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N ] |PAGINA1DET

':LESTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERV!CIO _:: ]

CODIGO: MIGST-34-02 11

_NomE.SE. o

SU'BR.ED ].'NTEGRADA TE SERV!CIOS DE SALU'D NORTE E S E..
: GESTION DE SERVICIOS MISIONAI.ES

FECHA: 08/05/2020

lNFORMACION DEL CONTRAT C

Numero da Contralo u Orden de
tSarvicio

168 2023 s

i-'a_cha_i_iel_ Contrélo 2

TR0

Nombre del Contratista

"EXEL MEDICAL SAS

L NITINq.I_denﬂﬁcac_ié_n '

900 127. 14?—5_ .

Tipo_dé.Contrato

SUMINISTRO

Necosided del Servicic

CDNTRATAR INSUMOS F‘ARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

| Subgerencia de prestacion de Servicios da Salud

Direccitn del contratista

Calle 147 # 17-18 of 604

Mes deo recepcian de la cuenta
en cuentas por pagar

ENERO 2024

Numero de Contrato

2 Fecha de la Factura X
, X
3 Niimero de Factura
X
4 Valor de ia Factura
5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en Ios contralos de X
servicios)
a Valor de la factura coincidente con el valor de 1o que ingresa al aimacén (en los X
contratos de suministros)
X
7 Cédigo de barras en las facturas ¢lectrénicas Cadigo QR
. X
8 |Firmadas por ¢l proveedor Factura Electrénica

1 Certificacion de cumplimiento de conlrato y autorizacidn de pago para bienes, servicios y X
contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto técrico de ejecucion contractus! {contratos de servicios)
. . X
3 |Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de apories al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
X
5 Soporie de procedimientes realizades en el servicio {contratos de servicios)
Responsable del &E i
diligenciamiento ds la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma: )
chequec (nombre) rili -l
Responsable de la !
verificacion DRA, LILIANA VARGAS WENDEUS | Fecha de 1a verificacion ;gg}‘gg;z Firma 3

{nombre)







EL REVISOR FISCAL L

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EXEL MEDICAL _S.A..S.._ldé.nt_iﬂc:élda =
con NIT 900.127.147-5, en Cumplimiento de las Léyés 489 -de-1998 y'7_89 de R

2002, bajo juramento:

3. CERTIFICO que la sociedad ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de la diligencia de cierre del proceso y entrega de
propuestas de la presente convocatoria con los pagos al sistema de
seguridad social integral en salud, pensiones y riesgos laborales y con los
aportes  parafiscales (Cajas de Compensacion,  SENA, ICBF)
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados per contrato trabajo,
asi mismo que se encuenira a paz y salvo con las empresas promotoras de
salud -EPS-, los fondos de pensiones. '

4. EXEL MEDICAL S.A.S. sociedad coniribuyente declarante del impuesto
sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los
aportes parafiscales a favor del SENA, L.C.B.F, y a las cotizaciones al
régimen contributivo en de salud, correspondientes a los trabajadores que

‘ por sus ingresos devenguen individuamente considerados menos de diez
| (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Dado en Bogota a los 01 dias del mes de Diciembre de 2023

"i JORGE IVAN ACUNA GUZMAN
CC 14.318.096 De Bogota
Revisor fiscal
T.P. 75119 -T







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

Fecha Actual mlercoles, 24 enero 2024 :

COMPROBANTE E NTRADA -
N°00000000005946 |
PROVEEDOR: FEXELMEDICALS.AS. " " UNIT: 900127147 © . FECHA: . . 23/01;2024 06:53 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) " ESTADO: Confimado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: -~ Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA: ULT8I73 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/01/202412:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANFIDAD VALOR/U = SUBTOTAL %DTO %IVA
EM000051  MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ~ UNIDAD 1,005 1 350.000,00 $1.350.000,00 0,00 0,00
TIPG PASTA EN JERINGA 3,0 oo
EMO00050  MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ~ UNIDAD 1,00 $700.000,00 $700.000,00 9,00 0,00
TIPO PUTTY EN JERINGA 1 ce
DETALLE SUBTOTAL: §2.056.000,00
FACTURA ULT8173 PCTE GAMBOA CAROLINA DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,60
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.487,00
RETE FUENTE: $51.250,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $6,00
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $9,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.990.263,00

Nombre reporte o INRPCom oboiefniada Usiarion 5]

LICENCIADD A {SUBRED L OE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.] NIT [90097 1006-4]







EXEL MEDiCAL S AS.

R 'Nﬂ" 900127147 5 G
: CALLE 147 Na 17.- 78 EDIFICIO sOKOD 147 oF sns G

-__F.AC'_TURA ELECTRON_IC_A D_l-_E __V_ENTA S

BOGDTAD C.-COLOMBIA ° ULT 8173
: 1037497451529 SIS SRR
FACTURACIDN@EXELMEDICAL com L FECHA F_AC_TURA o VENCEN‘EIEN’TO i
72024101109 094709 . - 2024.'04109
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE . RV =)
NIT: 900,971,006-4 " TELEFONO: 658303{)
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bolivar - VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS RE;)OND
CIUDAD: Bogota FORMA PAGQ: %RED:TO : : .
CORREQ: facturaelectronica@subrednorie.gov.co MEDIO FAGO:
PACIENTE: CASTIBLANCO RODRIGUEZ LUZ SMIT C.LCH.C '52663395
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE FECHA CIRUGIA:
ESPECIALISTA: GAMBOA CAROLINA ORDEN COMPRA: BYS 168 DE 2022
L REMISION: 013621 PLAZQ 090 Dias
.
GUFE: 836514a0c83039642517c61 ac04cdaca1529e5fe0rabiase! ab38556b0dfdch465785014641270422B00eT 933568 2eab
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO] VALOR TOTAL;
1 {EMDZ2E MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ORTHOBLAST 2622DM-0008905-RL {94 106 1,450,000,00 1,350,000.00
Il PASTE 3 £
LOTE 731713 F.V ;2025/06/28 1 =
2 |emozis MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA DINAGRAF ) 2022DM-0008906-RL {84 1.00 700,000,060 700,000.00 | 2
PUTTY 1 g
LOTE 738412 F.V 12024/07/28 1 ’i
"
a
£
xﬁ.‘
g
) 5
g
&
OBSERVACIONES: |
. . =
N CONTRATO BYS 168 DE 2022 VALOR 2,060,000.00 5
JONA BOGOTA DESGUENTO
ESPECIALIDAD ORAL Y MAXILOFACIAL WA
INSTITUCION HOSP(TAL SIMON BOLIVAR VALOR FACTURA 4,050,000.00
RETESERVICIOS
RETESIENES 2.5% 51,250.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.4 B,487.00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS SESENTAY TRES TOTAL FACTURA 1,990,263.00
PESOS CON 00 /200 '

-

Elaborado Por Firma Recibida

A esta factura de venta normas felativas a la fetra dé'cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2608).

N6 Somos Grandes Contribuyentes . Docuny

4645 Tarifa 004.140 Responsables de tVA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a ‘consultar nuestra Politica de Devotuciones y

www.exelmedical.com.
\\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 09/04£2024 02:46:47 3. m,

b oficial Resclucién yio Autorization de facturacién No. 18764061698691 PREFIJO: ULT
DESDE LA 7870 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2023{12/12 Responsables de iva - Actividad Econdmica

Garanntias, la cual podrd encontrar en nuestra pigina web

Firma Electronica: ‘ﬂuM4OZBMU1+rqzFnOewHwBSWSPYsQ,’BaSZGHplNDrBtvwaEFTOH;psKOcSqlFMIGrDmyQMsS!SAMpI8!J8rgXT“Ihe41Ho;erdsWdYana+Lo
1N+IWQCITnQrthYjua\.'ﬁAezPhwsaszByqthxayunq4U+A0USKstexbprXN;|ugzkxdxpquFyDBDFTbanqa‘l yx0+bF‘KhAoL]F?uKbQTmONSquJJEwS}PJQ}g1 ko

OsdePfwmwi AyzWTC]vtP+andt§<yai-l+enfch1 AOzbszSNS+gFQcph4bi<xrpe+SSquUWKWTPT?STXnRoSwHGNbULZQFFaiBOQA

Proveedor Tecnologica Nil; 830005677 - BIT Cansuiting - Nambre de Sofware: 901 109, BB4 - NOOVA
O e not ol soltware de Ullra Systems de Calombia SAS Nit 330 D17.580-6 Te| 6491648







SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD NORTE E S.

PROVEEDOR:

COM PROBANTE ENTRADA

EXEL MEDICAL 8.A.S.

CIUDAD: BOGOTA {BOGOTA)

MRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606

TELEFONO: 7451529

N° FACTURA: ULTE174

N°00000000005906

SNIT: 900127147

% ICA: 4,1400

Fecha Actuai m|erc0|es, 24 enero 2024'.' .
: s m i
*FECHA: . 236112024 03:50p. m.,
o .: .'_E_STADO. : _ I-Conﬁr_.r.n.a}:loz : .
' MONEDA:  Pesos _
TASA CAM: " 0,00

.FECHA FAC: 09/91/2024 12:00a. m.

COoDIGO NOMEBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

"SUBTOTAL

%DTO %IVA

EMD00B15 CHIPS DE HUESQ ESPONIOSO S ce

FRASCO

1,00 $750.000,00

"$750.000,00 0,00 0,00

DETALLE

FACATURA ULT 8174 PCTE LEMUS MARTINEZ REM477

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTAY CINCO PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Nombre raporie

LICENCIADG A

IMREPComprebanteEnirads

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IM? FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

SRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ] RIT [ GO0971006-9]

$ 750.000,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00

$3.105,00

$ 18.750,00
$ 0,00

$ 0,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
$728.145,00

Uisua IG:
\






; | EXEL MEDICAL S.A.S. = o

" CALLE 147.No 17 - 78 EDIFICIO SOKQ 147 OF 606 -
i BOGOTAD.CZCOLOMBIA . .= -

FACTURACION@EXELMEDICAL.GOM . FECHA FACTURA' "

CNITE 9004271475

108749 7451529 -

VENCIMIENTQ -

. No. ULT 8174 L

 2024/01/09 100003 . 2024104i08 -

NIF; 900,971,006-4
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Siman Bolivar
CiUDAD: Beogota

CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gev.co
PACIENTE: LEMUS MARTINEZ TEQFELILIS

INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ESPECIALISTA: RODRIGUEZ REBECA VICTORIA
REMISION: 014711

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE -

' TELEFONO: 6583030, REERREORER
" ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND. |

VENDEDOR: -
FORMA PAGO: EREDITO -
MEDIO PAGO: - =
U CCH.C 79782579

FECHA CIRUGIA: 2023/12{22 _
ORDEN COMPRA: BYS 168 DE 2022 . -
PLAZO 080 Dias

CUFE: 10¢6behaac0a?83ddabofddct b0cOG4aB02047eT5Td22ac7 cadBba126b000MBEa24 2080878257 i9b40348175b560dS
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | ‘CANT { VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |1zt CHIPS DE HUESQ CORTICOESPONIOSC 2014DM-0011097 |94 1.00 750,000.00 | 750,000,00
{IOFILIZADO CTS 5CC :
LOTE 231739050 F.V 12028/03/30 1
1
OBSERVACIONES:
N CONTRATO BYS 168 DE 2022 VALOR 150,000.00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
£SPECIALIDAD ORTOPEDIA VA
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR VALOR FACTURA 750,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 18,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA
SON: SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00 TOTAL FAGTURA 731,250.00

1100

/_
Gfﬂf\ﬂ' MO/\&LO L

Elaborado Por

A esta factura de venta aplican las normas

A

Firma Recibido \\J

relativas a ta letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008).

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacion No. 18764061698691 PREFIJO: ULT
DESDE LA 7870 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 32 MESES FECHA HABILITACION; 2023/12/12 Responsables de iva - Actividad Ecendmica

AB45 Tarifa 004,140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cual podrd encontrar en nuestra pigina web
www.exeimedical.com. /

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 09/01/2024 10:02:02 a, m.

Firma Electronlca:'éoFBBﬁiOeK44GosySSCjg]F'59KXaNj|2bx8FSFSJSYRagMpZHF‘YBdszGYufruN?vdTIU+aXEuZaohzTmCSGfkquntLAaCJsZNkngpnOtJjBL]
qgélosvsd ksziZGbApSMAngq?lEBanquerugn‘inWUWCEOOTZqMW%hf5]+IOVWH3g|x?D!0WVp\ta5chsByt5JUh‘¥39MyipLOGAF'qu0I9ELVicbde.'m.’f9UCuth§
3L6ylﬂ.indAPq02Nm¥FWGuFVqAU41NFoCWdL.}+xjjSSkatOZSRgoZB.‘HQJZIOQLGjuWeSjxBIYkNKyuZDDKXchg?IskP‘itw4+g==

Proveedor Tecnotoqico Nit: 830005677 - BIT Censulting - Nombre de Sofware: 501.108.864 - NOOVA
Impresa par el software de Ultra Systems de Celombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

5

Elaboradn e impreso por conrputador UitraSystens de Colombla $:4.5 Nit 830.017.586-6







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

" Fecha Actual m|ercoles, 24 enero 2024"- SRR

o SARESERRE T P M
COMPROBANTE ENTRADA |
N°00000000005943 R
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 - rECHA : _._'-.2'3/01/2024 06:46p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ' ESTADO_:_ : ZC().nﬁmn.ldo._ N
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA; - Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULT8282 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2024 12:00 8. m.
CODIGO  NOMERE SRTSENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL  %DTO %IVA
EMO00052  MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1.00$ 2.000.000,00 $2.000.000.00 0,00 0,00
TIPO PASTA EN JERINGA 5 cc
DETALLE SUBTOTAL: $2.000.000,00
FACTURA ULT8282 PCTE GASPAR JESUS DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE I'VA: $0,00
RETE ICA: $8.280,00
RETE FUENTE: $ 50.800,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $90,00
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.941.720,00

Nonbre veporte INRPComprobartebntrada Usuario: SX7

CICERCIADD A TSUBRED INTEGRADA DE BERVE CICE DE SALLD MORTE ES.E.} NIT (3009 71006-4]







. BOGOTADC, -COLOMBIA .
© L 1D37A9 7451529 .

EXELMEDICALS.AS. . . ... .
e e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - 1%
T i een a7 AT e o R e

" CALLE 147 N7 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606"

FECHA FACTURA -

' FACTURACION@EXELMEDICAL.COM '
N T 202410116 084004 - 2024/04/16
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E. s S
NIT: 900,971,006-4 RS o . TELEFONQ: 'BSB3030 -0 nilin o]
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bolivar VENDEDOR: - ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota . FORMA PAGQ: BREDITO. - R R
CORREQ: facturaelectronica@subrednorie.gov.co MEDIO PAGO; I
PACIENTE: GASPAR GONZALEZ AINDEMAR JESUS S CCH.C  VEN26216734
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E & E FECHA CIRUGIA: o
ESPECIALISTA: CASTRQ CESAR ORDEN COMPRA: BYS 168 DE 2023
\ REMISION: 013707 PLAZO 090 Dfas y
CUFE: 11867 3261d2680ced06eB0E83d5757569dblacdBclBd50IhE BbE303Z346678adn 9961 3fBb0OB1 158486051 cO8baTd
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. sanTaRie | um | canT ] VAL UNITARID| VALOR TOTAL
1 EMOE]GOS2 MATR!_Z OSEA DESMINERALIZADA TIPO PASTA 20220M-0008005-R1 | 94 1.00 Z‘UDG,DD0.00 2.060,000.00
EN JERINGA 5 CC
LOTE 742083 E.V :2025/08{28 1
- 1
OBSERVACIONES:
CONTRATO BYS 188 DE 2023 VALOR 2.000,000.00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
INSTUTUCION HOSPITAL ENGATIVA WA
ESPECIALIDAD OF_?TOP_ED!A VALOR FACTURA 2,006,000.00
RETESERVICIOS
REYTEBIENES 2.5% 50,000.C0
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 £,280.00
'SON: UN MILLOR NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE TOTAL FACTURA 1,941,726.00

PESCS CON 00/100

Elaborado e hupreso poy coniputadar UltraSystems de Colonbia $AS Nit810.017.580:6

/’

.

Elaborado Por

No Somios Grandes Contsthuyentes , Docufenito oficial Resolucidn yle Autoriz
DESDE LA 7870 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HARILITAC!

Firma Recibido

A esta factura de venta apfican las normas relativas a la fetra de cambio (artfculo § Ley 1231 de 2008).

4645 Tarifa 004,140 Responsables de VA Tarifa 004.140

wwi.exeimedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 16/01/2024 08:42:01 a. .

acién de facturacién No. 18764061698691 PREFIIO: ULT
ON; 2023/12/12 Responsables de va - Actividad Econdmica

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

/

Firma Electronica: UzPimn7g/ 3wy T Wkel)
sUy3RHFOUksok7niMB9zvJF Bd0hEep2w7 Duw

sScudNn1'_5puTyRﬁ’YblBﬂ+EhZGLWdcquVO‘}hﬂAJV'Onii_FxUllﬂsXZBlyZdhLawHi;xJYwN!nUNWOSzGch‘tPﬂBWSDMhbeOsw_::
Proveador Tecng;%ogico Nit: BAQD0EETT - BIT Cor\suiaiﬁ_ -~ Nombre de Sofware: $01.108.864

e s | Hira S toyre Ao ainm!

G O e D17 SB0-E Tel 6491648

NOOVA-

|FrhzHGRS1 VUNG4PgzpfyCsaMIVECBORCSIR SV +nZBISATWEnJGFEILEINM PEXLY XYXZHnOcAzKVUIS0h/BASXENW
dIHGRPBZ/do+bYnd+pEVvi1 LV]'E_.Ma\lp..isgche(}QkMduquJNprSRcKoxEGclqum1 D7dkQINLACRKigHYBF q T Mpbi

CMENCIMIENTQ ..







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E

Fecha Actua! mlercoles 24 enero 2024_':-..' S

COMPROBANTE -ENTRADA i
N°00000000005903
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. ©NIT: 900127147 FECHA - 23/01;292403 43p m.
CTUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: - “Confirmado, 7 :
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA. 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: ULTR284 %% 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 "FECHA FAC: 16/01/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U " SUBRTOTAL %DTO %IVA
EMS308Tii6 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1,00 $600.000,00 $600.000,00 0,00 0,00

COMPRESION ESTERIL3.0X 16
EMS308T232 TORNILLO CANULADO UNIDAD
NEUTRALIZACION ESTERIL 3.6 X 32

2,00 $600.000,00 $1.200.000,00 0,00 0,00

» »

DETALLE
FACTURA ULT8284 PCTE PEREA DARIELYS REM 553

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON SETECIENTOS CUARENTAY SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTAY
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

LICENCIADG Ad [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.1NIT [900971006-4]

$ 1.800.000,00
$0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00
$7.452,00
$45.000,00

$ 0,00

34,00
$ 0,00
£0,00
$ 0,00
$1.747.548,00







EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT 800127447 < g

| CALLE 147 No 17-78 EDIFICIO SOKO 147 DE 606
- © 1 BOGQOTAD,C.- COLOMBIA - "

" FACTURAELECTRONICADEVENTA =~ " °

N_i) j _ _:ULT-"BIZIBI 4 i

L 103749 7451529 R R R
. FACTURACION@EXELMEDICALCOM. " FECHAFACTURA “VENGIMIENTO . - e
Rt E U 2024101116 085744 202404136 1
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE -/ il o : ) e
NIT: ©00,971,006-4 L n U TELEFONO: 6583030 - R SRR R
DIRECCION: CL 165 7 06 Hasp. Siman Bolivar VENDEDOR: .~ ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bagota " FORMA PAGO: BREDITO R P
CORREOD: facturaelectronica@subrednorie.gov.co -MEDIO PAGO: ' -
PACIENTE: PEREA ZAMBRANO DARIELYS DEL CA U CoME 5634808 -
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E FECHA CIRUGIA: 2024/01/13
ESPECIALISTA: ESTRADA CELY CAMILO ANDRES ORDEN COMPRA: . BYS 168 DE 2023
REMISION: 014974 “: PLAZQ .09C Dias )
CUPE: 03224406125315689eccf0838637c05a063eca37a422d44 130 4cdave7BAOIGECEbT74600885M730fTd04ce 10 '
[TEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 lemsaosTiis  |TORMILLO GANiRADO DE COMPRENSION 3.0 X 94 1.00 600,000.00 600,000,00
1 16MM it
LOTE 2206253 £V 12027/06/30 1 8
5
> |emsansTizz | TORNILLO CRANULADO DE COMPRENSION 5.0 X 2021DM0023412 | 94 2.00 600,000.00 | 1,200,000.00 | &
n
32MM ‘ g
LOTE 2012118 F.V :2025/12/31 ' 1 P
LOTE 2131132 F.V :2026/41/30 ) 1 4
£
2
3
]
;
B
8
£
&
Z
d
g
n
g
g
3 £
g
z
2
OBSERVACIONES: g
3
CONTRATO BYS 168 DE 2623 VALOR 1,600,000.00 z
ZONABOGOTA DESCUENTQ
INSTITUCION HOSPITAL ENGATIVA WA
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA VALOR FACTURA £,800,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 45,000.00
RETEIVA 0%
RETEICA 214 7,452.00
SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTAY | TOTA FACTURA 1,747,548.00
OCHO PESOS CON 06 /100

Cylﬂﬁq

Elaborado Per

Hewo

Firtma Recibido \]J

A aesta factura de venta aplican las normas relativas a la tetra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008).

4645 Tarlfa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004,140

www.exeimedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 16/01/2024 08:59:11 a. m.

o Somos Grandes Contribuyentes . Documentc oficial Resolucién yio Autorizacidn de facturacién No, 18764061698691 PREFIJO: ULT
DESDE LA 7870 HASTA LA 10000 VIGENCILA: 12 MESES FECHA HARILITACION: 2023/12/12 Responsables de va - Actividad Econdmica

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

Firma Electronica: bGhwﬂFAUsRJdTKbTxZD+XAitTJKLdKXIKybq1 a4pDo4lTPkBGwmySCangCKRuhSEeW1 sfOcu 1 SwSvpxSKJwdk1 dchPehdeRbuocikmxkskN
BdQsG7066wr7E0VIZiKRpsML1 hhoGi+0evSda2tntdLmOKZhYwB|MA70SBz3nr1 HZprnSfcd+p4gqxatVbUAKaWM?leOﬂ+lLaSGak'fqnzmeIzLVsZGIHMTKXgPdH

814JP9+XbFszciEGkQOXdeWAgLS2jJYdVequ]UPttWQt)(pdCcy?mOchTa]++4N35181 K4UJAVVWINAE Th1KoxQe1LgNIKN2g==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005877 - BIT Consuiting - Nombre, de Sofware: 0901.108,864 - NODOVA
impresa por el saftware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6401648







R

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

Fecha Actual msercoles 24 enero 2024 S S

COMPROBANTEENTRADA*-v
N°00000000005944
PROVEEDOR: EXELMEDICALS.AS, NIT: 900127147 _I‘ECHA -' : 23/01/2024 06:48 p. 1,
CTUDAD: BOGOTA (ROGOTA) ESTADO: ~ Confirmado -
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: = Pesos - _
TELEFONO: 7431529 TASA CAM: - 0,00
N° FACTURA:  ULT8287 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
000057 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,008 1.260.000,00 $1.260,0600,00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 2.5 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.260.000,00
FACTURA ULT8287 PCTE AYALA MILTON DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: § 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $5.216,00
RETE FUGENTE: $31.500,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OCHENTAY CUATRO AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.223.284,00

Nombre repoite INRPCosaprobanfeEnirads

CHOENCIADG A [SUBRED INTEGRADA DE SERVIGDS TE SALUD NORTE E.S.E] NIT {80007 1006-4]







S.AS.

EXEL MEDICAL

LUNIT $900,127,447 -5 i
No 17 - 78 EDIFICIO, SOKO 147 OF §06
BOGOTA D.C.- COLOMBIA " =
1037497451520 e

' CALLE 147

" 'FECHA FACTURA .

FACTURACION@EXE_LMEDICAL;C_OM n :
B . :.202‘;!101.'15__3039@3 . : _'_.-.2_02:4/.0_41_16 R
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE R e
~ NIT: 900,971,006-4 .. TELEFONO: 6583030 . ' . . S
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bofivar VENDEDOR: " ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: . BREDITO . - RO
CORREO: facturaelecironica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: e
PACIENTE: AYALA OSORIO MILTON GIOVANNI “UCCHG 76298677
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA:  2024/01/15
ESPECIALISTA: ESTRADA CELY CAMILO ANDRES ORDEN COMPRA: BYS 168 DE 2023 - o
k REMISION: 015026 PLAZO 090 Dfas )
CUFE: Goeb20cfido68basa1953db5f77106b025a49304fechbe5277i66eciBca0dd7eB037 4665 abeBodafa5338 134dead 103
mEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG.SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIOj VALORTOTAL
1 02-2010-025 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA 2.5CC EN 2622DM-0008905-R1 94 1.00 1,260,000,00 1,260,000.00
FRASCO
LOTE 744964 F.V :2025/09/08 1
1
OBSERVACIONES!:
CONTRATC BYS 168 DE 2023 VALOR 1,260,000,00
ZONA BOGOTA DESCUENTO
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA VA
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR VALOR EACTURA 1,260,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 31,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 5,216.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OCHENTAY CUATRO | TOTAL FACTURA 1,223,284.00
PESOS CON 00 /100

ﬁ
Ginns

Lonews N

AN

Sefior usuario,

\_

Elaborado Por

No Somaos Grandes Contribuyentes . Documento

lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cud

Firma Recibid
A esta factura de venta apfican las normas relativas a la letra de cambio (artiefilo 5 Ley 1231 de ZOOE).
4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

wwan.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDAGION DIAN: 18/01/2024 10:46:36 a. .

oficial Resoluciénylo Autorizacién de facturacién No. 18764061698691 PREFIJO: ULT
DESDE LA 7870 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2023/12/12 Responsables de iva - Actividad Econdmica

I podra encontrar en nuestra pigina web

S

Firma Electronlca: Es';x»r'iékwgDxDurLée'chMu'bs'kG’Bopcmpn+.'4VMPQJGaG4|mcb22Tma1<ndFBBlWPyUyufpaemedznoRzKT3+anfJhzsquJDwNzHaHm
EbZZp5/e0RxkYsrqU5HxCse1 QXRXNQtGgqF'sz+DfryLG'!og5v44oihKwap4EdUOchU4hAUFCldSixLOZYYSZaAU‘i BVMUSOcSOy+ORBabulsGUFCODAQYBSMIWPayr
9IZG|]SQxIpEB5Xp+qp8jkhIWO12TCZJQq59b]GWSGaMOQrfABXnYooINQeMstFaOIdeH2nXGzaAwXCZnSvkoGSBv3hUcKTDn ==

- Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA

Proveedor Tecnoloqico Nit: 830005677 - BIT Consuiting
SAS Nit 830,017.580-6 Tel 8451648

Qe Y al aodtware da Ultra Systems de Colambia

_FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .

No. uTE87

VENCIMIENTO * -

Flaborada e inprese por computador UitraSystems de. Colombia $.A.$ Nit830.0175580-6







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

Fecha Actual mlercoles, 24 enero 2024

T L : o ST
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000005945

PROVEEDOR: EXELMEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECH_A_: - 23/01/2024 06:51 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: ULT8298 % 1CA; 4,1400 PLAZO: Y0 FECHA FAC: 16/01/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

EM000060 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA
TIPO PUTTY EN JERINGA | cc

1,00 $700.000,00 $700.000,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: $ 700,000,060
FACTURA ULT8298 PACTE ESTRADA CELY DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00

FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $2.898,00

RETE FUENTE: $17.500,00

OTRAS RETE: $ 0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $679.602,00

Nombre reporte © INRPComprobardeErirada

LICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE &

SALUD NORTE £.5.6.1 MIT {30097 1006-4]

Usuarior 521






EXEL MEDICAL S.A.S.

_ NIT : 900,177.147~5
CALLE 147
: " BOGOTAD.C.- COLOMBIA

103749 7451528
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No 17 - 78 EDIFICIO SOKQ 147 OF 606

‘No. ULT 8298 I_

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

202404116 142600 ‘2024/04/16

N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp, Simon Balivar VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CRIDAD: Bogota FORMA PAGQO: BREDITO
CORREOQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: FRANCO ORTEGA SERGIO LUIS C.CIHC 1067972576
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/01/15
ESPECIALISTA: ESTRADA CELY CAMILO ANDRES ORDEN COMPRA: BYS 168 DE 2023
REMISION: 015027 PLAZO 090 Dias
S
CUFE; dcbccbdfa058fc1a44d4085:ac21644f24eacSBSQbB?dSuedSc7027649b2009348bb1caSOada38d64c374485007934h35
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO] VALOR TOTAL|
1 EMO215 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIFOQ PUTTY 2022DM-0008905-R1 |94 1,00 700,000.00 700,000.00
ENFRASCO 1CC 2
LOTE 743917 F.V 12024/09/28 1 3
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OBSERVACIONES: g
E=)
CONTRATQ BYS 168 DE 2023 VALOR 700,000.00 E‘L:
ZONA BCGOTA DESCUENTOQ
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR WA
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA VALOR FACTURA 700,000,00
RETESERVICIOS
RETERIENES 2.5% 17,500.00
RETEIVA 00%
. RETEICA
SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CO0 /100 TOTAL FACTURA 682,500.00
{pinne Heromo A\ M
N
Elaborado Por Firma Recibido w
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008).
Mo Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resuiucién yfo Autorizacién de facturacion No. 18764061698691 PREFIIO: ULT  *
DESDE LA 7870 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2023/12/12 Responsables de iva - Actividad Econdmica
4845 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004,140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Pofitica de Devoluciones y Garanntias, la cuil podra encontrar en nuestra pigina web
K www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 16/01/2024 02:27:16 p. m. /

Firma Electronlca: AMAYHX0XEUWE+n1Ke1 TAE0ad XX NwvhesRKGM 1 dKGBmVIXZUAETOAV+3yBbpor5jde7QvNafsiPLRkag VB ZIgxafi74L SJALL+nnGLZTKyh
JXAbIECWUVJEGFBDSE/UVasxHaD7RZENEWssVZELF4nlAXmRyXIBOXno/pSbkLbkh O+ HhGAPLaPR7 Ykogx 115FI7UUSK7pBQTHOG4S/5gE VUL FX-QUIEYBVLCAG

PdeFxVZul5UYAaO92RETTSMIES bBOuhgngnpYWS?VRt?A5R+?Iw+bXSPEInerLuthJMHMAchWarhiGaj1cBNbe4SALiLlA==‘

Proveedar Tecnuloqico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901,108,864 - NOOVA
D el enthware da LA Sustems Sa Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648






