 Plazo 220112021 I ;'ﬁ_zfzé':,l_
: i Fecha CRP i f ;
f Cmmuﬂum? ;i i . : : £
A L * T Feehn Infcial Prorrogus Fecha de Terminuclin Prorrogas:
- - b Adiclanes! Valor Adiclones Prérragns okl i
Disponitilidad Inlclsl 7 4012021 |Reglsteo Infcial ! | 6488 180172021
: 1393 oot | ; ; 20984 30512021 Adicién 1: 522005433100 Prirroga I: 220272021 33n02
181 150742021 ; ; 8013 1172021 Adiciin 2 § 220.054.333,00 Prérropa 2t 11042021 1021
2196 25M872021 g 3 110902021 Adicitn 3: $ 1060.000.000,00 1082021 301172021
1158 snonol 549 0102021 Adieion 4t $ 120.054.333,00 2021 3wz
— 1566 ] Reglstros Prescucstales de 15400 11021 Adlielin 5 $ 150.000.000,00 10202022 28M212022
Nimeros de Adiciones| 3559 wmze | Adickmes 45384 300112021 Adicin 6: 5 100.000.000,00 150272022 31032022
126 171172022 8432 27022 Adician T: § 150.000,000,00 Prirroga 7: 1472022 31052002
708 250202022 ’ 1331 180272012 Alliclin 8: § 120.000.000,00 Prirroga 8: 1672022 30062022
1020 wmee | ! . 13589 a0z Adiciin9: £ 150,000.000,00 Prérroga % T 3172022
1509 11/06/2022 oo . un7 13062022 Adiclon 10: $80,000.000,00 Préirroga 10: 10RR022 31082022
237 wwenoz | o 29977 300672022 Adlclén 11: § 116.000.000,00 Prorrogall: 1072022 310772022
58 IBT2022 i 2313 310772022 Adlcon 12: $ 110.000.000,00 Prorrogl2: 1/08/2022 31082022
1849 31082022 c i 1110872012 Adiciors 13: $ 116:000.000,00 prorroga 13: 10972022 3009/2022
318 I092022 : : b 092012 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 1 1 I0022
3528 w002 |- P 16218 3111012022 Adiclin 152 5 116.000,000,00 Prorroga I5: im0z 301172022
35T 25/11/2022 ! o pERAE 50328 3001 172022 Adiclén 16: £ 70.000,000,00; procroga b6 112022 I
4169 enzaon v T r 0o 57735 112702 Adician 17: £ 50.000.000.00 provroga 17 10172023 31012023
601 27022023 ' 2937 280272023 adichim 18: $ 80,000,000,00| prorrogs 18: 1022023 280272023
1251 240472023 Py b 19171 24023 ndicin 19: £ 115.000.000,00 procroga 19: 10302023 310032023
1596 2652023 1 ; 13381 300572023 nilickin 20: $ 110,000.000,001 proreoga 20: 1402023 INAI023
192 IENGR023 > = 16172 3 aillicidn 21: 5 115.000,000,00° Prorroga 21: 1/05/2023 314052023
1303 280772023 =i 31853 2072023 adician 22 S 100.000.600,00 Prorroga 22: 1/06/2023
2600 300872023 . ! 34187 31082023 adiclon 23: S 100.000.000,00 Prorropa 23: 10772023 31072023
1926 28092023 g 38951 30972023 adicion 24: 5 60/000.000,00 Prorroga 24 14082023 31082023
3289 31102013 ’ bos e 43952 9112023 adiclon 25: $40000.000,00 Prorroga 25: 110972023 301092023
3426 12023 § 43465 112023 adicion 26: § 100.000.000,00 Prorroga 26: 11102023 3uioa023
3707 001 172023 ok 44213 3071172023 wilfelon 272 5 116.000,000.00| Proreaga 27 141172023 3041172023
18 120172024 i ; 9968 150112024 adicion 28: $ 210.000,000,00/ Prorroga 28 11122023 150172024
g 54 280220 18991 280272024 aiicion 29: $ 210.000.000,00 Prorroga 2t 1612024 20M22024
& 109R 21032024 25 26372024 adiclon 30: $ 210.000.000,00 Prorragn 30: 1/03/2024 310372024
1437 oo | 25426 3000472024 adiclon 312 § 290,000.000,00 Prorroga 3l 10472024 300472024
2457 1200772024 35676 150772024 udicion 32¢ $ 150.000.000,00 Provropa 32 110572024 1506/2024
018 260872024 40628 291082024 wilicion 33 $ 50,000.000,00 Prorroga 31 1610672024 1500772024
Prorroga 32 16072024 IoR2024
Prorroga 33 1052024 0052024
Valor Tobal: summ.m.un dchialy 3009/2024
4243010401 TR
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Continuar cun framiie pars Contrataclin Nucvea
u:znzmnu-mm
; c.llllpullﬁm e
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION f
08 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO
= per Cumplimiznio calldad !
ORIENTE ESE el 57 NO:
de la prestuchin

ASTA TRES(3) VECES EL VALORINICIAL;




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS,

2148

43189

17132024

AGOSTO

S 220.000,00 £4.133.240.184.00 $276.976.148.00 9172%

2149 45191 170972024 SEPTIEMBRE 5 36.482,00 $4.133.277.666,00 £ 276.939.666,00 93.72%
150 45192 170072024 SEFTIEMBRE § 215.820,00 54.133,453.486.00 £ 270,723 846,00 93.73%
2151 45193 170972024 SEPTIEMBRE S 215.820,00 §4.133,709.306,00 5 276.508.026,00 93,73%
2152 45194 17/09/2024 SEPTIEMERE §3.202.825,00) 54.137.002.131,00 $273.215.201,00 93,80%
2185 45195 / 17/09/2024 SEPTIEMERE / § 122.884,00 $4,137.125.01500 $273.002 317,00 9351%
2154 S0 5413712501500 $273.052317.00 9381%
2155 S0,00 $4.137.125.01500 $ 2713.092,317.00 9351%
215 S0,00 $4.137.125.005 00| $273.092.317.00 9381%
2157 50,00 $4.137.125.00500 $273.002.317.00 9 81%
2158 S0,00 $4.137.125.01500 S 273.092317,00 91.81%
TOTAL S 4137025015 $4.137.125.015 § 273.002.317 93.81%




UOJSUBXa-aLLOILYD

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

9L 'veerel

e

CERTIFICO
Verificadas las obligaci 1 lecidas eomo Supen ifiesto que &l ha cumplide de confesmidad: en precies, of idud y ealided
G EJECUCION DEL CONTRATO .
2K S, VALOR EN LETRAS _ VALOR EN NOMEROS
“|CUATRO MILLARDOS CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL QUINCE (/109 .S 4.137.125.015)
*'|DOSCIENTOS SETENTA ¥ TRES MILLONES NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECISIETE 00/100 s 273.092.317
. |CUATRO MILLARDOS CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL QUINCE 00/100 5 4.137.125.015

FACTU qq'gu'r DE COBRO, rm'rq cambrm ONG)

“EERTIFICADO v :  FECHA DE EMISION DE LA FACTURA; CUENTA'DE COBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/ MAMAA T,
15195 177072024 .
VALOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO G NOTA DEBITO DEL, S 12288400 /

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

sdpy/fexwpuysjoiBodfeodqiuuuiiqupless)/

INFORME PARCIAL
- FIRMA SUPERVISOR CONTRATO, /
. .NOMBRE Y APELLIDOS N EDNA KAROLINA CUELLAR PERE ' a’/
sn GCNo ", S5 % Bint e s233402
5 GARGO/PERFIL =~ ; INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CUDIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION - . -~ SALAS DE CIRUGIA
. CORREQ ELECTRONICO '~ . . Siyefinsumos Baube orlente,
HOMBRE Y. APELLIDOS DE QUIEN Emnpm LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
iy /AREA DE UBICACION: ' SALAS DE CIRUGLA
T comosmomoo TSR T racion

***980AQILBENYE Y/ eq/ipdfainoas/iomaln/wod jusjucalesnalfoobiamain-sdde-gg-gn-00p//

4]

" L1MdEBANMNINMIUSOT TXAIMPEPNSSIOIEIA € duaydninyHNdlFaoLbndraugodz4mg 1 [ulzosaoie L HOAMATBZISIOYaB OOV



Péginaldel

En calidad de Rewsor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E u.
Nit. 800.026.143-2.

CERTIFICO: ' .

. Que la organizaciéon PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 800.026.143-2,
esta .cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, “ pensién, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

PROMED QUIRURGICOS E.U. sé encuentra a PAZ Y SALVO pbr concepto de:

1. Pensiones, caja de compehsacién fémiliar, SENA, ICBF y responsabilidadeé
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. :

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

‘cumplimiento a los establecide en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
+ 828 de 2003 y demas normas concordantes

Atentamente,
I
.Firma: - Mﬁ/ : . %
JAVIER HUMBER : DRI@_UEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal r .
- T.P.139.811-T

C.C 79.741.551

¥ . . I.?

FNLETEAS

LOGITALL BARBAGAUALS BUCARAMMGEY O L jowm CASTAGENA JRAGUE IEEEUELEIK ii!ﬂ'-m FERML
Podfreds. - i b U8 | LRI JSARTNIEN OVRLLE R O fe ] Fieoi e auntadl | + UM e ;
O NI | Tt o R0 VESTAT | Butilenal « STASDATISIT) | Trktnee < 57 500 A00AL | THMS. » S0P R | Wik - S 102 9185091 | Real -6 10 o ek Tehifess - TP B4 41 | Rltlnei - 4 EIGISATRCG
Ot « 5 REE P 6t Iﬁw ﬁ-nlﬂ.m_ AINER LN | Ml ERIVE A Réal I PRINOE Mk H BT e EE
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_uNDAD ) NTA QENTH&L.

*‘T*“”“"Ss,‘f‘?é}ﬁ‘, DE CONTADORES |

Certificado No:

.@@@@@@@@@@.@w DS

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

CERTIFICA A

Que &l ‘contador publico JA : -ANCO identifi cado con
CEDULA DE. CIUDAD,. : ).QTaI]eta Profesional
desde la fecha de

_Para confirmar Ios datos y veracidad de este certtf cado lo puede consultaren la paglna web
www.jcc. gov.co digitando el nimero del certifi cado

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

Fecha Actual : jueves, 26 septiembre 2

"

peera Secretaria de Salud 1/1
=8 Subred Integrada de Servicios de Salud
B Centro Orfente ESEE. COMPROBANTE ENTRADA
' ' N°00000000079272
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 26/09/2024 12:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 (/ TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: PQFE45204/ % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 17:042024 2:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q0011142 TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE UNIDAD 2,00 $61.623,00 $123.246,00 0,00 0,00
2.0MMX10MM
PQ121QO01155I TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD 3,00 $229489,00  $688.467,00 0,00 0,00
2 4.0XVA2.4X14/18/20/22/24
121Q0011119 PLACA RADIO DISTAL EXTRAARTICULAR UNIDAD 1,00 $2.190.000,00 $2.190.000,00 000 0,00
INTERMEDIA 38 DERECHA /
DETALLE B/{ SUBTOTAL: ‘/s 3.001.713,00
CONTRATO NO 02 BF0012 2021 DESCUENTO: $0,00
PACIENTE LILIANA VELA VELASQUEZ DOCUMENO 51946144 IMPUESTO: $0,0m==
: FLETES: $0,00
LA VICTORIA DIGITO GLORIA
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $33.139,00 /-
RETE FUENTE: $75.043,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTRAL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR: l/ $2.893.531,00 /

— —
Revisd Almacen




e

Respo‘nsah!e del lmpuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes |CA Bogota - Res.

4

(Q

@\/L,’Dio

FACTURA ELECTRéNICA DE VENTA

DDI-023769 Nov 29/2021

- ficial de Autorizacibn de Numeracién Fal:turacién Electrénica No. 16764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta PQFE 65000, Ven' '

wn R

QuUIRURGICOS
NIT 900.0286.143-2 -

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT . 900959051 7 .
DIRECCION DG 34543 = _
. TELEFONO ~ 3444484 :
. CIUDAD Bogota D.C. . - g :
= . N .‘1 f -—
NOMBRE PACIENTE LILIANA VELA VELASQUEZ .
HISTORIA CLINICA 51946144 ' /
FECHA DE CX - 09/09/2024 . . PQFE 45204
CIRUJANO JORGE ENRIQUE GAMMA MELO FECHA FACTURA 17/09/2024 17:47:27 .
0C. Y/O AUT. * 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTO;PLAZO DIAS FORMA DE PAGO .
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA . 16/M2/2024 90 Credito
~ Ref. R DESCRIPCION IVA ValorIVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT.  TOTAL
5 1 l47-1003.122712 Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante Ti-Al @2.7x12mm | 0% | -0 NIA 1 |  &1623]  61623|
2 [47-1003-122714 Tomillo CORTICAL CBISTar! TAulo»Tsmajants Ti-Al @ Z?m mm’ 0% ] NA 1 61.623 61.623
3 [47-2304-522418 Tomillu Angulo Variable ChLP!CrCo Sist.4.0 X \.I'A 2. 4x1BT 0% g NIA 2 220,489 458.,9?3 '
4 4?«2304~5lf22420 ' Tornlllo Angulo \fanahle ChLP/CrCo Sist4.0 X VA 2.4x20T 0% o & MNiA 1 229489 '229.489
5 |47-2303-722604 VARR Placa de Radio Distal Angulo Variable Angosta - 2.4/2,7 4hol. L- | 0% | "0 NA 1 2,480,000  2.180.000
54R : : '
e v, e s S 5. :
Eo
£ 4 '
¥ B *’Ew) ta Distrital de Salud k
= R (st Secrekari Distrita
" b ! %L“.j usred Cantro Oriente ES.E
" f qﬁ;ﬁ,‘ Sunred Inseurada de Servics Ccntm Gmente
1 20 SEP 202 |
¢ J ; - CI "
£ Almacén teneral UPSS Sania Ligid
1 mmhrjmw
i - i - b,
i i | — _ETQUb L
I S e |
DBSERVACIONES / . TrOTAL TEMS SUBTOTAL /3.001.713
5 IVA - S 0
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL‘SEISCIENTOS SETENTA RETEFUENTE 75.043
= PESOS M.-‘CTE . TOTAL FACTURA . 2.926.670
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINGS DEL ARTICULO ART 774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDG REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORMEA LQ ESTIPULADO' MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR -
$ ENELART. BM4.C.L0: Recibido'y Aceptado por el Cliente  *

BOGOTAD.C

Bl 5T T 30 20 64

H

BARRANOUILLA
Telifome: + 57 EOM T 4559 | (ATLAMTICDR
HER+BNIEEGNRS | Telifane: - 376508} 125143 | Tedtlonge + 37 (AN 21T | Tolifoncs + 5700021577 0543 | Telsfean: = STIGISTHESTS | Misk+ BRI ARY 5007
=GP TIMM | i+ N ANARNAE .

| BUCARAMANGA
5 | (SAHTARDER)

AL
{(BUEDELCADEY

Bl + £52) 308 86810 82 2
FUE - (571 18 3508040

CARTAGENA
{BoLiyaR -

(BAGUE
{Toumay

/

HMEDELIN
{AkTa

HEWA
i

- s

- Nl BRIRTHE

¥

WWW.PROMED.COM.CO . \
. Fabricante y Proveedor Tecnaldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: Woﬂd Office’ (wo_ 2} . )
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s - SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 2 APIAFTIH
B BT 51500V NIIrR0h gn Sorvelos de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMI pE&su s A
A e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 2154 INFORME PARCIAL: x ]
St Marque con una (X) segin eorresponila
12-B5012-2021 FECHA DEL INFORME : DD/WMIAAAA 070972024 |
; e i . i1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN p
PROMED QUIRURGICOS EU. NIT 0 C.C TRy 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BATY Tdentificaciin Representanic Legal : ;—“;” 900,026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fomnn o0 dias
2 e - SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL E: B TS IR e Fecha de Termbnacling DDM’MMA
Yaler Tape def Contrata (Mazisojee §$880.217.332,00 Valor Inicial ¢ $220.054.333,00 Plazo 212021 E 2ii02/2021 ;
: T2 Lo | i FeehaCRP LS B ;
AAA SO0 LIS JEE— 2 Fecha Inicial P! Feeln de Terminaclin Prorrogas:
Vil Frttromys DDIMBMIAAAA DDMMAAAA
7 6488 180172021
1393 20984 0572021 Adicidn 1:  220.054.333,00 Prérroga I: 31030021
un 28023 210772021 Adicidn 2: $220.054333,00 Prrroga 2: 1472021 31T
6 37704 10972021 Adicitn 3: § 100.000.000,00 Prirroga 3: 10872021 30112021
ok 3258 41549 20102021 Adleldn 4 $ 120,054.333,00 Prirruga 4 12021 3012022
ibilidad 3566 gistros Presupucatales de 45409 11112021 Adicidn 5: $ 130.000.000,00 | Prirropa 5: 10242022 280272022
Ndmeros de Adiciancs| 195y 2117021 Adicloes 46584 3001172021 Adticlin 6 $ 100.000.000,00 Prirroga 6 15m22022 m3R022
26 17012002 8432 212022 Adichin 7: $ 130.000.000,00 Prérroga T: 140472022 314052022
08 B | v 13373 80212022 Adicién 8 £ 120,000,000,00 Prireog §: 16022 IRE022
1020 300372022 : 13989 3103202 Adicin 9 $ 150.000.000,00 Prirroga 9: 1072022 32022
1909 11M62022 ! g 24937 13062022 Adiclon 10; $ 80.000.000,00 Prirrogn 10; 1087022 31082022
237 1062022 S . 9977 30672022 Adicién 112 S 116.000.000,00 Prorrogall: 10712022 3107022
U3 28072022 i 3022 Addlcion 12: S 110.000.000,00 Prorrogal2: 1/08/2022 310872022
849 3LUER022 38465 31/08/2022 Adicion 13 S 116.000.000,00 prorrogs 13: 190022 30M9/2022
g 183 30972022 42296 300972022 Adiclon 1z $ 116.000.000,00 prorrogn 1 010102022 31/10/2022
R 3528 2WN02022 46218 3inonozz Adicidn 15: $116 Prorroga 15: 1oz 3041 12022
387 ez | s0228 3071172022 Adlelén 16; $ 70.000.000,00 prormga 16: 11272022 3l/12n022
- 1169 wianoy |- 57735 1120032 Adicidn 17: $ 50,000 000,00 prorroga 17: 10142023 312023
o 0 270212023 ; 9937 2EMLAT3 udielén 18: $ 50.000.000,0¢ prorroga 18: 102023 2RM22023
i 1251 mizos | ks 210472023 adleldn 19: $115.000,000,00 prorroga 19: 10372023 3103/2023
159 wasnnd | L 23281 30/0572023 ailiciin 20: S 110.000.000,00 prorroga 20: 1040023 300472023
o2 w6023 | T 26172 300672023 adiclin 21 5 115.000.00000 Prorroga 215 11572023 31050015
. 2303 280772023 31853 28072023 adlclin 22: S 100.000.000,00 Prorroga 22: 1062023 300672023
S 000 Jomses | .. 34187 3170872023 wdliclan 23: 3 10000000000 Prorrom 23: 11072023 370
2906 28K9/2023 o : 38951 ailicion 241 $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 1087073 31KB72023
3289 311072023 43952 9112023 adicion 25: § 400.000,000,00 Prorroga 25: 110912023 300972023
16 1112023 43965 A12025 adicion 26 $ 100.000.000,00 Prorroga 26: 1102023 311072023
07 071172023 44213 12023 ailicion 27: S 116, Prorroga 27: V112023 1172023
18 1200172024 9968 15R1/2024 wdichon 28: $210,000.000,00 Prorroga 28: 11122023 15172024
280272024 - 18921 280272024 allicion 20¢ $210.000.000,00 Prorroga 29: 16172024 290272024
2132034 . 22528 6M32024 wilfcion 30: $210,000.000,00 Prorropa 30: 1032024 31403/2024
2504204 s 343 0042024 wifelon 313 £ 290.000.000,00) Prorrupa 31t 442024 30042024
120772024 | 35676 15M772024 aiblelen 32: 5 150.000.000,00 Prorrogn 32 10572024 15/06/72024
2600872024 40628 9/08/2024 adiclon 33:  50.000.000,00 Prarroga 31 16062024 1500702024
Prorrogs 32 160772024 310R2024
Prorroga 33 109024 30/092024
54410.2107.332,00] o Fee et 2t 3000972024
4245010401
Continuar con tramite pam Contratacion Nueva
421202010040201
AR T [} 1
C\lmp I|||'¢I||ﬂ de MO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION fd ;
2154 DE LS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD CENTRO NA, =
= umplimbcnto calidad
ORIENTE ESE sk:x nO:
de la prestacitn




3 INFORM.;LCIDN\DE FACTURA O CUENTAS

Y o2

2148 45189 17/09¢2024 AGOSTO § 220.000,00 $4.133.241, 184,00 $ 276976 148,00 93,72%
2149 45191 1700572024 SEPTIEMBRE 5 36.482,00 $4,131.277.666.00 $276.939.666,00 | 93,712%
2150 45192 1770972024 SEPTIEMBRE $ 215820400 §4.133.493.486,00 £ 276.723.846,00 93,73%
2151 45193 1740972024 SEPTIEMBRE § 215.820,00 §4.133,709.306,00 $276.508.026,00 93,73%
2152 45194 1709/2024 SEPTIEMBRE §3.,292.825,00 $4.137.002.131,00 $273.215.201,00 93,80%
2153 45195 17/09/2024 SEPTIEMBRE § 122.884,00 $4.137.12501500 $273.092.317,00 9381%
2154 45204 // 17/09/2024 SEPTIEMBRE / § 3.001.713,00 54 140,126,728 00 $270.090.604,00 93,88%
2155 s0.00 $4.140.126.728,00 £ 270.0090.604,00 93,88%
156 S04 $4.140,126.728,00 £ 270.090.604,00 93.88%
2157 S 0,00/ $4.140,126.728,00 £ 270.0%0.604,00 93,88%
2158 5 0,0/ £4.140,126 728,00 $270.090.604,00 9388%

TOTAL 5 4.140.126.724) §4140.126.728 5 270,090,604 93,88%
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO 2 W

o 1 — & : " "

cama Sup q ista ha cumplido d idimd: en precios, op lad v calidad

" VALOR EN LETEAS i VALOR EN NUMEROS
“{CUATRO MILLARDOS CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 08/100 5 A140,126.728
i |DOSCIENTOS SETENTA MILLONES NOVENTA MIL SEISCIENTOS CUATRO M0 5 270,090,604
' I CUATRO MILLARDOS CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 00/100 5 4.140,126.728]

wf”

CBRTMCA‘DG

.|L E. OOBR NOTA C.REDITQ Y NO'!'LDEBITQ DEL PERIODO

DE F.MlSlON DELA FACTUM CUENI'A DE COJIRQ. NOTA CREDITO D NOTA DP.BITO ‘DE‘.I..- PERIODO CERTIFICADO; 'DDJ'MWMAA

45204

/ T 170912024

PERIODO CERTIFICADO °

VALOR A PAGAR: LA FACTU RA,CUENTA DE COBRO, NOTA-CRBDITO 0 NOTA DEBITO DEL

§3.000.713,00
A

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

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

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS
= C.C. No, 52433402
; CARGOJ?ERFE INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO solictudins ol
NOMBRE Y APELLIDOSDE QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

AREA DE UBICACION e SALAS DE CIRUGIA

COREEOQ ELECTRONICO : . esterliacianco@gmallcom

oo
L o
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En calidad de Revisor Fiscal de - . ¥
PROMED QUIRURGICOS E.U. : '
Nit. 900.026.143-2

. CERTIFICO:.

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

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF y responsablhdades
fiscales correspondientes al mes de julio de 2{}24 : ;

2. Aporte de salud correspondientes al mes de agosto de 2024. .
i H - :
La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de agosto de 2024, dando

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

Atentamente, - i / - o

Firma:

Rewsor Fiscal _ . ' , w
"T.P.1439.811-T . o
C.C 79.741.551
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Aummzégﬁ%ﬁg JUNTA CENTRAL
eseeony. DE Gﬁmﬁmﬁﬁﬁs
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

‘Que el contador publico.: NCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANI, 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOT i
No 139811-T Sl tiene Vigente su inscripcion en la Junta Central de Confa‘d

Inscripcidn.

NO REGISTRA
IR E T

***i**‘***_/ kok ok ok ok ok E

bntados a

Para confirmar los datos y veramdad de este certlﬁcado lo puede consultar en la pagma web
www.jcc. gov co digitando el nimero del certlﬁcado
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores, Grandes Contribuyentes |CA Bogota - Res. ALiixs L:_; BESioOos /
DDI-023769 Nov 29/2021 ! :
ficial de Autorizacién de Numeracién Facturacidn Electronica No. 18764069019333 que habilitadesde PQFE 40001 hasta PQFE 65000, Ven - N ! T gﬁuu 026 N % 43-‘2 /

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

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD  Bogota D.C.

}NIOMBRE PACIENTE ENDRY JUNIER MACHADO GONZALES !
HISTORIA CLINICA 6222626

FECHA DE CX 06/09/2024 , PQFE 45205 /

CIRUJANO MICHEL ANTONIO VALIE}E ORTEGA . FECHA FACTURA 17/09/2024 17:47:27

OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 FECHA VENCIMIENTC.PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
- HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ; _ - 1611212024 90 Credito
i _l'__‘IESCRIPCION IVA Valor IVA N LOTE CANT. VR. UNIT. TOTAL -
47-1003-122714 " [Tomillo CORTICAL CB/STar/ T Auto-Terrajante T-AI @ 27x14mm = [ 0% [ 0 - 61623)( 123246 |«
2 47-1003-122716 Tomillo CORTICAL CRISTar! T Auto-Terrajante Ti-Al @ 2.7x16 mm 0% 0 NIA 1 61,6234 61.623 |,
3 [47-2304-522418 Tornillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x18T 0% 0 1 2'29.4894/ I229,489
4 [47-2304-522420 Tomillo Angujiiiariable ChLPICICO Sistd.0 X VA 24x20T . izuves +:|.0%. [+ =0 3 2204897  688.467
5 [47-2303-722804 VARR Placgjde :»I: mstamng}lwtfarfaﬂre'standdm?zmg.m Fhot-t=—{-0% £ 1 2.150.000 .—- 2.190.000
S4R @ EE g 1o : ' )
aoratzeia Dsivital de Salud
rad Cencra Criznie ES.E
Suzrag inteanaza da Serviciss Ceirro Crienty:
i ! i ]
2 0 SEP 282 ,
n aneral UPSS Senfq Clira
E‘I:'Z I Gt O
JqQUI°
- ligarer ue “..-. g gl --2‘:.‘..."1“" ;\“* \!‘0"" o u"
i
OBSERVACIONES _ TOTAL ITEMS |SUBTOTAL v 3.292.825 /
5 IVA i
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS |RETEFUENTE s / 82.321
W/CTE _ : TOTAL FACTURA 3.210.504
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVC EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SUVENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
. B B, ARY. 885 .00, LI . Recibido y Aceptado por el Cliente
BOGOTADL BARRAHGUILLA [Butanmrm au CARTAGENA jiBAgUE ¢ HEDELLM HEWR VALLEDUPAR | PERHAR
Tefifane: + 57 (61 ZN 4559 | (RTLENFICO] SANTAHDER) CALLERELCADEA) (e} mouy . GAETIERI) HILA ictsig) | (RiSARADR}
Wtz o (375303 67290 | Tebfooe. - SPEGES) 329140 1 Taionnre P GDDTIRITHA { Talifane: » STESCN NGRS ‘@fum AU ARTE l&ort-—ﬂ\h‘l’&!%w Mt = (77 307 915 0630 | Telifane: + 47 1665871 8251 H&é&iﬁc*“lﬁﬂ&ﬁ}ﬁﬂi Rl » (573316013 5574
| T SRS !u—m + S5 IGESEE -rw.r *jzmgfg“x +BRHTEIINE } . ) Ml o+ SH VAT 0 imd +HT LTI E "

WWW.PROMED.COM.CO

Eabricante y Proveedor Tecnolégico: World Olﬂoe Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: od4Gca?b@adﬁaaaddeBDeSTEbd4hbﬁaaﬁ33des12421thﬂdeZSQfﬂaechc‘iiﬁ?aﬂQcachSc.GBSBfa?db&?)zcgsae‘Z =Fecha y Hora de Expedicién : 17/08/2024 10,27.04 p. m.



E m [rom R SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-IA-FT-010

Subred !-Mngrnnu ‘de Servicion de Salud = ENTO gEE&!‘ Nzim.m.lm
Bl PR B FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
TIFICACION No. 2155 INFORME PARCIAL;
CER i) 3 Mnrgue con una (X) seqin correspanda
CONTRATO No. 02-BS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : AAA
A . : i . JEDATOS BASICOS DEL CONTRATO.U ORDEN ¥ 15}
PROMED QUIRURGICOS EU. NIT 0C.C ; 900,127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Tdentificacion Representunte Legel A e 900.026.143-2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FOPR:':‘* DE |9o dias
8 - P _SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL s r TR T — | Ha
Valoe Tope del Conteato (Madlma)'s. $850.217.332,00 $220.054.333,00 Plazo 2260172021
comevocy | preace ' "
, AT e 4 5l - AAA Valor Adich Pro Fechu Inicinl Prorrogas| -~ Fechadé Terminacién Prorrogas:
TS ; i p DRIMMAAAA . DDMMAAAA
Disponibitidad Inkal 7 4012021 |Registrofniclal . 6488 1800172021 |
1393 30042021 T ' 20984 30572021 Adicién I: $220.054.333,00 Prirroga 1t 22/m403 313021
1R 1540772021 - 28023 22021 Adician 21 £220054.333.00 Prirroga 2: 1042021 30072021
796 25m872021 2T 1092021 Adicidn 3: § 100,000 040,00 Prirroga 3¢ 182021 301021
3258 /102021 d 41349 2001072021 Adicién 4: S 120.054.33300 Prirroga 4: 122021 ImIm22
Dispanlbliid 3566 281107 Regittros Prosspucatalos d 45409 1172021 Adicin 51 $ 15000000000 Prérroga 5t 10272022 281272002
Nimeros ée Adiclones| 3989 1112020 Adiciones 46384 300172021 Adickin 6 S 100.000.000,00 Prdrrogs G ) 3133022
1% | 7012022 8432 1M/2022 Adieiin T: 5 150.000.060,00 Prirroga T: 142022 1052022
e 15m202022 13373 L2V Adicidn 8: £ 120.000.000,00/ Prérropa § 1062022 306022
1020 30032022 ; 13589 3132022 Adlcidn 9: 5 150.000.000,00 Prérroga d: 140772022 31477022
1909 1110672022 N 24937 13672022 Adicion 105 55000000000 Prorroga 10: 10812022 31082022
1 I0M6R022 g ) 9577 IM6/2022 Adichin 11 $ 116.000.000,00 Prorrogalls 1072022 3022
2458 280772022 . ) 313 3172022 Adicion 12¢ 5 110.600.000,00 Prorrogal2: Hourzozz 3iMarz
2849 31082022 38463 308022 Adicion 13; $ 116.000.000,00 prorroga 13: 10912022 300922
EIEE) 0092022 : X 42296 2022 Adicion 14: 5 116 000.000,00| prarraga Li: G102 2L
3528 28/102022 i ! 46218 e Adicién 15: $ 116,000 000,00 Prorroga 15: 11172022 3071172022
W 257112022 : : 0328 112002 Adicién 16: 5 70.000.000,00 prorraga 16; 1122022 317122022
169 N |- 1 ; 57735 12022 Adician 17: $ B.O0G.000,00 procroga 17: W12023 3URLA2023
601 2i0202023 9937 2810212023 wiliclin 18: $ 80,090.000,00 prorroga 18: 022023 B3
1251 2442023 : 1917 1742023 ailiclén 19: £ 115000 000,00 procroga 19: 10342023 3U032023
¢ 15% w0s0n | s, 23231 30KI572023 wdleldn 20: 51 00 provroga 20; 10412023 30472023
"z 1922 IENEI023 W17 0062023 adlcldn 21 F 115.0040.000,00 Prorropa 2t 14152023 3152023
 m | 2soimn 31853 28772023 aillelén 22: S 100,000.000,00 Prorrogs 22: 1106,2023 30/06/2023
2600 IOEZ2023 L 5 34187 3 adlelan 23: 3 100.000.000,00) Prarroga 23: 10772023 3172023
21925 WO9ZOB | . - ™ 38951 J0N2023 adicion 24: S G0.000.000,00: Prorroga 24: 1082023 31/08/2023
3289 31102023 s Sy 43952 02z adicfon 25: $ 40.000.000,00| Prorroga 25: 10972023 3092023
M6 14112023 Fa : 43965 WIZ2023 adiclon 26; § 100.000.000,00| Prorrogs 26 WIR023 311072023
3707 301172023 203 301172023 adicion 27: $ 116.060.000,00] Prorroga 27: 11112023 301172023
238 12012024 9968 1512024 ailicion 18: $ 210.000.000,00 Prorrogs 28 12023 154112024
75 28022024 18991 28102/2024 adicion 29; $210.000.000,00} Prorroga 20¢ 160172024 29022024
1098 2132024 a5 26/03/2024 adlicion 30: $210.000.000,00 Prorraga 30: 102024 3132024
1437 250472024 526 300472024 adlcion 31: $ 290,000,000 Prorroga 31: 104/2024 3010472024
2457 0T 33676 5072024 adiclon 32: 5 150.000.000,00 Prorroga 32 1A05/2024 15/06/2024
260 628 2R adicion 33: $ S0.000.000,00 Prorroga 31: 1606/2024 15072024
Prorraga 32 1600712024 3UER024
Prorroga 33 1409/2024 30M972024
- s4at0aman0| Ui L ek Ten 300972024
4243010401 - v
Continuar con framite para Contratackin Nueva
421262010040201
cilll‘l[lnl-llhl\ﬂ). de
CONTRATAR Ei, SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION = i
255 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA
ORIENTE £SE Cumplimicnto calidad 1
i x MNO:
de In prestaciin

SI.EM?REY CUKNBO.-EXISTA UNA JUSTIFICACI N'DEI}COBITMTO. U'ESOPGR.‘I’E ADICION Y LAS CONDICIONE i) ﬂSMOLD PERM'ITA'N




; & IN!,_?GR!\D\CION DEFACTURA O CUENIK_S: .

1148 45189 177002024 AGOSTO 5 220.000,00 SAIHLIRL00 3 276.976.148,00 93,12%
1149 45191 1 T/09/2024 SEPTIEMBRE 5§ 36.482,00 § 4.133.277.666,00 § 276.939.666,00 93,72%
2,150 45192 17092024 SEPTIEMBRE § 215.820,00 $4.133.493.486,00 $276,721.846.00 93,93%
1151 45193 1 7/05/2024 SEPTIEMBRE 5215.820,00 £ 4.133.709.306,00: $ 276,508.026,00 93.73%
2152 45194 171092024 SEPTIEMBRE $3,292.825,00 £4.137.002.131,00 $273.215.201,00 93,50%
1153 45195 17109/2024 SEFTIEMBRE § 122.884,00] £4.137.125.015,00( 527309231700 9381%
2154 45204 177052024 SEPTIEMBRE 5 300571300 5414012572800 5 270.090.604,00 93 .88%
2155 45205 / 17/09/2024 SEPTIEMBRE A 3.242.825,00 §4.143.419.553,00 $266.797.779,00 93,95%
2156 So,0 $4.143.415.553,00 $ 266.797.779,00 93.55%
2157 S0,00 £4.143.419.553,00 § 266.797.779.00 93,95%
158 50,001 $4.143.419.553.00 5 266.997.779.00/ 93.95%

TOTAL 5 4.143.419.553 S4.143419.5583 5 266.797.779 93,95%




: : i . s COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

T e CERTIFICO .
Veriflcalas las oblignei blecidas camo Supervisar manifiesto que el contrutista ba camplido de conformidad: en precios, dad y ealidadd
LE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO . . : b Ll : - VALORENLETRAS g : : ~ VALOREN NUMEROS
¢ Valor cjecutads™ CUATRO MILLARDOS CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINTENTOS CINCUENTA Y TRES 00/100 s 4.143.419.553
Saiaa por clecutar DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/100 s 266,797,779
; CUATRO MILLARDOS CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL ¢ CINCUENTA Y TRES 00/ s 4143.419.553)

No. mc-mm. i‘::mm DE COBRO;

r N HQ'I;A HEDITO ONOTA DEB[TO DEL PERIODD

CERIIFICADO " FECHA DE EMISION DE EA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMMIAAAA
T 1770912024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL,
PERIODO CERTIFICADO i S3I9282500 g

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

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
i | L/aaa.:é?()@
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELUAR PEREZ Y, ’/
CCNo. . 52433402
CARGO/PERFIL ° ~ . . 4 HSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECMICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION : . SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO, - ' deentrasrisnte gov.co
" NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA. LEYDI CAROLMNA CASTILLO RAMIREZ

AREA DE UBICACION- 3 - SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO © + ai.eam
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En calidad de Réyisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U,
Nit. _900.026.‘143-2

CERTIFICO:

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

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

1. Pensiones, caja de compensacion fahiliar, SENA, ICBF'} responsabilidades |
fiscales correspondientes al mes de julio de 2024. -

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

- La presente certificacion se exp[de a los 16 dias del mes de ag 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley: 789 de 20 Ie 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. .

IAtentamente,

Firma:
JAVIER HUMBE
Revisor Fisca
T.P.139.811-T
C.C 79.741.551
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. O GONTADORES

Certificado No:

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

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
' MINISTERIO DE COMERC?O INDUSTRIA Y TURISMO
. . UNIDAD ADM[NISTRATIVA ESPEC]AL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

’

CERT]FICA A:

NCO identificado con
Tarjeta Profesional
esde la fecha de

Que el contador publica JAVIE HUMBERTO RODRIGUEZ G
CEDULA DE CIUDADANIA Nd 79741 551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA

Inscripcion.

Rk Rk kR ok kR

NO REGISTRA
dok ok ok kK koK ok ok

'{.‘?

£

Gk kKK ok kK

FhkE R h A K IR * ok kR KK

artir de la fect
& :

ESTABLECIDO EN*EL =452 1999, DECRETO UNICO _
REGLAMENTARIO 1074 DE 20! 6 PA \;-0"3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este déftlﬁcado, lo puede consultar en la pagina web-

. www.jcc.gov.co digitando el ridmero del cer,tiﬁcadq



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

Fecha Actual : lunes, 30 septiembre 20

@% Secretaria de Salud ]/]
Subred Integrada de Serviclos de Salud
"B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079329
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 30/09/2024 02:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRG67TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: PQFE45206 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  17/09/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
PQ12|Q0011551 PLACA DE RADIO DISTAL ANGULO UNIDAD 1,00 $2.190.000,00 $2.190.000,00 000 0,00
VARIABLE STARDRIVE 2.4/2.7
PQ 121Q0011551 TORNILLO ANGULO VARIABLE SIST UNIDAD 4,00 $229.489,00  $917.956,00 000 0,00
2 4.0XVA2.4X14/18/20/22/24
121Q0015304 TORNILLO BLOQUEADO CHLP 2,4 X 14-16 UNIDAD 2,00 $239.666,00  $479.332,00 0,00 0,00
L
121Q0010797 TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE ~ UNIDAD 1,00  $61.623,00 $61.623,00 0,00 0,00
STARDRIVE 2.7MM X 14MM
DH121Q001118 AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD 1,00  $42.425,00 $42.42500 000 0,00
0 D1.25MMX150MM ACERO /
DETALLE SUBTOTAL: V $3.691.336,00 /
CONTRATO NO 02 BS 0012 2021 / DESCUENTO: $0,00
PACIENTE MARIA MARIELA RODRIGUEZ DOCUMENTO 41556885 IMPUESTO: $0,00
_ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: 40.752,00/
RETE FUENTE: $92.283,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: / $0,00 /

/_\ DTAL COMPR: $3.558.301,00

iy %

ﬂﬁﬁmﬁ?ﬁb’_/\}eviséAlmacen Revisago Impuestds:

L

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

1Hoashe, ¥
dal: 56 15/ 2y
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ficial de Autanzacién de Numeracién Facturacién Elec.tﬁn!ca No. 13?64069019:!33 que habilita desde POFE40001 hasta PQFE 65000, Ven
s -

CLIENTE:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

DDI-023769 Nov 29/2021

NOMBRE PACIENTE MARIA MARIELA RODRIGUEZ MURCIA

HISTORIA CLINICA
FECHA DE CX
CIRUJANO

- GC.YIO AUT.

HOSPITAL CX

41556885
09/09/2024 - _
CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ CARRENO ,
02-BS-0012-2021 '
"HOSPITAL SAN BLAS
DESCRIPCION

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OENT RO ORIENTE E.S.E.

NIT, 900959051 7 .
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD Bogota D.C.
~

@uu:ujf:;t:;;ic:_'
NIT.900.026.143-2

PQFE 45206

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

FECHA VENCIMIENTC PLAZO DIAS

FORMA DE RAGO

N

16/12/2024 a0 Credito ”

VA Valor IVA N°. LOTE CANT.

VR. UNIT. TOTAL

47.2305-722904, -IVARR Placa de Radio Distal Anlo Varlable standard - 2.4/2,7 4hol. L- | 0% | 2190000  2.190.000|
. : 541 * ) !
2 |47-2304-522416 l cmﬂlo Angulo Variable ChLF'!CrCo Sist4.0 X VA 2. 4x15T NI - 1. 229,489 229.489
3 [47-2304-522418 iTomillo Angulo \r‘anahle LChLPICrCo Sist.4. D XVA 2.4x18T NIA 3 229.489 688.487
4 147-2303-512414 ‘ ITornillo Bloqueado ChLP 24x14L 54{5 2 230.666 479332 |
5 §47-1003-122714 3 } NIA L 61.623 61.623
'6 |47-0001-201212 TROCAR 1.2 X 120 mm Back Rod. S . 42425 42.425
g&\ | de Sa‘luﬂ ' ‘
A eretaﬂaD{:%O senie
i Subred Cen - wcentmﬂnem
g mecrote 88 54 X
ok
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |[SUBTOTAL 5 & 3.681.336
6 VA . _ s B
SON: TRES MILLONES: QU[NIENTDS NOVENTA Y NUEVE MIL, GINCUENTA Y |RETEFUENTE /,792.283
.. TRES PESOS M/CTE TOTAL FAGTURA _ /3,500,053 |

EN EL ART. 884 C.CO.

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

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

BOBOTA DL
Wtz (571 718 S T298
¥

BARRANQUILLA
Teldlone: #5707 211 4353 | AATLANTICE}

BUCARAMANGA
GANTANDEN)

£}
[¥ALLEDELCAUCA)

CARTAGENA v ;lsmr
{BoLERI * | (ot

Ml + 157) 1081 20 -S| didt s DRSTEINGE |

v+ BRIWIE40 i

}
Telbfove: + S (6631 3125162 | Telofong!+ 57 IGDNINIS1 52 | Tedifano: » STEA20572 0543 | Teldfona: + STO635} m%ﬁlhi—k*tmﬂ?ﬂ]'ﬁ;?f
M+ N TIE

- 4

Recibido y Aceptado por el Cliente- -

) 't'%' :
MEDELUN HEWA
{RiTIeQum) ELEE
L= [T SIS 680 | Tefifhen: + 5746051671 8251

VALLEDUPAR
(CEsaR)

it + S (608 S5 52
sl + {50 3641 20

i PERI
54R m
Manid: 457 316MBLETL L

R+ (S TEAN 0

’ WWW.PROMED.COM.CO , i
. Fabricante y Proveedor Tecnaldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) ) &
CUFE: 4dﬂh1BdadedaoBdBSShaﬁfaﬁiznzaﬂQﬁﬂfzecﬂaMacfﬁaﬁasbI381mceb?m9adassanddhﬁd?c0f4&rf5des1lﬁd ~Fecha y Hora de Experﬂdﬂn 1?N392024 10:27:55 p. m, o

.
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9 Secrer
H Subred Inegrada de Serviclos dn Salud
" Centro Ofente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

APD’
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-TA-FT-011
VERSION: 06
FECHA: 2021-IH-08

CERTIFICACION Na.;, 2156 INFORME PARCIAL: " )
~ - — Marque con ana (X} sepin corresponda
_ CONTRATONs. = 12-BS-I12-2021 a——— FECHA DEL INFORME ; DD/MM/AAAA 1
¥ __L-DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN z
PROMED QUIRURGICOS E.U. - NITOCC - : 200,127,447
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN lentifieaciin Reprosentanté Legal o 900.026.143-2
B O DE MATERIAL OF OSTEOSIMIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE m;‘:é“nfm 90 dins
T SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL . © * -aouii Litws)plh i Fecha de Terminaclin: DDIMM/AAAA
ator Tope del Contrato Biatimels S880,217.332,00| Valor Incial cantrato: $220.054333,00 Plaza 220112021 ;2 : :
: : DD/MMAAAA R - — Feshi Tnicial Prorragas Fecha de Términaclin Prorrogas:
- ! o DDIMM/AAAA DDIMM/AAAA
Disponibifidiid Tnicial 6488 18012021 e
: 1393 3000472021 20984 30052021 Addieliin 1 §220.054.333,00 Prérroga 1t 22022021 31032021
182 150772021 28023 212021 Adielin 2: $ 220.054.333,00 Prirrogn 2: 104011 31021
6 250872021 32704 N2 Adielivn 3¢ £ 100,000.000,00 Prirroga 3: 182021 3001172021
1258 sn02021 . 1349 2001072021 Adleidin 4 $ 120.054.333,00 Prérroga 4 1122021 312022
Dispentbifi 566 28102021 | Reépluiros Presuy de 45409 11172001 Adicidn §: $ 150.000.000,00 Prirrogn 5t 1022022 18022022
Nimeras de Adiclenes| 3989 2101 Adiciones 46584 30012021 Adichin 6: $ 100 000,000,600 Prirroga 6t 25M2/022 332022
16 170172012 4432 2012022 Aditciin T: £ 150.000.000,00] Privroga 7: 1042022 310572022
00 250272022 13373 28022022 Adickin 8 $ 120.000.000,00 | Prirropa 8 11062022 30M6/2022
1020 I003R022 13989 3130 Adlcidn 9 5 13 Prirroga 9: 10712022 1107022
1909 114062022 197 130672022 Adiclan 10: $ 50.000.000,06 Prérroga 10: 110872022 308012
. 037 G022 wm 30/06/2022 Adielin 11 5 116.000,000,00 Prorrogalls 1072022 310772022
2E] IRATA022 3 310772022 Adlcion 12  110.000.000,00 Prorrogal2: 318022
349 3082022 38465 31082022 Adicion 13: S 116.000,000,00 prorroga 13: 304972022
- 183 392022 Az 30972022 Adigien 14 S 116.000.000,00 prorragn 1: 310022
1528 2811002022 : 46218 3inozozz Adiclin 15: $ 116.000,000,00 Prorroga 15: Wi 1z022 3071172022
i uH 25112022 30328 300112023 Adicidn 16: 5 T0.000,000,00 prorragn 16: 22082 30
4169 1601202022 57135 23122002 Adickin 17: §50.000.000,00 prorraga 17 10172023 31012013
] 2022023 37 26RL2013 wlichin 18 £ 80.000,000,00 prorrogn 18: IRZ023
1251 24042023 : 19171 200412023 alicida 19: § 115.000.000,00 prorroga 19: 10372023 31032022
1595 260052083 ’ 23281 30542023 ailicidn 202 $ 110.000.002,00 prorrega 20: 10472023 02023
1922 18062013 26172 ] mlicion 21 s Prorroga 21: 10572023 31050023
2303 28077023 31853 20072023 adichn 22 5 100.000.090,00 Prorroga 22 105/2023
2600 00872023 18T 31033 adicion 23: $ 100.0 Prorrega 23t 10772023 SIATA023
816 280972023 38031 30K1972023 ailicion 24 5 Prorrogs 24 31082023
& 3289 31102023 . 43952 1023 adicion 25: § $0.000.000,00 Prorrogu 25 10972023 3015/2023
" 3426 111023 - 43965 2023 aiicion 26: S 100,000,000,00 Prorroga 26: 111012023 3041062023
1707 307112023 ¥ [EHE 3071172023 adlichon 27: 5 116,000.000,00 Prorrogs 27: 171172023 301172013
18 120172024 9968 15012024 adicion 26: $ 210.000.000,00 Prarrogn 28: 111272023 150172024
754 28022024 18331 2810272024 ailicion 29: $ 210.000.000,00 Prorroga 29: 1610172024 19/02/2024
1098 200372024 s 26M32024 wicion 30: $ 210.000.000,00 Prarroga Mt 103/2024 TA024
1437 250472024 23426 30marnzozd ilichon 31 $ 260.000.000,00 Prorroga 31: 142024 D424
] 1200772024 35676 15772024 adlcion 32: 5 150.000.000,00 Prorrogn 32 1052024 151062024
26ME024 29/08/2024 adicion 33: $ 50.000.000,00 Prorroga 3t: 16/06/2024 154772024
Prorrogn 32 1600772024 31082024
Prorroga 33 110072024 300972024
54410.217.332,00 t P R 3010972024
4245010401
121202010040201
2. AVANCE'DE EJECUCION.DEE CONTRATO.
et
CERTIFICACIO! La S
Cumplimienta de st s NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION S i :
2156 DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
3 Cumplimicnto calidad
ORIENTE ESE pigat 10 NO:
de Ia prestacion

(3) VECES EL VALOR INICIAL;

by



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

2048

45189

170972024

AGOSTO

§220.000,00 SH13324LIBI00 §276.576.148.00 93,724

2149 45191 171972024 SEPTIEMBRE §36.482,m $4.133.277.666,00 5 276.939.666,00 93,72%
2150 45192 1710942024 SEPTIEMBRE § 215.820,00 §4.133,493.486,00 §276.723.846,00 NN
2151 45193 170912024 SEPTIEMBRE §215.820,00 $ 4.133.709.306,00 § 276,508.026,00 93,73%
2152 45194 17/09/2024 SEPTIEMBRE §3.292.825,00 §4.137.002.131,00 $273.215.201,00 93,80%
2153 45195 17/09/2024 SEPTIEMERE S122.884,00 $4.137.125.015,00 $273.052.317.00 3,805
2154 45204 1740942024 SEPTIEMBRE 53,0075, $4.140,126.728,00 £270.090.604.00 93,885
2155 45205 171092024 SEFTIEMBRE §3.292.82500 $4.143.419.553,00 $266.797.779.00 9395%
2156 45206 / 1740902024 SEPTIEMBRE "/ $ 369133640 $4.147.110.889.00 § 263,106.443.00 94,03%
2157 50,00 $4.147.110.389,00 $263.106.443,00 94.03%
2158 S 0,00 $4.147.110.889,00 § 263.106.443.00 94,03%
TOTAL S 4.147.110.889 § 4.147.110.889 § 263,106,443 4.03%

o P

I QU TP



i COMU,SI.I]’EIW’ISOR DEL CONTRATO :

;s CERTIFICO
oligs ! zoma Sup fiosto que el ha cumplido d 4: en procios, opartunidad v ealidad
r.ascucmn DEL CONTRATO
CONCEFTO B k7 VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMERQS
: Bt u il - o e
rejecutado ¥ICUATRO MILLARDOS CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00100 5 4.147.110.559
4 ;:S;mﬁ por ejecutar DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES CIENTO SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES 007100 5 263106443
rificado (Acumolado) ] CUATRO MILLARDOS CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/100 5 4.I47.110,589

JE.COBRO, NOTA CREDITO O

# mA Z EMIS[ON DELA FﬁCTUR&, CUENT& DE ODBRO,NOTA CREDITC O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; B'DM'lMﬂAM

“CERTIFICADO - i
45206 17092024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE COBRO, NOTA CREDY
PERIODO CERTIFICADO * . - SR 7~
1t -
ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \(. m /
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERSZ
- GG Ne. 5133402
. CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO,ELECTRONICO | ubsadesnts
NOMBRE Y. APEELIDOS DE QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO alicom
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-2

. CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900.026.143:2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistéma de Salud, riesgos
.profesmnales pensién, aportes a las Cajas de Compensacion Familiar. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio, Nacional de Aprendizaje SENA.. o

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

1. Pensiones, caja de compensacién familiar, SENA ICBF y responsabllldades 3
fi scales correspondlentes al mes de julio de 2024.

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

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de agostg” de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. _ : * R

Atentamente,

T.P#138, 811-T
C.C 79.741.551

' - ! ’ " £y
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UNDAD JUMTA& QENT RAL

ADHHNIBTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES |

Certificado No:

;@@@@;@@@@@éo@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TUR]SMO
' UNIDAD ADMINISTRATIVA IEéPECIA!_

 JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

CO identificado con
Tarjeta Profesional
esde la fecha de

Kk RA K KKK
F ok ok koK Kok K
FE IR

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

Para confirmar los datos y veractdad de este certrr cado lo puede oonsuitar en Ia pagina web )
WWW.JGC.goV.co. dlgitando el nimero del certlﬁcado
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

R

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandés Contnbuventzs ICA Bogota - Res. A= s ;q SiCOs
DD1-023769 Nov 29/2021 " ¥
ficial de Autorizacién de N ién Facturaeion Electrénica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta PQFE 85000, Ven NIT 200.026.143-2—.

d

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

NIT 900959051 7
DIRECCION DG 34543
TELEFONO 3444484
CIUDAD . Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE FERNANDO MEDINA MAYORGA
HISTORIA CLINICA 79741968

PQFE 45207 &~

FECHADECX - 08/09/2024 -

CIRUJANO OSCAR FERNANDO SUTIERREZ RINCON FECHA FACTURA 17/09/20244747:27

OC. Y/O AUT. 02-85-0012-2021, ’ FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ' 161212024 - 90 Credito

DESCRIPCI(:‘.IN

IVA Va[oerA N° LOTE CANT.
0

_VR. UNIT. TOTAL

I ENEL ART 884 C. CO

1 [16-9203-501505 Micro Tomillo MF 21,5 AG / Attached (-+x 5 7 o ©121.031[~— 968.248
2 116-8203-721524 Mnn?quaca M?_gg.ﬂw-!-ﬁm‘ro LB - 96 L i NFA _ A 706,907 l— 706.907
[ 4 |
i :
i 3 -_
§ 3 &
: { :
; o
i ¢ -
\ 4
{ -
/
OBSERVACIONES : TOTAL ITEMS |SUBTOTAL . [ .675.155
' ik IVA " P
SON: UN MILLON SE[SCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA RETEFUENTE / 41,879
Y SEIS PESOS MICTE - TOTAL FACTURA “4.633.276
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SUVENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

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

BOGOTAD.C DARRANQUILLA BUCARMMANGA au CARTAGENA 1BAGUE =
Teifaner « 5716011 21145 9 | pATLANTICD ISAAHDER} [HUEBEL GG [EOLRR y Oou
Wéwsc [T HEAN | Tl SRS IPS1S | Teifongs o 57 (40325 0N | dfoqu STOST) 572064 | Tehifones . STIGBVAR)S | Mk o 0 005991
Mk HISTIIGSINN6E | Mk + 15) 118 26R N — ST MTEM | Mol s HHITARNA
£ | | 2t « 57 31 IZBY a0 {

MEDELLID HERA VALLEDUPAR I PEREIRA
HLLA)

Laaogl) {LESa8) [RISARALGA]
Uit - TS0 | Toléfom & 7051871 6291 | Toihoom+ 57 I606) SRIES 32 | M4 + {71 S 150N TS

Wil (T IR 4TIONGD | Mawl o (ST MBAI1940D |

WWW.PROMED.COM.CO

Fabncanle y Provesdor Tecnolégico: World Cffice Cu!omhla SAS NIT 900534355-3 Software: World Office (wo_

2)
CUFE: 568d019?5114d96€24427??94?Dd455aﬁccﬁa'cbb5d43fal'6&383‘a?4593b?559l’8’066f93(:afda1b5m429293d4843ﬂ87 -Fecha y Hora de Expedicion : 171082024 10:28:47 p. m.



it o Akl SUBRE INTEGRADA DE ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5. CODIGO: AP-IA-FT-110

L Subred inteprads de Serocles de Ssud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FEE:EFIE! hi.z] 405
- £ s i iR ) FORMATO CERTIFICACION DE cuwumn—:mwommmmncmm SUPERVISION
CERTIFICACION Ne. 2157 INFORME PARCIAL; s
Marque con un (X} segin corresponida
CONTRATO Na. 12-B5-0012-2021 FECITA DEL INFORME : DDABUAAAL EEEY
o i =T . s 1. DATOS BASICUS DEL CONTRATO U ORDEN ) 3
Contrafista. . PROMED QUIRURGICOS EU. — NITOC.C 5 500, 127.147-5
hepdiscil el RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Tdentificaciin Rnpml-ml»w.-l ] ‘C;S 900.026.143-2
c @ o e DE OISTEQSINIESIS PARA LA ATENCION LE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE . '_'mﬁ““-“ 90 dias
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL WETAL U YIRENE Fecha'de Terminncion: DOIVMIAAAA
A 7| VelorTope del Coiteate Gisrimeps 5880,217.332,00| $220,034,333,00 Plazo ' 22012021 " ; d
Ficha GDP- | o Comeesitra'citp . | FechaCRP i 2o T )
IARAA R : AAA e . . Fochia Inicial Pravrogns | . Fochwile Terminuclin Prorropas:
o ' Yoyocddictanes Prbrrogir DD/MM/AAAA | DDMMIAAAA
Dispoaihilidad Izlcial 7 40172021 6488 180172021 iy
1393 30042021 & 20984 3050021 Adieidn 1: £ 220.054,333,00 Prérroga I 22022021 31032021
e K E
182 15072021 | S i 2001 Adieliin 2; $220054.333,00 Prirroga s 1042021 1072021
7% 25M82021 I 32704 140942021 Adiciin 3: 5 100.000.000,00 Prirroga 3: 110872021 3012021
. 3258 11002021 w1 41549 200102021 Adleian 4 £ 120054.332.00 Prirroga 4 naroz! 31012022
Dispenibitidil 566 Registros Pross de 45409 17112021 Adichin 5: $ 150.000.000,00 Priirropa §: 1022022 /022072
[Némeros de Adictones| 3559 221172021 Adiclanes 46584 1011201 Adiciin 6 £ 100.000.000,00 Prirroga 6: 2522022 302022
26 170172022 —— B2 17012022 Adiclon7: 5 150.000.000,00| Prirroga T 1047022 35
709 150272022 o 2 e 2810212022 Adicion 8 St Prirroga §: 11062022 300612022
1020 WN3/022 : E 13989 31302 Adicion 9: £ 150,000.000,00 Prarroga 9: W02 3172022
1909 11062022 2497 138672022 Adielon 10; £ 50.000.000,00 Priitrogu 11: 1aR022 310E/2022
un 30462022 T I0ME2NI2 Adiclin 11: $ 116.000,000,00 Prorrogall: Tz0z2 3172022
2458 2872022 s 3172022 Adiclon 12¢ S0 Prorrogal?s 110872022 R2022
849 3UMEROI 38465 3U08R022 Adicion 13: S 116.000.000,00 procropa 13: 10972022 3092012
. §ILH] 092022 i 300972022 Adichon 14 $ 116.000,000,00 prorrog 14 ol 31102022
sl 2807022 46218 3ioR022 Adleldn 15: $ 116.000.00000 Prorroga 15: 11102022 3041172022
3874 2512022 0328 30112022 Adiclén 16 5 70.000.000,00 procroga 16: a0z 31272022
4169 161272022 M3 232022 Adietsn 17: $ 80.000.000,00 prorroga 17t 10172023 30023
iy 601 27020023 9937 28M212023 adielin 16: $ ROL000.000,00 prorroga 18: 10272023 22023
; 1251 240472023 19171 270472023 adiciin 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19 32023 310372023
15% 26502023 ; 23281 3000512023 adiciin 20: S 110.600.000,00 prorroga 20: 10472023 30R402023
u 1522 20672023 0 4 26172 304062023 adickon 212 S 113.000.000,00 Prorroga 21: 10502023 3152023
203 wmoIA0 | - : 31853 28072013 adiclin 22: S ! F 22 1106/2023 ]
2600 30M872023 N 34187 3URI23 “adiclon 23: 3 100 0600000 Prorraga 23: 72023 310772023
= 2926 woe20s | v o 38951 0ROR023 adicion 24 5 60.000.000,00 Procroga 24: 182023 31082023
3289 suopo2s |- Foa 43952 Si1i2nz3 adicion 25: 5 40.0060.000,00 Prorroga 25; 1092023 JoM9U23
3426 1117023 43965 91172023 adician 26: S 100.000.000,00 Prorroga 26: 1102023 3141072023
707 3071 112023 44213 301 172023 adiclun 27 5 116.000.000,00 Provrog 27: 11142023 3041172023
58 120172024 e 1510172024 adlclon 28: $ 210.000.000,00 Prorraga 28: 11272023 150172024
54 8024 18851 2800 adicion 29: £ 210.000.000,00 Procroga 29: 160172024 L2024
1098 21R03/2024 2524 26372024 adiclon 30: $ 210,000.000,00 Prorroga 30: 1103/2024 311372024
1437 25M4/2024 25426 30042024 adicion 312 $ 290 000.000,00/ Procroga 31z 110472024 0N
2457 12077024 33676 1507704 adieion 32: $ 150.000,000,00 Prorroga 32 110502024 15/06/2024
018 2682024 0628 2910872024 adleion 33: § 50.000.000,00 Prorrapa3l: 150742024
Prorraga 32 160772024 UMBR024
30/09/2024
Vel T saate2r3sz0 |7 3092024
1245010401 : -
Confinunr con tramite para Contratzcidn Nucva
4210201004020
[sH
CONIRATAR EL, SUMINISTRO )5 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION it i
DELOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO A, i3
Cumplimicnto calidad 3
NIA % sk:x NO:
prestaciin

LOR INICIAL;

ADICION ¥ LAS CONDICION




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS .

15195

SEPTIEMBRE

2153 1792024 5 122,884,800 S40FT15.085 00 3109271700 93.81%
2154 45204 171092024 SEPTIEMBRE 5 3.081.7L3,00 54, 140.126.728 00 5 2060400 93.85%
2155 45205 1792024 SEPTIEMBRE 5339282500 $4.043.419 553,00 $ 26679777900 93,95%
2156 45206 092024 SEFTIEMBRE 5 3.690.336,00/ $4.147.1 1088900 § 263.106.443,00 54,03%
2157 45207 / 17/09/2024 SEPTIEMBRE / 5 1.675.155,00 $ 4148 TBA044 00 5 261.431.288,00 53,07%
2138 S o0 £4,148.786.044,00 3 26143128600 94,07%
2159 5 Dy $ 4. 148.7ES.044,00] 3 ;61.43[288.00 94.07%
2160 S o0 £ 4148, 786,044 00 5 261.431 288,00 94,07%
2161 S0.00 54148, TBE044,00 $ 261431 8E00 94.07%
2162 S0 $ 4. 148.766.044,00 $ 261431 288,00 .07%
2163 S0,00 5448 786.044,00/ $ 361431268800 94.07%
ied 50,00 54, 148.786.044,00 526143128800 24,07%
2165 50,00 § 4.148.766.044,00/ $261 43128800 94067%
2166 S0, $4,148.786.044,00/ $ 26143128800 MO
2167 S0, 5 4.148.786.044,00 5261.431.288,00 MO
2168 soa0 S4145.786.044,00 $261.431.288.00 % 0T%
2.169 50,00 $ 4 14R.786.044,00 $ 261.43).288,00/ 0407%
170 50,80 §4.148.786.044,00 § 261431.288,00 94,07%
21m 50,00 54,148, 7RG.044 00 § 26143128800 W7

.."ﬂ;}‘I‘AL 5 LI4E786.044 34 4ETECLOH 5 2561.431.288) 94.57%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

f : CERTIFICO _ e

E £ B
Verificadas fas obl como Sip fiesio quecel hia camplido d dad: en peecios, of yealidad
EJECUCION DEL CONTRATO B
CONCEFTO ; oA ~ VALORENLETRAS 0B :  VALOR EN NOMERGS
Valor cjecutadot ! CUATRO MILLARDOS CIENTO CUARENTA ¥ OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUARENTA ¥ CUATRO 001100 s A14B.I66.044
“Salto por ejecutar: . |DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO 00100 s 261.431.288
! r'!ulxlli:rriil"c:::du' (A:'G‘miﬂi&n} e CUATRO MILLARDOS CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL CUARENTA Y CUATRO 00/100 5 448,786,044

CERTII-TC&DCI i

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

45207

17032024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE COBRO, NOTA CR!BITO O NOTA' DEBITD DEL $1.675,155,00

-_—

=

PERIODO CERTI!-'ICADO

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

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N /
. P !
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUPLLAR PEREZ
C.C.No.:- - 52433402
* CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
‘AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
-CORREQ ELECTRONICO nte gov.co
 NOMBRE Y APELLIDOS DE:QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
' "AREA DE UBICACION . SALAS DB CIRUGIA
CORREOQ ELECTRONICO gsterlizasionco®pmailcom

e Mgy



BOCHIADL d
Tl < Aa 21 458
el o 1SRN H

- Atentamente,

Pagina1del .

S ST S e e

TQuiRURGICOs

En calidad de Réyisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U. ' _ CEE
Nit. 900.026.143-2 _ : =

CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT- 900 026.143-2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafi sca[es las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensacion: -Familiar. [nstituto -
Colombiano de B[enestar Familiar y Servicio Nacional de Apréndlzaje SENA. '

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

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

2. Aporte de sa[ud correspondientes al mes de'agpsto de 2024.

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2b02, ley .

828 de 2003 y deméas normas concordantes. ‘ . /

Firma: . -
JAVIER HUMB .,. F&RODRIGUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fisca ' '

_ T.P.139.811-T . : K

C.C 79.741.551

§ el s SRS RA)
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g TE ‘ = -
PABAANGUELA  BUCAHAMNICR 21 | emmaneia EW ; | REDRIEIN i 4 VRRLEIURR fERURL -
skt 0] JARAAHATIY { NULERRENA LATAARY gy - ¥ TR izt (SISERNLIE -
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unaoso ‘JUNTA GEHT EAL

AORINISTRATIA

Eseci. DE Gﬁ?@?&ﬁ%ﬁﬁg '

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@Q@

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

CERTIFICA A:
QUIEN R

“A!INICO identificado con
Y Tarjeta Profesional

A' 9741551 de BOGOTA D.C. (BOGOT

CEDULA DE CIUDADAL
nte su mscrlpcmn en la Junta Central de Contad

No 139811-T S| tiene

ok k ok hk ok ok

LR EE SR

. ESTE CERTIFICADO.H]E NE PEENA! 7 DEC IDAD CON LO
ESTABLECIDO'EN’ Eel 2% ;
REGLAMENTARIO 1074 DE 20 6 PAR 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cer{rf’ cado lo puede consultar en la pagma web
\ www Jee.gov. co digitando el nimero del certlﬁcado ;

kR R R R Rk E
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¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Ui

Secretarfa de Salud
%Y Subred Integrada de Servicios de Salud

2
ﬁ Centro Oriente E.S.E.

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
N° FACTURA:

PROMED QUIRURGICOS EU
BOGOTA (BOGOTAD.C.)
CR67TN43-1

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079293

900026143

PLAZO: 0

Fecha Actual : viernes, 27 septiembre
11

FECHA: 27/09/2024 09:13 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos

TASA CAM: / Z/ 0,00
FECHAFAC: 18/09/2024 1200 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

121Q0015223 ROTULA BARRA / BARRA 6MM
121Q0015186 ROTULA PORTA SCHANZ DE 11 MM T1
121Q0010288 CLAVO SCHANZ 5.0 /R30 CONICO AR X 200 UNIDAD

SS

121Q0010182 BARRA HOFFMAN CARBONO 8 X 250MM UNIDAD
121Q0010181 BARRA HOFFMAN CARBONO 8 X 200MM  UNIDAD

1,00
7,00
3,00

2,00
2,00

$339.570,00 $339.570,00 000 0,00
$339.570,00 $2.376.990,00 0,00 0,00
$266.982,00 $800.946,00 0,00 0,00

$187.721,00  $375.442,00 0,00 0,00

DETALLE

CONTRATO NO 02 BS 001
SAN BLAS DIGITO GLORIA

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

e AN—AEmbo Wismmacen

$187.721,00 $375.442,00 /:DO 0%
o=
SUBTOTAL: $4.268.390,=

DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: /&4{123,00
RETE FUENTE: 510671000 £
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: /$ 0,00
TOTAL COMPR: 4.114.557,00

\

Revisado Impuestos:




- 'FACTURA ELECTRﬁHICA DE VEHTA

Responsabla del |rnpuestns sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores, Grandes Contr]huyentes ICA Bogota - Res

+ DDI-023789 Nov 28/2021

=

'

@UIRUQ{BFQDS
NIT 900.026.143-2 |

ficial de Autorizacién de N ién Fact i Eieof.ronica No 18764089013333 que habilita dssda PQFE 40001 hasta PQFE BSDEID.'VEI'J
CLIENTE: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.
ONIT 900959051 7
DIRECCION DG 34 5 43 :
TELEFONO - 3444484 _ .
CIUDAD

Bogota D.C.

-

‘NOMBRE PAGIENTE JOSE RICARDO TIBADUIZA FONQUE
HISTORIA'CLINICA 79285814

PQFE 45210

FECHA DE CX 04/09/2024 z ; . :
CIRUJANO LUZ ANGELY CARRENO SARMIENTO 4 FECHA FACTURA 18!09!2024 10:00:05
-0C. YIO AUT.. 02-B8S-0012-2021 {FECHA VENCIMIENTG,PLAZO DIAS | _FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS 171212024 90 s 'Credito
] ~ Ref. ~__ DESCRIPCION Valor VA N°.LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAI.
1 {25-0001-130100 Rotula Barra a Barra Para Miembro Inferior (HWF) 0% [+ 0 © O NA A -336.570|  339.570-
2 25-0001-130200 ' Rotula Schanz - Barra Para Miembro Inferior [HWF} 0% 0 /A 7 339.570 ,2.376.990
3 [25-0001-135050 Clavo De Schanz Jiutopsrforanta @5.0/R. 40mm/150mm L * 0%) o i /A 1 _2r66,932 266.982
4 |25-0004-135080 Clavo De Sc‘;hanz Autoperforanie @5.0/R. 4Dmma’180mm 12 fl% NIA 2 266.982 533.§E4 b
5 |25.-0014-130815 . |Bamg:de Conexion E}arbonu_ @8 mmx 150, mmL —- = - ; NIA 2 -. 187.721 " 375.442
.6 |25.0014-130825 B4 Sonexin W © NIA 1 e7a2i|  187.724
7 125-0014-130830 onexi gono %8 mon X SR e Salud " NIA R 187.721 187721,
| L3 Subred Centro Criente E.S- £, - ;
i “fai" Su,:rei Iricarada ge Senviios Cerlro Oriente
) ' ' i
. 20 SEP 2024
LT : al UFSS Scsn%a Clara
- Almac én Gener
'% B == E
o [
ﬁl : . f}WU _
‘ i - R a‘(wmﬂ“‘“:"‘m . -
v 5 ) L 1 -
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS - [SUBTOTAL - _4.268.390
¥ IVA - 1/ 0
SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTAY UN MIL SEISCEENTOS RETEFUENTE v /106.?.'10
OCHENTA PESOS MICTE . " ' |TOTAL FAGTURA /- 4.161.680|.
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEi: ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y'CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO'ESTIPULADO, | - MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR °
"ENELART. g4 CCO. - & Recibido y Aceptado por el Cliente .
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Wbl o (T TSHATIH | Tdéfoace+ 5115853125093 | Tithong:+ 37 (RN 51T | Tetihages+ 57 60} Tekifeng: + STUESISE0STE | Miss BT TTATSIN Btk {TTSITI68 | Tefdune: + 570600811 £351 | Tetlonar+ 57 HANANG T | Mbvik £ 7136 TSTE
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Fabricante y F’rwesdor‘l‘scrmlég}on World Office Calombla SAS NIT 900534356-3 Suﬁware World Ofiice

wo._2) '
CUFE: bCIB?daactf354b35d5553?2ea90514b2:}2633?d343373?:&%5003612d599b92?66?h62c5801026faf8edd83‘36fa?55e ~Fecha y Hora de Expadlchﬁn - 18/08/2024 10:22 508 m.
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SUBRE INII‘EGR..\!}A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

O e S S Gk i GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FEON e
T R e S g FORMATO CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO b/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 2158 INFORME PARCIAL: % J
= Marque con unn (X) scpin corresponita
CONTRATO No. W2-RS-0012-2021 FECHA DEL INFORME : AAA 5 |
T 3 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
PROMED QUIRURGICOS EU. -~ NIT 0 C.C ; 900,127,147
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Identificacion Repicsentinte Logal E‘;‘ 900.026.143-2
CONIRATAR EL SUMINISTRO) DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE m[f\“ﬁ"\}!m 9 dixs
E : SEGUIMIENTO PRESUPLESTAL i 4 il iy g Fecha de Terminackin DD/MM/AAAA
3 u‘lwd-!_l’.‘hm_wump)" $880.217.332,00| Valor Iniclal contrato: $ 220.054.333,00 Plaza 2212021 a
*Fecha CDP  comeutivoCRE. | FechaCRP ’ T : 5
AAA v AAA P e Valar Adiel Prorrogis Feehn Inicial Prorrogas Fechn de Terminacidn Prorrogasi
ety AL T DD/MMIAAAA DDMMIAAAA
| Disponinidad Inielay 7 AI2021 [RegistroInicial 6488 1810172021
R 1393 30/04/2021 ) 20984 30512021 Adicidn 13 §220054.333,00 Prérroga It 313021
282 15M772021 28013 AN Adicidn 2: $220.054.333,00 Prirrogn 2: 1042021 31072021
7% 25082021 32704 192021 Adicién 3 5 100.000.000,00 Prirrog 3 \manznal 30112021
ns8 S/1002021 41549 20/1072021 AdicTan 4: $ 120.054.333,00 Prérroga & 112/2021 31012022
Dispoaltillidad 3566 280072021 | Registros les de 15409 117112021 Adlicdn §: $ 150.000,000,00 Prirroga 5 10272022 28022022
Nimeros de Adiciones | 39q9 22112021 Adicinnes 16584 300112021 Adiclén 6: $ 100.000,000,00 Priirraga 6 y 3132022
226 17012022 32 i Adicién T $ 150.000.000,00 Prirroga 7 142022 31572012
09 250202022 13373 280022012 Adicidn §: $ 120.000.000,00 Prirroga 8 10672022 30062022
1020 300372022 13989 31032022 Adicién 9: £ 150.000.000,00 Pritroga % 10772022 IMI022
1509 11/6/2022 4937 13/06/2022 Adicion 10 $ 80,000.000,00 Prérroga I0: |sr022 IA022
. ;7 3062022 w9 3062022 Adichin L1 £ 116,000.000,00 Prorrugall: TR0z 1072022
2458 2800772022 e 3112022 Addicion 12: 5 110,000.000,00 | Prorrogall: 1082022 31082022
1849 3mezuR 38465 314082022 Adicion 13: $ 116.000.000,00 proreaga 13: L9r022 IM0AR02L
18 NN AL Mumann Adician 14: 5 116.000.000,00 prorrogn 14: 010102022 /1072022
328 28102022 46218 om0 Adiclin 15: £ 116.000.000,00 Prorroga 15: 1z 3012021
3874 2511142022 . 50328 3071172022 Adician 16: £70.000.000,00 prorroga 16: 1122022 3422022
4169 1671272021 ; 577135 2/zan Adicidn 17: § 50,000.000,00 prareogn 17: 10142023 3012023
601 2702/2023 9931 28M2013 wdicin 14 $ B0.000.000,00 prurropn 18: 10272023 2RM22023
1251 24MI0D 19171 FRn adicidn 19: 5 115.000.000,00 prorrags 19: 132023 33023
1596 26/05/2023 23281 30/05/2023 adlelin 20: S 110.000.000,00 prorroga 20: 1042023 I0AN023
T 1922 2806003 6172 3000672023 adiclan 21: § 115.000.000,00 Prorroga 21: 110502023 352023
2303 31853 28M772023 adieidn 22: 5 100.000,000,00 Prorropa 22: 106/2023 062023
. 1600 30/0872023 34187 3UIER0Z adiciun 23 S 100.000,000,00 Prorroga 13: 10772023 IR0
1936 280942023 38951 3070972023 adiclon 24: H Frorroga 2t 1/0872023 I8
3289 31/10/2023 43952 SN0 adicion 25: 5 40.000.000,00 Prorroga 25: 110912023 0092023
3426 11172023 43965 W03 adieion 26: 5 100.000.000,00 Prorroga 26: 11092023 302023
3707 3112023 213 301172023 wiliclon 27 5 116.000.000,00 Prorrogn 27: 1/11/2023 301172023
it} 120172024 i 9968 150172024 acfon 28: $210.000.000,00 Prorroga 28: 2o 150172024
754 2800272024 3 18991 2800212024 adiclon 19 $210.000.000,00| Prorroga 29: 1600172024 290272024
1098 21032024 5 2602024 adicion 30: $210,000.000,00 Prurroga 30t 10312024 3132024
1437 25/4/2024 - % 3042024 adichon 313 1290 Proreepa 31t 10412024 300412024
57 1200742024 33676 10 wilichun 32 £ 150,000.000,00| Prorroga 32 10502024 15M06/2024
018 2600872024 40528 290872024 ailiclon 33 £ 50.000.000,00 Prorroga 313 160652024 1547772024
o Provroga 32 16/07/2024 310872024
Prorrogs 33 1092024 30M5i2024
 ValorTobl: 54.410.217.332,00 Fecha Térifinaclon acfual 300972024
— 4245010401
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ; Coatinuar eon tramite pars Contrataciin Nusva
421202010030201
,,,,,, <o —* e
CERTIFICACION SN0 05 cﬂ‘f?T.-“-
Cllmp].lmlcnlu d= S 1 no:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION : i
2158 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NA "
ORIENTE ESE Cumplimicafo calidad St 3 no:
de Ja prestacian !

** DE ACUERDO'AL MANUAL DE commmcmﬂmsowcmn
SIEMPRE Y, CUANDO EXISTA UNA TUSTIHIGACH :

B g

B d WL T

;
i
p.
4



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

213

45195

17/08/2024

SEPTIEMBRE

§122.884,00 $4.137 12501500 $273.092.317.00 93.81%

2154 A5204 170972024 SEFTIEMBRE 5 3,001.713,00 54,140 12672800 $ 270,090,604 00 93,88%
2,155 45205 17/09/2024 SEPTIEMERE 5329282500 $4.143.419.553,00 £ 266.797 779,00 93.95%
2156 45200 17/09/2024 SEPTIEMBRE 5 3.691.336,00 $4.147.110.889.00 5 263.106.443,00/ 94,03%
2157 45207 17/09/2024 SEPTIEMBRE $ 1,675.155,00 $4.148.785.044,00 $261.431.288,00 94,07%
2158 45210 / 180972024 SEPTIEMBRE / $ 4,268.390,00 $4.153.054.434,00 $257.162.898,00 1%
2159 Suan $4 15305443400 $257.162 895,00 94,17%
2160 0.0 54.153.05443400 £257.162.898,00 W,17%
2161 50,00 $4,153.054.434,00, §257.162.898,00 94,17%
2162 S0,00 §4.153.054.434,00 $257.162.898,00 94,17%
2163 Si,0m £4,153,054.434.00 §257.162.898,00 94,17%
2.164 50,00 $4.153.054.434,00 $257.162.898,00 94,17%
2165 50,00 $4.152,054434.00 5257,162.898,00 94.17%
2166 S o,u0) $4.153.054 43400 5 257,162.898,00 94,175
2.167 50,00 $4.153.054434.00 $257.162.898,00, 94,175
2168 S0 5 4.153.08434,00 $257.162.898,00/ 917
2.169 50,00 $4.153.054.43400 $257.162.898,00/ 94,17%
2170 S0,00 54,153.0H4.434.00 $257.162.898,00 94,17%
m S0,00 £4,153.054.434,00 $257,162.898,00 54,17%
T-;nTA_L Ch 4153054434 S4.ISEUSHA3S $257.162898 94,17%




e

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

i

i W .. CERTIFICO F
Verilicadas fas obli L Lormo Super que el ha cumplido ds idad: en precios, of idad v exlidad
T 3 EJECUCION DEL CONTRATO
: §r5 VALOREN LETRAS VALORENNUMEROS |
| CUATRO MILLARDOS CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO 00/100 4153.054.434
"IDOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO 03/100 257,162,898
: | CUATRO MILLARDOS CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO 00/100 4153054434

'+
" CERTIFICADO

EL/PERIODO
i

FECHK DEEMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE: GOBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDMMIAAAK:

45210

180952024

PERIODO CERTIFICADO. | -

VALOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL

$4268.39000 e

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

ool

CUELLAR PEREZ

‘NOMBRE'Y:APELLIDOS

Fd3M02

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREQELECTRONICO ‘ s@subredeen
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA. . LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
AREA.DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREO ELECTRONICO ssterilitadionco@amai.com

P



Pdgina 1de 1

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

CERTIFICO: - .

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

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

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

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

2 Apdrte de salud correspondientes al mes de agdsto de 2024, | /

-

La presente cemflcacmn se expide a los 16 dias del mes de agosto d¢f 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la Iey 789 de 2002 !ey 34 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes

Atentamente,

Firma: _

JAVIER HUMBE!
Revisor Fiscal
T.P.139.811-T -
C.C 79.741.551

RODRIGUEZ CASTELBLANCO ~ ~ ,

¥ b B
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UMDAD QUNTA ﬁﬁml,

< DE CONTADORES

Certlf cado No:

0@@.@@@@@@@@

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

.._231 )

CERTIFICA A:

“ANCO id_eniiﬂc_ado con

¢ ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDO EN'f
REGLAMENTARIO 1074 DE 20

‘DECRETO UNICO
'3 DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracrdad de esi‘e certlf” cado lo puede consultar en la pégzna web
WWW.JCG. goy.co dlgltando el numero del certificado :
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre Jas Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Conu‘}buyentes ICA Bogota - Reés,

DDI-023769 Nov 29/2021 '

e

fficial de Autorizacién de Numeragidn Facturacidn Electrumca No. 18764069019333 que habilita desde PQFEHIDCH hasta PQFE 65000, Vsn,

CLIENTE: _

- i il 2 .
@uimﬁﬁ@i&mg
NzT €00.028. 143*2

B0GOTADLC BARRAQUILLA BUCARAMANGA [} CARTAGENA [BACUE
Tebtame: 57 BB T 4359 | (ATLANTICO) [SMTARDER) VRLLEDILCANGH RE LU oLz}
Telifoaes « 51 GO TSI93 | Teidbons 5721325191 | Tetfoea: » SPUGIS77 6642 | Tldfoow: 571600 680 75| M= G571 37035997

Bt 2 (37) 215 100 7254

REl+ T NESTI G | WAL E TS <SPI0 AN 'M-PE‘TUI"»D‘?HB‘

Mt + (713183555040 ¥

i i . .
- - . \

MEDELLM PEREIRA

HEA | vaLLEDUPAR
wmean) . {6ty fesany {RISARALDAY
g (T ITSIS 1639 | Tefifanes + 57 (608581 6251 | Yok il

il STNG 4000 | Mavik ¢ (PS40 S0

WWW.PROMED. COM.CO'

Fabnwnte y vasednr'i‘ecnnlogm World Ofﬁce Colombia S.ms NIT S005343556-3 Software: World Office (wo

2) .
CUFE 353&51aQ5a909h44b2130cbn41be44579337402{eﬂﬂ‘9&eb5wcb12b2c5d?d08?a522ddabe13&1323028#8416d91432?7-Fecha y Haora de Expsdfdon 18/09/2024 10:23:43 8. m.
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L DCUR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E. . 3 ’
NIT ~ 900959051 7 ; ;
DIRECCION DG 34543 g - )
TELEFONO 3444484 ) b ‘ .
CIUDAD Bogota D.C. % ! < = )
NOMEBRE PACIENTE JOHN ALEXANDER OSPINA MURILLO E )
HISTORIA GLINICA 80110546
S =R -
7 gl ol PaFE 45212 —
CIRUJANO CAMILO ANDRES ESTRADA CELY FECHA FACTURA 18/09/2024 10:00:05
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 - FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS| ' FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 5 e 1711212024 g0 "Credito
DESCRIPCION NT, VR.UNIT. TOTAL
47-0001-201508 75| : -\ - 18925]°
T —— - ) i L
2 '121-7003-672018 0z NIA 1/ 720,000 720.000'
3 |21-7003-672024 !a d camr’“ss:on screw 2,0/3,0 L-24 1 de Salud 02 B NIA 12 720.000 -720.000
js—a ctaris Districel Ge - 9 )
i@! .Safic‘;ra\, Et:"lt"ﬂ Oriznte ES.E i )
| ﬁg Suire) irtaorada Ge Senicios CERIT0 Orente B -
| 70 SEP N \
i -y " ; J
. ek Santa Clard ;
{ mmceﬂ General UPSS.Scmm _
- ) M . - o
. f \
- i ; / G
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ' " 14850
L . . 3 VA 7 sosel”
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA'Y UN MIL CIENTO SEIS " [RETEFUENTE / 36.796 '
" FRELE WOTR : TOTAL FACTURA 7 ¥441106
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIAIMENTE LAS
c.co EXIGIBLE ASU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CQNFORME ALO EST[.FULADO MERCANCIAS DEISCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
ENELART. 884 C.C0. . Retibida y Aceptado por el Cliente
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-I0
EEETET R iETaGs do servicios ae atud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YRl e
“EEY?  cenws Odante E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 25 INFORME PARCIAL: x
. Murque con uni (X) segdn eorrespumiln
“"CONTRATO No. 02-BS0012-201] _-[' _ FECHA DEL INFORME : DIVMM/AAAA 1
e T n . 1.-DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 4
Contratista; PROMED QUIRURGICOS EU. S NIToC.C 500.127,147-8
|—-=oualsia: e
s RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN i Legal s 900.026.143:2
;
COMIRATAR EL SUMIMISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £SE FDE A DE |9o dias
g SEGUIMIENTO IRESUPUESTAL *adp x bl st el 'Eedn dgTerninndﬁlu DDMMAAAA
- 5850.217.332,00| Valor Tuleial tontrato: §220,054.333,00 Plazo 2012021 2100212021
Fecha CDP - : RP Fetha CRP i R
DDMMIAAAA o DIVMMAAAA P e e Valor Adick Prin Fueln ]ld:hh:’l‘mngu Feeha, del;.!‘érnlladén Prorrogas:
i g DDIMMIAAAL : DIMMIAAAA
40172021 6458 180142021
1393 300472021 0984 30512021 Adicidn I: $220.054 333,00 Prérroga [ 22022021 3132021
nE2 150772021 ’ 3023 270 Adielin 2: § 230,054.333,00 Prirroga 2: 142021 JmTnaL
196 250872021 32704 10972021 Adieign 3t $ 100.000.000,00 Prirroga 3: 10872021 01102
3258 SOz . 41549 Adietin 4 $ 120:054.333,00/ Prorriga 4t 11242021 3oLz
m,l,,.,hm 3566 2020 g ;' Presupacitales d 45400 111161 Adicion 5: $ 150.000.000,00 Prirroga 5t 11022022 280212022
de Addlei 1989 211202 » Adiciones 46584 3071102021 Adichim 62 $ 1060 600.000,00 Prérrogn 6: 11372022
26 o | . 432 EL Adicin T $ 150:000.000,00 Prirroga T 142022 1105022
09 2500272022 BTt o 13373 280212022 Adicin 8: $ 120.000.000,00) Priitroga 8: 1062022 300062022
1020 wmaue | 13989 3103R022 Addlehin % £ 150.000.000,00 Prérroga % IO 31072022
1509 o . 2937 13R6022 Adicion 10: $80.000.000,00 Prérrogn 10: 1/0872022 30802
137 0062022 L T 29977 300612022 Adicion 11: $ 116.000.000,00] Prorregall: 172022
2458 2072022 3 - bredt N Adicion 12: 5 110.000.000,00 Prorrogal2: 1872022 31MER022
L 2849 HRR021 - . 38465 31menn2 Adllicion 13: £ 116.000,000,00 prorrag 13: 12022 30M09/2022
3182 1009/2022 4129 IR0z Adicion 14: $ 116,000,000,00 prorrogn 14: a1mI02022 31102022
1528 281102022 T 46218 310022 Adlelon 15: 5 116.000.000,00] Prarroga [5: 11172022 30012022
874 oy e L 0328 30112022 Adiekin 16: $ 7000000000 prarrog 161 112022 31120022
: 416y 16M2208.  |ew S ST735 Bimn Adlclin 1T § 50,000.000,00 provroga 17: 10142023 310172023
A o1 20272023 : i 9937 18M22023 udleibn 18: $ 80.000,000,00 prarrogs 18: 10202023 2840212023
1231 24412023 3 i L 70412023 adlleiin 19:  115.600.000,00 prorraga 19: 132023 3032023
To: i 1596 26M572023 13 30M0512023 adicin 20: 5 11O00.000,00 prorroga 20: 110412023 30/04/2023
e 1522 28062023 26172 30062003 udicivn 211 § 115.000.000,00 Protroga 212 110502023 SHO5R023
;S 203 280772023 31853 BRI adicin 22: S 100.000.000,00 Prorrog 221 1062023 3010672023
© ¢ [T e | omemoar | 3187 310 adlicion 23:  100.000.000.00 Prorroga 23: Im7/2023 30703
2926 2189023 38951 30082023 adiclon 24: £ 60 050.000,00 Prorrogn 24: 10872023 310aR03
1289 3102023 43952 911023 adicion 25; $ 40.000.000,00 Prorroga 25: 1092023 3040972023
H26 Wil 43965 ] adicion 26: 5 100.600.000,90 Prorrogn 26: 1102023 31102023
3707 3071172023 39213 3071172053 ndicon 27: 5 116.000.000,00 Prorrogn 27: 111172023 301172023
118 120012024 9968 15017024 adficion 28: 210.000.000,00 Prarroga 28: iz 15012024
754 2WA22024 18991 28022024 adicion 29 £ 210.000.000,00 Prarrogu 29: 160172024 2922024
1098 232024 2324 260312014 ndicion 30: $ 210.000.000,00 Prarvogu 30: 100342024 31372024
1437 B 25426 04024 wilichon 312 $ 290.000,000,00 Prorroga 31: 1/04/2024 30M0472024
457 120070034 35676 13a72024 adlelon 32: $ 150.000.000,00 Prorrega 32 1572024 15/06/2024
26082024 40628 1982024 adicion 33: $ 50.000.000,00 Prorroga 31: 16062024 150724
Prorroga 32 16/0772024 31M82024
Prorroga 33 10972024 304092024
§4.410.217.332,00 ' e # A 3010972024
4245010401 L
421 201 )
ANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO <
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
2159 DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 51: x
ORIENTE ESE MIA Cumplimlento calidad st NO:
|no: dota o

|oN,§asomcr6N 152 DEL 18 mr.m
SIEMPRE Y. CUANDO EX| Azumims-chaa

\N'ADICIONAR WASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; -

3 cufm ¥ LAS‘ connrc:oﬂEs DEL msﬁo LO PERMITAN




5. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

il53 45195 17/0%:2024 SEPTIEMBRE $ 122.584,00 S4.13T.125.015,00 3273.092 317,00 93 81%
2184 45204 17092024 SEPTIEMBRE 53.001.713,00 $4.140.126.728,00 $ 170.090.604,00 93 88%
2155 45205 17092024 SEFTIEMBRE 5 320282500 $4.143.419.553,00/ 3 366.797.779.00 93.95%
156 45206 17002024 SEPTIEMBRE 5 3.691.336,00 $4.147.110.869,00 $ 163.106.443,00 94,03%
2157 45207 17709/2024 SEPTIEMBRE 5 1.675,155,00 $4.198.785.044.00 5161431 288,00 9407%
2158 45210 180972024 SEPTIEMBRE 54.268.390,M0 $4.153.054.43400 §157.162.898.00 1T
1,159 45212 / 180972024 SEPTIEMBRE /S 1.477.902,00 4154532 330,00 5 255,0684.9%,00 93, 20%
2160 S000 $4.154.532.336,00 5 255.684.996,00 94,20%
2161 sa000 §4.154.52. 336,00, 5 255.084.996,00 94,20%
1162 50,00 5415453233600 5 255.684,996,00 94,105
1163 50,00 $4,154.532.336,00 §255.684.996,00 9M.20%
1.164 50,00 $4.154.532.336,00 §255.684.996,00 94,200
2.165 50,00 §4.1534.532.336,00/ §255.684.996,00 94.20%
2166 50,00/ F4.154.532.336,00 5 255.684.996,00 20
167 50,04 $4.134.532.336,00 §255.684.996,00 4.20%
2168 S000 $4.154.532.336.00 % 255,684 996,00 $4,20%
1168 50,00 £4.154.532.336.00 5 255.684.006,00 94.20%
2170 5080 5405450233600 $255.684.996,00 94,205
in 0,00 $4.134,532.336.00 §255.684.99%,00 94,10%

-_‘l'l_fl‘TA!- §4.154.532.336 S 4154552.336 5 255.684.956 S

b
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T 1 P COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
— - CERTIFICO
Virifieadss las oblig scamo Superi queel ha cumplida de conformided: en precios, p idad y calidad
] EJECUCION DEL CONTRATO .
‘CONCEFTO _ = VALOREN LETRAS - VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado - ¢ CUATRO MILLARDOS CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 001108 s LIS1532336
Saldo por cjecutar DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ SEIS 00/100 5 285,684,996
Valor total certificado (Acurini _ CUATRO MILLARDOS CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 001108 s £154.532.336
“UENTA'DE COBRD, NOTA CREDTTOO'NOTA DEBITO DEL PER N e : - : = : 3 :
TN G e el Q_}"h NOTADEGITODELEERIODO. .~ |5 ... FECHA DE EMISIONDE LAFACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMMAAAA
45212 18m312024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA,CUENTA DE COBROQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO ) : B SLITTHIN
. n
ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0
INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO m }',-v-—‘
NOMBRE'Y APELLIDOS EDNA KAROLINA CUELLAR PERYZ
VCCNoi- 52433402
CARGO/PERFIL - INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA
CORREOQ FLECTRONICO s
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
- AREA DE UBICACION ; ; SALAS DE CIRUGIA
CORREQ ELECTRONICO * ilizacs L

gy

B
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Pdginaldel

‘QuirUREICOS |

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

CERTIFICO: ” - T

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

PROMED QUIRURG[COS E.U. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, lCBFy responsabllldades
fiscales correspondientes al mes de ]LI||0 de 2024 :

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

La preéente certificacion se expide, a los 16 dfas del mes de agosto de ’6;4 dando : - |
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, Iey

828 de 2003 y demas normas concordantes.

Atentamente, .

) . A ) . .

Firma: g ol : i

JAVIER HUMBER DRIGUEZ CASTELBLANCO' : -

Revisor Fisca : ' -
T.P.139.811-T

C.C 79.741.551 [
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'NO REGISTRA

-

ki e e R S S S R N R S Ry

uNDAD JUMTA CENT HA'

M réas. DE CONTADORES

Cemflcado No:

@@@@‘@@@@@@@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UN_lDA]_J ADMINISTRATIVA ESPECIAL

- JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: .

3 NCO identificado con
Tarjeta Profesional

desde la fecha de
Inscripcion. '

Ak Rk ok ok kK
)

E ok ok kok oKk ok R

RAk kR R R KR A LT E k. 2 * EEE T Y

Para conﬁrmar los datos y veracidad de este certlflcado lo puede consultar en Ia paglna web
www jcc. gov co digitandg el nimero del cerhfcado
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.« .+ . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - =
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. ALl L:j PRI 8
_ DDI-023769 Nov 29/2021 L ; S
" ficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrdnica No. 1HTB4IJEBQ19333 que habilita desde PQFE 40001 hasta PQFE 65000. Ven N sT 989"0 2 5 - 1 43 '2

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sm.un CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7
*DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE JOSE RICARDO TIBADUIZA FONQUE -
HISTORIA CLINICA . 79285914 ~

_ o /
¥ PQFE 45233
“ FECHA FACTURA 18/09/2024 12:25: 49

_[FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO

FECHA DE CX 04/09/2024 :
CIRUJANO LUZ ANGELY CARRE/N-/wARMHE'NTo ;
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 :
HOSPITAL CX HOSITAL SAN BLAS

171212024 90 ~ Credito

DESCRIPCIC')N

l‘JA Valor IVA N°. LOTE CANT

VR. UNIT.

TOTAL

25.0001-402025 4P 7230 mm, Rosca central 50 mm L 7 312.870 312.870
i 2| mRe ) Seretaria Distrital de Salud ? ¢ | E : '
; . f ﬁ%’:___ Subred-Ceraro Oriente E.S.E __ ‘}:; '
gf g i 880" Subred Irizees da Senvicos Centro Oriente 4 ‘:'f
N " ’ ] )
3 e 37 |5
i . | Almacén General UPSS Sant Ck:, i i
X ] REC: S oo g
F } . NUR
N § MC[Uﬂ] -
' _ LA
. ) [
( ;
[OBSERVACIONES - : . ~ -[TOTALITEMS |SUBTOTAL - 312870
! ’ o . 1 IVA - ' : 0
SON: TRESCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE ] : 0
k o ’ L TOTAL FACTURA : 312.870
ESTE DOCUMENTQ PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS’
C. CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO:

" BOGOTADLC - Bkﬁﬁﬁ!!&i!m ; BUCARAMANGA cau n CARTAGENA IBAGUE

Teldfono: 437 (07} 2214550 | (ATLANTICO} {SANTANDER} " | (VALLEDELCACA} « § IBOUNRR) (10111 R
Miwil:+ (573153007204 | Telifono: + 5705057 2025143 | Teléfono: +57 EGSII12519 | Teléfoncs + 57 (8900577 0643 | Tedéfono: + 57 (50506430675 | Wawik+ (57)317 403 597
Mawil: +(57) 2135032164 | Miwil: #ST} 3132634795 +SFEHIB NS E-évlhl‘?}ﬂ-d!;!‘.lg

Hiiwil; + 157} 318 3558049

#

Fabncante ¥ vaeedor Tecnolégice: World Office Colombia SAS NIT S00534356-3 Software: World Office (wo_2)

Recibido y Aceptado por el Cliente

MEDELLIN NEVA YALLEDUPAR i PEREIRA

. 1 lAvisqu) - (HUILAY = [CESAR)

[ I
l&‘-‘-‘i:-bffr'hl?s S683 | Teléfono:- §7 1608)871 6851 | Teldfons: +57 (605138285 524 é'sﬂhfmhﬁu G574

WWW.PROMED.COM. co R ; -

iyl +[S7}!'I$ﬂ! 5300 | Misik+ [531!16-?'!93{3
i

A

Fl

OQUFE: B'eGEBQad:GaSS‘led24341fBaaD2d14ﬁa°3883‘b01c3431dDOiseqac?‘ldeO?SQdecS?1ecBE28baB439€e4??bﬁ'{20013 ~Fecha y Hnrs de Expedicion : 13!0‘9!2&4 12 27:50 p. m.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA%CEN'I'I’.CI ORIENTE ESE

cbmc&mu-n.nm

APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM FECHA: 2021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 216 INFORME PARCIAL: * Misrque con uma () sefy pon
" CONTRATO Na. 02-BSIIZ-2021 __FECHA DEL INFORME:: _ AAA
uret 5 - [ — 1. DATOSBASICOS DEL CONTRATO U ORDEN &
PROMED QUIRURGICOS EU. -~ NIT 0 C.C A 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN Tdenificacién Represcntante Legal o 9000261432
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINIESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE m:\“&“ {w s
¥ " SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL \ TN IR Fechn de Termintclen: DDIVBUAAAN
i o] el Contrata (Masime)*s 5 sau[?.m,nu $220.054.333,00 Plazo 120112021 zmmm : f
i - ittt | vt e I e
Rezlstro Infcial 6488 5
0oaoal 20984 30572021 Adllgiin L: $220.054.333,00 Prirroga I: 220212021 30372021
15072021 8023 21nanl Adllchin 2: §220,054.333,00 Prérrog 2 110412021 310772021
796 20AR02L e 1021 Aalichin 3 5 1o Prirruga 3 18021 3012021
3258 shore2t 41549 201072021 Adstan 4 5120.054.333,00 Prirroga 4 1120021 31012022
il ik 3566 28/10r2021 B fesd 45409 1171172021 Adicién 5 5150 00 Prérrogn 110212022 2810272022
NG de Adic} 3989 22112021 Adickines 46584 001172021 Adicidn 6: $ 100.000.000,00 Priirroga 6t 25/22022 31/03/2022
226 17012022 832 22022 Adiclan T: $150.000.000.00 Prircoga 7: 10472022 31052022
709 252022 13373 280272022 Adiciin 8 £120.000.000,00 Prérrogn 8: 11062022 3000672022
3 1020 300372022 13359 31372022 Adieian 9 § 150.000.000,00 Prirroga 9: e 31072022
% 1909 11062022 24937 1340672022 Adicion 10: 5 80.000.000,00 Prérrog 10: 10B0L2 31085022
; 2137 I0M6/2022 9977 300672022 Adicién 112 $ 116.000.000,00 Prarregalls oL EL
2458 2RT2022 nn 30z Adiefon 12+ $ 110.000.000,00 Prorropniz: 1108R022 31man022
2849 3R 38465 Rl Adiclon 13: $ 116.000,000,00 provrogu 13: 10972022 30/0972022
3183 3010972022 42296 002022 Adielon 14: S 116.000,000,00 prorrogn 14: 01401072022 31107022
3528 W 46218 /10022 Adlicién 15: 5 116.000.000,00 Prorrags 15: 1oz 3022
y 3874 251112022 0328 301172022 Adlckin 16: 5 70.000.000,00 procrog 16: iz02 3122022
4169 16122022 37135 B Adlelin 17; £ 80.000.000,00 procraga 17: 1012023 31012023
601 27022023 9937 280272013 niliciin 18: $ 80.000:000,00 provregn 18: 10272023 8022023
s 1251 2400472023 19171 204023 ailichin 19: $ 115.000,000,00 prorroga 19: 1032023 310372023
1596 260052003 23281 30052023 wiliciin 20: i 00 prorag 20: 140442023 300472023
1922 2806700 26172 wiickén 21 5 115.000.000,00 Prorroga 21t 10572023 310572023
2303 28072003 31853 WATR0T adictén 22: 5 100.000.000,00 Prortogs 224 110612023
2600 300082023 30187 31872023 nilicion 23: $ 100.000.000,00 Prorroga 23: 1072023 31072083
1926 20090023 38951 30R901 adiclon 24 $60.000.000,00 Prorrogn 24: 10872023 310872023
3289 3V10R013 43932 1112023 adicion 25: £ 40.000.000,00 Prorraga 25: 110972023 30972023
3426 1112023 ’ 43965 9112023 wilicicn 26: § 100.000.000,00 Prorroga 26: 111072023 311072023
3707 3001172023 44213 3071172023 adlcion 27: S 116.000.000,00 Prorroga 27: 1112083 3001172023
238 120172024 9968 150172024 adicion 28: 52 00 Prorrogn 28: 1122023 158172024
54 18931 80272024 aiicion 29: $210,000.000,00 Prorraga 29: 16/01/2024 29022024
1098 5 26372024 wilicien 30: $2100 o0 Prorroga 30: 1032024 31032024
1437 25426 a0z adigion 31z $ 290.000.000,00 Prorrogn 31: 180412024 300472024
57 s s 33676 150772024 adicion 323 § 150.000.000,00 Procrogn 32 180572024 15062024
3018 i 40628 2910872024 ndicion 33: $ 50.000.000,00 Prorrogn 31: 16/06/2024 154072024
Prorroga 32 1600742024 310082024
Prorrogn 33 10972024 300972024
. Valor Total S4410217332,00] - Fech Termiaaciohactial: £ 3009/2024
4245010401 = | .
Continuar con tramite para Contrataciin Nueva
_121203010040201
Cump'ﬂmkmde
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSTNTESIS PARA LA ATENCION
2160 mmmmmmmnmmmvmmmwemo c-.:::umnuwu - -
presiaciin

TATACION RESOLUCION,

18 E MARZO DE 2019 L
SIEMI’RE Y CIJANDO EXISTA UNA JUST!.FICACION DEL: CONTRATO; GUE SO‘I’ORTE LA ADICION Y LA

FASTAT




5

7 :
. 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
2,153 45195 1770972024 SEPTIEMBRE §122.884.00 £ 13712501500 $Z73.092317,00 93 RI%
2154 45204 17:09/2024 SEPTIEMBRE §3,001,713,00 54.140.126,728.00 $ 20.000.604,00 93,88%
2.155 45203 17/0972024 SEPTIEMBRE § 3.292.825,00 $4.142,419.553,00 § 266.797.779,00 93.95%
2156 45206 17092024 SEPTIEMBRE 5 3.691.336,00 S447.110.889,00 $ 263.106.443,00 94,03%
2157 45207 17/052024 SEPTIEMBRE S LE75.155,00 $ 4.148.786,044,00 §261.431.288,00 4 0T%
2,158 45210 1820912024 SEPTIEMBRE § 4.268.390,10 $4.153.054,434,00 § 257.162.898,00 94,17%
2159 45212 180972024 SEPTIEMBRE $ 1.477.902,00 $4.154,532.330,00 § 255.684,995,00 94,20%
2160 45233 - 90B/2T56 SEPTIEMBRE / §312.870,00 $ 4,154 R45.206,00 $2355.372.126,00 24.21%
2161 S 0,00 $4.151,845.206,00 $255.372.126,00 M2%
2162 s000 $4.154,845.206,00 $255.372.126,00 21%
2163 5 008 §4.154,845.206,00 $ 25537212600 94,213
2164 5 1,08 §4.154.845.206,00 $ 255 372.126,00 93.21%
2165 50,00 $4,154,845.206,00 $ 25537212600 94.21%
2.166 so000 2415084520600 $ 25537212600 2%
T,
S
""ls*‘_—
2167 e, 50,00 §4.154.845.206,00 $ 25537212600 9,21%
L £ .
Y :
20w 2 S0 § 415484520600 $ 25537212600 9421%
L& !
.
TR s 000 $4.154.845.206,00 $ 25537212600 94.21%
o LS
—
2170 S 000 §4.154.845.206,00 £255.372.126,00 98.21%
5 0,00/ $4,154,845.206,00 $ 25537112600 .21%
$4.154445.206 5 4.154845.206 §255.370126 94,21%

|
2
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATD

£y 1% ;
e 1 R i B s CERTIFICO
as los obl lecidas commo Super i ilesto que el isin ba eumplido de idad en precios, oportunidad y eafidad
EJECUCION DEL CORTRATO
o “VALOR EN LETRAS . b VALOR EN NUMEROS

+  CUATRO MILLARDOS CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SEIS 60/100 5 4.154.845.206

- [DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTISELS 00/100 5 255372126

L “r % Valor total ﬂ.‘l’!ﬂ'k‘ll!?‘(d\ﬂl -|CUATRO MILLARDOS CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SEIS 00180 5 #4.154,845.206

"No, FACTURA, CUENTA DE COBR

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DI/MM/AAAA:

S/08I2TSS

VALOR A PAGAR: LA FACTURACU E‘NTA-DE_GOEFb. NOTA CREDITO 0 NOTA DEB_I.'I_.'O_.IIi_'EL

s3tzetng o

o

PERIODO CERTIFICADO i

i —\

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

INFORME PARCIAL
FIRMA SUPERVISOR CQN;FRATO ’7._.
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLMA CUEMYR pirez
C.C-No., -.. 52433402
CARGO/PERFIL -~ - INSTRUMENTADCRA QUIRURGICA TECNICO AREADE SALUD CODIGO 323 GRARO 13

AREA DE UBICACION - SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTRONICO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA LEYD] CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

AREA DE UBICACION. SALAS DE CIRUGIA

CORREQ ELECTEONICO esterliacionco@gmail.com
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e I L T
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GUIRURGICOS

i .. En calidad de Re'vi‘sor Fiéc‘al de
: : - - PROMED QUIRURGICOS E.U.
Nit. 900.026.143-22

'CERTIFICO:

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

‘r\
PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra ; a PAZY SALVO por concepto de.

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

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

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de agosto de/§024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 4 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes . : ‘

Atehtamenté,

Firma: ' Y. ! o ;
"JAVIER HUMBER GRODRIGUEZ CASTELBLANC_O
Revisor Fisca '

s

T.P. 139.811-T. - - A
C.C 79.741.551 o

; . E _ | A
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UMDAD SJUNTA CENTRAL

m'“tm;sfé‘fﬁii DE CONTADORES

Certlﬁcacln No:

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

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

CERTIFICA A

“ANCO identificado con
 Tarjeta Profesional
V: desde la fecha de

Que el ccntador publico, JA
CEDULA DE CIUDADANIA

EEE X R R R S
4 § ;

R EKRFAAR
Lk kR ok ok kK

ontados a -

REGLAMENTARIO 1074 DE 207 06 P =03 EiE LA LEY 962 DEL 2005

F‘ara confirmar Jos datos y yeramdad de este certific cado lo puede consultar en la paglna web
WWW]CC gov.co digitando el nimero del certificado

’.




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

Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2
Secrataria de Salud 1/1
% Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N200000000080632
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 26/11/2024 03:53,,;,4(
CIUDAD: _ BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Cunﬁrm;i/do
DIRECCION: = CRG67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599/ /’ TASA CAM: / / 000
N° FACTURA: PQFE47178 * % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  13/11/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q0010714 TORNILLO BLOQUEO LCP UNIDAD 4,00 $229489,00  $917.956,00 000 0,00
AUTORROSCANTE STARDRIVE 2.4MM X
20MM
PQI21Q001094 PLACA RADIO DISTAL ANGULO POLI UNIDAD 1,00 $1.527.054,00 $1.527.054,00 0,00 0,00
3 AXIAL DR/TI WIN 7/3
IZQUIERDA/DERECHA L 53-30
SP121Q0010949 TORNILLO BLOQUEADO 2.7MM AV X 12MMUNIDAD 2,00 $239.666,00  $479.332.00 0,00 0.0
PQ121Q001094 TORNILLO CORTICAL CB/START AUTO  UNIDAD 1,00 $61.623,00 $61.623.00 000 0,00
TERRAJANTE 2,7X16M / 9/
DETALLE SUBTOTAL: $2.985.965,00 '
INGRESA CONTRATO 02 BS 0012 2021 SEDE SAN BLAS LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: }'z‘%s,oo/
RETE FUENTE: $ 74.649,00 7
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN AJUSTE RED $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AFUSTE AL TOTAL / $0,00 /
TOTAL COMPR: $2.878.351,00

Revisado [ 1puestos

Reyisé Almacen

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [990959051-7]

& L.eqe8

20225 obl 2 #554/25
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: FACT URA ELECTRﬂNIGA DE VEHTA

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

Dacumento Oficial de Autnnzaclon de Numeracién Facturacién Electrdnica No. 18764068019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta i
= PQFE 65000. Vence 2025-04-15

.

P

"

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE.
NIT 900959051 7

DIRECCION DG 34543

TELEFONO 3444484

CIUDAD  _Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE CAR_MEIN ROSA RODRIGUEZ OSORIb
HISTORIA CLINICA 51620770

FECHA DE CX 26/10/2024

CIRUJANO MANUEL LIEARDO ?‘(RVAJAL ROJAS
OC. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 p
HOSPITALCX HOSPITAL SAN BL_AS

v

DESCRIPCION

.

. PFE 47173///

FECHA FACTURA 13,’11!2024 17:30: 44

QLS F? E_J F:?G I =Oos
N_iT 900.026.143-2

FECHA VENCIM]ENTqPLAZO DIAS

FORMA DE PAGO

1102/2025° | 90 . Credito

47-2304-522418
47-2303-512412 Tomillo Bloqueado ChLP 24 x12L
147-2303-512414 ' [Tornillo Blogueado ChLP 2.4 x 14 L -

47-1008-122712
f -\

Tornillo Angjuia Variable ChLP/CiCo Sist.4.0 X VA 2.4x1 BT

Ll'nmliln CORTICAL GB.’STarJ' T Auto-Terrajante Ti=Al @ 2.7x12 mm

47-2303-723304 VARR-Stiloides--Placa de Radio Distal Angalo Variable Angosta -
. 412,7 4hol L-56 L i
47-2304-522416 Tomillo Angulo Variable ChLP/CrCo Sist.4.0 X VA 2.4x16T

¥
!.

#

IVA ValorIVA N°. LOTE CANT. VR.UNIT.

0% [ 0 NA | 1 |, 1527054} 1.527.054
{ e -- .
| 229.489 229.489
- 220.489 688.467
239.666 239.666;
il b5 2301666 |2 25~ 280,
‘ 61625
<l 3¢ Salud
= ES.E

Sk zing Cestro Qngiie

024

NOY

~ - aEEE
o .

otk

<

BUCARAMANGA AL

i
_ §
gﬁ';’ . DEPARTAMENTO DE FACTURACION 83
L' Promed] 1, | Eo L A
; | 3|1 Altfecén engl upks senta Clara
i o o el Pl | B e 2
Fllil‘%iﬂ EMISTR g o, . \‘i‘-;f. :
: . ‘Q —— : ey -
' - g3 e ”/ T
OBSERVACIONES TOTAL ITEMS -|SUBTOTAL . 2.985.965
: 6 ' JivA | ' : 0
—SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS # RETEFL-IENTE ' . 74.649
: PESOS M/ICTE TOTAL FACTURA . 2.911.316
ESTE DOCUMENTO PRESTAMERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULG ART.774 DEL | DECLAROQO _HAEER REGIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A Sk VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CDNFORME ALO ESTIPULADO MERCANCIAS DEISCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 G.co. Reécibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTAD.C BARRRNOUILLA ‘ CARTAGENA IBAGUE MEmLm - | MEMR | VALLEDUPAR " PEREIRA
Teldfeng: 574601 21 559 (ATLANTICD) {SANTANDER) (YRLLEDTLCAUCA) (BOLIVAR) FToLIstS {HORA) TEESARY .- | {RISARALDA}
B - (ST ES 300720 | Teliforo: » 5708050312 6393 | Teldfone: + 57 (SOSIS12 0153 Tetbfonn: + 37 40N ST 643 i Teléfone: « 57 (HEEIHA206TS | Mowll: A\,’i‘!l)l?w}'l sa07 ~£’$Tl SIS 1657 | Teléfono: + S7{S035 571 6851 | Telsfono: + 57 (505} 5B 85 32 mm-mmclmu
) Bl + {STE ST 590 2 54 Heditz-s (57) 3R 7 tﬂlﬂlﬂ!ﬁ!ﬂ. “I.Mi R TR T !‘.ml: :yn.\’mmw Mest e i VETIBE |
LR rimygsten | )

WWW.PROMED. CQM co

. Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Ofrca Cu!nmbla SAS NIT 800534356-3 5uﬂware World Office [wo 2),

i

CUFE: fe45998592661b551deeﬂ?c1 93?3[:&0&43b2e03?c29bfﬁccfa012ZQBBQSeSQEdBdBaGZ209?25%80&3:5@'1eDdOEd.’:l ~Fecha y Hora de Ewped:c[an 13f1 112024 '5:56:29 p. m.

i

s i



Secrataria de Salud
Subred integrads de Servicios da Salud

Centre Orlence E.S.E.

221172021
17012002

MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS

%&fé’i"%ﬁw

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cﬁnl:c&;ﬁ-u-me tn
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT. P L
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
ny x Marque con una (X} sepin corresponda
02-B5-0012-2021 IVIL2024
rrdii}lplivd §
T e
smosa:mpo Prérroga 1 220272021 314372021
21072021 Adlelén2: $ 220,054.333,00 Prérroga 2 10472021 310772021
10972021 Adicldn 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3 1082021 30112021
41549 200102021 Adlcién 4: $ 120,054.333,00 Prirroga4: 1122021 310142022
45409 11112021 Adlcin 5 15 Priirroga § 10202022 280272022
16784 301172021 Adicién 6: $ 100 Prérroga 6 25022012 3Lpan0aL
8432 27minea Adicién T 5 150.000.000,00 Prérroga 7: 142022 31052022
13373 o Adicidn 8: $ 120.000.000,00| Prirroga8: 1062022 306022
13989 3132022 Adicin9: 51 00 Prirroga 9: 17022 31077022
24937 1362022 Adicion 10;  80.000.000,00 Prérroga 10: 11082022 310R2022
29977 300612022 Adichén 11z 5 116.000.000,00 Prorrogalls 10772022 0022
e EAL e Adielon12: § 110.000.000,00/ Prorrogal2: 1082022 A0
38465 3lmann2 Adicion 13: $ 116.000.000,00 prorrogs 13: 14092022 30M092022
42296 30052022 Adielon 14 $ 116.000.000,00 prorraga 14: 011072022 311072022
46218 3inea022 Adiclén 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: w1202 307112022
50328 30fn1a02 Adichin 16: $70.000.000,00 prurroga 16 1hae2 31120022
57735 37122022 Adlcién 17: $80.000.000,00 prorroga 17: 10172023 310172023
9937 23022023 wiicidn 19: § 80.000.000,00 prorroga 18: 10202023 2810272023
19171 170402023 adielén 19: § 115.000.000,00 prorroga 19: 13 310372023
13281 3000572023 wdielén 20; § 110.000.000,00 prarroga 20k 110472023 300402023
26172 3000672023 adiciin 21: 5 115.000.000,00 Frorroga 21: 1/05/2023 310572023
31853 280772023 adicién 22: $100000.00000)  Prorroga 22: 10672013
34187 3108203 adiclon 23: § 100.000.000.00] Prorroga 23: 10772023 31072023
38951 3000572023 adiclon 24: § 60.000.000,00 Prorroga 14 1082023 31082023
43952 2023 adiclon 25: $40,000.000,00 Prorroga 25: 10272023 30092023
43965 91112023 adiclon 26; $ 100.000.000,00 Prorroga 26; 14102023 31102023
44213 3041172023 wdiclon 27; 5 116.000.000,00 Procropa 27: 1112013 3o 1023
9968 150172024 adicion 28: §210.000.000,00| Prorroga 28: 2o 150172024
18991 280022024 adichon 29: £ 210.000.000,00 Prorroga 29: 250242024
1524 26032024 adician 30 521 Prorroga 30: 10372024 310372024
5426 ETT ndiclon 31: $290 P 31 100412024 300472024
35676 1507024 ailicion 32: s1 0 P 32 10572024 15/06/2024
40628 29/812024 adicion 334  50,000.000,00 Prorroga 31: 16/062024 150712024
42795 30092024 adichon H: $ 100.000.000,00 Prormoga 31 31082024
110972024 3000912024
11072024 151112024
e 157112024
Conlinuar con tramite para Confratuciin Nucva
Vel
£ Cnnplinlcm de
= S ' :
> %c. Cumplimiento calidud lst: x .
i del et "




2253 47173 1371172024 NOVIEMBRE $4.296.915.140,00 $211.302,152,00 95.32%
2254 47175 131172024 OCTUERE §52.407,00 $4.298.967.547,00 5211.249.785.00 95.30%
2355 47176 13/112024 OCTUBRE 5 66.692,00 §4.299.034.239,00 $211.183.093,00 95,32%
225 47177 13/11/2024 OCTUBRE 52.407.396,00 §4.301.441.635,00 $208.775.697,00 953T%
2257 47178 / 13/11/2024 OCTUBRE 52.985.965,00 §4.304.427.600,00 $205.789.732,00 95.44%
S0,00 $4.304.427.600,00 $205.789.732,00 95,44%

$4.304427.600 §4.304.427.600 5 205.789.732 9544%




205.789.732
i) % CUATRO MWWAEOMWMMWEMSNMWM 5 4.304.427.600

}% e "M"'%%‘&ﬁé&{, BRI or

S e *\"Jj--'t‘;‘r"g?‘?ﬁ}é“' \;}K%?‘Q“’E
= - 1310

e
e S298596500 /

rach : i il it i
"~ ANEXOS: FACTU RA,HOJA ])E GASTO OMGMENMA AMIACEN CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0
INFORME PARCIAL

/ T .

EDNA KAROLINA CUELI
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECHICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DECIRUGIA

t‘%}} §MB% LIDOS DE QUIEN ECABORAY 3 LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
ACIONSE : SALAS DE CIRUGIA
esterlizacionco@amall.com
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S ‘ QUIRURGICOS
| \ : ;

En calidad de Reyisor’Fiscaf de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
* Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

PROMED QUIRURGICOS E.U. se enclientra a PAZ Y SALVO por concepfo de:

1s Pensmnes caja de compensacion familiar, SENA ICBF % responsabllldades
flscaies correspondientes al mes de octubre de 2024.

2. Aporte de salud co‘rrespondlentes al mes de nowemb're de 2024. - - C /

La presente certificacion se expide a Ios 14 dfas del mes de noviembr Ae 2024 dando |
‘cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, leg 734 de 2002, ley
- 828 de 2003 y demas normas concordantes . ; :

Atentamente; i

I

" Firma: AL L
JAVIER HUMBERTQ.REBRIGOEZ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal v
T.P. 139.811-T ; : :
C.C 79.741.551 o ' ,

’
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RO b;}:ﬁ‘;i ‘JUM”‘”’& QENTR-&&L
E CONTADORES

ESPECIAL

Certificado No

96708000 000RE6E@

LAREPUBLICADE COLOMBIA ~ X
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO B
| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
A JUNTA CENTRAL DE CONTADORES -

o CERTIFICA A: J
| QUIEN INTERESE
Bl b s i
Que el contador publico JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO |dent1fcado con
- CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA.D.C)-Y Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tlene wgente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripeién. . g R ] 8

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIF’LINARIOS*************************’***** B

*iﬁ*****************k**************i*#****i#**********************

*********i****#t*********i*************i**************************
- 4 R i 4

{. TRt

-

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE P VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELA -_TICULO 24 DE LEY.527.DE-4999 -DECRETO UNICO
'-REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 .I___._ARTICULO 6 P, RAFQ 3DELA LEY 862 DEL 2005

F’ara confirmar los datos y veracidad de este oertlf‘caclo 'lo puede consultar en la pégma web
WWWJGC gov.co d:gltando el numero del cerhfcado i

-~
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T SUBRED IHTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Fechs Actual | martes, 25 novismbre 2
P f':’-‘";‘ L Datdeadetlp gl gl i
S LAMEEE Lmep e ravap svs i Sendins #e S £

T tee dtensESETTTT COMPROBANTE ENTRADA
NODDDROONNORG61I0

PREOVEIROR: PROMED: GUIRIRIICGS BT T 00028143 FECHA: 1202402 B p
CTUTAL: BOGOTA (BOEDTADC) ESTADG: Zonfirmade
TELEFOND: 2714550 / / TASA CAME / 0,00
M FACTIRA: POFES7172 W ICA: 11040 PLATD: O FECHATFAL. 13120 O0Mawm
wﬂxsa NORBRT PRESFNTACION LANTIHAD  VALORM SUBTOTAL  9uDTO 95IVA
JIIZT EBAFE B TORE FITATI FILIE ONIDAD L0 % 157.721,00 f187.721.00 0@ 00
3
1ZIQO01 3485 BARRA DF CONFRION TITAMIC OWICADT e gI87TRLA0 flFFIIGY 008 03
COMPLETAMERTE DEITADA
17100015220  BARRA CONECTORA /630 MDA 1M §iErm TI8772100 O 65D
OHIZIQOO1153 BARRA COWECTORA FITADOR CRANDE UHIDAD 10 §150.17800 130170 000 0
1t LIEI50 MM
17100015186 ROTULL PORTA SCHANZ DE 11 MM T1 MHIDAD 200 £3%/IT00C T305513L0 80 400
12100010290 ZLAVD SCHANZ 60 /RS0 CONICD AUTD UMIDAD L0 §sIRM £26658000 000 60
1215001034 PIN AUTCPERF ALUM SX150MM LRS0 UMIDAD 100 32500 $32870G0 000 600
121GO015223  ROTULL BARRA / BARRA MM ITHIDAL 300 $3BSM00 §$10IETIOD 000 oD
100015200 SLATO DE SCHANZ COWICO S35-45MIUR.  UNIDAD 30 §EESER00 SAGHBM 086 000
- JOMMAZNMB L
CHIZIQU01153 BARRA CONECTORA FIIADOR GRAMDE UHIDAD 23 81827140 LIGA4m 0 o
1 UXOMM
DETALLE [/ / SUETUTAL: - TEsmanm /
27-02-BR-O01 22071 DICATA MAURD TS CURNT $0.00
PTr_ ESTIVEY o
SCTL0INNI7EG IMPUESTO: X
FLETES: F000
TP FLETES: $0.00
RETETVA: / 30 cm
REITICA: zfaa ar‘
EETE FUENTE: 316361} a0 /
OTRAS RYTE: £0,00
GTRAE DEGIL: £000
TOTAL COMPROBANTE: WP DISTRE £006
3FIE MILLOWES TRESCIENTOS OCHO MIL QUIHIENTOS SESENTA PESOS COW CERD CTVE ARISTERTD: %080
bilfCe. ASUETE ALTOTAL: / 5000
TOTAL L DMPE: 2§305.350,00 /
Revisd Almacen &
\_\

rac .'Cl Tt . - i’a

o : {31626
PRl teicia &Lt .e ceman . AT R T = LgE per TetEae v LA .
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FACT URA ELECT RéNICA ‘DE VEHTA . )
CQLJ IR U !QGICL‘CJ%

Responsahle del impuestos sabre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Cohtnbuyenfes [CA Bogota Res,
DD]-GZS?EQ Nov 29/2021 .
Documento Oficlal de Autorizaclén de Nul'nerac.lén Far.turamén Electrénica No. 18764069019333 que hahil'ita desde PQFE 40001 hasta N IT Qﬁa & {}28 11 4‘3"2 . / s
= - PQFE 65000, Vence 2026-04-15 > 3 . ¥ >

"

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.SE.
NIT = . 9009590517 - _
*  DIRECCION DG34543 = - . \\O . : . :
TELEFONO 3444484 : {Q _ i}
CIUDAD Bogota D.C. , . (%Q ‘ -

. NOMBRE PACIENTE NN HOMBRE NN ESTIW

HISTORIA CLINICA 1'1001Nr~i3730 e : I o ' LX &L &
FECHA DE CX 06!11!2 o o ' PQFE o a} 2/ ;
CIRUJANO P C‘AROL LINA (J/:,/PiNA BALAGUERA _ FECHA FACTURA 13/11}/ 17 30’ 44
OC. Y/O AUT. 00122 024 ; FECHA VENCIMIENTG[PLAZO DIAS| — FORMA DE PAGO

. HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 1100272025 | | 90 Credito

TOTAL

DESCRIPCION VA Valor IVA N©. LOTE CANT VR. UNIT.

350014130815 [parra de c:onexm Carbono 26 mm x 150 mm L ° TE e NIA, ery21]. 18I T
2 [25.0014-130825 Barra de Conaxmn Carbono @8 mm x 250 mm L - 0% 0 . NA 1 ) 187.721 187.721 f -
3 |25-0014-130830 Barra de Gonexion Carbono @8 mm x 300 mm L 0% | o CNIA 1 187.721 187.721 g
el | 25-0014-130835 Barra de Conexidn Carbono @8 mm x 350 mm L 0% 0 NIA 1 ’ 150.'i?ﬁ ;150_.1?8 o
- 5 [25-0001-130200 Rotula Schanz - Barra Para Miembro Inferior (HWF)' 0% | 01 N/A 9 . 339570 ©  3.086.130 S
6 . |25-0001-135050 Clavo De Schanz.Autoperforanle @5.0/R. 40mm/150mm L ID% 0 N/A 1. g 236‘932_ 266.982 "
7 |25-0001-402025 - Pin Transfixiante 250 mm, Rosca central 50 mm L. . 0% 0 N/A . 1 3:1_2.257(] . _312.870 -
.B 25-0001-130100 Rotula Barra a Barra Para Miembro Inferior (HWF) < # Ral 0. & N{A - I 339570 1 018 710 / .
bz i - LR, B /
9 |25-0001-156000 Clava De Schanz Autoperforante @5.0/R; 50mm.’200rr|m L Oﬂf;v?;;_ﬁ',"’"‘——-—uﬂm-,,,__ i B | % Eal
10 |25.0014-130840 Barra de Conexidn Garbono @8 mm x 400.mm L il s 54 A, > 575.
= _ (’u&"ﬂ £ 1 q; 4s ':J[i:.']', e i
i ' i % :
. g . k -
" - f 2 il I . .
i g ~ i 1 ’
o g ;:!f rft'” ™4 y 7. L
i ! SNSRI IG red e [ oo
\ L [ e i UPSS Sontg _
OBSERVACIONES / \" i T"OTAL TEMS 50 e — |2
" N w2 10 TEETEE IV—A B “.;_(,.-, TR A sumpadle : AR ] .
_—SON: SEIS MILLONES TRESC]ENTOS OCHENTA MIL OCHOC[ENTOS DIEZ RETEFUENTE ' 163,611
PESOS M/CTE TOTAL FACTURA 6.380.810

¥

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTN’O ENLOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL

) EN EL ART. 884,C.CO.

G.CO EXIGIBLE A SUVENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO

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

‘Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTADC
“Tolétona; ~57 (6010223 4559 | (ATLANTICD)
il + (57] 53037254

BARRANGUILLA

Te
{VALLEDELCAUCA)

BUCARAMANGR
(SANTADER)

CARTAGENA -
.{ (BOLRR],

| - RRETINT
Mk o {538 155 604
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Fabncanle ¥ vaeednr Tecnoldgico: World Offi ic6 Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office {wo_2)
. CUFE: 30&47(951365510(&1&6695&1f!ﬁm1804406629304643996ca21?Gzibf?e4ﬁﬁ?4f2caaeﬁaﬁdcf1?SQUBQ?BBTdGa ——Fecha y Hm'a de Expedfcion 13112024 5:57:13 p. m,
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fgpieg A wrrau
FECHA: 2021-04-08

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APDYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

y Secretaris de Salud
H Subred Integrada de Servicios deo Salud

Centro Orlente E.S5.E.

Marque con una (X) sepin correponda
S
500.127.147-6
L e g L e T S Y S s
$220,054.333,00) Plazo
350021 Adiedin 13 $220.054.333,00 Prirroga 13
umz0l Adicién 2: $210.054333,00 Prércogn 2: 10412021 3100772021
10972021 Adlciin 3: 5 Prorroga 3: 1082021 3041172021
2011072021 Adicicn 4 § 120.054333,00 Prorroga 4: 1122021 N2
114112021 Adician 5t 5150, 00/ Prétroga 5 2022 2810272022
3001102021 Adicin 6: S 100.000.000,00 Prérroga 6: 250272022 332022
7012022 AdicidnT: $ 150,000.000,00 Prirroga7: 110412022 310572022
2822022 Adiclén 8 5 120.000.000,00 Prirroga 8: 10612022 300672022
e Adlchin 9: S 150.000.000,00, Prirroga 9: 1072022 31072022
13062022 Adicion 103 §80.000.000,00 Prérropa 10: 10812022 310872022
30062022 Adicién 111 $116.000.000,00 Prorrogalls 10712022 310772022
S0z Adlclon 12: 5 110.000.000,00 Prorrogal2: 1/08/2022 3108022
310872022 Adleion 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13 1/09/2022 30/09/2022
3000572022 Adicion 14: 3 116.000.000,00 prorroga 14: 01102022 31102022
311072022 Adlclén 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 12022 3041172022
Jonieo Adlelon 16: $70.000.000,00 prorroge 16: 11272022 311272022
12022 Adicién 17 5 80.000,000,00] prorroga I7: 10172023 3202
18022013 adlchin 18: § 80.000.000,00 procroga [§: 1022023 280272023
11402013 adicion 19; § 115.000.000,00 prorroga 19: 10312023 310372023
3000572023 adicién 20: $ 110.000.000,00] prorrogn 20: 10412023 300472023
3000672023 adiciin 21 5 115.000,000,00 3100572023
28K772023 sdlcién 22 $ 100.000.000.00 300612023
31082023 adicion 23: 5 100.000.000,00 31072023
30A09/2023 adicion 241 5 0 3100872023
1112023 adicion 28: s 3000972023
EOEEE adicion 261 $ 100.000.000,00 31/1072023
3071172023 wilicion 27; § 116.000.000,00 3001172023
15172024 adlcion 28: sz;;owm 1512024
2BN22024 adicion 29: $210.000.000,00 2910212024
26/312004 wilicion 30: 521 311032024
30/0472024 adieion 31 §290.00 3040472024
15/7/2024 adiclon 32: $ 150.000.000,00 157062024
200082024 sliclon 33: S S0.000.000,00 158072024
S 100.000,000,00 31872024
30/09/2024
1571172024
15/11/2024

hh
£k

3

i}

et
SR

5
s
=

Cup:plimiento calldad
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2253 47173 13/1172024 NOVIEMBRE §623,803,00 §4.298.915.140,00 $211.302.192,00 95,32%
2354 47175 13/1172024 ‘OCTUBRE 5 52,407,001 $4.298.957.547,00 $211.249.785,00 95,320
2255 47176 13/11/2024 OCTUBRE 5 66.692,00 $4.295.034.239,00/ 5211.183.093,00 95.32%
21256 477 131172024 OCTUBRE 5 2.407.396,00 54.301,441.635,00| 5 208.775.697.00/ 9537%
2257 47178 13112024 OCTUBRE § 2.985.965,00 $4.304.427.600,00 5205.785.732,00 95,44%
2158 47179 13/11/2024 NOVIEMBRE / 5654442100 $4310.972.021,00 5 199.245.311,00 95,58%
50,00 $4.310.972.021,00 5 199245311,00 95,58%

S4310972021 54310972021 5199.245311 9558%

e A3

et |



CUATRO M]I.LARDOGTRBSCIENTOSDEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTIUN (0/100

4.310.972.021

195.245.311

: T
- ' : nﬁ 107 e
£ LA FACTUR K/ CUENTA DE COBE

3 Ly -
ANEXOS. FA('.TURA,HOJA DE GAS‘I‘O ORIGINAL.ENTRADA J\LM&\CEN CERTJFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
INFORME PARCIAL

NSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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B0cating
Ttfuie =3 Tt 10 928
Bk 4 S1 UG

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

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encﬁ'entra a PAZ Y SALVO por conCepto de'

rAb T IHIRN R

e A e e U R Sk R PR mok TS S RNRE

oy T .

Pdginaldel

mu:muma;cos

' En calidad de Revisor Fiscal de T
PROMED QUIRURGICOS E.U. @ s
Nit. 900.026.143-2

.. CERTIFICO:

Que la organizacion PROMED QU!RURGiCOS Bl |dentif'cada con NIT 900.026.143-2,
estd cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos
profesionales, pension, aportes a 'las Cajas de Cormpensacion Familiar. Instxt_utq ‘

4

N Pensiones, caja de compensacmn familiar, SENA ICBF y responsablhdades
fiscales correspondientes al mes de octubre de 2024. " g g

La-presente cettificacion se exblde a los 14 dlas del mes de noviem ré de 2024, dando
cumplimiento a los establecido-en el articulo 50 de la ley 789 de 2002/ley 734 de 2002 ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. .

AY

.2. Aporte de salud correspo'ndiente's al mes de_n;:ivi_émbre de 2024. :

~

Atenta'm_ente,

Firma:‘ (é%ﬁﬂ{ =
JAVIER HUMBEWG:@E‘?CASTELBLANCO :

Revisor Fiscal
T.P.139.811-T I ST
C.C 79.741 .55_1 '

Lo W |

PETEIRA

SR Saewd . sl
CHEIRELDSG

T orusliogna ALy e
Smk SEN L USRS [ Talleee < 87 205 A 81 i Telilesge » B72E09) Tiad d Yz »
. Phinds IENTAGIHE L Mk BDEBIN DD -

IRAGUE
frm .
Wik - S0 1043 0

CAREAGENS

ARG

elifoaw o 37 405 04205 22
Bl o TR arx

BARSARQUALIA | BUCARAREANGS izw

LETLAHTE IENTIE0E TRUEDRINGEG

Tlibor « 31D | Bl ¢ Foedfr i1 | Tadfates » 82600 VI 0540
Bk « STE M 4T *;'PI@;"'M\H

Ml 2 BT IEEEIE
- . R " & i . = ¥ 4 -
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_,Dado en BOGOTA a Ios 15 dlas del mes de Oc
. apartirdela fecha de su expedlcm :

NIDAO 4§ NT& C&’MTﬁ AL

CADMINISTIRATIVA

swoi DE CONTADORES ]

Certificado No:
@@@@@@@@w@@@@wéﬁ
LA REPUBLICA DE COLOMBIA _
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
' JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

B i

CERTIFICAA:
QUIEN.INTERESE".

g
3. -

£ A
5

Que el contador publico JAVIER, HUMBERTO RODRIGLLEZ CASTELBLANCO 1dentsﬁcado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA'D:C) Y Tarjeta Profesional

No 139811-T SI tiene wgente su inscripeién en Ia Junta Central de Contadores v desde lafechade
Ilnscnpcmn FAL. .- . ‘ Do oo W o

5

NO REG]STRAANTECEDENTES DISCIPL[NAR[OS ******************************

*****i***************************#*******************h************

**********************************#*******************************

.ONFORMIDAD CON Lo
9»_99 ‘DECRETO UNICO

ESTE CERTIFICADO.DIGI
. |ESTABLECIDO EN E
REGLAMENTARIO 1074 D

Para confrmar los datos y verat:ldad de este certlﬁcado lo puede consultar enla pagina web
WWW jCC gov.co dlgltando el numem del certificado
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- 27

CURRED IHTEERADA DE SERYICINS DE SALHD CENTRO OQRIENTEESE

v Fachs Actual © martes, 25 noviembre 2
Lt I e
EEEEYY s Sad S

fﬁ;,-.w-.-. Ao rgr el i e

TS GEERETTTT COMPROBANTE ENTRADA

MNOQOOOOOOOOE061E
PROVEFGUR: PROMED GUIRITRGICOS EU T, 200026143 FECHA: 25/1142024 024
CIUDAD: BOGOTA (BOCOTADE) ESTADO: Confirmads /
DIRECLION: CRETH 4217 MONEDA: Pasoz
TELEFGNG: 214593 : TASACAM: / 00
P FACTIRA: PC;EEQ?!SEI o104 110400 BrLazo: 0 FECHAFAL: 1341 !iQU"-1 128am
COnIGE NOMERF PREZFNTACION CANTIZAD  VALORA SUETOTAL YDTO %IVA
12100010145 ALAMBRE DE LIGADURA 030X 2M13 ONIDAL LOo 18315 1631500 000 1200
121001549 MICROPLACA HANDRECTAA/C20SISTX  UNIDAD 100 £75108000 §75108900 000 000
1210015852 %}ﬁéﬁ}LTOﬂlﬁiﬂm 13AC/ATTACHEDL  (TNIDAD 200 % 13093300 117845100 000 0,50
121Q0015480 ;%(‘;%;3 TORNILLO MF EWERCEHCIA 1§ UNIDAD 300 1274508 £33237100 oo 4
AU/ATTACHED +X3 -
121010580 ?}ﬁﬂ;ﬁtm AU?OP?FQRHETE 4500 X UNIDAL 200 £ 18802400 £338.04800 o0 0.?
DETALLE / / SUBTOTAL: IAAJ‘“}D‘D/
SC 1‘Jb6?“—?9&2 LIPUERTO: 2310008
FLETER: 1000
I FLETES: fo0m
RETEIVA: £ 465,00 /
REIFICA: 1eFa1400
RETE FUENTE: £6880700 /
UTRAS BETE: £000
CTRAS DEQUL: 000
TOTAL COMPROBANTE: P GISTRE £0.00
%Kﬁ@%iSURMTOS SETENTA MIL DCHOCIRNTON OCHENTA ¥ OCHO PESOS CON AJUSTE RFD:- 30,00
’ AJUBTE AL TOTAL: 005

|

|

£2570888,00 |
|

Reviss Almacen Ravisgdo Impuesios:

,'5*;.:?. i L R R S T L e L '.-;. SRRV R R T T G!DI 6:] C[%% [2‘ \_!
69 20 2% [
s bl Y556 /25 /



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Responsable del Impuestos ‘sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Cuntr]buyentes ICA Bogota - Res, £ {_j IF=2 0= (3 ] (:‘, (3 %
DDI-023769 Nov 29/2021

- NiT 3{}0 026.143-2

Ducumesrto Oficial de Autorizacién de Numeracidn Facturacién Electrénica No, 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta
PQFE 65000, Vence 2026-04-15

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

NIT 900959051 7 P g o - ‘_
DIRECCION DG 34 543 / e ’ _ :

TELEFONO 3444484 - o (9\%
CIUDAD ' Bogota D.C. X %

NOMBRE PACIENTE BRAYAN STIVEN GALINDO BARRETO o

HISTORIA CLINICA 1006534902 i . : ' i /
FECHADECX 31/10/2024 | ' e T T2 Mt Y PQFE /1 80
CIRUJANO | . ALVARO ANDRE DRIGUEZ SAENZ . FEC HA FACTURA 13/ 1 1/2024 17:30: 44 _
0C. Y/O AUT: - 02-B5-0012-2021 : " FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS] FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA ; eu g 11/02/2025 | 80 " Credito,
DESCRIPCION VA Valor IVA  N°, LOTE CANT VR.UNIT. TOTAL :
.| 1 T16-9202-590006 Alambre de ligadura 0,6 mm : . o e% 3099 85. NA 1 [ - 16315]  19.415 /
2 116-9303-032008 Micro Placa MF 2,0 Ortognatica 2Rj x 8 H/ AC : 0% 0 N/A 1 751.089 | 751.088 | =
3 116-9203.602000  _ [Micro Tomillo MF 2,0 AC /+x9L - ! dow| o N/A 9 130.039|  1.478451|=
— 16.9203-632008 v/ Tomillo MF Auto-Perforante 22,0 I Attached |+ x 8L lo% | ~0¢ . NIA 3 127.457 382871 =
=3 |H6-9203-652008 M/ Tamillo MF Auto F'erf EXP/ Carclaje @2, Of Attached .* +x8L 0 MIA 2 168.024 336. 048
Titanium 2 nd ’
\i.
: . . ]
sirital de palsd -
'rc Qriznfe £.S.E !
- ] X !
- o i ;
. _ » ¢
" ) . .
2 = An s BB
) E?Z) ! DEPARTAMENTO DE rncruaacm Milzans ; § -
. /Promed . gl T ¢ £x - .
L 1 Eeis o f
v Z - . . T . s ,‘ I_‘
‘ ; T FIRMADELfFRL : i e e i s e g
¢ ‘ A SRR A MRS MR et 3] R e g e e i --.....-“.‘-‘.“
. . o / et ; 3 d / s ’6‘. -
OBSERVACIONES o c TOTAL ITEMS ' [SUBTOTAL. : % 2664274 %
' 5 IVA T . 3400}~
_SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS SESENTA b5 SIETE RETEFUENTE ) i ' _/66.607 .
—  PESOS M/CTE - : ' [TOTALFACTURA - | 72600767 |
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTtCULo ART. 774 DEL | DEGLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALVENTE LAS -
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LG ESTIPULADO | - MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO: 1 . = e
£ ; * Recibide y Aceptado por el Cliente
r ‘ . ¥ L . ‘
. . . T . - 9 i - .
. BAGOTADC . BARRARQUILLA BUCARAMANGA CAL : }cmmsun * o | IBAGUE MEDELLIN 1 HEWA VALLEDUPAR PEREIRA
Telgfena: ~57 (60114599 | (ATLARTICDY (SANTANDER) [ALEDILCACA) ! HHOLMA) {ARTIONUIA | HUILE ISR * | {RISARALDAY
- H?!:-;r{S?i N5 TR Teléfune: + 57 (605} 3125993 '} Telifono: + 57 (605131231593 Té&dﬂ@ﬁiﬂ}lﬁﬁﬁﬁ Teléfensse 5T IEEIS1 06T5 H&Zﬂl:-{-{}?l!ﬂﬂﬁ‘?” it ~ (ST SIS EEA0 | Teléfona: + 57 (E0SIATIEASE Milor.a;vjﬂmsgznp MMEI*{.B’}!IWISB}N
Mok« SN NAF6 1 Mol DRIBEES T | SRR | M+ BTN NG : " s M BRIEANN0 | Mevik+ 5T354TIBR

'M&ﬂk-rlﬂ}ifﬁi;‘»ﬁwa | J 4
1 : = i 5 .
" | ]

WWW.PROMED.COM.CO.

®  Fabricante y Prouesdor T&mologlm World Ofﬁce Colombia SAS NIT 900534356-3 Saftware: World Office {wo_2)
CUFE 5b4ef93149304302s?d4b0d44338?bb3568b36?052ao~1a4&bf¢36’81 bOdefe25(98d97(512932190306b7a5568574414d —Fecha y Hora de Exped!ddn 13}'1‘”‘2024 5:57:51 p.m.
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Secretarfa de Sat

Subred !nusﬂdﬁ de Serviclos de Salud

Centra Orlente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE %N VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO- E INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

159

CADIGO: AP-IA-FT-018
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

%ES-'UH-!IZI

PROME) QUIR'I.IRG]DQS B,U

RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN

SH049.127.147-5

500.026.143-2

18012021
30512021 31032021
210772021 10412021 31072021
1091021 10812021 3071172021
20102021 11122021 3oz
11112021 10202022 2800272022
30/ 12021 Adictin 6: $ 100,000.000,00/ Prérroga 6 2500272022 30372022
7miaz Adicitn 7 $ 150.,000.000,00 Prirroga T: 118472022 310572022
Dt Adicién 8: $ 120.000.000,00 Prirrogad: 1022 04062022
31037022 Adicién 9: § 150.000.000,00 Prirroga 9 10702022 3072022
131612022 Adicion 10: $ 80.000.000,00] Prérroga 10: 1082022 1187022
300672022 Adicién 11 $ 116.000.000,00 Prorrogall: IR0 31/07/2022
3120 Adiclon 12: $ 110.000.000,00 Prorropal2: 10812022 31082022
31n82022 Adiclon 13: S 116.000.000,00 prorroga 13t 10972022 300972022
300572022 Adicion 14: $ 116.000.000,00 prorroga 14 01010022 31107022
3102022 Adlcién 15: § 116.000.000,00 Prorroga 15 V112022 3041172022
304112022 Adieidn 16: 3 70.000.000,00 prorroga 16: 1122022 3oz
22022 Adicién I7: $ B0.000,000,00 prorroga 17: 1012023 3U012023
280272023 adiclén 18: $80.000.000,00 prorroga 181 28022023
2110402023 adicién 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19 110372023 31032023
300572023 adicitn 20: S HO.000.000,00 procroga 20: 1042023 3010412023
adicién 21 $ 115,000 Prorroga 21: 170512023 310572023

180772023 adicién 22 51 Prorroga 22: 140672023 30M/2023
3I0ER0Z adiclon 23; 5100.000.00000]  Frorroga2s: 172023 31072023
3040572023 adiclon 24: s Pm& 110872023 3182023
911112023 adicion 25 540 1 Pr 10802023 3092023
112023 ailicion 26: $ 100.000.000,00 Prarroga 26: 3111002023
3001172023 aillcon 27 $ 11600000000 Prorroga 27: 11172023 30112023
L5m1/2024 adicion 28: 521 Prorvoga 28: 111272023 150172024
1802/2024 adicion 29: 210,000 Prortoga 29: 160172024 290272024
26/0372024 adiclon 30: £ 210.000.000,00 Prorroga 30: 10372024 3110372024
30/472024 adiclon 31: 5 Prorroga 31 140402024 30/04/2024
TSI72024 adlclon 32: 5 150.000.000,00 150612024
910872024 adicion 33; $50.000.000,00 150772024
$100.000,000,00 310872024

30/0972024

15/112024

151172024

Cuomplimiento calidad
e a prestociin




2253 47 1371172024 NOVIEMBERE §623,503,00 54.298.915.140,00 $211.302.192,00 95,32%
2254 47175 13112024 OCTUBRE § 52.407,00 § 4.298.967.547,00 $211.249.785,00 95,32%
2255 47176 1371142024 OCTUBRE §66.692,00 $4.299.034.239,00 $211.183.063,00] 5532%
2256 N7 131112024 OCTUBRE § 2.407.396,00 $4301.441.63500 $ 208.775.607.00 9537%
2257 47178 13/11/2024 OCTUBRE § 2.985.965,00 5 4.304.427.600,00 5 205.789.732,00| 95,4436
2258 47179 13112024 NOVIEMBERE §6.544.421,00 $4310.972.021,00 5199.245311,00 95,56%
=

2259 47180 131112024 OCTUBRE §2.667.374,00 $4.313.639.395,00 $196.577.937,00 95,64%
50,00 $4.313,639.395,00 $ 196.577.937.00 95,6434

54313639395 5 4.313.639.395 5 196.577.937 55,64%
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I -AN'EXOS. FACTURA,HOJA DE GASTO OR[GMENTRADA ALMACEN CERTJFICAC{ON O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL
EDNA KAROLINA CUELLARPEREZ
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
SALAS DE CIRUGIA

solletudinsumos@subredcentroorients gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

gsteriltacionco@amall.com
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En calidad de Reyisor Ifiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
) Nit. 900.026.143-2 -

CERTIFICO:

\

Que la organizacién PROMED QUIRURGICOS E.U.,

QUIRURGICOS

identificada con NIT 900.026.143-2,

esta cumpliendo con las obligaciones parafiscales, las del sistema de Salud, riesgos

profesionales, pension, aportes a las Cajas- de’ Compensacién Familiar.
Colomblano de Blenestar Famlllar y Servicio Namonal de Aprendlzaje SENA '

Instituto ‘ v

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

1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA ICBF y responsabllldades

f scales correspondientes al mes de octubre de 2024.

2 ~Aporte de salud correspondientes al mes de nov;embre de 2024, / /

La presente cemfcamon se.expide a los 14 dias del mes de nowembre- e 2024, dando

cumplimiento a Jos establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 I

828 de 2003 y demas normas concordantes

r .

Atentamente,

Flrma

JAVIER HUMBERT
. Reviser Fiscal “= .

TR 188811T *~ . =
"C.C 79.741.551
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oty d UNTA GENTHAL

ADMINISTRATIVA

ESPECHAL E}E CONTADORES |

-

Cerﬁf‘ cado No;

Pee® E“é“@@;b

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

'CERTIFICA A:
QUIEN-INTERESE

Que el contador publico JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTEI_BLANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional
No 139811-T SI tlene \ngente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcidn. : g

NO REG[STRAANTECEDENTES DlSClPL]NARIOS****************************** i

************************i********************************k**t*****

********************************i**i******************************'
'

Dado en BOGOTA a Ios 15 dl'as del mes de Oc’tubre de 2024 con Vlgencla de (3) Meses contados
a partirde la fecha de su expedlcron A :

DIREGTOR .GENERAL

ESTE CERTIF[CADO DIGiTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE. C'ONFORMIDAD CON LO
: ESTABLECIDO EN EL:ARTICULO 2 EIE'LK{ LEY.527 PE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2@‘15 YARTICULG) 6 PA AGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL.2005

Para confrmar los datos y veramdad de este certlﬂcado lo puede consultar en la pagina web
' : www.jcc. gov co dlgltando el numero del certificado
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SUSRED INTCGRADA DE SERVICIOS DESAILUD CENTRC ORIEHTEESE.

Fedha Aciusl : mertes, 28 noviembre 2

#?}‘?k”»,t 4 151
PEAAPE Lo e don lanmen e Wras

B i a0 COMPROBANTE ENTRADA

MOGROOOONOORGE3EE
PROVETDOR- PRORIED: QUIRURGICOS Bl MIT: F000usl43 FECHA: ENARABT pa
CTGAD: BOGOTA (BOGOTADC) ESTADG: Sonfmade
DIRECCION: IRETN43-17 MONEDA: Pesos
TRLEFQIG: 214599 TASA CAME & 60
W FASTURA: DOFE47IED e Ing: 110400 PLAZD: O FECHEAFAS: 1WIA2041HMam
LODIGRD HOMBRE DRESENTACION CANTIDAD  VALORA SOBTOTAL DT %eIVA
Pigotiod7 UHER& 53 CUN REDORLE (MIDAD 104 70745600 Ly7Aas%00 000 04
ERSSLINEED
2IQUALS2S HOTA DE SIERRA TaME7+147 05/14 AQVASIEF  UNIDAD o EINigEm $13162806 Cor  13ed
; A
DETALLE / SUBTOTAL 91‘353',‘;"(/
JEOABRGOIZ-F0C] DIGITA MAURD DES SUENTG: b i RLE
PTE WIARIA WELLY BEMITESD MALIRHA / /
~C 53035205 TARUESTD:
FLETES: 203
NP FLEIES: 0400
RETETVA: / sa3sm.
RETEICA: 1025189 /
RETE FIFNTE: / 1232140 /
OTRAL REIE: F0,00
DTRAS DERL: £000
TOTAL COMPROBANTE: P RISTRL G0
NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOR NOVENTA ¥ DO PESOS CON OFRD AJURTEREN: 007
STVE M. AJURTE ALTEOTAL: 2040
TOTAL COMPE: £915.4520 JJ/
] f g g S
N

AT i/

i RS EoNsa Almecen

CprERg gt a
_'._"‘l‘_‘ll-_t-l )

N
20-2:25

LY

o Imaes{as:

1 : A N VAT G T RIS O i wLs ”.‘« i L R N S

cbl: 7552 /25




0

FACTURA ELEc'rRGNch DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Ccntnbuyentes Ica Bogota Res. = U i i:i i F_‘:} G; | COss-

DDI 023769 Nov 29/2021
NIT 900.028.143-2

" Decumento Of’clnl de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrdnica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta
PQFE Eﬁuun Vence 2026-04-15 ;

.

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

NIT 900859051 7

DIRECCION DG 34543 . (@ (0 /L\ .

. TELEFONO 3444484
CIUDAD . Bogota D.C.

1

NOMBRE PACIENTE MARIA NELLY BENITEZ MALDONADO . rRSeiee

HISTORIA CLINICA 23936395 . ' : W ORE TS

FECHA DE CX 24/10/2024 S -+ PQFE 471 83

CIRUJANO ANDRES [LBERTO CORREA RESTREPO - ' . FECHAFACTURA 13/11/2024 17:30:44

0OC. Y/O AUT. 02-8S-0012- 2021 FECHA VENCIMIENTGJPLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO

HOSPITALCX ~ HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA 11/02/2025 | 90 ‘ Credito
DESCRIPCION VA Valor VA N°.LOTE _CANT. VR.UNIT. _TOTAL {8

0 3404/0006K23

1 [15-6011223622 |Liner UHMWPE Duo Mobility 36 mm - P/ Femoral 22mm (PE.)

|85-3101-702510 19% | 28708,6 NIA A 151.098 179.807

.

Haja de Sierra Oscilante 1L-110 x 2. 1.00 mm 1 Ancha

L g

o
=
&
=l
=
=
-
=
=]
=
]
=
—-
§
Lon )
g
-t
A ¢ e

i
‘W' e
£
"

' [OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 5 |
27 |IVA 7 9 f/
SON: NOVECGIENTOS CINGUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTAY _ |RETEFUENTE : 0 /
TRES PESOS M/CTE . e - [TOTAL FACTURA 957.263|¢ -
DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS - |

ESTE DOGUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART. ?74 DEL 3
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIF’ULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

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

{BAGUE MEDELLIN NEIVA \'ﬂ..lﬁ)ll?&ll - PEREIRA

BOGOTA D.C BARRANQUILLA BUCARAMANGA" Al | CARTAGEHA :
Telifone: +57 60T 212599 | (ATLANTICO} {SARTANBER} [VALLEDSLGAEAY oL | oy umoaney - | poma feEshR (MSARALDAY :
CBErh e STINGHFI0 | Teltfore: « 57 (505 31! 5193 | Telifoan: + 57 (6053 1251 93 | Telifuno; « ST MO 5776543 | Teléfomor 57 (0050643 0675 | Mawil +ﬂ?l311'ﬁﬁ 9?9' il o (52 17515 1089 | Telefomo: + F\M}&??Gﬁﬂ Telsfonn: ‘-ﬂ (BO5}SRBEED | Ménll: + {TFH2I6 0154504 R -
Hgwd: « (57 135922784 Hdwils + {57 RRETST 03 + SN I | bk e lmi‘i“ii:lﬂ.‘l . "Wl + TR 3HE 47T G- J Mavk + (571316571 B0 ¢ 4

Mavik: + (T304 2555940
WWW.PROMED.COM.CO

Fabricante y Proveador Tecnolégico: World Office Golombla SAS NIT 900534356-3 Software; World Office (wo_2)
CUFE: f54?23d44?7230929‘!653d2d6d9c.f7dodabc1B“GEU-UWZBZQSQMMEE?SES?MaS‘IcSBaIQbﬁaﬁﬁDbaﬁbaaﬁ4ddf?[2 —Fecha.y Hora de Expedicidn ; 13/11/2024 5:59:12 p.. m.



VESTE RERIONC

Campliminto de

~_ ;:::;"n:;%‘;:«q Serviclos de Satud SURRE w&gl N DBCJ&SIR{%?‘#W e e Eg%%ﬁﬁﬁ.:r‘om
g e Do EE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
W
AR
UIMIENTO PRESUPUESTAL Y 78 A 45,
ests TR -5 83021733200 $220054.333,00 Plaza 22082021
s Fecha Infelal Prorrogas
S Prbetogis DDIMMIAAAA
30572021 Adickin Is $220.054.333,00 Prérroga = 22/22021 31032021
2172021 Adiclin 2: $220.054.333,00 Prérroga 2: 1042021 310772021
140972021 Adickin 3: § 100.000.000,00 Prérroga 3: 10872021 301172021
2011072021 Adicln 4: § 120.054.333,00 Prirraga 4 1122021 31012022
1112021 Adlicién 5 5 ! Préerogs 5: 10212022 28022022
300112021 Adieidn 61 $ 100.000. Prérroge 6 25027022 3LA32022
anin0z Adicldn T: § 150.000.000,00 PrirrogaT: 10412022 31052022
o Adicion 8: $ 120.000.000,00 Prérroga & 110672022 30062022
310aA022 Adiclin 9: § 150.000.000,00 Pritroga 1 10712022 310772022
130672022 Adickon 10: $ 80,000,000,00 Prirroga 10: 1082022 31082022
I0N6R022 Adlciin 18 5 116.000.000.00 Prorrogall: 10702022 31072022
2800712022 3n3 310 Adicion 12: S110 Procrogal: 1082022 31082022
31082022 3865 JueRoz Adicion 13: S 116.000.000,00 prorropa 13: 110972022 30092022
30/09/2022 42296 30092022 Adiclon 14 $ 116.000,000,00 prorroga 14: 010102022 /1072022
wnoa0n | 46218 3171072022 Adiclén 15: S 116.000.000,00 Prorroga 15: 1172022 301172022
B 50328 0712022 Adicién 16: §70.000.000,00 provroga 16: 11202022 312022
57735 Bl Adicién I7: $ B0.000.000,00 prorroga 17 10172023 10172023
m1 280272023 adickén 18: S B0.00.000,00 prorroga 18: 102/2023 28022023
[T TINSIB adicién 19: £115.000.000,00 prorroga 19: 1/63/2023 31030003
13181 3052013 adicion 20 51 00 prorroga 20: 140472023 30042023
26172 6/2023 adicin 213 § 115.000.000,00 Prorroga2l: 105£2023 314572023
31853 28072013 willelén 22¢ § 100.000.000.00 Frorraga 12: 10672023 30062023
34187 ILBROZS adician 23: S 100.000.000,00 Prorroga 23: 1157/2023 31703
38951 30052023 adielon 24 S 60.000.0 P 24: 11082023 31082013
3171072023 43952 91172023 adicion 25¢ $40.000.000,00 Prorroga 25: 1092023 300972023
11172023 5}"39» 43965 10 adicion 26: 5 100.000.000,00/ Prorroga 26: 1102023 21/10/2023
307112023 ﬁ ¥ 24213 30/11/2023 aliclon 27: §116.000.000,00 Prorroga 27: 11172023 301172023
12012024 [ 9963 15/1/2024 adicion 28; $210.000.000,00 Prorroga 28: 11272023 150172024
28O0 lh I 18391 2822024 adlicion 29 52 Prorroge 19 1640124 TI0L024
2020 | 22524 632024 adician 30: $210.000.000,00 Prorroga 30: 1032024 32024
: 25426 30/04/2024 ilicion 31s §290.000.000,00 Prorroga 31 140412024 300472024
33676 150772024 adicion 32: 5 150.000.000,00 Prorroga32 140572024 150062024
40528 29/0872024 adicion 33 $ 50.000,000,00 Prorroga 31 16/62024 1500772024
4755 300057202 adlclon 34: S 100.000.000,00 Prorroga 32 1607/2024 31082024
10972024 200942024
171072024 151172024
245010401
Continuar con tramiic para Confrataciin Nueva
421202010040201
EDE EYECH

Cumplimicnto calidud
de b prestacién




T T e e W T LT
it B LC
3. INFORMACION DE FACT(]
2.157 47178 13/1172024 OCTUBRE 5 2.985,965,00, $4.304.427.600,00 £205.789.732,00 9544%
2258 47179 1301112024 NOVIEMBRE 56.544.421,80 £4.310.972.021,00 £ 199.245.311,00 95,58%
2359 47180 131112024 OCTUBRE 5 266737400 £4.313.639.395,00 5 196.577.937.00 95.64%
f

2260 47183 137112024 OCTUBRE 5 957.263,00 5431459665800 5 195.620.674,00 95 66%
50,00 $4.314.596.658,00 $ 195.620.674,00 95,56%
54.314.596.658 5 4.314.596.658 5195610674 95,66%
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INFORME PARCIAL

U

EDNA KAROLINA CUELLARMIEREZ

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECHICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

salisitydinsymes@subredeanteoarionte gov.cn

LEYDN CAROLTNA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGLA

Hlzaclon: L}
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Toflenm, « 0 B L0 e

SlEad 4 14 23 00

- Revisor Fiscal

| BasmANGHOLA
HELSHTI

At B IRIR
IR L B T

Pdginaldel

- En calidad de Rewsor Fiscalde /-
PROMED QUIRURGICOS E.U.
"Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

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

" PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentra aPAZY ISAL_\}'O- por concepto de:

1. - Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, .[CB_F y responsabilidades
fiscales correspondientes al mes de octubre de 2024 -

2. Aporte de salud cprres'pondi_entes al mes de noviembre de 2024. Yy il
La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de noviemBre de 2024, dando

cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de-la ley 789 de 2002, ley. 734 de 2002, Iey
828 de 2003 y demés normas concordantes o0 ol

Atentamente,
Firma: ﬁ'tﬁ{
JAVIER HUMBERT gﬁ?&“ﬁEz CASTELBLANCO

TP.139.811T . - .

C.C 79.741.551
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i S

uNDaD - JUINTA GENTHAL ;

ADMIMISTRATIVA

. VESPECHL DE CONTADORES

. . ' Certificado No: '
BEmeSe e % S D 5 &
DEOHOEOOEI0EBRO6E

LA RE_PUBLI‘CA DE ‘COLOMBI-A _
" MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL -
© JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

]

CERTIFICA A: ,
. QUIENINTERESE. =~ \

B et

-Que el contador publico JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identificado "con

CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D. C. (BOGOTA D. C) Y Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tiene wgente su mscnpclon en la Junta ‘Central de Contadores y clesde la fecha de
Inscrlpclon AT N me ; y

Tew o

) NO REG]STRA ANTECEDENTES DISCIPL[NARIOS > ****;"‘* REEEERRNRRRSRANE RS LR RS

*"************************************************************M***
***********************—**********’*****************************#***

Dado en BOGOTA alos 15 dfasr del mes; de Octubre de 2024 con wgenma de (3) Meses contados

a part:r dela fecha de su expecﬂmon B

_\‘,._

'...;. {.. fri %

\ ;_VALIDEZ DE CON FORM!DAD CON LO
LEY 527 DE *’1999 ‘DECRETO UNICO

Para confirmar Ios datos y veramdad de este certlﬁcado lo puede consultar en la paglna web
" www.jcc.gov.co d|gttando el nlmero de] certificado
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¥ Rumlh T e R T TR el

¥ s SUBRED INTEC-!“RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2

r

e Secreteria de Selud / Ut
@ il Subred Integrada de Servicios de Salud 4
& T CantroOriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA ; .
N°00000000080641
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 FECHA: 26/11/2024 04:10 pr m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado /
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 /l/ TASA CAM: / ,00
N° FACTURA: PQFE47187 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 14/1 1;2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTQ %IVA
PQI 210001098 PLACA SEMI-TUBULAR RECTA UNIDAD 1,00 $228.44500  $22844500 0,00 0,00
AUTOCOMPRESIVA 3.5 TI 1/3X6HOL. L-103
]2100010763 TORNILLO CORTICAL 3.5MM X 14 PASO  UNIDAD 2,00  $50382,00  $100.764,00 0,06 0,00
[21Q0010806 TORNILLO CORTICAL AUTOTAR 3.5 X UNIDAD 1,00 $62.224,00 $62224,00 000 0,00
I18MM X 22MM X 34M
PQIZIQODI 1524 TORNILLO CANCELLOUS SCREW 5.0 CHLP UNIDAD 1,00 $255405,00  $255.40500 000 0,00
3.9 X20T _
DETALLE // SUBTOTAL: 646.333?{{/
INGRESA CONTRATO 02 BS 00122021 SEDE LA VICTORIA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
: ' RETE IVA: $0.00
RETE ICA: /wl 41,00 /
RETE FUENTE: $16.171.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: [MP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00 i
\ TOTAL COMPR: 623.526 09/
\
/
Revisé Almacen “Re¢visado Imi)uestos:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUE CENTRO ORIEN 'E E.S.E.] NIT [900959051-7]

o o 89990/24
i | obl? t558/25 &




Py B FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.r_

Responsahle del impuestos sohre las Ventas IVA - No Autorretenedores Grandes Contrlhuyentes IGA Bogota Res.’ i ﬁ L} m = ! - | 8

DDI-023769 Nov. 28/2021

Documento Oficial de Autor!zaclén de Numeracldn Faciuracidn E[ech“ﬁnica No, 1876406809333 que habilita desde POFE 40001 hasta . géé %T 93 O -.G 2 6 "’i 43"2

. PQFE 65000, Desﬁa 2024-04-15 Vence 2026-04-15

’

NIT .~ 900859051 7

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. . /

' DIRECCION DG&34543 /- -, Co
- TELEFONO 3444484 . e i L
CIUDAD Bogota D.C. '

NDMBRE PACIENTE DIANA BETIN

' HISTORIACLINICA 52009469 - *
FECHADECX  -23/10/2024 . . . . ; )
CIRUJANO . JORGE ENRIQUE GAMMA MELO . FECHA FACTURA 14111 12024 16:58:10
OC.Y/OAUT.*  02-BS-0012-2021 = ' : . .[ECHAVENCIMIENTOPLAZO DIAS| _ FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL LA VICTORIA < I 12/02/2025 790 . Credito -

Orionte 4.5.5

_ ) DE‘_SEF_IPEI_O_N IVA | ValorlVA N°, LTE CANT. V. UNIT. . TOTAL
1 'l47-4403-303506  [Placa Semi- Tubular Recta Autot:ompreswa 35T 1,’3 /3 x Bhol.L-82 0% o " NA o e |7 228445 228 445 r
2 47-0003-133514 Tornlllo Cortical CBgSian'T Auto Terra;anle Tn-AI @ 3.5x14 Efmm. - 0 © . NIA g ' 50.382 100,754
3 4?.0003.1 assz2 - Tornitlo Cortical CBIStarT Auto Termajante Ti-Al @ 3.5x22 Limm 0 E NIA - 1 T 62224 | B2.224
iy g?.guua.u 3850 Tornillo Esponjoso Cénico R/P - CB/Star/T 3.9x16/50 mm- 0 NA 255,405 265405
" : . ' - ’ - . TN s e i i st ol v 'l_;".‘-i:.' L4 -‘;...”
— ¥ ¥ 1 . .
¥ : ’ = ‘T‘Ex B e
4 e C?E‘""W? Do de Sals
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fImacin Generen S8 Skt
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a ™ i
e —— M& \Q‘--.
P E B T S _‘:‘:;'_:_-%‘_ -
. - erbsriad g ™ e # |4 r sdenterng wne | o i T
. OBSERVAC]ONES coe . 7 [TOTALITEMS |SUBTOTAL . -y
" =—~l SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO RETEFUENTE . : g
7~ PESOS MCTE . - TOTAL FACTURA ° N ¥ 646.838 e
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO ENLOS TERMNOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR *
s - ) EN EL ART. 884 C. CO. Recibido y Aceptado por el Cliente

BOGOTADC | BARRANQUILLA® . -'Bummmﬁuﬁa e ' CARTAGENA IBAGUE
Telefanos +57 (60} 2214559 | (ATLANTICO) asumuwan NAI.LEDZLGMI {BOLIVAR] ﬁullr&ﬂ

. | MEDELLIN _ NEWA VALLEDUPAR PEREIRA
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Ml {5T) 355 002 04 T;Ié{m:eﬂ'{sesjﬁﬁst“i Telifong;+57 (605 125193 | Teléfoes -+ ST{802) 5770843 | Tedkfona: + 57 (61518430575 I'M“I'E:-!-ii?}!l."‘ﬂh’??? l1m+15‘|3"7515‘5|1=° Tebifone:+ 57 {608) 87 6851 | Teléfone: 4 57 (505358285 52 | Mdvi: <157 1150138574
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Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: wwid Office Colombia SAS NIT 9005343563 Software: World Offics (wo 2} -
CUFE: 3?5883?Sbf64e6dc9fed555009?07 d35f90dcd130954f? 19bbacalbet 01 ba403c73846430834c28438251 05275952@1
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¥ Secretaris de Salud
-w Subred Intagrads de Serviclos de Salud

-

Centre Orlente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO! N DE INSUMOS ¥

FORMATO CERTI‘.".ICACIO‘I‘“ DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

camcocéjmo%wmnm
FECHA: 2021-04-08

2161
02-BS0012-2021 I
S R R L I )

RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN

180172021

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

fg:::“%ﬁ e

3057021 Prirroga 1t
107021 Prérroga 2: 10472021 3072021
192021 Prérroga 3: 1082021 3001142021
20/10/2021 Prérroga 4t 111202021 310172022
111172021 Prirroga §: 10212022 28022022
3071172021 Prérroga 6: 250272022 32022
TR Adicién T: $ 150.000.000,00 Prirroga7: 14r022 31052022
28102/2022 Adiclén 8: $ 120.000.000,00/ Prérroga 8: 170612022, 30006/2022
33022 Adiclin 9: $ 150.000.000,00 Prirroga 9 10712022 310772022
130672022 Adiclon 10¢ $ B0.000.000,00, Prirroga 10; 110872022 Jimsnoz
nn6a2 Adickin 112 $ L16.000.000,00 Prorrogal 1: 1A7a022 32022
310772022 Adicion 12: § 110.000.000,00 Prorrogal2: 182022 Jinanoz
s Adicion 13: $ 116 0o I 13: 1972022 0092022
30052022 Adiclon 14: S 116.000.000,00 prarroga I4: 01A10/2022 310072022
311002022 Adiclin 15; £ 116.000.000,00 Prorroga 15: 1112022 non
oanen Adicisa 16 $70.000.000,00 prarroga 16: V1272022 31122022
31272022 Adickn 17: 5 80.000.000,00 prorroga 17: 10170 310172023
281272023 adickin 18: $ 50.000.000,00 prarroga 18: 1022023 280122023
27M04/2023 willckin 19: $ 115.000.000,00 prorraga 19: 1032023 310372023
3052013 adichn 20: 5110 prorrogn 20: 17042023 3000412023
adicién 211 5 115.000.000,00 Prorroga 21: 1052023 3100572023

_ 18672 adiclin 22: § 100.000.000,00) Prorropgs 12t 140612023
318208 adiclon 23: 3 100.000.000,00) Prorroga 23: 107/2023 31072023
30092023 adicion 24: 5 Prorroga 24: 12082023 310872023
81142023 adicion 25: 540 Prorroga 15: 10912023 300972023
/112023 adicion 26: $ 100.000.000,00/ Prorroga 26: 171012023 311072023
30117203 adicion 27: $ 116.000.000,00 Prorroga 17: 111142023 3041172023
150172024 wilicion 28: $210.000.000,00 Prorrega 28: 1122003 1500112024
80272024 adicion 29; $210.000.000,00 Procroga 29: 16012024 200272024
2632024 ndicion 30: 521000000000 Prorroga 30: 103/2024 310372024
T adicion 3z $ Prorroga 31: 1042024 30472024
15/07/2024 adichn 32: 5 150 P 2 1/05/2024 15K62024
191052024 adicon 33: $ 50.000.000,00 Prorroga 31 160672024 150772024
30052024 adicion 34 $ 100.000.000,00 Prorroga 32 31082024
Prorroga 33 110912024 3000972024
Prorroga M4 11072024 15/11/2024
e Valor Tolal 1571172024

4245010400

Cumplimicate calidad
e In prestaclin




TR

2257 47178 1371172024 5 2.995.965,00 $4,304427.600,00 $205.789.732,00 9541%
2258 47172 1311172024 NOVIEMBRE §6.544.421,00 $4.310.572.021 00 199.245311,00] 95,58%
2259 47180 1311172024 OCTUBRE § 2.667374,00 $4.315.639.395.00 § 196.577.937,00 95,64%
2260 47183 13/11/2024 OCTUBRE §957.263,00 5431459665800 $ 195,620.674.00 95,66%
2261 47187 1471172024 OCTUBRE & 5 646.838,00 $4315243496,00 $ 19457383600 95,68%
so00 5431524349600 $ 194.573.836,00 95,68%

S43I5.243.496 S 4.315.243.456 H 95,68%




CERTIFICOZ St o34

ROS
5 4315243496
5 194.573.836

X D COBRO; NOTE CREDITO 01
LCERTIFI

Y -{..

TCERT
e

14112024

$ 646.535,00 _ f’ .

TR
» CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICJ'\CION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL /

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
52433402
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREADE SALUD CODIGO 323 GRADO 13
EADEUBICACIONZT S5 ! SALAS DE CIRUGIA
e CTRONICOIZ 5 e
MBRELY APE ] ABORAY ] LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
AR UBICA ol Sy SALAS DE CRUGIA

estenfzacionco@gmall.com




Péginaldel . ey , Yo

QUIRUAGICOS

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

CERTIFICO:

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

PROMED QUIRURGICOS E.U. se encuentraa PAZY SALVO pc'ar_ conc.epto de: "

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

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

La presente certificacion se expidé a los 14 dias del mes de novienibre de 2024, dando
cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de Ia Iey 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demds normas concordantes. . - 3 X

Atentamente,

- Firma: f?! - ,&fﬂ/
JAVIER HUMBERT is ‘G‘BEZ_CASTELBLANCO

Revisor Fiscal i

" TP.139.811T . N me,L .

SUCOTADL
Teliform = i 08 | Wtatin
Heed: A UL NN

C.C 79.741.551

1
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o n) NTA‘ GE%W&L

ATMISIETRATA

esrécu DE COMNTADORES

Certificado No: - : i

-@@@@@@@@@%wu@@@@_

LA REPUBUCA DE. COLOMBIA 2w -
MINISTERIO DE COMERCIO !NDUSTRIA Y TURISMO

-UNIDAD ADMINISTRATNA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

" CERTIFICA A: -
_QUIENJNTERESE.

o,

Que el contador publico JAVIER HUMBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO |dentn“cado con

' CEDULA DE CIUDADANIA.No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA | n.cyy Tarjeta Profesional
No 139811-T Sl tiene wgente su inscripcion en [a Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcidn. : T e o

NO REGISTRAANTECEDENTES DlSClPLlNARIOS******************************

*********************#************t***********t********i****t*****-

&
************************************i*****************************

1 I--h ,-I

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTIGLI

o N

Para confirmar los datos y veracidad de este' certn"cado lo puede consultar en la paglna web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

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

Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2

r

8 3558 iiﬁfézﬁif:;:iifae Servicios de Salud Lo
B Cantro Orienie ESE. COMPROBANTE ENTRADA o ‘
0000000080640 /
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EU NIT: 900026143 © FECHA: 26/11/2024 04:0%p. m
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Ccnﬁrmadc/’p
DIRECCION: CR67N43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 // TASA CAM: i / 0,00
N° FACTURA: PQFEA47222 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  14/11/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q0010128 AGUJA DE KISRSCHNIE}/] .SMM UNIDAD 1,00 $18.241,00 $18.241,00 000 0.00
DETALLE K/ SUBTOTAL: 4241,00 /
INGRESA CONTRATO 02 BS 0012 2021 SEDE SAN BLAS LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /$ 000 ,
RETE ICA: $201.00
RETE FUENTE: $456,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DIECISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: / $ 0,00
TOTAL COMPR: $17.584,00 /
T Q
— T
f e
——— / / : . vis6 Almacen Re(lqado Im Testos

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

o e dol: gEE
20-2.25 Obl; 7559 /25— ¢!
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} s.: . 4 s . - = " _. L i
L % s
~ ¢ FACTURA ELECTRONICA “ﬁ’ﬁé"“VENTA |
Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores Grandes Contrlhuyentes ICA Bogota Res. (3 LilF= u R { C: = @

DDI-023769 Nov 28/2021

Dncumenm Oficial de Autorizacidn de Numsracton Facturacién Electrénica No. 18764068019333 que habilita desde PCI.FE 40001 hasta
PQFE 35000 I}esl:le 2024-04-15 Vence 2026-04-15

2 *,-m." ',

§ 5 \ "

_ CLIENTE: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
NIT . - 9009590517 . _
DIRECCION DG 34543 5 . oF
TELEFONO 3444484 : ' ' : - '

| N;‘few.ﬂze.ma-z‘

r

CIUDAD  Bogota D.C. o N ' .
NOMBRE PAGIENTE ARANZA YULIETH ROJAS MARQUEZ. : ' SRy /
HISTORIA CLINICA 6300150 _ ¥ /

. FECHADECX .  24/10/2024 , T PQFE 47222‘/
CIRUJANO ~ ~ LUZ ANGELY GARRENO SARMIENTO ) FECHA FACTURA 14/11/2024 17:37:51.
0C. Y/O AUT. 02-BS-0012-2021 - : _ . [FECHA VENCIMIENTO[PLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS * - - - [T 12022025 % | ~ Credio

" DESCRIPCION IVA|Valor VA N°.LOTE CANT. VR.UNIT.  TOTAL
AGUJA DE KISRCHNER PUNTA TROCAR 1.8 X 210 mm BackRod. 0% [. 0 | . * NA | 1. |. . 18.241]" - 18.241

| 1 [47-0001-251821

| .

T Ak e i,
T

— , : P 11—"""““- e s
. 7 Sﬁh r“r"fﬂ .
i oy '” l‘i,‘.‘( tzﬁ“_ {
-L’,.h_—' i gf-ﬁ
) s
; 2 d NO
N 2 ” C ."‘ u
."C=~ “’i“” E
S - ‘%::__:"L:
|OBSERVACIONES ~ " |[TOTALITEMS [SUBTOTAL -
. : ) o1 va .
-\ DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS_CUARENTA Y UN PESOS MJ’CTE_ .. .. |RETEFUENTE .
r ~ 0 [TOTAL EACTURA - T 182417
ESTE DOGUMENTO PRESTA MERITO EJECUTNO EN LOS TERMINOS DEL ART(GULO ARTI74 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS |,
c.co EXIGIBLE ASU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO' MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOK -,
EN EL ART. 884 C.CO. Recibido y Aceptado por el Cliente T
BOGOTAD.C '} BARRAMQUILLA BUCARAMANGA AUl . | CARTAGENA 1BAGUE MEDELLIN | REwA VALLEDUPAR | PEREIRA
Tebtfone: 457 (601) 21 4559 | (ATLANTICO) {SAHTADER) . | (¥ALLEDELCAUCH) {BOLIVARY (ToLti) ' entiodiin) (KLY C | pesamy {RISARALDA)
gk = {573 315 366 2 55 Toighoner+ 57 05312519 | Teléfomo: + 57 (EQS) 3125152 | Teléfona:-+ 57 lﬂi&I,ST-’BMi Teldloqo: -+ 57 (5931623 86 75 | Mavik-+ {57137 40 5007 | Mdwthoe (ST} 337 S5 9053 | Teldfonas+ 57 {6080 87T 851 ~Tefcfona: + wm.sms. Kb+ 5T} I 03 8574
Mol (57131593 21 64 Ryl + {57 1B 865 4795 = 57600373 4 24 }.'.ault*lmll?-ll.le . Medwik+ 5T 36471 53 00 Mﬁa'l:tis"}‘lisﬂin&] I

Llu\aE-rlS"!‘ils:RaHﬂ . . - i
WWW.PROMED. COM CcO

Fabricante y Proveedor Temoluglco World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) i
CUFE: 5?f5378525?95396b&15b254391 83745331'b?34d0514afd35368.645?he14785bdh337fe4185216bT9‘D3559933d455502 —Fecha y Hora de Expadlclon 14/11/2024 5:43:12 p.m.-

S -



-E23. CODIGO: AP-IA-FT-810
S SUDRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ;!
I et I At e s iials & Jalud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERRIONL 08 vos
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Centro Oriente E.5.E.

o i

30/1172024

Marque con una (X) segin corresponda

SR e o plea |
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCICN DE LOS USUARIOS DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
: O SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Z 1w R
20984 30502021 Adicién 1t §220.054,333,00 Prérroga It

28023 210772021 Adiclén 2: $220.054.333,00 Prirroga i 10472021 31072021
32704 12021 Adicién 3: $ 100.000.000,00 Prirroge 3: 110872021 31172021
41549 200102021 Adician 4 $120.054.333,00 Prérroga 4 11122021 310172022
45409 1121 Adicidn 5 $ 150.000.000,00 Prirroga §: 1022022 28%0212022
46584 3001172021 Adlcén 6: 5 100.000.000,00 Prérroga 6t 25M212022 31032022
8432 21012022 Adiclén 7: $ 150.000.000,00 Prérroga 7: 10472022 310572022
e, s 13373 280212022 Adielon 8 $ 120.000.000,00 Prérroga 8 16022 30/06/2022
: 31032022 Adicidn 9: $ 150.000,000,00 Prirroga 9: 10712022 20772022
130612022 Adicion 10: $80.000.000,00 Prirroga 10: 10872022 310872022
300672022 Adiclén 11: 5 116.000.000,00 Prorrogall: 1072022 31072022
3MT72022 Adicion 123 5 110.000.000,00 Prorrogal2: 10872022 310872022
310872022 Adielon 13: $ 116.000.000,00 prorroga 13 10972022 30/09/2022
30092022 Adlclon 143 S8 prorroga 14 0101072022 31102022
3022 Adiclén 15: $ 116.000.000,00 Prorroga 15: 1112022 3001142022
Jonizoz Adiclan 16: $70.000.000,00 prorroga 16: 111202022 322022
2022 Adicién 17: § 80.000.000,00 prorroga 17 10172023 310172023
280272023 adicion 18: $ 80.000.000,00 prorroga 18: 1022023 280212023
270472023 adickin 19: $ 115.000.000,00 prorroga 19: 1032023 310372023
300572023 adicion 20; 5 110.000.000,00 prorroga 20: 10472023 300412023
30672023 adicién 21: 5 115.000,000,00] Frormoga 21: 10572023 310572023

280772023 adichin 22: 1 00 Pr 22 1062003
3100872023 wiicion 23 5 100.000.000,00 Prorroga 23: 18772023 31072023
3000572023 adiclon 24; $ 60.000.000,00 Prorroga 24: 100842023 311082023
112023 adiclon 25 £ 40.000.000,00| Procrogn 25: 1092023 3000972023
91172023 adicion 26: $ 100.000.000,00| Prorroga 26: 1/10/2023 311072023
30112023 adiclan 27: $ 116.000.000,00 Prarroga 27: 111172023 307112023
15172024 adicion 28 $ 210.000.000,00 Prorroga 28; 141212023 15m1/2024
80272024 adicion 29: $210.000.000,00 Prorroga 20: 16012024 29M272024
26372024 adicion 30: $210.000.000,00 Prorrogs 30: 11032024 1032024
300402024 adiclon 31: $ 290.000.000,00 Prorroga 31: 10472024 300412024
1572024 adicion 32: 5 150.000.000,00 Prorrega 32 1052024 1500612024
290872024 adiclon 33: s 00 150772024
30092024 adiclon 34: § 100.000.000,00 31082024
30M05/2024
1501172024
$4510.217.332,00(' 151172024

o

e

Cumplimicnlo ealhdad
de la prestaciin

iz




5 2.985.965,00| $ 4.304.427.600,00 5 205.789.732,00 95.44%

1258 47179 1371172024 NOVIEMBRE 5 6.544.421,00, $4310.972.021,00] 5199.245.311,00/ 95,58%
2259 47180 13112024 OCTUBRE 5266737400 5431363939500 $ 196.577.937,00 95,64%
2260 47183 131172024 OCTUBRE £ 957.263,00| £ 4.314.596.658,00 $ 195.620.674,00 95,66%
13261 47187 1471112024 OCTUBRE 5 646.838,00 $4315.243.496,00 $194.973.836,00 95.68%
2262 47222 1471172024 OCTUERE 5§ 18.241,00 $4315.261.737,00 5 194.955.595,00 95,58%
50,00 $4315.261.737,00 5 194.955.595,00 95,68%

54315261737 54.315261.737 5 194,955,595 95,68%




4.315.261.737

194.955.555|

4.315.261.737

ANEXOS: FACII]RA,HOJA DE GAS'DD OHGWA ALMACEN CERT[FICACIDN O FLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O
INFORME PARCIAL o

EDNA KAROLINA CUELLAR

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

salleitudinsumes@subradeentronrente gov.co
LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ
SALAS DE CIRUGIA
exteriaaclonco@pmalleom
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En calidad de Reyisor Fiscal de
«  PROMED QUIRURGICOS E.U.
- Nit. 900.026.143-2

CERTIFICO:

v
i

Que la organizacion PROMED QUIRURGICOS E.U., identificada con NIT 900 026.143-2,

estd cumpliendo con las obligaciones paraﬂscates las del sistema de Salud, riesgos. *
profesionales, pension, aportes a las' Cajas de Compensaczor} Familiar. Instituto - .
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. * N %

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

1 Pensmnes caja de compenhsacion famlllar SENA, ICBF y responsabllldades
fiscales correspondieqtes al mes de octubre de 2024.

2. Aporte de salud correspondlentes al mes de noviembre de 20'24: ,

- La presente CG["ElfICEiClO!‘I se explde a los 14 dias del mes . de noviembre deJZéA,, ‘dando
_cumplimiento a los establecido en el articulo 50 de'la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes. _

-

' Atentamente,

Firma:”

) Revisor Fiscal - _
5= T.P. 139.811-T. . - o A
C.C79.741.551 = - - e Y o

FELTIEN | HE, L ARLELhsE PLEHAA
R UL , fEESHA) s LHE ]
wisberis e 414 tes ! Takotees « 47 TR ﬁSI] Teifosse o 3PS5 SR 53 55 | Siwds o S 1HATSERN -
fm ISH!‘E-VI%.- Bk y 'i LEGETYRLNG
I
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o
Hende - STHISE S A

LRushin
AR
Tebnz = 5 2RI BTE
Wk o BRI A

i ”
t\mmam;
Teblsess - 5700 8770541
!S'Tbl;r_l}-}i
imﬁ._ﬁzuizx.ﬂ-a i
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LNDA JUNTA GEMTR&&

AOBIRISTRATIV -

esreciaL. DE Gﬂﬁ’i’ﬁ‘ﬁﬁi‘%ﬁﬁ

Certn‘" oado No:

DEOEEEE000050098

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

.CERTIFICA A: . .
QUIEN INTERESE. .~

Que el contador publico JAVIER HUNIBERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D. C) Y Tarjeta Profesional .
No 139811-T Sl tiene vigente su inscripcién en Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ] G i e .

= 1 q, F: ._' e

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINAR!OS****************************** '

********i************t**********ﬁ********************W************

********************************

*t**********k******************
‘
- = A A ;

\ngenOIa de (3) Mé§es,= contados

ESTABLECIDO- EN EL ARTICULO 2

REGLAMENTARIO 1074 DE 2{]'15 Y ARTIC RAF(D 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 .

Para confi mar los dafos\y veracidad de este certlf cado lo puede consultar en Ia pagma web
WWW]CC gov.co dlgltando el nimero del cet‘tlﬁcado
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ' )

Fecha Actual : martes, 26 noviembre 2

@ ; ‘ i g:cl;:et:ﬂ;ud:grs:g: de Servicios de Salud I
E cenwooreneese.  COMPROBANTE ENTRADA . ,
N°0C000000080638
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS EY] NIT: 900026143 FECHA: 26/11/2024 04:06 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) : ESTADO: Conl'lmmdo/
DIRECCION: CRG67TN43-17 / MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / / TASA CAM: / 2/ 0.00
N® FACTURA: PQFE47223 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  14/11/2024 12:00 &7m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
PQI21Q0011547AGUJA KIRSCHNER PUNTA TROCAR UNIDAD 2,00  $15.925,00 $31.850,00 0,00 0,00
3 1.0X210MM BACK ROD
DETALLE / SUBTOTAL: ; .3504)314
INGRESA CONTRATO 02 BS 0012 2021 SEDE SAN BLAS LR / DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: / 0.00 P
RETE ICA: $352.00
RETE FUENTE: Af)z.ou /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TREINTA MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0.00

AJUSTE AL TOTAL: 5 0, 0w
OTAL COMPR: 30.702,00 /

"‘-'--—_?\ ’\ r\""x_
Wy WU] L b4
e "Ef'ﬁlio[ " Revisd Almacen Revjsado Impugstos:

LICEMIIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO URIE:-'QT-‘.E ES.E TNITI800959651-7]
G
20 1 25- (}//
’ - " .
L €935, cbl! 75¢e /25




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.",(‘"'.

Responsahle del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedares Grandes Contnhuyentes ICA Bogota - Res

. DDI-023769 Nov 29;'202'[

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Elecfrénica No. 13?64069U19333 que habilita desde PQFE 40001 hasta

PQFE 65000. Dssds 2024»%15 Vence 2026-04-15

CLIENTE:
[}

QU!F%L}F}GICBDS_
NIT 900.026.143-2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900959051 7 3
DIRECCION DG 34 543 . A : .
TELEFONO 3444484
~ CIUDAD

Bogota D.C.-

- NOMBRE PACIENTE ANDRES CARANTON OSPINA
HISTORIA CLINICA 1010230717

PQFE 47223

FECHA DE CX 3111012024 : _ :
CIRUJANO . - LUz ANGE]_Y CARRENO;, ARMlENTO ' FECHA FACTURA 14/11/2024 17:37:51
OC.Y/O AUT. 02-85-0012-2021 FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS FORMA DE PAGO |
HOSPITAL CX HOSPITAL SAN BLAS - 12/02/2025 C " Credito
| Ref. ] DESCRiPC[ON IVA ValorIlVA N°.LOTE CANT. VR.UNIT

1 [47.0001-200710  [AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.2 X 210™mm Back Rod. . [ 0% [~ 0 A [ 1 15.8: 15,925

2 147-0001-200610 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.0 X 210 mm Back Rod. | 0% [ 0 N/A 1 15.925 15925
s ' Pl f

: P G e s e i e e e -t&_)s:

- .
- E:"‘“mm U! Dsﬂanmumw DE FACTURACIGN , !

P

f”"’y’t‘. i

i

R

22?—-% _ ‘,

v *t"m‘a Clage
1o

. [OBSERVACIONES TOTAL [TEMS. |SUBTOTAL .
_ : . = A, - - T ¥ o1
—ON: TREINTA Y UN MIL: OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE T 0.
' 4 ' 4 TOTAL FACTURA 31 850

. ( 3 '85.; / |
—a/

EN EL ART. 884 C.CO:

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

~-DECLARO HABER RECIBIDO REALY MATERIALMENTE LA§
MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

< g Recibido y Aceptado por el Cliente -
" BOGOTA D.C BARRANQUILLA - | BUCARAMANGA o CARTAGENA = 1BAGUE HMEBELLIN HEA VALLEDUPAR - | pesegs '
“ Telifor: 457 (501} 221 4559 | (ATLANTICO) {SANTANDER} - (VALLEDEL CALICA) {BOLIVAH] - {ANTIG AL HUILR) - _ ' {RISARALDA)

Pk o+ {57 315 HE T4

Mévil: +(57) 218 593 21 &4 Mgk + (57} 318 26547 57 +5HEIT 24 34 lh!rl:+f§‘}3lr-|..12‘lﬂ

-.-fS’B'BBiSﬁS“Sa

: : WWW PROMED COM.CO

Fabricante y Proveedor'l'scnoléglco World Office Colombia SAS NIT 900534336-3 Software: World Qffice (wo_2) +

CUFE: 77f570c:a318{de?cf303402f9429dew31922509d3feﬂ1dB‘l 2833&9?&0@6538aa&4e2?94e3a9?9&3e2baﬂﬁc?d1 Sfaa —Fecha y Hora de Expedlclﬁn 141 1!2024 543 40 p.m.

mll’éﬂ
Telffeao: = 57 (8051 392 5103 | Teléfono; 57 (6053025193 | Teléfonoz + 57 {6021 5770643 | Teléfonor + 57 (603} 643 06 75 Hw]hd-(i?]iﬂ'iﬂiﬂ???

ICESAR) "
Ml (STITT 508 TeIéfana:-PS?léB!}ﬁ;lﬁ&S! Tebtton: +57 (607 552 85 52+] Ml -«{ii?’!ﬁﬂﬁ&sﬂ
% J.’-on]"-—tﬂﬁ!ﬁ#'!ﬁw Wik EN316271 9300
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SUBRE INTEGRADA DE

DIGO: AP-IA-FT-010

Secretara de Salud VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 1ON:
Subred Integrada de Serviclor de Salud APOYO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Fi Els{m 2021-04-08
Centra Ofente E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
2263 = Ma ) segin corresponda
Lie €O UnA COITCS)
02-BS-0012-2021 Iz "

A e b S R G R e
PROMED QUIRURGICOS EU.

v

T 2 900.127.147-5
RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN |denfincic: Légal: 02 : i 900.026.143:2
CONTRATAR EL SUMINISTRO D MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
o DT N AR PR e S e . SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 22 53 = Lo, LE Do oo L e S o g e S e EA S PRiI et St
T o Tin g Conirle (i) 1 $220.054.333,00 Plazo
Prérrogas

$220.054.333,00 Prérroga I: 220272021 31032021
Adieién 2: §220.054.333,00 Prirroga 2: 170472021 317021
Adlein 3: s 00 Prérrogn 3 10872021 30M1/2021
Adicién §120.054.333,00 Prirroge 4 111242021 310172022
Adicién §: 5 00 Prérroge &t 110272022 280272022
Adiekbn 6: 5 1100.000.000,00 Prérroga 6 310372022
AdiciinT: 5 150.000.000,00 Prémroga 7 110412022 sz
Adictin 8 $ 120,000.000,00 Prémoga8: 10672022 30M672022
Adicion 5 $15 Prérroga 9 1107/2022 302022
Adkclon 10: $ 90.000.000,00 Prérroga 10: 10872022 310872022
Adicién 112 S 116 P 1 10772022 32022
Adician 12: sl Prorrog 1082022 310872022
Adiclon 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13: 100972022 300072022
Adiclon 14; 5116 prorroga 14: 0 3171072022
Adicién 15t 5 116,000,000,00| Prorroga 15: 11172022 30N172022
Adiciéa 16: $ 70.000,000,00 prorroga 16 111212022 322022
T Adieidn 17: $.80,000.000,00 prorroga 17 101/2023 31012023
2BM212023 adickin 18: 5 80.000.000,00 prorroga 18: 10212023 8022023
270472023 adicién 19: $ 115.000.000,00 procroga 19: 10372023 31/03/2023
3041542023 adicidn 20: § 110.000.000,00 prorroga 20; 10412023 30M4023
adicln 21: $ 115.000.000,00) Prorroga 21 1/05/2023 3105023

2BT2023 ‘adiclén 22: $ 100. [ I 1062023
3I0RR023 adicion 23: $ 100.000.000,00 Prorroga 23: 140772023 3RS
3010972023 aiicion 24: 5 60.000.000,00 Prorroga 24: 10872023 310872023
120 adiclon 25: $ 40.000.000,00 Prarroga 25 10942023 0023
51112023 adicion 26: § 100.000.000,00 Prarroga 26 111072023 3111072023
11208 adlclon 27 § 116.000.000,00 Prarropa 27 /1172023 3041172023
150112024 adiclon 28: $ 210.000.000,00 Prarroga 28: 11272023 15012024
280272024 adiclon 29: $210.000.000,00 Prorroga 2% 1680172024 25212024
2680372024 adicon 30: H 00 Prorrops 30: 1032024 31032024
Hn0H adicion 31t 5 290.000.000,00 Prorroga 31: 1042024 0042024
150772024 allickon 32: 5 150.000.000,00 Prorroga 32 1052024 15062024
2500812024 uiiclon 33: s Prorroga3ls 16/06/2024 150712024
0092024 adiclon 34 $ Prorroga 32 I1R2024
Prorrega 33 14082024 I0M92024
15012024
15/11/2024

Cramplimlenlo calidad
de la prestacién




13/1 172024

$205.789.732,00

2258 47179 137112024 NOVIEMBRE §6.544.421,00 $4310.972021,00 $ 199.245.311,00 95,56%
2259 47180 13/1172024 OCTUBRE $2:667.374,00 $4.313.639.395,00 5 196.577.937,00 95,64%
2260 47183 13/11/2024 OCTUBRE $957.263,00 $4.314.556.658,00 $ 195.620.674,00 95,66%
2261 47187 1471172024 OCTUBRE 5 646.538,00 $4.315.243.496,00 $134.973.836,00 95,68%
2262 ann 1471172024 OCTUBRE S 18.241,00 $4.315.261.737,00 $ 194.955.595,00 95,68%
2263 47123 / : 1471172024 OCTUBRE 531,850,008 $4.315.293.587,00 5 194.923.745,00 95,68%
50,00 $4.315.293.587,00 $194.923.74500 95,68%

54315293587 $4.315.293.587 5 194.523.745| 95,63%

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

INFORME PARCIAL

P

o

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ.

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DECIRUGIA

sollcitudinsymos@subredcentroarlente gov.co

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA

esterifzacionco@gmall.com
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En calidad de Revisor Fiscal de
PROMED QUIRURGICOS E.U.
- Nit. 900.026.143-2 .

CI;-ZRTIFICO: R e .

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

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

. 1. Pensiones, caja de compensacion familiar, SENA, ICBF}}r résponsabﬂjdades
fiscales correspondieﬁte_s al mes de octubre de 2024.

2. Aporte de salud correspondientes al mes de noviembre de 2024.. * /

La presente-'cerﬁﬁcacién se expide a los 14 dfas del 'mes de nq'\}iembre de 2024, dando

cumplimiento a los establecida en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 fey 734 de 2002, ley .

828 de 2003 y demas normas concordantes. e / : :
' ' ' ’ £

Atentamente, » -

e . ’ \ \
; Firma: : i . .
y JAVIER HUMBERTQ.R; GUEZ CASTELBLANCO
Revisor Fiscal —. _ o . . o
T.P.139.811-T ' T i
C.C 79.741.551 ; - - . :
1
- ¥ 2 - ' ' '
Z06ATA DL GARZARQINILA - EplsnssANAS &) ' [eE AR { s HEDELEN CjuEys | WALLEOIEE s EETIRy
Tebtenm « 30 05 1 420 400 [JSTLANTIEN {SECTINER BAUEDROSNY AoLAE sz Awnpany CiMIL | WESHR = efttanmy
fgedo S SNl | Tk o IS TSI | Shioee s ER N VRIS ) Teiforas « O R0 $00 0 | Tkl - VRS R0 2T | et - BT TN S99 | ank e AT MT RIS 'nﬂmAu@ea'dsi}Iﬁi[mqmwmm; RS R BT o
* Wit LB e Mk + i TiE T o RIS TR i’l&ilh!}?if"?-\}lila | s k#ﬁ}:ai}ﬂ}tﬁd}!ﬂﬁ TP R e AR T ) 4
- L - = 2 i -
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Al INISTB"\T 1TF18

ESPECIAL {)E Gﬁi‘*ﬁsﬁﬁﬁﬁEﬁ

Certificado No:

SER A iy R i’:-%- J'- AN ] i "‘T\ Friy = AT
PEEDESESeIPIREO®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A: .
_QUIEN:INTERESE

a

Que el contador publico. JAVIER HUM BERTO RODRIGUEZ CASTELBLANCO ‘identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 79741551 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA'D.C).Y Tarjeta Profesional .
No 139811-T SI ttene vigente su mscrlpcmn enla Jun’ta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ' b

. . . -~ ' .“7. i

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * %% ik k %k k &k ke hk &k ek % & & %k &
***********************************i**********i*******************

****************************************_ﬂ-t************************
> P : ‘u

\.ﬂt L F
i 'W”

Dado en BOGOTA a Ios ‘15 dIas de[ mes dé Octubre de 2024 con Vlgenbla de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedzolon LA B3 L

ESTE CERTIFICADO D]GITAL TIENE F'L,ENA_)!AUDEZ DE CON FGRMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO2 DE'LA'LEY.527 DE 1999 DECRETO UNICO -~
REGLAMENTAR[O 1074 DE 2015 Y ARTJCULO 6 PAI AGRAFO 3DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlfcado lo puede consultar en la pagina web
WWW jec. gov co dlgltando el numero del certificado

A3

\

#
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o ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 28 noviembre 2

qiizapan Secrutaria de Salud /1
- g s'ﬁ‘:-_: ! Subred Integrada de Servicios de Salud
$¢ 7 CentroOriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
0000G0000380754
PROVEEDOR:  PROMED QUIRURGICOS LU ; NIT: 900026143 FECHA: 28/11/2024 09:46 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C)) ESTADO: Cunﬁrmadn{‘
DIRECCION: CRG67TN43-17 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2214599 / / TASA CAM: / ' 0,00
N° FACTURA: PQF472247 | % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  14/11/2024 12:00 o m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q0015223 ROTULA BARRA / BARRA 6MM UNIDAD 3,00  $339.570,00 $1.018.710.00 0,00 0,00
121Q0015186 ROTULA PORTA SCHANZ DE 11 MM TI UNIDAD 500 $339.570,00 $1.697.850.00 000 0,00
f‘)H 121Q001154 BARRA SEMI CIRCULAR UNIDAD 1,00 $312.870,00  $312.870,00 000 0,00
?2 1Q0010290 CLAVO SCHANZ 6.0 /R50 CONICO AUTO  UNIDAD 3,00 $266.982,00  $800.94600 000 0,00
121Q0015200 CLAVO DE SCHANZ CONICO @3.5-4.5MM/R. UNIDAD 1,00 526698200  $266.982,00 0,00 0,00
- 30MM/120MM L .
121Q0015220 BARRA CONECTORA / 6MM UNIDAD 1,00 $187.721,00 $187.72,00 000 0,00
(1311-1 121Q001153 113&%1513 ﬁﬁNECTORA FIJADOR GRANDE ~ UNIDAD 100 $150.178,00  $150.178,060 0,00 0,00
OH121Q(01153 BARRA CONECTORA FIJADOR GRANDE ~ UNIDAD .00 $187.721,00  $187.72100 0,00  0.00
10 [1X250MM .
DETALLE / / SUBTOTAL: $4.622.978.64
INGRIESA CONTRATO 02 BS 0012 2021 SEDE SANTA CLARA LR DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
[MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00 /
RETE 1CA: j/s }.038.00
RETE FUENTE: %5,574,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0.00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $0,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATRTE AL TOTAL: $0.00
' '1'01'4{1. COMPR: $4.456.366.00 /

Revisd Almacen Revis:

‘.\’;
DRIENTE E.£.L.1 NIT (9609595 -7 CJQ] { 3823 Z?'Q’

LlICENCIﬁDC.‘. A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D¢ 5ALUN CENTRO ORI

. - ol 5999324 v
20225 G el e s o7

L.cH



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA'

Responsahle del |rnpusstos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contnbuyentes ICA Bogota - Res '

DDI-023769'Nov 29/2021

Documento Oficial de Aulon:lcmn de Numeracion Facturacién Electrénica No. 18764069019333 que hablllia desde PQFE 40001 hasta

.

PQFE 65000 Desde 202'.4-04-1 5 Vence 2026-04-15

-

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA D, SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E'S.E.
NIT 900959051 7 7 ‘ . .

. DIRECCION DG 34543 4 / /(/ o
TELEFONO 3444484 kofL '
CIUDAD ', Bogota D.C. ' Q

By

- L

NOMBRE PACIENTE LUIS DANIEL BURITICA LOPEZ
HISTORIA CLINICA 79285097

FoFE

47224/

murmtﬁ_‘l;og-f
NIT 900.026.143-2

FECHA DE CX 30/1 0!2024 a /
CIRUJANO Uf(RTH."\ PAOLA /BUITRAGO VANEGAS FECHA FACTURA 14/ 2024 ’E,? 37,{51
~ - 0OC.Y/O AUT. ﬁ/ 0012- 202'1 -  IFECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS| . FORMA DE P_ALG'O _
~ HOSPITAL CX HOSPITAL SANTA CLARA BOGOTA . 12/02/2025 - 90 . Credito

DESCRIPCION

IVA|Valor IVA N°. LOTE CANT VR UNIT.

TOTAL

T 55.0001-130100- Rotula Barra a Barra Para Miembro, Inferior (HWF) Tow [ o NIA -8 330570] . 101871007
2 [25-0001-130200 Rotula Schanz - Barra Para Miembro Inferior (HWF) - 0% .0 N/A 5 339.5?0 + 1.697.850 / :
3 |l25-0001-130032 Barra Semi Circular (L} Para Miembro Inferior (HWF) Cl__% 0 ,_NIA i 1 "3 2.870 ' 312.870 -
4_lo5 0001-135080 Clave Dé Sthanz Autoperforanie @5.0/R. 40mm/180mm L 0% 0 NIA 3 266982 800.946 !
—_5-0001-135050 Clavo De SchanzlAuloperforante es-o,fﬁ 40mm/150mm L |-0% 0 NA ¢ q 266.982. 266.9821"
‘B 25,9014.130515 Barra de Gonexlﬁn Carbono @8 mm x 150 mm L \. o ﬁ% -0 NIA 1 ' 18'{.f2i 187.721 |—
‘7 25-0014-130835 Barra de Conexmn Carbono @8 mm x 350 mm L . 0% 0 N!A‘ -‘l o 150‘1._'.;'3 150.1'?I3 / )
8 25@14.1%40 . Barra de Conaxlon,Carpopo‘ZB mm x 400 mm L . £ NIA 1 X . 18?‘751 187.721+
. Nt RS RS, £ s -. E
: : ‘ ] Bl Guvidige gy | e % »
15»5".&.,! uﬁmmummm sp(ruaa(wu i _{"ffj‘j*"'?g I
_ : i Seiki08 Caneip “% )
£ . = » v g
. FIRMX DEL EMigor ' o NG{J ;_’Q?i i ' g
' - - : by ' Co
R A O T T o o 8§
OBSERVACI'ONES' TOTAL ITEMS kSUBTOTA e -..,.:&—__—_-_._/___;Lé‘z_z.gz 3
g8 G A e, ‘*-"'"“"v’"‘“""‘“"‘."v-ﬂm:;;:m.._‘., I 2
—=ml: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SIETE Mlk CUATROC]ENTOS CUATRO RETEFUENTE I - 115.5747" -
[ . PESOSMICTE TOTAL FACTURA . 4.507.404 |

ESTE DOCUI\J‘IENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ART[CULO ART.774 DEL
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LD EST(F'ULADO

DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS™

MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

EN EL ART. 884 C.CO, *

BOGOTAD.C | BARRANGOILLA BUCARAMANGA il CARTAGENA '| IBAGUE

Teléfano: +57 (301 221 6548 | ATLANTICO) (SAHTANDER) (YALLE DEL CAUES) {BOLIVAR) oL}

M= 5T 200725 | Telefond:+ STEOSI 2SN | Telifonos +-57 (698 125193 | Telofang:+ 57 (5020577 0613 | Telbfener + 57 (6651636575 M+ (ST 317403 597
U HSTIBIOSATIGL | il (57 186484799 < ST(S0373 2434 | Mdvit:+ (57) 317 425 21 43

Mayiti+ (571 113 358 3040
r " PR £ 5 R
3 1

WW W, PROMED COM CO

Fabricante y Prwaedmr Tecnoldgico: World Office Colombia SAS-NIT 900534356-3 Soﬂware World Office (wo_2) -

CUFE: 60&[@3}'50?35435211?fa?ﬂ24bauf4a$6969&923b(ﬁ316ea4309fﬁ??b91 aaafd6asfedb?cb&?dcaﬁd?ﬂ%??ﬂ&ﬂ‘#ﬁZ?ﬂ -Fecha ¥ Hora de Expedll:iun 14!‘1 1!2024 8 144; 08 p.m,
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Secretaris de Salud

Subred Integrada de Serviclos de Salud

il

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

€0DI
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DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
T SEGUIMIENTO PRESUBUESTALGE S0 oy E N e o 5 s € i va e s e gy R R ]
s alis Tnlolal Gonfraioris| Plazo
Prirrogas

Prisroga I: 20202001 31032021
28023 2lra6l Adiciin 2 $230.054.333,00 Prérroga 1t 142021 w02
2m04 1082021 Adickin 3: $ 100.000.000,00 Prérroga 3: 10872021 307112021
41549 2011072021 Adicién 4 $120.054.333,00 Prirroga 4 12021 11012022
45409 111a01 Adickin 5: $ 150.000.000,00 Prérroga 5t 110202022 2800272022
46584 301172021 Adiclbn 6 5 100.000,000,00} Prérrogs 6: 25022022 31/03/2022
im0 Adlelin 7: $§ 150.000.000,00 Prérroga T: 1042022 31/52022
2822022 Adicin 8 51 00 Prorroga 10672022 300672022
31032022 Adichn 9: $ 150.000,000,00| Prérrogs 9 1072022 A2
1362022 Adiclan 10: £ 80.000,000,00 Prirroga 10 108022 31082022
Joma022 Adiclén 11: $ 116.000.000,00| Prorrogall: 7022 0022
3R Adiclon 12: $ 110.000.000,00 Prorrogall: 170872022 3182022
3182022 Adiclon 13: 5 116.000.000,00 prorroga 13: 10512022 IND9022
J0m92021 Adiclan 14 $ 116.000.000,00 prorrogs 1 01102022 31/10/2022
3110/ 2022 Adictén 15: 5 116.000.000,00] Prorroga 15: Wilaoz 3001172022
0M12022 Adicién 16: £70.000.000,00 prorroga 16 1122022 3122022
w0 Adickin 17: $ §0.000.000,00 prorroga 17: 10172023 /012023
280272023 adichin 18: $ 80.000.000.00 prorroga 18: 10272023 284022023
2N adicién 19: $ 115.000.000,00 procroga 19: 10312023 31032023
3052023 adicldn 20¢ ' $ 110.000.000,00 prorroga 20: 110472023 300472023
300672023 adicion 2 5 115.000.000,00 Prarroga 21: 10572023 31052023

ZBAT003 ailiclon 22: 5 100.000.000,00 . Prorroga 22: 106021
317082023 adicion 23: 5 100.000.000.00 Prorroga 23: 10772023 31072023
300057023 adicion 24: 5 60.000.000,00] Prorroga 24; 10872023 310872023
9112023 adicion 25: $ 40.000,000,00 Prorroga 25: 1092023 D023
11208 adicion 262 $ 100.000.000,00 Prorrogs 26: 111072023 31102023
3012013 adicion 27: 5 116.000.000,00 Prorrogn 27: 11172023 3071172023
15012024 adicion 28; 5 210.000.000,00] Prorrega 28: 12023 15/01/2024
28012024 auicion 29: $ 210,000.000,00| Prarroga 29: 160172024 292024
26/0372024 adicion 30; 52 0 Prarroga 30: 1032024 310372024
30M472024 adiclon 31: 5 290.000.000,00 Prorroga 31 110402024 300402024
150772024 adiclon 32: $ 150.000.000,00 Prorroga 32 10512024 15/06/2024
I5MBZ02 adlclon 33: s F 31 1640672024 1510772024
30092024 adicion 34: $ 100.000.000,00 Prorroga 12 164172024 31082024
Prorroga 33 140972024 300092024
Prorroga 34 11072024 1541172024
s R e
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:‘" ; }Jv" Aok ;
CONTRA’

A ¢ DEL CONT

IR e

R

TR
1an s OCTUBRE $4.304,427.600,00 $205789.732,00 95 44%
2258 179 13/1112024 NOVIEMBRE $6.544.421,00 $4310.972021,00 5199.245311,00 95,56%
2259 4180 13172024 OCTUBRE $2.667374,00] 54313,639.395,00 $196.577.937.00| 9564%
2260 47183 131172024 OCTUBRE 5957.263,00 $4,314.596.658,00| $195,620674,00 95,66%
2261 4187 1411172024 OCTUBRE S 646.838,00 54,315.243.496,00 §194.973.836,00 95.68%
2262 anu 141172024 OCTUBRE §18.241,00 $4.315.261.737,00 $194.955.595,00 95,68%
2263 47223 141172024 OCTUBRE $31.850,00 $4.315.293.587.00. $194.923.745,00 95,68%
2264 47224 / 14112024 OCTUBRE e $4.622.978,00 $4.319.916.565.00. 5 190:300.767,00 95.78%
50,00 $4.319.916.565,00 $ 190300.767,00 95.78%
$4319916.565 54.319.916.565, 5 190300767 95.78%




A0 SUFERVISORDEL

4.319.916.565

1503060767

4.319.916.565

RME PARCIAL

EDNA KAROLINA CUELLAR FEREZ

52433402

MNSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

SALAS DE CIRUGIA

U bred:

LEYDI CAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGLA

esterlizaconcofigmail.com




Péginaldei ; ) i - Em

. B QuUIRURGICOS .

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

CERTIFICO: : < Yo, Bari

s

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

profesionales, pensién, aportes a’las . Cajas de Compensaciéon 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 dé compensacion familiar, SENA, ICBF y respon_s;abilidades
fiscales correspondientes al mes de octubre de 2024. -

2. Aporte de salud co‘rresponc_i_ientes_‘al mes de noviembre de 2024. ~ /
La presente _c:ertiﬁcaoién se expide a los 14 dfas del mes de noviérpb(de 2024, dando 3

cumplimiento a los establecido en.el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 de 2002, ley -
828-de 2003 y demas normas concordantes. 3 ’

Atentamente, . . it ¢
N * = . I III

 Firma: __ ; f& ‘fiﬁﬁ_&gf -
- JAVIER HUMBE%@@G%PEZ“ CASTELBLANCO

Revisor Fiscal

- T.P. 139.811-T - , ; 2
C.C 79.741.551 . s By -
j .
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w00 JUNTA GENTRAL
mw&ﬁ?ﬁ? DE CONTADORES

.f-

Certificado No;

'@@@@@o@@@ob@@@oo

LA REPUBLICA DE COLOMBIA' E

MINISTERIO DE COMERGIO, INDUSTRIA Y TURISMO  + -

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL -
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

Inscnpclén

NO REGISTRA

HEEFEF R E Rk

~ Para conf rmar los datos y Verac!dad de este certlf cado, Io puede consultar enJa péglna web
: www Jec: gov cor dlgltando el ndmero de[ certrﬁcado #

\
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