' 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

CONTRATO: 6056 DE 2024 ' PROVEEDOR :
EXEL MEDICAL S.A.S

Luego de realizar la revisién 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 * |FACTURA VALOR

JUAN LUIS CORRALES BAENA 1 1052995062 ULT 12318 $ 3.500.000
CAROLINA HERNANDEZ ESTEVEZ S i 40692386 ULT 12319 $ 1.050.000
JOAN SEBASTIAN RODRIGUEZ ZULUAGA Ly 1000061163 ULT 12320 $ 1.400.000
MARIA STHELLA AMORTEGUI SANABRIA 39665419 ULT 12321 $2.100.000
GUSTAVO FERIA MORALES 19382987 | ULT 12378 $ 2.300.000

| TOTAL$—10:350.000

APROBADO POR: -
Beati? ffmmh ;
Instrumentadora Qui

SUPERVISOR il . FECHA 1'2‘DE-SEPTIEMBRE DE 2024




ok ; = Version: 4
Wy i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE Fecria de s
Cgue My sdestey e L2 : anrohacian:
B SurOccidente ES.E. SUPERVISION
: - Caédigo: 18-02-F0-0007
i !
CERTIFICACION: _ X__ INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segtlin corresponda
CONTRATO No. 6056 DE 2024 A FECHA DEL INFORME : Azhe SE;;LiMBRE e
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN T Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacién:
Contratista: EXEL MEDICAL S.A.S [nToce | 900.127.147-5 Valor Inicial: $80.000.000 22/08/2024 21/10/2024
Representante Legal: JOSE FERNANDO RINCON RIVERA lCeduIa Representante l 79.484.187 Adicion: prorroga:
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA ;
Objeto del Contrato u | PEFORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS
5 ;en_ ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS :
; Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE :
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E: ;
Duracién Inicial 2 MESES % i
N° 0919 del 21 ’
Disponibilidad . i - ;
ISF;:)L;'I:“;;U: es de MARZO de < Reglstrots| - 3
2024 resupuestales ¢
CODIGO
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO - 5
- y 4245010401 j v
i
Valor Total: $80.000.000| - Fecha Terminacién actual: 21/10/2024 i
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 20/12/2024 |
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ) 7
No. INFORME/CERTIF. CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 1
ESTE PERIODO i
VITNTSTRAR VIATER —
g SU [ TAC DE P st = Cumplimiento de i
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS Oportunidad de 2 documentacion :
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, st NO N/A ¢ Si: X NO: 3
entrega tramitada o H
INJERTOS OSEOS Y PATOLOG[AS NO: H
presentada
VASCULARES CEREBRALES PARA LAS = o e e
ESPECIALIDADES QUIRJRGICAS QUELO| _ : : biirs i Sl e
REQUIERAN, DENTRO DE LOS g e e S e ;
DIFERENTES PROCESOS Y E i Tereeac : piE3acion
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE * Cumplimientode’ “[si:  x
SE REALIZAN EN LA SUBRED AR N/A
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD A NO:
SUR OCCIDENTEESE.
Observaciones: .
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No-FACTURS VALOR FACTURA O
o FECHA DE FACTURA : ACUMULADO
No. - | PERIODO FACTURAD ECHA RADICACI ’ Al OBSERVACIONES
o CUERTADE L [ e ODO FACTURADO FECHA CACION | cuil::; :xggko e SALDO % EJECUCION
COBRO i :
1| ULT 12318 11/09/2024 SEPTIEMBRE 12-09-2024 $ 3.500.000 3.500.000 76.500.000 4%
2| ULT12319 |  11/09/2024 SEPTIEMBRE - 12-09-2024 $ 1.050.000 4.550.000 75.450.000 6%
3| ULT12320 11/09/2024 SEPTIEMBRE 12-09-2024 . $1.400.000 : 5.950.000 74.050.000 SOCT%
4| ULT 12321 11/09/2024 SEPTIEMBRE " 12-09-2024 $ 2.100,000 8.050.000 71.950.000 C 10%
5| ULT12378 11/09/2024 SEPTIEMBRE 12-09-2024 ¢ $ 2.300.000 10.350.000 69.650.000 13%
TOTAL g $ 10.350.000 10.350.000 69.650.000 13%
4. VERIFICACION GARANTIAS
‘ = 2 5 SI:
Existencia de Garantias III
: NO: ==
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO i
EJECUCION DEL CONTRATO i
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS i
o k3
Valor ejecutado DIEZ MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CT { : $ 10.350.000
Saldo por ejecutar < SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CT $ 69.650.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 10.350.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO . FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO [y /
ULT 12318* *ULT 12319* *ULT 12320* *ULT 12321* *ULT 12378* * i SEPTIEMBRE DE 2024
VALOR A PAGAR v ' 5 g $10.350.000 g
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: k
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ;
NOMBRE Y APELLIDOS B : *BEATRIZELENA VERDUGO SINNING P\
C.C. No. : 1024496970 T~ _\W\
CARGO/PERFIL G EXEL MEDICAL S.A BT
AREA DE UBICACION : " UNIDAD DE KENNEDY




EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKOQ 147 OF 608

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 12318
103748 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/08/11 075926 2024/12/11
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E \
NIT: 900,958,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 93846 VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: CORRALES BAENA JUAN LUIS C.CIH.C 1052995062
INSTITUCION: HOSPITAL EL TINTAL FECHA CIRUGIA: 2024/08/26
ESPECIALISTA: XXX ORDEN COMPRA: CONTRATO 6056-2024
REMISION: 022581 PLAZO 090 Dfas )
CUFE: e87804dba79c2bb306915c5d24d931178631d64db0fd7b27d0963/839754 7b0eb920b7dbObbO0d3TdcE 361627877916
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 |1034-12 CURA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 2014DM-0011097 94 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
MAXXEUS 20-30MM 2
LOTE 228497030 F.V :2028/04/01 1 f
z
=3
g
Z
2
3
2
1 :
g
OBSERVACIONES: £
o -
CONTRATQ'6056-2024 VALOR 3,500,000.00 =
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL EL TINTAL VA
ZONA: BOGOTA VALOR FACTURA 2,500,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 87.500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 14,490.00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHC MIL DIEZ PESOS CON.00 TOTALFACTURA _  3,398,010.00
/100 s -
A oy ¢
Geartsiy
IﬂCfr'“‘j«‘p
Elaborado Por Firma Recibido C C 1
A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra di; cambic (articulo 5 Le !
No Somoes Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No.[18 84069545915 PhE.-FIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 ReSponsadigs de iva - Actividad
Econdmica 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
www.exelmedical.com.
\ ____FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-08-11 08:01:18.909 /

Firma Electronica: V+I4/QzWZaXbUIINImO+CZoST0TOD4TBITVE c7rD 169001 2V/y0UPSTRImBeco54iRa+nniPdSrWinNKBFbagsRMymLWwuPHjSryCSaPa
RFGGsHsG+XTzZDURIA7VQIO1s10sO0HR]IXrsPpqY]1nD8FFuswbUXCeEZ60]UoeeGK4UQaHKIQtQ/S YKPN Mz TsU3GULEM/5EbdJZOEip/L FNWHHZUUS8c2DJLse00
R1VEwWULWBO/57bLgwS5GTxQ/XtaNJbUF ddtiF SwUVORDFK+afwgETNzpQ2xxqbUom82MkpAG4 Y 7swX73xyhtvmixNtUBZIde8Q==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 801.108.864 - NOOVA
Impresa por el software de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 820.017.580-6 Tel 6491648



EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 800.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 72 EDIFICIO SOKO 147 OF 6808

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 12319
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2024/05/11 080255 2024/12/13
\
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 8 39 46 VENDEDOR: VACANTE BOGOTA1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREOQ: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: HERNANDEZ ESTEVEZ CAROLINA ‘ C.CIH.C 40692386
INSTITUCION: HOSPITAL KENNEDY FECHA CIRUGIA: 2G24/09/03
ESPECIALISTA: GUTIERREZ RINCON OSCAR FERNAND ORDEN COMPRA: CONTRATO 6056-2024
REMISION: 022875 PLAZO 090 Dfas

J

CUFE: 08e2c4090512434cfe7db321b5364107 2cci418/d0b4e500fb00095ch47df5ebcbc5254360e9sc5b266d57872d372dba

ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 17-001-68 CLIP DE ANEURISMA 10.0 LIGERAMENTE 2013DM-0010810 24 1.00 1,050,000.00 1,050,000.00
CURVADC DE 9MM SUGITA TII
LOTE 135VAAI F.V :2034/12/31 1

OBSERVACIONES:

SONFHATO sane-iny VALOR 1,050,000.00

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA DESCUENTO

INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY VA

ZONFEROGOTA VALOR FACTURA 1,050,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 26,250.00

TRETEIVA ~-——00%.___
“4,347.00
SORN: UN MILLON DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS CON 00 /100 1,019,403.00
Elaborado Por Firma Reclb;do o N‘ e SR
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
No Somes Grandes Contribuyentes . Documento cficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad
Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004,140
Sefior usuario, lo invitamos a consuitar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, ia cuil podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
\ _ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-08-11 08:04:17.314 /

Firma Electronica: eSF8hnwit+Rxm7FodnpT2/2dGF3046wO0JrkUOKWiWE0+ BluKozNgUeX 1XEfAATrIWGdvBIcFenXIJQDUBIsWLYBE2aSY++ApfWE/NnO7HEWP
AwDBlis6p8Lrv+gm+y4GhnQZ3js6vOpLSh2iYyUFVXSKWEN32n4DX16kV1WoeiHF ZImdh3HQwW3XewxmwiNEbo7KdFFWJKavMkzWO00glIOLMUEPK/CILF/8DS8jt7NzEv0

FNNzcPR8CBeb15j54mLhKIMDvY50mCngwYjJPLOMo50x7hB3Y 84 VEDtzvIXMBwCTp2PykXA+48hLOw3+83QVKwelXdC4Skh8UZQ==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT, Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el software de Lﬁtra Systems de Colombig SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colcmbia SAS Nit 830.017.530-6



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

kS

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 12320
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/09/11 080550 2024/12/11
4 )
CLIENTE: SUBRED INTECGRADA DE SERVICIOS DE SALLID SUR QCCIDENTE F
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: VACANTE BOGOTA1
CIUDAD: Bogota : FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: surcccidentefacostegasintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: RODRIGUEZ ZULUAGA JOAN SEBASTI C.CIH.C 100061163
INSTITUCION: HOSPITAL DE FONTIBON ESE FECHA CIRUGIA: 2024/09/07
ESPECIALISTA: JOSE ALFREDO CORREA ORDEN COMPRA: CONTRATO 6056-2024
\_ REMISION: 023038 PLAZO 090 Dias J
CUFE: ff841b5a824e77435fd6e10d490850557de1551949032180451187d047234332680dafB83d77242685456c50a6740
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOCR TOTAL
1 j112312 CHIPS DE CORTICOESPONIOSO MAXXEUS 15 CC 2014DM-0011097 94 1.00 1,400,000.00 1,400,000.00
2014 DM -0011097 b4
LOTE 228179311 F.V :2028/08/07 1 f'"f
s
=3
g
=
b
E
<
2
L
g
OBSERVACIONES: £
=
CONTRATO 6056-2024 VALOR 1,400,000.00 =
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
INSTITUCION: HOSPITAL DE FONTIBON VALOR EACTURA 1,400,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 35,000.00
——RETEIVA-— - 00%
RETEICA - _ 414 .. © 5796.00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUATRO 1,359,204.00
PESOS CON 00 /100

/

Instrumenzariur.

Elaborado Por Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2D08).

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién yie Autorizacion de facturacién No. 18764068545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Respensables de iva -~ Actividad
Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de (VA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devaluciones y Garanntfas, la cudl podra encontrar-en nuestra pigina web

www.exeimedicai.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-08-11 08:07:12.822 /
Firma Electronica: Xk2NBjgOmzGh82DKcrhYF783e0FgfvsTal pcadpS8p7AnweygEgiVvsZdsmMVEGnLi2eNp1ysDS1kgDDIHGICIUEBYp1n0bX7thktoOtDss TL+c
ZDY3vuT1nTONVWhoxKifBip1 EENC8oy7zoxuzSmh4 TOFRaYIp+HBFZXeoz{TCOOtLnfrBpXial C/3ZGEDoY Qjc2D++KvPEKJSFbi 3CUmMr2ihgmROC3tORAMYXKDAH2U1v
YpxhhSKEDdzyuFhTobVBy/LLSELpSWFUEUSEQU+041F 1 C4dMJITxFMbzNDrKkyJjziu29aF TriCUnY+HFo+NJCUjGowpcm1wEoskA==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consuiting - Nombre de Sofware: 901,108.884 - NOCGVA
Impresa por el soitware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648




EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT : 900.127.147 -5 .
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTAD.C. - COLOMBIA No. ULT 12321
103748 7451528
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/09/11 081221 2024/12/11
™
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 23044 VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREOQ: suroccidentefacosteosintesis@gmait.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: AMORTEGUI SANABRIA MARIA SHETE C.CIH.C 39665419
INSTITUCION: HOSPITAL KENNEDY FECHA CIRUGIA: 2024/0%/09
ESPECIALISTA: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO ORDEN COMPRA: CONTRATO 6056-2024
\ REMISION: 023114 _ PLAZO 090 Dias J
_ CUFE: 342e4dc087¢26201cad? d283718d5dfic4 128bf42b8fa159b81b145430004fb5bc2557bc3bea219ee 75065827 eelB 14
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 }17-001-52 CLIP DE ANEURISMA SUGITA T2ESTANDAR 2013DM-0010810 o4 1.00 1,050,000.00 1,050,000.00
TEMPORAL RECTO DE 10MM
LOTE XXXXX F.V :2032/12/31 1
2 17-001-68 CLIP DE ANEURISMA SUGITA T2ESTANDAR 2013DM-0010810 94 1.00 1,650,000.00 1,050,000.00
PERMA. LIGERAMENTE CURV SMM
LOTE 137VKCT F.V :2500/12/31 1
2
OBSERVACIONES:
CONFRATO6056-2024 VALOR 2,100,000.00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY WA
ZONA: BOGOTA VALOR FACTURA 2,100,000.00
RETESERVICIOS
\RETEBIENES 2.5% 52,500.00
RETEWA ~— — ~00%—— ____
RETEICA' 7' - - 44 - . 8,694.00
SON: DOS MILLONES TREINTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESUS CON 00 TOTALFACTURA! .1 /// 2,038,806.00
1100 /
Elaborado Por Firma Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 008).
No Somos Grandes Contribuyentes . Documento cficial Resolucidn ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad
Econdmica 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.
\ = ”‘FECHAY HORA VALIDACION DIAN: 2024-09-11 08:13:20.324 /

Firma Electronica: mNrAVMJOYV4 h+JUXOI1 S1M89J3fcApivSuZ3ED/nI803/kha007b5GRENHaB J/50ApCAGIX86+wxz4bzF ZBuzVIUN7UZ64L PFjxunV2pEqeSy4
cEQCZtirm0TerH/OY7qTBM3DgaT282bzAGK] +nNyyeNvNK/TRKvVOjKnK 3wxjj8uytohPy7KdG677 TMDBPVgjyunOn1LgwQdorX0kXBqGFirG2xy Y4a/SbwKSwmjoNtc5

SGIbXfHVmUBevLYyPZOkbSOmV4OWnHR7ghuPegn12gCGvBWBRsVHGPRSBamXHIiLodqQiiSnkVkw5eJg+TTBe2vOJr33hNO8xQKnvw==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT, Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el sottware de Ulira Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

bia $.AS Nit830.017.580-6

de Col
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Elaborade e impreso por



EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AT - 000 1927 147 -8
L ER MRV R P S X

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTAD.C. - COLOMBIA No. ULT 12378
103748 7451528
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO
2024/09/11 165110 2024/12/11
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E g
NIT: 800,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: VACANTE BOGOTA1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: FERIA MORALES GUSTAVO . C.CIH.C 19382987
INSTITUCION: HOSPITAL DE FONTIBON ESE FECHA CIRUGIA: 2024/09/10
ESPECIALISTA: JOSE ALFREDO CORREA ORDEN COMPRA: CONTRATO 6056-2024
REMISION: 023164 PLAZO 090 Dias
N el _ J
CUFE: cch244adcd99559344500431384a6203eb7071 728561 137 2db36be7 2004 300ch8ch7 chB2 i coedaead 30651 e4buZ 19563
fTEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 122412 CHIPS DE CORTICOESPONJOSO MAXXEUS 30.0CC  [2014DM-0011087 94 1.00 2,300,000.00 | 2,300,000.00
2024DM-0011097-R1
LOTE 230410011 F.V :2028/04/24 1
1
OBSERVACIONES:
s WAGaRR VALOR 2,300,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE FONTIBON WA
VALGR FACTURA 2,30¢,858.00
RETESERVICIOS
| RETEBIENES . 2.5% 57,500.00
+_RETEIVA: _ . ,00% _
PERETEICAT * - 434 i 9,522.00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL NOVECIENTOS SETENTAY TOTAL FACTURA 2,232,978.00
OCHO PESOS CON 00 /100 \

4 w7

Elaborado Por Firma Recibido

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

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545215 PREFIJO: ULT
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