Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

@L, (14 ,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - Fecha: viemes, 8 de agosto de 2025
OCCIDENTE ESE
900959048 < Pagina 1/2
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 498683 / : ~ Factura: PQFE55426 / . Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 900026143 Z PROMED QUIRURGICOS EU
Proveedor: 900026143 - PROMED QUIRURGICOS E.U
Fecha del documento: 10/07/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 10/07/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/10/2025
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - COMPRAS
Centro de costos:
_Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000030441)
Valor: © $349.619,00
Valor: TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Documento: 5976 | Documento Final: CTO 5976
Compromiso: cTo 5976;2424 CUBRIR CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA 2024 PROMED QUIRURGICOS EU
_ A
. CUOTAS ‘ ' 7
N° Cuota Fecha de vencimiento _—._ , | /]/ ____ Valor ; :
Vil : 08/10/2025  $349.619,00 /
' o
J. Yoo’ S i
P}esupuesto Tesoreria " Contabjlidad-Cuentas [7Pagar

Ordenadgf del Gasto-

Reporte: PGRPCxP , )—é} Usuario; 1080699205
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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'.L~ ;z:f;:r:::’:g?:gfde Servicios de Satud
’ Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viernes, 08 agosto 2025
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 50 de 60
Consecutivo N°492464
CODIGO : CsC ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P : FECHA : 14/07/2025 3:34:04
: p. m.
DETALLE - (Comprobante de Entrada N° AK000000030441 Factura N© DOCUMENTO: AK000000030441
PQFE55426)
EJECUCION DEL CONTRATO No 5976-2024, FACTURA No
PQFE55426, PT ANGIE YISBETH CALDERON SARMIENTO, HC
1000222799
TERCERO ~ CEN: KEI0R14 ADM GESTION
DE
ALMACENES
USS
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO ;
CODIGO ' DETALLE VALOR DEBITO _ VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK000000030441 Factura N°
PQFE55426) ‘
151403002 | [Medicamentos - Osteosintesis | $ 362.690,00 $0,00|
CEN:| |KE10R14 |{ADM GESTION DE ALMACENES USS
OCCIDENTE DE KENNEDY g :
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© AK000000030441 Factura N°© :
PQFE55426) :
243627004 | [Actividades Comerclales - 11.04 por mil " $0,00] $ 4.004,00]
TER:| (900026143 ||PROMED QUIRURGICOS EU
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N AK000000030441 Factura N°
PQFE55426)
240101001 | [Blenes y servicios - COMPRAS | $0,00]| $349.619,00|
TER: | 900026143 | [PROMED QUIRURGICOS EU ) /
" |ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© AK000000030441 Factura N© ‘
PQFE55426)
243608001 .| [Compras generales personas juridicas declarantes - 2.5% | $0,00f - $9.067,00]
TER:| (900026143 ||PROMED QUIRURGICOS EU :
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 492464] $362.690,00] . $362.690,00]
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $362.690,00] $362.690,00|
Elabéro Presupuesto Tesoreria Cuentas Vpor Pagar |
Ordenador del Gasto
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable - Usuario : 1000699205

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

lunes, 14 julio 2025
1/1

_Fecha Actual :

COMPROBANTE ENTRADA ,
N°AK000000030441 .~ Pt

PROVEEDOR: PROMED QU!RURGICOS EU i : NIT: 900026143 FECHA: 14/07/202503:34 p. m. .
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D 7/ ESTADO: Confirmado /
DIRECCION: CR65AN 4 G-66 / e MONEDA: Pesos /
; . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7674275 ALMACEN: " OCCIDENTE DE KENNEDY,
N° FACTURA: PQFE55426 - % ICA: 11.0400 : 90 FECHA FAC: 10/07/2025 12:00 a. m.
[V]OBLIGACION PRESU/}J SIAL: :
DISPONIBILIDAD 1137 COMPROMISO 22838 OBLIGACION 39333 i
"DOCUMENTO 5976 : S :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR!U SUBTOTAL %DTO %IVA
05718362 JARTHROLINK SUTURE NEEDLE UNIDAD 7 1.00| 4362 690.00] $362,690.000  0.00]  0.00)
; : MWHITE/BLACK - i
Registro Sanitario: Lote: - : |
Clasificacion de riesgo: NoAplica W _ /
. !’/’/ / 4
DETALLE f’ / SUBTOTAL: $362,690.00
EJECUCION DEL CONTRATé No 5976-2024, 'FACTURA No PQFE55426, PT DESCUENTO: $0.00
ANGIE YISBETH CALD;RON SARMIENTO, HC 1000222799 IMPUESTO: " $0.00
SUBTOTAL 1 $362,690.00,
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
__ RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $4,004.00
RETE FUENTE: $9,067.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.'00
TRESCIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESQS ~‘AJUSTE RED: $0.00
- CON CERO CTVS M/Cte. : {
AJUSTE AL TOTAL: . $000
TOTAL COMPR: $349,619.00 S ‘
/
: 7
Afectacion Presupuestal ‘
4245010402 CUENTAS POR PAGAR MATERIAL MEDICO- Obligacion: 39333 362690.000
dUIRURGI e :
t (JYZOY\ :
) 7082 FHO
N SALAZAR JOAN DAVID
1000782840
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1000782840 GARZON SALAZAR JOAN DAVID

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ~Imprime: Usuario: 1300782840
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ve fas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. FHE b SO =
DDI-023769 Nov 29/2021 AT D
NMIT 900.028.143-2

meracion Facturacién Electronica No. 18764069019333 que habilita desde PQFE 40001 hasta

Documento Oficial de Autorizacion de
PQFE 65000. Desde 15/04/2024 y vence 15/04/2026

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E.
NIT 900959048 4

DIRECCION CL 9 3946

TELEFONO 4546800 \

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE ANGIE YISBETH CALDERON SARMIENTO

HISTORIA CLINICA 1000222799 S : i
FECHA DE CX 09/07/2025 : _ PQFE 55426 /
CIRUJANO LUIS LEONARDO CARVAJAL CALDERON FECHA FACTURA 10/07/2025 16:30:43 :
0C. Y/O AUT. 5976-2024 FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO |
HOSPITAL CX HOSPITAL DE KENNEDY BOGOTA | 08/1012025 90 Credito ]
- Ref. - e DESCRIPCION - . IVA Valor IVA N°.LOTE - CANT. VR.UNIT. - TOTAL .
43.9903-252004 IarthroLink Suture'Needle White/Black 0% 0 |o08-27/22091320 | ‘1 362600  362.690
A f : ="
HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY IIT NIVEL
W
OBSERVACIONES : & TOTAL ITEMS [SUBTOTAL lo 362.690
i 1 IVA ‘ ' 0
‘SON: TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS  [TOTAL FACTURA 362.690 -
M/CTE : =)
 ESTE.DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART, 884 C.CO. ] :
it Recibido y Aceptado por el Cliente

VALLEDUPAR PEREIRA
(RIGARALDA} |
AL

WWW.PROMED.COM.CO

CUFE: cd018dcd13e02029f41b4bce987826558f3a04a3198d3e13605¢453abe2eda71f4eb321¢31ce1179c9e0f1a593ed9de3 --Expedicion: 10/07/2025 09:35 PM
Fabricante y Praveedor Tecnclégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



Piginaldel . :

" En calldad de Re\nsor Flscal de SR he
PROMED QUIRURGICOS E U e s
- Nit 900 026143 20 .
CERTIF_'CO??' .
. Que la’ organizaCIon PRONIED QUIRURGICOS E U [dentlf"cada con: NIT 900 026 143-2 ;
‘esta. cumpllendo con Ias obltgaclones parafscales ‘las del sistema de Salud, riesgos
. profesionales, pension, aportes a las Cajas de Compensa010n Fam:llar Ins’ututo,-
: _-.Colomblano de Bienestar Fam:har y Ser\ncm Nacnonal de Aprendlzaje SENA : Ky
i 'PROMED QU[RURGICOS E U se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de o
b “1.‘ Pensmnes caJa de compensac:on famrliar SENA iCBFyresponsabllldades
; ﬁscales correspondlentes al mes de mayo de 2025 o ; SRl
: 2 Apor’te de salud correspond:entes al mes dejunlo de 2025
: '_La presente CGT‘tIfIC&C!OH se explde a: los 12 dias - del mies de Jumo de 2025 dando o
. cumplimiento:a’los estab1ec:do en el artlculo 50 de la Iey 789 de 2002 [ey 734 de 2002 Iey- A
828 de 2003ydemas normas concordantes ey ; il
Atentamente, - Shat e
; Flrma ' g ,,‘:.ﬂ'/ S :,
- JAVIER HUIVIBER G '"—Z'CASTELBLANCO _
- Revisor Fiscal cet T A T S G s :
- T.P. 139.811-T R e
C_C?9741551 : iR a s e
,nm.mmu BRI gcm e [ | s S : ,‘. ¢ e [pemmy
0% | priNnan [HEEEEL S [ 714 fio ATt 5 R { | soenany X GASERALDY)
m ;Hmwm:mzw S b SHEEBEIRE ] Tevina s 60 ':s W5 ").!ammlm :ieh’ s%}!t«:maw-‘ufav J.(efwrfﬁ AR
I&&‘M} “J‘“E'ii‘%ﬁ/ M&at.»,z.?}l__ilﬁ‘.“:’ié 1 &4 i g ﬁin ;L"’"‘ i!-kh]&.

WWWJP ROMED.COM.€O



Version: 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacidn: i 154028 | )
i Cédigo: 18-02-F0-0007 i e
CERTIFICACION: _ X__ | INFORME PARCIAL: ____ g Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 5976 DE 2024 / FECHA DEL INFORME : 11 JULIO DE 2025
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION ;
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN | No. Adicién e Valor Adicion Fecha de Terminacién:
- . - - Fecha de Inicio: 1010972024
Conlratista PROMED QUIRURGICOS E.U. NTOCC 1 900.026.143-2 Valor Inicial: 44431 DE 09, AGO 2024 $140.000,000 9/11/2024
Repreqpianiy Leet; RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN  |Cedula Representante 80239914 PRORROGA:1 101172024 1611212024
Objstc . conlthlo 0 SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOS INTES)S REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA,
RIS Canoe X 'Sé{},‘;‘f,“;{f;‘:;‘;‘g';iﬂfégﬁmiﬁ‘,‘;;g;ﬁ:fxg?ﬁ:ﬁ%’gfﬁ: ADICION :1 76463 DE 12 DIC 2024 $80,000,000 PRORROGA2 1711212024 1610172025
SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCICENTE ESE
Dur:i::\ﬂl-rﬁcial 2 MESES ADICION -2 4454 DE 16 ENE 2025 5§70.000.000 PRORROGA 3 170012025 16/02/2025
z : N° 0919 de fécha Registros PRORROGA4 1710272025 16/03/2025
Ppenipliiades Nimerca | 21 denmedde |10 presopusataies ADICION:3 18007 14 DE MAR 2025 570000000  |PRORROGAS 170032025 1610472025
CODIGO PRORROGA:6 17/0412025 16/05/2025
ADICION:4 PRORROGA: 7 17/05/2025 16/06/2025
Rubio presupuestal AL MEDIco A 7 PRORROGA: 8 1710672025 16/0812025
Valor Total' $360.000.000 Fecha Terminacién actual: 16/08/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 1811012028 ; - 7
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: INFORMACION DE ACTIVIDADES g :
No. INFORMEICERTIF, ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRAR MATERIAL OE CSTEOSINTESIS A 3o, Oporiinkiad de $nliad b cumpﬁ;:::‘::n::mn o [BEA No
L SR Cumpimiento aidsdde [,
VASCULARES GEREBRALES PARA LAS Eviergencian - _ prestacidn
oo als, | et ER
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS X Sk X
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA Cumplimiento de '
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE | * condiciones coniratadas :g&
Observaciones: '
FUNCIGN FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERYISION
No. FACTURA A VALOR FACTURA i
e CUENTA DE F:%TI;EEAF :g::;n F:OE':JJ??:ODO FecHA RADICACION | © G:oEg;no i 232?3#:33 SALRO % EJECUCION SRAERVACIONES
COBRO s = CER
1| PQFE 45681 1/10/2024 OCTUBRE 09-10-2024 $ 941.742 941.742 359.058.258 0%
2| PQFE 45685 1/10/2024 OCTUBRE 09-10-2024 $ 1.307.942 2.249.684 357.750.316 1%
3| PaFeas7ea 1/10/2024 OCTUBRE 09-10-2024 $ 1,172.374 3.422.058 356.577.942 1%
4| PQFE 46476 22/10/2024 OCTUBRE 23-10-2024 $ 2.496.421 5.918.479 354.081.521 2% 3
5| PQFE 46475 22/10/2024 CCTUBRE 23-10-2024 $ 2.433.815 8.352.294 351.647.706 2%
6| PQFE 46477 21/10/2024 OCTUBRE ' 23-10-2024 5 923.024 9.275.318 350.724.682 3%
7| ParFe 46918 7/11/2024 NOVIEMRE 13-11-2024 $ 2.977.941 12.253.259 347.746.741 3%
8| -POFE 46921 7/11/2024 NOVIEMRE 13-11-2024 s 5.992.330 18.245,589 341.754.411 5%
9| PQFE 46924 7/11/2024 NOVIEMRE 13-11-2024 $ 4.714.033 22.959.622 337.040.378 6%
10| PQFE 46972 7/11/2024 NOVIEMRE 13-11-2024 s 5.674.195 28.633.817 331.366.183 8%
11| PQFE 47505 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 $ 3.576.570 32.210.387 327.789.613 9%
12| PQFE 47506 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 $ 3.662.114 35.872.501 324.127.499 10%
13| PaQFE 47507 21/11/2024, NOVIEMRE 22-11-2024 5. 2.977.941 38.850.442 321.149.558 11%
14| PQFE 47508 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 $ 2.361.662 41.212.104 318.787.896 11%
15| PQFE 47512 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 $ 1.329.397 42.541.501 317.458.499 12%
16| PaFEa7s13 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 $ 4.027.652 46.569.153 313.430.847 13%
17| PQFE 47533 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 S 2.462.336 ' 49,031.489 310.968.511 14%
18| PQFE 47757 2/12/2024 DICIEMBRE 02-12-2024 . $ 3.448,991 52.480.480 307.519.520 15%
19| PQFE 47820 2/12/2024 DICIEMBRE 02-12-2024 $ 2.656.276 55.136.756 304.863.244 15%
20| PQFE 47845 2/12/2024 DICIEMBRE 02-12-2024 $ 2.189.939 57.326.695 302.673.305 16%
21| PQFE 47846 2/12/2024 DICIEMBRE 02-12-2024 $ 204.084 57.530.779 302.469.221 16%
22| PQFE 47908 3/12/2024 DICIEMBRE 03-12-2024 5 3.685.312 61.216.091 208.783.909 17%
23| PpaFe 48151 10/12/2024 DICIEMBRE 11-12-2024 $ 2.607.310 63.823.401 296.176.599 18%
24| PQFE 48152 10/12/2024 DICIEMBRE 11-12-2024" 5 2,752,847 66.576.248 293.423.752 18%
25| PQFE 48150 10/12/2024 DICIEMBRE 11-12-2024 5 5.499.283 72.075.531 287.924.469 20%
26| PQFE 48911 8/01/2025 ENERO 10-01-2025 $ 1.584.283 73.659.814 286.340.186 20%
27| POQFE 48912 8/01/2025 ENERO 10-01-2025 $ 1.169.467 74.829.281 285.170.719 21%
28| PQFE 48909 8/01/2025 ENERO 10-01-2025 $ 2.519.325 77.348.606 282.651.394 21%
29| PQFE 48910 8/01/2024 ENERO 10-01-2025 $, 15.818.703 93,167.309 266.832.691 26%
30| PQFE 43033 10/01/2025 ENERO 10-01-2025 5 3.917.867 97.085.176 262.914.824 21%
M PQFE 49484 23/01/2025 ENERO 24-01-2025 $ 2.254.529 99.339.705 260.660.295 28%
32| PQFE 49695 3/02/2025 FEBRERO 03-02-2025 $ 1.535.281 100.874.986 v 259.125.014 28%
33| Pares027s 13/02/2025 FEBRERO 14-02-2025 $ 2.237.649 103.112.635 256.887.365 29%
34| Pares0278 13/02/2025 FEBRERO 14-02-2025 s 1.740.057 104.852.692 255,147,308 29%
35| PaFes0273 13/02/2025 FEBRERO 14-02-2025 H 18.112.234 122.964.926 237.035.074 4%
36| Pareso771 3/03/2025 MARZO 03-03-2025 $ 831.534 123.796.460 236.203.540 4%
37| ‘paresiiiz 7/03/2025 MARZO 11-03-2025 $ 3.572.897 127.369.357 232.630.643 35%
38| PQFES51Z44 12/03/2025 MARZO 13-03-2025 $ 3.468.220 130.837.577 229.162.423 © 36%




TSR T 5 Versién: i 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacién; 1510472026 | ¢
C:Sd'go: ~1s-02.F0-0007 |
39| ParFe 52071 7/04/2025 ABRIL 07-04-2025 $* 3203618 134.041.195 225,958.805 %
40| PaFE 53564 19/05/2025 MAYO B 19-05-2025 $ 2.971.013 137.012.208 222.987.792 38%
41| PaFE 53589 19/05/2025 MAYO' 19-05-2025 $ 3.153.950 140.166.158 219.833.842 L39%
42| POFES4338 10/06/2025 JUNIO 10-06-2025 $ 19.814.403 159.980.561 200.019.439 44%
43| PaFes43s0 10/06/2025 JUNIO 10-08-2025 $ 1.363.201 161.343.762 198.656.238 45%
44| PQFES55392 10/07/2025 JULIO 10-07-2025 $ 5.261.604 166.605.366 193.394.634 46%
45| PaFE 55403 10/07/2025 JULIO 10-07-2025 $ 13.709.133 - 180.314.499 179.685.501 50%
46| paressas [} 10/07/2005 JuLio 11-07-2026 $ 362,690 | 180.677.189 179.322.811 50%
3 TOTAL 180.677.189| -  180.677.189 179.322.811 50%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Sl
Existencia de Garantias K e I::]
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
TIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO EN VALOR VALOR EN NUMEROS
" |Valor ejecutado CIENTO OCHENTA MILLONES TRECIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CT $ 180.677.189
Saldo por ejecutar CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES SEICIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS UN PESOS M/CT $ 179.322.811
VALOR TOTAL CERTIFICADO 3 ; $ 362,690 :
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO \
PQFE 55426* * JULIO 2025
VALOR A PAGAR % $ 362,690
IONES DEL FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la eJecucion del contrato no se ha presenta ningdn Inconvenlente con los Servicios prestados por el contratista, ¥ hay cumplimiento del objeto del contrato
ANEXOS; i
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 3 25 R
NOMBRE Y APELLIDOS : LIZETH PATRICIA LARA YANES Viaokh ¥ e “Uare
C.C. No. & 52768842 7 bR [
~_CARGOIPERFIC 3 INSTRUMENTADORA QUIRURGICA m aliVa
AREA DE UBICACION ) UNIQAD DE KENNEDY i




: - Secretaria de Salud
A !' Subred Sur Occidente E.S.E.
Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 5976 DE 2024 - PROVEEDOR :
e PROMED QUIRURGICOS E.U

Luego de realizar |a revisién 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

ANGIE YISBETH CALDERON SARMIENTO 1000222799 PQFE 55426 $362.690|
: TOTAL| $ 362.690

APROBADO POR:

ot Yoaa Uanes

19.768.842

tader Quirtrgico
%G

P

: 3.6
iGteuifen

FECHA: 11 JULIO DE 2025




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:

\Fecha de aprobacién:
{Cédigo:

15/04/20258
18-02-F0-0007

CERTIFICACION: __X

INFORME PARCIAL: ___

Marque con una (X) segun corresponda

CONTRATO No. 5976 DE 2024 o FECHA DEL INFORME : 10 JULIO DE 2025
o FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS Dzl;gpﬂro U ORDEN B No Adleln peldbal e Valor Adicién Fecha de Terminacién:
y - Fecha de Inicio: 1010972024
Contratista PROMED OUIHURG‘[;,O(E u NTOCC 900.026.143-2 \alor Iniciat: 44431 DE 09 AGO 2024 $140 000 000 /1112024
Representante Legal RAFAEL ERNEST;’AVM BARPT. |Codis Rapissnanty 80239914 PRORROGA1 1001172024 16/12/202¢
Objeto del Contralo u SUMINISTRAR m\t?(m. DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES MEDICINA DEPGRTIVA \\‘
mﬁm’}(‘zm?*%‘.ﬁwa“*m“ socon1 | rsperzon | swowomn  [proRRooa2 2o taovzs
o SE REALIZANEN LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES E r
nm:crmn Inicial ] 2 MESES ADICION :2 4454 DE 16 ENE 2025 $70.000.000 PRORROGA3 | 17/01/2025 1610272025
e 7 N' 0519 de fech: el S PRORROGA 4 1710212025 16/0372025
Phprkibdudes timisos | 21 "“23‘;” 9ol presupuestales ADICION:3 18007 14 DE MAR 2025 $70.000.000 PRORROGAS 1710312025 160412028
cooico N PRORROGAG | 1710412025 16/05/2025
3 ADICION:4 N \ PRORROGA 7 1710512025 16/06/2025
Rubro presupuesial MATERL L MEDICO, S : N PRORROGA & 1710612025 1610872025
o I
[ Valor Total §350.000.000 Fecha Terminaclén actual; 1610812025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE sufsrms;ou 15110/2025 \ \ 3 {
1 5 FUNCIONES TEGNICAS DE LA SUPERVISION N X \
§ | 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN N N 11
: INFORMACION DE ACTIVIDADES AN Y
No. INFORMEICERTIF, CENTRO DE COSTO CUMPLIO )stcms‘ns_;zwwm 3 EN ESTE PERIODO
SUMINISTRAR MATERUL DE OSTEOSINTESIS 8 18 Sporitidad do enlcen ;:'Ax_ \ d mpnwm‘:“r:’;lda [} 8k X No:
CERGRTTIA ILEATGS ORE0s 1 FATOLOSAS Resgiselade), - (81 X N cumplmisntq caisd dela |, ,
imprevistos y NA N SI:X No:
VASCULARES CEREBRALES PARA LAS Emergencias NO: prest; :-‘T
RESUERAN CENTRO LE LG8 DrEREITES KE10C1! S
PROCESOS Y PROCEDIMIENTRS QUIRURGICOS X s x h%
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA Cumplimiento de N\
DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE sondiciongs conlratadas | WA N
ESE \ NO:
‘Observaciones: ) \ 1
N FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION 1
3 FACT TAS 1
No. FACTURA \ VALOR FACTURA !
e o et b 0o | FECHARADICACioN | ©CUENTADE N Ty Ao, JI% EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO N\ CERTIFICADO.
1| PQFE 45681 1/10/2024 OQTUBRE 08-10-2024 $ 941.742 941.742 359.058.258 | 0%
2| PQFE 45685 1/10/2024 OC‘I’QBRE 08-10-2024 $ 1.307,942 2.249.684 357.750.316 / 1%
3| PQFE 45784 1/10/2024 OCTUERE 009-10-2024 H 1.172.374 3.422.058 356.577.942( / 1%
4| PQFE 46476 22/10/2024 OCTUEﬁﬁL 23-10-2024 5 2.496.421 5.918.479 354.081.521| 2% \
5| PQFE 46475 22/10/2024 OCTUBRE\ 23-10-2024 s 2.433.815 8352294 351.647.706 2% \
6| PQFE 46477 21/10/2024 OCTUBRE 23-10-2024 $ 923.024 9.275.318 350.724,662 3% !
7| Ppare 46918 7/11/2024 NOVIEMRE ~13-11-2024 5 2.977.941 12,253,259 347,746.741 3% |
8| pare 46921 7/11/2024 NOVIEMRE 13-11-2024 5 5.992.330 18.245.589 341.754.411] 5% |
9| Pareasss 7/11/2024 NOVIEMRE 13-11-2024~ | § 4.714.033 22.959.622 337.040.378 8% /
10| PQFE 46972 7/11/2024 NOVIEMRE 13-11-2024 $ . 5.674.195 ~'28.633.817 331.366.183 8%
11| PQFE 47505 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 S '3.576.570 7 32.210.387 327.789.613 9%
12| PQFE 47506 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 H 3.662.114 35.872.501 324.127.499 10%
13| PQFE 47507 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 § 2.977.941 38.850.442 321.149.558 1%
14| PQFE 47508 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 $ 2.361.662 41.212.104 318.787.896 1%
15| PQFE 47512 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 3 1.329.397 42.541.501 317.458.499 12%
16| PQFE 47513 21/11/2024 NOVIEMRE 22-11-2024 5 4.027.652 46.569.153 313.430.847 13%
17| PQFE 47533 21/11/2024 NOVIEMRE * 22-11-2024 5 2.462.336 49.031.489 310.968.511 14%
18| POFE 47757 2/12/2024, - DICIEMBRE 02-12-2024 $ 3.448.991 52.480.480 307.519.520 15%
19| PQFE 47820 \2/12/2004 DICIEMBRE 02-12-2024 B 2.656.276 55.136.756|  — 304.863.244 15%
20| PQFE 47845 \,‘u,fzoza DICIEMBRE 02-12-2024 5 2.189.939 57.326.695 302.673.305 16%
21| PQFE 47846 2M2/2024 DICIEMBRE 02-12-2024 $ 204084 { -~ 57.530.779 302.469.221 16%
22| PaFed7908 | 3/12mpu DICIEMBRE 03-12-2024____ |6 3.685,312 61.216.091 298.783.909 17%
23| PQFE 48151 10,112,'20‘21\"’ ~ “DICIEMBRE 11-12-2024 5 2.607.310 63.823.401 296.176.599 18%
24| PQFE 48152 10/12/2024 "‘»-._ DICIEMBRE 11-12-2024 5 2.752.847 66.576.248 293.423.752 18%
25| PQFE 48150 10/12/2024 ' DIGIEMBRE 11-12-2024 $ 5.499.283 72.075.531 287.924.469 20%
26| PQFE 48911 8/01/2025 ENERO 10-01-2025 S 1.584.283 73.659.814 2686.340.186 20%
27| POFE 48912 8/01/2025 ENERO 10-01-2025 S 1.169.467 74.829.281 285.170.719 21%
~ 2B| PQFE 48909 8/01/2025 ENERO 10-01-2025 $ 2.519.325 77.348.606 282.651.394 21%
29| PQFE 48910 8/01/2024 ENERO 10-01-2025 $ 15.818.703 93.167.309 266.832.691 26%
30| PQFE 43093 10/01/2025 ENERO 10-01-2025 $ 3517.867 97.085.176 262.914.824 27%
31| ParFE4v4sa 23/01/2025 ENERO 24-01-2025 5 2.254.529 99.338.705 260.660.295 28%
32 PQFE 49695 3/02/2025 FEBRERO 03-02-2025 s 1535281 100.874.986 259.125.014 28%
33| PQFES50275 13/02/2025 FEBRERO 14-02-2025 $ 2.237.649 103.112.635 256.887.365 29%
34| PQFE 50278 13/02/2025 FEBRERO 14-02-2025 $ 1740.057 104.852 692 255.147.308 29%
35 PQFE 50273 13/02/2025 FEBRERO 14-02-2025 s 18112 234 122.964 926 237 035.074 4%
36| Parfeso77L 3/03/2025 MARZO 03-03-2025° 5 831534 123.796.460 236.203.540 4%
37 PQFE 51112 7/03/2025 MARZO 11-03-2025 $ 3.572.897 127.369.357 232.630.642 35%
38| Parfe s 12/03/2025 MARZO 13-03-2025 $ 3.468.220 130.837.577 229.162.423 36%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 08 mayo 2026

900959048
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000567063

Consecutivo : 000000000567063 Estado ;| Confirmado
Fecha del Egreso : [1/04/2026 1:54:08 p. m. Valor : $ 18.636.651,00)
Beneficiario 900026143 IPROMED QUIRURGICOS EU

; ! . ) . [PAGO PROVEEDORES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005202 : Numero Nota: AUTORIZADOS
Moo latras DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO | TERCERO CUENTA . DEBITO | CREDITO
Ea‘”‘f‘e”da 007520426990 ReCUrSOS 940076143 111006001 $0,00 $18.636.651,00
ropios
COMODIN 900026143 240101001 $ 18.636.651,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005202 :
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor ] Factura I Valor | Factura | Valor
PQFE55392 $5.071.976,00 |  PQFE55403 | $13.215.056,00 | PQFES55426 | $349.619,00
CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

PREPARADO REVISADO APROBADO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

BENEFICIARIO

Elaboro. :39780388 LUZ YANETH GOMEZ
RUIZ !

Usuario Id. 11060647345

31 - 3313
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 04/5/2026 - 9:19

Datos del Proceso de Fago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE
Nombre Procesc; an - PROVEEDORES AUTORIZADOS - FACTURA; DE JULIO RANGO DE 1A 93 MILLONES E IDBIS ‘
COMPROMISO DE SEPTIEMB
- ﬁ::;;as Drigenids los EMPRESARIAL - 570007590426990
Fecha del Pago 01/04/2026
Hora del Pago 16:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino ' 9000261432 . Referencia 0000000000000000
Nombre 00 :

Producto o Servicio Destino 92635937 : Entidad -destino BOGOTA

Valor - 3 $ 18.636.651,00 Estado Pago Exitoso
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