Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente E.S.E.

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

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 6062 DE 2024 PROVEEDOR :

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS SAS

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacion 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.

PACIENTE H.CLINICA FACTURA VALOR
HIPOLITA BORDA DE RIVERA 20265404|FE 21201 $ 12.543.383
TOTAL 12.543.383
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EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS S.A.S
NIT : 900.399.132-1
CALLE 106 No. 57 - 20
BOGOTAD.C. - COLOMBIA
601 2267987 - 316 537 5872
FACTURACION@EDMSAS.COM
Actividad Econdémica 46451 Tarifa 004.140

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FE 21201

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

2025/06/20 105210 2025/09/20

SENORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 6013849160
DIRECCION: CRA 9 NO. 39 -46 CIUDAD: Bogota
PACIENTE: BORDA DE RIVERA HIPOLITA C.CIH.C 20265404
ESPECIALISTA: DR ONATE PLAZO 090 Dias
IPS: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE FORMA PAGO: CREDITO
ORD COMPRA: SALUD SUR OCCIDENTE ES MEDIO PAGO: TRANSF. ELECTRONICA
COMERCIAL: MARISOL ALVAREZ CUEVAS CONSUMO: 005063 REMISION: 004841
CUFE: d6f41b051240e1dd12787cfba5ebd63beasofb3be4i34ead52d05cab7e 199054 12caf3bda7 34c2aaf9fbebdb 1510630
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-06-20 10:53:09.025
ITEM|CANT| UM DESCRIPCION REFERENCIA gﬁﬁh— ARIO VALOR UNI VALOR TOTAL &
¥ ; - 4
1.00 | 94 [ Cabezaic CrCoMg x 28 mm L B 73872810 |2014DM-0011578 770,207.00 770,207.00 2
2 |1.00| 94 | Compgnente proximal MUTARS® RS 135°. 32 mm 67101535 |2014DM-0011578 3,245,875.00 3,245,875.00 | 3
1, 4 =
3 00 | 94 | Tornilo MUTARS® RS M8 x 40 mm 67204008 [2014DM-0011578 385,104.00 385,104.00 %
4 11.00| 94 Componﬁnte Metafisiario MUTARS® RS 40'mm 67304221 |2014DM-0011578 3,300,891.00 3,300,891.00 | 2
smal @
LOTE 2312187015 FV :2029/07/09 1 §
5 " : =
1.00 | 94 | Tallo MUTARS® RS No Cementado 12 /200 mm 67622012 |2014DM-0011578 4,841,306.00 4,841,306.00 5
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1 VALOR $ 12,543,383.00 4
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Instrumgntatior Quirdrgico S |
FIiCS i
VALOR FACTURA $ 12,543,383.00
RETESERVICIOS it
RETEFUENTE $ 313,585.00 i
RETEIVA i)
RETEICA $ 138,479.00 *
SON: DOCE MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON TOTAL FACTURA $ 12,091,319.00 =
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EDM SAS ,;'; Aceptada y Recibida(Firma y Sello) C.C | Fecha: | |

INFORMACION PARA PAGOS:

BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE No: 044345510
BANCO DE OCCIDENTE, CUENTA CORRIENTE No: 288084593 K
TITULAR: EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS i ‘l
POR FAVOR ENVIAR INFORMACION CONTABLE DE PAGOS A: ‘.”|

A ésta factura de venta aplican las normas refativas a [a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de
2008). Con ésta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercanias o
presntacién de servicios descritos en este Titulo Valor. Numero de Resoluciéon DIAN
18764092664091 FECHA HABILITACION: 2025/05/02 Prefijo Numeracién Autorizada del
PREFIJO: FE DESDE LA 21001 HASTA LA 22500 VIGENCIA: 24 MESES . Responsables de
IVA - Actividad Econdmica 46451 Tarifa 004.140 edmsas @hotmail.com i
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES PRECIOS PACTADOS DESDE BOGOTA

NO SOMOS AUTORETENEDORES DE IVA NI DEICA P |

Firma Electronica: vCIzaWHKGAXZX45QX5+Sf2linWacGijQfQYoO4svoRth5JHPSSOScddaEbTVHSXaHTSyQaCDXWSfZEQZRHcIkao,’ZkadXiXPDd*cnSGXVtS
uuzZNdO7/XWCd2h9ortELZ+E0QaRZxRx6hIbXSjdv11SINGOWOSA4SEL7FhyrHazFS 1THWBQxnmrvVzGYAxFTMJUSRMr1uYFYQA2+7X1 rfOVzCholLlyN2eZMXxs9R/HKnMBKN |
omgZzkowDcdyQDIDWmM3SC2pVpP+6e08GMweSHH|hsISx/OYNtd liZVbg7AJWB/ANUB8HCc1 HYornPySOVepdng?]'-I\;lBGSZ%EEO?\IBOe&%aA==

Proveedor Tecnologico Nit; 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 9 2
Impresa por el software de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648 i
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:

Fecha de

Cédigo:

18-02-FO-0007 |

T 7
15/04/2025 l.;

CERTIFICACION: _ X___

INFORME PARCIAL:

Marque con una (X) segin corresponda

Saldo por ejecutar

CONTRATO Neo. 6062 DE 2024 FECHA DEL INFORME : 24 JUNIO DE 2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN No. Adicién F:'r":‘:u:z:‘;::" Valor Adicién Fecha de Terminacion:
Fecha de Inicio:
Contratista: ECM-EQUIRS ¥ DISPOSITIVES NITOC.C 90039913241 Valor Inicial: 48437 DE D9 AGO 2024 $100.000.000 13/09/2024 12/11/2024
MEDICOS SAS
Representante GERMAN FORERO REYES |Cedula 19381624 de Bogota Prorroga: 1 131112024 16/12/2024
Legal: Representante D.C
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS AEEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS O5EQS ¥
Objeto del PATOLOGIAS VASCULARES CERERRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE .
CB#’I"Z'D u orden: LOS DIFERENTES PROCESCS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGHRADA DE Fro’-rOga' 2 17/12/2024 3HU1"2025
SEAVICIOS OF SAIUD SUR GCCIDENTE E£5.E.
Duracién Inicial 2 MESES Prorroga: 3 1/02/2025 16/03/2025
D'_Spammhdad“ NT0919 de Registres Presupuestales Prorroga 4 17/03/2025 16/04/2025
Niimerns focha
CODIGO Prorroga 5 17/04/2025 18/05/2025
Prorroga 6 17/05/2025 16/06/2025
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 |Prorroga 7 17/06/2025 16/08/2025
Valor Total: $100.000.000 F B 1610812025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION [ 15/10/2025
2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No, ACTVIDADES CENTRO DE
INFORME/CERTIF| DESARROLLADAS EN ESTE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
COSTO
PERICDO
SUMINISTRAR MATERIAL DE ; Sk X Sumplriery
OSTEOSINTESIS AEEMPLAZOS Sl NO Dpodunidadide NIA d":"m:"fm" Sk X NO:
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, entrega NO: AmiRca g
INJERTOS OSEQS Y PATOLOGIAS s prasaniada
e, e i
REQUIERAN, DENTRQ DE LOS DIFERENTES imprevistosy  |N/A calidaddela |SI: X NO:
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS X Emergencias NO: prestacion
QUIRURGICGS QUE SE REALIZAN EN LA e .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Cumplimiento de | SI: X
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. condiciones NIA
contratadas NOQ:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO
SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Moy CUENTADE CUENTA FACTURADO RADICACION |COBRO EJECUTADO %
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 FE 20516 15/11/2024 NOVIEMBRE 18/11/2024 5 1.166.874 1.166.874 98.833.126 1%
2 FE 20925 9/04/2025 ABRIL 10/04/2025 $ 4,855.602 6.022.476 93.977.524 6%
3 FE 21201 20/06/2025 JUNIO 24/06/2025 H 12.543.383 18.565.859 81.434.141 19%
TOTAL 18.565.859 18.565.859 81.434.141 19%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Sl
Existencia de Garantias
vo: [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CT $ 18.565.859
OCHENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA ¥ UN PESOS M/CT $ 81.434.141

VALOR TOTAL CERTIFICADO

$12.543.383

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FE 21201** JUNIO DE 2024
VALOR A PAGAR $12.543.383 ,
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: p s Lr n
ANEXOS: e =
.l JAT U=
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ Instrumentadar uirdrgico
NOMBRE Y APELLIDOS LIZETH LARA YANES b qu
C.C. No. 52768842

CARGO/PERFIL

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

UNIDAD DE KENNEDY




EL REVISOR FISCAL
CERTIFICA

En calidad de Revisor Fiscal de [:é‘;'so_”c_:i;edad"-;E'I':)f:Mf]'-‘:Qljiiijﬁ Y DISPOSITIVOS MEDICOS
S.AS. NIT 900.399.132-1, en cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 y 789 de 2002;
manifiesto bajo juramento que la Compaiiia ﬁue represento ha realizado riguresamente los
aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensién y riesgos profesionales) y
aportes parafiscales (caja de compensacion, LC.B.F. y SENA), de los empleados de Ia
Compaiiia y en tal sentido 's’e.en.c.ue.n:tra al dia por los pagos realizados en el trascurso.de
los Gltimos seis (6) meses, periodo comprendido de diciembre de dos mil veinticuatro

(2024) a mayo de dos mil veinticinco (2025).

Cubrimiento qu’e confir:mo. con los resultados de la planilla de aportes que abarca los

1. Pensién, - Riesgos Profesionales, Caja de Compensaaon Familiar, Instltuto
Colomblano de Blenestar Familiar, Servicio Nacional de: Aprendlzaje SENA, con

cubrimiento valido hasta mayo de 2025
2. Aportes de salud cubrimiento hasta junio de 2025.
Esta certlﬂcacmn se ha preparado para dar cumphmiento ala validacion de tramltes con

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIBENTE ESE., siendo
‘emitido el'veinte 20) de junic de dos mil veinticinco (2025)

RAFAEL GAM EZ MIZRAHI
C.C. 17.173.322 de Bogota

Revisor Fiscal



