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900959051

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : lunes, 21 junio 2021

& * Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO A\
Namero : 000000000308114 \ W
000000000308114 v Estado:  Confirmado
21/06/2021 1:38:55 p. m. \}}L’ valor : $12.912.438,00
900127147 EXEL MEDICAL SAS
Numero Nota: 00000001373

Egreso Generado por la Dispersion 00000001373

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

M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

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
AHORROS CTA N© 008400747591 900127147 111006001 $0,00 $12.912.438,00
DISPERSION DE FONDQOS 900127147 240101001 $12.912.438,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001373
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura 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 DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

No

e

sre reporte @ TSRPComprobanteEgresoChegue

e TR & B & TN L SN T U e e

Elabord. ;52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789
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N

EXEL MEDICAL S..A.S.

' NIT - 900 127 147 - 5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
QX /)) > CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
X BOGOTA - COLOMBIA

. medical’ 3103749 7451529 - 17625
Py Semi e e facturacion@exelmedical.com

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fecha generacion:  02/03/2021
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3444484
Direccion DG 34543 Vendedor MARIA ALEJANDRA Hemgensradam: 4088
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA Centro Costo 1,00
Correo facturaelectronica@subredcentrooriente. gov.co Paciente: GLADYS MATELS
Cedula: 37.730.148
Institucion: HOSPITAL SANTA CLARA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Especialista: ~ MANUEL VERGARA
2021-03-02 2021-06-02 Fecha de 18/02/2021
Cirugia:
Referencia Descripcion Registro Invima Unidi Cantidad Valor Unitario Valor Total
02-2110-100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST (I 2012DM-0008905 UND 1.00 3,200,000.00 3,200,000.00
PUTTY 10
Lote 412228 F.V:2022-12-28 1.00
Total Bruto 3,200,000.00
RTEFTE 2.5% COM 80,000.00
Retenc. ICA 13,248.00

Total a Pagar $ 3.106.752,00

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

i /\.ii"lL‘. LSS

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02—88—414—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 2008).

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 18763001796810 aprobado en 2019-

11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el nimero 15001 al 20000 Respensables de iva - Actividad Econdmica 4645 Tarifa 004.140

CUFE: 08671c91adcfcccd4 138ebf26f98bd2bB8fbfcdd5287 54ba28f33f7bd44aa30230df9324 1b5c8478405398c381847ebave

ORIGINAL

Pagina: 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8



= —_— SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-110
[ [ e, APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
W R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ne. Ne- FACTURA o CUENTADE COBRO- | g CUENTA COBRO: SERRIODOL DE COBRO CERTIFICADO -VerFilad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Tastructivo
7 17416 10022021 FEBRERO /5 1.800.000.00 S 14.019.830.00 $ 15.079.830 00 48 18%
L] 17625 f 02032021 / FEBRERQ /5 3.200.000.00 S 17219.830 00 S 11.879.830 00 59 18%
c S0.00 S 17219.830.00 S 11479.830.00 59 13%
$0.00 $ 17219 830.00 $ 11 879.830 00 59.18%
5 0.00 § 17.219.830.00 § 11879.830.00 59.18%
$ 0.00 $ 17219 830,00 $ 11.879.830.00 59.18%
i $ 0.00 § 17 219 83000 $ 11879830 00 50.18%
! 1 $0.00 31721983006 £ 11 %79 830 00 39, 18% —
| ] $0.00 $ 17 219.830 00 S 11 87983000 59.18%
! | 5 4.00 S 1721983000 S 11.879 830L.00 59 18%
] S .00 S 17219 %3000 S 11 R79 830 00 39 18%
[ N ! Sa.on $ 17219830 S 11879 83000 39 18% ]
1 [ . §0,00] S 172683000 S 1187983606 30 1R | ]
i i ! 1 - 5 0.00 S 17219K1000 s 11 87983000 39 18% i
—_— e 1 ) S 006 ST 215850 00 3 11 K79.830 60 349 18% 1 _ |
| i 5 0.00 S 17215830 00 S R79.43000
50.00 $ 1 R30.00 $ i1 879.830.00¢ '
} b Ji S 0.00! N300 § 11875 830 00 i
i R TOTAL ] T S 17219830 ] 219.430] S LLKT9.K30]
COMO SUPFRVISOR DEL CONTRATO
R - __ CERTIFICO - = 3
| |
i Veriticadas las ctl'gecienes ot ractuales establecicas cora Suienviser manifieste que el contratista ha cumplide ce corfurmided” en precios, oportunidad y caficag |
. |
- — — iy = s i

EJECUCION DL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS

[ VATORENNUMERO™

TOSCTE™

OS BIECINUERVE MU GCHOC[ENTOS FREINTA PLAGS

TENTOS SEFTENT Y NUEVE MIL OCHOCTEN JGS TREINT A PESOS

= HSCIHENTOS BILEOINUEVE M CHOCIENTOS TRE[NTA PESOS

s I g SRS

s 17219850
S [EESTET
i

b 1721958

yTin: CERIIFICADO g THFCiA DE ENISTON DE LA FACTURA O € {113 DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO, DDA/
WINI02| /
[VALOK A PAGAR: SUSLA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO. CERIIFICADO ‘ ssamanan

OBSERV ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
| 0

ANEXOS FACTER A HOIA DE GASTO ORIGINALENTRADA AT MACEN  CFRTIFICACION O PLANILIA DEPA< 3 e APORTES AL SISTEMA INTFGRAL DE SEGURIDAD Y CERTIFICAC ION DE CUMPEIMIENTO YA INFORME PARCILAL

EP— e e e e EESEES ST S

| FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

" NOMBRE Y APELLIDOS
| i C.C. No. o

G R AL |

| CARGO/PERFIL |

AREA DEL

Curren Flectroan

"



E R SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-0110
W o v e se oo APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B ControOriente £5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: ] INFORME PARCIAL: X
Marquc con wna (X) segiin corresponila
CONTRATO No. 02-BS14-202( / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 170372021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
. 1270478
Coniratista: EXELMEDICAL $ A NIT O C.C A2
Representante Legal: |Identificacién Represeniante Legal
JOSE FERNANDO RINCON RIVERA fg 79484187 de Hogo
Ohfeto del Contrato w
osden: CONTRATAR FL SUMINISTRO DF MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA | A ATENCION DE LOS USUARIOS DE | A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ENT ST, Fecha de Inicio: Fecha de Termin
H S 5
!l SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA DD/MMIAA A4
I Valur Tope del Contrato
| ok Tt Yok Gl S 116.398.640.00 | Valar Inicial cantrata; 529.099.660.00 Plasu 1200112021 21270021
i (Maxima)**
} Fecha CDP
C tiva COP : il v ‘0 C “RP DINM M2 . : o
omseculive DD/MMiAAAA | Reditros Bresupucstates [ Consecutivo CRP Fecha CRP DIVMM2018 P— T o Fecha Inicial Prorrogss Feeha de Terminariin
S : i DD/MM/AAAA Prorrazas: DDIMMAAAA
Disponibilidiad Inicial 3 | B4 A2 Registru Dnicial 3315 | Hupan
- _——
| | | ! Adiciun 1 302021 S, |
T T 3 i
- = - 1 T
o v - S e
Dispanihilidades Nameros Ressistrin Prosupastalpy - ————— e —=—:
i de Adiciones e = =t
S— EFRE—| L suma] I ]
I sl T I S 4o | g
_ Lot
| = <ol Protrings 1 i
8 _'!'J.ll‘l‘lﬁml.llll] Fecha Terminacion acrual: _ ERELERTA T
w— i MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS A2 1S a0 s T
Numbre(s) Rubro(s) ; ol RS ¥ atidaciin Tope o
\ presupuestal mao del Contrate
i " "
i - - 3. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN - e
- INFORMACION DE ACTIVIDADES _ B - | .
ORME/CERT ACTIV IDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODC J CENTRO DE COS10 ASPECTOS RELEVANI LS EN ESTE PERIODO
i T = S i ’ T - | T
i | sk X Cumplimieato de
| r Qpartunidad de entregs A documentacion TS N
PN R LT STNINISTRO DE MA THRIAL 08 1B S 1SS ~o: tramitada o presentada |
L] ‘ A= = DB Loy STIARIS 5 LA S N e = - I | e S o
VICIOS DE SALII G RO ORY NEN | i
‘ Respuivsta o previstos v e Nia Cumplinilests canili st !\n |
I i de 14 prestackin
"* DE ACUERDO AL NANT o6 08 CONTRATACION RESOLUCHON 152 DEL 1S DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUi CLLEBRE 1.4 SUBRED, SE PODRAN ADI IONAR HAST A TRESG) VECES |1 VALOK
INICIAL: SIEMPRE Y €0 AN 1000 E N TA UNA JUSTIFIC ACION 08 o ONTRATO, QUE SOPORTE |\ ADECION Y LA CONDECTONES DET MISMO 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:

3. 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 Compensacion, SENA, ICBF)
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo,
asi mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de
salud -EPS-, los fondos de pensiones.

4. 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
regimen contributivo en de salud, correspondientes a los trabajadores que
por sus ingresos devenguen individuamente considerados menos de diez
(10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Dado en Bogota alos 02 dias del mes de Maj/zo de 2021

JORGE IVAN ACUNA GUZMAN
CC 14.318.096 De Bogota
Revisor fiscal
T.P.75119-T
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EXEL MEDICAL S..A.S.

NIT : 900 127 147 - 5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
exel/)) > CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA - COLOMBIA
medlCOI 3103749 7451529 - 17626

facturacion@exelmedical.com

tmplantes v

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fecha generacion: 02/03/2021
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3444484
Direccién DG 34 543 Vendedor MARIA ALEJANDRA Hompeisaon. 100800
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA Centro Costo 1,00
Correo facturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Paciente: ANDRES MADERA
Cedula: 1.028.800.698
Institucion: HOSPITAL SANTA CLARA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Especialista: FRANCISCO VERGARA
2021-03-02 2021-06-02 Fecha de 25/02/2021
Cirugia:
Referencia Descripcion Registro Invima Unidi Cantidad Valor Unitario Valor Total
02-2110-100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST Il 2012DM-0008905 UND 1.00 3,200,000.00 3,200,000.00
PUTTY 10
Lote 412207 F.V:2022-12-28 1.00
Total Bruto 3,200,000.00
RTEFTE 2.5% COM 80,000.00
Retenc. ICA 13,248.00

‘ Totala Pagar  $3.106.752,00

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes 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

q""’;"f { ,-.VG

‘./l-.nl

’ { . S S ———— p(_- "'1\’

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02-BS-0004-2021 - =
CONDICION FINANCIERA: N x
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA R
ZONA: BOGOTA

LINEA:

CANAL:

Elaborado po_r_ " Firma Recibido )
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No. 18763001796810 aprobado en 2019-
11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el nimero 15001 al 20000 Responsables de iva - Actividad Econémica 4645 Tarifa 004.140

CUFE: 6d415194adfddsfcff00f4cB8facbd269b03f9d809dc644a50867e2badfdal189402dc4bed4f5871e8f09515705cae9ds

ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-LIA-FT-10

VERSION: 05

B ceouoorionuese FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. N A i E COBRO- | ' CUENTA COBRO: R DE COBRO CERTIFICADO-Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructive

M 17625/ 0203/2021 FEBRERO 5 3.200.000.00 $ 17 219.830.00 S 11.879 830 w0 59 18%
] 17620 ¢ nm30 & FEBRERO /7§ 3.200.000.00 $20419.830.00 $ %.679.830 00 T0.17% -}

$0.00 § 20 419 83000 $ §.679.830.00 70.17%

$0.00 $ 20 419 830.00 5 8.679.830.00 70.17%

5 0.00 § 20419 830,06 $8.679.830.00 70.17%

5000 $ 20 419.830.60 § B 67983001 0177%
. 5 0.00] $ 20419 830 00 S B679.830 00 70 17% ]
S 0.00] $ 20419 85000 S 8.679.830 10 70 17% !
- | 5 0.00] § 20 419,850 0t S R 79.830.00 !
i S 0.00 $ 20 119.830 00 § R 79,830 00 |
S a.00 S2udlgR3nen S 8679 430 G0 )
Il S 0.0u S 20 419 K30 00 S X 679 K30 00| )
| | $0.00 § 20 119 830 61 S 8 675830000 !
_ ] 8 - $0.00] § 211 119 830 00 S 8 679.830 011 7 17% |

| $0.00] 520419 83009 S 8670 830,00 701 )

o 5 0.00] § 20 419830 10 5 K.679 830 610 70175
: ! 1 50.00] $ 201 419.830 (10 S 8679830 (0 017% i
L TOTAL N S 20419301 N 20419.K30 S 679830 W 1T% i

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO -
i CERTIFICO 1
Verficagzs 'z¢ celigaciones contractusles establecicas cc ¢ Supervisor manifiesto aue el contratista ha cumptido de cenformidac en srecios, oportunidad y catidad

sk por s atar

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFPTO

F ey ianta

5 sl botal certilicads (A cumulado)

TR

SEISCIENTOS SETENTA Y MOENVE MIL OCHOCTENTUS TREINTA PESOS

SCUATROCIENTOS DIECINGEVE ML OCHOCIENTOS TREINTA PESO~

SIRIER SR

N FACTURA (v A PAGAR

SLLPERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DI LA FACTURA O €LENTA B COBRO BEL PERIODO € ERTIFICADU: DDAMAAAA

\n /

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

SSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A 1A £JLCUCION DEL CONTRATO:

CEXON P LT RAHOJA DE GASTO ORIGINAL BN TR DA ALMACEN , CERTIFICACION € PLANILL A 0§ ¢ 460 DE APORTES AL

FIRMA SUPERV ISUK ¢ OXN

A0

NOMBRE Y APELLIDG -

CARGOPEREN

AREA DE I'Ric w1 i

CLABORA

24

3y

L BT (TR

=

ARGICATEEN Wk Al




.

&g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ L. Eotiniod e, .. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ) VERSION:
W s i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YiO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Masize b b
CERTIFICACION: 9 INFORME PARCIAL: x
// Murque com una (X) segin correapenda
CONTRATO Na. 02-BS-0004-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 173021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Coutratista; EXFL MEDICAL S A 'S NITOC.C $HL127.147-5
Representante Legal ldentificacién Represeatante Legal
JOSE FERNANDO RINCON RIVERA 4 T A% 8T de Bogota
Objeto del Contrato w
Ordin: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DF [0S USUARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5¢
; i Fecha de Terminacian:
SEGUIMIENTO PRESUPUEST, Eechi de fukcuis
= AL DDIMMAAAA DD/MM/AAAA
NalarSope del Chuntiato S 116.398.640.00] Valor Inlcial contrata: $29.099.660.00 Plazo 1017021 w021
(Mazimajss
: : Fechs CDP
Comsecutive CDP i ? " ;
msecutive DDAMMAAAA | Breiis Prosupucstates | Camsccativo CRP [ Fecha CRP DIMM2010 I i R i Prrogee| 5 Fhmdbesiemianciin
e - . DDMMIAAAA Prorrogas: DD.MM/AAAA
Dispanibilidad Inicial ! 7 ‘ Ay 21 Fowistrn Infcial 5515 1 Haaen
r ~ SRR TS _
I Adician 1: S0 Prorroga | | [ 0l | '
| - B S Tyoml i
{ T _ § 000
S0
| Disponibifidades N it Presapiestaley fF=——-— 5 o
| de Adicinncs de Adiciones — 1
S
i - S0
= & . T T sum] Prarraas
[ Prirroge 9 i i |
S
| } S 1009966000 Fecha Verminacian actual: 1 ] |

Numbre(s) Rubirogs)

GQUIRL KRG a8

presupucstal

Cidigo(s) Rubri(s)

AR 040501

Validacian Tope '
Mixima del Contrato |

Adicionar

1. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADLS

ACTIVIDADES DESARROLI

ADAS EN 151 E PERIODO

No. INFORMECERIIF, RO DE COSTO N ESTE PERIODO

‘ ' i o 1

EIEEAN | Cumplimicnta de
Oproitunintad de entrega N | documentavian skN N |
FAR 1L SUMINIS TR DY WA (TR NG | tramitada o presentada |
RA LA ATENCION 13 Siige - = N 1 -
TLGRADA DESTRVICH G | |
Respuesta o impres istos v Einergencias NiA | Comimbeats caliid SN A3 !
de la prestackon |
™0 | 1 |
*RDE ACUL S VU MANUAL DE CONTRAT N | UCION 152 DEL 18 DE MARZ O b iiii‘? . I.,OS CONTRATOSQUEC 6 7\
INICIAL: S Y CUANDO AUNL NI )N DEL CONTRATO, Q1 £ NCPCRTE LA ADICION Y LAS CONDE |




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:

3. 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 Compensacion, SENA, ICBF)
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo,

asi mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de
salud -EPS-, los fondos de pensiones.

4. EXEL MEDICAL S.A.S. sociedad contribuyente declarante del impuesto
sobre |a 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 minimos legales mensuales vigentes.

Dado en Bogota alos 02 dias del mes de Marzo de 2021

Nl e
JORGE IVAN ACUNA GUZMAN
CC 14.318.096 De Bogota

Revisor fiscal
T.P. 75119 -T
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- CONDICION DE PAGO

EXEL MEDICAL S..A.S.

NIT - 900 127 147 - 5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
/)»> CALLE 147 N°® 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA - COLOMBIA
med.-c Df _ 3103749 7451529 - 17675

facturacion@exelmedical.com

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fecha generacion: 05/03/2021
NIT 900,959,051 - 7 Teléfono 3444484
Direccion DG 34 543 Vendedor MARIANA PEREZ Hora generacion: 18:14:14
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA Centro Costo 1,00
Correo facturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Paciente: LUZ HIGUERA
Cedula: 51.936.734
Institucion: HOSPITAL SANTA CLARA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Especialista:  MANUEL VERGARA
2021-03-05 2021-06-05 Fecha de 04/03/2021
Cirugia:
Referencia Descripcion Registro Invima Unidi Cantidad Valor Unitario Valor Total
02-2110-050 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST Il 2012DM-0008905 UND 1.00 2,000,000.00 2,000,000.00
5CC PUTT
Lote 411880 F.V:2022-12-28 1.00
Total Bruto 2,000,000.00
RTEFTE 2.5% COM 50,000.00
Retenc. ICA 8,280.00
Total a Pagar $1.941.720,00

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

Elaborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8

Almacén General UPSS Senta Cle
REBCIE 0 N
) >
ﬂ_ . £ o a?
e T ——— e & M
/. T N 2
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02-BS-0004-2021 o \'\-"
CONDICION FINANCIERA: *
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA
ZONA: BOGOTA
LINEA:
CANAL:
o Elaborado por o Firma Recibido

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

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion y/o Autorizacion de facturacién No. 18763001796810 aprobado en 2019-
11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el nimero 15001 al 20000 Responsables de iva - Actividad Economica 4645 Tarifa 004.140

CUFE: 5e9f0601c6139def596fcc4BaaecdB2db72ffb3c7214205e64f95c7e1970ffd05e4e5d82ed944523954dcB172a6107e

ORIGINAL Pagina:1de1
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. Centro Oriente E5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-418
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
i Ne.FACTURA o CUENTA DECOBRO- | 5 cuenta coBRo: FRRIOnG DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fils 4261 - | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
‘er Fila 38 del Instructive FACTURADO E
DD/MM/AAAA Instractivo
9 17626 021032021 FERRERQ $3.200.000.00 $20.419.830.00 $ 8.679.850 00 70 17%
10 17675 £ 0532021 7 MARZQ 7§ 2.000.000.00 $22.419.830 00 $ 667983000 77.04%
$0.00 $22.419.830.00 $6.679 834 01 77.04%
$0.00 52241983000 $ 6679 830.00 77.04%
$0.00 $22 419 830.00 $6.679 83000 77.04%
$0.00 $ 22 419 R30.00 § 6 679 K30 011 37.04%
S0.00 §22.419.83000 $ 6,679 830 00) 77.04%
$0.00 $2241983000 $6.679 [T} 77 04%
$0.00 $22.419 83000 $ 6.679 830 un T7.04%
$0.00 § 2241983000 §6.679 X300 00 TT.04%
50,00 § 22 419 830 00 $ 6,679 83000 77 04%,
| o 5 0.00] $ 22 419.830 40 S 6.679 K31 600 1704%
| : 50,00 S 22 419,830 00 S 6,679 831 10 1704%
) | I S 0.00] 82251983000 50679 K31 0] Vi | e
I | : . sc.00 $ 22415 30 00 S 6675830 ta] |
] i 1 | $0.00 $22419.850.00] $6.675830 1) 77 3% 1
[ TOTAL __ . S 22.419.830, S 2241980 S 6.6TY.RM | 77 04% i |
I CUMO SUPERY ISOR DEL CONTRATO =
! CERLIFICU 1
Verificaaas las obligacicnes centractuales establecidas .como Superviser manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en erecios, eportuniaad v calidad !
1 i
 — S — - - !
| EICCLCION DEL CONTRATO
| CONCEPTO VALOR FN L FTRAS T | VAILORENNOMEROS
|¥alor ejecuesda VEINTIDOS MILEONES CUATROCTENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCTENTOS TREINTA PESOS ' s [EREH
1Saldo par cjecutar !SE!S MILLONES SEISE IENTOS sFTEY T4 4O SUEVE MIL OCHOCIENTON TREINT & PESOS | TRI0 0
' i 2 il o N
| Valar total certificado (4 cemulado) F\'r.mlum MILLON: - CUATROC N TOS BIECINUEVE MIL OCHOOIEN [os TREINT A PESOS : L 20 K3000¢

e

" N PACTURA o) A PAGAR DEL PERIODO CFR 1 ICADG

FECHA DE EMISION DE 13 FACTURA O CUENTA DE COBRO DFLPERIONG ¢ ER1IFICADT

VALOR A PAGAR: St MA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

p
17675 4

L DDMMIAAAA

azmynngy

5 200000011 /L

‘OBSERVACIONES DI L SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA LGN DE GASTO ORIGINALLENTRADA ALMACEN L CERTIFICAC KON © PLANILLA DE PAG!,

FIRMA SUPERYISOR CONTRATO

OEAPOR s~ AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGUREBA S YCERTIFICACION DE CUMPLINTENTO N TN ORME ¢ \RCIAL
.

NOMBRE Y APELLIDOS

Al PEREZ

C.C. Na.

a2

CARGO/PERFIL

FAREA [2k: SALLT

AREA DE UBICACION

A
URICACION
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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:

3. 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 Compensacion, SENA, ICBF)
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo,
asi mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de
salud -EPS-, los fondos de pensiones.

4. 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 minimos legales mensuales vigentes.

/
Dado en Bogota alos 02 dias del mes de Me;_,rrz'o de 2021

JORGE IVAN ACUNA GUZMAN
CC 14.318.096 De Bogota
Revisor fiscal
T.P. 75119 -T
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EXEL MEDICAL S..A.S.

. ' NIT : 900 127 147 - 5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
eXd») > CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

. BOGOTA - COLOMBIA
medical 3103749 7451529 - 17676

PN TR R T facturacion@exelmedical.com

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fecha generacién:  05/03/2021
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3444484
Direccion DG 34543 Vendedor MARIA ALEJANDRA Hora generacion: 18:;27:27
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA Centro Costo 1,00
Correo facturaelectronica@subredcentroariente.gov.co Paciente: ORLANDO GONZALEZ
Cedula: 19.125.085
Institucion: HOSPITAL SANTA CLARA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Especialista:  ERIKA ARANGO
2021-03-05 2021-06-05 Facha de 27/0212023
Cirugia:
Referencia Descripcién _ Registro Invima Unidi Cantidad Valor Unitario Valor Total
1121-12 CHIPS DE HUESO CORTICOESPONJOSO 2014DM-0011097 UND 1.00 800,000.00 8{10.000,00/
LIOFILIZADO CTS 5C
Lote 204380-068 F.V:2025-10-24 1.00
03-0400-150 CHIPS DE HUESO ESPONJOSO SEASPINE 15CC 2014DM-0011793 UND 1.00 1,300,000.00 1,300.000.0‘0/,
4-10MM
Lote 200357-018 F.V:2025-05-07 1.00
Total Bruto 2,100,000.00
RTEFTE 2.5% COM 52,500.00
Retenc. ICA 8,694.00
Total a Pagar $ 2.038.806,00

CONDICION DE PAGO

CreditoClientes 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

i
Jf;

l
\ R & .
l 17 MAR 2021

Almm‘"m Genergl UPSS Z:""c Clara
RE T E IS
1o [o0 o

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 02-BS-0004-2021 &F
CONDICION FINANCIERA: ~ .
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA ¥ 47
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 2008).

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No. 18763001796810 aprobado en 2019-
11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el numero 15001 al 20000 Responsables de iva - Actividad Econémica 4645 Tarifa 004.140
CUFE: 401f7a2¢330304b007d1a362d43f4dbef31c88e812d2f8ed3a0c0ci0e5f80211d4fd1cff8629989c7 5a60edc563a5bc9

ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. e F"C‘mﬁ_’]:ﬂlr A DE‘C“OBKO' © CUENTA COBRO: - :g:]:g‘;o DE COBRG CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/IMMIAAAA Instructive
1o i 17675~ 03/03/2001 MARZO $ 1.000.000.00 $22419.830.00 S 6.679.830 00 77.04%
11 17676/ 03032021 7 FEBRERQ "5 2.100,000.00 5 24 519 830 00 $ 4.579 830,00 84.26%
N ¥ $0.00 §24.519.830.00 $ 4.579 83000 84.26%
$0.00 5 24 51983000 $4.379.830.00 84.26%
$0.00 $ 24.519.830.00 S 4.579.830 00 84 26%
§ 0.00 $24 51983000 §4.379 830 40 84.26%
S 0.00 $ 24 51983000 S 457483000 24 26%
§ 0,00 § 24 519 83000 S 2579 830 00 84.26%
[ $0.00 § 2451983000 $ 2370 830 00 $426%
i 5 0.00 §24.519 83060 3 4 579 830 00 84.20%
! i ) 5 0.00 § 2431983000 54 84 26%
| ] | S 000 $ 24 51983000 545 %3 26%
L . | 5000 $ 2451983000 $ 4579 830 00 R4 26%,
I i S000] § 24 510 830,00 $ 437083000 84.26%
! i S 0.00 $ 24519 830.00 8 4 379 830 00 $4.26%
TOTAL | S 24519830 S 24.519.830 $4.579.830 Ri 26% .
i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

Verificadas las cbligaciones contractuales establecidas

.ceme Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplide de conformidad: en precics.

apertunidad y calidad

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOREN LETRAS

[__VALOREN NUMEROS |

|Valor jecutada

VEINTICUA SES QUINIENTOS DIECINUEVE M OCHOCIENTOS TREINTA PESOS

RO DMLY

ISty por jecutar

CLATREG ME SOS

PONES U INMENTOS SETENTA YV NUEVE MiL GCHe

NTO> IREINTAP

:\‘.lur tntal certificada (Acenalada)

VEINTICUATHO NI 2N ES QUINIENTQS BIECINUEVE MIL QCHOC 1 NTOS TREINTA PESOS

s TSR0 0

r

Moy FACTURA (s) A PAGAR DI PERIODO CE RTIFICADO

- 1

LRI R ShdTEd

|
FECHA DE EMISION DE I- A FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERICDO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

[
/

-

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(5) FACTURA(S) DEL PERIODG CERTIFICADO

N Lk .on

OBSERVACIONES DEL SLPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANENON: FACTURAHOI Y DE GASTO ORIGINALLENTRAD N AL MACEN  CERTIFFCACION O PIANILL A 0% PAGO DE APORTES ALSISTEMA INTEGRAL DF S1GURIDATD YCERTIFICACTION DE ¢ L \1PL|\|H'\')‘()\JUI'\H)RME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

<A KAROLINA CULTLAR

e

CARGOMPERFIL

52455400 B

INSTRIAR N

AUA TECNICO ARy T <

AKEA DE UBICACION
) Corren Flectronicn: -
B NUMBRE Y APELLIDOS DLQUITN LLABORA




] T SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CODIGO: AP-IA-FT-110
[ [ it R ) APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIGN: 85
W it FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: i INFORME PARCIAL: X
— Margue con una (%) segiin corresponila
CONTRATO No. 012-BS-0004-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 17m32021
/1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: EXLL MEDICAL S A'S NITO C.C 00-127.147-8
Representznte Legak Tdentificackin Representante Legsl
JOSE EERNANDO RINCON RIVERA gs 79484 187 de Bogota
Objeta del Contrato u
orden: CONTRATAF EL SUMINISTRO DF MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA ATENCION DE 1OS DSUARIOS DE LA SUBRED INTECGGRADA [ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
i — ; G Fecha de Tnkio: Fecha ite Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUES
| ! PUESTAL DD/MM/AAAA DD/MMIAAAA
i Vakr Tops del Courare $ 116.398.640.00| Vator Inicial coar $29.099.660.00 Plazo 120172021 21mzezt
(Maxime)**
|
T
| : Fechs CDP
cutive COP sivtrins Pro e . :
| Consecutivo DDMMAAAA | Besivtes Prosupucstales | Consecutiva CRP | Fecha CRP DDISMM/Z018 ST N R Fech Inkcial Prorrogas T T
~ — ~ R o A worarinane TRIITR DD/MA/AAAA Procmzas: DINM
lidad Toicial 7 | wamang Reaistrn Inicial EST] 120
| ; S0 Prorraga 1
L. e . R
Dispanibilidades Némero R fstrus Presupuestates | = —— e e
de Adiciones de Adiciones — — —
I SRS T ey Procoga ) RN e S ;
! | o Seoo! Prirrga e e | N
i SR | B i | Pror o
_ . _ e Valor |otal: > 19.099 6aa0 | Vet minacing actual: ] T
- ! - loadis
MATERIAL MEDICOQUIRURG (C0s 2R fudd 1
Notmbects) Rabro(s) | & . S RS T Validaciin Tope | .
presupuestal , 73] : ) “ | Maximo del Contram | Helonat
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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:

3. 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 Compensacion, SENA, ICBF)
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo,
asi mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de
salud -EPS-, los fondos de pensiones.

4. 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 minimos legales mensuales vigentes.

Dado en Bogota alos 02 dias del mes de Marzo de 2021

JORGE IVAN ACUNA GUZMAN
CC 14.318.096 De Bogota
Revisor fiscal
T.P. 75119 -T
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EXEL MEDICAL S..A.S.

NIT : 900 127 147 -5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
e/\el/)) > CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA - COLOMBIA
, n?é'dIC Of . 3103749 7451529 - 17677

. facturacion@exelmedical.com

=

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Fecha generacion: 05/03/2021
NIT 900,959,051 -7 Teléfono 3444484
Direccion DG 34 543 Vendedor MARIANA PEREZ Hora generacion: 18:37:37
Ciudad BOGOTAD.C.-BOGOTA Centro Costo 1,00
Correo facturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Paciente: BLANCA ROJAS
Cedula: 41.689.861
Institucion: HOSPITAL SANTA CLARA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Especialista: RENE ALVARES
2021-03-05 2021-06-05 Fecha de 02/03/2021
Cirugia:

Referencia Descripcién Registro Invima Unidi Cantidad = Valor Unitario Valor Total
02-2100-030 I\Pfl‘:\g_lr?ézS OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST Il. 2012DM-0008905 UND 2.00 1,400,000.00 2,800,000.00 P
Lote 412625 F.V:2022-12-28 1.00
Lote 412629 F.V:2022-12-28 1.00

Total Bruto 2,800,000.00
RTEFTE 2.5% COM 70,000.00
Retenc. ICA 11,592.00
Total a Pagar $ 2.718.408,00

CONDICION DE PAGO

CreditoClientes Nacionales 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-BS-0004-2021 L o
CONDICION FINANCIERA: &
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA ~
ZONA: BOGOTA Yo
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 2008).

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 18763001796810 aprobado en 2019-
11-19 vigente 18 Meses, prefijo desde el namero 15001 al 20000 Responsables de iva - Actividad Economica 4645 Tarifa 004.140

CUFE: 4b23455a97aa799fae208abb7752a4f49820784c8295de486e3ada7e46842ec89c6d9e5dalbdf300b9c5e83e38552ede

ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8



= ; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ Pl R APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. e rAr‘l;um o CUENTA DE COBRO - |, \JENTA COBRO: PERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Filad2en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
er Fila 38 del Imstructiva FACTURADO :
DD/MM/AAAA Instrugtive
11 17676 7 05/03/2021 FEBRERQ 5 1.100.000.00 § 24.519.830.00 S 4.579.830,00 84.26%
12 171611/ 05032021~ MARZO /5§ 1.800.000.00 $27319850 00 $ 177983000 93 88%
: ) S 0.00° §27319.%30.00 § 1779.830.00 93 8%
$ 0.00 §27 319 830.00 §1779.830.00 93 B8%
$0.00 S 27319 830 00 S 1779.830.00 93, 88%
S 0.00 § 27319 830 00 S 1779 830,00 93 8%
5 0.00 $27 319 830 00 § 1779 83000 43 B8%
] S 0.00 §27319.8530.00 5 1775 830,00
) S 0.00 S 27319 830 00 § 1 779 83000
$0.00 § 27319 K31 00 $ 1 779 %30.00
$0.00 S 2731983000 $ 1779 830.00
] B 5 0.00 S 27 31933000 S 1.779.830.00
! rsarey 1 - S 000 $ 27319830 00§ S 177983000
[ — 1 B} 5 0.00 §27 316830l S 1779 R30.00 |
I TOTAL, S 27319830 §27.319.830] S 1.779.830 } 1
I COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO -
CERTIFICO J
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas com:: Superviser manifiesto cue el contratista ha cumglido cde conform:zad: en precios, opertunidad y calidad 1
|
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CODIGO: AP-IA-FT-010

E SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
W o s a5 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
W Tt R O FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ERCHA- 3510-13-50
CERTIFICACION: 12 INFORME PARCIAL: X
Marqgue con una (X) scgiin corresponda
CONTRATO No. 12-BS-0ir4-2021 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 170312021

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

IMEL MEDICAL § A/

INIT 0 C.C

900.127.147-5

Representante Legal:

051 FERNANDO RINCON RIVERA

ldentificacion Representante Legal

C.C:
C.E:

T AR IRT de Bogota,

Objeto del Cantratu u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTREY DE MATERIAL NE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DF [ OS USUARIOS OF LA SUBRED INTECGRADA DE SERVICIOS NE SALUD CENTRO ORIENTE FSE

Fecha de Inicio:

Fecha de Teeminacio

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL et el

]

v T del Co
[ alor Tope del Conirata S 116.398.640.00 | Valor Inicial contrato: 5 29.099.660.00 Plarn 20172021 22027
| (Maximoy*®
|

Ll nnFrtr.t:\::i?\‘.’\A Reghsirus Proupuestakes | Consecutiva CRP | Fecha CRP DD/MM /2018 Fecha Inicial Prorrogas | Fecha de {erminscion
i Adiciones! Mosliticaciin Valor Adiclones Prarropas g < s ¥ . foo
—— Sre DD/MM/AAAA Prormgas HHMMAAAA
EREON Registrn Inicial |

Dispanibilidad Tnicial

Tispeominifidadtes N
de Adiciones

Registron Presupaestalos =

de Addicanmnes

S

5 20.099.661100 |

Fecha Terminacion actual: |

Nombhire(s) Rubrogs)
presupucstal

MATERIAL MEDICCQUIRURGIC Q%

Codizns] Rubrint)

A21SUI00 108
Validacion Lope

Mia

mi del Contratn
i
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RADA P ~ERVY PNTRe

INFORMACION DE ACTIVIDADES
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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:

3. 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 Compensacion, SENA, ICBF)
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato trabajo,

asi mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de
salud -EPS-, los fondos de pensiones.

4. 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 minimos legales mensuales vigentes.

.
Dado en Bogotéd alos 02 dias del mes de Marzo de 2021

JORGE IVAN ACUNA GUZMAN
CC 14.318.096 De Bogota
Revisor fiscal
T.P. 75119 -T
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