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LISTA DE CHEQUEO ADOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES

CODIGO: MI-GS-F-54-02
VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 08/05/2020

INFORMACION DEL CONTRATO
Numero de Contrato u Orden de 168-2023 Fecha del Contrat 1122023
Servicio echa del Contrato
EXEL MEDICAL SAS 900.127.147-5

Nombre del Contratista

NIT/No. Identificacién

Tipo de Contrato

ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud

Direccion del contratista

Calle 147 # 17-18 of 604

Mes de recepcion de la cuenta
en cuentas por pagar

SEPTIEMBRE 2024

DATOS DE LA FACTURA

Firmadas por el proveedor

Sl NO NA OBSERVACIONES
Numero de Contrato X
Fecha de la Factura A
, X
Numero de Factura
X
Valor de la Factura
Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
servicios)
Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
. : X
Cadigo de barras en las facturas electrénicas Cédigo QR
X

Factura Electronica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA FACTURA

Certificacion de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para bienes, X
servicios y contratos de prestacion de servicios. '
X
Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
i . X
Soporte original de entrada de almacén, firmas legibles
Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
5 : i 4 X *REMISION DE ENTRADA
Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) *FICHA DE DISPODITIVOS MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) ,i,{ /] 4
Responsable de la = .
verificacion ANDREA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacién 14-09-2024 Firma
(nombre) 18-09-2024




EL REVISOR FISCAL

En calidad de Revisor Fiscal de la sociedad EXEL MEDICAL S.A.S. 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 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 por contrato trabajo,
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, I.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 14 dias del mes de Septiembre de 2024

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 : miércoles, 11 septiembre 2024

1/1
N°00000000012081
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 11/09/2024 12:33 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  ULTI2098 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EMI12312  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,008 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00  0.00
ESPONJOSO 15 ce
DETALLE SUBTOTAL: $1.250.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023 i
FACTURA ULT12098 IMPUESTO: $0.00
PACIENTE: ALVARADO MIGUEL ALFONSO FLETES: $0.00
PREST-2169 ’
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.175,00
RETE FUENTE: $31.250,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SETENTAY CINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.213.575,00

Efaborado Por Aprobado Por \ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]

Usuario: 1105784599



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 12098
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO
2024/09/02 114843 2024/12/02
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bolivar VENDEDOR: LADY PAOLA ESTUPINAN
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: ALVARADO MIGUEL ALFONSO C.CIH.C 79235359
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/08/23
ESPECIALISTA: LEAL ISAZA JUAN PABLO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 022544 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 166f70a6e432e6b9716b6b39f3bc3cdf57969ef23b48d1523706d537ffcb2363d46238639a382de397e286e580d173e8
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 |Em112312 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 15 CC 2014DM-0011097 |94 1.00 1,250,000.00 | 1,250,000.00
LOTE 22B521030 F.V :2028/03/03 1 2
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OBSERVACIONES: z
=
CONTRATO BYS 168-2023 VALOR 1,260,000.00 s
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR VALGR EASTURE 1,250,000.00
R. ENTRADA N°2169 RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 31,250.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.4 5,175.00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SETENTAY CINCO PESOS TOTAL FACTURA 1,213,575.00
CON 00 /100

—
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Elaborado Por

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

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
Econdémica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
LSeﬁor usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garanntias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-09-02 11:49:56.154 S/

Firma Electronica: eBhmKXAwWUSNITUmXaKMiTNR/9rHOzvvtRgNby5Aha2B6gFd/ll0Go4r5meYKxLgfYBpriWeNhU+wNor9YeDKnugeZA7XAqF 3zHaMYrFiSEFE03y
SDZFd8Iz7X++glad TxPKrBP43IclKzp2Aa0Uxs1/LSVOvi8x80dtWbAmtu+LBhw8rd DJZTYTlloftZBkXxe7nlrwBE+wwTRNK6mMA9FaMkOgRXmujDWBBvVIZyuSSOAu3HO

L2K9beie THs4Nuv0S291S0sG/GU2RJ50iVWdDI84nEmUub7sBRjn88akx+iunoUzBauN72De8anVJkAhRh+Q5a3cscte YjMpKIruQ==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108,864 - NOOVA
Impresa por el sottware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 11 septiembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000012080
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 11/09/2024 12:31 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  ULTI12170 % ICA: 4,1400 PLAZG: 90 FECHA FAC: 04/09/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEQSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRISENTACION CANTIDAD VALORMU  SUBTOTAL  %DTO %IVA
EM022100030 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA — UNIDAD 1008 1.350.000,00 $1.350.000.00 0,00 0,00
TIPO PASTA EN JERINGA 3,0 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.350.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0.,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULTI12170 IMPUESTO: 2 0,00
PACIENTE: NINO PARRA DIEGO ALEJANDRO FLETES: $0.00
PREST-2308
[MP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.589,00
RETE FUENTE: $33.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.310.661,00
@do Por Aprobz&o Pol'\ \

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



medicol

NIT : 900.127.147 - 5

103749 7451529

EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTAD.C. - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

)

No.

FECHA FACTURA

2024/09/04 130541

ULT 12170

VENCIMIENTO

2024/12/04

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E

N

NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bolivar VENDEDOR: LADY PAOLA ESTUPINAN
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: NINO PARRA DIEGO ALEJANDRO C.CIH.C 1026583808
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2024/09/03
ESPECIALISTA: RICHARD HENNESSEY ORDEN COMPRA: BYS-168-2023
REMISION: 022851 PLAZO 090 Dias /l
CUFE: e3e42fc93a52b8eade58b45287567a3f1490a13df570c00188843f5dd8f69a52805bcc7f78f51bf5{10b1 04f6efc39ec
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EM022100030 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PASTA 2022DM-0008905-R1 |94 1.00 1,350,000.00 1,350,000.00
ENJERINGA 3,0 CC
LOTE 852183 F.V :2026/06/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO BYS 168-2023 VALOR 1,350,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA

INSTITUCION: HOSPITAL ENGATIVA

SON: UN MILLON TRESCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y UN PESOS

CON 00 /100

VALOR FACTURA
RETESERVICIOS

RETEBIENES 2.5%
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14
TOTAL FACTURA

1,350,000.00

33,750.00

5,589.00
1,310,661.00

i
| ,Lk\oraz _Aema

Elaborado Por

.

ey

Firma Recibido

Econémica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

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

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 Garanntfas, la cuél podréa encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-09-04 13:06:44.853

A

Firma Electronica: IJhP7bFFFUI2$||SquT1TKzFWTmKBﬁAzpo1vabw67L868LYDgPMpuZ7sk6|rkZb3nggFzFers6Wjy23k02Q0490qQZZnMOchEEgFiacwan

miUQqu4ﬂ'NcCNFqu0DzagH/kaszHPGYJGijQwiQVSchvngbDSE+MinTEDng4RYVAEQCSbE04|2lmmGOBSBuY05cyiF05AGadgzLo/aEOWw7vXOL1 F21YIBQSI

X+BJzCapy9En8jRiGvQFOtjaciWErgxIHUCNZBT

Proveedor Tecnolo
Impresa por el so

RTPyBGKOXxRqKqSUWZDRIZk4eokHYwIcPrynSQhNExfir+ 8w 1zU38HtluPkg==

ico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
tware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 18 septiembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000012312
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 18/09/2024 03:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  ULT12387 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/09/2024 12:00 . m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
EMS25ST022 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1,00 $600.000,00 $600.000,00 0,00 0,00
COMPRESION ESTERIL 2.5 X 22
EMS20ST024 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1,00 $600.000,00 $600.000,00 0,00 0,00
COMPRESION ESTERIL 2.0 X 24
EMS25ST022 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1,00 $600.000,00  $600.000,00 0.00 0,00
COMPRESION ESTERIL 2.5 X 22
EMS20ST026 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 2,00 $600.000,00 $1.200.000,00 0,00 0,00
COMPRESION ESTERIL 2.0 X 26
EMS20ST030 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1,00 $600.000,00 $600.000,00 0,00 0,00
COMPRESION ESTERIL 2.0 X 30 ,
DETALLE SUBTOTAL: $3.600.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT12387 IMPUESTO: % 0,00
PACIENTE: CASTRO MARTINEZ YANCARLOS FLETES: $0.00
PREST-2355
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $14.904,00
RETE FUENTE: $90.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA'Y SEIS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
) TOTAL COMPR: $3.495.096,00
Elaborado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT[900971006-4]



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

BOGOTAD.C. - COLOMBIA No. ULT 12387
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO
2024/09/12 145823 2024/12/12 '

a )

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

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030 ¢
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bolivar VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: CASTRO MARTINEZ YANCARLO C.CIH.C 1101444170
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/09/10
ESPECIALISTA: ESTRADA CELY CAMILO ANDRES ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 023121 PLAZO 090 Dias p
CUFE: dc347632fdcef94b0cb87024 10a5ebcbb8e09dbe79bd136360ec769f29ffe45093e623d7264aabb47351fccb2886c4ce
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 |EMS25ST022 |TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL 2021DM-0023412 94 2.00 600,000.00 1,200,000.00
2.5X 22
LOTE 2102133 F.V :2026/02/28 1
LOTE 2202007 F.V :2027/01/31 1
2 |EMS20ST024 |TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL 94 1.00 600,000.00 600,000.00
20 X 24
LOTE 2102006 F.V :2026/01/31 1
3  |EMS20ST026 |TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL 94 2.00 600,000.00 1,200,000.00
20 X 26
LOTE 2111125 F.V :2026/11/30 2
4 |EMS20ST030 |TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL 94 1.00 600,000.00 600,000.00
20 X 30
LOTE 2203038 F.V :2027/02/28 1
6
OBSERVACIONES:
CONTRATO BYS 168-2023 VALOR 3,600,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR WA
ZONA: BOGOTA VALOR FACTURA 3,600,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 25% 90,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 14,904.00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL NOVENTA 'Y SEIS TOTAL FACTURA 3,495,096.00
PESOS CON 00 /100

/

|Ia orado Por Firma Recibido

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

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 Garanntias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-09-12 14:59:27.088 J
Firma Electronica: PoGNI!Plp/erO?MYHW7KuANgIhyMrlBmeEbXGzIchoQ6t4rzlSqDHu0j7JOQeIAyaSLOw+thZBLg7VYszXyPmeCOSJszg9chdh75tZD
pILmthsDAuWGNTSbnPAAzUUthm7ZSh6qEhKusHTimNoShCr+VeerW669nehJ6agDS4A4pXKEU5J7AgGO3QKTe94WDu5Wath9P6fk23prEm82e0JT728319chDY+GQ

Uosm8EsC//oGXv83X53e2TnbeKSdRrK69605Jd26ng4FPE+BeItHPTJYAV4Hu1sSTCp1IyyKpeLqGszOnLCGVLnySJX7x+SVcA==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el soitware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 18 septiembre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

N°0000000001231.3
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 18/09/2024 03:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULTI12413 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EM022010025 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA UNIDAD 1,00$1.260.000,00 $1.260.000,00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 2.5 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.260.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT12413 IMPUESTO: $0,00
gl/:(éISETNng;z VARGAS BARON KEYNIT ROLAND FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $5.216,00
RETE FUENTE: $31.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA' Y CUATRO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TR AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.223.284,00
Elaborado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 608

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 12413
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/09/14 123938 2024/12/14
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bolivar VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: VARGAS BARON KEYNIT ROLAND C.C/H.C 1028941092
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2024/09/12
ESPECIALISTA: HENNESY RICHARD ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
\ REMISION: 023261 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 0e86f5¢77ed2b93b019¢30a47e29ff5be6be53b90fd37fdc54251da7e13ea7df4db276dd2722528d3e6f03363d4aabs
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 EM022010025 [MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY 2022DM-0008905-R1 | 94 1.00 1,260,000.00 1,260,000.00
ENFRASCO 2.5 CC
LOTE 859124 F.V :2026/05/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO BYS 168-2023 VALOR 1,260,000.00
ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA 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 OCHENTA Y CUATRO TOTAL FACTURA 1,223,284.00
PESOS CON 00 /100
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Decked-

Firma Recibido

Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-09-14 12:40:21.502

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

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion 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

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

A

Firma Electronica: Z7.1OCxEtSkcUijmTzw/bM/GKIPbeOpishp4Cra9pSSpr902800InM4/s3T9TB37IOAI7tD80p225yNh5TC3ZqujHw574GJo24bHu/IsHj
OGJnLemvGOgkIiZPDkj9HtNJ5ga304rxOT4QGWpK6EnYGzu/ASFD1 GkUnyKA7bUOLGYkEKtKyj+Vu\/atHhUOSdS/cKYhKC3P7oM9EqLYPQgthn3JA4kquBWNE592/gd9

zRS+3RGthW6yNVkaTx1Oq2PawaN2mDsO7a0maTUeNSB4MzIDJAWZIMM1prROKJHHhhhuSJham4TXdkPeSCCZOd09+Uan08/A==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - 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 SAS Nit830.017.380-6
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Elaberado e impreso por c



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual ; miércoles, 18 septiembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°0000000001.2314
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 01/09/2024 03:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULT12414 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/09/2024 12:00 a. m.
ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EM022010100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA ~ UNIDAD 1,00$3.300.000,00 $3.300.000,00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 10 cc
DETALLE SUBTOTAL: $3.300.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0.,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT12414 IMPUESTO: 30,00
PACIENTE: GARCIA ANDRES FELIPE FLETES: $0.00
PREST-2398
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $13.662,00
RETE FUENTE: $82.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTALS $0,00
TOTAL COMPR; $3.203.838,00
}
Elaborado Por Aprobado Por \ \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT[900971006-4]



legslantes y Slovate

EXEL MEDICAL S.A.S.
NIT : 900.127.147 -5
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

e Ditvigie

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

No. ULT 12414
FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2024/09/14 124751 2024/12/14

~

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Bolivar VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: GARCIA ANDRES FELIPE C.C/H.C 1010022366
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/09/13
ESPECIALISTA: ANDRES SEGURA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
& REMISION: 023310 PLAZO 090 Dias J
CUFE: 1092b012724d4d8a2651438b59906262eb29226570b555281714Zac7d4f7003935645391d4865879da43928bfed9751a
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |EM022010100 [MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY 2022DM-0008905-R1 |94 1.00 3,300,000.00 3,300,000.00
EN FRASCO 10 CC
LOTE 840443 F.V :2026/05/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO BYS 168-2023 VALOR 3,300,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR VA
ZONA: BOGOTA VALOR FACTURA 3,300,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 82,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 13,662.00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO TOTAL FACTURA 3,203,838.00

PESOS CON 00 /100

orado Por

.

.
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Firma Recibido

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

No Sormos 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 Garanntias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-09-14 12:49:11.140 )

Firma Electronica: Qi4w5Nf6IDEpulkaK6QzGcZBbkhOpiwOooByCkBp+Z6piBZCV+GRaxCLM2CNHKRI5Vji88EmLP+ABHHIDQMZgUK2Ed9nfrH56NV3n8YVKIFBHN
OYWAGRSJAvgthYcJMXMHZUGVCV/}OMROOPOPiuLkGuOOSJoATSnOmSmeNimCShrugYDPQZUquIqlBL6deqanh45EFrJZ+yx1mb9TthlanliCTOUcoK7lfl5Hga

5JRMN/1XGcVH30p2iPqQBU+CvEsOnkRHtHAXmAbV46mOLeolZTEsWQPUYj07RMjSZN 1AFmpSKRxW2/s32B8mIh8WWbIJAnurSUmAw==

Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Cansuiting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el software de Ultra Systams de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648

ia S.A.S Nit830.017.580-6
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