RED DE SALUD DEL ORIENTE ORDEN DE PAGOD
Nit. 8050273374 No. 202601423

- 72U N 28E-00 POBLADO II, CAL! - Tel:6024377777 0/07/2026

ENTRADA A ALMACEN 202600254 DEL 29/07/2026

65 FUSION HEALTH SAS NI 902007726-2
eferencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-202600367

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. No. CDP-202600213
Referencia Externa: ENTRADA A ALMACEN No. 202800254
Referencia Externa 2: DOCUMENTO EXTERNO DEL PROVEEDOR No.. FE8

Concepto : Documenio generado automaticamente a partir del documento EF 202600254: SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSUMOS REQUERIDOS
PARALOS EQUIPCS {glOMEDiCOS DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNAY SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LARED DE SALUD DEL
ORIENTE E.S.E. SEGUN NUMERO DE CONTRATO 100.23.21 20260032 ( MATERIALES Y SUMINISTROS PARALA PRESTACICN DEL SERVICIO-
DECLARANTES 2,5% (24010101))

Rubro Descripcion Valor
2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
24502 ADQUISICION DE SERVICIOS _
2450208 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION $13.076.924.00
TOTAL: $13.079.924.00

SON
TRECE MILLONES SETENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRC PESOS M/ICTE

Expedido en el municipio de CALIL, a los 29 dias del mes de Julio de 2026 para efectos del control
presupuestal.

SANDRA LILLTANA VELASQUEZ NARANIO
GERENTE
31573586




RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

CALLE 72U N 28E-00 POBLADO Il, CALI - Tel:6024377777
Nit. 805027337-4

ENTRADA A ALMACEN No.202600254
Fecha: 29/07/2026

Proveedor

N1502G07726-2 FUSION HEALTH SAS

Direccién: CL 15 56 155 ED SAYAB OF 108 Teléfono: 3159316033

Presupuesto

Compromiso No: 202600367 - Dispenibilidad No: 202600213

Factura '

No.FES ¢ Fecha: 15/07/2026 i Fecha de vencimiento; 14/08/2026

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad " Unitario A “Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima o

000187 ACEITE PARA PIE UNIDAD G 30/12/2036 N/A 5.00 $203.082.00 $192.928.00  $1.208.338.00

001189 CABEZADE OTOSC UNIDAD N/A 30/12/2036 NiA 100 $657.174.00 $124.863.00 $782.037.00

051368 BOMSA DE INSUFL UNIDAD 0 30/12/2036 N/A 2000 $198.420.00 $753.996.00 $4.722.386.00

056237 BRAZALETE P, MA UNIDAD v 30/12/2036 N/A 20.00 §243.877.00 $927.113.00 $5.806.653.00

060684 ACEITE PARAICA UNIDAD sH23  01/01/2035 NA 1.00 $471.008.00 $86.492.00 $560.500.0C
Subtotal: $10.991.532.00
LV.A: $2.088.392.00
Total: $13.079.924.00

Son

TRECE MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

Observaciones

SUMINISTRC DE REPUESTOS E INSUMOS REQUERIDOS PARA LOS EQUIPOS BIOM€DICOS DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. SEG@N NUMERC DE CONTRATO 100.23.21.20260032

lmputacién' Cbnt_able

Codigo . Cuenta
15140801 REPUESTOS Y MATERIAL DE FERRETERIA
15140601 MATERIALES ODONTOLOGICOS
24072207 PROUNIVERSIDAD DEL PACIFCO
24362701 RETEICA POR COMPRAS
24072203 PROHOSPITALES
24072202 PROUNIVALLE _

24360803 RETEFUENTE COMPRAS DECLARANTES 2.5%
24362501 IVA RETENIDO COMPRAS GRAVADAS
24010101 BIENES

~ Total

Debe Haber

$11.311.085.00
" $1.768.838.00

- $54.958.00

$84.635.00

' $409.945.00

$212.831.00

$274.788.00

$313.259.00
I-/$1 2.022.538.00

$13.079.924.00

$13.079.924.00

Contabilizo

FY

<=7 Reviso

CONTADOR

PEDRO ALEJIANDRO CORREA CARTAGENA
TP: 218356-T
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FUSION HEALTH S.A.S.

NIT: 202007726-2

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas O IVA

Persona Juridica

Direccidn: CL 15 56 155 ED SAYAB OF 108, CALE, Valle del Cauca, Colombia
Tel. 3113401914

Email. INFOFUSIONHSAS@GMAIL.COM
Autorizacién factura electronica de venta No: 18764102442284 vélida desde 2025-12-G2 hasta 2027-12-02 range desde FE1

nasta FE250

~N ™
Nombre/Razon Social: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL SACTURA SLECTRONICA DE FE8
DEL 25TADO VENTA: i
NIT: 805027337 ' ’ | MONEDA: COP Peso colombiano
Direccidn: CL. 72 U 28 E 00 BRR PROBLADO If, CALL, vaile del HORA EMISION: 11:39:32 )
Cauca, Colombia FECHA FIRMADO! 15/07/2026 11:39:35
Teiéfono: ©OB024377777 . <
Emait: financiero.rso@redoriente.gov.co EECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado DA MES ANO DIA MES AN
Medic de pago: Transferencia Débitc Bancaria 15 07 2026 - - -
Total de Lineas: 5
\. A A vy
# cODIGO DESCRIPCION MPUESTOS CTH TOT/
SCRIPCI U.M | CANTIDAD PRECIO U, NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. OTAL
1 006 BRAZALETE DE DOS VIAS PARA NAR 20,00 <]  $243.877,00 VA 18% $927.113,00 50,00 $4.879.540,00
PACIENTE ADULTOMARCAWELCHALLYN
REF: REUSE-11-2SC I
2 007 VALVULA DE INSUFLACION © PERA CON| NAR 20,00 $198.420,00 VA 18% $753.996,00 30,00 $3.968.400,00
VALVULA
3 008 LUBRSCANTE LIQUIDO PARAEQUIPC NAR 100 S| . $471.008,00 VA 19% $89.492,00 $0,00 $471.008,00
) : ICARE CONTENIDO1000 CC NSK
4 009 LUBRICANTE LIQUIDO PARA PIEZAS NAR 5,00 $203.082,00 VA 18% $14$2.928,00 $0,00 $1.015.410,00
ODONTOLDGICAS CONTENIDD 200 ML
NSK
5 010 CASEZAL DE OTASCOPIOCOMPLETO | NAR 1,00 <7 $657.174,00 WA 19% $124.363,00 0,00 $657.174,00
CON MANGOWELCH ALLYN
COLORNEGRO i - : J
4 ' ' Subtotal: $10.091.532,00 )
Notas: CUENTA DE AHORROS BANCOLOMEIA No 07700009597 ) uototal L991.082,
Cargos: 30,00
SON: (rrece millones setenta y nueve mil novecientos veinticuatro pesos con cero centavos)
Descuentos: 80,00
CUFE: 7acd1c681c0eb445053226b30154870ebi60a23250ci42eb7 1aaf97f460d81 820059285 1c7 celeatd27ae83625ab6c03
’ : WA: . : $£2.088.392,00 |
9 Total: $13.079.924,00 )
r IMPUESTO | BASE I TAREA | VALOR NOMINAL | IMPORTE
) IMPUESTOS
\QL VA : : $10.991 532,00 | 29.00% | . $2.088.397 00/

Ban NAGE BE AL @ :
N "

DEL ORJENVE - ESE
DE ALMACEN L\'

Firma Digital: LouO83cwemaPowi3YJIHI4ZTyhyhlx4/R/2+SIORvmIWArZLCKdgTwliCdgm
CiguBlizRCgkelASIMMLWRAENIVZM1CPYRX 0461 AUdRpwoALdUjmmW TWELAL
GTEQX30XLGUPI4AWHOSAhxDIth Youbtm PB+RXrSZygDnyn2knjvKDZ IrRkOIKGI

DhQdIEkIZaeS17KCsD0ly TrPwdUABSBL8Zy 117 YTt 6vPDCWNVIVXMRBUKISjeR/

LIOQ+GZAKerGIXBGAYITNHKPkp4Bsd4RINANGKYLORmXsRez/niU3tmb/md7

yinjpLKSUER HvmVhvwQ==

Esta factura es un tituio valor de acuerdo al art. 774 del C.C.y una vez aceptada declara haber recibide los bienes y servicios a satisfaceion.
Represeniacion Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Faciura Proveedor tecnoldgico: cadena. ni 390.930.524-0 PILATAFORMA: Facturatech Nit, 901.143,311-8 ) B facuraisch




2% Red de Salud del Oriente CODIG,O: GJ-Cb-FR-009
WG e secaid it | FORMATO INFORME SUPERVISION | VERSION:002
NIT. 805.027.3374 FECHA:2025/09/08

El contratista realizo la siguiente entrega
Pera con valvula 20
Brazalete 2 vias adulto Ref. 11-25C 20
Lubricante liquido para Contenidao: 1000CC 1
Lubricante en spray para Contenido: 200mL 5
Mangos co cable espirado 1

4.2 Grado de Cumplimiento de las obligaciones (marque con una X)

Deficiente | | Amejorar | ] Satisfactorio | |

Sobresaliente [

No Aplica |

INFORME DE SUPERVISION

LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (Si apEica)

PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ITEM DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR
PENSION CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIEICADO
SALUD CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
RIESGOS PROFESIONALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
PARAFISCALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
NUMERO DE PLANILLA CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO

FEC HA.:(DD:MM:AAAA)_" 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 63.074.736,00 26/06/2026
CUQOTAS ANTERIORES N/A

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 13.079.924,00 29/07/2026
VALOR EJECUTADO $ 13.079.924,00 29/07/2026
SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR 3 49.994.812,00 29/07/2026

SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJGRAMIENTO (St Aplica)

X

;Existe Plan de Mejoramiento? Si: No: (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

INFORME DE EJECUCION

NO

s [X]

(ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES?

(ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? SI NO

"_J USB

SOPORTE FISICO: CD/DVD OTRO N/A

OBSERVACIONES:

9.1 ; Procede pago en este periodo? Si

0. FIRMA Y FECHA DE SUPERVISION

JULIO 28 2026
Fecha de Elaboracion

RUBEN DARIO LENiS HERNANDEZ
Profesional Especializado
Supervisor de Contrato

B e e e La Excelencia nos Compromete

s Reg GLOBAL de HOSPITALES Calte 7210 N° 28F — 00 Barric Pobiada I, E-maik rederisnre@raderianta sov.ce

&Qg VER?EE&&%&&&?;?;EE S Sitic Webr www.rederiente.gov.co Teléfono: 4377777 B 7178 Cali, Lolombia

ey
=i




= , CODIGO: GJ-Cb-FR-009
, Red de Salud del Oriente -
,}- Empress Socl cel Estade ESE | FORMATO INFORNME SUPERV'S[()N VERSION:002

Municigio de Santiago de Cali

NIT, 805.027.237-4 FECHA:2025/09/08

_ 4. DATOS GENERALE
INFORME PARCIAL INFORME FINAL |:|

Cuota Ndmero 1

1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 03/07/2026 a: 31/07/2026

1.2 ¢ SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? | st | | NO | X
1.3 PORCENTAJE DE EJECUCION: | 20.74%

2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR [ RUBEN DARIO

2.2 PROCESO O AREA GESTION LOGISTICA

2.3 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
i i o 3. DATOS DEL. CONTRATO SUPERVISADO - :

3.1 NUMERO DE CONTRATO 100.23.21.20260032

3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAAA) 26/06/2026

3.3 CONTRATISTA FUSION HEALTH SAS

3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 902007726

3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202600213 08/05/2026

3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202600367 03/07/2026

3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 63.074.736,00

EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL SERA HASTA EL 31 DE
OCTUBRE DE 2026, PREVIO CUMPLIMIENTO
3.8 PLAZO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS
3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAAA) 03/07/2026
3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 31/10/2026
CONTRATO (DD/MM/AAAA)
3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATO N/A
3.12 SUSPENSION N/A
3.13 REANUDACION N/A
3.14 CESION N/A
3.15 TERMINACION ANTICIPADA N/A
3.16 ADICION N/A
3.17 PRORROGA N/A
3.18 OBJETO:

SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSUMOS REQUERIDOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE

LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA RED DE SALUD
DEL ORIENTE ESE.

.- 4, SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

$13.079.924 |  202¢ T 20/07/2026

4.1 Cumplimiento del Objeto:

DURANTE EL PERIODO EVALUADO EL CONTRATISTA EJECUTO SATISFACTORIAMENTE EL OBJETO DEL

CONTRATO,
@
7 o La Excelencia nos Compromete <
}’% k‘f 8 L1 JU“\ de HOSEITALES Calie 72U N* 28F ~00 Barrio Poblsda I, Smaik redoriente@redorienta goves
o DRy SALUDABLES Siti Wet: warw rederients gov.co Teléfono: 4377777 Evt. 7178 Cali, Colombia




INNOVACION ¥ PRECISION AL SERVICIO DE LA SALUD

Santiago de Cali, Julio 31 del 2026

Sefiora

Sandra Liliana Velasquez Naranio
Red de Salud de Oriente E.S.E.
Gerente

t.a ciudad

Asunto: Certificacién de pagos de seguridad social y aportes parafiscales — articulo 50 de la ley
789 de 2002

Cordial saludo,

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de Ia ley 789 de 2002, la suscrita
representante legal DIANA CAROLINA MOSQUERA identificada con C.C. 1144026316 de Cali,
de la empresa Fusion Health S.A.S., identificada con Nit. 902007726-2 me permito certificar que

la mencionada empresa ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los =

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y apories a las Cajas de Compensacion

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje ..

correspondientes a las néminas de los Gitimos seis (6) meses

Por lo anterior, se certifica que la empresa Fusion Health S.A.S., se encuentra al dia _én_ el 'pa'go
de aportes a seguridad social y aportes parafiscales :

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali al dia treinta y uno {31) del mes de
julio del 2026 :

Sin otro particuiar,

Dol ilepsne.

Diana Carolina Mosquera
Gerente
Tel: 3113401914

Calle 15 # 55 -155, Cali— Valle
infefusionhsas@@amail.com

@fusionh.sas
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enlinea

RELUHIEH DEIUal UR mdgu

DATOS.GENERALES DEL »vox._..qum - : . ) :
 Mdeptificacion | dv wﬁn: mon_n_ n_..an %ozmim : Sucursat Principal .a_ann_u: - Cludad-Pepartamento Teléfono mxo:man_a sENA e
: . : ICBF: ]
NI 302007726 FUsIoN zE_..:_ SAS |8+ Meos o2 200 corizanTes FUSION HEALTH 545 . . mw,w 15 # 56+155 €D wzsw CALIVALLE 3026016401 ; T'Mo i
stk : ALLE LHvALE “ -
DATOS mmzm_ﬁrmm DE LA :ac5>aoz o .
"Tipo s Fecha' . v Pago
PlaniHa " Ebmite - X " Paga -7 Bafice Dias Mora Valor :
LE < 2026/67107 . 2026/07/23 | BANCOLOMBIA e T : *$45,000

"RIESGOS.

. 4875453

35,400,

$1,750,905] - 0 $9,200

ST kS , " $875,453 . §35,400 $1,750,905 | 59,200
S [ 0 sof  corsE 8 T SeT5As) sis,q00] T 141 30 L 51,750,905 §9,200 :
L 50 343 ] $875,453 $35,100 $1,750,905 49,200 sg "b0
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