/o Orden desc ormente, atentamente
cuerdo a la calidad de los productos.
inciden con las caracteristicas escritas en las

850.000
_850.000
___ 1.700.000 |
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| ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

imprevistos Y
Emergencias

presta

PROCEOMIENTOS GUIRURBICOS QUE SE
REALIZAN.

SUMNISTRAR MATERL DE _ Cumplimiento de :
CSTECSHTESIS REENPLAZOS docurpenfacmn trarmtadg 018k x NO::
| ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, : preserﬂada ; g
INJERTOS GSEOS Y PATOLOGIAS: -7

VASCULARES CEREBRALES PARALAS : : :

SPECIALIDADES. uwkunLcaCAs QUELO: f cumpﬁmiemo t;agndad dela iy No:

LA SUSREC INTEGRADADE -
SERV!C(DS DE SALUD SUR OTCIDENTE
S E;

Cumplimiienta de =
- condiciones >

“tontratadas’

No.FACTURA| FEchADE | A - , ;
: o | FAcTURAG |  PERIODO _GCUENTADE | AcumuLADO ~ e B
No. CUENTADE | ‘cuUeNtA: | FACTURADO CoBRO EJECUTADO % EJECUCION . OPSERVACIONES
coBRo | CoBRO ' | cermricano o .
ULTEE2: o 7.05-2022¢ '. e 3%
uLTes3 17-062022 6%
UTLges , 0 : ' E 3%
ULTeEs 1 : : — = e 2%
L7887, ! 1 i fo A%
ULTs08 . [ 17:062022. ; 5%
uLT9Io A7-06:2022, 45450 009 : 9%
UTL1216 1043072022 L 14‘07'2022 ' e 3%
UTIART 13:07-2022 : i T N
— = A%
OTAL . ; _mm

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Vaici:}eqma i HEE o V‘EMTWOMIU.OHESCUARE‘TAY CUATRO MWSWAYTRESPESOG $ 25044563
Saldopouieéu(lr i = : - WAMWWMWAYWWLWIWWWAY&“W = 3 14855437
<vm.oamm.csnwwc g - = g e = e iy n
2 Mo FACTURA(B)APAGAROCUENTADECDBRO : G 3 i g : i FEGMUEEH!S!ONDELAFACTURAOOUENTADECOERO
ULT1316'i”ULT1319** : e . e ane JULIO DEZOZZ

bALORAPAGAR i e i i e e4700.000

(GREERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALAEJECUCKNDELCONTRATS: - | 1 carealisanota creditoa I factura ULTHB4y ve penera nieva factura ULT1318
; JANEXOS!

C.CiNo. o
CARGC/PERFIL:.

INSTRUMENT ADORA QUlRURGICA

‘AREA'DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY.




EXEL MEDlCAL S. A S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o N‘IT 0.027.147_5 -
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF o
“BOGOTADC.-COLOMBIA - No. ULT 1316
'~ | 103749 7451529 - ' .
FACTURACION@EXELMEDICAL COM  FECHAFACTURA  VENCIMIENTO

2022/07/19:184610- - - 2022/10/19

~

- CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE ssawcxos DE SALUD SUR OCCIDENTE E o
 Niooogseosss  TELEFONO: 3753569
 DIRECCION: CL93946 » * . VENDEDOR' . MARIANAPEREZ
CIUDAD" 'Bogota - L o o o G . - FORMA PAGO' CRED‘TO
 CORREO: facturacxonelectromca@subredsurcccxdeme vco _MEDIO PAGO:
PACIENTE: OSPINA CIFUENTESDELIA .  CCIHC ai58as’s
_INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE SALUD SUR E s E FECHA CIRUGIA:  2022/06/28
|ESPECIALISTA: MONTES DEL CASTILLO JAIRO - _ ORDEN COMPRA . CONTRATO 7058-2022 :
'R‘EMismN 001831 .. PLAZO' ,09'0:‘Dia”s /

CUFE: 1 220383328d72d2737adce40531 b698e7a33c7521 84495559&4cbd0d5f4a7b892061 6462c6efb255€7da32701 684202

TEM| REFERENCIA] ' DESCR!PCI(SN REG SANrrARlo _VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
11 |iroozi0 - feupoe ANEURISMA ESTANDAR PERMANENTE DE 1 zonomocmam ~ 850,000.00 | - 850,000.00
A MMRECTO
JLotE IxFv 204200381

i B

'OBSERVACIONES:

CONTRATO 7058 DE 2022

. | vAloR ©850,000.00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA £%5: | oescuento :
- ZONA: BOGOTA - WA ;
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY , HVALOR FACTURA - . 4000000
_ RETESERVICIOS | e
_ RETEBIENES - 21,250.00°

. RETEWA
: %Q,”.Mm

Klaboradb ¢ Impresa por ¢

SON: OCHOGIENTOS VEINTIOCHO MiL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS cio;\m " f"ilﬁfﬁk"ﬁ@@@iﬁ?jt%?” 828,750.00
; 1100 ’ 4% :
Elaborado Pcr
No Somos Gvandes Contnbuyentes Documento cﬁcnal y
DESDE LAL HASTA LA 3000 V!GENC]A 24 MESES FE ; BILITACION 2022/02/08 Responsahles deiva- Acthldad Econémsca 4645
Tanfa 004 140 Re sponsables de WA Tarifa 004.140
FECHA YHGRA VAL!DACION D!AN 19/07/2022 05 4713p.m. - i /

. erma E!ectrcmca Xil MVDOuSCJKkachHszkaGNTOdThQQxSpT;NJLspItZUGsaSh
BzBn0Gow71LY5ml+70tbqpurN72|FgL346V4hng;G|xlr5+quzM MzKZUUtggG I tan
q2sp7MB6NWJIb5VPSZ1 GeoDSvMTIOyLzKﬁqMuCLXhUpF3H6|Hk5N69N2+50GXe985Pﬂ_V
GPk2nml4wAOXK1YEVUJQNRrDrBHJE8eSfm;dU15|Gb+fngvdW/ deanlNVZNDOIX
th27hDeLS64XbeaXz3H9pOLMTdXXOVL!Qem54wAp/eAszXqumJerthEh 1 ]C/KWEQ

bia S.AS NIt830.017.380-6°

de Col

doy Ultrasy

P




EXEL MEDICAL S. A S

. NlT 90 12 ‘147 5
CALLE 147 No 17 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606‘

7 EACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BoGOTADC.-cotomeia ~~ No. ULT 1319
os/9dstss
CTURACION@EXELMEDICALCOM = FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
. - - - 2022/07/19 185350 2022/10/19
e e f B
CLIENTE: SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD;SUROCC!DENTEE , .
. NIT: 900,959, 0484 , . _ TELEFONO.‘ 3753560
DIRECCION: CL 93946 - - - VENDEDOR' _  MARIANAPEREZ
_ CIUDAD: Bogota. - . FORMA PAGO:. CREDITO
. CORREO: facturacmnelectromca@subredsuroccxdente gov co MEDlO PAGO:
_PACIENTE: RAMIREZ RAMIREZ RAMONA C.EHHC 22820132
- | INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE,’ UR OCC!DENFE(B-IA CIRUGIA'V ,'2022/07/18
ESPECIALISTA: 'ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO . ORDEN COMPRA: CONTRATO ?'058-2022
- R;Mls:dn 001789 _PLAZO ogo Dias. )
CUFE 1cf68bc5e6df57d50f9e22123509faaa3af2e380 cf05d16838e7411ad7545fbb89a0049931c‘{c188b6243219957b03b
]TEM REFERENCIA . DESCRIPCIéN "‘REG. SANlTARIO ' VAL UNITARIO| VALOR TOTAL
Sl 1700101 SCLIP DEANEUR!SMA ESTANDARPERMANENTE DE :;2013DM-0010810 ‘ 850,000,00 ‘ 850,000.00
| 7OMMRECT 2 - ‘
jwore XXX EV 2032/12/31
o

‘OBSERVACIO ‘ss
CONTRATO 7058-2022

'TVALOR
ESPECIAL!DAD NEUROCIRUGIA ‘ DESCUENTO
ZONA: BOGOTA - . WA .
: INSTITUCION HOSP!TAL DEKENNEDY - "~VAL6RFAC1‘U§A o
‘ | RETESERVICIOS

RETEBIENES -

- SON: OCHOC!ENTOS VEINTIOCHO MIL SETEC!ENTOS ClNCUENTA PESOS CON @0 |
1100 u

850.000.00

856,000.00

2125000

828,750.00

K,

Elaborado Por

ToonFkXszowatS/szrKFroGdCQKmCJBdecY+wAQsz73pP
SUHKLVEVXhHKAKXBOY OpBIS0pEFHCAPXVGOBG TD/NCAIXHBS
Ohu;'lqMaOc3hBth4kJrl2|ZOﬂs+rz7zBQab?FZO7steJhVﬁeVprBvH 5du20m4$t

Tubia $.4.8 NIV830.017580:6

de Cal

Ulteasy

4.

Elahorado ¢ inipresa por



