EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: PROVEEDOR :
8036 DE 2024 VG MEDICAL S.A.S.

Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente| -
me permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las
facturas relacionadas a continuacién de los pacientes.

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR
GLADYS RIVERA RODRIGUEZ 35322655 FE19374 $ 4.390.000
TOTAL| S 4.390.000

APROBADO POR:

"ISUPERVISOR FECHA: 04 JUNIO 2026




VG Medical SAS j
NIT:901080486-1

Cra 58 N° 75-158 Of 401A, BARRANQUILLA - Colombia
Email: info@vgmedical.com.co
http://www.vgmedical.com.co

Teléfono: +57 (605) 385-5053

B

‘'vgmedical

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE: 855100cd3b518¢53tadc26391b1db64a7d5550436050 1e36bd586M 8ad2(5685c3045a9bd98c6d214737be3d7 1983401

No Somos Grandes Contribuyentes

Régimen Ordinario

Somos Retenedores de IVA
No Somos Aulorretenedores
4645

Fecha Enlrega Bienes: 03/06/2026

SENORES: 500959048-4 DESPACHADO A: 8300776501 ORDEN DE COMPRA
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E.

CARRERA 89 16 141

Tel: 157 601 4860033 { ruta
Salle 9 - 46 A, <
RN Bogoté D.C. - Bouotd
Tel: 457 601 3849160 e A e

Bogola D.C. - Bogota
Colombia

FECHA GENERACION
02/06/2026 14:36:35

FECHA VENCIMIENTO
31/08/2026

| calio, Porossais G

TOTAL NRO'LINEAS: 1

OBSERVACIONES:

Paclente: Gladys Rivera Rodriguez

CC: 35522655

IPS: Hr)spllaf Fontibén Empresa Social Del Estado
Medico: Gabriel Yargas Montenegro

Actividad economica 4645 ‘

Total unidades: 1

Métody'de pago; Instrumento nio definide-—

Forma de pago: Crédila

Valor en letras: Cuatro Millones Doscientos Sesenta Y Dos Mil
Satenta Y Cinco Peso y Cuarenta Centavos

Términps te page: 90 Dias

Plazo: 31/08/2026

Actividad ICA Barranquilla 203 - TARIFA 10 > 1000

TOTAL BRUTO 4.390.000,00
DESCUENTO 0,00
EXC 0,00
TOTAL SIN RETENCIONES 4.380.000,00
RielCA -18.174,60

R REN 2.5% -109.750.00
VR. TOTAL FACTURA COP $ 4.262.075,40

CODIGO_PRESTADOR UB01BS00301 MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

NUMERO_POLIZA

Prima EPS / EOC, no asegurados SOAT NUMERO_CONTRATO

Pago por evenlo

BO36-2024 .

Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibido

Fecha de Recibido

)

HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY III NIVEL

b .LU 2026
izet a “Unaes
C.C. 68.642
Instrumegtator Quiriirgics
Lpnc

RESOLUCION DIAN No. 1764085368455 FECHA VIGENGIA DESDE 2024-12-14 HASTA 2026-12-14 NUMERACION DEL No. FE10.001 AL FE20.000

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-02 13:36:35 -05:00

Tipo de Operacion: S5-SinAporte

Proveedor Ta:nuln‘g:cu. Soltware proplo

BLaZ0a91-cad0-4dud U1 2343010481916 - Tue Jui 02 14:36:35 COT 2026
Flrma Digital:
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G versién: 5
BEgmmi o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacic 510412025
B0 woseatst wl e o SR i il
. Codigo: 18-02-FO-0007 e
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque can una (X) segn corresponda
CONTRATO No. 8036-2024 FECHA DEL INFORME: 04/06/20266
| i 4
c tist VG MEDICAL S.AS, NITOC.C 830.091.676-9 Valor Iniclal: 67638 DE 10 NOV 2024 $43.333.333 INICIO: 23/12/2024 22/02/2025
. 3 \
“;‘:’f:::: NICOLAS MORALES FAIARDO Cedula Representante 1.032.476.385 ADICION 1 33896 DE 15 AGOSTO 2025 $12.000.000 |PROCROGA 1 13/02/2025 16/03/2025
£l H
Objeto del “SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
jeta de ;
DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, 1867 DE 17 SEPTIEMBRE
c"':;"‘_’ Ul DENTRO DE LS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE S REALZAN EN |"O'C1ON 2 2025 e i CHES 12/03/2025 16/04/2025
Orden: |y A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E*
Duracidn u
i 2 MESES ADICION 3 42505 DE 16 OCT 2025 520,000,000 | PROOROGA 3 17/04/2025 16/05/2025
Disponibill i e PROOROGA 4 = 17/05/2025 16/06/2025
dades de 202 Registros Presupuestales o
Nifacor | ok ceAl2h: PROCROGA S 17/06/2025 16/08/2025
oDIGO PROOROGA 6 17/08/2025 30/09/2025
PROOROGA 7 30/09/2025 16/10/2025
ADICION 4 10494 DE 19 ENERO 2026 $35.000.000 | PROOROGA 8 17/10/2025 16/11/2025
¥ PROOROGA S’ 17/11/2025 6/12/2025
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS "
PROCROGA 10 7/12/2025 16/01/2026
PROCROGA 11 17/01/2026 1/05/2026
PROCROGA 12 2/05/2026 1/07/2026
425010401 $122333.333 1/07/2026

No.
'INFU;MEI ACTMDAD:;:E:::::;LMM EN CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIF,
SUMINISTRAR MATERIAL.DE st x Cumplimiento de
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS sl NO Oportunidad de NI‘A documentacion | o, NO:
ARTICULARES, MEDICINA entrega tramitada o 4 T
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y NO: presentada
PATOLOGIAS VASCULARES
CEREBRALES PARA LAS Respuesta de Sk X Cumplimiento
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS KE10C011 imprevistosy  [N/A calidad de la X NO:
QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE : ;
LOS DIFERENTES.PROCESOS Y Emergancias =i NO: prestacién
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS X ; ;
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED Cumplimientode |Sl: X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE condiciones NIA ~
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. contratadas NO:
Observaciones: -
c 2 T arBri) (N 3. INFORMACION DEFACTURA O CUENTAS R R
No. FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO
SALDO EJECUCION OBSERVACIONES
No. | CUENTADE | CUENTA FACTURADD | FECHARADICACION| = ropp0 EJECUTADO w2 :
COBRO COBRO CERTIFICADO
1]  FE11203 4/03/2025 MARZO 05-03-2025 $ 4.390.000 | $ 4.390.000 | S 117.943.333 4%
2 FE11815 11-04-2025 ABRIL 11-04-2025 5 4.390.000 | $ 8780000 | § 113553333 7%
3 FE11863 14-04-2025 ABRIL 15-04-2025 5 4.390.000 | $ 13.170.000 | §  109.163.333 1%
4| rEr2a57 03-06-2025 JUNIO 03-06-2025 s 4.390.000 | S 17.560.000 | § 104773333 14%
5 FE12726 12-06-2025 JUNIO 12-06-2025 5 5.690.000 | § 23.250.000 | $ 99.083.333 18%
6| FE13031 24-06-2025 JUNIO 24-06-2025 s 2390.0001|'% 27.640000 | § 94,693,333 23%
7| FE13180 11-07-2025 JuLio 11-07-2025 s S £90.000 i< 13330000 | & | 89,003.333 27% ;
8 FE13403 21-07-2025 JULIO 21-07-2025 5 4.390.000 | § 37.720.000 | $ 84.613.333 31%
9 FE13637 06-08-2025 AGOSTO 11-08-2025 5 4.390.000 | $ 42.110.000 | $ 80.223.333 34%
10|  FE14058 04-03-2025 | SEPTIEMBRE 04-09-2025 | ¢ 7790.000'$ 49.900.000 | & 72.433.333 41%
11 FE14408 24-09-2025 SEPTIEMBRE 25-09-2025 5 5.690.000 | $ 55.590.000 | $ 66.743.333 45%
12 FE14413 24-09-2025 SEPTIEMBRE 25-09-2025 s 4390.000 | & 59980000 | 8 62353333 49%




Versién: 5
i S PR e &
Codigo: 18-02-FO-0007 wRTIE
13|  FE14s82 01-10-2025 OCTUBRE 01-10-2025 s 4,390,000 | § 64.370.000 | §  57.963.333 53%
14| FE15367 07-11-2025 | NOVIEMBRE 11-11-2025 s 43900005 68.760.000 | §  53.573.333 56%
15 FE16655 7/01/2026 ENERO 07-01-2026 s 4.390.000 | $ 73.150.000 | §  49.183.333 . B0%
16 FE16885 21/01/2026 ENERO 21-01-2026 5 5.690.000 | § 78.840.000 | § 43.493.333 64%
17 FE17908 12/03/2026 MARZO 12-03-2026 3 5.690.000 | S 84.530.000 | $ 37.803.333 69%
18 FE17988 16/03/2026 MARZO 16-03-2026 3 4.390.000 | § 88,920,000 | & 33.413.333 73%
19 FE18171 24/03/2026 MARZO 25-03-2026 s 4.380.000 | 93,310,000 | § 29.023.333 76%
20 FE19374 2/06/2026 JUNIO 04-06-2026 § 4.390.000 | $ 97.700.000 | $ 24.633.333 80%
)
TOTAL : s s7.000000 97.700.000 24.633.333 80%
: 4. VERIFICACION GARANTIAS S feus t
si: L |
Existencia de Garantias
No:
s RS S COMO B DELCONTRATO ; i R
CERTIFICO
: RS i S R R Ao Rl e EDECUCION DEE CONURA T 5 i 1R e SRp i e T e ey e e g e e AR,
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 97.700.000
Saldo por ejecutar VEINTI CUATRO MILLONES SEICIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE $ 24.633.333
VALOR TOTAL CERTIFICADO ; $ 4.390.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FE19374** i JUNIO
VALOR A PAGAR $4.390.000
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL.
CONTRATO: ‘%
ANEXOS: '3
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . -
NOMBRE Y APELLIDOS LIZETH PATRICIA LARA YANES
C.C. No. 52766842
CARGO/PERFIL . INSTRUMNETADORA QUIRURGICA 24 P
AREA DE UBICACION . UNIDAD DE KENNEDY Tz b ¥ 4B




Q& LYDLatam

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
VG MEDICAL S.A.S.
NIT. 901.080.496-1
CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los soportes contables y planillas integradas de autoliquidacion
suministradas por la Administracion, VG MEDICAL S.A.S. efectué el pago
correspondiente al mes de Abril de 2026, de acuerdo con las normas legales vigentes
para los efectos, de los aportes a los Sistemas de seguridad Social en salud, pensién,
riesgos laborales, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, durante los ultimos seis (6)
meses calendario, hasta el 31 de marzo de 2026.

Debido a que VG MEDICAL S.A.S., es contribuyente declarante del impuesto sobre la
renta y complementarios, segun el Art. 114-1 del Estatuto tributario, y en concordancia
con el Art. 65 de la ley 1819 de 2016, se encuentra exonerado del pago de aportes al
ICBF, SENA y al régimen contributivo de salud asociados a los trabajadores que
devengan menos de 10 salarios minimos mensuales legales vigentes.

El 20 de mayo de 2026 VG MEDICAL S.A.S. presento y pago su uUltima declaracién de
aportes a la seguridad social y aportes parafiscales, tal como se detalla a continuacion:

Aporte Valor Mes ggglé:rado Niumero de planilla
Pension $35.570.500 | Abril 9504403335
Salud $12.613.000 | Mayo 9504403335
Riesgos Laborales $2.505.200 | Abril 9504403335
Caja de » $9.409.400 Abril 9504403335
Compensacion
ICBF $1.127.900 | Abril 9504403335
SENA $752.000 | Abril 9504403335

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los veinte uno (21) dias del mes de
mayo de 2026, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, por solicitud de ia administracion.
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Yurany Carolina Forero Nova
Revisor fiscal — LYD LATAM
T.P. 264031-T

Bl info@lydiatam.com LYDLATAM.COM

K3 cra.61#75-91Barranquila £ (605) 3855052 | 316 3182828




