Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ESE.

Unidad de Servicios de Salud Occidente dg Kennedy
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97.

CONTRATO: 7058 DE 2022 : PROVEEDOR : ;
EXEL MEDICAL S.A.S

Luego de realizar Ia revisiéon técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

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

PACIENTE | H.CLINICA I FACTURA' - VALOR
ZAIDA MIREYA ARANGO FONTECHA ‘ 28132317 ULT5141 S 680.000
- BLANCA BRIGIDA OVALLE : 41519675 ULT5142 $ 1.900.000
WILLINTON CARDENAS BARRERA 79999585 ULT5143 S 680.000
JAVIER DWAR FIGUEROA DUARTES VEN23001888 ULT5144 - S . 3.050.000
DIGNORIS DEL CARMEN ORDONEZ 5914261 ULT5145 . S 1.700.000
DANlEL ALEXANDER PARDO RUBIO . 1016067941 ULT5146 S 680.000
MARIA FLORELBA FANDINO 39657963 ULT5147 S 1.200.000
TOTAL E 9.890.000
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Sur Occidente ES.E. .

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:

2 e

Fecha de aprobacién:

Codigo:

&2
17108/2018 87

| 18.02.F0-0007 o
CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 7058 DE 2022 FECHA DEL INFORME : | ok
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Eechade fechaide
. Inicio: Terminacién:
Contratista: EXEL MEDICAL S.A.S NITOC.C 900.127.147-5 Valor Inicial: $25.000.000 6/05/2022 25/08/2022
Representante JOSE FERNANDO RINCON  [Cedula 79.484.187 ¢ AN o : ] )
Legik e B ermesshtanie Adicion 1: $25.000.000 Prérroga 1: 26/08/2022 25/10/2022
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
S DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS )
Cojnetr:toeu orden: | FSPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES Adicion 2: $14.000.000 Prérroga 2: 26/10/2022 30/11/2022
" |PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED :
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Duracion Inicial 3 MESES Adicién 3: * $10.000.000 Prérroga 3: 111212022 31/01/2023
Adicion 4: $10.000.000 Prorroga 4: 1/02/2023 - 15/03/2023
Disponibilidades 2:1?:: :btrieerlo Registros Adicién 5: $16.000.000 Proroga 5: 16/03/2023 30/04/2023
Nimeros de 2022 | Fresupuestales Adicién 6: $25.000.000 Prérroga 6: 1/05/2023 31/05/2023
Adicién 7: Prérroga 7: 1/06/2023 30/06/2023
CODIGO Adicién : Proroga :
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
; ; 4245010401 Valor Total: - $125.000.000 Fecha Terminacion actual: 30/06/2023
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CON'I;RATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
_ N s
ACTTIVIDADES
No. CENTRO DE
Sr i Sl DESARR?’LE(:gsg EN ESTE Aot CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRAR MATERIAL DE Sl X Cumplimiento
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS Oportunidad de [> de :
ARTICULARES, MEDICINA NO L N/A Attt I: X NO:
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y g NO: 2
PATOLOGIAS VASCULARES tramitada o
CEREBRALES PARA LAS Respuesta de [SI: X Cumplimiento | _
S REC ALDADES RURURCICAS imprevistosy ~ |N/A calidad dela [SI: X NO:
QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE - e : Ne: e
LOS DIFERENTES PROCESOS Y JETgencias = . P!
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS o T
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED cumplimienlo/deg ST X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE - condiciones ~ |N/A
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. contratadas NO:
Observaciones:
i 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
N ACTuRY VALOR FACTURA O ‘ .
° FECHA DE FACTURA . ; ' ACUMULADO
No. CUENYA DE. | O CUENTA COBRO | PERIOPOFACTURADO | FECHA RADICACION CUENTA DE COBRO o stes SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
;i CERTIFICADO
COBRO
1 ULT8§2 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 1.700.000 1.700.000° 123.300.000 1%
2 uLT883 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 3.050.000 3.050.000 120.250.000 2%
3 UTL884 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 1.700.000 1.700.000 118.550.000 19
4 ULT885 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 850.000 850.000 4117.700.000 1%
5 ULT887 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 1.950.000 1.950.000 115.750.000 2%
6 ULT909 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 2:700.000 2.700.000 .113.050.000 2%
i ULT910 17-06-2022 JUNIO 22-06-2022 $ 4.550.000 4.550.000 108.500.000 4%
8 UTL12.16 < 13-07-2022 JULIO 14-07-2022 $ 1.500.000 1.500.000 107.000.000 1%
9 UTL1217 13-07-2022 JULIO 14-07-2022 $ © 3.600.000 3.600.000 103.400.000 3%
10 UTL1231 13-07-2022 _JuLIO 14-07-2022 $ 1.950.000 1.950.000 101.450.000 2%
11 ULT1316 19-07-2022 JULIQ 21-07-2022 $ 850.000 850.000 100.600.000 1%
12 ULT1319 19-07-2022 ,JULIO 21-07-2022 $ 850.000 850.000 99;750.00(') 1%
‘ 13 ULT1582 10-08-2022 AGOSfO 22-08-2022 $ 1.900.000 1.900.000 97.850.000 2%




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Versién:

Fecha de aprobacion: |

: @
1710812018 | &

Cadigo:

| 18-02-FO-0007 |

DEROGITADE

AGOSTO

- 1.400.000

1.400.000

1%

14| ULT1485 | 03-08-2022 22-08-2022 $ 96.450.000
15| ULT1589 | 10-08-2022 AGOSTO 22-08-2022 $ 850.000 |  850.000 95.600.000 1%
16| ULT1590 | 10-08-2022 AGOSTO 22-08-2022 $ 850.000 850.000 94.750.000 1%
17| ULT1591 | 10-08-2022 AGOSTO 22-08-2022 $ 680.000 | 680.000 94.070.000 1%
18| ULT1930 | 07-09-2022 | SEPTIEMBRE 13-09-2022 $  3.050.000 |  3.050.000 91.020.000 2%
19| ULT1932 | '07-09-2022 | SEPTIEMBRE 13-09-2022 $  2.300.000 | 2.300.000 88.720.000 2%
20| ULT1934 | 07-09-2022 | SEPTIEMBRE 13-09-2022 $ 850.000 850.000 87.870.000 1%
21| ULT1935 | 07-09-2022 | SEPTIEMBRE 13-09-2022 $  1.200.000 [ 1.200.000 86.670.000 1%
22| ULT2005 | 09-09-2022 | SEPTIEMBRE 13-09-2022 $ 850.000 850.000 85.820.000 1%
23| UTL2293 | 12-10-2022 OCTUBRE 13-10-2022 $ 1.400.000 |  1.400.000 84.420.000 1%
24| UTL2295 | 12-10-2022 OCTUBRE 13-10-2022 $  1.200.000 |  1.200.000 83.220.000 1%
25| ULT2561 | 04-11-2022 | NOVIEMBRE 17-11-2022 $  3.050.000 [ 3.050.000 80.170.000 2%
26| ULT2563 | 04-11-2022 | NOVIEMBRE 17-11-2022 $  1.050.000'|  1.050.000 79.120.000 1%,
27| UTL2565 | .04-11-2022 | NOVIEMBRE 17-11-2022 $  2.300.000 |  2.300.000 76.820.000 2%
28| UTL2566 | 04-11-2022 | NOVIEMBRE 17-11-2022 $  1.2000000 | 1.200.000 | -75.620.000 1%
29| ULT2630 | 10-11-2022 | NOVIEMBRE 17-11-2022 $ 850000 850.000 74.770.000 1%
30| ULT2901 | 06-12-2022 | DICIEMBRE 13-12-2022 $ 680.000 680.000 74.090.000 [ 1%
31| ULT2975 | 13-12-2022 | DICIEMBRE 14122022 $  5.400.000 | 5.400.000 68.690.000 4%
32| ULT3266 | 11/01/2023 ENERO 16-01-2023 $ - 850.000 850.000 67.840.000 1%
33| ULT3270 | 11/01/2023 ENERO 16-01-2023 $ 1.900.000 | 1.900.000 65.940.000 2%
34| ULT3271 | 11/01/2023 ENERO 16-01-2023 $ 1.200.000 | 1.200.000 64.740.000 1%
35| ULT3272 | 11/01/2023 ENERO 16-01-2023 $  850.000 850.000 63.890.000 1%
36| ULT3273 | 11/01/2023 ENERO 16-01-2023 $ 1.400.000 |  1.400.000 62.490.000 1%
37| ULT3274 | 11/01/2023 ENERO ° 16-01-2023 $ 2.550.000 | 2.550.000. | 59.940.000 2%
S e 5022023 FEBRERO 16-02-2023 s Sehong 850.000 59.090.000 1%
39l S oo0os FEBRERO 16022023~ | ¢ eh0h00 680.000 58.410.000 1%
40/ ey 4025025 FEBRERQ 16-02-2023 ol 8201000 850.000 57.560.000 1%
41 3653 b oos FEBRERO 16-02-2023 s 20000 850.000 56.710.000 1%
I s V4095093 FEBRERO . 16:02-2023 s 50600 850.000 55.860.000 1%
43| iT3804 6/03/2025 MARZO 10-03-2023" 3 50.000 680.000 55.180.000 1%
44| UiTages e /o500 MARZO £ 10-03-2023 s 1.400.000 |  1:400.000 53.780.000 1%.
45|, UiT3896 o305 MARZO ' 10-03-2023 s 1700.000 |  1:700.000 52.080.000 1% g
46| UiTase7 oS00 MARZO * 10-03-2023 s 2550,000|  2.550.000 49.530.000 2%
47| yLTases e los0s MARZO 10-03-2023 s 5501000 850.000 48.680.000 1%
48| ULT3076 o/03/0023 MARZO 10-03-2023 ¢ 5450000 | .5-350:000 43.330.000 4%
49| ULTa150 oo MARZO 24-03-2023 . 1400000 |  1:400.000 41.930.000 1%
50| yLT4086 17/03/2003 MARZO 17-03-2023 - 1400000 | 1:400.000 40.530.000 1%
511" WiTa087 17/03/2003 MARZO 17-03-2023 . 2550000 | . 2550.000 37.980.000 2%
52| ULT4299 S0 ABRIL 13-04-2023 $ 680.000 680.000 37.300.000 1%
53| ULT4300 oo ABRIL 13-04-2023 $ 850.000 850.000 36.450.000 1%
54| ULT4589 2/05/2023 MAYO 05-05-2023 $ 850.000 850.000 35.600.000 1%
55| ULT4886 |- 16/05/2023 MAYO 17-05-2023 /8 1.000.000 [ 1.000.000 34.600.000 1%
56| ULT4887 | 16/05/2023 MAYO 17-052023 | '§ 1.400.000 |  1.400.000 33.200.000 1%

7



“Version: 2 2o
s el s 5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e oba 5
“Sur Occidente ESEE. ‘ : o e

‘ W(;O‘digﬂt 3 : 18-02-FO-0007

S7i| R 3/06/2023 . JUNIO | - 05-06-2023 s e 680.000 32.520.000 1%

sg| 3/06/2023 JUNIO 05-06-2023 s 1.900.000 | 1-900.000 30.620.000 | 2%

59| yirsiaz | 3/o6/2023 |- JUNIO 05-06-2023 s 680.000 | | 680.000 29.940.000 1%

T e 3/06/2023 JUNIO 05-06-2023 s 3.050.000 |  3-050.000 26.890.000 2%

el S iraas 3/06/2023 JUNIO 05-062023 | ¢ 000001 1700 000 25.190.000 | . 1%

62| FGirsass || 3/ob/o02s JUNIO ' 05-06-2023 s e 680.000 24.510.000 . 1%

63 uirsiar ) | 0 a/06/2025 JUNIO 05-062023 ° & 1300000 1-200.000 23.310.000 1%

TOTAL - $ 101.690.000 | 101.690.000 | 23.310.000 81% 1
; 3 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO _
d “VALOREN |
CONCEPTO E VALOR EN LETRAS R et
Valor ejecutado ‘ .|CIENTO UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/C ; $  101.690.000
Saldo por ejecutar VEINTITRES MILLONES TRECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/C $ - 23.310.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO : FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO -
ULT5141* *ULT5142 *ULT5143* “ULT5144* *ULT5145% *ULT5146% | -
ol ‘ ' : JUNIO DE 2023
A {
VALOR A PAGAR : > l $9.890.000
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION -
DEL CONTRATO: A L o
[)
ANEXOS: : : W A
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - Instrume Quirdrgica
: €.2 1024495970
NOMBRE Y APELLIDOS L BEATR|zw{2ﬁA VERQYGO SINNING
C.C. No. e " 1024496970
CARGOIPERFIL P B INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
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EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTAD.C. - COLOMBIA
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No.

FECHA FACTURA

2023/06/03 121210

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ULT 5141

VENCIMIENTO
2023/09/03

\

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: BRrEDITO
CORREQO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: ARANGO FONTECHA ZAIDA MIREYA C.C/H.C 28132317
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2023/05/17
ESPECIALISTA: SANCHEZ CESAR ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
\ REMISION: 008395 PLAZO 090 Dias j
CUFE: da3e5159799ecce1de84d4bf1aae4f46bbe 17884 118b6bdd75e8d4f3245a35de5f289a388be197d806f11a418c6¢3a59
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 1121-12 CHIPS DE CORTICOESPONJOSO 5 CC 2014DM-0011097 94 1.00 680,000.00 680,000.00
LOTE 227481046 F.V :2027/11/22 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 7058-2022 VALOR 680,000.00
ESPECIALIDAD. NEUROCIRUGIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY VALOR FACTURA 680,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 17,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA
SON: SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS CON 00 /100 TOTAL FACTURA 663,000.00

o Jeva D

Elaborado Por

-

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

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacié
DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2

Firma |

4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tanfa 004. 140

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 03/06/2023 12:13:41 p. m.

HOSPITAL JCCIDENTE
DE KENNEDY I ers:_

Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cudl podrd encontrar en nuestra pigina web

[Y

y

Firma Electronica: dxmTc3VIPOMtcT4g7d1fQpibdmCqiLin8x6dzLi7ndkESQkO4uG3Pub404vQp6Ra4glifiLPel8LIV3mdC2PR/cdL Gg5HYb6A3Q02dsIbecBXESnv
ONx9TCzdLKiBJaD8IOp93Db2Ce1TqOJDeMO5L1HPqB7ckdhQgSCLCWIILIRsX1zI6ZiYZXsU1ZC4r3y7pGDgTdYB/hbKOyyYopuPXuuLViluaN59nFothFNyvtJpWEAt50
VmH/BiHkqWwBpDnuXgxxLL/Tw3X5qxOf7dmA16p1Ibc5EIVF2VBkrW8GBEjCCx641gtTV72nS8z/Aygn TNMUMvvrxKmJaZPDBNBBw==

SASNIt830.017.580-6
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Elaborado e impreso por ¢
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EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

- - BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 5142
, T E’df cal 103749 7451529
R FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO

2023/06/03 122023

2023/09/03

j

( CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: EREDITO
CORREQO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: OVALLE BLANCA BRIGIDA C.C/H.C 41519675
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2023/05/24
ESPECIALISTA: ZUBIRIA ANDREA ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
\ REMISION: 008443 PLAZO 090 Dias j
CUFE: ¢ce159302525096a1ed935¢70352aa06dba87b7301edb3237eec221ffb28765f423624312877fc6244870e67c8de2c9a4
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
5CC
LOTE 677315 F.V :2025/02/28 i
1
OBSERVACIONES:
CONTRAT:Q 7058-2022 VALOR 1,900,000.00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY VALOR FACTURA 1,900,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 47,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 7,866.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA TOTAL FACTURA 1,844,634.00
Y CUATRO PESOS CON 00 /100

r

/ ‘
,L ll@f\a .Lmo © i

HOSPITAL\ OCCIDENTE
DE KENNEDY I NIVEL

Firf*na Recibiqo

Y

Elabo rado Por

adora Quir

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambip (articulo 5 geﬁﬂ!’y & Fool 1
d f - C.0 1024436971

rA

DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/§ 2/13 Responsablé
4645 Tarifa 004.140 Responsables de VA Tarifa Ol /
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cual podra encontrar en nues

www.exelmedical.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 03/06/2023 12:21:29 p. m.

Firma Electronica: X7InGMD3Dr5JFHPTI8ar|9zT51IMsZ5MIiOzRIFOWIArKS+WfFP1ewfXQxWRp0jm1gnkm+t/T/DyjbONKse2qOR7RLa1LqRsKjHrLY/rZuTk4Ds
OE+BII5pIVZbHzzUUEes85cGISkoZUQdk72JtZHb+P8UwtvKeb6Fn5FBed3P2b6A7al CzIDuM+aBSgLKCPucXVL3bs8fiMFI1vn5VXIXPKKRO+7Y9/2Bk0OU+1i4rRREU2VA
T5FnqdZCo+EBvOSZYDaPMqOGIYArPvHuVoees0GYkBV4AME7AB3RQY4eCOVWUUsW2VVULIS8C8cW3jjwviliriu6d307T1iDVG4w==

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia S.A.S Nit 830.017.580-6
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EXEL MEDICAL S.A.S.
NIT : 900.127.147 - 5
BOGOTAD.C. - COLOMBIA

103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

~medical®

g o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

No.

FECHA FACTURA

2023/06/03 122602

ULT 5143

VENCIMIENTO

2023/09/03

\

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota , FORMA PAGO: @REDITQ
CORREO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: CARDENAS BARRERA WILLITON C.C/H.C 79999585
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2023/05/24
ESPECIALISTA: CAMILO ARAGON ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
REMISION: 008509 PLAZO 090 Dias J
CUFE: f0dab47f06d69aa35d69¢62083f04496¢89a6ffd93e3cd6d1f40ad064a76e61224b6471dedeb93c4e0a486451112bbf2
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 1121-12 CHIPS DE CORTICOESPONJOSO 5 CC 2014DM-0011097 94 1.00 680,000.00 680,000.00
LOTE 227481040 F.V :2027/11/22 1 2
@0
E
2
3
E
<
wv
E
3
é
-t
g
s
E
5
a
1 H
OBSERVACIONES: E
=2
GONTRATO 7058-2022 VALOR 680,000.00 &
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNDY VALOR FACTURA 680,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 17,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA
SON: SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS CON 00 /100 TOTAL FACTURA 663,000.00

/‘i(LO/‘O‘ .iim ’E

Elaborado Por
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No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién gle facturacion No, 1876 A

DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/12/13 Resparisgtiles de iva

4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVAT

Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias,
www.exelmedical.com.

\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 03/06/2023 12:27:26 p. m.

Firma Electronica: luP6ngEfmzcsTwugATEMiVt7rGvOUC7k7F4qKgtejiZgltdoOr4 1PpYtO+ijpp1H+UgXYJcz7NMolgNLpWIF2KwJWyh/SLoR8IBm3gWMuHkeqpG
RRxCsSVGur5TudISVcfig4G20JTHycP+mOxO05+EIAMSQ2erbMAjZ 1gRIEk4xMztJryGkpz3plkHIVSOWO0jsQMxQfSNHZ6pcfnGbPslqRaU5sWUu863mQ7+onD0dbm+zm+
9PEcSwsFcilNPZR3esBQUMB8aqbtQb/30f4qINcKKyPyTaCCOGgYFuSrWDbRGTANGpIr'VVRUSMW86gIPQIxurM2nzfGw35PCCFYQ0Q==
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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 - No. ULT 5144
_ 103749 7451529 y Y
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
E : ! 2023/06/03 123143 2023/09/03
( CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 : " TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 8 39 46 2 oy VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota (e ' FORMA PAGO:. BREDITO
CORREO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com ; MEDIO PAGO:
PACIENTE: FIGUEROA DUARTES JAVIER DWAR C.C/H.C VEN23001888
INSTITUCION: HOSPITAL KENNEDY ) . FECHA CIRUGIA: 2023/05/29.
ESPECIALISTA: QSORIO SANCHEZ PAOLA ORDEN COMPRA: CONTRATO »7058-'2022
REMISION: 008562 3 . PLAZO 090 Dias /
CUFE: 9bbb38929c19bf844ealda3ad6739090f58b3357e2c5ea56b8031c67f6a62936875042b444b066dd8 1604dcTcf5b9498
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION | REG. SANITARIO UM CANT VAL.-UNITARIOF VALOR TOTAL

il 2292-12 CUNA EVANS BICORTICAL MAXXEUS 10 MM 2014DM-0011097 194 1.00 3,050,000.00 3,050,000.00

LOTE 226338024 F.V :2027/11/11 : =t

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .

OBSERVACIONES: ,

CONTRATO 7058-2022 VALOR . © 3,050,000.00

ESPECIALIDAD: MAXILO EECCUL D

ZONA: BOGOTA o

INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY VALOR ERCTURA 3,050,000.00

' RETESERVICIOS f
RETEBIENES 2.5% 76,250.00
RETEIVA 00%
. 7 | RETEICA 4.14 12,627.00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO VEINTITRES TOTAL FACTURA ' 2,961,123.00
PESOS CON 00 /100

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia $.4.8 Nit 830.017.580-6

o

Elaborado Por ¢ e Firma R

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

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o Autorizacié e

DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022/12/13 Responsab es
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cual podra encontrar en nuestra plglna web

rgica

www.exelmedical.com. ; j
\ 3 2 FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 03/06/2023 12:33:40 p. m.
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EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5

103749 7451529

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

'CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO' 147 OF 606
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

No.

‘ULT 5145

i i FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO
: ; 2023/06/03 124032 . 2023/09/03
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 = TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 8 39 46 VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: EREDITO
CORREO: surocmdentefacosteos|nte$|s@gma|l com MEDIO PAGO:
PACIENTE: ORDONEZ VILCHEZ DIGNORIS DEL C C.C/H.C 5914261
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE' SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2023/06/03
ESPECIALISTA: MONTES DEL CASTILLO JAIRO ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022 /
o REMISION: 008736 PLAZO 090 Dias o
CUFE: 09060b1d9538924dd3369380ec893a98fb32b9d75bf547dbcdchdaaGZbc36fdfffc442ebe1275b31 1c0629c089c7068
ITEM| REFERENCIA DE_SCRIPCION _REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO} VALOR TOTAL
1 |17-002-15 CLIP DE ANEURISMA MINI 8.0 RECTO DE 8MM 2013DM-0010810 94 1.00 " 850,000.00 850,000.00
ISUGITA TII 7
LOTE XXXXX F.V 2 : 1
2 |17-001-55 CLIP DE ANEURISMA TEMP11.0 LIGERAMENTE 2013DM-0010810 |94 100 * 850,000.00 850,000.00
CURV 11MM SUGITA TII f
LOTE XXXXX F.V :2032/12/31 - 3
24
{ /
OBSERVACIONES:
CONTRATO 7058-2022 VALOR 1. 260.060.00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA D UENTD
ZONA]: BOGOTA A
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY VALOR FACTURA 1"700,000_00
RETESERVICIOS
g . RETEBIENES 2.5% 42,500.00
RETEIVA 00% :
~ Rl RETEICA 4.14 7,038.00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS % FFACTURA =) 1,650,462.00
oy |reTm EUCCIDENTE
PESOS CON 00 /100 :
Ut KENNEDY I NIVEL

Elaborado Por

N\E

Firm|

4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa-004.140

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 03/06/2023 12:42:44 p. m.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o Autorizacion 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

Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cual podra encontrar en nuestra-pigina web

[ et S I L R B N 1 S T

AN TFOSILA IO L dANA NV L LAT I e e T AL VAT s

T R

AACIAL A,

ILLTARIPENAALAGH INIA 1A ON ...

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia SA.S Nit 830.017.580-6



EXEL MEDICAL S.A.S. }
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

ol

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 5146
_ l I ?E”dIC al® 103749 7451529
v Bio erfalas para Cirugia FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO

2023/06/03 124828 2023/09/03

~

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: BREDITO
CORREO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: PARDO RUBIO DANIEL ALEXANDER C.CIH.C 1016067941
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA: 2023/05/30
ESPECIALISTA: CORREA CAISEDO ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
REMISION: 008632 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 2d9ef56e410aatae91c1ecd80ebd09d009c3c39a498d4575537db1a57e5437438d9582245F140ecc3b12ch04ed4atee
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |u2112 CHIPS DE CORTICOESPONJOSO 5 CC 2014DM-0011097 |94 1.00 680,000.00 680,000.00
LOTE 227481041 F.V :2027/11/22 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 7058-2022 VALOR 680,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA ik
INSTITUCION: HOSPITAL DE FONTIBON ALGR EAETURA 680,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 17,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA
SON: SEISCIENTOS SESENTAY TRES MIL PESOS CON 00 /100 TOTAL FACTURA 663,000.00
{{"g HOSPITAL QCCIDENTE

DE KENNEDY I NIVEL

Vs
/I { t(Or\C: JL/‘Q R

Elaborado Por

DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENC]A 12 MESES FECHA HABILITACION:
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004. 140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web
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www.exelmedical.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 03/06/2023 12:50:03 p. m.

Firma Electronica: M6rsxKR6CArBGyWi5IAY CP5ac6Ny+8i1k8aWHwYnStWOoKgn7H3EDo9t2iclnbLNSIGKFUG+NHp7jVr/OwlHIum2ALTZuZdHonOwfAFXMR6ve7X
g0fgDe922E 1sh7w3x0wOTeJK7DGL85ws1177IF63viMqqBr8q8slsKqC7xp57SXd21YdQREoyEKnO+DpNKW239F20EPUH068M+209xK2K08/Ti6uS6cw\W4aC1p60O3vG8T6l
0/hMSqTqejws1tTMmuFcYxz3LM8QOOVdTRWIWOX2Fy5D400RE4YRh0SePQWNbKX0VMnPI2/Z8e4HQXiqsfVVt5Id7KITOUbLSNHgA==
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EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5 ’
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

eXal»-

p » BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 5147
. 17 1wedic Gf 103749 7451529
e ke FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2023/06/03 125549 2023/09/03
4 CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E )
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota ) FORMA PAGO: EREDITO
CORREOQO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: FANDINO MARIA FLORELBA C.CIH.C 39657963
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENFEGHA CIRUGIA:  2023/05/29
ESPECIALISTA: JAIME ARIAS ORDEN COMPRA: CONTRATO 7058-2022
\_ REMISION: 008679 PLAZO 090 Dias y
CUFE: 135944{76914236be3¢72375478bd24fd7c82ed451214cd31e4198b160b98650ad6f10788ce88b9b6129bi60a€06151
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 02-2100-030 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA CON CHIPS 2 2022DM-0008905-R1 | 94 1.00 1,200,000.00 1,200,000.00
5CC
LOTE 687147 F.V :2025/03/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO 7058-2022 VALOR 1,200,000.00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY 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 SESENTAY CINCO MIL TREINTA Y DOS PESOS CON 00 TOTAL FACTURA 1,165,032.00
/100

e HOSPITAL ¢

DE KENNEQY I NIVEL

i a

biz S.A.S Nit830.017.580-6
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Elaborado e impreso porc

Elaborado Por

Firma Recibido

o

rgica

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de campio (articulo 5 Ley 1234

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion y/o Autorizacién de

DESDE LA 3001 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2022
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com.

N FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 03/06/2023 12:56:32 p. m.

Firma Electronica: HFsH5rbQ10S06s6c5+MCJSFWmSJYoEETE+pnjK0+sztCKktoqeZPmQMyLd71xCH/bzRCBPLoSxc6BPgKI6PcMgv30TOd 1nabu70eZU/x1vbidxw

CML1rtpFjD+f30zxH8dm2bea24YRSOPssSxQxNjuaYHQG78HNrYEWUdNOP7rY3X1uOKsdXbjeK4UyBfRbJdBOMkHby5JF/w+k8SIvrikzxhiYYd4/2IUB+rof9zGk3gs37a

006R/tRu7rQvMxdCfFpLpQ8Idvf4JX83B+d/lIA6+jh7eVkzgsQeh7gleT36/u6r4ST606IgZW+gnSPQi7 TKBKM7K9wrl080flcTQ==

/




