NIT 860.503.565 Régimen Comun
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION No. 0076 DE DIC. 01/16

FACTURA DE VENTA Na 194489

La Instrumentadorasas
Elementos Médicos Especializados
SENORES Certificado CO 05/2047 bajo la norma técnica 1ISO 9001:2008

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE
NIT/CC: 900959048-4

TELEFONO: 4546800 PEDIDO: 130007448
TV 74 F 40 B 54 SUR BOGOTA: 18/07/2018
BOGOTA DC. VENCIMIENTO: 18/10/2018
COLOMBIA N. CONTRATO. CTO 3922 DE 20
VENDEDOR: ELIZABETH MARIN
PACIENTE: PABLO EMILIO SALDANA NIETO
H.C. 6 AF 3244839
Fecha de Cirugia: 16/07/2018
REFERENCIA REF 2 ARTICULO LOTE No. Cant. VIUNIT. IVA/T V/TOTAL
AAUS 63389 ALQUILER ASPIRADOR Y DISECTOR ULTRASONICO 1 2.750.000 522.500 3.272.500
SELECTIVO, CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, CON
MICRO PIEZ
— SUBTOTAL 2.750.000
DESCUENTO
IVA 522.500
TOTAL FACTURA 3.272.500
SON: Tres Millones Doscientos Setenta Y Dos Mil Quinientos Peso Colombiano
Favor efectuar pago a nombre de:
LA INSTRUMENTADORA SA.S
; - "'“"*“' ——
H0SPITAL G,--r-}?‘f“?"'_f“‘*
! = SCLIDENTE
. i DE KENNEDY 111 Npv| i
[ \J( e o\O €
LA MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSA INTERES MORATORIO COMERCIAL l‘ F ACEPTADA, RECIBI A CONFORMIDAD.
o SE ACE AN DEVOLUCIONES Estk racomim g TSINATIAIANERCANGH | | A INSTRUMENTADORA SA.S ||
SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO DE ACUERDO AL ARTICULO 779 DEL CODIGO
DE COMERCIO. Alexandra A'arcon g:?r?ACBgELEGIBLE
B AT AP st o FIRVA AUTORIZADA e

Resolucion de Facturacion DIAN 320001265015 de 2015-04-29 Consecutivo desde 150001 hasta 200000 Autorizacién DIAN 18762002919305 de 2017-04-17 al 2019-04-16
Habilita Consecutivo desde 176719 hasta 200000 Facturacion por computador.
ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 TARIFA1104X1000
Grandes Contribuyentes Res 0076 Dic 0716. No somos autorretenedores. Agentes de Retencion del Impuesto sobre las Ventas

- CLIENTE-
(LEY 1231 DE 17/07/2008)

Impreso por SAP Business One
lll I’ II"I’ |” I’I Av. Cra. 20 No. 87 -17 Bogota, D.C. - Colombia - PBX 6220255 - Fax 6231587 - E-mail: info@lainstrumentadora.com
Linea Gratuita de Servicio al Cliente 018000120255 - www.lainstrumentadora.com
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thodasie CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION aprobacién

08 NOSOTADC.

Sur Occidente £.5.€

Cadigo: 15-02-FO-0014
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: ____ Marque con una (X) segln corresponda
CONTRATO No. 3922 DE 2018 l FECHA DEL INFORME : ] 25 DE JULIO DE 2018
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista LA INSTRUMENTADORA S.AS. [NITOC.C 860503565-9 [Valor Inicial $35.910.000 03/04/2018 02/07/2018
Representante PAOLA XIMENA BOHORQUEZ |Cedula 1020720334, o $35.910.000| Prorroga 1 03/0EI3018 01/1012018
Leqgal MORALES Representante
Objeto del Contrato de material de i is e injertos 6seos, para las
especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de mano, cirugia
de columna, cirugia
maxilofacial y neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y Adicii2: Proroga 2:
procedimientos quirdrgicos
que se realizan en las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur
ESE y Sur Occidente
u orden ESE
Duracion inicial TRES MESES Adicion 3. Prorroga 3
Adicion 4 Prérroga 4
Adicién 5. Prérroga 5
Disponibilidades 353 del 09 de Registros Adicion & Prérroga 6.
Numeros Febrero de 2018 | Presupuestales ‘Adicion 7 Prérroga 7
‘Adicion 8 Préroga B:
Adicion 9 Prérroga 9:
Rilbro/presupuestal [cobico Adicién 10: Prérroga 10:
P P Material _Médico Quirurgico | 321020102 Valor Total. $71.820.000 Fecha Terminacion actual: 01/10/2018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
Ne. DESARROLLADAS EN ESTE | CENTRO DE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
N ICERTIF. cosTo
[ PERIODO
si: 7 Cumplimiento de
g documentacién .
Suministro de material de sl No Oportunidad de entrega |NIA tamtada o |51 X NO:
osteosintesis e injertos 6seos, No: presentada
para las Sl:
especialidades de ortopedia, Respuesta de Cumplimiento
cirugla de térax, cirugla de mano, imprevistos y N/A calidad de la Sk x NO:
cirugia de columna, cirugia Neurocirugia: Emergencias prestacion
maxilofacial y neurocirugia, dentro |C04 NO:
de los diferentes procesos y Sede: KE10 -
procedimientos quirdrgicos %
que se realizan en las Subredes
Integradas de Servicios de Salud Sl x
Cumplimiento de
;gEESE ¥Suneeldente condiciones contratadas N:)A:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO “
No. Y
° CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO ) % EIECUGICN OBSERVACIONED
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 191894 15/05/2018 MAYO 16/05/2018 | § 3.272.500 | $ 3.272.500 68.547.500 5%
2 191893| 15/05/2018 MAYO 16/052018 | $ 3,272,500 | s 6.545.000 65.275.000 9%
3 191892 15/05/2018 MAYO 16/05/2018 $ 3.272.500 | s 9.817.500 62.002,500 14%
4 192215 23/05/2018 MAYO 23/05/2018 S 3.272.500 | s 13.090.000 58.730.000 18%
5 192158| 22/05/2018 MAYO 23/05/2018 | $  3.272.500 | $ 16.362.500 55.457.500 23%
6 192805| 07/06/2018 JUNIO 07/06/2018 | $  3.272.500 | s 19.635.000 52,185,000 27%
7 193408| 22/06/2018 JUNIO 22/06/2018 | $  8.508.500 | s 28.143.500 43,676.500 39%
8 194141 11/07/2018 JuLio 12/07/2018 S 3.272.500 | s 31.416.000 40.404.000 44%
9 194140 11/07/2018 JuLio 12/07/2018 S 3.272.500 | s 34.688.500 37.131.500 48%
10 194489 18/07/2018 JuLIo 23/07/2018 | $  3.272.500 |8 37.061.000 |~ 33.859.000 53%
— TOTAL 37.961.000 > 0 = B
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO s s e ey
CERTIFICO -~ Rkl -
EJECUCION DEL CONTRATO = ST
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS : =" T
Valor ejecutado TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS $ 37.961.000
Saldo por ejecutar TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS $ - 33.859.000 ) - Tas
VALOR TOTAL CERTIFICADO i
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
194489 JULIO DE 2018
VALOR A PAGAR ~ TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUIIENTOS PESOS ($3.272.500)
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL | Durante la ejecucidn del contrato no se ha presenta ningdn inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y hay
CONTRATO: cumplimiento del objeto del contrato
ANEXOS:
I e e I Y { ?
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO CIASO Y S AL ATTC v
~..NOMBRE Y ARELLIDOS . v "MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C: No. 53075367
" _CARGOIPERFIL ... . e ~___INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION CENTRAL DE ESTERILIZACION -UNIDAD DE KENNEDY




QAN CD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Ne Historia Clinica
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY S0
, Il NIVEL ) =
AREA DE QUIROFANOS Y E,STERILIZACI'ON
HOJA DE GASTO - MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ~ consecutvo | 3(J4 66
PACIENTE: q.d mm ;.a
Fablc IO 1210 FECHA| {5 | U'%‘I \C
CIRUGIA: CASA ORTOPEDICA _.
KESeCOionN Jullort  TUOU § ACNTSE AR 100 INHlyomentodora ofo
PAGADOR CTA: No. REMISION:
cODIGO ELEMENTO CANTIDAD VALOR UNITARIO CODIGO SIGMA
SN = : yes ~ Ar 1, A
f ALY Lo WOOOT 4 Loty UG |
OTROS ELEMENTOS DEL HOSPITAL
< Dione| Foven -
g 23-0f- 2018
—~ — - = ."L{u'?
: J v / v / (\:A A by
/ g 5 ‘,Norr]bre de Ig.inslrumentadora FiWrdmentadora Tarjeta_' Enyg?gnal No.

Nombre del cirujano

-

Nombre del liquidador

Hﬁ cirujano Tarjeta Profesional No.

Codigo: 05-30-07-V1




