b Secre{arﬁ dé Salud _A v
' ‘Subred Sur Occidente ES.E.

St - Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMF/’RESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
- RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 6060 DE 2024 s PROVEEDOR :
: NEUROSPINE S.A.S

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.

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

LUZ MELIDA CHIPATEGUA stk 01175-139656:839 7 7. < NS8474 $ 2.202.042 "

[ | TOTAL[S 2.202.042
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sl R CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE e AT
Sur Occidente E.S.E. : i : SUPERVIS'ON ANONACION:: 2 L

R - y Y e - - |Cédigo: 18-02-F0-0007

CERTIFICACION: _X__ ]

3 I Marque con una (X) segiin corresponda

CONTRATONo. ’ _ 6060DE2024° (Uit FECHA DEL INFORME : “19 DE FEBRERO DE 2025

Fecha de inicio: Fecha de Terminacién:

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: ] NEUROSPINESAS =~ ~ NToC.C 900.306.568-0.. - $20.000.000 .7 1o/09/2024 | 9/11/2024
R, 5 Cedul S R I BT o St e I e | ST Y R L o S S
Representante Legal: | MARGARITA MARIA RAMIREZ GIRALDO |, Rzp:enta it 30.733.470 de Pasto |AIDION 1 $20.000.000|PRORROGA:1 10/11/2024 16/12/2024
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA - |- 2 = < o
Obieto del Contrato u_|PEPORTIVA; INJERTOS OSEOS ¥ PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS e e - - - e
b djen. ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES . _.[ADICION 2. 3 f1e $20.000.000|PRORROGA:2  -| - 17/12/2024 . -.16/01/2025
’ PROCESOSY PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA'SUBRED: _ RS E e R 2 P 3
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. J ey 3 &
Duracién Inicial 2 MESES ADICION 3 *' $10.000.000|PRORROGA:3 | 17/01/2025 |  16/02/2025
N° X A .
Disponibilidades 0919 de fecha Resictias ADICION 3 - ; $10.000.000|PRORROGA:4 17/02/2025 16/03/2025
Numeros Zhdemarzodes Presupuestal ’ SAE 2 . - - L A o ; E :
2024 s e s | o T TR T R s
—— s e P — —
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO e = e -
4245010401 * Valdertal: 1 $80.000.000 Fecha Terminacién_ractualz 16/03/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 15/05/2025 :
e e e -2 AVANCE DE EJECUCION DELCONTRATO
—INFORMAGION DEACTIVIDADES - - e —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE ~ ‘ R - - T
No. INFORME/CERTIF. i pes - ~| CENTRO DE COSTO |- -~ - CUMPLIO- -~ -~ = = - - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO- - -
it é Cumpllmlento
s e Sl e Rt S
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS - | SI “INO. NN g e o Oportinidadide . In/A documentacién |SI: X NO:
REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, g T 1 e % entrega- NO: | trmitadato
INJERTOS OSEOSYPATOLOG[ASVASCULARES i SR BT B PG TSRS R 21T E AN SR y DRPNS) > <3 L
CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES ] presentada
QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN; DENTRODELOS ‘f= ---%: « e o N A b Respuestade [k X Cumplimiento
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS " .. & - impr'evistos y - N/A calidad della Sk X NO:
QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED . VoA e o L s gy 5 Ptetre T Sy $od 3 i 23 4
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE | ;b i D i - : Emergencias i NO: prestacion
ESE. x e P e e ) g 3 =2 : ~ |- Cumplimiento de ~[SI: "~~~ X~
condiciones N/A
- = i _ confratadas._ |NO: .. s
Observaciones: T A e e Tieree B e i S e om S ey e S 0 o - : z s S .
3..INFORMACION DE FACTURA-O CUENTAS 2 B . ’ 7
No.FACTURA | o cyADEFACTURA|  PERIODO, | - et QLSSE:‘;CAHSEA ks ACUMULI;DO"‘ | o ]
No. o . CUENTA O, iy R FECHA'RADICACION | S |E= SSAED) % EJECUCION -| - OBSERVACIONES
0O CUENTA COBRO FACTURADO CHA il CACION |* = coBRO EIECUTADO P hDe: fiiioh 2
DE COBRO T e el i : - el I G
CERTIFICADO 3
1 NS8000 i 11/5/2024 NOVIEMBRE | ° 06-11-2024 $ 11.435.000 11.435.000 68.565.000 14%
2 NS8355 . 20-01-2025 | ENERO | 22-01-2025 187028500 | . " 29.463.500| ~ ° '50.536:500] T 7 37%
3 NS8444 11-02-2025- FEBRERO 11-02-2025 - © 12.891.084 42.354.584 37.645.416(. . . 53%
4 NS8474 ~ 17-02-2025 “FEBRERO’ T 19-0220257 7 T 2 202.042° © 44.556.626| ©  35.443374 - 56%]|
7 ; TOTAL } S s R ',' A P 44556 szs' ' 44.556.626| '35.443.374| " 56%)|
T COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO | 3 9
Some - = o - — -1 4:VERIFICACION GARANTIAS - o
" T enn 5= -~ ‘ s -~ ‘ o gt o SI:. . G - P o «
‘Existencia de Garantias i S ; s e
: : B & NO: o2 [ s Be
! e i <.+ CERTIFICO 2 S e B
L # . EJECUCIONDELCONTRATO . — =, ..f =iy
CONCEPTO i 41 deidlol shys oxiom b, 5 Ty VALORENLETRAS = . ['" - i 7777 ITUVALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado " ; |CUARENTA Y ¢uA'er MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAYSE:lS’M,IL'SEI‘CIENTOS VEINTI SEIS PESOS M/CT - e 44.556.626
saldo por ejecutar : Ao TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES Ml;’fﬁscislﬁjos SETE_N_TA Y CUATRO {PESOS M/CT $ 35.443.374
VALOR TOTAL CERTIFICADO : PN SR B e e e s k2002082 e i e el :
No. FACTURA (s) APAGAROCUENTADECOBRO | 1 ¢77 “"'7*% " - ''FECHADEEMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
NS8474%*. - 3 : N o : e FEBRERO DE 2025
VALOR A PAGAR el Ny IR AEN AT EEATS e ST 1U$2.202.042: - i
d 3 et} n; del contrato nose ha presenta ningiin inconveniente con los Servicios prestados por el contransta, Y ha
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: 19 T ing B 8 :
: cumphmlento del objetu del contrato

R S e - — 2 = < e
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ./~ ;& .~ 7| "~ o ¢ ; 5 :, Ay e Q;i(mDQ
NOMBRE Y APELLIDOS i R T T U UZETRARAYANES T T SLFEIL S -“‘_M"n’n
ST T T e768842: U B — GL. PERUZ
C.C.No. s R e DN e b AR Duindrgico
1 ifotrores
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURG]CA !; xr\' b
AREA DEUBICACION SoE ¥ IDAD DE KENNEDY X i




" Factura Electrénica De Venta No NS No. 8474
NEURQ ...

S P N E Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
‘ 18764088384181 que habilita desde NS 8429 hasta NS 10000. Vence 2026-02-05

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

“ISUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI [ FEcHA FACTURA G

19009590484 L feb—25
T CL93946 '

[CIUDAD [ Bogota DC. | |~ 6060 _
DAD CHIPATECUA AVILA o ‘ji'j‘o'c IDENTIFICACION 39.656.839

INSTITUCION  |HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY | IMEDICO TRATANTE | JAIME ARAS
VENDEDOR - DIANA"MARCELA BUTRAGOZAPATA | [FORMA DEPAGO  [Credito e
items Codlgo Descripcion Invima Lote [F. Venci|Cant|Valor UnillVA| Total
1 8807545A  [Tornillo poliaxial Precept® de 7.5 x 45mm JP26062 31/12/20301 1 1.474.000{ 0% 1.474.000
i 1467 INTRODUCTOR StabiliT 10G / 13.0 cm 2020DM-0022457 |H2857301 06/01/2027| 1 611.800{19% 611.800

{SLizeth <L
i 0.G.
{i Instrumer
S0
Total ltems _ [Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 2.085.800
Valor en Letras IVA 116.242
DOS MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE TOTAL 2.202.042

Consignar o Transferir a Cta de Ahorros N° 8609700103998 Banco DAVIVIENDA.
Enviar soportes a: contabilidad@neurospinesas.com y/o margarita.ramirez@neurospinesas.com

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 17/02/2025 16:13:27

Correo Electronico  contabilidad@neurospinesas.com
CL1267 26 OF 606 Teléfono 7447293

CUFE: d765c80c6ff6e090b25ca637610269eb200ef40963c0179160614ddd1e4363ac85236870100a5ack 6c5d4a76d0b9440—Expedicion:17/02/2025 04:24 PM
Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



