Secretaria de Salud
Subred Sur Occiden

CONTRATO: 5669 DE 2021

|Luego o reahzar la 'r

 |Los elementos y/o los servic
|facturas relacionadas a contint

~ [SUPERVISOR

SUPERVISION -
JION N° 00033/97

PROVEEDOR
PROMED QUIRURGICOS E.U

ntrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente

me permito reahzar las s:gunentes ob' jones de acuerdo a la calidad de los productos.

~superwsados commden con Ias caractenstxcas escntas en las

de los p ’c:entes

[ FACTURA

,516/631‘26‘,‘ | ;s 19404123
' TOTAL| $ 19.404.123

FECHA: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021




BrSion. 2
cha de aprobacion: 708018
6digo: 48-02-FO-000T
W con una {X) segun comesponda
C,ONTRATQ No. FECHA DEL INFORME : 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
I ; 5 Fecha de Ihicio: Fecha de T '
—.mmxn- TOGET2031 082021
Obiets o :
- ssn;ooa.oqo Precroga 2 - 1010872021 3010812021
1 0251 del 20 de |
febrero'de 2021
- Rilro presupoeatal “30/06/2021

CENTRODE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Oportunidad de
enfrega -

. INo INFORMEICERTIF
Suministrar material de osteosintesis

. {réemplazes articulares; medicing
deportiva & jertos 6508, paralas .
especiafidades quirirgicas qiis'lo
réquieran, dentro’ de l6s diferentes 1
procesosy procédimisntos quxrurglccs o
Hue Se realizan’anla Subrad Integradal

: Respuesta de: i
i imprevistos y
- Emergentias

prestacion

Cumplumremo deiis
docurientacion tramiada o 181X NO:
: présentada
Cumnplimientocalidad de la SEX NO:

de Semaosdesa!ud&ncwdente ey
ESE Cumplimiento de ISk iX :
condidionss . INAA
‘ ; 2 e i wioinoniratadas NOL i
Observaciones:: , : s s ;

OBSERVACIONES

No.FACTURA| FEGHADE | o
s FACTURAD | pEmoDO | AcUMULADD
No. CUENTADE | GUENTA | FACTURADO. FECHA R“D“’“c"’" _comRo. | EJECUTADO % EJECUCION
| cosro | cosRo o . | certivcano | : -
1 4350 149656707 5%
2l M /::148.535:435 5%
3 5925 145.570.055; 7%
4] Gl b - 1458675171 7%
5 6073+ 09:07-2021 L ~12.3ss.1oz 144:614:898] i ; 8%
3 6078 350 ; 9%
7 6075] 09-07-2021 L 993 e
8 8079} 09:07-2021 i e 2%
9 £195]:216:07:2021 ' : G AT%
5203' 16:07:2021 , i 8%
‘” i 18%
12 ; i 21%]
13 : 25%
L) — : 69%
15 ; LT0%
16 " e TT%
17 : 78%
18 L 84%
19 : '7343 TE0s0 : : 96%
H TOTAL

150 823 35 150 823 035 G 178 965 8 = 96%

: EJECHCIOMDEL CONTRATO

VALOR EN NUMERGS

CONCEPTO. i 0 z : : i VALOR EN LETRAS: : ~
Vavorajewtado 5 Lo S UEHTO CINCU'ENTA M!LLDNES OGHOG!EITOS VBNTITRES MIL TREINTA'Y. CINCO PESOS L £ S £ : 3 150.823.035
2 2 : SESMMWESCEJWWTAYSB!HKNWWAYWW i e : 3 - 8,176,965
VALORTOTALCERT!FICADO e i S i i s ;
Nu.FAcTURA(s)APAGAROCUEN?ADEcOBRQ P N S e e a = FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO::
7843 . SEPTIEMBRE DE 2021
$19.404123

[CBSERVACIONES GEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUGCION DEL CONTRATO:

10 86 ha presenta ningin incorveniente con los Serviclas prestados por ef contratista, Y. hay cimplimianto del objeto def contrato

e

SJANEXOS:

FlRMA SUPERVISQR CONTRATO

MARYSOL

NOWBRE Y APELLIDOS RELOTA ESCANDON
o gCNe. - 53075367
CARGOPERFIL ~ . . |- INSTRUMENTADORA QUIRURGIGA

+:AREA DE.UBIGAGION - UNIDAD DE KENNEDY.




ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PQFE 7843

Atitorizacion 18764006871796 de 03/11/2020-A 02/11/2021 - PQFE 1 A PQFE 10000

Responsable del impdestos sobre las Ventas IVA « No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res.
DDI-042065 Oct 13/2017 :

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

s laaning el
Chogirwareivms

NEF

900026143

/

CLIENTE:

NIT 900959048 4
DIRECCION CL 93948
TELEFONO 4546800
CIUDAD - Bogota D.C.

Nombre del Pacrente LUZ MARINA PULIDO RUIZ

Nit -2

13/09/2021 16:39:58

FECHA FACTURA

Historia Clinica No. =~ 51663126
“echa de CX 03/09/2021 PLAZO DIAS 90
Sirujanc GUSTAVO ANTONIO SALAS GARZON FECHA VENCIMIENTO  12-dic-21
OC. YIO AUT. 5669-2021 FORMA DE PAGO Credito
40SPITAL CX HOSPITAL DE KENNEDY :
ASESOR COMERCIAL
Ref, | Descripcion v ‘2 Iva H No.Lote ; Cant. || vIr Unitario || | Total |
1— 15-1003-460914 Humeral Stem, 9mim 0% 0629/6078481 1 3.664.908 3.664.908
2 '|{15-1003-450100 Glenoid Plate 0% 0930/6666593 : 1 1.627.860 1.627.860
3-]15-1004-453800 Glenosphere,-38mm 'O% 0331/6880461 1 3.979.213 3.979.213
4 (}15-1003-461001 Humeral Adapter Tray,‘ +0 0% 0831/7008291 1 1.446.987 1.446.987
51]115-1003-450504, Glenosphere Locking Screw 0% || 0326/6884725 1 542620 542.620
6 {|15:1003-462001 Torque Defining Screw Kit 0% 0326/6871900 1 976.716 978.716
7 ||15-1003-454522 Compression Screw/Locking Cap Kit, 4.5 x:22mm, Black 0% || 1225/8225664 1 904.366 904.366
8 -|143-9903-252004 ArthroLink Suture Needle White/Black 0% || 0425/20051327 1 292.000 292.000
9 '|}43-9903-252003 ArthroLink Suture Needle White/Green 0% || 0425/20051326 1 292.000 292.000
10{131-0009-801140 Cemento Osed EUROFIX G'Alta Viscosidad 40g-20mi- Gentamicina 0% 1123/38401 1 215.820 215.820
11 1{15-1003-454526 Compression Screw/Locking Cap Kit, 4.5 x26mm, Orange ‘ 0% 1225/5215329 1 804.366 904.366
12 {]15-1003-454526 Compression Screw/Locking Cap Kit, 4.5 x 26mm, Orange 0% || 1225/8215320 1 904.366 904.366
13 |]15-1003-454526 Compression Screw/Locking Cap Kit, 4.5 x 26mm, Orange 0%-|| - 0525/S079786 1 904.366 904,366
14°(115-1003-454530 Compression Screw/Locking Cap Kit, 45% 30mm; Blue 0% {1 1024/6275970 1 904.366 904.366
15 |115-1003-463800 Humeral Liner, 38mm, +0 : - O%. 0226/5245060 . 1 1.268.113 1.266.113
16 |]15-0008-920001 U-DRAPE 0% N/A 1 58.818 58.818
17 |{[15-0008-920002 I-OBAN 0% N/A 1 64.560 64.560
18 1185-1101-702270 Ho;a de Sierra Oscilante L 70.x.22 x 1.0.mm 0% N/A 1 179.807 179.807
19.|147-9901-992019 scaﬂ@gmm_n@(;@m@é T 19% N/A 1 230.984 274.871
DE KENNE pym i
JBSERVACIONES IELE . TOTAL ITEMS | |[SUBTOTAL 19.360.236
uw_ﬁ»’w\ S—/\U‘” ? (Z 19 | IvA 43.887
S0N: DIECIOCHO MILEONES NOVECIENTOS VEINJE MILEIENTO DIECISIETE | RETEFUENTE 484.006
PESOS MICTE Mmoo e TOTAL FACTURA 18.920.117
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULOART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SUVENCIMIENTO Y.CAUSA UN INTERES DE MORA'CONFORME A LO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
_EST'PULADO ENELART 884 C.CO: : . Recibido y Aceptado por el Cliente
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