Secretaria de Salud _
Subred Sur Occidente ES.E..

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA IjE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 6060 DE 2024 : : | PROVEEDOR : K
NEUROSPINE S.A.S

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 | HCLINICA | FACTURA |  VALOR
ANDREA HERRERA CASTANEDA ; : 52890709 NS8000 st 11.435.000
: | TOTAL| $ 11.435.000

APROBADO POR: Bz ¢

SUPERVISOR




At Versi 4 i
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE  Fechade iy E*,
B e g SUPERV[SION _aprohamnn:w. e T
Cadigo: 18-02-FO-0007
- - 2 > i Y % EaRk e 7 SRR i ;
CERTIFICACION: _X___ | INFORME PARCIAL: ___ Marque con una (X) segtin corresponda ;
CONTRATO No. 6060 DE 2624 FECHA DEL INFORME : 06 NOVIEMBRE DE 2024 4
' : : z
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: | - Fecha de Terminacién: |
Contratista: NEUROSPINE S.A.S NITOC.C 900.306.568-0.  |Valor Inicial: $20.000.000 10/09/2024 9/11/2024
! Cedula .
Representante Legal: MARGARITA MARIA RAMIREZ GIRALDO 30.733.470 de Pasto
2 Representante
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS
Objeto del Contrato u z :
P ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES
3 PROCESOS Y:PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED ’
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. g i
Duracién Inicial 2'MESES
Disponibilidades NeoILogeteca Registros
Nimeros 2Ldemerzads Presupuestale:
2024 2 2 - ]
t
CODIGO i
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ’ =T H
. 4245010401 Valor Total: $20.000.000 Fecha Terminacién actual: 9/11/2024 {
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION g 8/01/2025
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
sy INFORMACION DE ACTIVIDADES
% ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE s
No. INFORME/CERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TUmpnmiento
e Y - Sk: - X de
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS si NO Oportunidad de N/A documentacién [Sl: X NO:
. ]
REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, entrega NO: et dalo
INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES S s
CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES L
QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS Respuesta de SEX Cumplimiento
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS imprevistos y N/A calidaddela |Si: X NO:
QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED N Emergencias NO: prestacion 2
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE. : Cumplimiento de  [SI: X
condiciones  ,|N/A
contratadas NO:
Observaciones:
X 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
3 NosEACTURS FECHA DE FACTURA PERIODO ! V?)LSSEFI‘:\TT‘;:A ACUMULADO J
i
No. ° o CUENTA FECHA RADICACION SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
b O CUENTA COBRO FACTURADO COBRO EJECUTADO - v
DE COBRO 2 2
CERTIFICADO
1 NS8000. .11/5/2024 NOVIEMBRE 06-11-2024 $ 11.435.000 11.435.000 8.565.000 57%
2 : ke T g . 11.435.000 8.565.000 57%
TOTAL 11.435.000) ; 11.435.000 8.565.000 57%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
4. VERIFICACION GARANTIAS
: S st il
Existencia de Garantias
No: [
CERTIFICO
) EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS : VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CT .. $ 11.435.000
Saldo por ejecutar OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CT $ 8.565.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 11.435.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CU ENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
NS8000 NOVIEMBRE DE 2024 3
VALOR A PAGAR ] & $11.435.000 ~ X
Durante la ejecucién del contrato no se ha presenta ningtin inconveniente con los Servicios firestados por el contratista, Y hay
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: S ‘ -
cumplimiento del objeto del contrato
ANEXOS: b e
z VORI S5
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO t%wm m[(, VETRRGY
NOMBRE Y APELLIDOS BEATRIZ ELENA VERDUGO SINNING - et montadhra Quirirgica
oTreTT
C.C. No. 1024496970 c C YayA496.970
= 7 = e
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
N
AREA DE UBICACION eE

UNIDAD.DE KENNEDY




. Factura Electrénica De VentaNo | NS No. 8000
NEURQ ... -

S P N E Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764065117057 que habilita desde NS 6487 hasta NS 10000. Vence 2025-02-06

Responsable del impuesto sobre las Ventas IVA Régimen Comiin No somos Agentes de Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 4659 11.04 X 1000
NIT: 900.306.568-0

[CLIENTE 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI | FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO ~ PLAZO ]
NIT 900959048 4 o | 05nov24 | 03feb25 | 0
DIRECCION  |CL93946 ) | ORDEN DE COMPRA O CONTRATO ||FECHA DE GIRUGIA
TELEFONO 14546800 __[CIUDAD | BogotaD.C. | | 60602024 121102024 o |
PACIENTE =~ ANDREA HERRERA CASTANO h | DOC IDENTIFICACION 52.890.709 ) -
INSTITUCION | HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY | MEDICO TRATANTE |JAIME ARIAS '
VENDEDOR  DIANA MARCELA BUITRAGO ZAPATA | FORMADE PAGO  Credito
items| Cddigo Descripcion Invima Lote |F. VencilCant|Valor UnillVA] Total
1 16016545 |[Tornillo poliaxial Reline® 2C de 6.5 x 45mm N405223 31/12/2030, 2 1.474.000| 0% 2.948.000
2 16016545 |Tomillo polizxdal Reline® 2C de 6.5 x 45mm N401332 31/12/2030f 2 1.474.000| 0% 2.948.000
3 13550000 |Tomilio de bloqueo Reline® 2022DM-0025052 |N412389 31/12/2030, 4 256.000| 0% 1.024.000
4 11355040 |Barra de titanio Reline® MAS lordética de 5.5 x 40mm CLC135JC  [31/12/2030) 1 840.000 | 0% 840.000
5 11355040 |Barra de titanio Refine® MAS lordética de 5.5 x 40mm CLC061DC  |31/12/2030) 1 840.000 | 0% 840.000
8 TP1T8254 |CAJA LUMBAR TLIF H8/L25/4° 5181356 27/10/2030f 1 2.835.000| 0% 2.835.000
- - ~ £
JE KEinings ] aie i
% o G
0N 212
! Beut/‘wg/ i i-f’g.{{{{%{, % .
- Inktrumentagpn: Quitirgica
5 LC100Adeodn 4
WSRO .‘qdu,j/ (9]
E’otal items |Tota| lineas o items: 6 SUBTOTAL 11.435.000
Valor en Letras WA 0
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE TOTAL 11.435.000

Consignar o Transferir a Cta de Ahorros N° 009700103998 Banco DAVIVIENDA.
Enviar soportes a: contabilidad@neurospinesas.com y/o margarita.ramirez@neurospinesas.com

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 05/11/2024 15:40:30

Correo Electronico  contabilidad@neurospinesas.com
CL 126726 OF 606 Teléfono 7447233

CUFE: 2a7280038f50f8c63ecefal217700997541a26d7794d8d5b64ddd80430babeb9a030c58ca9266795a20b32a0ad3084b2—Expedicion:05/11/2024 03:59 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



