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" INFORMAGION DEL CONTRAYO . 1.

Nimere de Contrate u Orden de
Servicio

168-2023

Fecha del Contrato

111212023

Nombre del Contratista

EXEL MEDICAL SAS

NIT/No. fdentificacién

940,127147-5

Tlpe de Contrato

SUMINISTRO

Necesidad del Sarvicio

CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencla de prestacion de Servicios de Salud

Dirgcelon del confratista

Calle 147 # 17-18 of 604

Mes de recepclén de la cuenta
en cuentas por pagar

IABRIL 2024

1 Niamero de Contrato
X
2 Fecha de la Factura
3 Nomero de Factura X
X
4 Valor de la Factura
s Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contrates de X
servicios)
6 Valor dc la factura coincidente con ¢l valer de 10 que ingresa al almacén (en los X
eontratos de sutninisiros)
X
7 Cédigo de barras cn las facturas cleetronicas Cédigo QR
. X
8 Firmadas por ¢l proveedor Factura Electronica

: Cerificacidn de cumplimienta de contrato y autorizacidn de pago para biencs, servicios y X
contratos de prestacion de servicios.
X
2 Conceploe téenico de cjecueidn contractual (contratos de servicios)
Py . X
3 Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de nportes sl Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(comespondiente al mes de la factura)
. . . . X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizndos en el servicia {contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
v
Responsable del
diligenciamiento de la Hsta de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
cheques {(nombre}
Responsable de la
verificacién DRA. LILYANA VARGAS WENDEUS Facha de la verificaclén 17-04.2024
(nombre) 258-04-2024




EL REVISOR FISCAL

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EXEL MEDICAL S.AS. Identificada
con NIT 900.127.147-5, en Cumplimiento de las Leyes 489 de 1998 y 789 de
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 [a 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, I[ICBF)
correspondientes a todos sus trabajadores vinculados por contrato frabajo,
asi mismo que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de
salud -EPS-, los fondos de pensiones. ‘

4. EXEL MEDICAL S.A.S. sociedad contribuyente declarante del impuesto
sobre la renta y complementarios, se encuentra exonerada del pago de los
aportes parafiscales a favor del SENA, |.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.

 Dadoen-Bogota a los 01 “dias del mes de Ab*ﬁll de 20'24

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 ; jueves, 25 abril 2024

1/1
N°00000000008472
PROVEEDOR: EXELMEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 25/04/2024 04:45 pm,
CIUDAD: BOGOTA {BOGOTA) ESTADO:  Confitmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451520 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT9601 %ICA: 4,1400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/04/2024 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EM231812  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,00$ 1.100.009,00 $1.100.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 10 co
EM022010050 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ~ UNIDAD 1,00$1.950.000,00 $1.950.000,00 000 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 5 cc y
DETALLE SUBTOTAL: $3.050.000,00¢
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
PACIENTE: OSORIO TRIVING DUVAN STIVEN FLETES: $0.00
PREST-1200 ’
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $12.627,00
RETE FUENTE: $76.250,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00 .
TOTAL COMPROBANTE: _ TMP DISTRI: 0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO VEINTITRES PESOS AJUSTE RED: 50,00
CONCEROCTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
‘4/4‘/‘\/ TOTAL COMPR: $2.961.123,00
@yf £ 1 - t
Elaborado Por
Nomore reporte © INRPComprobanteBntrada tisyarior 1105784569

LICENCIADS A [SUDRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE E5.0.0 NIT (80097 1006-4]



EXEL: MEDICAL S.A.S.:" :
' FACTURA ELECTRONIGA DE VENTA

ULT 960’1‘/

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

BOGOTAD.C. - COLOMBIA No.
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDRICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/04/03 123842 2024/07/03
( CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE S E 3
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon“BoIivar VENDEDOR: ERIKA JOHANMNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bagoia FORMA PAGO: EREDITO )
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: OSORIO TRIVING DUVAN STIVEN COHEC 1117935141
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/04/01
ESPECIALISTA: ALBERTO ACHITO LANA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 017518 PLAZO 090 Dfas )
-k —_— ;//Z.ZZZZ.ZZZZZ'.. e
ITEM| REFERENCIA DESCRIFCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNIT ARIO| VALOR TOTAL.
1 |02-2010-D50 MATRIX OSEA DESMINERALIZADA PUTTY 5CC 2022DM-0008905-R1 |94 1.00 1,950¢,000.00 1,950,000.00
1SOTIS DYNAGRAFT |1 £
LOTE 746054 F.V ;2025/09/28 1 §
2 |2318-12 INJERTO OSEQ CORTICO ESPANIOSQ DE 10CC 20140M-00£1097 a4 1.00 1,100,000.00 1,100,000.00 §
MAXXEUS ‘éf
LOTE 230823008 F.V :2028/03/13 1 :
VA
ANV |
2
2 H
%
g
OBSERvVACIONES: sotEweliRsanleebbgeen £
CONTRATO BYS 168-2023 VALOR 3,050,000.005" =
ZONA BOGCTA DESCUENTO
ESPECIALIDAD ORTQPEDIA VA
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR VALDR FACTURA 2,050,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 76,250.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 12,627.00
SON: DOS MILLONES NQVECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO VEINTITRES TOTAL FACTURA 2,261,123.00

PESOS CON 60 /100

(oo Hero

4
Elaharado Por _Firma'&ci:’?u
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 i.ey 1231 de 2008).

No Somas Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacion de fagturacion No. 18764061698691 PREFIC: ULT /
DESDE LA 7870 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2023/12/12 Responsables de iva - Actividad Econdmica
4645 Tarifa 004,140 Responsahbles 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.
K FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-04-03 12:40:23.792 _/

K¥v@hmbodmalg8rie7DOtliroWuSgJi2cWixG3KBUENXyOLWIngkaBt5p-+h0RGBrCeULIcKwmpzCEWSTUKF8Q/CK3S|R3dF Xiwg VL 7h7WVXPGESJLIPEg+(GLPXT 73]

XWRJgcJDx9aZFRDXBW4L4Ee3gQcoF HNgwiBVBLCT/LCZPzC GKHogimbXxI0ISnEZaKOEDBIZNp2ul/WAQleSmKR +y+107 Z(Wdw==
Proveedar Tecnalogico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Safware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa par el soltware de Ultra Sysiems de Colombia SAS Nit 830,017.580-6 Tel 6491648



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 25 abril 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000008475 _
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 25/04/202404:54 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT9637 % FCA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/04/2024 12:00 am.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
LIMEX-15 Cortico- Cancellous Chips 1-4mm de 15cc  UNIDAD 1,00% 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
LIMIX-05 Cortico- Cancellous Chips 1-4mm de 5cc UNIDAD 1,00 $750.000,00 $750.000,60 000 0,00
DETALLE o SUBTOTAL: $2.000.000,00}’='.
SCI0 SALAS CIRUJIA S]MON DESCUENTO: 30,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023 :
FACTURA ULT9637 IMPUESTOQ: $0,00
gﬁgglﬁéﬁﬂ ROBAYO NIETO ALEJANDRO FLETES: . $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.280,00
RETE FUENTE: - $50.000,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS AJUSTE RED: $9,00
CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.941.720,00
D;ian-‘a Huertas M.
Elfborado Por Aprobado Por
Morbre reporte | INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784589

LICENCIADG A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE 5ALUD NORTE E.5.E.1 NIT (50097 1606-4]



B B

+ EXEL MEDICAL S.A.S. '
' ' FACTURA ELECTRONICA DE VENT A
NIT : 800,127.147 -5

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606 o /
BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 9637
103749 7451529 }
A D O g FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2024/04/04 115302 2024/07i04
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E ‘
NIT: 000,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bolivar VENDEDOR: ERIKA JOHANNA LANCHEROS REDOND
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: BREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: ROBAYO NIETO ALEJANDRQO CCIHC 1193282317
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/04/02
ESPECIALISTA: LOPEZ BOSIGA WILLIAM FERNANDO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023 .
REMISION: 017585 , PLAZO 090 Dfas / ‘
CUFE: 1fa4022522bf98e06822de5263876888¢b195ehaa7 15563e0baBo5 266851 5763adr2c72e801600600bb23a 177629886
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT [ VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 112142 CORTICOCANCELLUS 5.0 CC 2014DM-0011097 |94 1.00 50,000.00 750,000.00
LOTE 231239052 F.V :2028/03/30 1
2 |112312 CORTICOCANCELLUS 15.0 CC 2014DM-0011097 |94 1.00 1,250,000.00 | 1,250,060.00
LOTE 228630012 F.V :2028/02/22 1 '

| -

OBSERVACIONES:
CONTRATO BYS 168-2023
ZONA BOGOTA

VALOR 2,000,000.00

DESCUENTO
ESPECIALIDAD ORTOPEDIA VA
INSTITUCION HOSPITAL SIMON BOLIVAR VALOR FACTURA 2,000,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 50,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 8,280.00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTAY UN MIL SETECIENTOS VEINTE TOTAL FACTURA 1,941,720.00

PESOS CON 00 /100

4 N

(anng__Henco

Elabomdo Par Firma Regj

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

No Somos Grandes Contribuyentes . Dacumento oficial Resolucidn ylo Autorizacion de facturacién No. 18764061698691 PREFIO: ULT
DESDE LA 7870 HASTA LA 10000 VIGENCIA: 12 MESES FECHA HABILITACION: 2023/12/12 Respansables de iva - Actividad Econdmica
4645 Tarifa 004.140 Responsables de VA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntlas, la cual podri encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN 2024-04-04 11:54:13, 053 /

aBNOlHLerOmZysKjF4mh9nc&moVOL43bXeY263LLa1 Lh7PErouXSstszn'aJR2fE2PrOGxWYSBGvTAZthOgLaHKancTJNuhfwabKIuqF'chOZJzHZ;QPHHLw‘l2X

SeﬁtdHMDD+GpyNSSQQJszdQATSDWBZWZYRIWMLYhPrN6uw1+|e5fGUyIkaDrGAOmIkW;HIBeOKKpSOVSqB4:‘FTKezaEpXBzh

Proveedor Tecnolo%:ca Nit: 830005677 - BIT, Consultglg Nombre de Sofwar 108,864 - NOOVA
Impresa por el software de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017. 580 6 Tel 6491648

Elaboride-ednipresopor computador UitraSystems de Colombia §.4:5 NIt 830.017,580-6



