Umdad de Semcros de Sa!ud OCCIdente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' ACTA DE'SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

4CONTRATO 4174 052020 . PROVEEDOR:
| . - SUPLEMEDICOS S.AS.

{Los elementos yl/o los servncxos supervxsados comcsden con las caractenst:cas escritas en las
facturas relacionadas a contlnuacron de Ios pacuentes ; ,

Luego de reahzar Ia revisién tecmca dei contrato y/o Orden descnta antenormente atentamente
me permito reahzar las sngurentes observamones de acuerda a la cahdad de los productos

'J

PACIENTE"' = H:CVLINICA e [ VALOR

JULIETH LORENA RIANO . - ‘ 1013117619 020-26835 . 3 5.345.100

Il “TOTAL| $ ~5.345.100

_|aPROBADO POR:

‘SUPERVISOR T FECHA: 10 DE MARZO DE 2020
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Varsién:

B 4

~ 7. DATGS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN.

g s oane  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Facha se sprabacin 1mowizots &

: : 4 A . Cédige: 18.02£0-0007 bt

CERTIFICAGION: - X INFORME PARCIAL: __ Vs o a5 s conapons .
CONTRATO No: . i17§ PE—?OZO FECHA DEL INFORME : 1670312020

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

BEL CONTRATGUORDEN ..

Contratista: “SUPLEWEDICOSSAS. . [WTooC 8110417843 |Valoriniciat 610212020 2570472020
Reprosontanio Legal: | . CRUZ ANALIDA VASQUEZ GOMEL . .| Cedula Representante 42870110 againts [— .
Otjeto de) Contrato U | SUMINISTRAR: MATERIAL:DE.OSTEOS| N'l;ESlS REEMPLAZOS g
| ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSECS, PARALAS: i
ESPECMLDDADES'QUIRORG]CAS GUE LO REQUIERAN, DENTRODE LOS iy P
& 460 2 { 2
DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE g ¢ fn
REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
oo GCCIDENTEESE: . <
Duracién Inicial 2(DOSyMESES: Préroia 3
Prémoga 4
- Préroga’ 5,
Disponibilidades 0148 del 27 de Registros Prérmog:
Niimeros Enero:de 2020 | - Presupuestales Protoga 7
3 Préroga B
Préroga 8
& . CODIGD s B Promoga 10; o
Rubro mp‘,’“‘" MATERIAL MEDICO = QUIRURGICO ] 321020102 Vaw'Tcra!: $30:000.000 " Fecha: enminacion actuak 704,
2. AVANCE DE EJEGUCION |

Ko, INFORMEICERTIF. ESTE PERIGIO CENTRO DECOSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRAR MATERIAL DE ; : st X Cumplimiento de
GSTEOSINTESIS REEMPLAZOS St NO Opom‘;\;d:d de N documentacion tramitada o, [SE X NO:
ARTICULARES, MEDICINA' enireg NO: presentada
DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS; - SEX
PARA LAS ESPECIALIDADES Reaspliesta de
QUIRURGICAS QUE LD . Brevisto NIA Cumplimiento calidad de'la’ | o o NO:
REQUIERAN;. DENTRG DE LOS imprevistos y. préstaién 3k :
DIFERENTES PROCESOS Y-/ X Enmergencias
PROGEDIIENTOS QUIRURGICOS : NO:
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED Cumplimiento e . |St - X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE oridiciones I NJA
SALUD SUR'OCCIDENTE EiS:E: cortratadas NO:

Observaciones:

020-26835
. TOTAL:

INEORWAGION DE FACTURA G CUENTAS

1 COMO SUPERVISOR DEL:CONTRATO

5:345.100 24,654,900

CERTIFICO

18%

No.FACTURA | FECHADE | . , VALOR FACTURA 3
s FACTURA © PERIODO ; GCUENTADE | Acumutabo |-
, , GBSERVACIONES
Ne. CUENTADE |+ CUENTA FaCTURADO . [FECHARADICACION | - comro | EUECUTADO SALDO % EJECUCION &
COBRO COBRO . CERTIFICADO | G b ,
1 02:03-2020 -MARZO. 05‘33-2020' % +5,345,100 5:345.100 . 24:654.900 18%

CONCEPTO

AREA DE UBICACION

Ny e o VALOR EN LETRAS
Valor ejecutado {CINCO MILLGNES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS s 5.345.100
Satdo por ejecutar. [VENTICUATRO MILLONES SEISCIENTUS CINCUENTA'Y. CUATRO WL NOVECTENTOS PESOS s 24.654.800
[VALOR TOTAL CERTIFICADD. : i = 5
Ho. FACTURA (s} A PAGAR © CUENTA DE COBRC FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
020-26835 MARZO DE 2020
VALOR A PAGAR CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y. CINCO MIL CIEN.PESOS ($5.345.100)
DEL R FRENTE A LA EIECUCION DEL CONTRATO: Durarite 1a ejecucion del contrato né ha presenta ningln IRconveniente coa [os Serviclos prastados por of contratista, V- hay cumplintiento del' objeto-del contrate
7 8
AN : § % . )
EXOS: : : J p : 5 ﬁ"
D52 Ao
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO I o e s i
NOMBRE.Y-APELLIDOS. i . MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C. No. 53075367
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

UNIDAD DE KENNEDY.
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Factura Electronica de Venta: 020-26835

02/03/2020 00:00

Fechade Exgeéicié}w: X .
31/05/2020 e

Fecha de'Vencimiento!

SUBRED

. SUPLEMEDICOS SA S INTEGRADA DE SERV{CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
“ONIT: 811041784-3 NIT: 900959048—4 :
CL66:A4302BG 107 cL§3948
Ciudad: - ITAGUI Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento: - ANTIOQUIA Departamento. - BOGOTA
Pais: Colombia Pais; Colombia
Telefonor: 3730700 Telefona: ; ;
Corrs6: Ygarcia@suplemedicos.com.co Comeo: | fesoreria@subredsuroccidente.gov.co
" Datos de Envio |
Focha:  31/05/2020 00:05
% . CL93946

Auforizacion Numeracion de Facturacisn Eiec!rémca DIAN 18763001 16252«1 del 21/10/2019 af 21/04/2020 Autoriza con.

Prefijo 020 del 25551 5130000

Nombre Vendédor: o ROCIO DEL PlLAR BARRETO QU!ROGA
Orden de Compra: ~ P431471-R047 :

Avisos de Despacho:

Aviso de Recibo;

Otros Docurmentos:

Forma de Pago: Créditd

_ BOGOTA, D.C.. Colombia

JVA Regimen Comun Somos Autorreténedores Resolucion No: 08082 de-Jul: 11/07

Medio de Pago: - :
Fecha de Pago: * 31/05/2020 ’ o - .
7 Cantidad Precio Unitatio Desc. Cargos | .  Bruto % Iva Iva ]oz:seq.l
1 1810200-1012- PLAGA FISIARIA EN 0 x 16MM~ORIF!C10 CENTRAL 10094 © 100890000 . 000 0,00 1,008:900.,00 0,00
216 -
. Lote Nro: o . :
2 1810200-1012- PLACA FISIARIAENO X ZOMMORIF(CIO CENTRAL (4) - 100 94 1.008.900,00 0,00 0,00 1.008.900,00 : 0,00
: 220 ; . D : :
LoteNro ' : : i 7
3. 1810300-1015: TORNILLO CANULADO BAJO PERFIL 45X zomm 200 94 705.500,00 0,00 . .- 0,00 1.411:000,00 o 0,00
620 ;, o " : ‘ h
i Lote Nro:: . : . - ; o :
4 1810300-1015- TORNILLO CANULADO BAJOPERFIL 45X 24MM 200 94 705.500,00 0,00 0,00 1:411.000,00 0,00
Lote Nro . ‘
5 1822301 1010- AGUJA GUIA DE1 SMM X 15CM PUNTA ROSCADA . 4,00 94 107.800,00 0,00 0,00 1431.200.00 0,00
Lote Nro: - - : G
6 1822301-1050- PIN GUIALISO 1.6MM *150MM 1,00 94 74.100,00 0,00 0,00 74.100.00 0.00
0039 L : : : : :
Lote Nro:
 Bruto/Subtotal 5.345.100,00
VA : : 0,00
Descuentos ) : 0,00
< Cargos : 0,00
- Base+ Cargos - Descuentos : : 0,00
7 Bmto + Cargos - < Descuentos + Impuestos Sl '5.345.100,00
Totala Pagar: 5:345.100.00
Moneda: PESOS COLOMBIANOS

ON CINCO MILLONES TRESC!EN

] CUARENTAY CINCO MIL CIEN PESOS COLOMBIANOS

- Moneda;  COP.

Observacxenes Paciente: RIANO JULIETH CC Paciente: 1D1311 7819, Hrstona Chmca i Dlreccmn de entrega y despacho: AV 1 MAYO 40B 54 Doctor  BECERRA SUAREZ GUSTAVO,

Remision; P-431471-ROJ7 Formato Factura 01

Esta factura se asimila enitodos sus efectos 3l letra dé cambio, articulo 77: Ade! Codxgo Comercm y
después ds suvencimiento causara intereses de mora & la tasa maxima legal permltlda Despues de 30 chas de entregada esta factura no se aceptan cambios ni reclamos Eavor consignaten cuenta

corriente Baricolombia No. 014168521 15 a nombre de Suptemedxcos S AS

. Condiciories de Pago: 98 DIAS Orden de Compra: ; Asesor Tecmco 1S!N ASIGNAR ATC
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