A

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 :
EXEL MEDICAL S.A.S

CONTRATO: 3930 DE 2018

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacién de los pacientes.
Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

PACIENTE T H.CLINICA | FACTURA | VALOR
GUIO AVELINO 4250796 8473 S 1.660.000
MARIA DEL ROSARIO AYALA AYALA 28714866 8474 §$ 990.000
| l TOTAL| 2.650.000
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Versién: Kl

semat s dui st | Focha do
L e ] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION aprobacién: b
B swocsenteise + - Accaon warom
i Cédigo: 16-02-F0-0014
CERTIFICACION: _X INFORME PARCIAL: __ Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. ' 3930DFz018 [__FECHA DEL INFORME : 04 DE DICIEMBRE DE 2018
7. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminaclon:
Contratista: EXEL MEDICAL SAS, NTOCC 900127147-5 [Valor Inicial: $11.970.000 3/04/2018 2/0772018
Reprosentante JOSE FERNANDO RINCON | Codula TOABANBT[, $11.870.000| Prérroga 1: T 11012018
Logal: RIVER: R
Gbjoto del Contrato | Suministro de material de osteosints injertos 6seos, para
especialidades do ortopedia, cirugla de térax, cirugla de mano, cirugia
do columna, cirugla
maxiofacialy nourocirugla, dantro do los difarantes procesos y Adicion 2: s11.870000 | Prineaacd: sidinie AEtan18
procedimientos quirdrgicos
que se realizan en las Subrodes Integradas de Servicios de Salud sur
ESE y Sur Occidonta
u orden: ESE.
[Duracién inicial TRES MESES Adicion
L icién
Adicién !
Disponibilidades | 353 dol 00 de Raglstros ‘Adicién
Nimeros Fobrero do 2018 | Presupuostales Adicién 7:
Adicién
Adicién
CODIGO ‘Adicién 10:
Rubr
ubro presupuestal Matorial Médico Quirurgico ]-_azmzowz Valor Total: $35.610.000] __Fecha Tarminacion actual: 1010172018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES.
ACTIVIDADES
No: DESARROLLADAS ENESTE | CENTRODE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORME/CERTIF. PERIODO cosTo
at: Cumplimiento do
AR documentacién
- 3 st NO Oportunidad de entrega |N/A wamitadao | X NO:
osteosintesis e injortos éseos, para No: prosantada
las si:
ospecialidades de ortopedia, cirugla R
puesta do Cumplimiento
:: ":":";‘:“:“,'u::_""’"" cinugls Improvistos y NA calidad do la Sk x NO:
maxilofacial y neurocirugia, dentro Emorgoncias o prestacién
do los diferentes procesos y -
procedimientos quiriirgicos x
que se realizan on las Subredes
Intogradas de Servicios de Salud curpiriensda; |35 %
sur ESE.y Bur Occldents condiciones contratadas |V
ESE. NO:
Observacion:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No.FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA
° FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO
OBSERVACIONES
e CUENTA DE CUENTA FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO. %EJEQUOION
COBRO COoBRO CERTIFICADO
1 6822| 180672018 MAYO 21/05/2018 S 990,000 | § 990.000 34.920.000 3%
2| 6792| 17/08612018 MAYO 21/05/2018 5 1.450.000 | § 2.440.000 33.470.000 %
| 3 6791 1710522018 MAYO 21/06/2018 | $  1.450.000 [ § 3.890.000 32.020.000 1%
l 4 6793| 17062018 MAYO 21/05/2018 $ 1.450.000 | § 5.340.000 30.570.000 15%
5| 6794| 17/062018 MAYO 21/06/2018 | S 1.450.000 | § 6.790.000 29.120.000 19%
l 8 6868| 24/06/2018 MAYO 24/06/2018 | §  1.450.000 | § 8.240.000 27.670.000 23%
] 7 6861| 23/05/2018 MAYO 24/06/2018 S 830.000 | § 9.070.000 26.840.000 25%
8 7009 160672018 JUNIO 220612018 | § 990.000 | $ 10.060.000 25.850.000 28%
| 9 7012| 16/06/2018 JUNIO 22/06/2018 S 1.450.000 | § 11.510.000 24.400.000 2%
| 10 7073| 220612018 JUNIO 220612018 | $ 990.000 | § 12.500.000 23.410.000 35%
1 7201| 1210772018 JuLio 23072018 | $ 1,450,000 [§ | 13.950.000 21.960.000 39%
[ 12 7286 260712018 JuLio 2600772018 | § 990,000 | § &  14.940.000 20,970,000 a2%
[ 13] 7418| 91082018 AGOSTO 9/08/2018 $ 830.000 [$§ ' 15.770.000 20.140.000 44%
14/ 7419| 982018 AGOSTO 9/08/2018 S 830.000 | § 16.600.000 19.310.000 46%
| 16 7424| 82018 AGOSTO 9/08/2018 $ 830.000 | § 17.430.000 18.480.000 49%
18 7476| 1510812018 AGOSTO 21/0812018 | § 990.000 | § 18.420.000 17.490.000 51%
17 7658| 782018 | SEPTIEMBRE | 100912018 | S 1.660.000 | § 20.080.000 15.830.000 66%
18 7727| 1810972018 | SEPTIEMBRE [ 18/092018 | $ 830.000 | § 20.910.000 15.000.000 68%
19 7992| 171072018 OCTUBRE 19/10/2018 s 830.000 | § 21.740.000 14.170.000 1%
20 8034 2211012018 OCTUBRE 2211012018 | § 830.000 | § 22.570.000 13.340.000 63%
21 8056| 2311072018 OCTUBRE 24/10/2018 $  2.440.000 | $ 25.010.000 10.900.000 70%
22 8129 111018 NOVIEMBRE 2112018 | $  1.660.000 | § 26.670.000 9.240.000 74%
23 8130( 111r2018 NOVIEMBRE 2112018 | $ 2.900.000 | § 29.570.000 6.340.000 82%
24 8242| sn1n018 NOVIEMBRE | 131172018 | § 830.000 | § 30.400.000 5.510.000 85%
26| 8243| sn1n2018 NOVIEMBRE 1314172018 | § 990.000 | § 31.390.000 4.520.000 87%
26 8371 2311122018 NOVIEMBRE 231112018 | § 830.000 | § 32.220.000 3.690.000 90%
27 8473| 4an2n018 DICIEMBRE 42018 | $ 1.660.000 | § 33.880.000 2.030.000 94%
28 8474| 4n2n2018 DICIEMBRE an22018 | $ 990.000 | § 34.870.000 1.040.000 97%
TOTAL 34.870.000 [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL GONTRATO
S
CONCEPTO 1 VALOR EN LETRAS | VALOR EN NUMEROS
| TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS s 34.870.000
[UN MILLON CUARENTA MIL PESOS s 1.040.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
8473° 8474 DICIEMBRE DE 2018
VALOR A PAGAR DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.660.000)
[OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL ™~
o Ol g
| Vs M A U\ A 4 C
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO O V¥V S AAT T 7 VN \/ hri Yy
NOMBRE Y APELLIDOS N MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C. No. 53075367
CARGO/PERFIL TNSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD DE KENNEDY




EXEL MEDICAL S..A.S.

)

/ CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTA - COLOMBIA
e ! 7451529 . - 8473

info@exelmedical.com

Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Paciente: Guio Avelino
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 3753569
Direccion CL 93946 Vendedor VENTAS OFICINA Cedula: 4.250.196
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA Centro Costo 1,00 Institucion: HOSPITAL DE KENNEDY
Correo Especialista: Jairo Montes
Fecha de 29/11/2018
Fecha Factura Fecha Vencimiento Cirugia:
2018-12-04 2019-03-04
Referencia Descripcion Registro Invima  Unida Cantidad Valor Unitario Valor Total
17-001-10 CLIP DE ANEURISMA RECTO 11.5 DE 12MM SUGITA 2017DM-0017180 UND 1.00 830,000.00 830,000.00
T MI
Lote 63-QE F.V:2035-12-31 1.00
17-001-81 CLIP DE ANEURISMA MINI RECTO 7.0 DE 6MM 2017DM-0017180 UND 1.00 830,000.00 830,000.00
SUGITA TII ‘
Lote 24-QG F.V:2035-12-31 1.00
Total Bruto 1,660,000.00
RTEFTE 2.5% COM 41,500.00

Total a Pagar $ 1.618.500,00
CONDICION DE PAGO
Credito Clientes Nacionales 1.618.500,00 Cuota 1 Vence el 2019-03-04

VALOR EN LETRAS
Un Millon Seiscientos Dieciocho Mil Quinientos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
aXalp-,
medical
implantes y Biomaterales para Cirugte
Por favor pagar est? factura en
iguienies bancos
Bancoior‘w‘%iasc't%lgifr?igfe: 62626246011 e
Banco Occidente cta corriente: 537 001022 /w.«‘f‘;
. Wi
| *"lcl\\')?’ \lﬁ\,
o SR\t
P\ ™
’ SRt WP
ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 3930 DE 2018 . ' %\@'}\ 3
CONDICION FINANCIERA: 0 {\:
ESPECIALIDAD: ' \x“
ZONA: 7 ) % T
LINEA:
CANAL: == [ ’
NIT: 900 S5 s \ N DL
2

Elaborado por \/ Firma Recibido

Gracias por preferirnos

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No. 18762002659390 aprobado en
2017-03-22 vigente 24 Meses, prefijo desde el niimero 4533 al 10000 Regimen Comun - Actividad Econémica 4645 Tarifa 004.140

ORIGINAL Pagina:1de1

NIT : 900,127,147 - 5 ~ FACTURADE VENTANO.

Elaborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8



EXEL MEDICAL S..A.S.

.y /1 NIT : 900,127,147 - 5 FACTURA DE VENTANO.
@ M 1> CALLE 147 N° 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
H BOGOTA - COLOMBIA
rneddic ol 7451529 - 8474
info@exelmedical.com
Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E Paciente: MARIA DEL ROSARIO AYALA
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 3753569
Direccién CL 939 46 Vendedor VENTAS OFICINA Cedula: 28.714.866
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA Centro Costo 1,00 Institucion: HOSPITAL DE KENNEDY
Correo Especialista: JAIRO MONTES DEL
\ Fecha de 30/11/2018
Fecha Factura Fecha Vencimiento Cirugia:
2018-12-04 2019-03-04
Referencia Descripcion Registro Invima Unida Cantidad Valor Unitario Valor Total
1D2205-1 INJERTO DE DURAMADRE DURAGEN 5 CM X 5CM 2016DM-0014359 UND 1.00 990,000.00 990,000.00
Lote 2429892 F.V:2020-12-31 1.00
Total Bruto 990,000.00
RTEFTE 2.5% COM 24,750.00
Total a Pagar $ 965.250,00

CONDICION DE PAGO
Credito Clientes Nacionales 965.250,00 Cuota 1 Vence el 2019-03-04

VALOR EN LETRAS
Novecientos Sesenta Y Cinco Mil Doscientos Cincuenta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

eXa)-

medical®
Fhar g,o\/,!rnms y Giometeriales /Jgr; Clrtiggr
OF pagar esty factira en

108 siguinnte
BtEe hare
nggglgmbla cta corricmto:bé).?%'(éggtts(.ﬂ'l
Coldente ota carfante: 53:1 001022

ORDEN DE COMPRA: CONTRATO 3930/2018
CONDICION FINANCIERA:

ESPECIALIDAD:
ZONA: A
LINEA: = O
(26—
CANAL: NPT 906,. . ?3‘»:

Elaborado por \Fil:m‘é' Recibido

Gracias por preferirnos

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o Autorizacién de facturaciéon No. 18762002659390 aprobado en
2017-03-22 vigente 24 Meses, prefijo dESdi el nimero 4533 al 10000 Regimen Comun - Actividad Econémica 4645 Tarifa 004.140
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