IMQUIRURGICOS SAS Factura Electrénica De Venta No
Nit 900820009 9 ; B B
"IMQE No. 12063
Responsable de IVA, No somos Agentes gé Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién
Retencién de VA Facturacién Electrénica No. 18764081487696 que habilita
No somos Grandes Contribuyentes desde IMQE 10001 hasia IMQE 150 ence 2026-10-15
Actividad Econémica IGA 7730 9.66 X 10
ﬁlENTE Subred integrada De Servicios De Salud Sur Occidente ESE |POR CONCEPTO DE /
NIT 200859048 4 [FACTURA DE VENTA
\ DIRECCION ciupap || TELEFONO |
| Cl9 3946 Bogota D.C. | 7764038 |
\ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO ] VENDEDOR FORMA DE PAGO |
j 02/05/2025 01/07/2025 | IMQUIRURGICOS SAS Credito '
._[_ Cédigo | Descripcion /Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total I
1 AMYV. |[EQUIPO DOPPLER INTRA OPERATORIO 1 Und. 3.300.000 l 19% 627.000{ 3,200.000 [
CON ESPECTRO- I
SERVICIO REALIZADO POR PERSON |
DE SALUD AL PACIENTE
MARTHA LUCERY RUEDA GONZALEZ i !
ID 51630515 POR EL DR MONTES i | |
EL DIA 30 DE ABRIL DEL 2025 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ’
880-2025-422-015810-2 !
HOSPITAL KENNEDY ) i
INGRESO Ventunilly Fechny Hura: 605 2025 1:17:00 p. m, |
CONTRATO N° 5134-2024 ORHTINo: EIREAR oM [ '
ASUNTO FACTURA NO 12063 i
FouUos 4 ANEXOS :
*ecibido Sujeto a Verificacidn No Implica Aceptacisn del Contenido  Clave: 2 ? X58x6b-
Pigoth Lota Yames |
C.C.[524768.842
Instrume Quirtrgico i
rlee 4
i J
Total lineas o items: 1 | SUBTOTAL 3.360.000
Orden C| ~ |DESCUENTO |
Valor en Letras TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL ciEpfo ver VA | 627.000
. . TOTAL DE LA OPERACION 3.927.000/
Consignar a la cuenta ahorros Bancolombia No. 198-376503-24 a nombre de 1
IMQUIRURGICOS SAS NIT 900.820.009-9 RETEFUENTE 132.000 |
R Repredentacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica ERETENA <
Fecha y Hora de Generacién: 02/05/2025 08:11:28 RETEICA 41.87d ‘
TOTAL MENOS RETENCIONES 3.763.122 |

CLL 66 50A 14 Bogotd Teléfono 3222173816
EMAIL: facturacionimquirurgicos@gmail.com

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR DE ACUERDO CON EL ARTICULO
772 DEL CODIGO DE COMERCIO,
EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA LOS CUALES
", SERAN LIQUIDADOS Y FACTURADOS DESDE EL PRIMER DIA DE MORA Y HASTA SU PAGO TOTAL.
EL CLIENTE Y/O ACEPTANTE, DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS ARTICULOS DESCRITOS EN VENTA O EL SERVICIO
PRESTADO SEGUN SEA EL CASO Y SE OBLIGAN A PAGAR EL VALOR FACTURADO EN MONEDA LEGAL.

O RECLAMACION POR ESCRITC ANTE EL CONTENIDO DE ESTA FACTURA DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU ENTREGA,
DARA A ENTENDER LA FACTURA HA SIDO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA.

Fabricants y Proveedor Tecnolégico: Waorld Office Colomisia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 265dd96484af49988a4c40f851{B698:101d3/B598h7dOdcfceBeasd26d9830154822¢i8f5ec0a3cb8391066516a1dd Fecha y Hora de Expedicion : 02/05/2025 8:24:45a. m.



= Versién: BT _:
o -
L5 et e Servcars e et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION A5AZ0ES
B Sur Occldente E.5.5 b (b
i} N 18-02-F0-0007
i Cédigo:
CERTIFICACION: _X INFORME PARCIAL: ___ Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. | 51342024/ [ FECHA DEL INFORME : 02 DEMAYO DE2025
(1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fachia ad tnlalar [T A dn
/| Terminacién:
Contratista: IMQUIRURGICOS 5.A.5. NITOCC 900.820.009-9 Valor Inicial: 23132 O 17/00/2024 $ 44.105.600 (
11/07/2024 10/10/2024
ADICION ESSIREUILS Valor Adicién |  PRORROGA
Presupuestal
Representznts o Cedul, I
ke LUZ ALEIDA ROJAS CORREA S 52341926 |Adicidn 1: s2006p 03/10/202¢ | §  20.000.000 | Prérroga 1: 11/10/2024 16/11/2024
Legal: Represeitante 3 .
Objeto del Prestar el serviclo 2 demanda de algquiler co oparte técnico - asistencial de i
Contratou equipas biomédicos para las diferentes especialidades quirirgicas de la Subred  |Adicidn 2: 692760F 14/13/2024 | § 20,000,000 | Prérroga 2: 17/11/2024 16/12/2024
orden: Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E
Duracién Inicial
3 MESES Adicion 3¢ 76452 DE 12/12/2024 $  20.000.000 | Prorroga 3: 17/12/2024 31/01/2025
Disponibilidades | N* 0367 def 25 de ADICION 4: 11477 DE 20/01/2025 5 10.000.000 | Prorrogaé ! 1/02/2025 16/02/2025
3 Registros Presupuestales
Numeros enero de 2024 ADICION 5 16772 DE13/02/2025 | §  15.000.000 | Prorroga 5 : 17/02/2025 16/03/2025
CoDIGO ADICION 6: 17827 DE 03/03/2025 | §  9.000.000
ADICION 7: 1011 DE 14/03/2025 | § 38.000.000 | PRORROGA 6! 17/03/2025 16/04/2025]
Rubro presupuestal ARRENDAMIENTOS ADICION B: 19619 DE 10/04/2025 | § 316.800 | PRORRQGA 7: 17/04/2025 15;'05}{025
ADICION 9: $  60.000.000
| 4.212.020.200.701 |Valor Total: $ 236.422.400 Fecha Terminacién actual: 18/05/2025/
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISIGN I 15/07/2025 i3
5 FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION =
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No,
ACTIVIDADES DESARRDLLADAS EN
cUmP
mpom:s,'cmﬂ ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO o ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
% Cumplimianta de
st NO porunldsd deanimgs  [WfA x wor
Prestar el servicio a demanda de i No: o rasentsda
alquiler con el soporte técnico -
asistencial de equipos blomédicos KE10004 st x -
para las diferentes sspecialidades K== Ll 11 i ok na:
quirdrgicas de la Subred Integrada de % e
Servicios de Salud Sur Occidente ES.E .
s
L)
e
Observaciones:
- 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
VALOR FACTURA
Mo, FACTURA FECHA DE
= TA DE
No. o cuENTA| FaCTURA O PERaDG FecHa RADICACION | O CUENTA D! RediiLipe SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
BF canng CUENTA COBRO | FACTURADOD COBRO EJECUTADO
CERTIFICADO
1 IMQE 9185 25/07/2024 15/07/2024 . 25/07/2024 B 6.000.000 6.000.000 230.422.400 3%
2 IMQE 9485 27/08/2024 26/08/2024 27/08/2024 B 4.760.000 10.760,000 225.662.400 5%
3 IMQE 9484 27/08/2024 23/08/2024 27/08/2024 s 6.000.000 16.760.000 219.662.400 7%
4 IMQE 9483 27/08/2024 15/08/2024 27/08/2024 s 3,927.000 20.687.000 215.735.400 9%
5 IMQE 9482 27/08/2024 14/08/2024 27/08/2024 $ 3.927.000 24.614.000 211.808.400 10%
3 IMQE 9734 20/09/2024 3/05/2024 20/09/2024 s 3.927.000 28.541.000 207.881.400 12%
7 IMQE 9850 30/09/2024 20/09/2024 30/09/2024 s 3.927.000 32.468.000 203.954.400 14%
8 IMQE 9851 30/09/2024 25/09/2024 30/09/2024 S 4.760.000 37.228.000 199.194.400 16%
9 IMQE 9870 1/10/2024 30/09/2024 1/10/2024 s 4.760.000 41.988.000 134,434,400 18%
10 IMQE 10089 21/10/2024 17/10/2024 22/10/2024 s 3.927.000 45.515.000 180.507.400 19%
11 IMQE 10306 12/11/2024 6/11/2024 12/11/2024 s 4,760.000 50.675.000 185.747.400 21%
12 .IMQE 10407 21/11/2024 18/11/2024 21/11/2024 s 6.000.000 56.675.000 179.747.400 24%
13 IMQE 10408 21/11/3024 19/11/2024 21/11/2024 5 3.534.300 £0.209.300 176.213.100 25%
14 IMQE 10617 10/12/2024 5/12/2024 11/12/2024 $ §.000.000 66.209.300 170.213.100 28%
15 IMQE 10671 17/12/2024 13/12/2024 17/12/2024 $ 4.500.000 70.709.300 165.713.100 30%
16 IMQE 10672 17/12/2024 16/12/2024 17/12/2024 4.760.000 75.469.300 160.953.100 32%
17 IMQE 10897 16/01/2025 15/01/2025 17/01/2025 4,500.000 79.969.300 156.453.100 34%
18 IMQE 10349 21/01/2025 20/01/2025 22/01/2025 4.760.000 84.729.300 151:693.100 36%
13 IMQE 11038 29/01/2025 28/01/2025 30/01/2025 10.760.000 95.489.300 140.933.100 40%
20 IMQE 11161 10/02/2025 7/02/2025 10/02/2025 s 4.500,000 $9.989.300 136.433.100 42%
21 IMQE 11310 5/02/2025 14/02/2025 15/02/2025 B 4,500,000 104.489.300 131.933.100 44%
22 IMQE11356 21/02/2025 20/02/2025 21/02/2025 $ 9.534.300 114.023.500 122.398.800 48%
23 IMQE11357 21/02/2025 21/02/2025 21/02/2025 $ 4.500.000 118.573.600 117.898.800 50%
24 IMQE11442 28/02/2025 26/02/2025 28/02/2025 $ 4.760.000 123.283.600 113.138.800 52%
25 IMQE 11551 10/03/2025 4/03/2025 10/02/2025 s 3.927.000 127.210.600 109.211.800 54%
6 IMQE 11653 18/03/2025 5/03/2025 18/03/2025 $ 10.760.000 137.570.600 98.451.800 58%
21 IMQE 11654 18/03/2025 16/03/2025 18/03/2025 s 3.927.000 141.857.600 94.524.800 60%
28 IMQE 11655 18/03/2025 17/03/2025 18/03/2025 $ 4.760.000 146.657.500 89.764.800 82%
28 IMQE 11719 26/03/2025 21/03/2025 26/03/2025 $ 4.500.000 151:157.600 85.264.800 " 64%
30 IMQE 11720 26/83/2025 23/03/2025 26/03/2025 § 3.927.000 15,084,600 81.337.800 66%
31 IMQE 11753 1/03/2025 25/03/2025 28/03/2025 $ 2.534.300 /164.618.900 71.803.500 70%
32 IMQE 11908 | /10/04/2025 | / 9/04/2025 /_10/04/2025 ¥ 4760000 | / 169.378.500 67.043.500 2%
33 IMQE 12020 24/04/2025 |/ 23/04/2025 F  25/04/2025 Vs 4760000 [/ 174,138,500 62,283.500 74%
34 IMQE 12063 2/05/2025 * 30/04/2025 5/05/2025 /s 3.927.00 178.065.900 58.356.500 TSH
. TOTAL L 178.065.900 178.065.900 58.356.500 7% |
4, VERIFICACION GARANTIAS
Existencia de Garantias :;: %
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTQS PESOS MCT A $ 174.065.800
saldo por ejecutar CINCUENTA ¥ OCHO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS MCT / $ 58.356.500
VALOR TOTAL CERTIFICADO $3.927.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE m}tﬁo /
IMQE 12063° * 30/04/2025 ] TR, L
VALDR A PAGAR 5 3.927.000 3 1ZEU =t
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: : | Y Ao oAt oeg BAY
ANEXOS: 7 T FRYASSL Ol v i
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 7z ot m 60T
NOMBRE Y APELLIDOS ZETH LARA VANES /. S
€.C. No. g 52768842 7 s L9 L
CARGO/PERFIL - INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY




9 Secretaria de Salud -
Subred Sur Occidente ES.E. |

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 5134-2024 ' PROVEEDOR :
IMQUIRURGICOS

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 H.CLINICA FACTURA _VALOR
MARTHA LUCERY RUEDA GONZALEZ 5163,@4515 IMQE 12063 -3/ 3.927.000
P TOTAL| $ 3.927.000

£

APROBADO POR:

SUPERVISOR FECHA: 02 DE MAYO DE 2025




NIT: 800.820.0049

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

ARTSDLEVTROND

en for_ma Q,port
corresponden respec : : |
cuanto a salud, pension J:t__es del
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Co!omb!ano de Bienest Cajas de
Compensacion Famlilar los ultlmos seis meses, mcluyendo mayo

Esta certificacion se ex

en Bogota el segundo dia (02) del mes d I dos mil
veinte y cinco (2025 e L =

MAIRA PAEZ GONZALEZ

Revisor Fiscal

Cedula de ciudadania No. 1.032.382.590
Tarjeta profesional No. 225450-T

Direccion: Cra.103 B No 154-61 Oficina 28-09 Tels, 4738337~ 3222173816
‘ www.imguirurgicos.com



