® 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: 3921 DE 2018 PROVEEDOR :
RODRIGUEZ ANGEL Y CIA 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
CLAUDIA PICO 28951388 57541 $ 4.761.700
CLAUDIA LINARES BOLANOS 20325799 57542 $ 755.900
ELIANA EDITH UMBARILA DAZA 52304491 57544 S 1.076.900
[ TOTAL| 6.594.500
APROBADO POR:

dw SO\ (W Vebe J

SUPERVISOR FECHA: AGOSTO 10 DE 2018 (2)




R Fecha de
L e ] CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION sprobacién Hneor
B suockeneest Aucaims wavon
Codgo 16-02-F0-0014 i
CERTIFICACION: _X__ INFORME PARCIAL: ___ Margue con una (X) segdn corresponda
CONTRATO Ho. 3%21 DN 2018 [_FecnapeLinFormE: | 10DEAGOSTODE2018 |
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Facha de Iniclo: |___Fec! ferminacl
RODRIGUEZ ANGEL Y CIA 712018
Contratista S.A6. - RODRIANGEL 8A 8, |NTOCC 8001308567 | Valor Inicial $25.650000 04042018 03107120
|nmm.m GLORIA CONSTANZA Cedula 41,508,204 02102018
Lacat RODRIGUEZ ANGEL Adicién 1 $25 650,000 | Prérroga 1 04/07/2018
Objeto del Contrato | Suministro de material de osteosintesis € Injertos 6se0s, para las
espacialidades de ortopedia, cirugla de térax, cirugla de mano, cirugia de
columna, cirugla
masilofacial y neurocirugla, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos quirirgicos Addn o2
que se realizan en las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur
ESE y Sur Occidente
erden ESE
[Duracion inicial TRES WESES Adician Préroga
Adicion Prérmoga
Adicién Prérmoga
Disponibilidades | 353 del 09 de Registros. Adicién Préroga
Gmeros Fetrero do 2018 | Presupuestales Adicin Prorroga
Adicién Prérroga
Adicidn Prérroga
CODIGO [Adicion 10 Proroga 10
i o i Material Médico Quirurgico 321020102 Valor Total: 351300000 Fecha Temminacion ctual 271072018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
TNFORMACION DE ACTVIDADES
ACTIVIDADES
No. AD; CENTRO DE cuMPLI0 PECTOS RELEVA) ESTE PERIODO
wrorme/ceRTE,| DESARROLLADAS BN ESTE cosTo AspecT! e
PERIODO
& ® Cumpiimiento de
2 documentacion
Suministro de material de ” o Opodinidad de entrega. | WA tomitadao [ X Mo
osteosintesis e injertos dsecs, para No: presentada
las
si:
especialidades de ortopedia, cirugla Cumplimiento
de térax, cirugla de mano, cirugla Respuesta de imprevistos |\ calidaddela |8k x NO:
de columna, cirugla y Emergencias prestacion
maxilcfacial y neurocirugla, dentro NO.
de los diferentes procesos y —No:
procedimientos quirirgicos x
que se realizan en las Subredes
Inlegradas de Servicios de Salud Cumpimientode S, ¥
sur ESE y Sur Occidente condicionos contratadas |"NA
ESE NO:
[Obsarvaciones:
3._INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No.FACTURA |  FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURAO | PERIODO FECHA © CUENTADE ACUMULADO ALDO A
L CUENTA DE CUENTA | FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO . wmmeuctH LS
coBRO COBRO CERTIFICADO
1 57340| 0Ai06r2018 MAYO owosi2018 (S 1.076.900 [ 1.076.900 50.223.100 2%
2 57338| o4/w6n2018 MAYO o4oe2018 | $  1.076.900 | $ 2.153.800 49.146.200 %
3| 57339| oaosi2018 MAYO o4om2018 | S  1.076.900 | § 3.230.700 48.069.300 %
| 4 57342| owosnaots MAYO 16062018 | S 1.076.900 | § 4.307.600 46.992.400 8%
4 57343| 08/06r2018 MAYO 1m0s/2018 | S 1.076.900 | § 5.384.500 45.915.500 10%
5 57374| 16/062018 MAYO 16082018 | §  1.076.900 | § 6.461.400 44,838,600 13%
7] 57380| 24082018 MAYO 24082018 | $ 4.761.700 | § 11.223.100 40.076.900] 2%
[ 57381 240612018 MAYO 24062018 | $  1.076.900 | $ 12.300.000 39,000,000 4%
9| 57419| o7oerots JuNio omowz018 | $  1.076.900 | § 13.376.900 37.923.100 20%
10) 57420| o7rer2018 JUNIO owow2018 | $  1.076.900 | § 14.453.800 36.846.200 28%
1 57421| o7meiz018 JuNio owow2018 | $  4.761.700 | $ 19.215.500 32.084.500 %
12| 57460| 2210612018 JuNIo 22082018 | $  4.761.700 | § 23.977.200 27,322,600 AT%
13 57461| 22082018 JuNIo 22082018 | $ 755.900 | s 24.733.100 26.566.900 48%
14 57482| 0712018 JuLio os/o7i2018_| § 475100 [ § 25.208.200 26 091,800 49%
16} 57515| 230712018 JuLio 230772018 | S 1.774.400 | § 26.982.600 24.317.400| 3%
16| 57521| 23072018 Jutio 2072018 | $ 1.076.900 | § 28.059.500 23,240,500 55%
17} 57522( 230772018 Juiio 2072018 | § 475.100 | 28.534.600 22765 400| 50%
18] 57525| 2410772018 JuLio aworiz018 | $  1,076.900 | § 29.611.500 21,688,500 58%
19) 57526 240712018 Juio 28/07/2018 | § 755.900 | § 30.367.400 20.932.600 59%
20) 57529 ozoe018 AGOSTO o2ow2018 | $  1.076.900 | § 31,444,300 19.855.700 %
21 57541| oe/e/2018 AGOSTO 1002018 | $  4.761.700 | § 36.208.000 15.084.000 %
22| 57542 os/oer2018 AGOSTO 10/08/2018 | S 755.900 | § 36.961.800 14.338.100 2%
23] 57544| oe/o8r2018 AGOSTO 10/08/2018 S 1.076.900 | § 38.038.800 13.261.200 T4%
TOTAL 38.038.800 [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
R L i n T
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO [ VALOR EN LETRAS |___VALOR EN NUMEROS
lor sjecutado | TREINTA Y OCHO MILLONES TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS s 38.038.800
Saldo por sjecutar TRECE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN ML DOSCIENTOS PESOS Is 13.261.200
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
67641" *67642" *6T644 AGOSTO DE 2018
VALOR A PAGAR 10 MIL QUINIENTY
OBSERVACIONES PERVISOR FRENTE A LA EJECUCIOY.DEL
ANEXOS:
Q [ P (s N P ) gd CoacANE\
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Y s AT\ 7\ I\SA s preid i)
NOMBRE Y APELLIDOS WARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C. Wo.
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
[ AREADE UBKGACON CENTRAL DE ESTERILIZAGION UNIDAD DE KENNEDY




00057541

FACTURA DE VENTA -
T
N® 57541
i &gi Y Autorizacion DIAN No. 18762000799576 del 2016/10/12
Nit. B0O.130.856-7 - IVA Régimen Comun O umeracion Habilta del 54932 al 80000
No somos grandes contribuyentes
Efectos del I.C.A. Pertenecemos a
Actividad Comercial 4774 Tarifa 11,04 x 1000 FEcHAS de Agosto de 2018

FECHA DE VENCIMIENTO06 de diciembre de 2018
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900959048 CIUDAD: BOGOTA
DIRECCIOFV 74 F 40 B 54 SUR TELEFONO: 4546800
REMISION 2740 FORMA DE PAGO'30 DIAS
COTIZACION: LINEA NEUROCIRUGIA MARCA SOPHYSA
PACIENTE; CLAUDIA PICO H.C. 28951388 REG SAN 2009DM-0004256
DOCTOR: MONTES HOSPITAL DE KENNEDY
O. DE COMPRA:
REFERENCIA: LOTE DESCRIPCION ARTIGULO CANT. ONEony VALOR TOTAL
#MSA-zom 247233/E0778 | VALVULA AJUSTABLE PARA DERIVACION LCR 1 4,761,700.00 4,761,700.00
<
E
2
H
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 4,761,700
* La presente factura de venta es un titulo valor segun LEY 1231 de 2008 con esta declara
haber recibido real y materialmente los articulos aqui descritos. SUBTOTAL GRAVADO 0
* Si esta factura de venta no es cancelada en la fecha de su vencimiento, generaré intereses VA o
de mora maximos autorizados por la Superintendencia Financiera.
» Para su cancelacion favor hacer cheque a nombre de RODRIANGEL S.A.S., con cruce a DESCUENTO 0
primer beneficiario, o transferencia electronica a las cuentas corrientes: - Banco de Bogota
041089350 — Bancolombia 22612521452, fvrﬁ%#PA?AR‘ imﬂﬂo
HE HUSFITAT U _CIOENTE
SON-: CENINE I NIVEL
CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SET ECIENTOS S DE KENNEDY I -

(Sﬂl// g AW)@\Q T

ENTREGADO PQR; RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO
FACTURADO Y EN CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

m N ngeir&;
Bogota, D.C. Colombia: Villavicencio: Carrera 8 No. 23 -

[ rorypen | Calle 57 No. 18 - 36 Cra. 44 No. 338 - 37 ., Oficina 604 - 605

et PBX: 345 82 96 - 345 90 59 Apartamento 601 Edificlo Camara do Samerciy

% 7 2101208 - Tel.: 235 63 53 Edificio El Pinar del Llano 311 8239 - 311 8244

] Fax: 249 6089 Tel.: 670 6281 « Fax: 682 9893 Fax: 325 8581

Cel.: 315 865 89 85 Cel.: 315 865 89 91 Cel.: 315 865 89 81

SC6271-1 320797 18 11 Barrio EI Barzal Alto 320 797 29 32

gerencia@rodriangel.com villavicencio@rodriangel.com asistentepereira@rodriangel.com




Nit. 800.130.856-7 - IVA Régimen Comun
No somos grandes contribuyentes
Efectos del I.C.A. Pertenecemos a

Actividad Comercial 4774 Tarifa 11,04 x 1000

00057542
FACTURA DE VENTA
Ne 57542

Auterizacion DIAN No. 18762000799576 del 2016/10/12
Numeracion Habilita del 54932 al 80000

FECHAS de Agosto de 2018

FECHA DE VENCIMIENTO06 de diciembre de 2018

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

NIT: 900959048
DIRECCIOTV 74 F 40 B 54 SUR

ClUDAD: BOGOTA
TELEFONO: 4546800

Impreso por LAC Impresores S.A.S. Nit. 900.351.604-9 Tel.: 347 6566

REM|S|ON12737 FORMA DE PAGO'30 DIAS
COTIZACION: ~ LINEA NEUROCIRUGIA MARCA SOPHYSA
PACIENTE: CLAUDIA LINARES BOLANOS H.C. 20325799 REG SAN 2009DM-0004256
DOCTOR: SAAVEDRA HOSPITAL DE KENNEDY
O. DE COMPRA:
) . VALOR TAL
REFERENCIA: LOTE DESCRIPCION ARTICULO CANT. UNITARIO VALOR TO
DE-306 181641B/0845 | KIT DRENAJE EXTERNO SENCILLO i 755,900.00 755,900.00

NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 755,900
* La presente factura de venta es un titulo valor segun LEY 1231 de 2008 con esta declara

haber recibido real y materialmente los articulos aqui descritos. SUBTOTAL GRAVADO 0
* Si esta factura de venta no es cancelada en la fecha de su vencimiento, generara intereses IVA

de mora maximos autorizados por la Superintendencia Financiera. 0
+ Para su cancelacion favor hacer cheque a nombre de RODRIANGEL S.A.S., con cruce a . .DESCGUENFO—"""| TE 1]

primer beneficiario, o transferencia electronica a las cuentas corrientes: - Banco de Bogotdy T F—rye A O TS '_'\l l_t

041089350 ~ Bancolombia 22612521452, it ‘fﬁfclﬁ}ém@@ﬁy 1 NIV "';5! 900

5 B‘-ﬂaﬂ | 97 s i
SON; i
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS
eﬂ / O N J
ENTREGADO PO | WMO SERVICIO
N CONSECUENCIAACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Bogoté, D.C. Colombia:
Calle 57 No. 18 - 36

PBX: 345 82 96 - 345 90 59
2101208 « Tel.: 235 63 53
Fax: 249 6089

Cel.: 315 865 89 85

320 797 18 11
gerencia@rodriangel.com

| =

1S0 9001

«Nicontec

1Tpinasing i

SC6271-1

Pereira:

Carrera 8 No. 23 - 09

Oficina 604 - 605

Edificio Camara de Comercio
Teléfono: 311 8237

311 8239 - 311 8244

Fax: 325 8581

Cel.: 315 865 89 81

320 797 29 32
asistentepereira@rodriangel.com

Villavicencio:

Cra. 44 No. 33B - 37
Apartamento 601

Edificio El Pinar del Llano

Tel.: 670 6281 « Fax: 682 9893
Cel.: 315 865 89 91

Barrio El Barzal Alto
villavicencio@rodriangel.com

R R T s




00057544

FACTURA DE VENTA
NO EB7E44
No 57544
Nit. 800.130.856-7 - IVA Régimen Comun Autorizacion DIAN No. 18762000789576 del 2016/10/12
No somos grandes contribuyentes Numeracion Habilita del 54932 al 80000
Efectos del |.C.A. Pertenecemos a =
Actividad Comercial 4774 Tarita 11,04 x 1000 FECHAS de Agostode 2018

. FECHA DE VENCIMIENTO06 de diciembre de 2018
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900959048 CiubAD: BOGOTA
DIRECCIOFV 74 F 40 B 54 SUR TELEFONO: 4546800
COTIZACION: LINEA NEUROCIRUGIA MARCA SOPHYSA
PACIENTE: ELIANA EDITH UMBARITA DAZA H.C. 52304991 REG SAN 2009DM-0004256
DOCTOR: MONTES HOSPITAL DE KENNEDY
O. DE COMPRA: J
REFERENCIA: LOTE DESCRIPCION ARTICULO CANT. R VALOR TOTAL
DE-406 18%558”!‘0061 KIT DRENAJE EXTERNO INCLUYE CATETER VENT 1 1,076,900.00 1,076,900.00
Z
E
E
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 1,076,900
* La presente factura de venta es un titulo valor segtin LEY 1231 de 2008 con esta declara
haber recibido real y materialmente los articulos aqui descritos. SUBTOTAL GRAVADO 0
* Si esta factura de venta no es cancelada en la fecha de su vencimiento, generara intereses VA
de mora maximos autorizados por la Superintendencia Financiera. 0
« Para su cancelacion favor hacer cheque a nombre de RODRIANGEL S.A.S., con cruce a DESCUENTO 0
primer beneficiario, o transferencia electronica a las cuentas corrientes: - Banco de Bogota
041089350 — Bancolombia 22612521452. p
SON: /
UN MILLON SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS

% /]V/ r WA e [

ENTREGADO P ! RECIBI REAL Y MATERIALMANFETA MRCANCIR O SERVICIO
| FACTURADO Y EN CONSECUENCIAACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Y { Pereira:

N, :

@ ﬁ Bogoté, D.C. Colombia: Villavicensio: Cafrera 8 No. 2309
= = Calle 57 No. 18 - 36 Cra. 44 No. 33B - 37 o o o =0

150 9001 —’—"Net PBX: 345 82 96 - 345 90 59 Apartamento 601 Edificio Cagﬁén’f%gg- %?;ng%lg

. 2101208 * Tel.: 235 63 53 . Edificio El Pinar del Llano 311 8230 - 311 8244

i Icontec Fax: 249 6089 Tel.: 670 6281 « Fax: 682 9893 Fax: 325 8581

R — Cel.: 315 865 89 85 Cel.: 315 865 89 91 Cel.: 315 865 89 81

SC6271-1 320797 18 11 Barrio El Barzal Alto 320 797 29 32

erencia@rodriangel.com villavicencio@rodriangel.com asistentepereira@rodriangel.com
g 9




