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@ Secretaria de Salud y = [ A
# Sutred Integrada de Servicios de Salud [q@C\G/ Qqs 4 ', 98 ;: 34 ’))
Sur Occidente E.S.E. : \0 7}"5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 0 echa: miércoles, 5 de marzo de 2025
OCCIDENTE ESE :ﬁ
900959048 P4gina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 470530 : Factura: FE15433 / Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 860503565 - LA INSTRUMENTADORA S AS
Proveedor: 860503565 - LA INSTRUMENTADORAS A S
Fecha del documento: 22/02/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 1 22/02/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/05/2025
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - COMPRAS.
Centro de costos: :
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000028625)
Valor: i $ 5.556.400,00
Valor: CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Documento: : . Documento Final:
Compromiso:
/ CUOTAS
N° Cuota . __Fecha de vencimiento Valor

e L0

Pre‘upuesto Tesoreria Contabilidgd /Cuentad por Pagar

{
Ordepador del Gasto

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

Usuario: 1030605058
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‘ > g ~1 Secretaria de Salud
{ .L Subred Integrada de Servicios de Salud
.““' Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : martes, 04 marzo 2025

COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 5 de 25

Consecutivo N°461647

CODIGO : CsC ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOSY CXP FECHA : 25/02/2025 11:17:13
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° AKOO0000028625 Factura N© DOCUMENTO: AK000000028625
FE15433) -

‘EJECUCION DEL CONTRATO No 6059-2024, FACTURA No
FE15433, PTE MELANY SAMANTHA MUNAR SIERRA, HC

1000119891
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° AKO00000028625 Factura N® FE15433) |
151403002 | [Medicamentos - Osteosintesis [ $5.765.009,00[ $0,00]
CEN:| (KE10R14 ADM GESTION DE ALMACENES USS :
: /|OCCIDENTE DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© AK000000028625 Factura N°
FE15433) :
243627004 . | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil $0,00] $63.565,00] ¥
TER:| [860503565 ||LA INSTRUMENTADORA S A S
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO
AK000000028625 Factura N© FE15433) :
243625001 | [IVA en compra de bienes Régimen Comdin - 15% $0,00] $ 1.102,00] il
TER:| (860503565 ||LA INSTRUMENTADORA S A S
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AKO00000028625 Factura N©
FE15433)
240101001 | [Bienes y servicios - COMPRAS $0,00] $ 5.556.400,00] v
TER:| [860503565 | [LA INSTRUMENTADORA S A S
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° AKD00000028625 Factura N°
FE15433)
243608001 | [Compras generales personas juridicas declarantes - 2.5% | $ 0,00 $143.942,00]
TER:| (860503565 ||LA INSTRUMENTADORA SA S ;
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 461647]  $5.765.009,00] $5.765.009,00]
[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $5.765.009,00]  $ 5.765.009,00] /
L4
Elabéro Presupuesto Tesoreria : Cuentas por Pagar
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : 1000699205

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

Fecha Actual : martes, 25 febrero 2025

4 1/2
COMPROBANTE ENTRADA -
/" NOAK000000028625 < G
PROVEEDOR: LA INSTRUME;NTADORA SAS NIT: 860503565  FECHA: 2810212025 11:17 2. m. ;
CIUDAD: BOGOTA (Bogoj D.C.) ESTADO: /- Confirmado '
DIRECCION: AV (CR) 20 87 17 / i MONEDA:  Pesos

P

TELEFONO: 622025 ALMACEN:

KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
OCCIDENTE DE KENNEDY,
0]

N° FACTURA: FE15433 % ICA: 11.0400 PLA. FECHA FAC: 22/02/2025 12:00 a. m.
|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION /
DOGUMENTO S iz
CODIGO NOMBRE PRESENTACLON CANTIDAD VALOR/U / SUBTOTAL %DTO %IVA
I0ST00552 PLACA 2.0MM EN TITANIO DE 8 ORIFI S/P  [UNIDAD | 1.00| $715.444.00| $715,444.00| o.ool 0.00|
Registro Sanitario: : Lote: f \ |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
0ST08588 PLACA 2.0MM EN TITANIO DE 16 ORIFICIOS [UNIDAD 1.00, $1,026,556.00[ $1,026,556.00 0.00] 0.00
S/P
Registro Sanitario: Lote: | ] :
Clasificacion de riesgo: NoAplica LA ra-/
ja-" p,,f"
OST06345 PLACA 2.0MM EN TITANIO DE 4 ORIF C/P UNIDAD 1.00| $399,667.00 $399,667.00 0.00] 0.00]
DE 9MM , BAJO PERFIL
Registro Sanitario: Lote: <'|
Clasificacion de riesgo: NoAplica
I0ST6448 PLACA DE 2.0 EN L DERECHA DE 4 UNIDAD 1.00] $625,333.00 $625,333.00 0.00 0.00]
: ORIFICIOS C/P.15 MM : ;
Registro Sanitario: Lote: | 2|
Clasificacion de riesgo: NoAplica 7 Pl
I" t;
7 2
I0ST25615 ORNILLO POWER GRIP‘ EN TITANIO 2.0 X [UNIDAD & / 12.00f $124,333.00] $1,491,996.00 0.00] 0.00
5.5MM AUTORROSCANTE - /
Registro Sanitario: Lote: 4“1 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
OST6449 [TORNILLO POWER GRIP EN TITANIO 2.0 X |UNIDAD 7.00) $131,111.00 $917,777.00 0.00] 0.00
7.0MM, AUTORROSCANTE J
Registro Sanitario: Lote: | ,-i :
Clasificacion de riesgo: NoAplica ] /
L] 3 j
I0ST02442 ITORNILLO POWER GRIP EN TITANIO 2.0 X [UNIDAD . 1.00) $136,222.00 $136,222.00 0.00 0.00]
9 MM AUTORROSCANTE - Al
Registro Sanitario: Lote: | |
Clasificacion de riesgo: NoAplica -
- . Vi
0ST08594 ITORNILLO POWER GRIP EN TITANIO 2.3 X |UNIDAD S 2.00) $158,556fﬁb $317,112.00 0.00 0.00
5.5MM AUTORROSCANTE Y, <
Registro Sanitario: Lote: Va
Clasificacion de riesgo: NoAplica <,
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,‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O

Fecha Actual & 1

CCIDENTE ESE

nartes, 25 febrero 2025

e ¢ 2/2
COMPROBANTE ENTRADA . \
ST00136 IALAMBRE PARA OSTEOSINTESIS DE 0.5 [UNIDAD / 3.00) $12,880.00] $38,667.00] 0.00 19.00)
MM 7,
Registro Sanitario: Lote: ] T | 5
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;//
o _/' r!:i"
[0ST00147 }ARCO.DE ERICK BARRA X 13 CMS lJNI'DAD‘ /,,f | 2.00| $44,444._00] $Ba,aaa.ao| o‘oul o.ool
L . ) g
Registro Sanitario: / Lote: /r] I d
Clasificacion de riesgo: NoAplic;jl/ / e g
P V4 /
DETALLE 9/ / SUBTOTAL: $5,757,662.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6059-2024, FACTURA No FE15433, PTE DESCUENTO: $0.00
MELANY SA!VIANTH {MUNAR SIERRA, HC 1000119891 IMPUESTO: : §7.347.0
SUBTOTAL 1 $5,765,009.00
. FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: - $1,102.00
RETE ICA: $63,565.00
RETE FUENTE: $143,942.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00°
CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5,556,400.00 /
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
/

(U0 ¢ (C.53.068.120
DEYANIRA YAMILETH ROMANA
MARTINEZ
53068120

ELABORADO POR:

REVISADO POR: .

APROBADO POR:

L



CERTIFICADO CO 05/2047 BAJO LA NORMA TECNICA 1SO 9001:2015

SENORES

Lo Instrumentadora:sas

Elementos Médicos Especializados

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT/CC: 900959048-4
TELEFONO: 4546800
TV 74 F 40 B 54 SUR
110111 BOGOTAD.C.

NIT 860.

503.565

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESPONSABILIDADES FISCALES:
48: IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

05: IMPUESTO DE RENTAY COMPLEMENTARIOS R.ORDINARIO

Factura Electronica‘de Venta

FE 15439 //

PEDIDO: 31%726-315729
BOGOTA: 22/02/2025 o
VENCIMIENTO:  22/05/2025

VENDEDOR: HEIDY ALARCON
N. CONTRATO: CTO 6059-2024

PACIENTE: MELANY SAMANTHA MUNAR SIERRA

H.C. 6 AF: 1000119891
Fecha de Cirugia: 19/02/2025
REFERENCIA ARTICULO LOTE No, Cant] __ VIUNIT. IVAIT VITOTAL
68.73.08 PLACA 2.0MM EN TITANIO DE 8 ORIFICIOS S/P, BAJO PERFIL 099423/050318 1 715.444 0 715.444
Registro Invima : 2024DM-0011289-R1 COD UDI DI 4046826120917 | FV 2034-10-25
/8.73.11 PLACA 2.0MM EN TITANIO DE 16 ORIFICIOS S/P, BAJO PERFIL | 00103173/290620 1 1.026.556 0 1.026.556
Registro Invima : 2024DM-0011289-R1 COD UDI DI 4046826120931 | FV 2034-10-25
68.70.14 PLACA 2.0MM EN TITANIO DE 4 ORIF C/P DE 9MM Registro Invima | 23504044/240424 1 399.667 0 399.667
2024DM-0011289-R1 COD UDI DI 4046826318031 FV 2034-10-25
66.70.37 PLACA DE 2.0 EN L DERECHA DE 4 ORIFICIOS C/P 15 MM Registrd 24501266/301024 1 625.333 0 625.333
Invima : 2024DM-0011289-R1 COD UDI DI 4046826318154 FV 2034-10-25
94.01A TORNILLO POWER GRIP EN TITANIO 2.0 X 5.5MM 24501295/200624 12 124.333 0 1.491.996
AUTORROSCANTE Registro Invima : 2024DM-0011289-R1 COD UDI| FV 2034-10-25
DI 4046826349455
68.94.02A TORNILLO POWER GRIP EN TITANIO 2.0 X 7.0MM, 24500069/220424 7 131141 0 917.777
AUTORROSCANTE Registro Invima : 2024DM-0011289-R1 COD UDY FV 2034-10-25
DI 4046826349479
68.94.03A TORNILLO POWER GRIP EN TITANIO 2.0 X 9MM 22502461/201123 1 136.222 0 136.222
AUTORROSCANTE Registro Invima : 2024DM-0011289-R1 COD UDIf FV 2034-10-25
DI 4046826349493
68.94.00A TORNILLO POWER GRIP EN TITANIO 2.3 X 5.5MM, 22504467/220124 2 158.556 0 317.112
AUTORROSCANTE Registro Invima : 2024DM-0011289-R1 COD UD}f FV 2034-10-25
DI 4046826349615
500103050 * ALAMBRE PARA OSTEOSINTESIS DE 0.5 MM Registro Invima : | 1234 3 12.889 7.347 46.014
2018DM-0003008-R1 COD UDI DI FV 2028-09-25
500102950. * ARCO DE ERICK BARRA X 13 CMS Registro Invima : 1234 2 44.444 0 88.888
2018DM-0003008-R1 COD UDI DI FV 2028-09-25

;-;‘:(35 th &h,
. GiB.5

i instrument:
O f

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSA INTERES MORATORIO COMERCIAL
SOBRE SU VALOR TOTAL. DESPUES OE RECIBIRLA O RETIRARLA LA MERCANCIA]
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN
SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO DE ACUERDO AL ARTICLLO 778 DEL CODIGO DE|
COMERCIO.

NOTA: FAVOR GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA INSTRUMENTADORA SAS.
PAGUESE UNICAMENTE AL PRIMER BENEFICIARIO

LAINSTRUMENTADORA S.A.S
FACTURACION MAXILO

FIRMA AUTORIZADA

ACEPTADA, RECIBI A CONFORMIDAD.

NOMBRE LEGIBLE
NIT/ICC

FECHA A =

ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 TARIFA 11.04X1000
No somos autorretenedores
CL 87 20 32 Bogot4, D.C. - Colombia - E-mail: facturacion@lainstrumentadora.com

- PROVEEDOR -
(LEY 1231 DE 17/01&003)

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900.320.612-5 | Proveedor Tecnologico: FACTURE SAS - 900.399.741-7

22/02/2025

Somos declarantes de ICA en las siguientes ciudades: Bogota. D.C., Medellin, Cali, Clicuta, Bucaramanga, Barranquilla, Actividad Econémica: 4659, 7730, 3312 y 2008
Resolucion de Facturacion DIAN 18764080456895 Consecutivo desde FE 11061 hasta FE 1000{)}9 27/08/2024 hasta 27/09/2025

CUFE: 2952Qaa4b39b9923c692377945c9c083b8f3c683940f927082f64d4bf7eceb2b103b24dcefcf73?c1 1eaaeb472a79776
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DISENADA PARA SAP BUSINESS ONE - HEINSOHN BUSINESS TECHNOLOGY

HORA: 12:11:08p. m.



! REFERENCIA ! ARTICULO | LOTE No. |cant| wuNIT. | AT ! V/TOTAL
% 1 1 |l 1
DISCRIMINACION IMPUESTOS Y RETENCIONES Sugxgﬁj}o P67 0he
Impuesto/Retencion DE
P Base Valor A 7.347
Retencion en la fuente Ventas 2.5% 5.757.662 143.942 RETEFUENTE 143,942
Retencién de IVA ventas clientes 7.347 1.102 RETEIVA 1.102
63.565
Rifte ICA ventas clientes 11.04 por mil Bogota 5.757.662 63.565 RETEICA
TOTAL FACTURA 5.556.401

SON: Cinco Millones Setecientos Sesenta Y Cinco Mil Nueve Peso Colombiano
[Favor efectuar pago a nombre de: LA INSTRUMENTADORA S.A.S|

Realizar el pago a nombre de LA INSTRUMENTADORA SAS. Aplicar las retenciones sugeridas, si se presenta diferencias por favor informar al 4rea de cartera para unificar

criterios al momento de liquidar retenciones.

ur./ Yenes
A\ 760.842
Instrumente\Nyr |&dirdrgico

LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSA INTERES MGRATORIO COMERCIAL o
SOBRE SUVALOR TOTAL.  DESPUES DE RECIBIRLA O RETIRARLA LA MERCANCIA ACERTADA, RECI, A CONFORMIDAD
MO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN] LAINSTRUMENTADORA S.AS
SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO DE ACUERDO AL ARTICULO 779 DEL CODIGO DE| =
COMERCIO. FACTURACION MAXILO NOMBRE LEGIBLE.
NTICC
NOTA: FAVOR GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA INSTRUMENTADORA SAS. FIRMAAUTORIZADA
"PAGUESE UNICAMENTE AL PRIMER BENEFICIARIO" MAAUTORIZAD FECHA_____ 1 !

Resolucidn de Facturacion DIAN 18764080456895 Consecutivo desde FE 11061 hasta FE 100000 de 27/09/2024 hasta 27/09/2025
ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 TARIFA 11.04X1000
No somos autorretenadores
CL 87 20 32 Bogola, D.C. - Colombia - E-mail: facturacion@lainstrumentadora.com
- PROVEEDOR -

(LEY 1231 DE 17/07/2008)
Impreso por SAP Business One

REPRESENTACION GRAFICA OE FACTURA ELECTRONICA DISENADA PARA SAP BUSINESS ONE - HEINSOHN BUSINESS TECHNOLOGY 22/02/2025 HORA: 12:11:08p. m.
Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900.320.612-5 | Proveedor Tecnologico: FACTURE SAS - 900,399.741-7

Somos declarantes de ICA en las siguientes ciudades: Bogota. D.C., Medellin, Cali, Clicuta, Bucaramanga, Barranquilla. Actividad Econdmica: 4659, 7730, 3312 y 2006



NIT. 860.503.565-9 Régimen Comun

Certificado CO 05/2047 bajo la norma técnica I1SO 9001:2015

CERTIFICACION

Yo, EDILBERTO LEON RAMIREZ, identificada con C.C.74.281.333 de Guateque
(Boyaca), en mi calidad de Revisor Fiscal de LA INSTRUMENTADORA S. A. S; Nit:
860.503.565-9; certifico, que la empresa se encuentra a paz y salvo en los pagos de los
aportes de Seguridad Social de Pension, ARL, asi como en los aportes parafiscales Caja
de Compensacién Familiar, Sena, ICBF hasta el 31 de enero del 2024. Los aportes en
Salud se encuentran cancelados hasta el mes de febrero del 2025 de acuerdo con la Ley
789 Art.50)

Para constancia se firma en Bogota a los 18 dias del mes de febrero del 2025.

Atentamente,

EDILBERJO LEON RAMIREZ
Revisor Fiscal
CC. 74.281.333
Tarjeta Profesional N0.99807-T

Calle 87 No. 20 — 32 Bogot4 D.C. Colombia

www.lainstrumentadora.cnm :



ALCALDIA MAYOR

; Version: 4
wseoossna  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION foatecon 22092024 @

Sur Occidente E.S.E.
eite e tnozso. el
CERTIFICACION: _ X___ i INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segin
: / T corresponda
CONTRATO No, 6059 DE 2024 / FECHA DEL INFORME : el
# \
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO.U ORDEN ; 7 " |Fecha de Inicio;| Fecha de Terminacién:
Contratista: LA INSTRUMENTADORA SA.S |[NITOC.C | 860.503,565-9 | Valor Inicial: $20.000.000 10/09/2024 9/11/2024
Representante CIRO ANTONIO VEGA Jova |Cedula 3.228.700de 4 picioN 1 $13.000.000| PRORROGA: 1 10111/2024 9/12/2024
Legal: Representante Bogota D.C

SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
X DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS ¥ PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS
Objeto del ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y| ADICION :2 $20.000.000| PRORROGA: 2 10/12/2024 9/01/2025
Contrato uorden: | ppocepiMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ey
DE SALUD SUR OCCIDENTE E 5.E.

Duracién Inicial : 2 MESES ADICION :3 $10.000.000| PRORROGA: 3 10/01/2025 16/02/2025
N° 0919 de
Disponibilidades  [fecha Regislros 3 g 16/03/2025
NUmeros 21 de marzo de |Presupuestales | ¢ [R3PBR00A S Qi Yal2zh
4 2024 i
: CODIGO
Fubr MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
presupueslal 4245010401
Valor Total: $63.000.000|Fecha Terminacién actual: . 16/03/2025
T
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 15/05/2025
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN :
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES e
INFORME/CERTIF| DESARROLLADAS EN ESTE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
PERIODO COSTQ, £ !
sl: X Cumplimiento de
SUMINISTRAR MATERIAL DE Oportunidad de : d taciol
DSTEOSFNTESESMRE[MPLAZOS ! si NO pca;:r:; a NIA ﬂltr::r:'::d:cu " sk x NO:
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, = . 9 NO: presentada
INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS } -
E;*i‘éﬁﬁg:g D i e Respuestade [SI: X Cumplimiento
L ieRAk, DERTRO be (8 imprevistes y  NfA calidad defa [Sl: X NO:
DIFERENTES PROCESOS ¥ ; Emergencias NO: prestacion £
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE X
REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE : Cumplimiento de |SI: X
SERVICIOS DE S;L:l: SUR OCCIDENTE condiciones NIA
P contratadas. NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERICDO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO . 2 :
OBSERVACIONES
fia, CUENTA DE CUENTA FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO fe EJECLCION
COBRO COBRO CERTIFICADO
1| FE13192 9/12/2024 DICIEMBRE 10/12/2024 s 18.049.226 18.049.226 44,950,774 29%
2 FE 13233 10/12/2024 DICIEMBRE 10/12/2024 $ 5.158.449 23.207.675 39.792.325 37%
3 FE 15177 13/02/2025 FEBRERO |- 20/02/2025 s 2.194.331 25:402.006 37.597.994 40%
4 FE15433 (/ 22/02/2025 FEBRERO / 2410212025 $ 5.765.000 | < 31167.015 . 6.430.979 49%
TOTAL 31.167.015 31.167.015 31.832.985 49%
4. VERIFICACION GARANTIAS X
Existencia de G ti s X
Xistencia de Garantias
' Ne: i ]
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTAY UN MILLONES CIENTOSESENTA Y SIETE MIL CERO QUINCE PESOS M/CT  * . $ © 31.167.015
Saldo por ejecutar TREINTAY Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CT $ 31.832.985
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 5.765.009,00
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FE15433* * | FEBRERO DE 2025
VALOR A PAGAR i $ 5.765.009
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: v

ANEXOS:

g 4 R,
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO b R sl B
NOMBRE Y APELLIDOS : LIZETH LARA YANES I
C:C. No. 52768842
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY




Secretaria de Salud
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: 6059 DE 2024 : i PROVEEDOR :
LA INSTRUMENTADORA S.A.S

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

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

PACIENTE | | HOLINICA | | FACTURA | _ VALOR
MELANY SAMANTHA MUNAR SIERRA ; 1000119891 FE 15433 $ 5.765.009
| : : TOTAL| $ 5.765.009
T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ~ Fecha: martes, 16 de diciembre de 2025
OCCIDENTE ESE

900959048 Pagina 1/1
e e NOWA e e s e ]
Naturaleza: Debito Consecutivo: 19693 / - Fecha: 16/12/2025 Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 860503565 - LA INSTRUMENTADORASAS

Proveedor: 860503565 - LA INSTRUMENTADORAS A S

Obisaniaciohes: gﬁ é\gé% ENC‘ITS COMERCIAL A FACTURAS SEGUN ACUERDO DE PAGO FIRMADO PQR EL PROVEEDOR Y LA SUBRED

Valor: $ 3.775.087,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
0075 Descuentos comerciales 486890003 ‘ Credito $ 3.775.087,00
CUENTAS POR PAGAR _
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
240101001 - Bienes y servicios - ‘ :
FE15433 COMPRAS $ 3.775.087,00
| OBLIGACION.. =~ &
Consecutivo: Estado:
Fecha: . Documento:
Detalle:
Obligacion:
Tercero:
RUBROS :
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Naturaleza Valor
Total: $ 0,00
Reporte: PGRPNota Usuario! 39645303

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900859048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Fecha Actual : martes, 16 diciembre 2025

ESE :
900959048 Pagina 1/1
EXTRACTO DE PAGOS
Informe comprendido entre [1/01/2025 12:00:00 a. m.] y [16/12/2025 12:00:00 a. m.].
Tipo movimiento ; Consecutivo movimiento Fecha movimiento Débito Crédito
Tercero: Nit 860503565 LA INSTRUMENTADORA S A S
Cuenta: [240101001 Bienes y servicios - COMPRAS
S f : : .;””Valor. — sa|'d§' :
documento Cuenta por pagar :Documento:! FE15433 Origen: Inventarios ! inicial: | $ 5.556.400,00 = ¢ actimal: | $1.781.313,00
Cuenta ﬁor pagar FE15433 .2.2/[}2.12025 LA R $ 0,00 RE .$ 5.;556.;00;00
Nota Débito 19693 16/12/2025 $3.775.087,00 ' $ 0,00
Total documento: $ 3.775.087,00 $ 5.556.400,00
Total cuenta: $ 3.775.087,00 $ 5.556.400,00
Total tércero: - $ 3.775.087,00 $ 5.556.400,00

Reporte: PGRPExtractoProv

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

Usuario; 39645303
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.- Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud
' Sur Occidente E.S.E.
BOGOTA 16 12 2025

$29.110.870

LA INSTRUMENTADORA S A S - Documento No.: 860503565

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : m|ercoles, 04 marzo 2026

Pagina 1/1
Numero 000000000543786

Consecutivo : 000000000543786 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 16/12/2025 10:31:02 a. m. Valor : $29.110.870
Beneficiario 860503565 LA INSTRUMENTADORASA S
‘ PAGO PROVEEDORES
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005003 Numero Nota: CON ACUERDO DE
PAGO

Valor en Letras VEINTINUEVE MILLONES CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A
Numero : Consignar : 12/16/2025 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
Dav. 482800038036
Res.596+Res.1039+Res.1507/2024 j
+Res.154+Res.282+Res.529+Res.7 [200°0376° Liltoles $0 $29.110.870
22-+1374/2025 FFDS-Pago Pasivos

COMODIN _[B60503565 | 240101001 | $ 8.126.286| $ 0
Egreso Generado por la Dispersion 00000005003 : .
COMODIN 1860503565 | 240101006 | $ 20.984.584| $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000005003
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor -+ Factura Valor
FE15177# $2.115.248,00 FE15433 ¢ $1.781.313,00 FE15831 $1.349.543
FE15832 $ 706.684,00 FE15836 $2.173.498,00
FE14146 $3.331.380,00 FE14221 $ 1.665.690,00 FE14417 $ 1.665.690
FE14643 $2.719.072,00 FE14647 $3.331.380,00 FE14934 $3.331.380
FE15389 $2.719.072,00 FE15819 $2.220.920,00
PREPARADO REVISADO APROBADO | CONTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Elabord. ;1031166594 LINA MARIA PENA
RAMIREZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario 1d. : 1060647345



9/1/26, 14:41. 7 empresas.davivienda.com/PSBfDavivienda/PAGU/APpFTronvFag_tsenerarxeporne.aspx ¢ 1puRepuiie =L UvIm RUSILRSPUILET RGNV, .

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 09/1/2026 - 14:41

Datos del Proceso' de Pago '
Nombre EmprefJa Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE
PROVEEDORES CON ACUERDO DE PAGO - PRIMER DESEMBOLSO 25 PROVEEDORES- DIPSERSION 5003

Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 550482800038036
. FechadelPage 16/12/2025 _ '
Hora del Pago 14.38

Detalle Proceso de Pago | 3

f Nit Destino At s i 3 8605035659 Referencia 0000000000000000
PRI, S S 00 ST
Producto o Servicio Destino i 17769463114 Entidad destino BANCOLOMBIA R ETE
TaloF e $ 29.110.870,00 Estado Pago Exitoso 7

i hups:l!empresas.davivienda.comlPSBlDaviviendalPAGOlAppFronUPag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte:COMPRO&IDReporte=RepN0mina&n 80 15/25



