i Secretaria de Salud : =
. Subred Sur Occidente ES.E.

Lo Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-

. ACTA DE SUPERVISION
FRTE RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 8031 DE 2024 : : PROVEEDOR:
D]PROMED]COS S.AS

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 |os 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

ZORELYS LOURDES SANGRONIS ROMERO ; 6569122 DP6345 $ 1.194.000
: TOTAL| $§ 1.194.000

APROBADO POR:

afr Uanes

2 765,842
Aiacor Quirtrgico
[UCS

SUPERVISOR : | '~ FECHA 05 JUNIO DE 2024




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE o : i
z ersion: i
: e ~_SUPERVISION
i v de ot } i | Fecha de | i
Ll Subred Integrada de Senvicios de Salud | | aprobacién: 1610412025 |\ cupiaumcn |
B i -t —— =21 e b i i L i g+ DEBOGOTADS.
Sur Occidente ES.E. i | | : Cédigo; 18-02-F0-0007 |
CERTIFICACION: X : INFORME PARCIAL: ___ Marque con una (X} segun corresponda
CONTRATC No. 8031 DE 2024 FECHA DEL ENFORME..' 05 JUNIO DE 2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN l No. Adicién fechaReoistro Valor Adicién Fecha de Fecha de Terminacién:
- Presupuestal A
B 3
Contratista: 3 DIPROMEDICOS S.A.S NITOCC 900493018-1 Valor Inicial: 67604 DE 07 NOV 2024 $20.000.000{ 23/12/2024 22/02/2025
Representante Legal: 1 ZULMA GUZMAN DAZA Cedula Representante 60.264.169 PRORROGA 1| 23/02/2025 16/03/2025
SUMINISTRAR MATERJAL DE GSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS i
Objeto del Contrato u OSEOS ¥ PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO = X
arden: REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESDS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN PRORROGA 2 | 17/03/2025 16/04/2025
EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Duracidn Inicial . . 2 MESES PRORROGA 3 | 17/04/2025 16/05/2025
Dispo.nihilidades N°® 0919 del 21 de Registros Presupuestales PRORROGA 4 | 17/05/2025 15,1‘06,;‘2025
Nimeros marzo de 2024 ‘ .
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO CODIGD 4245010401 aTorTonl $20,000.000 SFethaTerminaaon Setuar 16/06/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION  * 15/08/2025 a1 '
: FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF,| *CTVIPAPES D:z::f;';mb“ ENESTE | enTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i ¥ Cumplimiento de
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTES|S st o E Oportunidad da smeregs.  |N/A decpmentacidn f NO:
REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, NO: tramitada o
INJERTOS OSECS ¥ PATOLOGIAS VASCULARES presentada :
CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES e
QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS 5 . sex umplimienta
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS mp“:::;::::"i““ Yol calldiddela 5% No:
QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED " NO: prestacion
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR s X
OCCIDENTE E.S.E. : Cumplimiento da condiciones | L)
contratadas
NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA : . VALOR FACTURA’ © ¥ ; 4
No. o CUENTA FEEHABS FAU-‘URA PERIGRO FECHA RADICACION CUENTA DE COBRO ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DECOBRO 0O CUENTA COBRO FACTURADO CERTIFICADO
3 DP6080 21/02/2025 FEBRERO 24-02-2025 $ 1.092.000 1.092.000 18.908.000 5%
2 DP6282 10/05/2025 MAYO 14-05-2025 $1.136.000 2.228.000 17.772.000 6%
3 DP6345 3/06/2025 JUNIO 05-06-2025 .51.194,000 3.422.000, 16.578.000 6%
TOTAL $ 3.422.000 3.422.000 16.578.000 6%
4. VERIFICACION GARANTIAS
v g . Sl
Existericia de Garantias
NO:
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CT ) S 3.422.000
saldo por ejecutar - 3 DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CT - $ 16.578.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO : $1.194.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
DPG345* * ¥ JUNIO 2025
VALOR A PAGAR $ 1.194.000
Durante [a ejecucion del contrato no se ha presenta ningun INCONVENIENTe Con 105 SErvicios prestados por el contratista, ¥ hay
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: ’ . 5 1
ANEXOS: :
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBREY APELLIDOS LIZETH LARA YANES
C.C. No. 3 52768842

CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION USS KENNEDY




Diprorinédicos

DIPROMEDICOS S.A.S.

NIT. 900.493.018-1

Resolucion de Facturacién Electrénica N° 18764072923856. Numeracién
Autorizada Del DP 5365 Hasta DP 10000 Fecha 13/06/2024 Vigencia 24 Meses
13/06/2026

Pertenecientes al regimen especial Zese desde el 1 de enero del 2020 con fecha
de matricula de camara de comercio 24 de enero de 2012, en materia tributaria
consagrado en el articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el
decreto 2112 del 24 de noviembre de 2019. Practicar Retencion en la Fuente del

Comercio en Cucuta.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DP6345

FECHA Y HORA FACTURA 03/06/2025 8:28:00 a. m.

; ; - FECHA VENCIMIENTO :
50% de la tarifa a partir del 1 de enero del 2025, Autorretenedores de Industriay oA DE PAGO :

01/09/2025
CREDITO - 90 dias

CUFE:ae3b3b19049d80c801006b8ddbbda5b6151bb2b35f2d3d94d0ccecaca0e49043bdc732f515c27d97f45716f88b61013

RESPONSABLE DE IVA, "No somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta"

SENORES : S_UB_BEI?_INTEGR{-\DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PACIENTE:  ZORELYS LOURDES SANGRONIS ROMERO
NIT/CC : 900959048-4 IPS: E.S.E. HOSPITAL FONTIBON
DIRECCION : TRANSVERSAL 44 N° 51B-16 SUR FECHA CX: 23/05/2025
TELEFONOS: 4852540 MEDICO : DR AVENDANO LUENGAS EFRAIN ARTURO
VENDEDOR: ROPERO BAYONA EDWIN JAIR SISTEMA : CLAVICULA
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 13285
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 | 1725806094 |PLACA DE RECONSTRUCCION DE CLAVICULA BLOQUEADA 35X 6 2024DM-0010 0 690,000.00 690,000.00
ORIFICIOS DER. 406-R1
Lote 2300047605 - Vence 01/01/2050
1.00 T500935014 |TORNILLO BLOQUEADO AUTOPERFORANTE 3.5 X 14 MM 2024DM-0010 0 134,000.00 134,000.00
406-R1
Lote 1700050934 - Vence 01/01/2100
4.00 | T55903514YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 14MM 2024DM-0010 0 74,000.00 296,000.00
406-R1
Lote 2200098951 - Vence 01/01/2050
1.00 | 155903516YN [TORNILLO CORTICAL AUTOTARRAJANTE 3.5 X 16MM 2024DM-0010 0 74,000.00 74,000.00
406-R1
Lote 2200085174 - Vence 01/01/2050
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO N°8031 DE 2024 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: PT 6569122 SUBTOTAL 1,194,000.00
IVA 0.00
VR LETRAS : UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL Pesos RETE. FTE. 0.00
RETE. ICA. 0.00
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL 51 NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 1,194,000.00

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en
culos en mal estado segln los siguientes terminos : 1. Que el pro

ductos incompletas. 5. Dafios por humedad o agua.

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismao por arti
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4, Pro

el aimacenamiento y transporte del mismo, que Tes proporciana a nuestros clientes calidad y
ducto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y danos en su

HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY III NIVEL

n5 JUN 2025

| APROBO Wt “Uanes

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO i g )
FIRMA Y SELLO ! 0.0 Jehssess

FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NO BR&Q&@E&G@E@E@E ©A8,
wi dipromedicos.com
itpesianesmsnialEdplomedices com.
My 376 5220932
‘Linga At Ligrta D1 8000 PIYEGH
egatid Bacnrhmarda | Sartagena ! Clcine

10f1

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1



| Diprorinédicos

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que Yo, ZULMA GUZMAN DAZA, identificado con

cédula de Ciudadanfa No. C.C. 60.264.169 de Pamplona, en calidad de Representante -
Legal de DIPROMEDICOS S.A.S, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que se

ha dado cumplimiento del pago-de los.aportes correspondientes A LOS ULTIMOS SEIS

MESES en el cual se causé la obligacién de efectuar dichos pagos & los Sistemas De"
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones Y Aportes A- Las Cajas De Compensacion
Familiar; Instituto Colombiano De Bienestar Familiar Y Servicio Nacional De Aprendizaje

. sefialadas en el Articulo 50 De La Ley 789 De 2002 y que a la fecha se encuentra:a Paz
Y Salvo por estos conceptos. : \ S

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento a lo dispuesto por el Ea*fl;icdlp
50 de la Ley 789 de 2002 para su presentacion ante Entidades del Sector Pdblico.:

FECHA: 1 de Junio del 2025 el L

] ] ;
ZULMA GUZMAN DAZA o

Representante Legal DIPROMEDICOS S.A.S.
C.C. 60.264.169 R ;

FABIAN ALE?’O-CARRI’L@ASSO B
TP 312484 2 P 4

NOTA: ' ' o
Ley 789 = Articulo 50: “Se debera acreditar el pago de los aportes de'sus empleados, a

l0s Sistemas mencionados mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando
este exista de acuerdo con [0S requerimientos de ley, o por €l Repr esentante Legal.

www.dipromedicos.com [EEEEIEREE i
direcciancomercial@dipromedicos.com § g
Movil : 316 5229992 § AM#_D% l’wfé

Linea Al Cliente : 01 8000 950555 [SRS il g



