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COMPROBANTE DE EGRESO 	4 
Número: 000000000308114 12 

Consecutivo: 	000000000308114 	 00A1  Estado : 	Confirmado 

Fecha del Egreso : 21/06/2021 1:38:55 p. m. 

	

1.9 	
Valor: 	$12.912.438,00 

Beneficiario 	900127147 	 DCEL MEDICAL SAS 

Detalle : 	Egreso Generado por la Dispersion 00000001373 	 Numero Nota: 00000001373 

Valor en Letras 	
DOCE MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS 

Banco 	BANCO DAVIVIENDA S.A. 

Numero : Consignar : 06/21/2021 Impuesto X Mil : $0,00 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO 

BANCO DAVIVIENDA CTA DE 900127147 111006001 $0,00 $12.912.438,00 
AHORROS CTA N°008400747591 

DISPERSION DE FONDOS 900127147 240101001 $12.912.438,00 $0,00 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001373 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura 	 Valor 	 Factura 	 Valor 	 Factura 	 Valor 

17625 	$3.106.752,00 	17626 	$3.106.752,00 	17675 	$1.941.720,00 

17676 	$2.038.806,00 	17677 	$2.718.408,00 

TESORERIA 	DIRECCIÓN FINANCIERA 

J\f'  

10/7-1 
c.--t 

G 	ENCIA 	FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
GARAVITO 

Usuario Id. :52441789 

M/Cte. 

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE 

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque 
—,„ — 	 — 
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Fecha generación: 	02/03/2021 

Hora generación: 	17:58:58 

Paciente: 	GLADYS MATEUS 

Cedula: 	37.730.148 

1 Institucion: 	HOSPITAL SANTA CLARA 

Especialista: 	MANUEL VERGARA 

Fecha de 	18102/2021 
Cirugia: 

Unid t Cantidad Valor Unitario 	Valor Total 

te 

17 MAR 2021 

Almacén Genoral UPZ Scnta Clam 
r...) 

eXePP> 
mediar 

f'sf-Sr(tiS EardlenS,PS vera Ceesie 

EXEL MEDICAL S..A.S. 
NIT : 900,127,147 - 5 

CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606 
BOGOTA - COLOMBIA 

3103749 7451529 
facturacion@exelmedical.com  

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 

-17625 

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3444484 

Dirección DG 34 5 43 Vendedor MARIA ALEJANDRA 

Ciudad 

Correo 

BOGOTA D.C.-BOGOTA 
facturaelectronica@subredcentroohente.gov.co  

Centro Costo 1,00 

Fecha Factura 	 Fecha Vencimiento 

2021-03-02 
	

2021-06-02 

Referencia 
	

Descripción 
	

Registro Invima 

02-2110-100 	MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST II 2012DM-0008905 UND 
PUTTY 10 

Lote 	 412228 	 F.V : 2022-12-28 
	

1.00 

CONDICION DE PAGO 

CreditoClientes Nacionales 3.106.752,00 
	

Cuota 1 Vence el 2021-06-02 

VALOR EN LETRAS 

Tres Millones Ciento Seis Mil Setecientos Cincuenta Y Dos Pesos M/Cte 

OBSERVACIONES 

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02-SS- 01 7 34-2021 
CONDICION FINANCIERA 
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA 
ZONA BOGOTA 
LINEA: 
CANAL: 

1.00 	3,200,000.00 

Total Bruto 

RTEFTE 2.5% COM 

Retenc. ICA 

Total a Pagar 

3,200,000.00 

3,200,000.00 

80,000.00 

13,248.00 

3.106.752,00 
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Elaborado por Firma Recibido 

A esta facturado venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). 

No Somos Grandes Contribuyentes. Documento oficial Resolución y/o Autorización de facturación No. 18763001796810 aprobado en 2019-
11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el número 15001 al 20000 Responsables de iva -Actividad Económica 4645 Tarifa 004.140 

CUFE: 0671c91adcfcccd4138e1,126198bd2b88fbfedd528754 ba213f33f7bd44aa30230df93241b5c847840539c381847e6a7e 
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a 	
SURRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO: APA 	.0 A-FT110 

I= it"..:::;.‘“..5........so..e 
	

APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN:8S 
AION D CUMPLIMIENTO Y90 INFORME PARCIAL DE SUPERYISION 

	

'• 	Ge000OrlooteL5.1 	 FORMATO CERTIFICC 	E 	
FECHA: 102/141411 

2 PIFORMACION DEFACTURA °CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver F1430 denlas:mito 

FECHA DE FACTURA 
O CUPTA COBRO: 

DDOIM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA OCUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver FU 42t. 

lostroctivo 
ACUMULADO EJECUTADO 

. 
SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

17416 10/02/2021 	y' FEBRERO 1.800.000.00 $ 14.019110.00 $ 15 079 830 no 40.0% 
17625 
/ 

02/03/2021 / FEBRERO 51.200.000.00 $ 17219.830110 $ 11.079.630 00 59 18% 
$100 517 219.830.00 5 11 079.1130 00 59 18% 
5 0.00 5 17 219.830.00 5 11 879 630 00 59.18% 
5 0.00 5 17 219.830 00 Sil 879.830 00 59.18% 
50.00 $ 17.219 130.00 $ 11.879.830.011 59.18% 
50.00 $ 17 219 030 011 5 I 1 179.8311 9911% 
50.00 917,79 830.00 S II 11/9 170.110 59.18% 
$ ROO $17 219.830110 $ II 8791130 00 99.18% 
90,011 5 17 219.830110 5 11.879130.00 59 18% 
90.00 S 17 219 03000 $11 879 1130 00 59 III% 
40,001 S 17 . I) 93006) $ II 1170 930 00 9910% 
$0,00 5 	17 : 	ivis iiii S 11 879 910 00 59105, 
50.006 -.I 5 ;7 219 >Do 00 5 II 079 131100 59.10% 
$000 5 17 219830 Oil 5 	I I 	x79 1.,ii rlIl 5911% 
50.00 5 1771') 110 0.1 $ 11 074 03 5916% —1 

5000 S 17 219 1131100 511 074031510! 59.18% 
50,00 S 	i7 	611)1191 -i'l 0 11 079 11'.111111 	59." 

IOTA E 	 5 17.1194136 :7.210A m 11.079.030 	54 16%  

CERTIFICO 

Verificadas las chi g‘icicoes coi "actuales establecicas !corlo IP-:-emsmsor manifiesto que el contratista ha cumplido ce =fi:unidad' en I' PC ics oportunidad y callosa 

EJECI:CION OFI,CONTR4TII 
0050 FETO AI OR EN 1.111(05 

	
VALOR EN NÚMEROS 

Valor 	.snirs GG: 

No. YACTURA 0.1 A PAGAR DEL PERI 1 CERI IIICA DO 

62 	( ?MI 1F M1: • 1.,  ••• 	lis': Os MI< IN,  'FVE 1/11 CIC1101 II NIG,  I REIN, A P: `Os 	 17.1101; iu 

flOr MII I ONE1 /4 	”cli 'E NTO,  ‘rTiVI A 9 NUEVE 9111 0< FM( .11%.0..,. 1 RF FOTO El i.cr. 	 • 	 11.1119 61..1 /1.,  

MEC. MI TE NUL' (1,1  .1.1SC Ir\ I OS Dile 	EVE 	Ot 1.10t II 	TREEN1 A pf ..0c 	 17 219 Mi ,  in 

l'ECHA OF. 1351510500 LA FACTURA 0(1 1.MA DE COBRO DEL PERIODO CERO' 'CADO, »DM M/AAAA 

1,615 1110130021 

VALORA PAGAR '6 MA DE IA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO 11111 IFICA DO 3 Giiiiino fir:  e#7.  

OBSERVACIONES DEI SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXO:. 6 keit 06.0,636DE GASTO ORIGINALENTRA.D.1 11 A10 	. CFI IlFICACION O NAME LA DE Pt, 	OR 	AL SISTF 	INTEGR U DF SEGURIDAD 1 CERTIFICA< los DE CDNIP1 'SUMO 	INPORNIF PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CON MATO 

NOMBRE VAPELLIDOS 

CARGOIPERFIL 
m 

A KG DE UBICACION 
Cuneo Ekon:Mis: 

R EA DF UBICA.  
orra: Eketn.oin:. 



INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORME/G.1(TH. A(.'IIS IDADLY DESARROLLADASEN ESTE PERIODO 	 CENTRO DE COMO ASPECTOS RELEVANI ES EN ESTE PERIODO 

Opedi anidad de entrego 
'IS1 PODE TA 	I RO' :EF 1 P, 	,11.11S 

[SI 1.05 [].,1154r:!1 	LA Oil 	1'. 	 00  
VII TMDI N V 	%HETI 	1  . 

51 X 

AD. 

(s. DE ACUERDO A II k Al .0 011 ON ERATAC1ON RI SOIA < 101 I (.2 DEL 18 DE MARZO DE 2019 .1 OS ((EN IRA I (P( Q1 Ci:I .EHRL 1 1 SI BREO, SE MORANAl)! 

INICIAL; SIEMPRE  A (I \Ir 	I A  UNA  Ji S111,1( sCIÓN1:1-5   U ()A 1 RA '(E.  QUE SOPOR 1 1. 1 	5 	IONi I 	( RE' III( ION E.S DEI NI !AMO LO PERNOT %N 

SI; X 
NEA 
NO: 

NO: 
Compllmkuto de 
dewneouplAn 	SL X 

tnAilLtda o pltielffildál 

CumplInikwo calidad 
de le mem/adán 

‘14 l'ASIA IR 1.5(3) VELE / I VALOR 

SUIIRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO:AP4A-FT410 

	

la. 	t...-.-,-.J.,-...... 	 APOYO -GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 55 

	

ill 	Cdotro Ade.. ISA. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 10211-11-3D 

CERTHICACION; e INTORMEPARCIAL: X 
Riargeleen• no (X) (ni. correspowla 

CONTRATO .02-B 	04- Oil FECHA DEL INFORME: DDIMMJAAAA 17400121 

I. DATOS BÁSICOS D LCONTRATO U ORDEN 

Coglrallelan EXELMLILCAL S.A.S NOTO C.0 91111.127.147,4 

Repreoe.nIt bid'ldaIVk.dó. 

.1056 FERNANDO RINVUN RIVERA 
Reptntsioiic Anal 

C.C: 
CE 

79 484.1117 	• 

Objeto dd Condrila • 
(Ad.: 

CONTRATAR FI SUMINISIRO DE MARRIA1 CR OSTEOSINIESIS RARANCION DF LOS USUARIOS DE LAWARM INTEGRADA DES RVICIOU DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: 
CIDAWM/AAAA 

Feas de TéopiAación; 
LIDIMMIAA AA 

Vilo( Time da <P.". 
(MoInsr 

S 116"640.00 Velo( 111411.1 ***** o S 19.099.660.00 Nnu 22/0111011 2I52012 I 

Onemord(r.CDP Fecha CDP 
DIUMM/AAAA Perro( PrAnapoeslalei CoueculfroCRP Fecha CRP DD/MAU20111 

Pm,. Nide' Pron.*,

Diopo

e. Ad 	mera Modiliane• Vol,, A dirim PAIrmsta. 
DIUMM/AAAA 

Falta de Tetlpinerkile 
Pr.nAgn: DMA AVAAAA 

&Linda (alela! 11491 Ir ::: 1  Registro !AMA' Fi 4, 	I 

IlinmaildlIdado Nu 
&Adiciones 

tildo, I: 5 Prorroti I: IDOVIE21 , [MOR. 
1--- 
-1 5:!:': 

III ReER mi III 	N. 	t I 
de  AoIid.et.  'OEN, -. 5 	ir 	ti.1 

‘r 	iiitklil.i. :4 / 	.„, 
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AIATLRIAL MÉDIC012 VIO ,111.1COS 
Cdi " 	R. 

11151118401111 
N a RATERA' (Aiw 

Millam del C.1111,110 
Adiciann 

ii 



EL REVISOR FISCAL 

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EXEL MEDICAL S.A.S. Identificada 

con NIT 900.127.147-5, en Cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 y 789 de 

2002, bajo juramento: 

CERTIFICO que la sociedad ha cumplido durante los seis (6) meses 
anteriores a la fecha de la diligencia de cierre del proceso y entrega de 
propuestas de la presente convocatoria con los pagos al sistema de 
seguridad social integral en salud, pensiones y riesgos laborales y con los 
aportes parafiscales (Cajas de Compensación, SENA, ICBF) 
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo, 
así mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de 
salud -EPS-, los fondos de pensiones. 

EXEL MEDICAL S.A.S. sociedad contribuyente declarante del impuesto 
sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los 
aportes parafiscales a favor del SENA, I.C.B.F, y a las cotizaciones al 
régimen contributivo en de salud, correspondientes a los trabajadores que 
por sus ingresos devenguen individuamente considerados menos de diez 
(10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Dado en Bogotá a los 02 días del mes de Ma o de 2021 

JORGE IVÁN ACUNA GUZMAN 
CC 14.318.096 De Bogota 

Revisor fiscal 
T.P. 75119 - T 
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Fecha generación: 	02/03/2021 

Hora generación: 	18:09:09 

Paciente: 	ANDRES MADERA 

Cedula: 	1.028.800.698 

Institucion: 	HOSPITAL SANTA CLARA 

Especialista: 	FRANCISCO VERGARA 

Fecha de 	25/02/2021 
Cirugia: 

Unid Cantidad Valor Unitario 	Valor Total 

r-Lt 

Et1L 	 Secreta D.:ti:ti:7:i tic 5.tIde 
Sukrer,  Cd--tc "tilt tt,  

  

tg 	Sddrdi 	 C.,  Opente 

11 MAR 2021 

Almacén Genera! URSS Santa Clara 
F CtE fri›,"  

(Vtt° 	
ePrIS ono- 

r 	"•• 
r 

—1 o 

e. 
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medicar 
Implantes y Hicznatenales pera anipla 

EXEL MEDICAL S..A.S. 
NIT : 900,127,147 - 5 

CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606 
BOGOTA - COLOMBIA 

3103749 7451529 
facturacion@exelmedical.com  

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 

-17626 

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3444484 
Dirección DG 34 5 43 Vendedor MARIA ALEJANDRA 

Ciudad 

Correo 

BOGOTA D.C.-BOGOTA 
facturaelectronicogsubredcentrooriente.gov.co  

Centro Costo 1,00 

Fecha Factura 	 Fecha Vencimiento 

2021-03-02 
	

2021-06-02 

Referencia 	 Descripción 
	

Registro Invima 

02-2110-100 	MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST II 2012DM-0008905 UND 	1.00 	3200,000.00 	3,200,000.00 
PUTTY 10 

Lote 
	

412207 	 F.V :2022-12-25 	 1 	 1.00 

Total Bruto 
	

3,200,000.00 

RTEFTE 2.5% COM 
	

80,000.00 

Retenc. ICA 
	

13,249.00 

Total a Pagar 
	

$ 3.106.752,00 

CONDICION DE PAGO 

CredltoClientes Nacionales 3.106.752,00 	 Cuota 1 Vence el 2021-06-02 

VALOR EN LETRAS 

Tres Millones Ciento Seis Mil Setecientos Cincuenta Y Dos Pesos M/Cte 

OBSERVACIONES 

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02-BS-0004-2021 
CONDICION FINANCIERA 
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA 
ZONA BOGOTA 
LINEA: 
CANAL: 

Elaborado por 	 Firma Recibido 

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2009). 

No Somos Grandes Contribuyentes. Documento oficial Resolución y/o Autorización de facturación No. 18763001796810 aprobado en 2019-
11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el número 15001 al 20000 Responsables de iva - Actividad Económica 4645 Tarifa 004.140 

CUFE: 6c1415194adfdd5fcff0081c8facbd269603f9d809dc644a50887e2badfda1189402dc4bed4f587fe8f09515705cae9d5 
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CE1NCEP10 1 	VALOR FIN NU5111111.11 VALOR IN LETRAS 

11  :ANTE 31111 0:2  1 < 1 ITRIO 1E52105 DILA 1,1 111 3111 00100 lEATO TREINTA PESO,  

F 	5.141•200636101Arumula:111 

NA FACTURA 6.1.4 	:III.. PERIODO CERTIFICADO 

A PICAR SUMA DE LA(S)FACTURAiS1 DEL, PI 01000 CERTIFICADO 72 21111 .101111, 

CERTIFICO 

VelOiCaCaS 123 CO0ORCI01105 CODORC.41/0105 05101:110C1C311 :14 1".: Supervisor manifiesto c.& el contratista ha Cumplido de conformidad en precios, oportunidad y calidad 

EJECECION DEE CONTRAI O 

F 	ItO Mi. .13. %LISO IENTOS 1ETENIA 3 Al 111 II L OCIllit1LNI/Y.: 1 RL INT; PESO)' 

'IRlE A F.. <1,1 <1 I TROCIE0101 DI. t 1N1 I% L 9111 O< 1101 ILN105 !REIN I A PI 50- 

!ECU DE LO 0.111• 111 IA O AC I I. 143 O c 1 LA IA 01 E 0100 00 I. PERIODO 6 ER1 IF I( A 00; IMAINUAAAA 

61 01 11121 ••"' 

,OAEOVACIIONE7, DEL SUPERVISOR FRENTE A 1-6 EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

gir 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO. AP-1A-FT-010 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V MIA yeeddyrtra 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION U 	Orntm °d'ANEJA. . 	 FECHA: 2020-12-30 

3 INFORMACION DE FACTURA O CEE/OlAS 

Na. O 
No. FACTURA • CUENTA DE COBRO - 

Ver FUJI del IntraLth o . 	. 

FECHA DE FACTURA 
CUENTA COBRO: 
DDIMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Ver Elb 42 o 

lednellve 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

9 17625 te,/ 02/03/2021 ..,/ FEBRERO ,13,200.000.00 $17 219.93o co $ II 879 11301111 59.18% 
9 17626 02/03/2021 	ir  FEBRERO le  5 3.200.080.00 5 20 419.830.00 $ 0.1179.031/00 70.17% 

$ 0.010 5 20.419.830110 5 0.679.8311.00 70,17% 
$ 0.00 5 211419 8301111 $ 8 679 1131100 70 17•A 
$ 0.00 $ 20.419 830.011 $ 8.679.830.00 70,17% 
S 0.00 $ 211419.830 00 S. 8.679.850.011 711.175/, 
90.00 $ 20 419 03011111 5 11.679.830 011 707% 
$ 0.00 $ 20 419 /13111111 010,079.03011/1 711 17% 
50.00 5 211419.831100 Sil 679.830.011 70 17E: 
90.00 5 211419.830 00 5 I 679 830 110 70 17% 
5 0.011 3 20 919 013/1,101 S 8.679 830 011 711 ITU 
5 ami'  012,191903/1,1111 5 8 679 030+11/ 70 173., 
$ 0.00 S211219 830,00 5 8 679.1130.101 TI 17 
5 0.012' $211 4 1 831100 5 8 679.830 011 
$ 0.00 5 211419 016 00 5 8.079 8311,1111 
5 0.00 9 21,019 8311 I S) S 8,679 0311101 71117% 
5 0.00 3 311419.830 00 5 8 679 810110 70 1713 

TOTAL 5 20414.03111 	 s 211.410.00/11 5 0.619.41311 70 17% 
SI ERE SOR DEL CONTRATO 

.42.012 lo/JI RAJ1OJA DE CASTO ORICIN ATI N 1 r. OA ALMA( EN. ('ER I ORM. ION I. 91A•11 	:U 	.0 DE APORTES AL 5L111 AL3 ''II GRAL DL sLGUR1DAD CEO11111 04 ION DI 1 LIII 1511/ ATO 0/O INFORME PAR' 1AL 
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SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL DE SUPERVISIO 

CODIGO: AP-IAJTA 10 
VERSIÓN: II 
FECHA: 2.024.17.-» 

CERTIFICACION: 9 INFORME PARCIAL 

Marque reí ••• DO nal. correlpuzda 
CONTRATO fl-BS-0014-2IDlI FECHA DEL INFORME DDmIMIAAAA 170J112011 

I. DATOS BASICOS O .L CONTRATO U O DE 

CamindElm EXE1MEDICAS. S A S. N1T O CC
OlIiI,127,117'S  

prnezlante Lek 

YOSE FERNANDO RINCON RIVERA 

IdeulDIcadó. Rep 	Watt Legal 
C.C. 

Dogou. 

°birlo del Colindo I 
orden: 

CONIRAIAR E SIIMINPSTRO DE MAISRIAE DE OEEEOSINTESSS PAIA IA A1ENCION DE I OS USUARIOS DF 1A SUBRED INTEGRADA DESERVICIO: DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Falla de lekk: 
DDDIMMAAA 

Fecha de Tennhadan: 
DDPASIM AAA 

Valer Tope del CA/nnio 
(Mailmor 

S IJSJSI.615.OI VAN( Inicial a,. Inico S 19.099.660 Daza 21/01/2011 Damon 

Cousecwho COP Deba (HP 
DDDIMMAAA 

II...Asinn Prenputalales GlIOCCIfia CRP Fn 	CRP 00/MAU20111 
ine4 	od 	n Adkn 	M VARA Adleime, PnIrrnus 

Ferlu 1.1(1•1Prorrow 
DDDIMMAAA 

Fecho de I ronleneD• 
Promogast DIIMM/AAAA 

Dirima/1114J InMal AIcaIoIoIgI 5515 IV1i1/2.1121 

DismnIDDIatle. `tinos:- 
de Adkinne. 

I 

.Prt.wpi.AA 
de ~Don 

['loop I: Prg:Truelt I :7,12.,21 ;11,,,2.21 i SOlIO I* c-Drmua 2: I 

i- tdScNn3i 	 5 S On PrArn.v. 5. 7 

5 ,F 00. 
511111  

--f  NI 	 S ii tai E•oppiga rh 
A Aán 6: 	 5 O MI Proriu.... 7- 
ActicKin 71 	 5 D an Puirtmpi: 

II::: P.Dryl. 9- 

0, 	 1:Dm, 
V(Hr Toa!: 	 S 29.099.6611.0u mi 	con( 

Nombre® Kuh« n 

PDIMP((`DI 

NIATFRIAL MI DI«)1 

tallgoiS 	SI 

.0.i.501s41110 
Validación Top,  
álimo &I COMIY411.1 

E dAlm•r 
II 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORMA_ ERTIF, 	ACTIVIDADES DESARROLlADAS EN á sTE PERIODO CENTRO DF. COSTO ASPECTOS RELEA ANTES EN ESTE PERIODO 

c É IN I RA 1AR I 1 sumD.D 
'ANA LA A FENCIDND 

:II L ;NADA 	RVIt 

110 

'LOS 5 

I 1.NIS 
O iwunnol..4 	Irtla 

SI 	N 
7:s 

Cu u, Duela o« de 
Arenan:idas 

~hada cc preonD.I. 
NI X NO 

Re.,p•ou prv, i•ti«1 [mor:techo 
55:5 

NO 

C umplindenui.ca Uds( 
de lo preastIon 

NI: N:  

1. 
( DE ACUI 4:11,1 o,  MANUAL DE CONTRA -1 .. 

1ND IA 	 ... 	( 1..ANDO LAN IA I\ 

1 I (ION 152 DEL 18 DE NUE13LO I1E 2019 . LOS CONTRATOS QUE E • . 

DEL (TON-ERA-mg. 1 mire .8.11 15 51)11 1ÓN 	LASCONDI, 

I 	1,1 	1.- 	SI 11111E1). SE 1101)11 SN 	5111( 11:',.‘ II 11401A 1 RES(31 y .CES 

1 	• 11E1. N118510 LO PERS11-1 As. 

• 



EL REVISOR FISCAL 

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EXEL MEDICAL S.A.S. Identificada 

con NIT 900.127.147-5, en Cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 y 789 de 

2002, bajo juramento: 

CERTIFICO que la sociedad ha cumplido durante los seis (6) meses 
anteriores a la fecha de la diligencia de cierre del proceso y entrega de 
propuestas de la presente convocatoria con los pagos al sistema de 
seguridad social integral en salud, pensiones y riesgos laborales y con los 
aportes parafiscales (Cajas de Compensación, SENA, ICBF) 
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo, 
así mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de 
salud -EPS-, los fondos de pensiones. 

EXEL MEDICAL S.A.S. sociedad contribuyente declarante del impuesto 
sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los 
aportes parafiscales a favor del SENA, I.C.B.F, y a las cotizaciones al 
régimen contributivo en de salud, correspondientes a los trabajadores que 
por sus ingresos devenguen individuamente considerados menos de diez 
(10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Dado en Bogotá a los 02 días del mes de Marzo de 2021 

JORGE IVAN ACUNA GUZMAN 
CC 14.318.096 De Bogota 

Revisor fiscal 
T.P. 75119 - T 



a 	'SOBRIA)  LH 	AD^ 	SE' 
	:UN 	ShiLliti CELA I Ktli ()KIFI« I E E-1%JF_ 

mecheA•rtuel wternes, 19 rarrzo ¿Usa 

19%  «Mb  lintr7kvdp.N.,4t14>mi#5117; 1.-r. 
	 Iri 

3A-.1 	GÚÉjk  COMPROBANTE ENTRADA 
UtInt Oil id if10114h1S46 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TDÁIYONO: 

Dr FACTURA; 

NIEL MEDICAL SAS 

baGOTA (bi./GOTA LEC) 

147N 17 - 78 tn 	vit 606 

1/675 

FECHA: 	19103/21:121 09:45 am 

ESTADO: 	jontumano 

1.40N1DA: 	hwr. 

InsA CAM: 
	

V 1.0.1 

PECH.A FAC: 	JIlltlitcUil UtUtm 

NTE: ?O:3127147 

Ira ICA: 4,1-1A1 
	

PLAZO: 	U 

PRESENEACRird 	;.ALMIIIMSt 1.1,112L4Ki 	SLIS i 1A.12 	el) U ‘615A cOljiuQ »kiffi« 

ra,031I5MATRW., OSEADEsSiliERALIZADA TIPO 	uNDAD 
4 	 PUtTV5rrTmFB1IT 

I 00 I: 000 00100 	'2 000 %O 00 	% 	O 00 

Un-ALIA 

:IVNTRP,TO 02-E0-09)+-  21, IJR1Uh11 SAN I A CLARA. UhRIA 	ruIRES 

TOTAL comPRolurrrr 

IIN MILLON NOVFLIDITOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PEKS CON CERO 
;I VS Mkag. 

SUSTO TAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESI 0: 

PIELES: 

TM» libtft.s: 

RETE Wk. 

RETEICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP BISTRE 

AJUSIERP.D: 

AJUSTE AL TOTAL: 

TOTAL CONO R: 

ne 6o te 

t a 	2.40 

Sir) 
2 9- 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Cliente 

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3444484 

Dirección DG 34 5 43 Vendedor MARIANA PEREZ 

Ciudad 

Correo 

BOGOTA D.C.-BOGOTA 

facturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co  
Centro Costo 1,00 

Fecha generación: 	05/03/2021 

Hora generación: 	18:14:14 

    

Paciente: 

Cedula: 

Institucion: 

LUZ HIGUERA 

51.936.734 

HOSPITAL SANTA CLARA 

  

eXelk> 
medico, 

EXEL MEDICAL S..A.S. 
NIT : 900,127,147 - 5 

CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606 
BOGOTA - COLOMBIA 

3103749 7451529 
facturacion@exelmedical.com  

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 

-17675 

Fecha Factura Fecha Vencimiento Especialista: 	MANUEL VERGARA 

2021-03-05 2021-06-05 
Fecha de 
Cirugia: 

04/03/2021 

Referencia 	 Descripción 

02-2110-050 	MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 
5CC PUTT 

Lote 	 411880 	 F V : 2022-12-28 

CONDICION DE PAGO 

CreditoClientes Nacionales 1.941.720,00 
	

Cuota 1 Vence el 2021-06-05 

VALOR EN LETRAS 

Un Millon Novecientos Cuarenta Y Un Mil Setecientos Veinte Pesos M/Cte 

OBSERVACIONES 

Registro !mima 

II 20120M-0008905 

Unid i Cantidad Valor Unitario 

UND 	1.00 	2,000,000.00 

1.00 

Total Bruto 

RTEFTE 2.5% COM 

Retenc. ICA 

Total a Pagar 

Valor Total 

2,000,000.00 

2,000,000.00 

50,000.00 

8,280.00 

$ 1.941.720,00 
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Secretcria Ustrital de Salud 
	 Subred Contra Orienze P.S.E 

Irtesieda de Servicios Centro Ce ente 

17 MAR  2021 

Almacén General URSS Santa Clara 
c es a 

Pít 

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02-BS-0004-2021 
CONDICION FINANCIERA 
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA 
ZONA BOGOTA 
LINEA: 
CANAL: 

Elaborado por Firma Recibido 

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). 

No Somos Grandes Contribuyentes. Documento oficial Resolución y/o Autorización de facturación No. 18763001796810 aprobado en 2019-

11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el número 15001 al 20000 Responsables de iva -Actividad Económica 4645 Tarifa 004.140 

CUFE: 5e9f0601c6139def596fcc48aaeoiEl2dh7f2tfb3c7214205e64f95c7e1970ffd05e4e5d52ed944523954dc8172a6107e 

ORIGINAL 
Pagina del 



'Van- tuol tenni." É teuffluIALlo: 

No I A TI 	A PAGAR DEL PERIODO CIRIO 1CA DO 

IVEINTIDON NUL L81% '0 LAT/110.1510,  1)11( IDELEE Lo_ Dolo< 	yi/Lis 	vbscp, 

FECHA DE EIIHION DI 10 A(1 URA U C(I IN1 A DE ( OBRO DEI, PERIODO1 E 5 11111 A DO) 011111111/AA 

2.)! 

LORA P G R:)E 516 DE LAOS)FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIIIt .8 DO 

OBSERVACIONES DI I ',M'Uní1SOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTR kTO, 

ANEXOS: FUTURA 	DF 1.1,TO ORICINAL,ENTRADA ALNI 4(1% .ILR [ 1F I( A( RIN O PLANILLA DE PAI.1. JE A POR ].0,I,EFS14 INTEORaLDESE4.L 5105.116 FRI IER ACION DI CUMPI DIU N 10 6 O 1,1 OR31/ o' 8RCLA L 

FINITA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBREN APELLIDOS 

CARGO/PERFIL 

‘RI A DE UBICACIÓN 
EINTrookin 

',111111  \ PELUDOS DE QUIEN ECU« 
.10'• or 1-111CACIÓN 

	  Ve-kr-070V 

05/1131112 I 

11110 

(IR 1-111C0 

Verificadas las obligaciones conzraetuales establecidas corno Supervisor manifiesto que el contral a ha cumplido de Conformidad en precios, oportunidad y calidad 

7  

Urn t'ION DEL CONTRATO 

VEIN111/00 M1110,1,  011 0110R 11,11 O 0/1-C1NT 13 E MIL 111-111M 159111' 30 FIN VA PESOS 

1SEIS VIII 1.1J‘Is •F Ni'  1NIO,,  7 ,  '1''0 NI EVE 1111 00101 	Tol VI0 PE SOS 

VA I OSO EN SÚMFROS  

1 5  

VALOR EN LETRAS 

l,%14910019991.49 

ISald..put eferuiir 

CONCEPTO 

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO. AVIA-FT-010 
AMITO - GESTIÓN DE INSUMOS VARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: OS 

' 	.,00~51.  I 	-t..,¡. 	 - 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLEMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECNA:21110-12.-39 
3 1NFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

- 	' 
CUENTA DE COBRO.- %s.FACTURA o 

Ver 114311 dd leolnittl. 

FECHA DE FACIIIRA 
O CUENTA PERIODO 

 COBRO: 
DD/BIBUAAAA FACTURADO 

- 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA OCHENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver FIMO.= 

Intnethe 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN . 	OBSERVACIONES 	. 

9 17626 ,/,' 02/03/7021 , 	FERRERO $ 20.419.830.00 SS 679 830.00 70 17% 
II] 17671 05/03/2021 	f MARZO 432.000.000.00 522.419.030.00 S 6.679.830 00 77.04% 

S 0.00 S22.419.030.00 5 6.679 830 00 7704% 
$ 0.00 5 22.419.830 00 5 6 679130.00 7704% 
$ 0.00 5 22 419 130.00 56.679 830 00 77,04% 
5 0.00 $22.419 1130 00 5 6 679 X10 Oil 77.04% 
50.00 $ 22.419 830 00 $6.679 05300 77.04% 
$ 0.00 5 22 419 030110 5 6.679 8311 00 77 04% 
S 0.00 5 22.419 030110 $ 6.677 630110 77.04% 
5 0.00 5 22 419 8311 00 $ 6.079 011101] 77.04% 
5 8.1/11 5 22 419.030 00 5 6 67118311110 7704% 
SOSO $27 419.530 O 5 6 679 871100 7704% 
50.00] 622 419,630 in 5 6 679 83009 77.84% 
5 0030 5 22 419130 09 o 670 639 06. 77114% 
00.00 5 22 119 8311 00E 5 6 079 1131) 09 77.040; 

S 0.00 022 519.030.0111 5 6.679.831)116 	77.046. 
TOTAL 512.49.030 . 	 022.419.83C s )50  \ 9 \ /30 

OINO SL PER% 1600 DEL CONTRATO 
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EL REVISOR FISCAL 

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EXEL MEDICAL S.A.S. Identificada 

con NIT 900.127.147-5, en Cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 y 789 de 

2002, bajo juramento: 

CERTIFICO que la sociedad ha cumplido durante los seis (6) meses 
anteriores a la fecha de la diligencia de cierre del proceso y entrega de 
propuestas de la presente convocatoria con los pagos al sistema de 
seguridad social integral en salud, pensiones y riesgos laborales y con los 
aportes parafiscales (Cajas de Compensación, SENA, ICBF) 
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo, 
así mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de 
salud -EPS-, los fondos de pensiones. 

EXEL MEDICAL S.A.S. sociedad contribuyente declarante del impuesto 
sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los 
aportes parafiscales a favor del SENA, I.C.B.F, y a las cotizaciones al 
régimen contributivo en de salud, correspondientes a los trabajadores que 
por sus ingresos devenguen individuamente considerados menos de diez 
(10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Dado en Bogotá a los 02 días del mes de Mayfo de 2021 

JORGE IVAN ACUNA GUZMAN 
CC 14.318.096 De Bogota 

Revisor fiscal 
T.P. 75119 - T 



FECHA: 

ES fADO: 

MONEDk. 

TASA CAM: 

FECHA YAC: 

19lUiütt.11 U9:4? m 

Z.:orchrtando 

Posos 

Ji/U314.121 121.1.1 a. m 

Jim  

Sil RICH> lat I Kit Al )1k DE SEICV if OS 1 S 	/O 	id) Itt Hl 

fr'eala  S.cuja'  Viernes,  19 !inri° z5Lif 1 
AA: 0:114.9.4 	42. 	t • 
11111"14.4.- ;47 l'e 10 'Jzz 	 ..?rn 

:4; 	ka1 /45.1/1-2 COMPROBANTE ENTRADA 

PROVEEDOR: 

CRIEW: 

DIRECCION: 

TEMONO: 

N" PACIERA: 

N00000000004t4i4i 
Fut. MEDICAL. SAS 	 NIT: 300127147 

80GOTA (1Stil/TA D.Cj 

14711 17- 713 ED SOKOOF 606 

/4)U29 

17676 	 ICA: 4.1)O 	PLAZO: O 

conniu 	(NsEknoct 
rufQ0-7-01 i- ±1----.191P5 Di MEM-0W SPORT= PAPA 

1.1.1 rffinilyen 17-1nw  VOT 17W114 Vr 
mrzcicnt_T 	Yr Tren:, 	 WIR.11 

1,Z-17217rin. VlitZttP111.15%-;.% 

DITKLLE 

PMENTACIUN 	CALYIWAD YALURAI 	NIUSTITIAL 	,VILTI U WeIVA 

UNIDAD 

2,71 	L.VC.O.T,171, 	r z_zr,.Gwa7 

11:ittzvz,,tc,  s'e  

1.00 	1/0.000.00— 	accooloo 	loa 

'P.* 	;.ri-bS-Iiii.14-11.."1121, UEDAD A  ts  1 A CLARA, Dkiit A LtiLl '1~ 

TOTAL C(MPRDRANTIF- 

DOS MELONES. TRENTA Y OCHO MIL  OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON CIÑO CTVS 

DESCUENTO: 

~LISTO: 

FLETES: 

IMP FLETES: 

RL1TE WA 

RrrEICA: 

RETE 

OTRAS REIT: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISIRL 

ANNIE EED: 
AJUSTL AL futAL.. 

TOTAL COMPR: 

% Va: 

1uuu 

11.1.UU 

s 8.6940  sr  

S 32.31.W.113 

11.),OLI 

1 ILLIU 

0,0.1 

ID» 

S0,00 

S 2.338 936,GU 

dr 

Okin5Pg- 	t-te 

-2'91 #31-)  /2e2 
I. 

Sr) 
2a-(1 2-1 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Cliente 

NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3444484 

Dirección DG 34 5 43 Vendedor MARIA ALEJANDRA 

Ciudad 

Correo 

BOGOTA D.C.-BOGOTA 
facturaelectronicalpsubralcentroariente.gov.co  

Centro Costo 1,00 

Fecha Factura 	 Fecha Vencimiento 

ORLANDO GONZALEZ 

19.125.085 

HOSPITAL SANTA CLARA 

ERIKA ARANGO 

Fecha generación: 

Hora generación: 

05/03/2021 

18:27:27 

Paciente: 

Cedula: 

Institucion: 

Especialista: 

EF-.1 n - 

111leuletet-5-lc: 	S.E 

nrei 	 _ 

1 7 MAR 2021 

Almacén General URSS Santa Clara 

(Prg 

eXelik> 
/1 iedícor 

EXEL MEDICAL S..A.S. 
NIT : 900,127,147 - 5 

CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606 
BOGOTA - COLOMBIA 

3103749 7451529 
facturacion@exelmedical.com  

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 

- 17676 

2021-03-05 2021-06-05 
Fecha de 
Cirugia: 

27/02/2021 

Referencia 

1121-12 

Lote 
03-0400-150 

Lote 

Descripción 	 Registro Invima 

CHIPS 	DE 	HUESO 	CORTICOESPONJOSO 2014DM-0011097 
LIOFILIZADO CTS 5C 
204380-068 	F.V : 2025-10-24 
CHIPS DE HUESO ESPONJOSO SEASPINE 15CC 2014DM-0011793 
4-10MM 

200357-018 	F.V : 2025-05-07 

Unid: Cantidad Valor Unitario 	Valor Total 

UND 	1.00 
	

800,000.00 	800,00000,  

1.00 
UND 	1.00 	1,300,000.00 

	
1,300,000.00 

s. 

1.00 

E
la

bo
ra

do
  e

  I
m

pr
es

o  
p

or
  S

iip
o  

M
I 

CONDICION DE PAGO 
CrediteClientes Nacionales 2.038.806,00 

	
Cuota 1 Vence el 2021-06-05 

VALOR EN LETRAS 
Dos Millones Treinta Y Ocho Mil Ochocientos Seis Pesos M/Cte 

OBSERVACIONES 

Total Bruto 

RTEFTE 2.5% COM 

Retenc. ICA 

Total a Pagar 

2,100,000.00 

52,500.00 

8,694.00 

$ 2.038.806,00 

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02-BS-00C,‘.-2021 
CONDICION FINANCIERA 
ESPECIALIDAD' ORTOPEDIA 
ZONA: BOGOTA 
LINEA: 
CANAL: 

Elaborado por Firma Recibido 

A esta facturado venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). 

No Somos Grandes Contribuyentes. Documento oficial Resolución y/o Autorización de facturación No. 18763001795810 aprobado en 2019-

11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el número 15001 al 20000 Responsables de iva - Actividad Económica 4645 Tarifa 004.140 

CUFE: 401f7a2c330304b007d1a362d43f4dbef31c88e812d218ed3a0c9cf0e5f80211d4fd1cff8629989c75a60edc563a5bc9 

ORIGINAL 
	 Pagina : 1 de 1 



Y 
M-11.774.76:fts....0.0usa/.4 
'Zi taiaTÓZI/Tre ii52. 

SUME INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO. ANEA-FT-010 
APOYO- GEST/ON DE INSUMOS Y ABA TEC1MIEMTO 	 VERSIÓN115 

- - 	 FORMATO CERTIFICACION DE cumairmEhrtv 010 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2010-11411 
I INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

• 
Ne. No. FACTURA • CUENTA DE COBRO- 

Ver Fas 38 del I•OrIclIno 

' 
FECHA DE FACTURA  
O CUENTA CORRO: 

DDIMMIAAAA 

. 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 

DE COBRO CERTIFICADO • Ver Fil.41 e• 
Isoniolvo 

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 
PERIODO 

FACTURADO 

17675 0503/2021 	4,.." MARZO 5 2.000.000.00 $ 22 419 83000 $6 679131111) 77 04% 
17676  7

/ 
0503/2021 	• FEBRERO (42.I00.000.00 $ /4 519 530.00 54.579 930.0)) 114.26% 

$ 0.00 S24,519 13000 S4.579.1311(19 84.26% 
5000 $ 24.519.83000 54.579-130-00 84.26% 
5 0.09 $ 24.519.830.00 94.579 830 iiii 114 24% 
5 0.00 524 519.030 00 5 4 579 130110 84.26% 
$ 0.00 $14 919 130 00 $ 4 579 830.00 04.26% 
$ 0.00 5 24 519 9311.00 $ 4 579 830 00 9426% 
$0,00 5 24 519100 00 $1 579 un og 04 26% 
5 0.01 0 24 	lO 030 00 5 4 579 830.00 84.26% 
5 0.00 5 2+ 519 13910)) 5 4 579 030 90 84.26% 
5 0.00 5 N 519 83000 5 4 570 939 00 84 26% 
5 0.00 5 2151:) 030 MI 5 4 579 /130 011 94 26% 

i 	 50.00 5 24 519 831100 94 579.030 00 84 26% 
' 	 5100 5 24 519 830 00 5 4 '79 0311.00 01.26% 

TOTAL 	 5 14.519.930 024.919.130 5 1.579.1130 /14 16% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas corno Supervisor manifieste que el Contratista ha cumplido de conformidad: en precios. oportunidad y calidad 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VA1 0R EN LETRAS 

	
I VALOR EN NU LEOS 

VFlor Ovotti.J0 I 111,111 I 	10 1411 I 	Ot INIENTOL DIE( INI 'VE 'III 00 1100 1F \ r!:' TREINTA PESOS 

Suldn IQ/ 	r ( 1 OTRO MII CI nLo cn \II \ FOF SETENTA V NUL \ I MII (E HM .10300 I REINTA PESOS 

VAN Eta renillodu (AQ: nm141101 (.1197/  UitLut EL LI AF EL Ql IN 1 ESTOS DIECES( FVF 	OCITIC ro '10,  TREINTA PESOS 

   

No. FACTURA 0).' PAGAR DEI P110000 CERTIFICADO IIA IIF EU 16100 DF I \ t'AMIBA O CUENTA DE COBRO DEI. PERIODO CERTIFICADO; 0001M/AAAA 

05,13 2ii01 

VALOR A It %GIL R: SUMA III  LAN FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 

OBSERVACIONES DEL SI PF RVISOR FRENTE A LA EJECII( ION DEL CONTRATO: 

A9130': El< TPRA.H01 5 DF COSTO ORIGINAL/ NI II 41)n 410161 FN, E 1OIUIcACION O P!All 06 lO P ATO DI (PORTES AL SISTEMA 	 IL O VCERTIFICACFON DF I t MPLOI 	\ INFORME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

'O BRE V APELLIDOS 

CARGO/PERFIL 

ANEA DE URICACION 
<Erra: Ele/Run:E,  

IMRE Y APELLIDOS DI. CM II  '1.14 8110.'  
ARES DF ULIMACIO,  

Co,,,,. ikurALLFLI 

15611.1 	 0.1•A FILLER 	\NI  

SALAS DI LIEL 

\ 01.A Aun t:o 

aI \ A  BARQUEA ltliL AR ' 
52 4:140; 



22/IP: 1),1rnA 

Pr  
PApro • 

(.11 1111 

5 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENI110 ORIENTE E.S E 	 CÓDIGO: APAA-FT-1110 
Min :::::Ar,-....2,A.....,.une 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: OS 

N 	 FORMATO CERTIFICA CION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 1110-1240 am Calma 	an ELE 

CERTIFICACION: I I INFORME emiciAL: X 
Marque coz mal (X),egin correspoeda 

CONTRATO No. 112-BS.0001-21121 	,.......... FECHA DEL INFORME : DIMIAM/AAAA 17033/2021 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO  

Campall•l*: EXII AILDICAL SAS NIT OC.0 9114.127.1.11.5 

Reprenlame Lega! 

/USE I.FRNA 	1NCVN R1 VARA 

Ideatillocién Reptemeranate Len. 
C.C: 
C.E. 

75101 157 de ILApois 

Objeto del T'enhile a 
onlea: 

CONTRATAR El SUMINISlAO TIC MATERIAL DE OSIEOSINIESIS PARA LA ATENCION DE 505 USUARIOS DEI 	LIBRO) INIEGRADA N SERVICIOS DE SA1LPD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de lakio• 
DD/MM/AAAA 

Fecha de Terndacienu 
DD/MM/AAAA 

Valer Tope deICTraInle 
IMaxlmor•  

S 116.3911.610110 Vol.- lakhd a ...... go: S 29.099.1111M Maza impon 21/11211171 

CaAA,415. (-Dr 	 Fecha CDP t DD/MM/AAAA 1 	rnapaHlala 0 	cativo CRP Fea 	P DOMM/211111 
Ad Adicionad ModifleAle N'alar Adwinace PrArrogo. Techa lokial Prorrogas 

DIWNIMAAAA 
Fecha do Tern:hacina 

Pum-ruga: DON AIJAAA O 
DhpaaitiOdad leldal 7I 	u:Al/2021 Re• 	. Inicial »15 YIII 

AdidDn II 

AdkSiISSl —r- 
ALISA/in 5, 

ichin 111,DnIhilldades 
de AdIchmel 

5. (n.upT, 
Aditimse• A 

Mo1115P PAPP ri 
Adb.ion A 
Adición 71 
stdici.ha 11. 	• 

Vol,, 1,0411 	' 

NOrlibrelMRdlini(s) 
MATE RI kL Rl ÉDICOQI IR  

GlElholL) RO, O) 
VaRdaehin Tope 

Máxima del 	rrrrrr Prft.P.1.11141 

I. AVANCE DE IJECOCION DEL CONTRATO II ORDEN 

IN I ODAIACION DE ACTIVIDADES 

No. INFO 	RETE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN Es lE PERIODO CENTRO DE COSI O ASPECTOS RELEVANTES EN ENTE PERIODO 

Opmlunidild de .1114519 :5 

--T- 
SI: X 	 aropilmieson de 
NIA 
NO: 	 Tramilada o prestando /R11 SI 'MIL NI 	 RI 	 Ro. I i RIR 

5111 ALI 
A Dr 9LIC 	111 )1 

SI: X 
t uniplImwmo calidad sj  

AO. 
lIllo p ... ... déu 

NO: 

	

DE ACUERDO Al. CNI AL DL CON"ERATACION RI 	CLON 152 DEL IN DE MARZO DI 2(11 I OS CON I RAIDS Ql <II,LSI I E • 	D. SE PODRAN All1( 10' E cE I I 1 RES1.11%'ECES FI 	Oil 

	

SIEMPRE ' t I k`E DO Exisr UNA JUSI El' 	5 IRLE ()NI RA EICL QUE SO 	! 	III< IÓNY LAS ONDI• 	• 1/1 1 ' 	10 LO PERMITAN. 



EL REVISOR FISCAL 

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EXEL MEDICAL S.A.S. Identificada 

con NIT 900.127.147-5, en Cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 y 789 de 

2002, bajo juramento: 

CERTIFICO que la sociedad ha cumplido durante los seis (6) meses 
anteriores a la fecha de la diligencia de cierre del proceso y entrega de 
propuestas de la presente convocatoria con los pagos al sistema de 
seguridad social integral en salud, pensiones y riesgos laborales y con los 
aportes parafiscales (Cajas de Compensación, SENA, ICBF) 
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo, 
así mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de 
salud -EPS-, los fondos de pensiones. 

EXEL MEDICAL S.A.S. sociedad contribuyente declarante del impuesto 
sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los 
aportes parafiscales a favor del SENA, I.C.B.F, y a las cotizaciones al 
régimen contributivo en de salud, correspondientes a los trabajadores que 
por sus ingresos devenguen individuamente considerados menos de diez 
(10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Dado en Bogotá a los 02 días del mes de Mir‘zo de 2021 

JORGE IVAN ACUNA GUZMAN 
CC 14.318.096 De Bogota 

Revisor fiscal 
T.P. 75119 - T 
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4 /1 1;-:-Iti 1 	kit I 

rechb 	“lecnez, 19 n4.9rzo 
'ti 

COiliPROBANTE cal-RADA 

/4001.1000110004bh4t1 
PROVEEDOR: 	4144.1, MEDICAL SAS 	 Piff.: 74.14111.1l41 	FECHA: 	i9Uj.'LV i 09.51 a III 

CIUDAD: 	beXIOT A ()GOTA TIC) 	 ESTADO: 	,:caünnao, 

DIRECCION: 	J.L 14714 17- 76  " SOKO OP 606 	 MONEDA: 	&osos 

TELE7ONO: 	/41,1529 	 fASA  CAM: 	
/ 	

1.Q.,.2 

Dr FACTURA: 	17677 / 	 % ICA: 4.i‘DU 	PLAZO: U 	FICHA YAC: 	ZuuSoliol 	S a 

CODIGO 	NOMBRE 	 PICISEN1ACIUN 	C.III•i1111.4.1.1 VAL/U.1« 	lialil U'L4L 	44411U '4  e. 

12100011012 MATRIZ OSEA OP TECLIRE 2 CC 	 UNIDAD 	 :ICC $ I S30 003.00 	1 2 100 000.90 0.00 	0.. 

Jrnilur 	 z;i7r, rez: 

CCSITRATO 02-8S-IA3U4-2021, 114110bil S? 	 n unir 	 DESCUENTO: 	 111.14.i 

TOTAL COMPRORANT1 

DOS MILLONES SETECTEN.  TOS DECIOCHO MIL CUATROCIENTOS 0(.110 PEIDS CON CERO 
;TV RUCIA. 

	

IMPUESTO: 	 I 

	

YLITÉS: 	 ki,ai 

IMP YilTES: 

RETE IVA: 

	

RETE ICA: 	 t .1.59414J 

	

RETE TUCHE: 	 $ i111.4.41a.if 

OTRAS RETE:  

	

OTRAS DEDUC: 	 um 

	

IMP DISTRI: 	 tu.w 

	

AJUSTE MED: 	 IJ,D0 

sitign 

	

TOTAL CONWR: 	5 2.111.4J1,UU 

CMil.1211::1EnzZii 

ficin»fu_ (yo 
arid /2-021. 



Fecha generación 	05/03/2021 

Hora generación: 18:37:37 

Paciente: 

Cedula: 

Institucion: 

Especialista: 

BLANCA ROJAS 

41.689.861 

HOSPITAL SANTA CLARA 

RENE ALVARES Fecha Factura Fecha Vencimiento 

Valor Total 

2,800,000.00 

ar,  
o 

	

2,800,000.00 	ro oo 
70,000.00 

	

11,592.00 	o 

$ 2.718.408,00 

a 
o o 

o 
ro 
2.3  o 
_o (u 

Unid; Cantidad I Valor Unitario 

UND 2.00 1,400,000.00 

11.00 

1.00 

Total Bruto 

RTEFTE 2.5% COM 

Retenc. ICA 

Total a Pagar 

• 

.eXek> 
medicols 

implantes y llommenotes para Cingla 

EXEL MEDICA:L S.A.S. 
NIT : 900,127,147 - 5 

CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606 
BOGOTA - COLOMBIA 

3103749 7451529 
facturacion@exelmedical.com  

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 

- 17677 

Cliente 

NIT 

Dirección 

Ciudad 

Correo 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

900,959,051 -7 	 Teléfono 	34444844 

DG 34 5 43 	 Vendedor 	MARIANA PEREZ 

BOGOTA D.C.-BOGOTA 

tacIuraeIectronica@subredcontroorienlegov.co  

 

Centro Costo 	1,00 

 

2021-03-05 2021-06-05 
Fecha de 
Cirugia: 

02/03/2021 

CONDICION DE PAGO 

CreditoClientesNadonales 2.718.408,00 
	

Cuota 1 Vence el 2021-06-05 

VALOR EN LETRAS 

Dos Millones Setecientos Dieciocho Mil Cuatrocientos Ocho Pesos M/Cte 

OBSERVACIONES 

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02-85-0004-2021 
CONDICION FINANCIERA 
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA 
ZONA: BOGOTA 
LINEA: 
CANAL: 

Referencia 

02-2100-030 

Lote 

Lote 

Descripción 

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST II. 
PASTE 3 

412625 	 F.V :2022-12-28 

412629 	 F.V : 2022-12-28 

 

Registro Invima 

2012DM-0008905 

           

Ui 

           

 

	 Secreteria nttrirei de Salud 
	 SilDred Conzro ()riente E.S.E 

ileah— • Serrioes Centro Or'.ente 

11 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Cara 
C 1E3 

    

         

         

           

Elaborado por 
	

Firma Recibido 

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). 

No Somos Grandes Contribuyentes. Documento oficial Resolución y/o Autorización de facturación No. 18763001796810 aprobado en 2019- 

11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el número 15001 al 20000 Responsables de iva - Actividad Económica 4645 Tarifa 004.140 

CUFE: 4b23455a97aa799fae208abb7752a4f49820784c8295de486e3ada7e46842ec89c8dge5cla0bdf300b9c5e83e38552ede 

ORIGINAL 
	 Pagina: 1 de 1 



No. FACTURA 01A PAGAR DEL PERIOPOLERTIFICADO ILE 1IN VI L'UNIÓN DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO EL PERIODO CERTIFICADO: DIESINI. NASA 

:7077 / ;...03,2021  

VALOR A PAGAR, SUMA DE LA110 FACTURA(9) DEI PERIODO CERTIFICADO ° 1 9003911010 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXO 	tI 	PRA 	DF 	ATO OR IG1N 	N7 BID/. O LMACEN.CERTIFIC 11 ION 10 DEP, 	3 DF SPORTE 	AL PISTE. NI 1 19 1 1 ' 11 91 III MICIIRIDAD VCERT111( ACION II 31$3 ' 

Q- 

INTUIR) INFO E PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE N APELLIDOS 

CARCOMERME 377 	3 I 

ARFA DE IMICACION  
0111911 Fledrpnlco. 

I) 1 	\ APEI 11110,1/1 91111  ELABORA 	 Ns11-1 A l'Aun 
REA III I e/CACO/O 

CONCEPTO 

Valor efeemedo 

Soldo por ejecear 1 19 NII1 (IN NET:, NI131 91.1 ATA 1 NI 1 \ 1 5111 o: 1111: 11 N1 OS TR/ INTA PESOS 

Vakor10101Cer011colulAnimulAdo0 1: IN117111E MILI 117.1.11 TRESCIENTOS LIOCCO, I ! MIL 0: 110( ILNTOS TREINTA PESOS 

3 EN I NOTE MILI .INES TRES( 1ENTOS DIEGO) 850 9311 	HOCIENTOS TREINTA PESOS r 	 17 319 11311,00, 

11) 
CERTIFICO 

Óel111GRODS las obligaciones contractuales establecidas !ocio% Supervisor manifiesto cue el contratista ha cumplido de confeti-nadad: en precios, oportunidad y calidad 

EJECUC1ON DEL< °NI RN TO 
VALOR EN LETRAS VALOR EN ROMEROS 

177913)1PR 

17.310.8341.1111 

í 
tal 
a 

N 	 SME INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO. AP-1A-fT-010 
''..ZIÓ;t1;Nse.........x 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABA TECLMIENTO 	 VERSIÓN, OS 
c.i. ori.i. est. 	 FORMATO CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 200-1240 

3 INTORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 

er V 	Fila 311 del haructhro 
• 

FECHA  DE FACTURA  
O (VENTA COBRO: 

DD/MM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O GAMA 
DE COBRO CERTIFICADO-Ver Tila 41 e. 

lonroph9 . 

ACUMULADO EJECUTADO SALDO 18 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

I 17676 01/03/2021 FEBRERO 119131100 5 1579831011 84.26% 
2 

/./ 
17677 05/03/2021 	te MARZO 

41.100.000.00 5 24
2.800.000.00 $ 27 319 830 011 $ 1.779.83000 93.88% 

$ 0.00 $ 27 319 830 111/ $ 1.779.830,00 93.88% 
5 0.00 S 37 719.830.00 $ 1 779.1130.00 93.88% 
50.00 517 319 830 00 5' 7791311.00 9318% 
50.00 9 37 319 030 101 9177:3030011 9388% 
$ 100 5 27 31911311 00 $1 779 8311.00 9300% 
$ 0.00 S 27 313 130 110 5 1.779.830,00 93.88% 
S0,00 5 27 319 831 	II S 1 779 1110.011 93.88% 
50.00 5 27 310 11 	II 5 1 779 /130,1111 93.00% 
50.00 577319 	0 51779.830.011 93.98% 
50.00 5273 19,5339110 5 1779.830 00 93.88% 
S 0.00 73)') 83000 5 1 779 AMI 00 93,100%  
50.00 27 	O $1 779 P30.00 9318/ 

TOTAL S .7.31911311 3 27.119.010 S 1.179.830 93.88% —I 



	

BE 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: se-unele MEIN 1::::::::...s....... Rue 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIM I ENTO 	 YERSIOSEAS 

	

•• 	Centre Orla LEL 	 FORMATO CE RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2120-1240 
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EL REVISOR FISCAL 

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EXEL MEDICAL S.A.S. Identificada 

con NIT 900.127.147-5, en Cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 y 789 de 

2002, bajo juramento: 

CERTIFICO que la sociedad ha cumplido durante los seis (6) meses 
anteriores a la fecha de la diligencia de cierre del proceso y entrega de 
propuestas de la presente convocatoria con los pagos al sistema de 
seguridad social integral en salud, pensiones y riesgos laborales y con los 
aportes parafiscales (Cajas de Compensación, SENA, ICBF) 
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo, 
así mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de 
salud -EPS-, los fondos de pensiones. 

EXEL MEDICAL S.A.S. sociedad contribuyente declarante del impuesto 
sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los 
aportes parafiscales a favor del SENA, I.C.B.F, y a las cotizaciones al 
régimen contributivo en de salud, correspondientes a los trabajadores que 
por sus ingresos devenguen individuamente considerados menos de diez 
(10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

Dado en Bogotá a los 02 días del mes de Mizo de 2021 

CAL.\ÍZ 
JORGE IVAN ACUNA GUZMAN 

CC 14.318.096 De Bogota 
Revisor fiscal 
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