@ Secretaria de Salud
.0 Subred Sur Ocadente ESE

Unidad de Servicios de Salud OCCIdente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 6056 DE 2024 : : . 2 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 continuacion de los pacientes. '

PACIENTE H.CLINICA |FACTURA|  VALOR
ANDREA HERRERA CASTANEDA | 52800700 | ULT13210| _ $695.000
CONSTANZA CECILIA RINCON OTALORA 51789938 | ULT13211] $ 1.300.000
EDILBERTO PUENTES JIMENEZ _ 80368775 | ULT13212| _$ 3.350.000
SANTY QUIROZ SILVA 1000733426 | ULT13321 | _$ 1.950.000
JOSE SANTIAGO MONTES VENA3033542 |ULT13322 | $ 2.400.000
- [ = S 9.695.000
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W e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE Fecha ds ¥
B : ~SUPERVISION aprobacion: e K
5 Cédigo: 18-02-FO-0007
CERTIFICACION: _ X___ INFORME PARCIAL: ____ Marque con una (X) segun corresponda
CONTRATO No. 6056 DE 2024 FECHA DEL INFORME : 12 NOVIEMBRE DE 2024 i
\ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: EXEL MEDICALS.AS [nTocc [ 900.127.147-5 Valor Inicial: $80.000.000 22/08/2024 21/10/2024
Representante Legal: JOSE FERNANDO RINCON RIVERA lCeduIa Representante | 79.484.187 Adicion: prorroga:1 22/10/2024 16/11/2024
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA
Objeto del Contrato DEPORTIVA, INJERTOS ‘OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS
o ESPECIALIDADES QUIRURG'ICAS 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
s S N° 0919 del 21 .
remmnses | somzoas | | S
2024
CODIGO
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ‘
- 4245010401 .
- Valor Total: $80.000.000 Fecha Terminacién actual: 16/11/2024
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION ] 15/01/2025%
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACFIVIDADES
No. lNFORME/CERTlF‘. ACTIVIDADES DESARROLADAS SN CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
% ESTE PERIODO A
: Cumplimiento de
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS £ Oportunidadide Si: X A
REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA sl NO 3 N/A ) Sk X NO:
DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS o v entreea NO: tramltadaJo
VASCULARESICEREBRAL D FAMALAS Respuesta de Si: X Cumplimiento
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES imprevistos y N/A calidaddela  [SI: X NO:
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS X Emergencias NO: prestacién
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE - umplimiento de —|ST: X ;
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. condiciones N/A
Observaciones: =
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
ERSTEEY VALOR FACTURA O
No. 9 FECHADEFACTURA PERIODO FACTURADO FECHA RADICACION CUENTA DE COBRO AEUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
CUENTA DE 0O CUENTA COBRO -EJECUTADO
g CERTIFICADO
1| ULT 12318 11/09/2024 SEPTIEMBRE 12-09-2024 S 3.500.000 3.500.000 76.500.000 4%
2| ULT 12319 11/09/2024 SEPTIEMBRE 12-09-2024 $ 1.050.000 4.550.000 75.450.000 6%
3| ULT 12320 11/09/2024 SEPTIEMBRE 12-09-2024 S 1.400.000 5.950.000 74.050.000 7%
4| ULT 12321 11/09/2024 SEPTIEMBRE 12-09-2024 S 2.100.000 8.050.000 71.950.000 10%
5| ULT 12378 11/09/2024 SEPTIEMBRE 12-09-2024 S 2.300.000 10.350.000 69.650.000 13%
6| ULT 12768 7/10/2024 OCTUBRE 09-10-2024 S 2.300.000 12.650.000 67.350.000 16%
7| ULT 12769 7/10/2024 OCTUBRE 09-10-2024 3 2.100.000 | "~ 14.750.000 65.250.000 18%
8| ULT12770 7/10/2024 OCTUBRE 09-10-2024 S 680.000 15.430.000 64.570.000 19%
9| ULT12771 7/10/2024 OCTUBRE 09-10-2024 S 5.650.000 21.080.000 58.920.000 26% .
10 | ULT 12773 7/10/2024 OCTUBRE 09-10-2024 S 1.980.000 23.060.000 56.940.000 29%
11| ULT12981 18/10/2024 OCTUBRE 21-10-2024 $ 1.950.000 25.010.000 54.990.000 31%
12| ULT12982 18/10/2024 OCTUBRE 21-10-2024 $ 3.150.000 28.160.000 51.840.000 35%
13| ULT12983 18/10/2024 OCTUBRE 21-10-2024 $ 2.300.000 30.460.000 49.540.000 38%
14| ULT13210 5/11/2024 NOVIEMBRE 13-11-2024 $ .695.000 31.155.000 48.845.000 39%
15| ULT13211 5/11/2024 NOVIEMBRE 13-11-2024 $ 1.300.000 32.455.000 47.545.000 41%
16 | ULT13212 5/11/2024 NOVIEMBRE 13-11-2024 $ 3.350.000 35.805.000 44.195.000 45%
17 | ULT13321 8/11/2024 NOVIEMBRE 13-11-2024 $ 1.950.000 37.755.000 42.245.000 47%
18| ULT13322 8/11/2024 NOVIEMBRE 13-11-2024 $ © 2.400.000 40.155.000 39.845.000 50%
} $ 40.155.000 40.155.000 39.845.000 50%
4. VERIFICACION GARANTIAS :
3 e iy | S
Existencia de Garantias ; ; NO: 5
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO A VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CUARENTA MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CT $ 40.155.000
Saldo por ejecutar TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/CT $ 39.845.000|
VALOR TOTAL CERTIFICADO % $ 9.695.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
ULT13210* *ULT13211* *ULT13212* *ULT13321* *ULT13322 -NOVIEMBRE DE 2024 /
VALOR A PAGAR X $ 9.695.000 : i
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Poaini 3 Hodda Lerduge .
ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATQ
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1024496970
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EXEL MEDICAL S.A.S.
NIT : 900.127.147 - 5

. . BOGOTAD.C. - COLOMBIA
- 103749 7451529

74 | e 1/228 CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

ULT 13322

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2024/11/08 162906 2025/02/08
( CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: MONTES JOSE SANTIAGO C.CIH.C VEN13033542
INSTITUCION: HOSPITAL DE FONTIBON ESE FECHA CIRUGIA: 2024/11/01
ESPECIALISTA: ROMAN OSPINA LUIS FERNANDO ORDEN COMPRA: CONTRATO 6056-2024
REMISION: 024937 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 49ca16787452f3d2cc665fcactfcc850640ad6e029d72ib9fd845860bfc48e0ca365d8e748e6c9734754a86d0b115d66
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
i 2318-12 CHIPS DE HUESO CORTICOESPONJOSO CTS * 10 INVIMA 2024DM- 94 1.00 1,000,000.00 1,000,000.00
e 0011097-R1
LOTE 230103050 F.V :2028/03/21 1,
2 |1123-12 CHIPS DE HUESO CORTICOESPONJOSO CTS *15 2024DM-0011097-R1 |94 1.00 1,400,000.00 1,400,000.00
cc
LOTE 22A922035 F.V :2028/02/24 1
S I o :
"5::-'; T ol Bt T
bt - e KEisINe U
1
Beatniz Uenw Verduge S _
|_____Instrumentadora Quirdrgica ;
CC1.024496.970
2
OBSERVACIONES:
CONTRATO: 6056-2024 VALOR 2,400,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL FONTIBON VA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FACTURA 2,400,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 60,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 9,936.00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS CON TOTAL FACTURA 2,330,064.00
00 /100

Jdoﬂg .&w

-

Elaborado Por

Firma Recibido

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

Colombia, de acuerdo con la normatividad vigente.

Econdémica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 08/11/2024 05:03:19 p. m.

Le recordamos que el incumplimiento en el pago oportuno de la factura electrénica generaré intereses de mora, calculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Respansables de iva - Actividad

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

J

Firma Electronica: ZOProZQORxvp38wTesrRLoXew3PqLoP/wjmjcNCU9/VdQLHN/UBIMKcoR+9UXIE1 rdkPMBbr7F/xizOfv7rehY XKXW4PTQcog8bX/NOts3dmcO4
yOnhshlj1gOWgyyjYQBP3g80rii/dkTMBROxxI4KdgGi288IfgqnzCm/L/4puwck VWEOescVIulyozEj6lcdxIP1rDnjZ4oRmx7XN PJSLc3S8d4alpsEiFBiQbfqUFXIM

UNKsMg+ghRx8ISsbZ22/4rk058iJvutidvBzOJxduj9ad+sj500+s60yozDMyL s41xXsRsR5qr/0j T6jlokrTSDEXNPDVIoQhfNF 1g==
Proveedor Tecnola%ico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA

Impresa por el so

tware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia S.AS Nit830.017.580-6



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

' §7) o CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOGOTAD.C. - COLOMBIA No. ULT 13321
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/11/08 162529 2025/02/08
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 93946 VENDEDOR: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREOQ: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: QUIROZ SILVA SANTY C.CIH.C 1000733426
INSTITUCION: HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE FECHA CIRUGIA: 2024/11/07
ESPECIALISTA: ONATE JIMENEZ LEONARDO ISAACS ORDEN COMPRA: CONTRATO 6056-2024
REMISION: 025096 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 00305de05fc434f007deee970d16cd3c0b8dbad00f023143f122ca6150a01c90adabg7a1 baf3sffSefad92fachi7ef4f
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNIT ARIO| VALOR TOTAL|
1 |02-2110-050 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 2022DM-0008905-R1 | 94 1.00 1,950,000.00 1,950,000.00
5cC
LOTE 876600 F.V :2026/08/28 1
L4 TUSEIAL OU .
Wt DEKENNEDY Iyt |
G i G
| 3 N3V £ei}
E.{v . g QO
Hea LN VEAUGY Y
< Instrumentadora Quirdrgica
e 3 s < PRI 4
L. 1.024.496.970
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO: 6056-2024 VALOR 1,950,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL BOSA VA
ESPECIALIDAD:ORTOREDIA VALOR FACTURA 1,950,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 48,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 8,073.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTAY SIETE TOTAL FACTURA 1,893,177.00
PESOS CON 00 /100

e

*L loratero

Elaborado Por

\o

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago oportuno de la factura electrénica generara intereses de mora, calculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de

Colombia, de acuerdo con la normatividad vigente.

Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 08/11/2024 04:59:18 p. m.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacion No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad

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

Firma Electronica: g5nodvpS6kQsJdKKhz+OwwV1gFGTS/DEYKkNW7TGprUfdQ7xZWwCAccuMf1MI6JSHoPuf2oHh18MO3bvEHtHIWGei+pWM2WRPzu/bUVVvS05JaEqR
Al+pe5VX0/TalIWDSg50EVwoOcbl2c7KNJs 1mol6KNMpS6QO9Kb/zyAdwJHOZSIY HWIKbW2/p4ttGaje U/ZwqGN+lh7ILzwBrKOmBL4/iG/6WWPg8avUwLskt3tCRQYalLY

4B9QdHqOysF06IRWbHwWQBeD]Y4vGfAzld/gw1XBOd/I7G6tYPe/crE2UFYP/IWyPpnB4KgWj2QvkOt/M5a2BUrG6ZSc8cAmMwYgeA==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA

Impresa por el sottware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

rasystems de Colombia SAS Nit830.017.580-6

Elahorado e impreso por computador U



EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 13212
103749 7451529
- FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2024/11/05 110821 2025/02/05
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: PUENTES JIMENEZ EDILBERTO C.CIH.C 80368775
INSTITUCION: HOSPITAL KENNEDY FECHA CIRUGIA: 2024/10/30
ESPECIALISTA: CARVAJAL CALDERON LUIS LEONARD ORDEN COMPRA: CONTRATO: 6056-2024
REMISION: 024887 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 004938d133a35083984141ceb075cec4523392872ad13d6a20dd8c63cf 1 e71ef95f4f449defc7b9a8241ddb08527082
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |02-2110-100  |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 2022DM-0008905-R1 | 94 1.00 3,350,000.00 | 3,350,000.00
10 cc
LOTE 798572 F.V :2026/02/28 1
: lnstrumentadora QUHL)JTLJ‘LZ .
. 7 :
CCT072458970 St
1
OBSERVACIONES:
N CONTRATO: 6056-2024 VALOR 3.350,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL KENNEDY Wk
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FACTURA 3,350,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 83,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 13,869.00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TOTAL FACTURA 3,252,381.00
OCHENTAY UN PESOS CON 00 /100

/_lt\%ona _!»u’*Q\

Elaborado Por

.

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago oportuno de la factura electrénica generara intereses de mora, calculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de

Colombia, de acuerdo con la normatividad vigente.

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-05 11:12:13.339

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial 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

Econémica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

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

Firma Electronica: bU7tyvOYQCLP9DMaxh1GpsAKEWPRHj1BWKPmMTHhWv4SIHB80vJrvNN4mV++8V7f+tdU36vuWUumWsD238/M8we9RdOs+5ls+qS+pel l4E2N6I Tt
2IkAJXjb4XHIuYbgnMvcGi8xokwMefoM8aF UumdFv7z38+WN7nyNpXZvmlzd Tz3qO5YeVtzgaVjxjvhCJJhytl 1efO0HNMoOwHs3c9xT+I5MI7qL2QhB61EiHjPmG70VTBp
p8lOgk3YxS1B+m5yVKkBTRGqYySv/ IkoFA+iYuC4537xOUQSdoPsFFZAKtwwthSutSBYerOSeOsTLmoxp/a42anCethh12deA

Proveedor Tecnologico

Impresa por el so

Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108. 864 NOOVA
are de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 649164

bia S.AS Nit830.017.580-6

de Col

UltraSy

d

P

Elaborado e impreso por ¢



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

§7 o CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

g5 BOGOTAD.C. - COLOMBIA
{HE 103749 7451529

No. ULT 13211

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/11/05 110110 2025/02/05
( CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 93946 VENDEDOR: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: RINCON OTALORA CONSTANZA CECIL C.C/H.C 51789938
INSTITUCION: HOSPITAL KENNEDY FECHA CIRUGIA: 2024/10/28
ESPECIALISTA: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFQO ORDEN COMPRA: CONTRATO 6056-2024
REMISION: 024773 PLAZO 090 Dias J
CUFE: 50adc1ea73f563c5a3¢d2323e1ed7c829babc31 24f4382a45f42¢f8300a70845c0c791746ae6dd60f9e2d8715e4a3bda
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANIT ARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 02-2100-030 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 2022DM-0008905-R1 | 94 1.00 1,300,000.00 1,300,000.00
3CC
LOTE 838745 F.V :2026/06/28 1
it IO
DE KENNEDY I 3
Healyy dena berduge S
w3 h
TR TImentRteR-auiligica L/
(.. 1.024496.970
1
OBSERVACIONES:
N CONTRATO: 6056-2024 VALOR 1,300,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR EACTURA 1,300,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 32,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 5,382.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS TOTAL FACTURA 1,262,118.00
CON 00 /100

/

) . .

Elaborado Por

N

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de camhbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago oportuno de la factura electrénica generara intereses de mora, calculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo con la normatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial 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 consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-05 11:03:25.486

J

Firma Electronica: gcdE6f6kqDWkKEwW64gv91 oWhdof2tkgraWwkQx3jSNnlhhv822xuF m8iTvZM3KFY 2bI Tapwx8kcXn KVehAdTX0liWTuuSL5iJEpgP801F8hR4ZP2
ShamlikXMMMWac3T0bvoKtf0bDhMO74fitGmhALZ4CGmV2fAc9 TbH+vS2yGiTD61 0cBbzZFqCTWbwAdTMOTtipMnbOkpcuvP4IdbOM+EGwap40yOpn0VFCkkLr2MIDGC3u
btOr9bAsMwnrZDhuyGL3hhzhzAGOOZ51NOWFHsEHq PxD84gsDa4Hi652dHIN2QLHW7cQ8pBuuX1LkBgSJIXhVQPgZ 11/Ub3pDemYw==

Proveedor Tecnolo

ico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA

Impresa por el software de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

bia S.AS Nit830.017.580-6

de Col

dor UltraSy

Elaborada e impreso por co



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 - 5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

fA CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTAD.C. - COLOMBIA
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No. ULT 13210

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

2024/11/05 105335 2025/02/05

)

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
NIT: 900,959,048-4 TELEFONO: 3753569
DIRECCION: CL 9 39 46 VENDEDOR: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: suroccidentefacosteosintesis@gmail.com MEDIO PAGO:
PACIENTE: HERRERA CASTANEDA ANDREA C.CIH.C 52890709
INSTITUCION: HOSPITAL KENNEDY FECHA CIRUGIA: 2024/10/21
ESPECIALISTA: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO ORDEN COMPRA: CONTRATO: 6056-2024
REMISION: 024533 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 78{e095b7762f879360e4c5ba45d092287f1813b897db8c02ad4b71924a7181a3eaac22354ea550e0e0217 6640479756
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |02-2000-010  |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA DYNAGRAFT 2022DM-0008905-R1 |94 1.00 695,000.00 695,000.00
icc 2
LOTE 834931 F.V :2026/05/28 1 2
3
=
2
i :‘ 3
i : :
s Venduge S. £
; nsirumentadora Quirdrgica ;
B O 2%t xe7 =
2
OBSERVACIONES: £
N CONTRATO: 6056-2024 VALGE 695.000.00 z
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE KENNEDY Wk

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

VALOR FACTURA 695,000.00

RETESERVICIOS

RETEBIENES 2.5% 17,375.00

RETEIVA 00%

RETEICA 4.14 2,877.00
SON: SEISCIENTOS SETENTA 'Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO TOTAL FACTURA 674,748.00

PESOS CON 00 /100

Lo [T

Elaborado Por

™

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago oportuno de la factura electrénica generard intereses de mora, calculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerda con la normatividad vigente.
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