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

_ " PROVEEDOR :
CONTRATO: 7058 DE 2022 '

EXEL MEDICAL S.A.S

Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me
permlto realizar Ias siguientes -observaciones de acuerdo a la calidad de los productos

'|Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escrltas en las facturas
relacionadas a continuacién de los pacientes.

PACIENTE | H.CLINICA |FACTURA|  VALOR

LUIS ADOLFO FERRER GONZALEZ j VEN20659571 ULT 3266 S 850.000
FREDI ALEXANDER BOBADILLA ADAN 1122678309 ULT 3270 $ 1.900.000
NELLY ZORAIDA ARIZA ZARATE 35316992 ULT 3271 §$ . 1.200.000
MARIA KATTY PARDO DIAZ : 41681521 ULT 3272 § 850.000
ANDRES GIOVANNI SIERRA LEON 79749034 ULT 3273 § 1.400.000
MEJIA GILMA DE RENDON ; 41742440 ULT 3274 § ~ 2.550.000

TOTAL . | $ 8.750.000

APROBADO POR

SUPERVISOR i FECHA 16-ENERQDE 2023 -




"'SurOccidente ESE.

ubred integrada de Servicios de Salud |

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:

{Fecha de aprobacién: |

Cédigo:

z @
1710812018 N

18-02-FO-0007

ACUDAUAIR
DEBOGIADS

CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segtin corresponda
CONTRATO No. 7058 DE 2022 FECHA DEL INFORME : ‘ ki e
Fecha de Fecha de
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN =G S IRESES
Inicio: Terminacién:
Contratista: EXEL MEDICAL S.A.S NITO C.C 900.127.147-5 Valor Inicial: $25.000.000 6/05/2022 25/08/2022
Representante JOSE FERNANDO RINCON |Cedula 79.484.187 S 2
: : 25/10/2022
Legal: RIVERA Reprosentants Adicién 1: $25.000.000 Prérroga 1: 26/08/2022
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
Obieto el Contrato| PEFORTIVA, INJERTOS GSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS
: oJr‘ZZn_ el Contrato] ¢ opeciaLIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES Adicién 2: $14.000.000 Prérroga 2: 26/10/2022 30/11/2022
j PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Duracion Inicial * 3MESES Adicién 3: $10.000.000 Prérroga 3: 1/12/2022 31/01/2023
Adicién 4 Prérroga 4:
Disporiibilidades ||\ 018 del21 b ictros Adicién 5: Prorroga S:
Numeros de(Enisroce Presupuestales
2022 Adicion 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
4 CODIGO Adicion : Prérroga :
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
4245010401 Valor Total: $74.000.000 Fecha Terminacion actual: 31/01/2023

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

= ACTIVIDADES R TOIDE 7
INFORME/CERTIF. DESARR?:LEI‘_;:I\ODS(S3 EN ESTE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINIS;I'RAR MATERIAL DE Sk X Cumplimiento
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS Oportunidad de i de
ARTICULARES, MEDICINA S i) . entrega A documentacion SLaX NO:
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y NO: itad
PATOLOGIAS VASCULARES tramitada o
CEREBRALES PARA LAS Respuestade . [SI: X Cumplimiento
gi;EEAA:E?lei&UISgS%%ASE imprevistos y  [N/A calidad de la |SI: X NO:
LOS DIFERENTES PROCESOS Y 5 Emergencias |NO: prestacion
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Cumplimiento de |St: X
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED i i
INTEGRADA DE SERVICIOS DE condiciones  |N/A
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. contratadas NO:
Observaciopes:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA
VALOR FACTURA O
o FECHA DE FACTURA ACUMULADO *
No. CUENTADE | O CUENTA COBRO | PERIOPO FACTURADO FECHA RADICACION CUENTA DE COBRO Ry SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
CERTIFICADO
COBRO_*
1 ULT882 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 1.700.000 1.700.000 72.300.000 2%
2| ULT883 17-06-2022 JUNIO ' 22-06-2022 $ 3.050.000 3.050.000 69.250.000 4%
3| UTL884 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 1.700.000 1.700.000 67.550.000 2%
4 ULT885 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 850.000 850.000 66.700.000 1%
5| ULT887 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 1.950.000 1.950.000 64.750.000 3%
6| ULT909 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 2.700.000 2.700.000 . 62.050.000 4%
7| ULT910 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 4.550.000 4.550.000 57.500.000 6%
8| UTL1216 13-07-2022 JULIO 14-07-2022 $ 1.500.000 1.500.000 56.000.000 2%
9| UTL1217 13-07-2022 JULIO 14-07-2022 $ 3.600.000 3.600.000 52.400.000 5%
10| UTL1231 13-07-2022 JULIO 14-07-2022 $ 1.950.000 1.950.000 50.450.000 3%
11 ULT1316 19-07-2022 JULIO 21-07-2022 $ 850.000 850.000 49.600.000 1%
12| ULT1319 19-07-2022 JULIO 21-07-2022 $ 850.000 85_0.000 48.750.000 1%
13| ULT1582 10-08-2022 AGOSTO 22-08-2022 $ 1.900.000 1.900.000 46.850.000 3%
14| ULT1485 03-08-2022 AGOSTO 22-08-2022 $ 1.400.000 1.400.000 45.450.000 2%
15| ULT1589 10-08-2022 AGOSTO 22-08-2022 $ 850.000 850.000 44.600.000 1%
16| ULT1590 10-08-2022 AGOSTO 22-08-2022 $ p 850.000 850.000 43.750.000 1%
17| ULT1591 10-08-2022 AGOSTO 22-08-2022 $ 680.000 680.000 43.070.C00 1%




- Versién: 2 4
[ [ oo CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de apobacion: _ 17iosz0ts @
B ot ‘ ‘ ' = e

18| ULT1930 | 07-09-2022 | SEPTIEMBRE 13-082022 | $  3.050.000| 3.050.000 | 40.020.000 4%
19| ULT1932 | 07-03-2022 | SEPTIEMBRE 13-082022 | §.  2300.000 | 2300000 | 37.720.000 3%
20| ULT1934 | 07-09-2022 | SEPTIEMBRE 13-08-2022 | $ 850000 | 850000 | 36.870.000 1%
21| ULT1e35 | 07-08-2022 | SEPTIEMBRE 13-082022 | $  1.200.000 | 1.200.000 | 35.670.000 2%
22| ULT2005 | 09-09-2022 | SEPTIEMBRE 13-092022 | $ 850000 850.000 | 34.820.000 1%
23| UTL2293 | 12-10-2022 | OCTUBRE 13-10-2022 | $ 1400000 | 1400000 | 33.420.000 2%
24| UTL2295 | 12102022 | OCTUBRE 13-10-2022 | $ 1200000 | 1200000 | 32.220.000 2%
25| ULT2561 | 04-11-2022 | NOVIEMBRE 17-11-2022 | $ 3050000 | 3.050.000 | 29.170.000 4%
26| ULT2563 | 04-11-2022 | NOVIEMBRE 17-11-2022 | $  1.050.000 | 1.050.000 | 28.120.000 1%
27| UTL2565 | 04-11-2022 | NOVIEMBRE 17112022 | §  2300.000 | $ 2300000 | 25.820.000 3%
28| UTL2566 | 04-11-2022 | NOVIEMBRE 17112022 | $ 1200000 | 1.200.000 | 24.620.000 2%
29| ULT2630 | 10-11-2022 | NOVIEMBRE 17112022 | $ 850000 850000 | 23.770.000 1%
30| ULT2901 | 06-12-2022 | DICIEMBRE 13122022 | $  680.000| 680.000 | 23.090.000 1%
31| ULT2e75 | 13122022 | DICIEMBRE 14122022 | § 5400000 | 5400000 | 17.690.000 7%
32| ULT3266 | 11/01/2023 ENERO 16012023 | $ 850.000 | 850.000 | 16.840.000 1%
33| uLT3270 | 1110172023 ENERO 16-01-2023 | $ 1.900.000 | 1.900.000 | 14.940.000 3%
34| ULT3271 | 110012023 ENERO 16-01-2023 | $ 1.200.000 | 1.200.000 | 13.740.000 2%
35| ULT3272 | 1100172023 ENERO 16012023 | $ 850.000 | 850.000 | 12.890.000 1%
36| ULT3273 | 11/01/2023 ENERO 16-01-2023 | $ 1.400.000 | 1.400.000 | 11.490.000 2%
37| uLT3274 | 11/01/2023 ENERO 16-01-2023 | $ 2.550.000 | 2.550.000 | 8.940.000 3%

TOTAL $ 65.060.000 | 65.060.000 | 8.940.000 88%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO ,
CONCEPTO VALOR EN LETRAS MR

Valor ejecutado

SESENTA Y CINCO MILLONES SESENTA MIL PESOS M/C

$ 65.060.000

Saldo por ejecutar

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/C

$ 8.940.000

VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

ULT 3266* *ULT 3270* *ULT 3271* *ULT 3272*
*ULT 3273* *ULT 3274* *

ENERO DE 2023

VALOR A PAGAR

: /)
/$ 8.750.000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION
DEL CONTRATO:

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS BEATRIZELENA VERDUGO SINNING
C.C. No. 1024496970
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

UNIDAD DE KENNEDY




eXal»-

EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTAD.C. - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. ULT 3266

I FQCIIC O/ - 103749 7451529
mplantes y Bicmateriales para Cirugia FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2023/01/11 094414 2023/04/11
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3118421081
DIRECCION: AV. 1 DE MAYO # 40 B - 54 (Hosp. Kennedy) VENDEDOR: MARIANA PEREZ
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: MEDIO PAGO:

N

PACIENTE: FERRER GONZALEZ LUIS ADOLFO
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2022/12/13
ESPECIALISTA: IRIS MONTES CESAR
REMISION: 004983

ORDEN COMPRA:

C.CIH.C VEN20659571

PLAZO 090 Dias

CONTRATO 7058-2022

J

ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 17-001-01 CLIP DE ANEURISMA ESTANDAR PERMANENTE DE 2013DM-0010810 94 1.00 850,000.00 850,000.00
7.0 MM RECT
LOTE 73TLAJ F.V :2031/01/31 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 7058-2022 VALOR 850,000.00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA IVA
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY VALOR FACTURA 850,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 21,250.00
RETEIVA 00%
RETEICA
IQIALEACTURA 828,750.00

SON: OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON-88

/100

-

-i [ l\\(t:u»{j,

Fe
.

A
- { /
?"/r‘ ‘(/( \ N

Elaborado Por

o

Ir
3

o 168

Lt

FirnT‘Recibidp]Su o

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764041190851 PREFIJO: ULT
DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/12/13 Responsables de iva - Actividad Econémica

4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

Y

Elaborade e impreso por computador UltraSy sten s de Colombia S.A.S Nit830.017.580-6



EXEL MEDICAL S.A.S.

eXel)>

NIT : 900.127.147 - 5

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTAD.C. - COLOMBIA

103749 7451529

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

ULT 3270

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2023/01/11 121513 2023/04/11
( CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3118421081
DIRECCION: AV. 1 DE MAYO # 40 B - 54 (Hosp. Kennedy) VENDEDOR: MARIANA PEREZ
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: MEDIO PAGO:
PACIENTE: BOBADILLA ADAN FREDI ALEXANDER C.CIHC 1122678309
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA:  2022/12/20
ESPECIALISTA: ZUBIRIA ANDREA ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
\ REMISION: 005337 PLAZO 090 Dias J
CUFE: 3285bb23eb0691ab8b2e0bSde1c5d508083f198137d4027411ad5750845b3aee356151ce0a68faae61811a1e01f4f
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 [02:2110-050  |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA CON CHIPS 2022DM-0008905-R1 | 94 1.00 1,900,000.00 | 1,900,000.00
scc
LOTE 587291 F.V :2024/06/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 7058-2022 VALOR 1,900,000.00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA -
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY LGB ERCT R 4 666.505.50
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 47,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.4 7,866.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREW®A  |LiAQPITRICTYRICIDENTE | 1.844,634.00
Y CUATRO PESOS CON 00 /100 ‘

/

:

JUSG

J

Elaborado Por

. .

D'E'KENN}UY HNIVEE

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 ylo Autorizacién de facturacién No. 18764041190851 PREFIJO: ULT
DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/12/13 Respaonsables de iva - Actividad Econdmica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 11/01/2023 12:19:25 p. m.

Firma Electronica: QF6ogdoZFRqs3Y7CksaOoQYkIUnAsoORxdGr
PqZsijzo4is4u69P510zPpSGCYNPotWuW1E/c/C5mb37c2FP1G1CZxi
7P5Sa04WR15f/h9Wj8BMNIZZZ63Wpv111FtxXNO19fWThbrvOGSMucxn
HLz+KFtveN pérfU QRy0C6Hd1mkJUVHR6PcFahuCz+blmf+m+/14ezAc

Elaborado e impreso por computador UltraSy sten s de Colombla S.A.S Nit830.017.580-6
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EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

ULT 3271

Elaborado ¢ impreso por conmjputador UltraSy sten s de Colombia S.A.S Nit 830.017.580-6

mediCGf ' 103749 7451529
mnianies v Bior nare Cinois
el £ A8 UG FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2023/01/11 122427 2023/04/11
\
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3118421081
DIRECCION: AV. 1 DE MAYO # 40 B - 54 (Hosp. Kennedy) VENDEDOR: MARIANA PEREZ
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: MEDIO PAGO:
PACIENTE: ARIZA ZARATE NELLY ZORAIDA C.CIH.C 35316992
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2022/12/21
ESPECIALISTA: LEONARDO CARVAJAL ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
REMISION: 005336 PLAZO 090 Dias
\— J
CUFE: ddf18186bbdcce9ca2450845a7d9d27b80de2173c0e31ad533f2a51e13518384b87d4739501dbd7c77e906ca1adc7af3
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |02-2100-030  |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA CON CHIPS 2 2022DM-0008905-RL |94 1.00 1,200,000.00 | 1,200,000.00
scc
LOTE 588308 F.V :2024/07/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 70562022 VALOR 1,200,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY _—
ESPECIALIDAR: CRTOPEDIR VALOR FACTURA 1,200,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 30,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 4,968.00
SON: UN MILLON CIENTO SESENTA 'Y CINCO MIL TREINTA Y DOS PESOS CON 00 w 1,165,032.00
/100 =

/

-
b VLA @}QL{ v
§
Elaborado Por -/ Firma Rec}bi
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articuro=

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacion No. 18764041190851 PREFIJO: ULT
DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/12/13 Responsables de iva - Actividad Econdmica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 11/01/2023 12:26:04 p. m.
Firma Electronica: bTGun6uJjg5DyooE4WTu+W8Aasg6P50rkM2n
EzDGlomI3GrkKVhkiviiCTX0gz03KG49+1jQXZdoyQpCtUQKeTIGDBd
NReiAwuQCJMOrPwCG7zl7stSt6SvOBwp2dmCOlab1fPHh3aEdoBXYCU
HomZEtc5LFTFaUn6zhbnAD+GkWVELJIJmM3SFfLFj34nVACKIOEOmMz4+IS




: EXEL MEDICAL S.A.S.

eXal)-

NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

" : BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 3272
(m{—?vdIC Gf 103749 7451529
2 i s A FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2023/01/11 123203 2023/04/11
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3118421081
DIRECCION: AV. 1 DE MAYO # 40 B - 54 (Hosp. Kennedy) VENDEDOR: MARIANA PEREZ
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: MEDIO PAGO:
PACIENTE: PARDO DIAZ MARIA KATTY C.CHH.C 41681521
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2022/12/19
ESPECIALISTA: MONTES DEL CASTILLO JAIRO ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
\ REMISION: 005338 PLAZO 090 Dias )
CUFE: e21ae4a530bb38119bd410b94a6199bf2480¢1731b32681346157ee4296 1 c4aeefi7b8fbesfoebd269233417996f0679
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |17-001-02 CLIP DE ANEURISMA ESTANDAR PERMANENTE DE  [2013DM-0010810 04 1.00 850,000.00 850,000.00
10 MM RECTO
LOTE XXXXX F.V :2032/12/31 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 7058-2022 VALGR 850,000.00
INTITUCION: HOPITAL DE KENNEDY SESCUERTO
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA GEUCHE |
20N BOCOTA SRR | VALOR FACTURA 850,000.00
: : RETESERVICIOS
HiRTR) RETEBIENES  2.5% 21,250.00
3 3 3 RETEIVA 00%
ca . RETEICA
SON: OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS GN-86 TQTALEACTURA 828,750.00
1100 HOSPITALO
: AL OCCIDENTE
DE ¥Eaisimea o
/ m— “LTINLTNIYE DYm NIVEL \
Voo - Z’) OF
\1\-‘,)“/\ oS et Y VA B IR ) S
5 S
Elaborado Por F1 ma Recib ra Guirdrgica
5870

%,

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacion No. 18764041190851 PREFIJO: ULT
DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/12/13 Responsables de iva - Actividad Econdmica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 11/01/2023 12:33:27 p. m.

J

Firma Electronica: haWz8Gl4F 1Qxu3YHUCF C2xQ5YfMAbbbBFijji
cH10uFdgQxe2+9vSKFmMMZV7qS84zMig3JWzfdbZccjiYoTRWnX/ivaUU
TIQSosrSLGhiKzZRCR/mQGQjddxIpLnEVzvhjVd2VVI/xBIDIMZPK7cT
qJjdp1tJUa7RLAOLfpQOSUNSS9+282dXUDg10lveQpudVbJaESbzNSX

Elaborado ¢ impreso por coniputador UltiaSy sten s de Colombia S.A.S Nit830.017.580-6
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EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Elaborade e impreso por computador UltraSy sten s de Colombia S.A.S Nit 830.017.580-6

G , BOGOTAD.C. - COLOMBIA No. ULT 3273
medic Gg 103749 7451529
fe g FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2023/01/11 123620 2023/04/11
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3118421081
DIRECCION: AV. 1 DE MAYO # 40 B - 54 (Hosp. Kennedy) VENDEDOR: MARIANA PEREZ
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: MEDIO PAGO:
PACIENTE: SIERRA LEON GIOVANNI ANDRES C.CIH.C 79749034
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2022/12/14
ESPECIALISTA: LEONARDO CARVAJAL ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
\ REMISION: 004975 PLAZO 090 Dias j
CUFE: 0a2f406b48414338f72dddcd91de903d1eefece445aa66623d46fedc514c94d1d1daf84616c4e08e59ffe62a37bdf491
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 1123-12 CHIPS DE CORTICOESPONJOSO 15 CC 2014DM-0011097 94 1.00 1,400,000.00 1,400,000.00
LOTE 220916058 F.V :2027/03/24 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO: 7085-2022 VALOR 1,400,000.00
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY DESCUENTO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VA
ZONABOGOTA VALOR FACTURA 1,400,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 35,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 5,796.00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUATRO TOTAL FACTURA 1,359,204.00
PESOS CON 00 /100
4 HOSPITAL OCCIDENTE
DE KEN}IEDY I NIVEL
Elaborado Por Firma Rgcibido Fﬂ '_. 41
7
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de camblo (1
No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorlzaclénide_ta O: ULT
DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/12/13 -.": ‘ondmica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 11/01/2023 12:46:40 p. m.

Firma Electronica: DJQ29+4PdLd8Veyyq8ZQ216btBIZRZjC3dxS
2hoA85uZFmrBmen+QWOAp7OM2fAYjhN6rSvFzgNeXroINC082v7wWSb
qqXS7/buViarkZul7PttiIHAvS6TIw2/vHYDTQEJk1/QvDbjEeHIWkJr
Zr0tKi2B4gsPl/9mtAUuXLfoj5ikQX6NpM2crcQfjidusuaViuc2YLS



eXel

EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTAD.C. - COLOMBIA No. ULT 3274
RL 3edfC OI 103749 7451529
L L ot arm Clrugls FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2023/01/11 124213 2023/04/11
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3118421081
DIRECCION: AV. 1 DE MAYO # 40 B - 54 (Hosp. Kennedy) VENDEDOR: MARIANA PEREZ
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: MEDIO PAGO:
PACIENTE: RENDON DE MEJIA GILMA C.CIH.C 41742440
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2023/01/04
ESPECIALISTA: SAAVEDRA JAVIER ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
REMISION: 005386 PLAZO 090 Dias
\ J
CUFE: ad6e37514de504061i8b4a9b7a292d7a092¢71a77c28f422d0617e9511616a83a3fe612a05¢319028dcfd4e3b9cc0a6a
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 17-001-50 CLIP DE ANEURISMA ESTANDAR PERMANENTE 2013DM-0010810 94 1.00 850,000.00 850,000.00
12MM LATERAL C
LOTE X F.V :2026/03/31 1
2 17-001-68 CLIP DE ANEURISMA ESTANDAR PERMANENTE DE 2013DM-0010810 94 1.00 850,000.00 850,000.00
9.0 MM CURV
LOTE XXXXX F.V :2032/12/31 1
3 17-001-96 CLIP DE ANEURISMA MINI PERMANENTE DE 6.0 2013DM-0010810 94 1.00 850,000.00 850,000.00
mm RECTO
LOTE 38UFCXF.V: 1
3
OBSERVACIONES:
CONTRATO: 7058-2022 VALOR 2,550,000.00
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 2,550,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 63,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 10,557.00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TOTAL FACTURA 2,475,693.00
NOVENTA Y TRES PESOS CON 00 /100 'S - x
HOSPITAL OCCIDENTE
4 DE KENNEDY I NIVEL RN

Elaborado Por Firm

X

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra ds,

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o Autorizacién de facturaclén No."18764041190851 PREFIJO: ULT
DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/12/13 Responsables de iva - Actividad Econémica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 11/01/2023 12:43:46 p. m.

Firma Electronica: gdCJAybbSKo2mg+cMg4Df0l/Wavu+CEo7Ei4
bAhKKHQ1wmTymmywoPYJZwuqf+4DW/YHONUBZXZrALIp5v7m91yzH6i
2rXDp88ZITQCIJO5Lpnav4IvfYpZCscx7Nv4EzeWf12527a8pK0O3ipD
f+eb2NydRAsdNmNAK/GS7tvCReapQua1MwDo7LhkdpZGPIS+YWVFEi+

Elaboradoe e lmpreso por computador UltraSy sten : de Colombia S.A.S Nit 830.017.580-6



