Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ESE.

~ Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97
CONTRATO: 5802 DE 2022 . " 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 revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

. PACIENTE " H.CLINICA FACTURA VALOR
LUZ MARINA SANDOVAL - 20686152 264276 $ 2.618.000
' TOTAL 2.618.000

APROBADO POR:

SUPERVISOR

FECHA: 05 JULIO DE 2022
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CERTIFICACION: - _X__ INFORME PARCIAL: ___ Marque con una {X} segin corresponda
CONTRATO No. 5802 DE 2022 [ FECHA DEL INFORME : I 05 OE JULIC DE 2022
é ‘ Fecha de Inisio; Fecha de Terminacion:
Contratista: LA INSTRUMENTADORA S.AS [NITOC.C 860.503.565-9 {Valor Inicial; $43.391.000 11/0472022 10/7/2022
Representante CIRC ANTONIO VEGA JOYA  {Cedula 3.228.700, . . N .
Adicion 1. Prérroga 1
Legal: . Representante ~ N
Objeto del Contrato | Prestar ef servicio a demanda de aiquiler con &1 soperie técnico -
asistencial de
eguipos bi icos para las di fali quirtrgicas de Adicién 2: Prorroga 20
ia Subred Integrada de
Iu ordent 3 Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
Duracion inicial TRES MESES Adicién 3t Prérroga 3
Adici6n 4. Prérroga 4
. Adicién 5: Prérroga §:
Disponibilidades N d:?ﬂzf:;;? Registros Adicién 8. Prérroga 6:
Nameros 2022 Presupuestales Adicion 7. Prérroga 7:
Adicitn 8: Prorroga B:
Adicitn 9: Prérroga S:
CODIGO Agicion 10: Prorroga 10:
Prérroga 11:
Prérrega 12:
Prérroga 13:
Rubro presupuestal Prérroga 14:
. Prémoga 15:
g2 16:
. Prorroge 17:
ARRENDAMIENTOS 3120101 ] Vator Total $43.391.000 Fecha Terminacion actual; 1010772022

WANGE DE EJECUCION DEL CONTRATO U:ORDEN:

BT R " INFORMACION DE ACTIVIDADES =i o T
ACTIVIDADES
No. CENTRO DE
ODO
INFORME/CERTIE. DESARROLLADAS EN ESTE cosTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIOD
PERIODO
st x Cumplimiento de
. y documentacion {.. .
51 NO Oportunidad de entrega {N/A tramitada o Sk x NO:
NO:
ARRENDAMIENTOS DE St
EQUIPOS BIOMEDIGOS PARA Respuesta de Cumplimiento
ATENDER LAS NECESIDADES imprevistos y NIA calidaddela {Skx NO:
DE LOS PACIENTES DE (A KE10CO4 E£mergencias prestacitn
SUBRED QUE REQUIEREN EL NO:
USO DE LOS £EQUIPCS
DESCRITOS EN SU x
TRATAMIENTO QUIRURGICO. o ox

Cumplimiento de S| 7A
condiciones contratadas

Observaciones:

e A S
| it : B & 5 MAGION DEFAGTUI
- R No, FACTURA | FECHADE VALOR FACTU!
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO <
SERVACIONES
Ne. CUENTA DE CUENTA FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUGION oBsH TONE
COBRO COBRO CERTIFICADO.

Ll 261527| 20/04/2022 ABRIL 220042022 | $  2.913.834 (S 2.913.834 40.477.166 %

2 261708] 22/04/2022 ABRIL 25004/2022 | $  1.666.000 |3 4.579.834 38.811.168 11%

3 262140 SAO512022 MAYOQ 9/05/2022 s 29138331 % 7.493.668 35.897.332 17%

4 262550 1 $  2.618.000 |8 10.111.668 33.278.332 23%

5 2642764 $ 2.618.000 | 12.729.668 30.661.332 29%

TOTAL 12.729.668 12.729.668 30.661.332 25%
e e - GOMOU SUPERVISOR DEL CONTRATG: -0 sooe oo S
TERTIFICO
S : Gt < ZEJECUCION DELCONIRAIO.. . = w ooe e Seseams e
CONTEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Vator ejecutado DOCE MILLONES SETECIENTOS VEINT! NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS $ 12.729.668
Saldo por ejecutar TREINTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRECIENTOS TREINTA Y DCS s 30.661.332
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No, FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
264276" JULIO DE 2022
VALOR A PAGAR ) $ 2.618.000
GESERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION
ANEXOS: .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO TP TR e TR {7 (;2 )
NOMBRE Y APELLIDOS BEATRIZ ELENA VERDUGQ [
CC. No. - 1024498570
CARGOIPERFIL TNS TRUMENT ADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION UNIDAD DE RENNEDY




NIT 860.503.565-9 Régimen Comdn
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

&4
& InstrumenRtsdord sie N 264276
« tiemenios Médicas Especialiados ‘
; . . Cerm‘lcado €O 05/2047 bajo la norma técnica ISO 9001:. 201 5
Cliente: = " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E Fecha de Emisidn: 05-07-2022 00:00:00-05:00
NIT/C.C 900959048 4 Fecha de Validacién: 05-07-2022 08:31:35-05:00
Direccién - - TV 74 F 40 B 54 SUR : Moneda Aplicable: COP
Teléfono: 4548800 . Fecha de Vencimiento: 05-10-2022
E-mait: facosteosintesissuroccidente @ gmail.com Forma de Pago: Crédito
Qiudadﬁ . BOGOTA ) Medio de Pago: Transferecia Crédito
Departamento:” .- BOGOTA . Nro. Orden Compra: 5802
Régimen: . Nro. Doc. Despacho: 283758
Venaedor: ' .LADY JOHANNA GUEVARA
PACIENTE . LUZ MARINA SANDOVAL
CHG6AF . 20686152
Fecha de la Cirugia - Jun 82022
Linea Referencia Articulo Lote No Cant V. Unit %Imp VAT V/Total
ALQUILER INSTRUMENTAL ABORDAJE POR BASE DE "
T |aiBC CRANEO FV:- REG:2017DM-0017043 ) | 2200000] wAwoow  418.00 2.200.000
-- TOTAL DE LINEA 1 -
SubTotal 2.200.000
: : o g Descuentos 0
SON: Dos Millones Seiscientos Dieciocho Mil Peso Colombiano =+~ - : T VA 19% 418.000

OTALFACTIRA QOCCIDERSTRO0C
chod  DDE KENNEDY I MIVES

LA MORA ENEL:PAGO DE ESTA FACTURA CAUSA INTERES MORATORIO ACEPTADA RECIBI A CONFORMIDAD
COMERCIAL SOBRE SU VALOR TOTAL, DESPUES DE RECIBIRLA O RETIRARLA
LA MERCANC!A NO SE ACEPTAN DEVOLUGIONES. ESTA FACTURA DE VENTA .
SE ASIMILA EN SUS'EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO DE ACUERDO AL
ARTICULD 779 DEL CODIGO DE COMERCIO, Favor efectuar pago a nombre de: N OMBRE LE G'BLEU J U L 2&22
LA INSTRUMENTADORA S.A.S IT/C.C
NOTA: FAVORNSEIE;LTMEE';‘I?:SgUE ;A NgMBRE DELA 1 FECHA . .
T op v Y 3 TS 3
R TEEETTRUE UERD (e

: PAGUESE UN!CAMENTE AL PRIMER BENEFICIARIO.

S

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18762009950912 Consecutivo desde 262132 2 350000 de 04/05/2022 hasta 04/05/2023

ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 TARIFA 11.04x1000
No somos autorretenedores

Av. Cra 20 No. 87- 17 Bogota, D.C. - Colombia - PBX 7941850 - E-mail: facturacion@lainstrumentadora.com
CUFE: 47eef7434cd080cbdfac99681c8ccd582¢522bc796518569a6a6fc77b298edbbdclaceced 197614 154f40eb75dfag080
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