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Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ES.E.

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 continuacién de los pacientes.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR
MARIA OFELIA CEBALLOS CEBALLOS 28536736 DP456 S 4.990.000
MARIA TILCIA PEREZ DE VARGAS 46354252 DP464 S 4.190.000

] | TOTAL| $  9.180.000

APROBADO POR:
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SUPERVISOR FECHA: 18 DE MARZO DE 2021
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et | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de aprobacien: . Mool _uf;m

e Ovcitente LS. N Lty
Cédig: 18.02.60-0007
T }
CERTIFICACION: __ X l INFORME PARCIAL: R . Marque con una (<} segin corrasponda
ONTRATO No. 4162 DE 2020 ME :
Ci RATO No. ) FECHA DEL INFORME 18 DE MARZO DE 2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN o . Fecha de Incio: Fecha de Terminacion:
Conteatista TIPROMEDICOS 5A S RTOCC 9004830181 Valor il $50.000.000 19/02/2020 18/472020
Revresentante ey | JORGE FERNANDD VELAZCO PEIADO | Ceduia Represaatante. BB.288.655 | p goren 1 $67.000,000  Prameas 1 18/0412026 30/05/2020
Gty del Convato | SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS )
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRQ DE LOS oo . 110802020
. Adicitn 2. $63.000.000|Préona 2. 100772020
GIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE " . R -
REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
eson OCCIDENTE ES.E.
meen et 2(DOS) MESES tarion 2 ] pronogaa oti09n010 3111012020
dicn = Promoga ¢ 171172020 3122020
Adicen 5 Préroga s 170172021 SO0
Dmponidiidades | 0148 del 27 de Fegistros Ao 6: Prarroga 6 1/03/2021 31A3021
Homeros Enerode 2020 |  Presupustales ibcion T Fromega T
Aircin & Prioga &
Adicidn S Prérroga 2
ubio cresupuest {conigo A icibn 10, Pesrroga 10
o sresupuestal WATERIAL MEDICO - QUIRURGICO | 321020102 |V ToaL, $200,000.000 Facha Terminacian actoal TG
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
o, ACTIVIDADES DESARAOLLADAS EN
INFORME/CERTIE, ESTE PERICDO CENTRO DE COSTO cumpLIo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRAR MATERIAL DE . st X Cumplimiente de
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS st NO Oportunided de gy documentacién tramitada o Sk X NO:
ARTICULARES, MEDICINA entrega NO: presentada
DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, SEX
PARA LAS ESPECIALIDADES & 2 o
CUIRGRGICAS QUE LO Respuesta de Cumplimiento cwidad de fa |o o No:
REQUIERAN, DENTRO DE LOS imprevistos y NiR prestacién St g
DIFERENTES PROCESOS Y % Emergencias
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NO:
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED Cumplmiento de  [Sk X
INTEGRADA DE SERVICIOS OE condiciones NiA
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA
° FACTURA O PERIODO © CUENTA DE ACUMULADO 5
s SALDO % E 1OM OBSERVACICNES
Fo. CUENTA DE CUENTA FaCTURADD | | ECHA RADIGACION COBRO EJECUTADC " EJECUC
COBRO COBRO CERTIFICADO
1_|EL6950 04-03-2620 MARZO 05-03-2020 s 4.190.000 4180.000] _ 195.810.000 2%
2 |ei6o63 04-03-2020 MARZD 05-03-2020 s 4.310.000 B500000]  191.500.000 &%
3 |ewegr3 04-03-2020 MARZD 05-03-2020 s 4.310.000 12.810.000] _ 187.190.000 €%
4 |EL6992 04-03-2020 MARZO 05-03-2020 $ 4190000 17.000.000 183.000.000° 9%
5 |etric 09-03-2020 MARZO 12-53-2020 s 5.030.000 23030.000] _ 176.970.000 12%
§ |Etront 03-03-2020 MARZO 12:03-2020 3 4.190,000 37.220000] _ 172.780.000 14%
7 {ero1z 05-03-3020 MARZO 1203-2020 R 4.230.000 31.450.000] 168,550,000 16%
8 [EL7030 13-03-2020 MARZO 1503-2020 s 4.310.000 35.76C.000] 164 240,000 8%
9 |EL7035 13-03-2020 MARZO 16-03-2020 R 6.030.000 41.790.006] __ 158.210.000 1%
10 {e07s 01-08-2020 ABRIL 02-04-2020 5 2.190.000 45.980.000] __154.020.000 2%
13 eI 05-05-2020 MAYD 05-05-2020 A 4,310,000 50.290.000] _ 148.710.000 5%
12 [EL7116 07-05-2020 MAYO 13.05-2020 s 4.950.000 55.280.000] _ 144.720.000 8%,
13 e 03-06-2020 JUNIO 03-06-2020 s 2150000 59 470.000] __ 140.530.000 0%
14 jEL7199 08-06-2020 JUNIO 05-06-2020 s 2,832,000 B4.302.000] _ 135.698.000 32%
15 [£L7216 11-08-2020 JUNIG 13.06-2020 s 2.952.000 53.754.000] __ 130.746.000 35%
6 |ewase 10-07-2020 JULIG 13-07-2020 5 4.870.000 7A124,000] _ 125876.000 3%
17 jEL7esy 13-07-2020 SULIC 16-07-2020 B 3.640.000 77.764.000 122.236.000 9%
18 |eLr3as 10-08-2020 AGOSTO 10-08-; B 5.788.600 B3.552,600] 116,447 400 2%
13 (eL73n 21-08-2020 AGOSTO 25.08-2020 s 3.640.000 B7.152.600] _ 112.807.400 2%
20 {eL738e 0108-2020 SEPTIEMBRE 01-08-2020 [s 3.640.000 | 90 832,600 109.167.400 5%
21 _|ewraor 08-03-2020 SEPTIEMBRE 02-09-2020 B 4.619:200 95.452.000] __ 104.548.000, 48%
22 [oP1ot 03-11-2020 NOVIEMBRE 03-11-2620 s 4,595,600 100.048.600 99.951.400 50%
23 {oPiio 03-11-2020 NOVIEMBRE 03-11-2020 < 5.826.600 105 675.200 94.124.800 3%
24 |bP1a3 05-11-2020 NOVIEMBRE 05-11-2020 s 4.870.000 110.745.200 £9.254.800 55%
25 lopizy 18-11-2020 NOVIEMBRE 20-11-2020 3 2.310.000 115.055.200 84,944,800 58%
26 {pPuil 17-42-2020 DICIEMBRE 18-12-2020 s 5.658.600 120.713.800 75.286.200 50%
27 jorats 17-12-2020 DICIEMBRE 18-12-2020 s 4,595,600 125.310.400 74,685,600 63%
28 {opael 04-01-2021 ENERO 0501-2021 5 1.370.000 126.580.400 73,319,500 63%
29 {orzax 04-01-2021 ENERO 07-01-2021 s 4.310.000 130.990.400 69.008.800 65%
30 |orasa 05-01-2021 ENERC 07-01-2021 s 5.696.600 136.687.000 63.313.000 58%
31_{orzss 0501-2021 ENERO 07-01-2021 s 4.116.600 140.803.600 59.196.400 70%
32 jor3r? 01-03-2021 MARZO 01-03-2021 s 9.648.600 150.452.200 49,547,800 75%
33 |ppase 17-03-2021 MARZO 18-03-2021 5 4.930.000 155.442.200 24,557,800 TE%
34 |opPasd 18-03-2021 MARZO 18-63-2021 s 4,190,000 159.632.200 40.367.800 80%
TOTAL 159.632.200 159.632.200 40.357.200 80%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
TERTIFIGO
EJECUCION DEL GONTRATO.
CONCEPTD VALOR EN LETRAS | VALOR EN NUMEROS
Vor efecutads GIENTO CINGUENTA ¥ NUEVE MILLONES SEISCIENTGS TREINTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS PESOS 13 159.632.200
Saldo por sjecatar |CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE Mil OCHOGIENTOS PESOS {s 40.357 800
VALOR TOTAL CERTIFICADD
Ho, FACTURA {5) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION OE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
DP456* *DP464 MARZO DE 2021
VALOR A PAGAR $ 9.130.000
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante 15 ejecucin def contrato no e ha presents bingdn incer: ealente con Jos Sefvicios prastados por el contratista, ¥ hay cumplimiento def objeto del contrato

! Ok
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO —_—
B

NOMBRE ¥ APELLIDOS MARYSCL VILLOTA ESCANDON
C.C_No. ”‘ 5075367
ARGOIPERFIL TNSTRLMENTADORA QUIRURGICA

AREA Dt UBICACION JNIDAD DE KERNEDY




DIPROMEDICOS S.A.S. ‘ .
NIT. 900.493.018.1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacion Numeracién Facturacion Electronica DIAN N° 18763005239606
Fecha 24/03/2020 Prefijo DP del DP1 al DP4364 Vigencia 12 meses N 0. D P4 5 6

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado enel  peCHA Y HORA FACTURA 17/03/2021 11:24:22 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  15/06/2021 .

FORMA NE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:e7¢7196639087f34870bb40c65841558d465fb25aed4493e6fb435a89af0246854e9ebb3d316edf8d0964ba98655fbed

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PACIETE : CEBALLOS CEBALLOS MARIA OFELIA
NIT/CC : 900959048-4 PS: HOSPITAL DE KENNEDY
DIRECCION : TRANSVERSAL 44 N° 51B-16 SUR FECHA CX: 13/03/2021
TELEFONOS : 4852540 MEDICO : DR. MENESES GUATAQUI JOHAN MAURICIO
VENDEDOR : CHAVES COBOS KARYN JOHANNA SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 6490
CANT CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL
1.00 01.12.022 |VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO QUADRA H TALLA 2 ESTANDAR ,2014DM-0012 0 1,670,000.00 1,670,000.00
500
Lote 1906966 - Vence 12/11/2024
1.00 01.25.011 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (-3.5 MM) TALLA S 2014DM-0012 0 680,000.00 680,000.00
500

Lote 2000358 - Vence 14/05/2025

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE "U" 150 X 200CM 2016DM-0015 0 80,000.00 80,000.00
357

Lote 25L19 - Vence 30/11/2024

1.00 99IN4560 [CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 80,000.00 80,000.00
843
Lote 772/19 - Vence 31/07/2021
1.00 101.26.2848MH |UHMWPE HC LINER (HIGCROSS) CABEZA & 28 MM CIAM 48 LINER DMD |2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
C 500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4162 DE 2020 // DOCUMENTG DEL PACIENTE: 28536736

VR LETRAS : CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVERTA MIL PESOS

ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO, SEGUN EL ARTICLLO 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL S NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Madico-Quirurgicos, implantes & instrumental en excelents astado, con integridad en su empague y buenas practicas en ef almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona 3 nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacion del mismo por arvculos en mal sstado segin los siguientes terminos : 1. Que ol producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORO APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE 7.JGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TS Software NIT:800182856-1 tof2



DIPROMEDICOS 5.A.5.
NIT. 900.493.018-1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacion Numeracidn Facturacién Electronica DIAN N° 18763005239606
Fecha 24/03/2020 Prefijo DP del DP1 al DP4364 Vigencia 12 meses N O . D P45 6

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagrado en el pFECHA Y HORA FACTURA 17/03/2021 11:24:22 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO :  15/06/2021 .

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:e7¢719663908734870bb40c65841558d465fb25aed4493e6fb435289af0246854e9ebb3d316edf8d0964bad8655fbed

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

SENORES : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PACIENTE : CEBALLOS CEBALLOS MARIA OFELIA
NITICC : éOb_9§904_8:4{ o IPS: HOSPITAL DE KENNEDY
DIRECCION : TRANSVERSAL 44 N° 51B-16 SUR FECHA CX : 13/03/2021
TELEFONOS : 4852540 MEDICO : DR. MENESES GUATAQUI JOHAN MAURICIO
VENDEDOR : CHAVES COBOS KARYN JOHANNA SISTEMA : REEMPLAZO DE CADERA DOBLE MOVILIDAD
CIUDAD : BOGOTA PROGRAM : 6490
CANT CODIGO * DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR. UNIDAD VR. PARCIAL

Lote 180667 - Vence 02/05/2023

1.00 01.26.48MB |COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP DM 48 LINER DMD 2014DM-0012 0 1,950,000.00 1,950,000.00
500

Lote 2000121 - Vence 21/05/2025 7] ”

HOBPITAL OCCIDENTE
KENNEDY I NIVEL

18 MAR 2021 ¢

] .
4 I

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4162 DE 2020 /¥ DOCUMENTO DEL PACIENTE: 28536736 SUBTOTAL 4,990,000.00

IVA 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS RETE. FTE. 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 RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL St NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO. TOTAL 4,990,000.00
DIPROMEDICOS distribuye productos Médice-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con i idad en su Jue y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona 3 nuestros clientes cahidad y

confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoluciones y generara la facturacién del mismo por articulos en mal estado segin los sigutentes terminos : 1. Que < producto se encuentre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empaque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abierto. 4. Productos incompletos. 5. Dafas por humedad o sgua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABOROC APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

Autorizacién Numeracion Facturacién Electronica DIAN N° 18763005239606 -
Fecha 24/03/2020 Prefijo DP del DP1 al DP4364 Vigencia 12 meses N 0. D P464

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen el FECHA Y HORA FACTURA 18/03/2021 11:52:30 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 - FECHA VENCIMIENTO :  16/06/2021
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente ’ .

FORMA DE PAGO: CREDITO - 90 dias

CUFE:f8ecc0cf73{8fd4c90e6d6c011750cc77617480257 12ec43ec0fe76501dc665¢06c28efb3254b412bd 5685801403

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PACIENTE:  PEREZ DE VARGAS MARIA TILCIA
NITICC : 900959048-4 1pS : HOSPITAL DE KENNEDY
DIRECCION : TRANSVERSAL 44 N° 518-16 SUR FECHACX:  17/03/2021
TELEFONOS : 4852540 MEDICO:  DR. DANIEL CARVAJAL MUROZ
VENDEDOR : CHAVES COBOS KARYN JOHANNA SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 5507
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL
700 1 0712.23SN |VASTAGO FEMORAL NO CEM QUADRA H STD CUELLO CORTO TALLA _ |2014DM-0072] 0]  1,550,000.00 1.550,000.00
35N 500
Lote 1810047 - Vence 28/02/2024
700 | 0725011 |CABEZA FEMORAL CR-CO DIAM 28 (3.5 MM) TALLA S 201422/!0-0012 o] 680,000.00 680,000.00

Lote 2000358 - Vence 14/05/2025

1.00 [01.26.2837HCA|INSERTO ANTILUXACION LINER B 28 MM 2014DM-0012 0 530,000.00 530,000.00
T 500

Lote 1905480 - Vence 26/06/2024

1.00 | 01.26.45.0044 {COPA NO CEMENTADA VERSAFITCUP TRIO #44 MM LINER B 2014DM-0012 0 1,150,000.00 1,150,000.00
500
Lote 1904394 - Vence 27/08/2024
1.00 01.26.65.25 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 25 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 60,000.00 60,000.00
500

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4162 DE 2020 // DOCUMENTO DEL PACIENTE: 46354252

VR LETRAS : CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESCS

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 St NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENTO.

DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implantes e instrumental en excelente estado, con integridad en su empaque y buenas practicas en el almacenamiento y transporte del mismo, que les proporciona a nuestros clientes calidad y
confianza. Por tal motivo, no se aceptaran devoludianes y generara fa facturacién del mismo por articulos en mat estado segun los siguientes terminos : 1. Que e producto se encuerntre averiado o deteriorado. 2. Presente defectos y dafios en su
empague plastico y etiqueta tales como tachones y rayones, 3. Muestra de haber sido abiert - 4. Productos incompletos. 5. Dafios por humedad o agua.

RECIBI CONFORME Y ACEPTO: ELABORC APROBO
FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

impresa por TNS Software NIT:800182856-1 1of2



DIPROMEDICOS S.AS.
NIT. 900.493.018-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacién Numeracion Facturacién Electronica DIAN N° 18763005239606
Fecha 24/03/2020 Prefijo DP del DP1 al DP4364 Vigencia 12 meses N O- D P464

Pertenecientes al regimen especial Zese en materia tributaria consagradoen ¢! FECHA Y HORA FACTURA 18/03/2021 11:52:30 a. m.
articulo 268 de la ley 1955 de 2019 y reglamentado por el decreto 2112 del 24 .
de noviembre de 2019. Favor abstenerse de practicar Retencion en la Fuente FECHA VENCIMIENTO:  16/06/2021 .

FORMA DE PAGO : CREDITO - 90 dias

CUFE:f8eccOct f73f8fd4c99e6d6c01750cc776 17480257 12ec43ec0fe76501dc665c06¢28efb3254b412bd 5685801403

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR PACIENTE:  PEREZ DE VARGAS MARIA TILCIA
NITICC : 900959048-4 IPS : HOSPITAL DE KENNEDY
DIRECCION : TRANSVERSAL 44 N° 51B-16 SUR FECHACX:  17/03/2021
TELEFONOS : 4852540 MEDICO: DR DANIEL CARVAJAL MUROZ
VENDEDOR : CHAVES COBOS KARYN JOHANNA SISTEMA:  REEMPLAZO CADERA NO CEMENTADA
CIUDAD:  BOGOTA PROGRAM : 6507
CANT  CODIGO DESCRIPCION REG. INVIMA IVA VR.UNIDAD  VR. PARCIAL

Lote 1909127 - Vence 12/11/2024

1.00 01.26.65.30 |TORNILLO DE ESPONJOSA 6.5 X 30 MM EN TITANIO 2014DM-0012 0 60,000.00 60,000.00
500

Lote 2001184 - Vence 24/03/2025

1.00 PD58 CAMPO PHARMADRAPE "U" 150 X 200CM 2016DM-0015 0 80,000.00 80,000.00
357

Lote 25L19 - Vence 30/11/2024

1.00 99IN4560 |CAMPO PARA INCISION IODINE DM2016-0014 0 80,000.00 80,000.00
843

Lote 772/19 - Vence 31/07/2021

OBSERVACIONES : CONTRATO DE SUMINISTRO No. 4162 DE 2020 // DOCUMENTO DEL PACIEJN?E: 46354252 SUBTOTAL 4,190,000.00

. / IVA 0.00
VR LETRAS : CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESOS RETE. FTE. 0.00

/
ESTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNKLETRA PE CAMEIO, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE RETE. ICA. 0.00
COMERCIO Y DARA LUGAR A SU COBRO JUDICIAL SI NO ES CANCELADA EN SU VENCIMIENAO. TOTAL 4,190,000.00
DIPROMEDICOS distribuye productos Médico-Quirurgicos, implant st 1 en § Bigl i ’ ‘ * amiiento y b rte del mismo, gue | rof Tona a nuestros clientes calidad
confianza. Por Fal nict{v?,’ nzrsc; :cceg:arai devducic;isc 3Sgemn§r:ratelz :a’cr:‘n:)(rir;enmd;ﬁm:):: :2:: jcgiofe f::eeg e?}é\ Ios?;g%j%’tmmzw mﬁz’: s;?n:u);n;tz Sa?lc;ri:d: c’;:tericf:deo.e ;,‘;re:::i: dzfec:oisy ;asﬁos 2:;: =
empagque plastico y etiqueta tales como tachones y rayones. 3. Muestra de haber sido abwrio. 4. i ot 3 EM@E@§6 m NI’VE_L
) ¥
11V 16 e 2021 o
p § /Bﬂ& x‘:é\ Q«/
RECIBI CONFORME Y ACEPTO: &}L, ] 3 } APROBO

FIRMA Y SELLO
FAVOR HACER TRANSFERENCIA Y/O CONSIGNACION EN CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA N° 210282059 A NOMBRE DE DIPROMEDICOS SAS.

=

Impresa por TNS Software NIT:800182856-1 20f2




