SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : martes, 24 junio 2025
1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000030152 :
PROVEEDOR: LOGYSMED SAS : NIT: 830023819 FECHA: 24/06/2025 10:04 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.)  ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR49BNO9198 MONEDA:  Pesos

KE10R 14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

FELEEONG. & yostous ' ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: E87684 % ICA: 11.0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/06/2025 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL: e :
DISPONIBILIDAD 616 COMPROMISO 17950 OBLIGACION 33547
DOCUMENTO 8034
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
I0ST01697 CLAVO KIRSCHNER PUNTA TROCAR 1.6 X |UNIDAD 2.000 50000000 $100,000.00] 000 0.00
230MM : ‘
Registro Sanitario: Lote:
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE ' ' , SUBTOTAL: ~ $100,000.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8034-2024, FACTURA No E87684, PT YULI DESCUENTO: . %000
ANDREA CUEVAS RAMIREZ, HQ 1244458750 IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $100,000.00
FLETES: $0.00
“IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: *$0.00
RETE ICA: $1,104.00
RETE FUENTE: $2,500.00
OTRAS RETE: $0.00
. OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: y i IMP DISTRI: $0.00
NOVENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $96,396.00
‘ Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 33547 100000.0000
Zq (
%ﬁﬁk \ZORENi
1077942919
ELABORADOQ POR: : REVISADO POR: APROBADO POR:
1077942919 MELO RIVEROS bIANA LORENA

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ; Imprime: Usuario: 1077942919
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] ;




O i




No somos grandes contribuyentes
No somos retenedores de IVA ni de ICA

Actividad comercial: COMERCIAL MAYORISTA
0 g ys Cadigo: 4659 TAFSIFA 11.04 x 1000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Logistica para dispositivos médicos S.A.S No. E 87684

NIT: 830.023.819-5:
RESPONSABLE IVA REGIMEN COMUN:

/_ Vendido A: Paciente: \
Fecha: 18/06/2025 Pag: 1
i NS R YULI ANDREA CUEVAS RAMIREZ
BRED IN D. E —
gﬁLSD SUJEO%RCJ?D;N?E EER c ld. Paciente: Vencimiento: 18/09/2025
1244458750 Bodega:
900959048-4 Historia Clinica:
TV 74 F 40 B 54 SUR istoria Liinica: Rep.Vta: 69 CHRISTIAN LEANDRO MARTINEZ
4546800 1244458750 EALAQNRY
Forma de Pago: Credito
Observaciones: Plazo: 090 dia(s)

No CONTRATO: 8034-2024 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - DR CARVAJAL

LCédigo Descripcion Producto (Riesgo lIB) Referencia UM | Cant.|] LV.A. | Vr.Unit. | Valor Tota_l‘)
Identificacion: 1244458750 Paciente: YULI ANDREA CUEVAS RAMIREZ
6.061.16 Rg 1 - Clavo kirschner punta trocar 1.6 x 230 mm 6.061.16 94 2 ; 50,000 100,000

Reg. Sanitario: 2021DM-0024619 FV: 2031/11/22
Lote: 231203001 Un: 2

Total Registros: 1 Total Cant: 2
Son: Sub Total: 100,000 A
NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

Descuento: 0

LVA: 0

Reteiva: 0
Reteica: 1,104
Retefuente: 2500

TOTAL: 96,396 )

M/CTE

z Medio de Pago: Credito
Autorizacién de Numeracién DIAN No. 018764059269868 de 2023/11/03 desde E 85109 hasta E 100000 V.

imiento-20264-4/63-Vigencre 27
meses. Generacion Factura: Fecha: 2025/06/18 Hora: 11:29:43 ~  OSPITAL OCCIDENTE \
Esta factura de Venta es un titulo valor sgétm Ieﬂ1231 de Julio de 20 @ DE KENNEDY II NIVEL

Firma Electronica: p0fWQpa0z9nBZfoldMau93P50HxvrTel/R1a
RFrOGAL/KdDs6Z20zg00GZXh7Czwox3C23KFUNZGqLHSOjsN/VPTyzyQ I~
NUZOfINVM/dMQGEHZd 1Y+2Fv1BWYAsDnBMDAEj TKnDYaHX7ulQJzGiM

ica\Para Dispositivos F\/Ir'di:os SAS.
NIt.830.023.819}5

IKBwArKC3yqDFiJgtZBXnKItGihlIZaAkSOLjpa3/Tb8xJjP60FrZ0q 0 g y S m e
wkCqgPVmJU4KW1GvM/oXnYYe/cgOH8/3CxVi2ZXnOZR3FXEL7 771K =
z1Fq4E2HOSgLYfJvHK663k6Z0PS1cDgl7kpcGF9xUXVbNxnWPPHcoOC L
/2uYBspFavoblpApT2dWY6VpsQKKhkA== Y LOGYSMED SAS -—-ggg" G rE L

Cra 49 B No. 91 -98 Bogota - Colombia * Teléfonos (57-1) 2572077 /2078 / 2098 * Fax (57-1) 236-3494 * www.logysmed.com
Impresa par el software de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648
Proveedor Tecnolégico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
CUFE: 775b4495e5¢2874cBcaf49406d5a1f4b692786¢aff1501ac3436ef8bdaf24134edb8420c5dab6885dd72b3f61152853e
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-06-18 11:35:51.584

Mesleide. AAINAINAAE 44, ARAE o o






logys

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LOGISTICA PARA
DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.S.

CERTIFICA

En mi calidad de Representante legal de LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.S.
identificada con NIT 830.023.819-5, en cumplimiento de las leyes 489 de 1998 y 789 de
2002, manifiesto, que la compafiia ha realizado los aportes al sistema integral de
seguridad social y aportes parafiscales, de los empleados de la compaiiia y en tal sentido
se encuentra al dia por el periodo de cotizacidn junio de 2025 en EPS y al periodo de mayo

de 2025 en Pensidn, ARL y Parafiscales.

Para constancia se expide certificacién en Bogot3, a los 09 dias del mes de junio de 2025.

S Ay

NICOLAS MORALES FAJARDO
C.C. 1.032.476.385 de Bogota
Representante legal

Logistica para dispositivos Médicos S.A.S. Nit 830.023.819-5
Cra 49 B N° 91 -98 Bogota D.C— Colombia
Teléfonos (57-1) 257 2077 -257 2082 — 257 2094 Fax (57-1) 2363494
www.logysmed.com






i X Version; 5 |
i | . i
misa v, ., | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIALDE [ " oo
W siroccdenieEsEs { 2 P N ‘ > 1
: SUPERVISIO Cedigo:’ - 18-02.F0-0007 |
CERTIFICACION: _ x___ INFORME PARCIAL: Marque una (X} seglin corresponda
CONTRATO No. 8034 DE 2024 FECHA DEL INFORME : i 19JUNIO DE 2025
No. Adicion EechaRegisty Valor Adicin o el
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Presupuestal Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS
ista: T i - Val icial: 67 7 N 50.000.000 INICIO: 23/12/2024 22/02/2025
Contratista P e NTOCC 830023818-5 alor Inicial 607 DE 07 NOV 2024 & 112/
Representante | 10014 MORALES FAJARDO ceduly 1,032.476.385 ADICION1  [17950DE11MAR2025| $  50.000.000 PRORROGA 1 23/02/2025 16/03/2025
Legal: Representante - : AN
“SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E v (5
Objeto del INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS - kel
) ‘ DIFERENTES PROCESOS.Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED PRORROGA 2 17/03/2025 16/04/2025
Contratc_) u orden: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR * 2 ati
OCCIDENTE E.5.E°
Duracidn Inicial 2 (DOS) MESES ADICION 2 19882 DE 14 ABR 2025 | $ 40.000.000 PRORROGA 3 17/04/2025 16/05/2025
al'N* 0919 del PRORROGA 4 17/05/2025 '16/06/2025
Disponibilidades 51 Registros PRORROGA 5 17/06/2025 16/08/2025
Nimeros de marza de Presupuestales 3
ud 2024
CODIGO &l
abbro MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO & L
i uestal 4245010401 —
presup Valor Total: $140.000.000 _FechaTerminacion actdals. 16/08/2025
_|FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 15/10/2025
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE A
INFORME/CERTIF ESTE PERIODO COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Si: X Cumplimiento de:
[ N/A “'documentacién
Sl NO Opertunidad de entrega NO: tramitada o presentada SI: X
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Respuesta de SEER : s
REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA imprevistos y N/A Cumplimiento calidad .
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS ¥ PATOLOGIAS KE10C11 Emergencias NO: de Ia prestacion . Sl X
VASCULARES CEREBRALES PARA LAS i
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO 1 3
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES CUmp\imiento de Si: X
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS yiln
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA condiciones N/A
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 5.E. X contratadas NO:
Y Observaciones: .
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | . y VALOR FACTURA
=l o FECHA DE FACTURA O CUENTA DE
CUENTA DE | O'CUENTA COBRO PERIODO FECHA COBRO ACUMULADO o Al ‘
No. COBRO FACTURADO RADICACION CERTIFICADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
1| f87263 1/02/2025 FEBRERO 03022025 | 3.630.000 3.630.000 136.370.000 3% Th
E87264 3/02/2025 0
2 /02/ FEBRERO 03-02-2025 ® JEe0oe ~7.490.000 132.510.000 5%
ol Earaee 3/02/2025 FEBRERO 0s-02-2005 | ° Sl 11,120,000 128,880,000 8%
4 E87306 14/02/2025 FEBRERO 17-02:2025 S 3.860.000 14.980.000 125.020.000 il%
| £4/02/2025 FEBRERO 17.02.2005 | * 57600 20.856.000 119.044.000 | 15%
e AT20% FEBREROQ 7022005 |° 3:300.000 24.456.000 115,544,000 17%
7 N 2/02/2025 FEBRERO 2022005 |° s 26.445.000 113.554.000 19% 0 =
8 E87386 12/03/2025 MARZO 13-03-2025 S 210.000 26.656.000 113.344.000 18%
E87415
9 20/03/2025 MARZO 21-03-2025 $ 6.440.000 33.096.000 106.904.000 24%
10 E87420 21/03/2025 MARZO 25-03-2025 s 420.000 33.516.000 106.484.000 24%
11| es7a21 21/03/2025 MARZO 25-03-2025 5 2.350.000 35,866,000 104.134.000 26% o
12 E87516 23/0472025 ABRIL 24-04-2025. S 3.700.000 39.566.000 100.434.000 2:8%




13| E87517 23/04/2025 | . ABRL 2404205 [ $  4.430.000 43.996.000 96.004.000 % '
14| E87518 23/04/2025 * ABRIL 24-04-2025 $ 4.560.000 | 48.556.000 91.444.000 35%
15| E87620 3/06/2025 JUNIO 03-06-2025 $ 4.850.000 53.406.000 86,594,000 38%
16| EBV665 12/06/2025 JuNic 13-06-2025 s 4.520.000 57.926.000 i 82.074.000 41%
17| E87682 18/06/2025 Junio 19-06-2025 5 4,900,000 " 62.826.000 77.174.000 45% 2
18| E87684 18/06/2025 : JUNIO 19-06-2025 $ 100.000 62.926.000 77.074.000 45%

il {;TOTAL 62.926.000 62.926.000 77.074.000 45%

i 4. VERIFICACION GARANTIAS
25 s i Sk -
Existencia de Garantias L
T
COMQ SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SESENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS M/CT 62.926.000
Saldo por ejecutar SETENTA Y SIETE:MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CT 77.074.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO $5.000.000 5
No. FACTURA (s) A PAGAR O Cl:lEN‘I’A DE dOBRO f FECHA DE EMISION DE LA FACTURA.Q CUENTA DE COBRO
E87682¢ *E87684% * { JUNIO DE 2025
VALOR A PAGAR $5.000.000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO!

NOMBRE Y APELLIDOS % i LIZETH PATRICIA LARA YANES
C.C. No. T8 13 52,768,842
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION  !'*

UNIDAD DE KENNEDY

Al 3
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. i i
o -Se;:nehana de Slalud
. Subred Sur Occidente ES) E »
Unidad! de Servicios de Salud Occrdente de: Kennedy

S .'coﬂr{rkAr'o.-.3034"0,55202&' 7

. 'de acuerdo a Ia calsdad de los. productos

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

" /ACTA DE SUPERVISION

. RESOLUCION N° 00033/97-

NAL F

JLos elementos y/o Ios servicios, supervlsades commden con- las caructerlstzcas escritas. ien las. facturas :
i1 actentes S . : e

T

e i ! ]

PROVEEDOR i

o

e mc-:ENJE e

H,‘cLINu_:A G

{ EACIURA S

“INN HOMBRE MoTO T

11100116429 .-

.. E8768Z

174.900.000 .

> CUEVAS, RAIVHREZ YUl ANDREA

‘| % 1244458750

100.000

v

E87684 S .
| TOTAL|. S

~5.000.000

#
|APROBADO POR: s
~ ‘|SUPERVISOR :
V‘\,l 0,
- A & ‘7. i s :
& o







