CONTRATO:
8036 DE 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

PROVEEDOR :
VG MEDICAL S.A.S.

Luego de realizar la revision tecnica 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 continuacion de los pacientes.

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR
ANA GILMA PAEZ 23776490 FE19601 4.390.000
TOTAL| s 4.390.000
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- FECHA: 16 JUNIO 2026




VG Medical SAS Mo Scmas Grandes Contribuyentes

NIT: 801080496-1 Régimen Ordinario

medica|  Casen 75158 Of 401A BARRANQUILLA - Colombia Somts Rélensdares de [VA

\I :] e |Ca _— ’ Mo Somos Aulorrelenedores
purd Email: info@vgmedical.com.co
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http:/'www.vgmedical.com.co

Telefono: +57 (605) 385-5053

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

CUFE: 9205e2567¢531196112d5d16271817db 11030191add6b7ceb898b85a996c2bdBebabll7 Jacd5aa2y5932e9132d452ae8 { Facha Enlrega Bienes: 17/06/2026

SENORES: 900959048-4 DESPACHADO A: 8001969393 ORDEN DE COMPRA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur FE19601
Qccidente E.S.E. RUTA g
FECHA GENERACION
Calle:9 No. 39 - 46 Bogota D.C. - Bogota JEE.
; 16/06/2026 14:55:51
Tel: +57 601 3849160
Colombia PEDIDO
Bogota D.C. - Bogota FECHA VENCIMIENTO
Calombia 14/09/2026
; VALOR IMPUESTOS N VALOR VALOR
REFERENCIA DESCRIPCION \ CANT. umM UNITARIO DESCUENTO ~ VATORIE NETO. TOTAL
| I
02-01031 | [03-01031] Nanocristales De Hidroxiapatita Cen Sulfato De Y100 [unidades $ 4.390.000,00 0,00 | EXC 000 % §4.390.000.00 $ 4.262.075.40
Calcio, Perossal 5 Ce R REN 2.5% -109.750,00
RtelCA -18.174,60
TOTAL NRO LINEAS: 1
OBSERVACIONES: // Total unidades: 1 TOTAL BRUTO 4.390.000,00
Paciente: Ana Gilma-Paez Método de pago: Instrumento no definido DESCUENTO 0,00
CC: 23776490 Forma de page: Crédito EXC 0.00
IPS: Hospital Occidente De Kennedy Il Nivel Valor en letras: Cuatro Millones Doscientos Sesenta Y Dos Mil
Médica: Oscar Fernando Gutierrez Rincan Setenta Y Cinco Peso y Cuarenta Centaves TOTAL SIN RETENCIONES 4.390.000,00
Actividad econcmica 4645 Términos de pago: S0 Dias RtelCA -18.174,60
Actividad ICA Barranquilla 203 - TARIFA 10 x 1000 Plaze: 14/09/2026 R REN 2.5% -109.750,00
VR. TOTAL FACTURA COP $4.262.075,40
Usuario
CODIGO_PRESTADOR CB0018500301 MODALIDAD_PAGO Pago por ewfy/
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Prima EPS / EOC, no asegurados SOAT NUMERO_CONTRATO 8036-2024
NUMEROQ_POLIZA
Nombre de Quien Recibe Firma y Sello de Recibide Fecha de Recibido
S
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1 HOSPITAL OCCIDENTE |
L DE KENNEDY T NIVEL }
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RESOLUCION DIAN No.18764085368455 FECHA VIGENCIA DESDE 2024-12-14 HASTA 2026-12-14 NUMERACION DEL No. FE10.001 AL FE20.000 Pagina 1 de 1
Facha Validacién DI 26-06-16 14:55:51 -05:00
Tipo de Operacidn orte
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Version: 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacién: 15/0412025
e Acaisinsaron
\ Codigo: 18-02-FO-0007 e
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: __ Margue can una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 8036-2024 X FECHA DEL INFORME: 16/06/20266

Contratista VG MEDICAL S.AS. NITOCC . 8300916769 Valor Inicial: 67638 DE 10 NOV 2024 $43333333  [INICIO: 23/12/2024 22/02/2025
:‘;‘:{::;‘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 16/03/3025
objeta det || UMINISTRO DE MATERIAL OE OSTEQSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
cto de |
DEPORTIVA E INJERTOS OSEOSA PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, 1867 DE 17 SEPTIEMBRE
Contrato Ul peyrro DE L0S DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN sl 2025 SEZO 0 gRUDoGE 17/03/2025 15/04/2023
orden: || A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E”
Duracién
: 2 MESES ADICION 3 42505 DE 16 OCT 2025 $20.000.000| PRODROGA 3 17/04/2025 16/05/2025
Inicial
Disponlbill| Lo e PRODROGA 4 17/05/2025 16/06/2025
dades il Registros Presupuestales
Ndmeros | | TR0 de 2024, PRODROGA 5 17/06/2025 16/08/2025
copIGo PROOROGA 6 17/08/2025 30/09/2025
2 PRODROGA 7 30/09/2025 16/10/2025
ADICION 4 10494 OE 19 ENERO 2026 $35.000.000| PROOROGA 8 17/10/2025 16/11/2025
PROOROGA 9 17/11/2025 6/12/2025
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS
3 PROOROGA 10 7/12/2025 16/01/2026
PRODROGA 11 17/01/2026 1/05/2026
PRODROGA 12 2/05/2026 1/07/2026
4245010401 $122.333.333 1/07/2026
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No.

LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

inFormey| ACTIVIDADES DESARROLLADASEN | oo \roo e cosTo CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ESTE PERIODO
CERTIE.
SUMINISTRAR MATERIAL DE X Cumplimiento de
i OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS Oportunidad de documentacion i 4
ARTICULARES, MEDICINA S e entrega N’A_ vamitadao [ NO:
DEPORTIVA, INJERTOS OSECS ¥ NO: presentada
PATOLCGIAS VASCULARES
CEREBRALES PARA LAS Respuestade  [SEX Cumplimiento
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS KE10CO011 imprevistos y NIA calidaddela [SI: X NO:
QUE LC REQUIERAN, DENTRO DE Emergencias : prestacion

Cumplimiento de
condiciones
contratadas

Observaciones:

INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS _

No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
Ne | cuputape | CUENTA | Facrumapo |FECHARADICACION| SCoino®® | o tiran | SMPO  | WEMEGUCION|  OBSERVAGIONES

COBRO COBRO CERTIFICADO
(e 4/03/2025 MARZO 05032025 |5 4350000 $ 4390000 | S 117.943.333 i
2| remsis | 11042025 ABRIL e [ ot e e %
3| reuse 14-04-2025 ABRIL T | e e e 1%
4f rerzas? 03-06-2025 JUNIO 03:08-2025' | &' 43000008 D 14%
5| retzres | 12-06-2025 JUNIO s e e B S 19%
6| retom | 24-06-2025 JUNIO 2é082005 e saoo0l| s emEiTl A PR 23%
7] FE13190 11-07-2025 JuLio 11-07-2025 5 5.690.000 | § 33330000 | $  89.003.333 27%
8| resas | 21.07-2025 JULIO e e ma D e 31%
9 FE13637 06-08-2025 AGOSTO 11-08-2025 s 4350000 | § 42110000 | §  .80.223.333 34%
05 [AEREEIE0 04-03-2025 | SEPTIEMBRE 04:05:2025 $ 7.790.000 | § 49.900.000 | §  72.433.333 1%
11| FEta408 | 24092025 | SEPTIEMBRE R e e I e 45%
12| Feta1a | 24.09-2025 | SEPTIEMBRE 250820251 IR Es Sl e e 49%




| Version: 5
i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacién: 15/04/2025
| crisiuron
Codigo: 18-02-F0-0007 e
18| SAERAEINEEE 01-10-2025 OCTUBRE 01-10-2025 $ 43900008 64.370.000 | 57.953.333 53%
14 FE15367 07-11-2025 NOVIEMBRE 11-11-2025 5 4390000 | § 68.760.000 | § 53573333 56%
15 FE16655 7/01/2026 ENERO 07-01-2026 5 4.390.000 | § 73.150.000 | § 49.183.333 60%
16 FE16885 21/01/2026 ENERO 21-01-2026 5 5.690.000 | § 78.840.000 | 5 43.493.333 64%
17 FE17908 12/03/2026 MARZO 12-03-2026 4 5.690.000 | $ 84.530.000 | § 37.803.333 65%
L€ |l EELTes 16/03/2026 MARZO 16-03-2026 s a3soo00|s 88.920.000 | §  33.413.333 73%
19 FE18171 24/03/2026 MARZO 25-03-2026 5 4.390.000 | § 93310000 | §  29.023333 76%
20|  Fe193N4 2/06/2026 JUNIO 04-08-2026 s 43900008 97700000 | § 245633333 80%
21 FE19601 16/06/2026 JUNIO 16-06-2026 s 4,390,000 | $ 102.090.000 | § 20243333 83%
o
TOTAL 202 090,000 102.090.000 20.243.333 83%
4. VERII GARANTIAS
si: x|
Existencia de Garantias
o [
i ____ COMO SUPERVISORDELCONTRATO e
CERTIFICO
: i G ~ EJECUCION DEL CONTRATO _ T G A A e
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL L PESOS M/CTE 3 102.090.000
Saldo por ejecutar VEINTI CUATRO MILLONES SEICIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE $ 20.243.333
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
FE19601** JUNIO
VALOR A PAGAR $4,390.000 3
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO: Lol el
ANEXOS: ;L GEUT &L 2
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ] CC RN
NOMBRE Y APELLIDOS LIZETH PATRICIA LARA YANES H | )
C.C. No. 52768842 | AL e
CARGO/PERFIL INSTRUMNETADORA QUIRURGICA o G T

AREA DE_LIBICAGIGN

UNIDAD DE KENNEDY




QuLYDLatam f

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

o 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, pension,
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.

e Debido a que VG MEDICAL S.A.S., es contribuyente declarante del impuesto sobre la
renta y complementarios, segtin 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 vy al régimen contributivo de salud asociados a los trabajadores que
devengan menos de 10 salarios minimos mensuales legales vigentes.

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

Aporte Valor Mes gﬁ;?rado Namero de planilla

Pension $35.570.500 | Abril 9504403335
Salud $12.613.000 | Mayo 9504403335
Riesgos Laborales $2.505.200 | Abril 9504403335
Caja de i@ $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 la administracion.

Yukany Carolina Forero Nova
Revisor fiscal - LYD LATAM
T.P. 264031-T
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