LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO [ CODIGO: Mi-GS-F-24.02
- PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2
N LS E SUBRELN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES E PAGINA: 1 DE |
GESTION DE SERVICIOS MISIONALLES FECHA: 637052020
INFORMAGION DEL CONTRATO

Nl’xm‘ero de Contrato u Qrden de 168-2023 Fecha del Contrato

Servicio

Nombre del Contratista EREL MEDICAL NITFNu. Identificacion 800, 1271474

Tipo de Contrate SUMINISTRO

Necesidad del Servicio CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Arca Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

Direceion def contratista Cafle 147 # 17-18 of €24

KMes de recepeion de la cuenta
en cuentas por pagar

DATOS DE LA FACTURA

5i NO NA OBSERVACIONES

1 Numero de Contrato X
2 Fecha de Ja Factura X
3 Numero de | a A
4 Valor de la Factura X
& Valor de la fhetura eomcide con las actividades realizadas (enos conimtos de X
3
: serviclas)
y Valordela &0 saincidente cen of valor de o gueingresa al afmacén (en los X
. centratos de suni

3 X
7 [Colizode Catize QR

. X
8 Firmadas por ¢l proveeder cetrdnica

DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA
: & cion de cumplimicento de contrato y acterizacion 4 f ienes, servicios v X
i contratos de presiacion de fen cios
X
2 Conceplo wenico de wcion contracteal (comtratos de servicios)
X
1 Sopone arigiond ¢ radda de alimacén, finnas legibles
4 fe pago de apol ma de Seguridad Social ¥ Parafiseaies s
¢ al mes de Ja o

" ’ ” X TREMISION DE ENTRADA

3 Saporte de pracedimicntos realizados en ol servicio {contros de servicins) SFICHA DE DISEODITIN 05 MEDICOS
IMPLANTABLES
Responsable del )
diligenciamiente de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre} /]
Responsable de la %) \J ) (_ s '}
verificacion ANDIEA SANDOVAL CASTRO Fecha de fa verificacion Firma / ( l( [«' ( it .
(nonibire) L g ] g




1l ASTAF

Auditoria e Tobal ne

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:

1. 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.

2. 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 05 dias del mes de noviembre de 2024

g
LORENA ALEJANDRA FLORIAN MUNERA
Revisor Fiscal Principal
C.c. 1.000.223.968 de Bogota
T.P. 326957-T

Miembro de Astaf Auditores y Consultores Contables S.A.S.

“www.astaf.com



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014038
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 25/11/2024 11:24a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULTI3176 % ICA: 4,1400 PLAZ(O: 90 FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 a. m.
ALMACEN: SCI10 SALAS DE CIRUGIA OSTEQSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EMS258T028 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1.00 $600.000,00  $600.000,00 0,00 0,00
COMPRESION ESTERIL2.5 X 28

EMS258T028 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 1,00 $600.000,00  $600.000,00 0,00 0,00

COMPRESION ESTERIL 2.5 X 28

DETALLE

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

EJECUCION CONTRATO 168 2023

FACTURA ULTI3176

PACIENTE: RODRIGUEZ RIVERA CARMEN ROSA
PREST-27R7

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TREINTA Y DOS PESOS CON CERO

)%
¥ \/ A_—V

CTVS M/Cte.

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $1.200.000,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.968.00
RETE FUENTE: $30.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

T()T}KL COI\N-‘R: $1.165.032,00

\ N

Aprobado Por \ \

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 -5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKQ 147 OF 606
BOGCTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No. “ULT 13176

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/11/01 163125 2025/02/01
.
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: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: RODRIGUEZ RIVERA CARMEN ROSA C.C/IH.C 41535529
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/10/22 ¢
ESPECIALISTA: VELA PENA VIVIANA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 024585 PLAZO 090 Dias j
CUFE: 5282068a85e291bh72de0945c2bbc26aeb822d52ef1167eb3e93e7b75265e84534bf7 12e3b3bab74 17a7964df97299bd
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION HEG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
"o EMS255T028  |TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL 2021DM-0023412 94 2.00 ), /' 600,000.00 '; 1,200,000.00
2.5X 28 :
LOTE 2202066 F.V :2027/02/28 1 f
LOTE 2206250 F.V :2027/07/31 1 32
=
b
3
2
g
2 Z
I
2
OBSERVACIONES: 5
N CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR \, 1,200,000.00 2
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FACTURA 1,200.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 30,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 4,968.00
TOTALFACTURA 1,165,032.00

SON: UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TREINTA'Y DOS PESOS CON 00
1100

Nioro Lo cd oS-

Firma Recibido

/

Elaborado Por

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que elincumplimiento en el pago oponuno de la factura electrdnica generard intereses de mora, calculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo con la normalividad 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
Econdémica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podrd encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.

\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-01 16:34:28.963

Firma Electronica: LdPg90!uxF‘8VIcSYngpJDET4rm+Lanazaqueva3WU1t'9AystSn1QSphUDUBb+JVh><mmCII29J+WhHIyLYuH21 9leGS7ioHsIIQjtnNVGpg
Toli/1 1silHgf307 pb5/zVIXE3I/NkOxiAB5anaCnS9r1 BpAIsthGOQUwTquAerQQVoDcBDVtHTHMhFCp1xKJ1JAP:I6’.5IA2Gi?quq4imqVngANQOAQxJURQeno
cG2MananQLDgBszOsKQlXNLiIGWUUEMubtzFUZSMh?QISOﬁCiZNSDSOpi?bstOmSUAZmchIOGOugawanj‘IESDNUZAMD3HW3=

Praveedor Tecnplogico Ni; 839005677 - BIT, Cansulting - ombre de Sofyuare: 901 108,564 ; NOOVA

/




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

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014039

NIT: 900127147

PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA)

DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606

TELEFONO: 7451529
N° FACTURA: ULTI3177

% ICA: 4,1400
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

PLAZO:

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
FECHA: 25/11/2024 11:27 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 01/11/2024 12:00 a. m.

ALMACEN: 5C30

CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EM112112 CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,00 $750.000,00  $750.000,00 6,00 0,00

ESPONJOSO 5 ce

DETALLE

SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULTI3177

PACIENTE: MORALES GARZON RAFAEL
PREST-2870

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

//

JJ“
"4/5 et

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

¢ W

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:

\

$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

Aprobado Por \

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

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

¢ ULT 13177

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
72024/11/01 163809 12025/02/01
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: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: Va
PACIENTE: MORALES GARZON RAFAEL v+~ C.CIH.C 79102996 ¢
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.EV FECHA CIRUGIA: 2024/10/29
ESPECIALISTA: HENNESY RICHARD ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 024790 PLAZO 090 Dias y
CUFE: 7d78d2238089e6b12ffeBeac285892fad3cfef815f1d302e7ea?774ac?7edclede2f4cab78d362144cb53a7534e2i84c
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |EMI112112 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 5 CC 2024DM-0011097-R1 |94 1.00 750,000.00 750,000.00
LOTE 230214039 F.V :2028/04/09 1
1
OBSERVACIONES:
N CONTRATO: BYS 168 - 2023 VALOR /750,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA VA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA 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 FACTURA 731,250.00

/100

g
N lora

o

el o

Elaborado Por

.

Firma Recibido

Colombia, de acuerdo con la normatividad vigente.

Econémica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-01 16:40:11.029

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 oporuno de la factura electrénica generard intereses de maora, 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 Responsables de iva - Actividad

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

Firma Electronica: DxHvai4Z13Cu/iwLhaXmYljzNY10kTWf7Bu2TvgmvRz0JAvDQ1+38JZfV30m/0cMUAbwOOZtGe 500KQU1 7QOV15hA5w13pKKUMDHTKL+GfO++u
tq7In9JBXOps/F713/GS3pbgQi7NAgKLbrypHKYB75t0rkG3YxwvjJ YZqkSORIS/HMgQSzb39/mkbzjVILISPv1 529ApM78ET IMwY+aA126JQst2VBERNGcc80Nz1+MHF

ShKSLgGschzi?gSHfﬁF'xfkeSthOdNHWhYBCIcZHquchGbNQJBLhPViIcehnSsSﬁoii49fo3LMaM20rYi4saklzNhOyn9G ==
Proveedor Tecnoloq‘\cc Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108,.864 - NOOVA
T nar Al cathuara dalllbea Cuntame dn Malamhia CAC Kt 02N N17 EON & Tal 2401240

Elabarado e impreso por computador UltraSystems de Colombla SAS Nit830.017.580-6



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014040
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 25/11/2024 11:29 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULTI3216 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/11/2024 12:00 2. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBCI1 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EMO022010050 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA UNIDAD 1,008 1.950.000,00 §1.950.000,00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 5 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.950.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: 30,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT13216 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: VARGAS NINO MARIA ANGELICA FLETES: $0.00
PREST-2905
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.073,00
RETE FUENTE: $48.750,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
AJUSTE RED: 50,00

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA'Y SIETE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.893.177,00
. @ C( P

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.

CALLE 147

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT : 900.127.147 - 5
No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No.

\ULT 13216

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
y 2024/11/05 142417 \12025/02/05
~
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: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREOQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: .
PACIENTE: VARGAS NINO MARIA ANGELICA C.C/HC 1005275012¥
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR 5~ FECHA CIRUGIA: 2024/11/01
ESPECIALISTA: CAROLINA GAMBOA HERNANDEZ ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 024932 PLAZO 090 Dias
A
CUFE: 69ff2647cacc1607c6048ab9d3186cde329222¢4e99935b3c5280ace33d7a3c06a828b9fd584 10be04a4 7db6f4656232
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |EM022010050 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY 2022DM-0008905-R1 |94 1.00 1,950,000.00 1,950,000.00
ENFRASCO 5 CC
LOTE 866289 F.V :2026/07/28 1
1
OBSERVACIONES:
\
N CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR \ 1,950,000.00
INSTITUCION:HOSPITAL SIMON BOLIVAR DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 1,950,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 48,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 8,073.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTAY SIETE TOTAL FACTURA 1,893,177.00

PESOS CON 00 /100

4

;-Ll\Q\a ,_LC/"‘Q

Elaborado Por

\

cduse-

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pago oportuna de la factura electronica generard intereses de mora, calculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colambia, de acuerdo con la normatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autarizacién 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 invitamas a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podré encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-05 14:27:02.161

Firma Electronica: fK1 EUOFCSJGSgSﬁQxEMDDGSlHnoRnchD+ZsRNf+dEwWTW95xBNFHMQL1cSCX78IoeagCD1 PYo4aGuGDMWecea3UyulfuQEFIO8leJvndq3YRMf
GSN396Sct szgsSV4oECthanNhE]9DjYTngZogZAaliwhuymLOXvKiI3Iv9iq9fctﬁnDKaRzZZAHIOCO9GcWiQtvla?sz,'cwferkkhOGstpChDKCCdWLdMRpr

OlgTﬂ-lgBGK.'xiVEiOBOX1IpzblEMUerVFKWKQoRraOTmiGAOngUPdLBisBEnNacZCUanzfvafngDfeqdanchN}‘lEVISR ==
Proveedor Tecnoloqico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
lramrama mar al cathanars Aa | ilbea Cuntame da Falamhina CAC At 020 N17T7 EON & Thl 8401840

Elaborade e hmpreso por computador UltraSystems de Colombla SAS Nit830.017.580-6



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

Fecha Actual : lunes, 25 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014041
PROVEEDOR: EXELMEDICALS.AS, NIT: 900127147 FECHA: 25/11/2024 11:31 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 |7-73 OFICINA 666 MONEDA:  Pesos
FELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  ULT!13324 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: $C10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EMO022010100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,005 3.300.000,00 $3.300.000,00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 10 c¢
DETALLE SUBTOTAL: $3.300.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: 50,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT13324 IMPUESTO: #0080
PACIENTE: BOASDA GOMEZ GRISELDA FLETES: $ 0,00
PREST-2930
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 DISTRE: $0.,00
AJUSTE RED: $0,00

TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIE! [TOS TREINTA Y OCHO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

V

) eetl C( RN it

Elabgrado Por Aprobado Por \ \

TOTAL COMPR: $3.203.838.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

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



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
103749 7451529

No.

ULT 13324

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/11/12 081825 2025/02/12
By
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: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: BOADA GOMEZ GRISELDA: C.C/H.C 20788844
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/11/05
ESPECIALISTA: ESTRADA CELY CAMILO ANDRES ORDEN COMPRA: 00000000002930
REMISION: 025032 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 814838a89e0b1eccBecddeb2c664314badect5b7ecaddd559716bfbbd096072e286674cddc9d371535543¢77ccad756
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
ENFRASCO 10 CC
LOTE 802853 F.V :2026/02/28 | 1
1
OBSERVACIONES:
N CONTRATOQO: BYS 168 DE 2023 VALOR 3,300,000.00 *
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR DESCUENTO
ZONA: BOGOTA VA

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTAY OCHO

PESOS CON 00 /100

VALOR FACTURA
RETESERVICIOS

3,300,000.00 ~

RETEBIENES 2.5% 82,500.00
RETEIVA 00%

RETEICA 4.14 13,662.00
TOTAL FACTURA 3,203,838.00

7

QOULL

_jf \ona jf-/‘@

Elaborado Por

www.exelmedical.com.

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 par la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerda con la normatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Dacumento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764068545915 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 cual podrd encontrar en nuestra pigina web

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-12 08:20:57.478

Firma Electronica: FhBOCVS8PkMyINPU57r5bMNQOgoUrRFRb/Z2e TBgxfXICvT CBF3)WWZaQyij25xpOK83sylzhxY SBRzkpOLOI 1 FEpOHgREF309JLMV1 LedGqrgde
SOBV7wWV/+i+pkXhYcQY1+7XlizaY3qz5/bmFhxT/RduCHv22F QFI+69+]27aPXQOVXUAY HhEMuBxjx8j7iWgqqP8+08Y oV0elUy6 ktTVS8f8zBDgbOWr8a+TpugBS3plce

skYVIANN2/X37YEwWMGUOVGBsfusiGue7nhk1jhgbdX/4PmjZzHenKpLyL WO 1wuGs0wYP+ZD6t026mFyLyGUKGCEWXwpFoN2ww7/EQ==
Proveedor Tecnoloqicu Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
lrvmrmar = mor Al neattisines da llltea Curtame da Calambhii CAC Air 09N N17 CO0N & Tal 2406840

»so por computador UltrasSvstems de Colombia SAS Nit830.017.580-0

Elabaradao e himpre



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
N°00000000014190
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 29/11/2024 10:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULT13398 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - 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 cc
EMI112412  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,00$2.350.000,00 $2.350.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 30 cc
EM231812  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,008 1.100.000,00 $1.100.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 10 cc
DETALLE SUBTOTAL: $4.700.000,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA DESCUENTO: 50,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT13398 IMPUESTO: 50,00
PACIENTE: RODRIGUEZ LOPEZ HERMES ARTURO FLETES: $0,00
PREST-3013
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $19.458,00
RETE FUENTE: $117.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: §0,00
CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESEN/fA Y TRES MIL CUARENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: §0,00
CON CERO CTVS M/Cte. P —— $0,00
/) \ TQTAL COMPR: $4.563.042,00
X |
Elaborado Por Aprobado Pdr \
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

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 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. VULT 13398
103748 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO

\,2024/11/14 125633 \)2025/02/14

e
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: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREOQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: RODRIGUEZ LOPEZ HERMES ARTURO CCIHC 79969955
INSTITUCION: HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL ESE ¢/ FECHA CIRUGIA: 2024/11/12
ESPECIALISTA: LOPEZ BOSIGA WILLIAM FERNANDO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 025295 PLAZO 090 Dias r
CUFE: a6d98bdb0290f6fca2a3708d013146ed74b0534cd033e3347215(4348084b4dBee1a73437b5/49e4307/d9e24375220
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |emiizai2 CHIPS HUESO CORTICO ESPONJOSO 30 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 2,350,000.00 | 2,350,000.00
LOTE 230897021 F.V :2028/04/25 0011097-R1 1
2 |emiiz3iz CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 15 CC 2024DM-0011097-R1 |94 1.00 1,250,000.00 | 1,250,000.00
LOTE 228474365 F.V :2028/08/30 1
3 |emz31812 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 10 CC INVIMA 2024 DM- 94 1.00 1,100,000.00 |  1,100,000.00
LOTE 298922030 F.\V :2028/03/22 0011097-R1 1
3
OBSERVACIONES:
N CONTRATO: BYS 168-2023 aiitH \ii:700.000.00
INSTITUCION: HOSPITAL DE SUBA o N
ZONA: BOGOTA VA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FACTURA s 4,700,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 117,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 19,458.00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUARENTAY DOS TOTAL FACTURA 4,563,042.00

PESOS CON 00 /100

4 ‘ N

_lt\m .Lcm Q)C/f { @'

L —
Elaborado Por rma 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 page opontuno de la factura electrénica generard intereses de mora, calculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Celombia, de acuerdo can 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 cual podrd encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-14 12:59:52.448 /
Firma Electronica: VNnlwK0SvemUbmGQA3ZgEJJHaqU2Ly4arGUOBG +tf80aH7+GwcubxalF F/gKbuX8mZRSvdftmkuSt1 D33XS3/zgk6DXH0SIGTAAUDG 1qV2AakgA
F'?pIzETgPSAuupRFykG?TUqusHyGJQabHaegIThOOyOdVBmERAFwobaKwaebFIJ3kvolOR2DC4AoRALacMqu1LstK+lGSmGoliMswEHqMchlnIywﬁCcSHmzC!HFvKg
GJY4OU1JQB4ud1fyDysODOJuMMDnIyrQthMQYFOS/eozBkRZrﬁkGQF’tsScSPOWdFMNVZCOTxFrIDfOkEchIL29Rp0J2FkaNbe==
Proveedor Tecnolagico Nit 830005677 - BIT, Congulting - Nombre de Sofwai; 901,108,864 ; NOOVA

Elaborado ¢ impreso por computador UltraSystems de Colombia $AS Nit 830.017.580-0



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

PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
N° FACTURA:
ALMACEN:

CENTRO DE COSTOS

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014195

EXEL MEDICAL S.A.S.
BOGOTA (BOGOTA)

CALLE 147 17-78 OFICINA 606

7451529
ULT13423

SC10

% ICA: 4,1400

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
HSBC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

NIT: 900127147

PLAZO: 90

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
FECHA: 29/11/2024 11:06 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 18/11/2024 12:00 a. m.

CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EM1700102  CLIP DE ANEURISMA RECTO 10.5 DE  UNIDAD 1,008 1.000.000,00 $1.000.000,00 0,00 0,00
10MM SUGITA TII MI
DETALLE SUBTOTAL: $1.000.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT13423 IMPUESTO: ¥0.00
PACIENTE: GUERRERO HERNANDEZ GABRIEL FLETES: $0,00
PREST-3049
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.140,00
RETE FUENTE: $25.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $970.860,00

Elaborado Por

MNombre reporte :

INRPComprobanteEntrada

b

Aprobado Por

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [$00971006-4]

Usuario: 3547718%



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. VYULT 13423
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO
2024/11/18 113820 2025/02/18

i N

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: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co, MEDIO PAGO: )
PACIENTE: GUERRERO HERNANDEZ GABRIEL C.CIH.C 13840293
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR v FECHA CIRUGIA: 2024/11/15
ESPECIALISTA: LEAL ISAZA JUAN PABLO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 025392 PLAZO 090 Dias J
CUFE: 33b97a71674bc30900b165cc02e40bfe0d57da4957a26956024f004ba09bd8 13fffabsfbccc5092¢iB4befB649ea2a7
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNIT ARIO VALOF! TOTAL
1 |EM1700102 CLIP ANEURISMA RECTO 10.5 DE 10MM SUGITA 20130M-0010810 94 ¥1.00 v1,000,000.00 | 11,000,000.00
TH M
LOTE 60VMCG F.V :2500/12/31 1
1

OBSERVACIONES:

CONTRATO BYS 168:2023 VALOR \,1,000,000.00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA I
ZONA: BOGOTA i
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR o — \1,000:000:00
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 25,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 4,140.00
SON: NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 /100 TOTAL FACTURA 970,860.00

- N
t\‘Of\Q AU”@‘

Elaboradao 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 incumplimianto en el pago oporuno de la factura electronica generara intereses de mora, calculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Calombia, 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
Econémica 4645 Tarifa 004.140 Responsahbles de VA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantfas, la cudl podra encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-18 11:39:24.148

Firma Electronica: WmTI+b1cuVK+nM/Muid 1VxViwzZUCINbKUPonO4mWsr8PhGisQBKwUNwWNX4 kuedOJcOSwaLOuyWpuw4eNbfa8NB5IQqCdBUBgRzTopNSxjobLK4
bEz4g5wPKa3gqNEJWAVF4syWdEgAAW SYdiy‘ERBGOthpthwa;?qOPVE)?PQJZriqueleFUz?zMOSfFiBbS53WZHLCM04vewSpHsQDWTkorquM444ESOWOEJ4q4nY0ij

PABESECTJ1CW+KZOg/tdtheIGWxGKTK1Wsz6iaV9szX1fbhmBSSZAnwWeerIPduemwSYvRVYuALohmeBsdosandethDD?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

<o por computador Ultrasvsteins de Colombla SAS Nit830.017.580-0

Elaborado ¢ impre



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014191
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 29/11/2024 11:01 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: ULTI13451
ALMACEN: SC30

% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/11/2024 12:00 a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

EMI112112  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,00 $750.000,00 $750.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 5 ce
DETALLE SUBTOTAL: $750.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT13451 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: VARGAS ORTIZ RAFAEL DAVID FLETES: $0.00
PREST-3061 '
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.105,00
RETE FUENTE: $18.750,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

Elaborado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR: $728.145,00
/ )/ p
: T

Aprobado Por 'gl

Usuario: 35477189

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



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. VYULT 13451
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
U2024/11/19 153705 & 2025/02/19
\
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: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO: !
PACIENTE: VARGAS ORTIZ RAFAEL DAVID / ‘ C.CIH.C 7915486 \(
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E/ FECHA CIRUGIA: 2024/11/16
ESPECIALISTA: RICHARD HENNESSEY ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 025400 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 6b97e500beff86b1cfe21781c89ch045¢al7e232fdcab2bab0d07dad0bcad4a74840de0badBfbs 17 17485fd326f363ca
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM |\ CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
\ \
e 1 EM112112 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 5CC 2024DM-0011097-R1 | 94 ~1.00 750,000.00 ¢750,000.00

LOTE 230214014 F.V :2028/04/09 1

OBSERVACIONES:

= \
CONTRATO BYS 168-2023 VALOR \1750.000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA IVA
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA VALOR FACTURA \4750,000.00
RET ESERVICIOS
RET EBIENES 2.5% 18,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA
SON: SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00 TOTAL FACTURA 731,250.00
/100
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 maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerde cen la normatividad vigente.
No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o 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
Economica 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: 2024-11-19 15:38:12.588 /
Firma Electronica: GK2ROXVEmeasov-l-gblﬁrhkalMotOyFQYNQOCIfESKDImIMDU?XueBcgn?Zijka+UNOCqu1OODHZYSFCqEmBDMrZQx‘iSch71eygnbwdSGlBr

A PP 1A A AV m e AL I s o E o IV TP S Tl P a2 R EPAA ] I0AT e} 121 1A E e mn AT £ AFAREA A DAl et L AR I cAAAR A RN AV AL e D = T LA AT AR R R AT AL

Elaborado e impreso por computador UltraSystems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6



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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014194
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 29/11/2024 11:05a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULTI13473 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/11/2024 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
EMS30ST112 TORNILLO CANULADO DE UNIDAD 2,00 $600.000,00 $1.200.000,00 0,00 0,00
COMPRESION ESTERIL 3.0 X 12
DETALLE SUBTOTAL: $1.200.000,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT13473 IMPUESTO: $0,00
PACIENTE: NAGLE MOSQUERA YASMIN YULIETH FLETES: $0,00
PREST-3063
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $4.968,00
RETE FUENTE: $30.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TREINTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
ol TOTAL COMPR: $1.165.032,00

( fu/ e \N@u&\

Elaborado Por Aprobado Por \

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900571006-4]

Usuario: 35477189



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 13473
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO
2024/11/21 092914 2025/02/21

il N\

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Simon Balivar VENDEDOR: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: NAGLE MOSQUERA YASMIN YULIETH C.CIH.C 1013272747
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2024/11/18
ESPECIALISTA: MARTINEZ GONZALEZ MARIA CECILI ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 025436 PLAZO 090 Dias )

CUFE: 6650b6712ff6aa2fa5addd0350b3ac7abci89773901daee56c053072c33ff42eb6e948d 1afa07f384 1b1c92282274da

ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 EMS30ST112 TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL INVIMA 2021DM- 94 2.00 600,000.00 1,200,000.00
3.0 X 12 0023412
LOTE 2206082 F.V :2027/05/31 2

2
OBSERVACIONES:
CONTRATQ BYS 168-2023 SR J—
ESPECIALIDAD:; ORTOPEDIA e
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR WA
ZONAZADGOTA VALOR FACTURA 1,200,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 30,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 4,968.00
SON: UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TREINTA Y DOS PESOS CON 00 TOTAL FACTURA 1,165,032.00

/100
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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 electrdnica generara intereses de mora, caiculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo can 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
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 podrd encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
\_ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-21 08:30:40.802 /
Firma Electronica: TYZprfLjaH3YcAIfSfKmoFFo5wo4Bzs0J/igmTLgySBI3W1 HgCMAKkh5JnLUu9T/z2Xus 1wgMPUBPOkUdp28+NfHZaGsCY342FDRuZ3j/tw4709q
XBmeth?Iaksy+hapqcDchC?DDLUWBGpBR??dZGHinqGrVBUcSH?HﬁZZGswliaFysEimEBJGvajDBth?eSRaqc+3vb49f5U?18AYAJyP]RquEXKomwr+wIUnG+eM
C+OOMHaqupOszBlkV522j3Fn+naﬁd7yL?gucgF!SYGOBdDmRQlSBszzfch+YoljiZlAw+kanee5vsi|54ZZOBZEﬁpYXdY04w==

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




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

Fecha Actual : viernes, 29 noviembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000014193
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 29/11/2024 11:03 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT13474 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/11/2024 12:00a. m.
ALMACEN: SC30 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGC11 - QUIRURGICOS ORTOPEDIA
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
EMO022010050 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,0051.950.000,00 $1.950.000,00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 5 cc
DETALLE SUBTOTAL: $1.950.000,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA DESCUENTO: $0,00
EJECUCION CONTRATO 168 2023
FACTURA ULT13474 IMPUESTO: $0,00
E‘Qﬁﬁiﬁﬁcosm HURTADO ISMAEL FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $8.073,00
RETE FUENTE: $48.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOIATS $0,00
- TOTAL commr\z: $1.893.177,00
J
Elaborado Por Aprobado Por "1. \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 35477189

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.] NIT [$00871006-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529

No.

ULT 13474

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2024/11/21 093457 2025/02/21
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Siman Bolivar VENDEDOR: NICOL CADAVID
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: ACOSTA HURTADO ISMAEL C.C/IH.C 4965703
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2024/11/20
ESPECIALISTA: ESTRADA CELY CAMILO ANDRES ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 025487 PLAZO 090 Dias /
CUFE: 0a0be394537df2ecaff247ff2237d290aa5d4di6b6e4b9582d5¢c8473b6c6506479a07b22f2e69bb3ebdb3dacif189bb5
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 EM022010050 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY INVIMA 2022DM- 94 1.00 1,950,000.00 1,950,000.00
EN FRASCO 5 CC 0008905-R1 :
LOTE 866281 F.V :2026/07/28 1 ("
;
z
OBSERVACIONES: z
CONTRATO BYS 168-2023 VALOR 1,950,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA VA
ZONA: BOGOTA VALOR FACTURA 1,850,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 48,750.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 8,073.00
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y SIETE TOTAL FACTURA 1,893,177.00

PESOS CON 00 /100

7
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Elaborado Por

cdud-

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 apartuno de la factura electrdnica generara intereses de mora, calculados a la tasa maxima permitda por la Superintendencia Financiera de
Colembia, de acuerde 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 cansultar nuestra Palitica de Devoluciones y Garantias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2024-11-21 09:36:35.383

\

Firma Electronica: SHKNDaBAybja7uMwdjj/fTmMYGxfsw4 ToDjChhRLTUhwuvVNXmv4k46/Z8s23ZZCsENrYcLpAtl+ajtiRvigHCOged Xc00gPWYe2SEYIIACISAK
vnEJAQK1 NxkirOttE PQEKR7feECZFPkrVIx5CvWEXegBHg5qgj+QIBeHbOLIOF N4 SUSBUX/Ts3ImWAbMix8ywpBmwaaS856 PUINJIBYGRd+R3zU+0PWEI0VcY xgLOtyRjx

GNCJHB/BspOiJldKagim/32PcFIVgI2XHAO+wLHcibZ6 1vICzZIiTng TISH1xYug200u7AfTnw23V0219h6Cb7 JxeNyrgUHEF Cyjw==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
Impresa por el saitware de Ultra Systems de Colombia SAS Nit 830.017.580-6 Tel 6491648



