# Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ES.E.

_ Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION

" RESOLUCION N° '00033197‘

PROVEEDOR :
-|conTrATO: 7067 DE 2022 : |
PROMED QUIRURGICOS E.U

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.

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las
facturas relacionadas a continuacién de los pacientes. -

PACIENTE : “H.CLINICA . FACTURA - VALOR

MISHEL DAYANNA GONZALEZ VENEGAS - 1073230247 : 28841 $  3.463.596
CARLOS ALFONSO"AVILA PEREZ : 79674576 28844 $ 5.112.046
ELIZANGEL ROCHA BELTRAN .~ 937179 ol 28846 - | $ 692.641
JOSE ALIRIO PULIDO SUAREZ 17182818 28848 o 1.626.920
MAGDALENA SANDOVAL BETANCOURT - 41564388 © 28939 S 1.626.920 |
ROSA MARLEN QUINTERO VENTO ° - 39753718 . 28964 S 1.731.037
BERNABE SASTOQUE AVILA _ 17077248 28972 S - 1.975.236
GABRIEL HORACIO PINEDA RODRIGUEZ “. 79416807 28973 S 2.764.275

' - TOTAL $ 18.992.671
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

{Fecha de aprobacién:

iVersion:

ALCALDIA MAYOR

17/08/2018 @

Cédigo: 1 s-oz-;o-t‘muv e
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: ;x_ Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 7067 DE 2022 FECHA DEL INFORME : "4 DE AGOSTO DE 2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN % Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista: PROMED QUIRURGICOS E.U NITOC.C 900.026.143-2 Valor Inicial: $100.000.000 9/06/2022 8)09/2022
Repissogtante RAFAEL ERNESTO AVILABAIN  |C8dula 80.239.914° Adicion 1: $76.000.000 | Proroga 1: 9/09/2022 811172022
Legal: 7 Representante ; %
"|SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
Objeto del Contrate | ZEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA-LAS
IS0 ofde:_" 1810 Ul ESpECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES | Adicion 2: $85.000.000|Prérroga 2: . 911112022 30/11/2022
: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E.
Duracion Inicial 3 MESES Adici6n 3: $60.000.000|Prérroga 3: 1/12/2022° 31/12/2022
_ |Adicién 4: $50.000.000|Prérroga 4: 1/01/2023 31/01/2023
Disponibilidades ':;ofelsre"rz' :; S Ragistios * [adicion 5; $29.000.000| Prérroga 5: 1102/2023 28/02/2023
Higieros 2022 Fresupusstdies Adicion 6: $75.000.000|Prérroga 6: 1/03/2023 30/04/2023
Adicion 7: $50.000.000 |Prérroga 7: 1/05/2023 31/05/2023
5 ' CODIGO Adicion 8': $50.000.000|Prérroga 8 : 1/06/2023 30/06/2023
; - |ProFroga 9: 1/07/2023 5/07/2023
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO Prorroga 10: 6/07/2023 31/07/2023
3 Prorroga 11: 1/08/2023 31/08/2023
4245010401 :|Valor Total: $575.000.000 Fecha Terminacién actual: 31/08/2023
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
A INFORMACION DE ACTIVIDADES
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN i’ : :
No. INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEYANTES EN ESTE PERIODO
z . Cumplimiento de
SUMINISTRAR MATERIAL DE ; SEN X 2
ot Oportunidad de d
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS st NO 2 emn'sga N/A R ¢ NO:
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, - g __[NO: 5
INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS Respuestade [SI: X Cumplimiento
VASCULARES CEREBRALES PARA LAS imprevistosy '|N/A . calidad de la Si: X NO: .
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO KE10C11 Emergencias '|NO: - prestacién
REQUIERAN, DENTRO DE LOS ! >
DIFERENTES PROGESOS Y X
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE Cumplimiento de SI: = X
SE REALIZAN EN LA SUBRED condiciones  |N/A
" |INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD contratadas ;. (NO: &
SUR OCCIDENTE E.S.E.
Observaciones: §
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS -
JNCHEACIURA % VALOR FACTURA O :
No. S FECHADEFACTURA PERIODO FACTURADO| FECHA RADICACION | CUENTA DE coBro |  ACUMULADO SALDO % EJECUCION - OBSERVACIONES
. CUENTADE | O CUENTA COBRO i o EJECUTADO
- COBRO : - .
1 16141 14-06-2022 JUNIO 16-06-2022 $ 4.954.796 4.954.796. - | 570.045.204 1%
2 16143 14-06-2022 JUNIO 16-06-2022 $ 10.844.603 *10.844.603 559.200.601 2%
3 16144 14-06-2022 " JUNIO 16-06-2022 $ 1.118.065 1.118.065 558.082.536 0%
4 16145 14-06-2022 " JUNIO 16-06-2022 $  3.815.438 '3.815.438 554.267‘.098 1%
5 16222 17-06-2022 JUNIO 7 21-01-1900 $ 123.378 123.378 554.143.720 0%
6 16858 14-07-2022 JULIO 15-07-2022 R °19.050.953 v 19.050.953 535.092.767 3%
7 16859 14-07-2022 JULIO 15-07-2022 $ 4.178.189 4.178.189 530.9147.578 1%
'8 17551 11-08-2022 AGOSTO 19-08-2022 $ 5.052.514 5.052.514 | 525.862.064 1%
’9 17554 11-08-2022 AGOSTO 19-08-2022 $ 2.324.608 2.324.608 523.537.456 0%
10 17555 11-08-2022 AGOSTO 19-08-2022 $ 4.850.429 4.850.429 518.687.027 1%
1 17556 — 11-08-2022 AGOSTO 19-08-2022 $ 5.321.710 5.321.710 513.365.317 1% 9
12 17557 11-08-2022 AGOSTO 19-08-2022 $  1.118.065 1.118.065 512.247.252 0%
13 17570 11-08-2022 AGOSTO 19-08-2022 $ 619.257 619.257 - - 511.627.995 l 0%
14 17571 11-08-2022 AGOSTO‘ 19-08-2022 $ 1.099.603 ‘ * 1.089.603 ‘510.528.392 ’ 0%
15 17707 17-08-2022 AGOSTO -19-08-2022 - $ 294.176 l 294176 510.234.216 J 0% : ’
16 . 18275 06-09-2022 SEPTIEMBRE 09-09-2022 $ 1.118.065 j 1.118.065 509.116.151 X 0% : l




FACTURA ELECTRéNICA DE VENTA

Responsable del |mpuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contnbuyentes ICA Bogots - Res.. oiLi= {_3 201 Os
. . DDI- 023769 Nov 29/2021 he AT
Autarizacion 18764047405277 de 12/04/;023 A'11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 - NIT 800.026.143-2

~

CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. gt '
NIT 900959048 4 |
DIRECCION CL 939 46°
TELEFONO 4546800
CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE CARLOS ALFONSO AVILA PEREZ
HISTORIA CLINICA 79674576 ’

" FECHA DE CX 21/07/2023 : ; ' PQFE 28844

CIRUJANO OSCAR FERNANDO GUTIERREZ RINCON ‘ FECHA FACTURA 01 /08/2023 16:39:18
* OC.YIO AUT. - 7067-2022 Lo : FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS] FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL‘DE KENNEDY { ; 5 Che 30/10/2023 . 90 v L Credito
DESCRIPCION sl VAL NS LOTE CANT. VR. UNIT.
1 [57-0013-020115 ZELLEGRAFTS FRAGM. ESPONJOSO CHIPS 4-10 mm 1 pc/45cc 0% [0427/0324480043] 1. |. 2611.277| 2611277
2 |57-0013-100150 - ZELLEGRAFTS Type DBM PUTTY Jeringa TIP 5.0cc : i 0% 924/CU$JY3078 1 2.500.769|  2.500.769

-|OBSERVACIONES R s o TOTAL ITEMS [SUBTOTAL - “ _5.112.046
. N el VR ' ¥ 2 " liva I RE
SON: CINCO MILLONES CIENTO DOCE MIL CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE [TOTAL FACTURA . 5.112.046

\

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL. | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

EN EL ART. 884 C.CO. . Recibido y. Aceptado por el Cliente
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FACTURA ELECTRéNICA DE VENTA

Responsable del |mpuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contnbuyentes ICA Bogota - Res.

DDI-023769 Nov 29/2021 ;
' - Autorizacion 18764047405277 de 12!04/2023'A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

el RGO

NIT 900.028.143-2

‘CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. =
NIT 900959048 4

DIRECCION CL 93946 ’ -
TELEFONO 4546800 : . g
CIUDAD BogotaD.C. ' - - =

NOMBRE PACIENTE ELIZANGEL ROCHA BEL'i’RAN S
HISTORIA CLINICA 937179 / : 2 i

FECHADECX 25/07/2023 {cses PQFE 28846 i
CIRUJANO I JULIO CESAR SANCHEZ MARTINEZ - FECHA FACTURA 01/08/2023 16:39‘:18,
~ OC.YIO AUT. 7067-2022 FECHA VENCIMIENTOPLAZO DIAS|  FORMA DE PAGO
HOSPITALCX = . HOSPITAL DE KENNEDY : 30/10/2023 T Credito - .
.~ DESCRIPCION IVA N°.LOTE ' CANT. VR.UNIT. = TOTAL
1 |57-0013-100101 ZELLEGRAFTS Type DBM PUTTY Jeringa TIP 1.0cc 0% |226/CWO04CH15A 1 692.641 692.641
’ ' 21B° k
- -
OBSERVACIONES : % TOTAL ITEMS |SUBTOTAL 692.641|
A VA - 0
SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN TOTAL FACTURA 692.641
L PESGS M/CTE : Sl ’
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
| C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR .
e CHEEERHE L Recibido y Aceptado por el Cliente
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CUFE 06072521 0ee593e8f0369c33b13e6fc75416390afe51 66beB3eab7d5978fb1 7349&7eacb28d029895360ad09(:ﬁa4a4c—ExpedIC|on 01708/2023 05:23 PM
Fabricante v Proveedor Tecnoléaico: World{)ﬁice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) o



FACTURA ELECTRéNICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores Grandes Contribuyentes ICA Bogota Res. : @ {__i § }:{ L3 {:I; = } i [3 S
3 . DDI-023769 Nov 29/2021 SR f
Autorjzacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 110412024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 : . NIT 800.026.143-2°

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

NIT 900959048 4 - s : SN /
. DIRECCION CL93946 S A

TELEFONO 4546800 : :

CIUDAD BogotaD.C. ;

7

NOMBRE PACIENTE JOSE ALIRIO PULIDO SUAREZ.
HISTORIA CLINICA 17182818 e j

FECHADECX .. 19/07/2023 PR . : S PQFE 28848

CIRUJANO ~LUIS LEONARDO CARVAJAL CALDERON R P 2 Z s FECHA FACTURA 01/08/2023 16:39:18
OC. Y/O AUT. 7067-2022 21 g it 7 FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX _HOSPITAL DE KENNEDY ~ ~ : . 30/10/2023 . 90 . Credito

k22 : DESCRIPCION IVA'  N°.LOTE = CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 [57-0013-020150 ZELLEGRAFTS FRAGM. ESPONJOSO CHIPS 4-10 mm 1 pc/Sce & 0% |1126/0307590040( 1 - 1.626.920|  1.626.920

; N 1 VAT R 3 b 0
SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE TOTAL FACTURA 1.626.920
PESOS M/CTE : i : = = —

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO ENLOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE [AS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORNME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR ~

e Recibido y Aceptado por el Cliente
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CUFE: 7f0b1470f1 deBeGSaScBSefeGdeab8af8071289085131 81a0bbad41fd5acc21b692d14b71 9d3c99dff5f4e1b42fc7 11—Expedicion:01/08/2023 05:23 PM
Fabricante v Proveedor Tecnoldaico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)

OBSERVACIONES : i ~ TOTAL [TEMS |SUBTOTAL ; 1.626.920 | -



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogota - Res. QUi IR Ose

DDI-023769 Nov 29/2021

Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 5 % ;T 9@@ = ngz ‘i 43 ”“2

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT 900959048 4
DIRECCION CL 93946
TELEFONO 4546800
CIUD#_\D Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE MAGDALENA SANDOVAL BETANCOURT -

HISTORIA CLINICA . 41564388 ' :

FECHA DE CX 29/07/2023 24 PQFE 28939

CIRUJANO OSCAR FERNANDO GUTIERREZ RINCON 2N 7 FECHA FACTURA 02/08/2023 17:33:49

OC. Y/O AUT. 7067-2022. FECHA VENCIMIENTC PLAZO DIAS *FORMA DE PAGO
_HOSPITAL CX HOSPITAL DE KENNEDY : : 31/10/2023 : 90 Credito

DESCRIPCION IVA  N°.LOTE CANT. VR.UNIT. TOTAL
1 |57-0013-020150 ZELLEGRAFTS FRAGM. ESPONJOSO CHIPS 4-10 mm 1 pc/5cc . | 0% 0826/0306630048 1 1.626.920 1.626.920

AR

OBSERVACIONES TOTAL ITEMS |SUBTOTAL ; 1.626.920
1 IVA : 0
./SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE TOTAL FACTURA 1.626.920

PESOS M/CTE

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART. 774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
EN EL ART. 884 C.CO. ¥

Recibido y Aceptado por el Cliente
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CUFE: 293d576f33683643771 b64ed3097374eeddebd231490503e946059a2991 a445790189575643f01f9cd836c6cadc37ce 1—-Expedicion:03/08/2023 07:32 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



/

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del lmpuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contnbuyentes ICA Bogota - Res. 1 {3 U i FQ i RC-; | {_‘j D =
e DDI-023769 Nov 298/2021 :
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 i / N §T 9{}{} cz28.1 4—3 -2

t s ! :
CLIENTE:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . _ 1 s
NIT - 9009590484 ~ - XD | 3 ’ 27 :
DIRECCION CL 939 46 : T : :

TELEFONO 4546800

CIUDAD  BogotaD.C. - ' : :
~ . /V‘
’ i 7
NOMBRE PACIENTE ROSA MARLEN QUINTERO VENTO ! ; . e Sna SAEREY
HISTORIA CLINICA 39753718 : . g '
FECHA DE CX - 01/08/2023 3 2 g ; B PQFE 28964 S :
CIRUJANO | JOSE ALFREDO CORREA CAICEDO i LE FECHA FACTURA 02/08/2023 17:33:49 8
"OC.YIO AUT. 7067-2022 . R i 3 FECHA VENCIMIENTO.PLAZO DIAS| - FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX . HOSPITAL DE FONTIBON 7 ; 31/10/2023 .~ 90 v Credito
DESCRIPCION : N°.LOTE @ CANT. VR.UNIT. TOTAL
1'|47:1203-704510 Placa Angosta Recta ChLP 4.5/5.0 ‘mm Contacto Limitado 10hol. L-180 0% | ~ NA 1 ’435,151 435.151 |.
2 |47-0003-714524 Tomillo CORTICAL CBISTARIT Auto-Temrajante TFAI @ 4524 Limm < | 0% N/A | 1 73666 | 73.666
3 |47-0003-525022 Tomillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 7.0 @5.0x22 L/mm - - 1% " 0% " N/A 1 202.131 202.131
4 |47-0003-525026 ' [Tomillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 7.0 @ 5.0x26 Limm - : 0% | NA 5 202431| | 404.262
5 |47-0003-525028 Tornillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 7.0 @ 5.0x28 L/mm, i ¥ % N/A 2- 202.131 404.262
6 47-0003—525(_)30 5 Tomillo Blogueado CB/Star/T ChLP Sist. 7.0 &'5.0x30 L/imm )| O 1 211.565 211.565
< / z ;
- \ N
1 w‘y& .
A\ L~
OBSERVACIONES Gl i : o ~ |TOTALITEMS |[SUBTOTAL . Wol31:037
6 IVA . ; e : o) : 0
SON: UN.MILLON SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL TREINTA Y SIETE PESOS TOTAL FACTURA 1.731.037
. MICTE E ) N 3 z
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
(e5(ce) EX]GIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULOVVALOR
ENEEARE 8E8E.CO: Recibido.y Aceptado por el Cliente
BOGOTAD.C | canracens IBAGUE MEDELLIN, " nEwa
[BeLioag) - {TOLIMAY A i {BUHR)
(571312403 5957 | & ot 03253
! 5

WWW.PROMED.CDOM.CO

CUFE: d479f3408dc656807088c06e1fic179702c31377088510e611a0dfel7d5d6a88134115275ac39b238053e677577 5ebcb—Expedicion: 03/08/2023 07:33 AM
Cahrinanta v Dravasdar Tarnnlinien: Warld Offics Calamhia SAS NIT 800534356-3  Software: World Office (wo 2)



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores. Grandes Contribuyentes ICA Bogofa - Res. Ll g_:j iSO Os
: A S DDI-023769 Nov 29/2021 : ;
Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000 p M ?T 800 ,@2@. 143-2

CLIENTE: = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE.E.S.E.
NIT 900959048 4

DIRECCION CL 939 46

TELEFONO 4546800

_ CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE BERNABE SASTOQUE AVILA
HISTORIA CLINI’CA 17077248

FECHA DE CX 21/07/2023 ; PQFE 28972

CIRUJANO FELIX EDUARDO AVENDARNO DURAN i K FECHA FACTURA 02/08/2023 17:33:49
OC. Y/O AUT. 7067-2022 : : : FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL DE FONTIBON . Sy : 31/10/2023 90 Credito
DESCRIPCION IVA  N° LOTE CANT. VR. UNIT.
1 |43-1103-792503 Sistema de suspension Ajustable Acrux Green/White 0% | 0826/ART210802 1 1.116.438 1.116.438
X 28 ” :
2 |43-1103-810819 - |Button Suspension Acrux @8 mm Blue R : 0% | 0426/ART210401 1 858.798 858.798
: KA 4 ;

OBSERVACIONES : _ : TOTAL [TEMS |SUBTOTAL 1.975.236
: 2 IVA : , 0
SON: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS -~ [TOTAL FAGTURA _ 1.975.236

TREINTA'Y SEIS PESOS M/CTE

ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.CO EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR

EREELAREcc & cod Recibido y Aceptado por el Cliente

YALLEDUPAR . PEREIRA -
KSR IRISARALDAY
i

S35 0185538

WWW.PROMED.COM.CO

\

CUFE: b28d1445d97fa4ff6c27ed941 90d2df843b06601ffSb1 d4b8_5c34f81 baa3e450249c4c1de667658474c61f477d603758--Expedicion:03/08/2023 07:34 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 3



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Responsable del impuestos sobre las Ventas IVA - No Autorretenedores Grandes Contrlbuyentes ICA Bogota Res. fdililmLi/mos

DDI-023769 Nov 29/2021

Autorizacion 18764047405277 de 12/04/2023 A 11/04/2024 - PQFE 25001 A PQFE 40000

IT 800.028.1

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

NIT 900959048 4 =
DIRECCION CL 939 46

TELEFONQ 4546800

CIUDAD Bogota D.C.

NOMBRE PACIENTE GABRIEL HORACIO PINEDA RODRIGUEZ
HISTORIA CLINICA 79416807

HZOs

43-2

FECHA DE CX 31/07/2023 ; ’ ¥ PQFE 28973
CIRUJANO DANIEL HUMBERTO VANEGAS GONZALEZ FECHA FACTURA‘02/O8/2023 17:33:49
OC. Y/O AUT. 7067-2022 FECHA VENCIMIENTO PLAZO DIAS ' FORMA DE PAGO
HOSPITAL CX HOSPITAL BOSA II NIVEL 31/10/2023 90 Credito
Ref. DESCRIPCION IVA N°. LOTE CANT. VR. UNIT. TOTAL
1 |47-1503-701508 Placa de Reconstruccion Clavicula Distal Anatomica S - 8hol.L-116 L 0% N/A 1 1.719.102 1.719.102
2 |47-0003-133516 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Terrajante Ti-Al @ 3.5x16 L/mm 0% N/A L 1 50.382| 50.382
3 |47-0003-133518 Tomillo Cortical CB/Star/T Auto Termrajante Ti-Al @ 3.5x18 L/mm ‘O% : N/A 5 1 © 50.382 50.382
4 |47-0003-520016 Tomillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L @ 3.5x16 L 0% N/A 2 126.657 253314
5 147-0003-520018 Tomnillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L @ 3.5x18 L 0% N/A 3 126.657 379.971
6 |47-0003-520020 Tomillo Bloqueado CB/Star/T ChLP Sist. 5.0 L @ 3.5x20 L 0% N/A 2 155.562 311.124
1
OBSERVACIONES 3 TOTAL ITEMS - |SUBTOTAL 2.764.275
i _ SR 6 IVA 0
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TOTAL FACTURA 2.764.275
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE g
ESTE DOCUMENTO PRESTA MERITO EJECUTIVO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO ART.774 DEL | DECLARO HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS
C.Co EXIGIBLE A SU VENCIMIENTO Y CAUSA UN INTERES DE MORA CONFORME A LO ESTIPULADO MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE TITULO VALOR
: N Elj HRIECCCCO; AR Recibido y Aceptado por el Cliente
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