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

ESASO 5§ e —
dhis ':TWPJ( Servncnos (T( E';Hd%c‘c'f?% de Kennedy

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 6055 DE 2024 | ! PROVEEDOR :
SUPLEMEDICOS S.A.S

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

Luego de reahzar 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
.|ROBERTO SANCHEZ TORRES - 79595729 020-42581 S 5.289.568
MARIA OLGA RIVERA REPIZO 65702944 020-42580 S 4.036.133
JOSUE ELEODORO CHONA PULIDO 1022453566 020-42579 S 1.432.858
ANDERSON DAVID GUTIERREZ ARRIETA . 1124402236 020-42578 S 1.432.858
; TOTAL 12.191.417

APROBADO POR:

SUPERVISOR : FECHA QSD DICIEMBRE DE 2024




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

e ! |
e i a;:obaac%n: 2210312024
: ety
Cédigo:
CERTIFICACION: _ X_ INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segun
3 T corresponda
CONTRATO No. 6055 DE 2024 FECHA DEL INFORME : 5 DE DICIEMBRE DE 2024
A 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio:| Fecha de Terminacién:
Contratista: SUPLEMEDICOS S.A.S Y NITOC.C 811041784 -3  |Valor Inicial: $60.000.000 10/09/2024 9/11/2024
Representante Cedula’ T ’
MANUEL MESA RESTREPO :
tagar Reprasentanta 8.355.354 Prorroga: 1 10/11/2024 16/12/2024
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
Obictoldel _DEPORTIVA, INJERTOS GSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS
o ) = S ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
ontrato u orden: | pgocepIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS :
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Duracién Inicial 2 MESES
N° 0919 de :
Disponibilidades fecha Registros
N(gmeros 21 de marzo de | Presupuestales
2024
CODIGO
Fupro MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
presupuestal 4245010401
Valor Total: $60.000.000 echa Terminacion actual 16/12/2024
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 29/02/1900 b
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES™ RO e
INFORME/CERTIF| DESARROLLADAS EN ESTE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
COsTO .
PERIODO
e Sz X Cumplimiento de
SUMINISTRAR MATERIAL DE Oportunidad de S d tacio
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS st O = ér:jtrlegé IR u;::;‘d::n Sk: X NO:
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, :
INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS - RO - plesentada
S CULARESCEREBRALES BARALAS Respuestade [SI: X Cumplimiento
Es“g!‘é{j’,@gﬁﬁ_%‘;‘ﬁ?ﬁ fé‘s,_:; oy imprevistosy  |N/A calidaddela |SI: X NO:
DIFERENTES PROCESOS Y Emergencias NO: prestacion
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE X
REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE Cumplimiento de [SI: X
SERVICIOS DE S::.[E].SUR OCCIDENTE A N/A
contratadas NO:
Observaciones: : X
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO 5 -
r OBSERVACIONES
Ne: CUENTA DE CUENTA FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO. eIEIECUCIoN SR
COBRO COBRO CERTIFICADO
42 020-41998 18-10-2024 OCTUBRE 21-10-2024 $ 8.472.105 8.472.105 51.527.895 14%
2 020-41999 18-10-2024 OCTUBRE 21-10-2024 S 1.632.431 10.104.536 49.895.464 17%
3, 020-42310 18-11-2024 NOVIEMBRE 20-11-2024 S 1.017.742 11.122.278 48.877.722 19%
‘4 020-42581 4/12/2024 DICIEMBRE 05-12-2024 $ 5.289.568 16.411.846 43.588.154 . 27%
5 020-42580 4/12/2024 DICIEMBRE 05-12-2024 $ 4.036.133 20.447.979 39.552.021 34%
6 020-42579 4/12/2024 DICIEMBRE 05-12-2024 $ 1.432.858 21.880.837 38.119.163 36%
7 020-42578 4/12/2024 DICIEMBRE 05-12-2024 $ - 1.432.858 23.313.695 36.686.305 39%
TOTAL 23.313.695 23.313.695 36.686.305 39%
& X 4. VERIFICACION GARANTIAS / B
st x|
Existencia de Garantias
‘ no: [
7 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
i EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTI TRES MILLONES TRECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS m/cr 23.313.695
Saldo por ejecutar TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS CINCO PESOS M/CT 36.686.305
VALOR TOTAL CERTIFICADO $12.191.417

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

020-42581* *020-42580* *020-42579* *020-42578* *

- DICIEMBRE DE 2024

VALOR A PAGAR

$12.191.417

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

.|ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS LIZETH LARA YANES
C.C. No. 52768842
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

UNIDAD DE KENNEDY




Factura Electrénica de Venta
No. 020-42581

, Suplemédicds

NIT: 811041784

Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04
Calle 66 A No. 43-02

Ciudad: Itagui, 05360

del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.

Vigencia Responsable iVA
Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

IVA Régimen Comuin Autorretenedores en Renta seglin resolucién 80%2 de Jul 11/07
Somes Autorretenedores de ICA Municipio de Itagiii Resolucién No. 118032 de Jun 04/21.

CUFE: df2d8febbfc70d3abdfa8a2735ae2741e3b40492d2d8ccabbfoca8145b9223414b184662362a09abfde30be2al3a44b3 ;

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PACIENTE: ROBERTO SANCHEZ TORRES
OCCIDENTE E.S.E. . = .
NUMERO DE DOCUMENTO: 900959048 iy CC: 79595729
DIRECCION: CL93946 . HC:
TELEFONO: MEDICO: MARGARITA CALDAS
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. . FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: Facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov. ORDEN COMPRA: F-1563
co 7
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 04/12/2024 9:59 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: FONTIBON *
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  04/03/2025 MONEDA: CcoP
DIAS DE PLAZO: - 90 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
FECHA REGISTRO i
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO ST CANT.. | VALOR UNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
1103SK 3514-28-2 TORNILLO CORTICAL 3.5, L 28MM NO17 31-12-2099 | 2024DM-0009766 2,00 96.668,00 0,00 193.336,00
¢ -R1
11035K 3514-32-2 TORNILLO CORTICAL 3.5, L 32MM M029 31-12-2099 | 2024DM-0009766 2,00 102.276,00 0,00 204.552,00
-R1
1103SK 3514-34-2 TORNILLO CORTICAL 3.5, L 34MM NO12 31-12-2099 | 2024DM-0009766| 1,00 102.276,00 0,00 102.276,00
g -R1
1103SK 3514-42-2 TORNILLO CORTICAL 3.5, L 42MM M008 31-12-2099 | 2024DM-0009766| 1,00 110.245,00 0,00 110.245,00
-R1
1103SK 3526-38-2 TORNILLO‘BLOQUEO 3.5, L 38MM NO0O7 31-12-2099 |2024DM-0009766 | 1,00 206.618,00 0,00 206.618,00
; -R1
1103SK 3526-40-2 TORNILLO BLOQUEO 3.5, L 40MM P025 31-12-2099 | 2024DM-0009766 | 2,00 213.997,00 0,00 427.994,00
-R1
1103SK 3526-45-2 TORNILLO BLOQUEO 3.5, L 45MM P024 31-12-2099 | 2024DM-0009766 | 1,00 213:997,00 0,00 213.997,00
\ -R1 '
11102PA 3523-12-2 LOQTEQ PLACA TDAL VA RO03 31-12-2099 | 2024DM-0009766 |. 1,00 3.830.550,00 0,00 3.830.550,00
3.5MM*12H, L 183, DER 5 -R1 : :
TOTAL LINEAS 8
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 5.289.568,00
DESCUENTOS (1] 0,00
TOTAL FACTURA 0 5.289.568,00
Recibido: =
Noémbre / Cédula: Fecha: =i Firma:




Factura Electronica de V_enta

i’.";{.}i;;_ Suplemédicos . No.020-42581

NIT: 811041784

Resolucion DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04

Calle 66 A No. 43-02 del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.
" Ciudad: Itagui, 05360 Vigencia Responsable IVA

Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia IVA Régimen Comiin Autorretenedores en Renta segiin resolucién 8082 de Jul 11/07
Teléfono: 6043730700

Somos Autorretenedores de ICA Municipio de ItagiiiResolucién No. 118032 de Jun 04/21
\

CUFE: df2d8febbfc70d3abdfa8a2735ae2741e3b40492d2d8ccabbf9ca8145b9223314b184662362309abfde30be2a13344b3 / e

NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causara intereses de mora a la tasa
maxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a
! nombre de SUPLEMEDICOS SAS {

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A: NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central




NIT: 811041784

Calle 66 A No. 43-02
Ciudad: Itagui, 05360
Departamento: ANTIOQUIA
Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

5. Suplemédicos

Factura Electrénica de Venta
No. 020-42580

Resolucién.DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04

del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.

Vigencia Responsable IVA

IVA Régimen Comin Autorretenedores en Renta segtin resolucién 8082 de Jul 11/07
Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagiii Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

CUFE: O32cdc6f2cc‘f380116cOCeGbd9371b72f2fa27d62bd8457c6d94cc77368bb10efd58eff19e2f810355c7164c57fc7568

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD SUR PACIENTE: 'MARIA OLGA RIVERA REPIZO
OCCIDENTE E.S.E. :
NUMERO DE DOCUMENTO: © 900959048 CC: 65702944
DIRECCION: CL9 3946 HC:
TELEFONO: MEDICO: EFRAIN ARTURO AVENDARNO LUENGAS
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: CREDITO ;
CORREO: Facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov. ORDEN COMPRA: F-1565
! co
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 04/12/2024 9:56 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: FONTIBON
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  -04/03/2025 MONEDA: coP
DIAS DE PLAZO: 90 DIAS '. TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
FECHA 'REGISTRO : :
REFERENCIA DESCRIPCION » LOTE VENEENTO G CANT. | VALOR UNITARIO | %IVA IVA VALOR TOTAL
1103SK 3514-28-2 _ TORNILLO CORTICAL 3.5, L 28MM NO17 31-12-2099 | 2024DM-0009766 1,00 96.668,00 0,00 96.668,00
-R1 )
1103SK'3514-30-2 TORNILLO CORTICAL 3.5, L 30MM NO19 31-12-2099 | 2024DM-0009766 1,00 102.276,00 0,00 102.276,00
= : R1 ;
1103SK 3526-55-2 TORNILLO BLOQUEO 3.5, L 55MM PO18 31-12-2099 ' | 2024DM-0009766 | 2,00 221.376,00 0,00 442.752,00
: -R1 "
1103SK 3526-60-2 TORNILLO BLOQUEO 3.5, L 60MM P022 31-12-2099 | 2024DM-0009766 3,0Q 221.376,00 0,00 664.128,00
-R1
11102PA 3541-05-2 LOQTEQ PLACA TPL3.5MM*SH, ROS6 31-12-2099 | 2024DM-0009766 | - 1,00 2.730.309,00 0,00 2.730.309,00
95, DER : y -R1 ’ ;
T R e s : TOTAL LINEAS 5
OBSERVACIONES: TS Laing i SUBTOTAL: 0 4.036.133,00
D4 8= et . DESCUENTOS 0 0,00
TOTAL FACTURA 0 4.036.133,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: =7 7 2 Firma:

NOTA: Esta factura se asimila eniodo‘sléuséfec&osa‘la.Ie_tra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causara intereses de mora a la tasa

méxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura ni

nombre de SUPLEMEDICOS SAS

0 se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central




NIT: 811041784

Calle 66 A No. 43-02
Ciudad: Itagui, 05360

Suplemédicos

Factura Electrénica de Venta
'No. 020-42579

Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04

del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.

Departamento: ANTIOQUIA

Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

Vigencia Responsable IVA

IVA Régimen Comtin Autorretenedores en Renta segun resolucién 8082 de Jul 11/07

CUFE: 82f‘fb04a9f1f293cbbSaadce1e64c2fad98c65c591744c85715c9a7798dbbe4cd44f661899fc90708aae5287a6ef8839

Somos Autorretenedores de ICA Municipio de Itagiii Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

NOMBRE 'O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE DOCUMENTO:

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

900959048 cc:

- JOSUE ELEODORO CHONA PULIDO

1022453566
DIRECCION: CL93946 HC:
TELEFONO: MEDICOE DAVID SANTIAGO LOPEZ ACOSTA
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. .FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: Facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov. ORDEN COMPRA: K4509
/ o Garg:
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 04/12/2024 3:53 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: H KENNEDY
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  04/03/2025 MONEDA: cop
DIAS DE PLAZO: 90 DIAS TASA DE CAMBIO: 0
MEDIO DE PAGO: CREDITO
: b FECHA . REGISTRO
REFERENCIA DESCRIPCION : LOTE e aeTo SANGARD CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
1811100-1000-520 CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO 2.0MM | 923050540-D 31-12-2099 |2024DM-0011621 2,00 716.429,00 0,00 1.432.858,00
PUNTA REDONDA -R1 '
B e TOTAL LINEAS 1
OBSERVACIONES: SUBTOTAL: 0 1.432.858,00
e ol DESCUENTOS (i} 0,00
TOTAL FACTURA 0 1.432.858,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: » Firma:

nombre de SUPLEMEDICOS SAS

NOTA: Esta factura se asimila'en todossus'efectoss 1a letra-decambio; articulo 774 del Cédigo Comercio y después de su vencimiento causara intereses de mora a la tasa
maxima Iegal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reciamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a

Proveedor Tecnologico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central



", Suplemédicos

NIT: 811041784

Calle 66 A No. 43-02
Ciudad: Itagui, 05360
Departamento: ANTIOQUIA
Pais: Colombia

Teléfono: 6043730700

‘Factura Electrénica de Venta

No. 020-42578

Resolucién DIAN No. 18764068396950 de 2024-04-04
-del 020-40001 al 020-99999. 24 Meses.

Vigencia Responsable IVA

. IVA Régimen Com(in Autorretenedores en Renta ségl.'ln resolucion 8082 de Jul 11/07
- Somos A‘utorretenedpres de ICA Municipio de Itagiii Resolucién No. 118032 de Jun 04/21

CUFE: 986947bcb1bl46ec59300b1fd9b842d30562f6f7047cf74bOalb59d62160b957f4a3f637aa8dd472cd683b39€4456d19

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PACIENTE: ANDERSON DAVID GUTIERREZ ARRIETA
OCCIDENTE E.S.E. 4
NUMERO DE DOCUMENTO: 900959048 CcC: 1124402236
DIRECCION: CL93946 HC:
TELEFONO: MEDICO: S CAMILO ANDRES ARANGO PENA
MUNICIPIO: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: CREDITO
CORREO: Facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov. ORDEN COMPRA: K4545
; ¢ co : I
FECHA FACTURA [dia-mes-afio]: 04/12/2024 9:51 a. m. DIRECCION DE ENTREGA: H KENNEDY
FECHA VENCIMIENTO [dia-mes-afio]:  04/03/2025 MONEDA: COP |
DIAS DE PLAZO: 90 DIAS TASA DE CAMBIO: 0 ]
MEDIO DE PAGO: CREDITO
FECHA REGISTRO : : i
REFERENCIA DESCRIPCION LOTE ENGIETe e CANT. | VALOR UNITARIO | % IVA IVA VALOR TOTAL
1811100-1000-525 CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO 2.5MM | 924044890-D 31-12-209S | 2024DM-0011621 2,00 716.429,00 0,00 1.432.858,00
. PUNTA REDONDA ; -R1 i
. S " TOTAL LINEAS 1
OBSERVACIONES: o SUBTOTAL: 0 ~1.432.858,00
T S U A DESCUENTOS 0t 000
TOTAL FACTURA 3 0 1.432.858,00
Recibido:
Nombre / Cédula: Fecha: oiic Jades A0 Firma:
NOTA: Esta factura se asimilaen todas sus efécios a 1a letra de cambio, articulo 774 del Cédigo Comercio'y después de su vencimiento causara intereses de mora a la tasa
maxima legal permitida. Después de 30 dias de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos. Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia No. 01416852115 a
: nombre de SUPLEMEDICOS SAS i

\

Proveedor Tecnolégico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central



