g 2 Secretaria de Salud
! Subred Sur Occidente ES.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 3920 DE 2018

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 revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

PROVEEDOR :

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO
SAS

PACIENTE [ HCLINICA | FACTURA | VALOR

VERGARA PARDO GUILLERMO 17183951 FV01-4486 S 3.209.086

EMMY KATHERINE ARISTIGUETA LOZANO VENO04227 FV01-4620 S 2.086.302

JHON EDISSON FORERO 1012353050 Fv01-4814 S 305.928

JESSICA ALEJANDRA BALLESTEROS 102241095 FV01-4815 S 284.980

PINA BARRIOS JONNY RAFAEL VEN 004886 FV01-4816 S 2.885.957

ALBER GERSEI HINESTROZA 80146829 FV01-4886 S 2.473.250

JULIAN DAVID CORREDOR CUBILLOS 1016095578 FV01-5038 S 2.473.250
TOTAL| 13.718.753

APROBADO POR:

JM AN L
SUPERVISOR FECHA: MAYO 09 DE 2019
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Version: | S e
ey e Fecha de | | iggv ;
-ﬁ?;ﬁ* e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i6 | 28081207 1 el ]
B8 surOccidente E.S.E. o A A R 8]
DEBOGOTADE. |
l | 15-02-FO-0014 ]
CERTIFICACION: _X INFORME PAVRCIAL: Marque con una (X) segun corresponda
CONTRATO No. 3020 DE 2018 | FECHA DEL INFORME : | 09 DE MAYO DE 2019
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Sl INDUSTRIAS MEDICAS el
Contratista: SAMPEDRO SAS NITOC.C 811032919-2 |Valor Inicial: $90.000.000 19/04/2018 18/07/2018
Representante SERGIO ALBERTO VELEZ Cedula 98.564.848|, . .. .
3 .000.! s 1/10/2018
Legal: RAMIREZ, Representante Adicién 1 $90.000.000|Prérroga 1 19/07/2018
Objeto del Contrato [Suministro de material de osteosintesis e injertos éseos, para las
especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de mano, cirugia
de columna, cirugia
maxilofacial y neuracirugia, dentro de los diferentes procesos y Sy 3 5
Foks dimisntos uirdrgicos Adicién 2: $30.000.000 |Prérroga 2: 2/10/2018 10/01/2019
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: $60.000.000 | Prérroga 3: 11/01/2019 31/01/2019
Adicién 4: Prérroga 4: 1/02/2019 15/03/2019
Adicion 5: Prérroga 5: 16/03/2019 14/04/2019
Disponibilidades | 353 del 09 de Registros Adicién 6: Prérroga 6: 15/04/2019 26/06/2019
Nimeros Febrero de 2018 | Presupuestales Adicion 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Rt prasupusstal Jcobico Adicién 10: Prérroga 10:
& Material Médico Quirurgico | 321020102 Valor Total: $270.000.000 Fecha Terminacion actual: 26/06/2019
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
No. CENTRO DE
INFORME/CERTIF. DESARRC::LLADAS EN ESTE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ERIODO
Stk Cumplimiento de
: 7 - A documentacion
Suministro de material de St NO Oporiunidac deentrega a": tramitada o Slx NO:
osteosintesis e injertos 6seos, i presentada
para las sl
e'speS:iaIidat‘ies de.ortgpedia, Respuesta de Cumplimiento
cirugia de torax, cirugia de mano, imprevistos y N/A calidad de la  [Sl: x NO:
cirugia de columna, cirugia Emergencias prestacion
maxilofacial y neurocirugia, dentro NO:
de los diferentes procesos y -
procedimientos quirtirgicos X
que se realizan en las Subredes
Integradas de Servicios de Salud “Cumplimiento de Sk x
sur ESE y Sur Occidente condiciones contratadas |/,
ESE. NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO ¢
OBSERVACIONES
Noy CUENTA DE CUENTA FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SarDS % EJECUCION
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 136909 23/05/2018 MAYO 24/05/2018 S 312.980 | $ 312.980 269.687.020 0%
2 136911| 23/05/2018 MAYO 24/05/2018 S 312.980 | $ 625.960 269.374.040 0%
3 138013 8/06/2018 JUNIO 13/06/2018 S 24.000.000 | $ 24.625.960 245.374.040 9%
4 138148| 13/06/2018 JUNIO 13/06/2018 S 312.980 | $ 24.938.940 245.061.060 9%
5 138327| 14/06/2018 JUNIO 19/06/2018 | $  2.590.569 | $ 27.529.509 242.470.491 10%
6 138966 22/06/2018 JUNIO 22/06/2018 $ 312.980 | $ 27.842.489 242.157.511 10%
7 139490| 3/07/2018 JuLio 3/07/2018 S 24.000.000 | $ 51.842.489 218.157.511 19%
8 140472| 1210712018 JuLio 16/07/2018 | $ 312.980 | $ 52.155.469 217.844.531 19%
9 142278| 3/08/2018 AGOSTO 6/08/2018 | $ 24.000.000 | $ 76.155.469 193.844.531 28%
10 146048| 20/09/2018 | SEPTIEMBRE | 21/09/2018 [ $  3.500.000 | $ 79.655.469 190.344.531 30%
11 146189| 24/09/2018 SEPTIEMBRE 24/09/2018 $ 24.000.000 | $ 103.655.469 166.344.531 38%
12 148738| 24/10/2018 OCTUBRE 24/10/2018 $ 48.000.000 | $ 151.655.469 118.344.531 56%
13 149331( 1/11/2018 NOVIEMBRE 8/11/2018 S 1.171.711 | § 152.827.180 117.172.820 57%
14 149732| 8/11/2018 NOVIEMBRE 8/11/2018 S 2,042,199 | $ 154.869.379 115.130.621 57%
15 151696| 4/12/2018 DICIEMBRE 6/12/2018 S 24.000.000 | $ 178.869.379 91.130.621 66%
16 153083| 19/12/2018 DICIEMBRE 20/12/2018 S 2.444.852 | 181.314.231 88.685.769 67%
17 153095| 19/12/2018 DICIEMBRE 20/12/2018 | $  1.185.334 | $ 182.499.565 87.500.435 68%
18 157347| 13/02/2019 FEBRERO 15/02/2019 S 1.019.115 | $ 183.518.680 86.481.320 68%
19|FV01-1488 21/03/2019 MARZO 22/03/2019 $ 24.000.000 | $- 207.518.680 62.481.320 7%




20|FV01-2815 9/04/2019 ABRIL 11/04/2019 | S  1.274.865 | $ 208.793.545 61.206.455 7%

21|FV01-3020 10/04/2019 ABRIL 11/04/2018 | $ 441.215 | $ 209.234.760 60.765.240 7%

22|FV01-3734 22/04/2019 ABRIL 23/04/2013 | $ 24.000.000 | $ 233.234.760 36.765.240 86%

23|FV01-3744 23/04/2019 ABRIL 23/04/2019 | S 3.500.000 | $ 236.734.760 33.265.240 88%

24|FV01-3977 25/04/2019 ABRIL 25/04/2019 $  3.500.000 | $ 240.234.760 29.765.240 89%

25|FV01-4486 2/05/2019 MAYO 9/05/2019 S  3.209.086 | $ 243.443.846 26.556.154 90%

26|FV01-4620 3/05/2019 MAYO 9/05/2019 S 2.086.302 | $ 245.530.148 24.469.852 91%

27(FV01-4814 7/05/2019 MAYO 9/05/2019 S 305.928 | $ 245.836.076 24.163.924 91%

28(FV01-4815 7105/2019 MAYO -9/05/2019 S 284.980 | $ 246.121.056 23.878.944 91%

29|FV01-4816 7/05/2019 MAYO 9/05/2019 S 2.885957 | $ 249.007.013 20.992.987 92%

30|FV01-4886 7/05/2019 MAYO 9/05/2019 $ 2473250 (% 251.480.263 18.519.737 93%

31|Fv01-5038 9/05/2019 MAYO 9/05/2019 S 2473250 | $ 253.953.513 16.046.487 94%

TOTAL 253.953.513 0
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO T
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado Egssglsemos CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRECE 253.953.513
Saldo por ejecutar DIECISEIS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 16.046.487
VALOR TOTAL CERTIFICADO

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FV01-4486* *FV01-4620* *FV01-4814* *FV01-4815* *FV01-4816* *FV01-
4886* *FV01-5038

MAYO DE 2019

VALOR A PAGAR

TRECE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($13.718.743)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

ANEXOS:
:\K) ks A s @ S
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO AL ON N JIWSq AN
NOMBRE Y APELLIDOS “WMARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C. No. 53075367
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD DE KENNEDY
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019, autoriza de FV01-1 a FV01-30000.

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
02 05 [ 2019 [ 02 ] | 2019
DIA MES ANO DlA MES
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S
Nit 811.032.919-2 CUFE: a19c68a716e57¢12a4aa69dffef607bc7a60d9a7
IVA Régimen Comiin ]
FACTURA DE VENTA No. Fvoi- 4486
Cddigo DE-FIN-01 Fecha Aprobacién 01/03/2019 Version : 3
Cllente: SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Nit: 900.959.048-4 Teléfono: 4546800
Sucursal; HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL Direccién: TV 74 F 40 B 54 SUR Ciudad: BOGOTA D.C.
Nom. Paciente: GUILLERMO VERGARA PARDO #Dcto. ident. Pac.: 17183951 #0.deC.:
Nom. Especialista:  SIN INFORMACION #Hist. clinica Pac.: 17183951 -#Remision: R5-20126
VALOR % % VALOR TOTAL
cODIGO DESCRIPCION LOTE CANT. UNITARIO SUBTOTAL Deto VA ARTICULO
TPCFP TORN. PRISIONERO CLAVO FEMUR PROXIMAL |SU86920_1 1 285,039 . 285,039 0.00 285,039
TCFP90 TORN. CEFALICO FEMUR PROXIMAL X 90MM |SU86633_1 1 575,865 575,865 0.00 575,865
TBCFP35 TORN. BLOQUEO CLAVO FEMUR PROXIMAL X 35MM |SU86240_3 1 277,804 277,804 0.00 277,804
CFP1218-125 CLAVO FEMUR PROXIMAL 12MM X 180MM 125° |SU77649_1 1 2,070,378 2,070,378 0.00 2,070,378
._\‘%
\.,}
Valor en letras: Tres Millones Doscientos Nueve Mil Ochenta y Seis pesos con 00 ctvs. “,o"
OBSERVACIONES QZ(NTIDAD TOTAL : 4
CLAVO CEFALOMEDULAR SUBTOTAL 3,209,086
/| VALOR DESCUENTO | 0
VALOR IVA 0
I I I I II II III lI I I . VALOR TOTAL FACT. ; 3,209,086
Autorizacion numeracion de Facturacién Electrdnica N 1&7—5‘2013200341 de m%ﬂ

Vigencia 18 meses. REGIMEN COMUN. Somos AU ORREféNEDORES se IAN N0 005218 de Junio 1 de 2010
NO'retener ICA. Actividad industrial, contrlbuyentés en el municipio de LaEstrelIa (Art 77 Ley 49 de 1990)

\«

SN
Los dispositivos médicos Implantables fabrlcados por Industrias Médicas Sampedro e’stan ampara 51; por el registro sanitario INVIMA No. 2012DM-0008577. Riesgo IIB
SEDE PRINCIPAL: BOGOTA: Dt

LI BARRANQUILLA: PEREIRA: IBAGUE:
Cra. 47 # 100 Sur 40 Cra. 27 #83-07 Cra. 26a it 3-28 Calle 84 #54-21 Cra. 15BIS#11-38 Of. 308  Cra, 10 #36-49
Cen!ro’:l’réc;gs‘t‘rﬁglzz%rgsdel Sur Barrio El Polo - Barrio San Fernando ~ Piso 3 Oficina 306 Edificio Vitra Business Home Barrio Gaitan
Celular:( 3)17 5004474 PBX (1) 2186809 PBX (2) 4855654 Tel. (5) 3044475 Tel. (6) 3138201 Tel. (8) 2596108

La Estrella, Antioquia, Colombia  Celular: 317 4049182 Celular; 317 3712921 Celular: 315 6740702 Celular: 317 4423123 Celular: 318 7073993

Representacién Grafica de Factura de Venta Electronica segtn parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 ‘_{;cadcn.,r S Ahodeli

A AN BRI 0
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FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
03’ ' 05 2019 | 03 ’ 08 2019
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S on | wes | o [ ok | ues | o

Nit 811.032.919-2

CUFE: defb42bd36f8174c2f07d58ehc1235bcaabdfade
IVA Régimen Comiin

FACTURA DE VENTA No. FvV01-4620

[ codigo DE-FIN-01 Fecha Aprobaclon 01/03/2019 Version 3 ]
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Nit: 900.959.048-4 Teléfono: 4546800
Sucursal: HOSPITAL DE FONTIBON 5 Direccién: TV 74 F 40 B 54 SUR Ciudad: BOGOTAD.C.
Nom. Paclente: EMMY KATHERINE ARISTIGUETA LOZANO #Dcto. ident. Pac.: VEN004227 #0.deC.:
Nom, Especialista; ROMAN OSPINA LUIS FERNANDO #Hist. clinica Pac.: #Remisién: - R5-19963
7 VALOR % % VALOR TOTAL

cépIGO DESCRIPCION LOTE CANT. UNITARIO SUBTOTAL Deto N;\ ARTIGULO
TBCAPT3512 TORN. BLOQ. CORTICAL AUTOPER. 3.5MM X 12MM - T| |TO83099_2 1 290,230 290,230 0.00 290,230
TBCAPT3512 TORN. BLOQ. CORTICAL AUTOPER. 3.5MM X 12MM - T| |TO77299_1 1 290,230 290,230 0.00 290,230
TCT3512 TORN. CORTICAL 3.5MM X 12MM - Ti |TO59175_1 1 83,147 83,147 0.00 83,147
PBCLADT0312 PLACA BLOQ, ACROMIQ CLAVICULAR 3H DER. - Tl |PL84613_1 1 1,422,695 1,422,695 0.00 1,422,695

AN
.
.
2
77,
v
";,,‘
A td
Valor en letras: Dos Millones Ochenta y Seis Mil Trescientos Dos pesos con 00 ctvs.l,/‘ :
OBSERVACIONES 'S‘ CANTIDAD TOTAL 4
PLACA GANCHO ; N SUBTOTAL 2,086,302
~ 3 VALOR DESCUENTO 0
% VALOR IVA 0
" Sy v
I I I I II II I " I " I I VALOR TOTAL FACT. 2,086,302
% s

Autorizacion numeracion de Facturacion Electrénica No., 18762013200341“ﬂe,rharzo 1 de 2019, autoriza de FV01-1 a FV01-30000.
Vigencia 18 meses. REGIMEN COMUN. Somos AUTORRETENEDORES segtin Res. DIAN No 005218 de Junio 1 de 2010
NOretener ICA. Actividad industrial, contribuyentes en el municipio de La Estrella (Art 7.7 Ley 49 de 1990)

Los dispositivos médicos implantables fabricados por Industrias Médicas Sampedro estan amparados por el registro sanitario INVIMA No. 2012DM-0008577. Riesgo IIB.
fom—

+ SEDE PRINCIPAL: BOGOTA: CALL: BARRANQUILLA: ¢ ‘PEREIRA; IBAGUE:

q ; i Cra. 47 # 100 Sur 40 Cra. 27 #83 - 07 Cra. 26a # 3-28 Calle84#54-21 Cra. 15BIS#11-380f. 308  Cra, 10 #36-49
Centro;rg.;zjs‘lir|z:13|22%r:§z;lsdel Sur Barrio El Polo Barrio San Fernando Piso 3 Oficina 306  Edificio Vitra Business Home Barrio Gaitan

esasil Ce,ularfs)” 5004474 PBX (1) 2186809 PBX (2) 4855654 Tel. (5) 3044475 Tel. (6) 3138201 Tel. (8) 2596108

il La Estrella, Antioquia, Colombla ~ Celular: 317 4049182 Celular: 317 3712921 Celular: 315 6740702 Celular: 317 4423123 Celular: 318 7073993

ECER4@s56T

SCLERAZG562

Representacion Grafica de Factura de Venta Electrénica seguin parrafo 1, articulo 3 decroto 2242 de 2015 é‘}“cmirjvsr{ Sl Mol « sl 6 o N B i § 140
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FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
07 05 | 2019 | o7 08 l 2019
DIA MES ARO DiA MES ANO
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S
Nit 811.032.919-2 ; CUFE: 848e08a2a09218784(3d9c47dh1255a38640d2¢9
IVA Régimen Comtin
FACTURA DE VENTA No.FVvo1-4814
Cadigo DE-FIN-01 Fecha Aprobacion 01/03/2019 Version 3
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E Nit: 900.959.048-4 Teléfono: 4546800
Sucursal; HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL Direccién: TV 74 F 40 B 54 SUR Ciudad: BOGOTAD.C.
Nom. Paciente: JHON EDISSON FORERO #Dcto. ident. Pac,; 1012353050 #0.deC.:
Nom. Especialista:  MEJIA MENESES SERG|O ALEJANDRO #Hist. clinica Pac.: #Remisién: R5-20164
coDIGO DESCRIPCION LOTE CANT [ e 'SUBTOTAL | [ ALORTOTAL
TCF3550 TORN. CORTICAL 3.5MM X 50MM R. FINA |TO46648_1 1 19,791 19,791 0.00 197791
TCF3550 TORN. CORTICAL 3.5MM X 50MM R. FINA |TO23790_3 1 19,791 19,791 0.00 19,791
TCF3540 TORN, CORTICAL 3.5MM X 40MM R. FINA |TO23424_1 1 19,791 19,791 ’| 0.00 19,791
TCF3536 TORN. CORTICAL 3,5MM X 36MM R. FINA |SWG0806254 1 19,791 19,791 0.00 19,791
TCF3524 TORN. CORTICAL 3.5MM X 24MM R. FINA |TO35435_1 1 19,791 19,791 0.00 19,791
TCFE3518 TORN. CORTICAL 3.5MM X 18MM R. FINA |TO80277_1 2 19,791 39,582 0.00 39,582
#3518 TORN. CORTICAL 3.5MM X 18MM R. FINA |TO78771_1 it 19,791 19,791 0.00 19,791
TCF3518 TORN. CORTICAL 3.5MM X 18MM R. FINA |TO78081_2 2 19,791 39,582 0.00 39,582
PT10 PLACA TUBULAR 1/3 CANA 10H |P2117 1 62,908 62,908 0.00 62,908
PTO5 PLACA TUBULAR 1/3 CANA 5H |PL17570_1 1 45,110 45,110 0.00 45,110
v‘y
Valor en letras: Trescientos Cinco Mil Novecientos Veinti Ocho pesos con 00 ctvs. /
OBSERVACIONES 7 y GANTIDAD TOTAL 12
SET DE 3.5. PLACAS TERCIO DE CANA /g ) :/SUBTOTAL 305,928
/ *| VALOR DESCUENTO 0
i VALOR IVA 0
N
I | " II IIIIl " Il II / 9 VALOR TOTAL FACT. 305,928
Autorizacion numeracién de Facturacién Electréonica No. ’§Z§.ﬁ‘013200341 de marzo 1 de 619, autoriza de FV01-1 a FV01-30000.
‘Vigencia 18'meses. REGIMEN COMUN. Somos AUT RRE.'f’E»KIEDORES segun Res. DIAN No 005218 de Junio 1 de 2010
NO retener ICA. Actividad industrial, contribuyéntg§"én el municipio de La Eﬁ'trella (Art 77 Ley 49 de*1990)
L 7

S

S
Los dispositivos médicos implantables fabricados por Industrias Médicas Sampedro estaitamparados/por el registro sanitario INVIMA No. 2012DM-0008577. Riesgo IIB.

SEDE PRINCIPAL: BOGOTA: “Seau:
Cra, 47 # 100 Sur 40
Centro Industrial Portal del Sur
PBX (4) 3223375
Celular: 317 5004474
La Estrella, Antioquia, Colombia

Cra. 27 # 83 - 07 Cra. 26a # 3-28
Barrio El Polo
PBX (1) 2186809

Celular: 317 4049182

OM-CERAZSEST

Representacion Grafica de Factura de Venla Electronica segin parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015

Barrio San Fernando
PBX (2) 4855654
Celular: 317 3712921

BARRANQUILLA:
Calle 84 # 54 - 21
Piso 3 Oficina 306
Tel. (5) 3044475
Celular: 315 6740702

PEREIRA:

Cra. 15 BIS # 11 - 38 Of. 308
Edificio Vitra Business Home
Tel. (6) 3138201
Celular: 317 4423123

> ) .
£ cadena sa.

IBAGUE:

Cra. 10 #36-49
Barrio Gaitan
Tel. (8) 2596108
Celular: 318 7073993
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FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
: ; 07 05 | 2019 | o7 08 | 2019
DIA MES ANO DIA MES ANO
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S :
Nit 811.032.919-2 CUFE: 9f44ac32fe17b96a954fd544d5ee2f22f82acea
IVA Régimen Comiin -
FACTURA DE VENTA No.FVv01-4815
LCédIgo DE-FIN-01 Fecha Aprobacién 01/03/2019 Version 3 ]
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Nit: 900.959.048-4 Teléfono: 4546800
Sucursal: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL Direccidn: TV 74 F 40 B 54 SUR Ciudad: BOGOTAD.C.
Nom. Paciente: JESSICA ALEJANDRA BALLESTEROS DIAZ #Dcto. ident. Pac.: 102241095 #0.deC.:
Nom. Especialistai ESCOBAR RINCON JULIAN #Hist. clinica Pac.: #Remisién: R5-20154
cODIGO DESCRIPCION LOTE CANT( [ T sUBTOTALY T[T [Foci IEVAtoRTOTAL
TCF3520 TORN. CORTICAL 3.5MM X 20MM R. FINA |SWG1212283 1 19,791 ; 19,791 0.00 19,791
TCF3518 TORN. CORTICAL 3.5MM X 18MM R. FINA ) ITO75590_72 1 19,791 19,791 0.00 19,791
TCF3518 TORN. CORTICAL 3.5MM X 18MM R, FINA |SWG1212282 2 19,791 39,582 0.00 39,682
TCF3516 TORN. CORTICAL 3.5MM X 16MM R, FINA : |TO82194_1 4 19,791 79,164 0.00 79,164
TCF3514 TORN. CORTICAL 3.5MM X 14MM R. FINA |TO82193_1 1 19,791 19,791 0.00 19,791
PDO7 PLACA COMPRESION 3.5MM X 7H |PLL79399_1 1 106,861 106,861 0.00 106,861
S
D
/J
Valor en letras: Doscientos Ochenta y Cuatro Mil Novecientos Ochenta pesos con 00 ctvs, ;f
OBSERVACIONES ,.éANTlDAD TOTAL 10
4 SUBTOTAL 284,980
! VALOR DESCUENTO 0
VALOR IVA 0
| I II II III" "I "l T 3 & lf VALOR TOTAL FACT. 284,980
Autorizacion numeracion de Facturacion ElectrénicaNo. 18762013200341 de marzo 1 de 2019, autoriza de FV01-1 a FV01-30000.
Vigencia 18 meses. REGIMEN COMUN. Somos AUTdRREf_I‘ENEDORES seqlin Res. BIAN No 005218 de Junio 1 de 2010
NO'retener ICA. Actividad industrial, contribuyentes En el municipio de La 5§trella (Art'77 Ley 49 de 1990)

.

; 7
Los dispositivos médicos implantables fabricados por Industrias Médicas Sampedro esta'.l\;\\a‘mgavrado?fpor el registro sanitario INVIVIA No. 2012DM-0008577. Riesgo IIB.

e,

SEDE PRINCIPAL: BOGOTA: Ca: BARRANQUILLA: PEREIRA: IBAGUE:

Cra, 47 # 100 Sur 40 Cra, 27 # 83 - 07 Cra. 26a # 3-28 Calle 84 #54-21 Cra. 15BIS#11-380f. 308  Cra, 10 #36-49
Ce""";’é‘iﬁ?;’;%’;‘;g?,%“' S Barrio El Polo Barrio San Femando  Piso 3 Oficina 306 Edificio Vitra Business Home ~ Barrio Gaitan

S e © PBX (1) 2186809 PBX (2) 4855654 Tel. (5) 3044475 Tol. (6) 3138201 Tel. (8) 2596108

La Estrella, Antioquia, Colombia ~ Celular: 317 4049182 Celular: 317 3712921  Celular: 315 6740702 Celular: 317 4423123 Celular: 318 7073993
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INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S
Nit 811.032.919-2

IVA Régimen Comiin

HOJA 1 DE 1

TECHFIT

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
07 L 05 2019 07 l 08 2019
DIA . MES ARO DlA MES. "~ ANO

CUFE: e47(8928015¢42a96bda2b05h99960224668¢f96

FACTURA DE VENTA No. Fv01-4816

Cédigo DE-FIN-01 Fecha Aprobacion 01/03/2019 Version 3 ]
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Nit: 900.959.048-4 Teléfono: 4546800
Sucursal: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL Direccion: TV 74 F 40 B 54 SUR Ciudad: BOGOTA D.C.
Nom. Paciente: JONNY RAFAEL PINA BARRIOS #Dcto. ident. Pac.: VEN 004886 #0.deC.:
Nom. Especialista:  SILVA COLMENARES JEREMEN FERNEY #Hist. clinica Pac.: #Remision: R5-20148
< VALOR % % VALOR TOTAL
cODIGO DESCRIPCION LOTE CANT. ' UNITARIO g SUBTOTAL Deto VA ARTICULO
TBCAT2712 TORN. BLOQUEADO CORTICAL AUTORROSCANTE T12.7 X 12 170185922 1 il 172,297 172,297 0.00 172,297
TCAT3516 TORN. CORTICAL AUTORROSCANTE Tl 3.5 X 16 |180500239_1 3 86,148 258,444 0.00 258,444
TBCAT3514 TORN. BLOQUEADO CORTICAL AUTORROSCANTE T13.5 X 14 | |170181050_1 1 301,518 301,518 0.00 301,518
PACTISH PLACA ANATOMICA CLAVICULA 1ZQ. 6H Ti |170200619_1 1 2,153,698 2,153,698 0.00 2,153,698
Valor en letras: Dos Millones Ochocientos Ochenta y Cinco Mil Novecientos CIncuenta,y Sleterpesos con '00 ctvs., ~\\) /
OBSERVACIONES ~ CANTIDAD TOTAL 6
5 SUBTOTAL 2,885,957
2 VALOR DESCUENTO 0
e ; VALOR IVA 0
| I I I |I \‘m\ / VALOR TOTAL FACT. 2,885,957
Autorizacién numeracion de Facturacion Electrénica No. 18762013200341 dé'matzo 1 de 2019, autoriza de FV01-1 a FV01-30000.
Vigencia 18 meses. REGIMEN COMUN. Somos AUTORRETENEDORES segtin Res. DIAN/No 005218 de Junio 1.de 2010
5 NO retener ICA. Actividad industrial, contribuyentes en el municipio deLa Estrella (Art 77 Ley 49 de 1990)

Los dispositivos médicos implantables fabricados por Industrias Médicas Sampedro estan amparados por el registro sanitario INVIMA No. 2012DM-0008577. Riesgo IIB.
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SEDE PRINCIPAL:

Cra. 47 # 100 Sur 40
Centro Industrial Portal del Sur
PBX (4) 3223375
Celular: 317 5004474
La Estrella, Antioquia, Colombla

PBX (1) 2186809
Celular: 317 4049182

BOGOTA:

Cra. 27 #83 - 07

Barrio El Polo Ba

PBX (2) 4855654
Celular: 317 3712921

CALL: BARRANQUILLA:
Calle 84 # 54 - 21
Piso 3 Oficina 306
Tel. (5) 3044475

Celular: 315 6740702

Cra. 26a # 3-28
rrio San Fernando

F‘\;spresenlaclon Grafica de Factura de Venta Electronica segun parrafo 1, arliculo 3 decreto 2242 de 2015

£ eadenasa

PEREIRA:

Cra. 15 BIS # 11 - 38 Of, 308
Edificio Vitra Business Home
Tel. (6) 3138201
Celular: 317 4423123

il bty « Vel (31 30004 465 2 84

IBAGUE:

Cra. 10 #36-49
Barrio Gaitan
Tel. (8) 2596108
Celular: 318 7073993




HOJA 1 DE 1

TECHELT

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
o7 | 05 [ 2019 | o7 | 08 | 2019
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S e M | Mo | oh | wes | Mo

Nit 811.032.919-2
IVA Régimen Comtn

CUFE: 1f09642653cc431aee54531bc52¢59800404298d

FACTURA DE VENTA No. FV01-4886

Cédigo DE-FIN-01 Fecha Aprobacion 01/03/2019 Versién 3
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Nit: 900.959.048-4 . Teléfono: 4546800
Sucursal; HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL Direccién: TV 74 F 40 B 54 SUR Ciudad: BOGOTA D.C.
Nom. Paclente; ALBERT GERSEY HINESTROZA #Dcto. ident. Pac.: 80146829 #0.deC.:
Nom. Especlalista:  MENESES GUATAQUI JOHANN MAURICIO #Hist. clinica Pac,: ) #Remision: R5-20106
VALOR % % VALOR TOTAL
copIGO DESCRIPCION LOTE _ CANT. UNITARIO SUBTOTAL Deton [ B ARTICULO
TCCRTO TORN. CIERRE CLAVO RECONS. TIBIAL X OMM |180500418_1 1 91,250 91,250 0.00 91,250
TBCCRT5040 TORN. BLOQ. CORTICAL, CLAVO RECONS. 5.0MM X 40MM - Tl | [ST87956_1R0 2 121,000 242,000 0.00 ‘ 242,000
TBCCRT5040 TORN. BLOQ. CORTICAL, CLAVO RECONS. 5.0MM X 40MM - T | |180800287_1 1 121,000 121,000 0.00 121,000
TBGCRT5032 TORN. BLOQ. CORTICAL, CLAVO RECONS. 5.0MM X 32MM - T! | |180400102_1 1 121,000 121,000 0.00 121,000
CRT10360 CLAVO RECONS. TIBIAL @ 10.0 MM X LONG. 360 MM |180900920_1 1 1,898,000 1,898,000 0.00 1,898,000
N \
; "/’/
Valor en letras: Dos Millones Cuatrocientos Setenta y Tres Mil Doscientos Cincuenta pesos Eo{n“ ) /o‘
OBSERVACIONES SR ﬁ'ANTIDAD TOTAL 6
CLAVO SUPPORT DE TIBIA 5 SUBTOTAL 2,473,250
A VALOR DESCUENTO 0
Y VALOR IVA 0
| | ” " ““ll "I " . VALOR TOTAL FACT. 2,473,250
Autorizacion numeracion de Facturacion Electrénica No. 18765 ] 200341 de marzo A4 de 2019, autoriza de FV01-1 a FV01-30000.
bt Vigencia 18 meses. REGIMEN COMUN. Somos AUTORRETEN ‘RORES segunRes. DIAN No 005218 de Junio 1 de 2010
NO retener ICA: Actividad industrial, contribuyentes en el ﬁﬁun\izipit;; La Estrella (Art 77 Ley 49 de 1990)

Los dispositivos médicos implantables fabricados por Industrias Médicas Sampedro estan amparados por el registro sanitario INVIMA No. 2012DM-0008577. Riesgo IIB.

SEDE PRINCIPAL: BOGOTA: CALL: BARRANQUILLA: PEREIRA: IBAGUE:
Cra. 47 # 100 Sur 40 Cra.27#83-07 Cra. 26a # 3-28 Calle84#54-21 Cra.15BIS#11-380f.308  Cra, 10 #36-49

Cemm;%‘igs‘:"?;%ge_‘,lsde' Sur Barrio El Polo Barrio San Fernando Piso 3 Oficina 306  Edificio Vitra Business Home Barrio Gaitan
Celu]arf 3)17 5004474 PBX (1) 2186809 PBX (2) 4855654 Tel. (5) 3044475 Tel. (6) 3138201 Tel. (8) 2596108

La Estrella, Antioguia, Colombia  Celular: 317 4049182 Celular: 317 3712921  Celular: 315 6740702 Celular: 317 4423123 Celular: 318 7073993
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HOJA 1 DE 1

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
09 | 05 | 2019 | 09 1 08 | 2019
DlA MES ANO DlA MES ANO
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S
Nit 811.032.919-2 CUFE: 7d13d3ab30a6e8ae01c9a54d26159ec3f5e5ff
IVA Régimen Comiin
FACTURA DE VENTA No. FV01-5038
Codigo DE-FIN-01 Fecha Aprobacién 01/03/2019 Version 3
Cliente; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Nit: 900.959.048-4 Teléfono; 4546800
Sucursal: HOSPITAL DE FONTIBON Direccién: TV 74 F 40 B 54 SUR Ciudad: BOGOTAD.C.
Nom. Paciente: JULIAN DAVID CORREDOR CUBILLOS #Dcto. Ident. Pac.: 1016095578 #0.de C.:
Nom. Especlalista: SIN INFORMACION #Hist. clinica Pac.: 1016095578 #Remision: R5-20159
VALOR % % VALOR TOTAL
CcODIGO DESCRIPCION LOTE CANT, UNITARIO SUBTOTAL Deto VA ARTICULO
TCCRT15 TORN. CIERRE CLAVO RECONS. TIBIAL X 15MM |1160400647_1 1 ' 91,250 91,250 0.00 91,250
TBCCRT5050 TORN, BLOQ. CORTICAL, CLAVO RECONS. 5.0MM X 50MM - T! | |180800292_1 1 121,000 121,000 0.00 121,000
TBCCRT5048 TORN. BLOQ. CORTICAL, CLAVO RECONS. 5.0MM X 48MM - T| | |180700190_1 1 121,000 121,000 0.00 121,000
TBCCRT5046 TORN. BLOQ. CORTICAL, CLAVO RECONS. 5.0MM X 46MM - TI | |180300728_1 1 121 ,000 121,000 0.00 121,000
TBCCRT5038 TORN. BLOQ. CORTICAL, CLAVO RECONS. 5.0MM X 38MM - TI | |180700185_1 1 121,000 121,000 0.00 121,000
CRT10330 CLAVO RECONS. TIBIAL @ 10.0 MM X LONG. 330 MM |1181000533_2 1 1,898,000 1,898,000 0.00 1,898,000
OBSERVACIONES CANTIDAD TOTAL 6
SUPPORT DE TIBIA. TIBIA DISTAL SUBTOTAL 2,473,250
VALOR DESCUENTO 0
VALOR IVA 0
I I I |I III I I I" I | VALOR TOTAL FACT. 2,473,250
Autorizacién numeracion de Facturacion Electrénica No. 187&2013200341 de marzo 1 de 2019, autoriza de FV01-1 a FV01-30000.
Vigencia 18 meses. REGIMEN COMUN. Somos AUTORRETENEDORES seguﬁ Res. DIAN No 005218 de Junio 1 de 2010
NOretener ICA. Actividad industrial, contribuyentes en el'municipio/de La Estrella: (Art 77 Ley 49 de 1990)
' ‘w‘\ I )

Los dispositivos médicos implantables fabricados por Industrias Médicas Sampedro estan amparados por el registro sanitario INVIMA No. 2012DM-0008577. Riesgo IIB.

TR SEDE PRINCIPAL: BOGOTA: CALI: BARRANQUILLA: PEREIRA: IBAGUE:
@ ; Cra. 47 #100 Sur 40 Cra. 27 #83 - 07 Cra. 26a # 3-28 Calle 84154 -21 Cra. 15BIS#11-38 Of. 308  Cra. 10 #36-49
CB""”;’é‘iz‘s;r'aalz’;%gilsdel Sur Barrio El Polo Barrio San Fernando  Piso 3 Oficina 306  Edificio Vitra Business Home Barrio Gaitan
et Ce,u,a,:( 3)17 5004474 PBX (1) 2186809 PBX (2) 4855654 Tel. (5) 3044475 Tel. (6) 3138201 Tel. (8) 2596108
La Estrelia, Antioguia, Colombia ~ Celular: 317 4049182 Celular: 317 3712921 Celular: 315 6740702 Celular: 317 4423123 Celular: 318 7073993
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