% Secretaria de Salud
¥ Subred Sur Occidente ES.E.

Unidad d;Servicios de Salud Occidente de Keﬁﬁédy
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 3920 DE 2018 PROVEEDOR :

INUUD I IAD NECVIVAD DQANINFCURWVY
QAQ

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

Luego de realizar la revisién 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
CHIQUINQUIRA CELEMIN DE ARENAS \ 28533048 148738 $ 48.000.000
TOTAL 48.000.000

APROBADO POR:

Cer :C/\w' K‘J(“ ¢

SUPERVISOR FECHA: OCTUBRE 25 DE 2018
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BB i 1o e s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION aprobacion: =
W suroccidemeESE nucas uaroe
Cédigo: 15-02-F0-0014
CERTIFICACION: _X____ INFORME PARCIAL: ____ Marque con una (X) seg(in corresponda
CONTRATO No. 3920 DE 2018 ] FECHA DEL INFORME : | 25 DE OCTUBRE DE 2018
—
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Iniclo: Fecha de Terminacién:
INDUSTRIAS MEDICAS
- icial: .000. 18/07/2018
Contratista: SAMPEDRO SAS NITOC.C 811032919-2 |Valor Inicial: $90.000.000 19/04/2018 8
&
Representante SERGIO ALBERTO VELEZ Cedula 98.564.848 Adicién 1: $90,000,000|Prérroga 1: 19/07/2018 01/10/2018
Legal: RAMIREZ, Representante
Objeto del Contrato |Suministro de material de osteosintesis e injertos 6seos, para las
especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de mano, cirugia
de columna, ciruglia
maxilofacial y neurocirugla, dentro de los diferentes procesos y
. L Adicién 2: Prérroga 2: 02/10/2018 10/01/2019
procedimientos quirdrgicos \
que se realizan en las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur
ESE y Sur Occidente
u orden: ESE.
Duracién Inicial TRES MESES Adicién 3: Prérroga 3.
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Disponibilidades 353 del 09 de Registros Adicion 6: Prérroga 6:
Numeros Febrero de 2018 | Presupuestales Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8
Adicion 9 Prérroga 9:
COoDIGO Adicién 10: |Prérroga 10:
Rubs tal l -
G PIERURHES Material Médico Quirurgico | 321020102|Valor Total $180.000.000] __ Fecha Terminacion actual: 7070172019
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
No. CENTRO DE
U
INFORME/CERTIF. DESARROLLADAS EN ESTE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
PERIODO
sI: % Cumplimiento de
’ - documentacién |, .
Suministro de material de | NO Oportunidad de entrega Ng\' \Faiitadas Sk x NO:
osteosintesis e injertos 6seos, para No: presentada
las Sl
e}pelclacljldages de_ onzlnpedm‘ Respuesta de Cumplimiento
‘!"‘gla o4 ’]3"' clirugla "l"' mano, imprevistos y NIA calidad de la  [Sl: x NO:
cirugla de columna, cirugla Emergencias prestacion
maxilofacial y neurocirugia, dentro NO:
de los diferentes procesos y .
procedimientos quirdrgicos X
que se realizan en las Subredes
Integradas de Servicios de Salud e H X
Cumplimiento de
;‘gEESE ¥'SurOccldents condiciones contratadas NIOA:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO
3 : OBSE! IONES
Na CUENTA DE CUENTA FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION RVACIONE
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 136909 23/05/2018 MAYO 24/05/2018 | S 312.980 | § 312.980 179.687.020 0%
2| 136911| 23/05/2018 MAYO 24/05/2018 5 312.980 | $ 625.960 179.374.040 0%
3 138013 08/06/2018 JUNIO 13/06/2018 $ 24.000.000 | $ 24.625.960 155.374.040 14%
4 138148| 13/06/2018 JUNIO 13/06/2018 $ 312980 | $ 24.938.940 155.061.060 14%
5 138327| 14/06/2018 JUNIO 19/06/2018 S 2.590.569 | $ 27.529.509 152.470.491 15%
6 138966| 22/06/2018 JUNIO 22/06/2018 $ 312.980 | $ 27.842.489 152.157.511 15%
7] 139490 03/07/2018 JuLio 03/07/2018 | $ 24.000.000 | $ 51.842.489 128.157.511 29%
8| 140472 12/07/2018 JuLio 16/07/2018 $ 312980 | $ 52.155.469 127.844.531 29%
9 142278 03/08/2018 AGOSTO 06/08/2018 $ 24.000.000 | $ 76.155.469 103.844.531 42%
10 146048| 20/09/2018 SEPTIEMBRE 21/09/2018 S 3.500.000 | $ 79.655.469 100.344.531 44%
1" 146189| 24/09/2018 SEPTIEMBRE 24/09/2018 $ 24.000.000 | $ 103.655.469 76.344.531 58%
12 148738| 24/10/2018 OCTUBRE 24/10/2018 48.000.000 | $ 151.655.469 28.344.531 84%
TOTAL 151.655.469 0
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA'Y s 151.655.469
NUEVE PESOS
Saldo por ejecutar VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS $ 28.344.531
VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

OCTUBRE DE 2018

148738
VALOR A PAGAR CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($48.000.000)
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL 25
ANEXOS: A / (/‘
/ / ( )i o A ra
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO B S0 YCINU NV S N7 C
NOMBRE Y APELLIDOS v MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C. No. 53075367
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD DE KENNEDY
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'Nousmmsn’:‘fa[:ﬁﬁgﬁt‘: FOROSAS FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
VA Régimen Comun 3 24 10 2018 24 01 2019
Favor No retener ICA. Actividad industrial, contribuyentes en el municipio de La Estrella (Art 77 Ley DIA WES ANO DIA MES ANO
43 de 1990)
gg‘g;ﬁ;‘:ﬂ? retencion a titulo de IVA por operaciones al FACTURA DE VENTA No 301 1 48738
|Codrgo: DE-FIN-O1 IFecha Aprobacion: 2011-03-23 IVevsmn 1
Chente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE Nit: 900,959 0484 Historia Pac. #: 28533048 C.C.0 78533048
Sucursat:  HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY il NIVEL Ciudad: BOGOTAD.C. Nom. Padiente: CELEMIN CHIQUINQUIRA
Diwreccion. TV 74 F 40 B 54 SUR O.de C. & Citujano: SANCHEZ MARTINEZ JULIO CESAR
Telefono: 4546800 Remision: D3 -26293 Conceplo:
W

[ LOTE J[CANT | VR UMITARIO || SUBTOTAL ||VR. DESCTO|[VR VA][  VRTOTAL |

BECC-PEEK BIOMODELO ENDOPROTESIS DE CRANEO [TEB0531_1 1 24000000 24000000 0 0 24.000.000
COMPLEJO - PEEK
BECC-PEEK BIOMODELO ENDOPROTESIS DE CRANEQ {TE80531_1 1 24000000 24,000,000 0 0 24,000,000

COMPLEJO - PEEK

Valor en letras:  Cuarenta y Ocho Millones de pesos con 00 ctvs.

Observacones: SUBTOTAL: 48,000,000
DESCUENTO: o

IVA: (1]

TOTAL: 48,000.000

Autorizacon Numeracion de Facturacion por Computador No. 1876200789330 de Abril 21 de 2018 Autoriza de S01-134719 a $01-160000. Vigencia 18 meses. REGIMEN COMUN
SOMOS AUTORRETENEDORES sequn Res. DIAN No 005218 e Jun 01 de 2010.NO retener ICA_ Actividad industrial, confribuyentes en el mun_ de La Estella (A1t 77 Ley 49 de

Aceptada por:

Reafizada por: ; T4 'M b\ 10329 \C
(may o) -Egi Alexandra ‘\f‘i’?‘:‘a S {Firma y sello)
Nombre de quien entrega O v igitggjgl] ',\,:_“E\;%‘ Nombre de quien recibe

Cedula: e Cédula: Fecha:

de Ja mercancia y aceptacion de fa factura. mbtmsmmsomsmmesﬁmﬂme:ympod’éafegar Facademeser*aoﬁnohdebidamsermdhpmvmdela
oe#sonaquereobalamerrzvdaueimcmensxsdepenﬁendas Laﬁmmmmseﬁddeméndehmesmmmbsbml\mmerm'egadosohs servoos fusron
orestades en fos términes pactados por las panes. Enlodocasohsuhmegadelacman‘elamdmivmteesmd(hpaaquemhacemmﬁnhlhmmlaley 1231 de 2008,
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS acepta reclamos refacionados con la expadicion da la factura hasta diez {10) dias calendario daspués de haber wo recitnda las mercancias con fa fachura.
svmyw:egamanhsmdcmoemmmymmymetomsuma se encuentre debidamente seflado en su empaque orginal. Se enfiende exchida toda facultad

informacidn descrita en la presente factura.

Los dispositi medicos i fabricados por Industrias Médicas Sampedro estan P por el registro sanitario INVIMA No. 2012DM-0008577. Riesgo B
' SEDE PRINCIPAL EOGOTA CALl BARRANQUILLA FEREIRA
S irNet B Cra. &7 2 100 Sur 40 Cra. 2T £83-07 Cra. 26A#% 328 CalleB4 #5421 Cra 15B8IS# 1138 O1. 308
e —— Cenfro Industnal Portzd del Rarrio B Pole Barrio San Fernanda Bixo 3 Cfioma 305 Edifico Vitra Business _Home
k@ j Sur. bodega 14 Variante  PRX (1) 21868 02 PBX. (24855654 Tel: (5)3044475 i
Caldas sector Tabtaza FAX Ext. 104 Cet 317 3712921 Tel: (6} 3138201

SC-CER426662 DM-CER426661 A Ceb 317 4049182 Cat 3174423123



