Subred Sur Occidente ESE

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

 ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 4162 DE 2020 . PROVEEDOR :
' . DIPROMEDICOS S.A.S

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 continuacion de los pacientes.

— PACENTE | H.CLINICA | FACTURA| VALOR
ISRAEL SANTOS RODRIGUEZ - 19166562 DP123 S 4.870.000
' T ] TOTAL[$  4.870.000

e i

APROBADO POR:

'Mon\ UK‘VEU‘%» % '

SUPERVISOR ’ k l : -FECHA: 09 DE NOVIEMBRE DE 2020




CERTIFICACION DE CUMPL!M!ENTO Y/0O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

17/08/2018

Codigo:

18-02:F0-0007

eeves
Erey

CERTIFICACION: X

'INFORME PARCIA

| B }

Miirgus con uns () segitn cotraspenda

CONTRATO No.

4182 DE 2020

“FECHA DEL INFORME

08 DE NOVIEMBRE DE 2020

Fecha de inicio:

Fecha de Terminacién:

Somtrateta; $50.000.000. 1916313630 TE5372020
Representants Legal: JORGE Fegg‘muo VELAZCO. . ]Ceduia Represantants : B8.244.655 | i ii $87.000.000] pisrsgs 12 19/0472020 30/06/2020
hiets def Conirafo v [ SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,
MEDICINA DEPORTIVA £ INJERTOS GSEGS, PARA LAS ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN; DENTRO DE'LOS DIFERENTES {Aician 2: Prértoga 2; 110772020 31/08/2020
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA 7
foraers SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. :
Curacton Inicial 2 {DOS)MESES Prérroga 3. 01/08H010 31/10/2020
F’rbrroga 4 441112020 31/1212020
Prérroga 5
Thspaniiiidades 0148 det 27.de Registios - Préroga 6.
Naieros Efiero de 2020 | Presuptiestales : e
“h = Prérrogs 8
o 3 : - {Adicion g Fromoga 9
S CODIGO. | Adiei6n 10: o | PIOTORE A0;
R s HATERIAL MEDICO - QUIRURGICT 331030102 |Vaer et $137.000.000 Fecha Terminacion actual 31272020

CERTIFICO

OMO SUPERVISOR DEL'CONTRATO:

msom?csnﬁa ACTMMGSSST%?E;RS&MDAS N | dentro DE COSTO cuMPLIC ’ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRAR MATERIAL DE : Orertinidsads S X Cumplimiento-de
OSTEGSINTESIS REEMPLAZOS sl NO [ Oporupgeddt N docuimentation tramitada 6. |8t X NG:
ARTICULARES, MEDIGINA - 9 {No: : p
| DEPORTIVAE INJERTOS BSEDS, X
it Respuestade | Curiplimiento calidad de 14
REQUIERAN, DENTRO DE LOS imprevistos y - |NIA prestacion SIEX NO:
DIFERENTES PROCESGS Y. % Erergericiss
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS : ; NO:
ﬁ;%é&:o?g?géé&(%iugggn Cumplimiento de |8k X
SALUD SUR OCCIDENTE ESE. ,2::3'3:3:: x@:
Observaciones:
No. FACTURA'|" FECHA DE . : VALOR FACTURA .
5 FAGTURAQ 'PERIODO i O CUENTADE ACUMULADO ; =
No. GUENTADE | CUENTA FACTURADO | TECHARADICACION | ‘eopne EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO COBRO : CERTIFICADO o
7 Jgi6ss0 04:03-2020 . MARZO. 05032000, - | & 4190000 4130000] - 132,810,000 3%
2. er6ses 04:03.303D MARZO 55032020 S %310.000 5.500.000] . 128,500,000 &%
54.03.2020 MARZO 05:03-2020 s 4,310,000 5.810,000]._ 124,190,000 5%
04-03-2020 MARZO 05-03-2020. |5 . A190.000 7.000.000] -+ 120.000:000 2%
00:03-2020.. MARZO 13:03-2020 5 5,030,000 23.030.000] 113,970,000 7%
9-03-2020 MARZO 12032020 . ]S 4,190,000 37.230.000] . . 108,780,000 20%
05-03.2020 MARZO 12033020 < 4,230,000 31.450.000] . 105,550,000 23%
13-03-2020 MARZD 16.:05-2000. .- | § 4310000 35.760.000] .. 101.240.000 26%
13032020 MARZO 76:03:2020 s 6,030,000 41,790,000 95,210,000 3%
61:04-2020 ABRIL 02.04-2020 s 3,150,000 45.080,000] . 61:020.000 T aw
05.05.9020 MAYO 06:05-2020 S 4310000 50.290,000] .. 56,710,000 7%
©7-05-2020 MAYO 15:082020 . .| & 950,000 55,260.000]. . 81.720.000 0%
05.06.202D JONID 0305202018 4,190,000 55,470,000 ..77.530,000 %
2 08-06-2020. JUNIO +:09:06-2020 $ 4:832.000; | 64:302.000} 7 1:72:698:000 47%
1106.2020 JUNIO Troe20m s 4,952,000 §6.054.000] . 67.746,000 51%
- 10:07:2020 JoLIo: 13072020 |8 $E70.000 74424,000)..... 62.876.000 54%
13072020, | JULO 16072020 < 3640.000 ~77.784.000] .. 58.236:000 7%
Togion | AGGSTo 10.08-2020 s 5.788.600 83.852.600] . 53.447.400 5%
37.08.3020 AGOSTO S508.2000° . |5, 3640000 57.162600] . 4D.807.400 4%
20-JEL7388 03095020 SEPTIEMBRE .| .. 07:09:2020 S 3,640,000 50832600 . 46,167,400 6%
21 [era07 05052000 | SEPTIEMBRE - P9082020. | S 4619400 55452000, . 41.548,000 75%
22 [op1os 03-11-2020 NOVIEMERE 031120005 |'%. 459,600 0,045,600 35,951,400 73%
23 |DP110 03:11:9020 OVIEMERE 03:11:2020 S 5876600 05.875.200] .. 31.124:800} T7%
24 [oP1z3 05.11-3030 OVIEMBRE. 051752020, | 4870000 70.745.2001. 26,354,800 51%
: . 110.745.200 110,745,200 . 26.254.800 31%

VALOR EN NUMEROS

CONCEPTO

Valor ejecutado IC(EPWD DIEZ MILLONES SETECIEHTOS CUARENTA Y CINCD MiL: DOSCIENTOS FESOS. I 3$ 110.745.200
Sajdo por ejecitar 'VESN’“SE‘S MILLONES DOSCIENTOS GINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOGIENTOS PESOS. l $ 26.254.800
VALOR TOTAL CERTIFICADO 3 : > i - o o

No, FACTURA (s} A PAGAR O CUENTA DE COBRD. FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

DP123 ‘NOVIEMBRE DE 2020

VALOR A PAGAR $4.870.000

BEL ISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATS: Cuirahte I ejéeucion el contrats no se ha presenta ningln inconveniente con fos Servicios potet ¥ Fay del objeto def contrato
anxos:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO L//Z,;q&\ Otk ©
NOMBRE Y APELLIDOS MARYSOL VILLOTA ESCANDON _

C.C. No:

CARGO/PERFIL

“AREA DE UBICACION

UNIDAD BE RENNEDY

53075367

NSTRUMENTADORA QUIRURGICA




.DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

Autorizacion Numeracién Facturacion Electronica DIANN® ; N O. ' DP 1 23 -

18763005239606 Fecha 24/0372020 Prefijo DP del DP1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHAFACTURA:  09/11/2020

DP4364 Vigencia 12 meses ‘ ‘
CUFE-d74ce0d8cT7f3cd58a2dcaf00da64c47203887b2d0fb TeTazby  FECHA VENCIMIENTO :  07/02/2021

3¢331 cdbddd40b63db76ﬁ663d7bﬁ81433f60083f8c635v - FORMA DEPAGO : CREDITO = 90 dias

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

_ SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR  PACIENTE:  SANTOS RODRIGUEZ ISRRAEL
NIT/ICC :  900959048-4 = . IPs:  HOSPITAL DE KENNEDY
DIRECCION :  TRANSVERSAL 44 N° 51B-16 SUR  FECHACX:  05/11/2020 ‘
TELEFONOS : 4852540 . ~ ~ MEDICO: DR DANIEL CARVAJAL MUNOZ
VENDEDOR: GOMEZ CARDONA OSCAR ORLANDO = ~ SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD:  BOGOTA - - PROGRAM: 6164 .
_CANT  CODIGO ‘, - ; DESCRIPCION ‘ ~ REG.INVIMA IVA VR UNIDAD  VR.PARCIAL
100 T 0712025 [VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 3 ESTANDAR  [2014DM-0012| 0] 1,550,000.00 1,550,000.00
Lote 1910331 - Vence 22/03/2025
100 | 01.25011 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012] 0]~ 680,000.00 680,000.00
: _ . , 500
Lote 1910795 - Vence 01/04/2025
100 | PD58  |CAMPO PHARMADRAPE "U" 150 X 200CM ‘ ~ [2016DM-0015] 0 80,000.00 80,000.00|
o 7 : . . 357
Lote 25L19 - Venice 30/11/2024
700 | 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE _ — ~  [pm2016-0014] O  80,000.00 80,000.00
i - Lote: 772/19 - Vence 31/07/2021
700 [01.26.2654MH |INSERTO MOVIL LINER DMG CABEZA 28 MM DIAM 54 Te014DM-0012] O] ~  530,000.00 530,000.00
C ' . . ‘ poos00 :
Lote: 178298 - Vente 06/03/2023
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4162 DE 2020 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 19166562 | SUBTOTAL 4,870,000.00
‘ : o ‘ ‘ ~ IVA 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MILPESOS 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 SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4,870,000.00

DIPROMEDICOS distiBuye productos Médico-Quirurgicos, implantes'e instrumental on ekehnte estado, con integridad en suempaguey, Buenias practicas en el almacenamientd y transporte del mismo, que les proporciond a uestros clientes
calidad y éonfanza; Por tal motive, na sé aceptaran devoludionesy generdrala Facturacion del mismo por.articulos en mal estado segun [os siguientes terminos 1. Que'el producto se éncuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectosy
dands en su empague plastico y etigueta tales-como tachones y rayohes. 3-Muestra de haber sido abjerto, 4. Productos incompletos. 5. Darios por. humedad &-agua. ’ 5

e e ront

RECIBI CONFORME Y ACEPTO:
FIRMA Y SELLO

_ ELABORO : APROBO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.




DIPROMEDICOS S.A.S. , o . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT. 900.493.018-1 = , . - : ,
Altorizacién Numeracion Facturacion Electronica DIAN N° : N O. D P1 23

18763005239606 Fecha 24/03/2020 Prefijo DP del DP1 &l

DP4364 Vigencia 12 meses . o , FECHA FACTURA : 00/11/2020
CUFE:d74ce0d8c7f3cd58a2dcaf00da64c47203887b2d0fb TeTazb2  FECHA VENCIMIENTO :  07/02/2021

3¢331cdbddd40b63db76ff663d7bd81433f60083f8c635 ' FORMA DE PAGO : CREDITO --90 dias

RESPONSABLE DE IVA, "Nép somos Grandes Contribuyentes, Ni Autorretenedores de Renta”

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSUR PACIENTE:  SANTOS RODRIGUEZ ISRRAEL
NIT/CC : 900959048-4 : - e HOSPITAL DE KENNEDY
DIRECCION : TRANSVERSAL 44 N° 51B-16 SUR - FECHACX: 05/11/2020
TELEFONOS : 4852540 o , - , MEDICO: DR DANIEL CARVAJAL MUNOZ
VENDEDOR: GOMEZ CARDONA OSCAR ORLANDO » SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD : BOGOTA ‘ - -  PROGRAM: 6164
© CANT  CODIGO , = . DESCRIPCION o REG INVIMA IVA VR UNIDAD . VR: PARCIAL
700 | 012654MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DM 54 LINER DMG — J2014DM-0012] 0] 1,950,000.00 1,950,000.00
. : , - , ' 500
Lote 179222 - Venice'15/04/2023
OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4162 DE 2020 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 19166562 SUBTOTAL 4,870,000.00}
. ‘ : IVA 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS RETE. FTE. 0.00
: - L , . - | 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 STNO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4,870,000.00

DIPROMEDICOS distribuyé prodiictos Médico-Quirurgicos, implantes € instrumental eri excelente estado, con inteégridad en su'empaque y buetias précﬂcas et el almatenamiento y transporte del mismio, que lés proporciona. a nuestros clientes
calidad y confianza, Por tal motive; no'se aceptaran devoluciones y generara {4 facturacibn del miemo por afticulos eni mal estado segun los siguientes torminos < 1) Que él‘producto se éncuentre averiado o deteriorado. 2. Preserte defectosy
dafios en su'émpatjue plastico y etiqueta tales como tachonesy rayones; 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos ifcompletos: 5. Darios por humedad o'agus.

CRECIBICONFORMEYACEPTO:  [ELABORO APROBO
~ FIRMAYSELLO - - , L
'FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.




