LISTA DE CHEQUEO A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO
PRESTADO POR LOS PROVEEDORES

CODIGO: MI-GS-F-54-02

) VERSION: 2
; Hoste ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE |
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08052020
INFORMACION DEL CONTRATO
NL’lrn.er.o de Contrato u Orden de 168-2023 Fachadel Contiats 1/12/2023
Servicio
Nombre del Contratista EXEL MEDICAL SAS 900.127.147-5

NIT/No. Identificacion

Tipo

de Contrato ISUMINISTRO

Necesidad del Servicio

ICONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Area

Subgerencia de prestacidn de Servicios de Salud

Direccion del contratista

Calle 147 # 17-18 of 604

Mes

en cuentas por pagar

de recepcion de la cuenta |
ABRIL 2025

DATOS DE LA FACTURA

Si NO NA OBSERVACIONES
g X
1 Numero de Contrato
2 Fecha de la Factura X
¢z X
3 Numero de Factura
4 Valor de la Factura X
~ Valor de la factura coincide con las actividades realizadas (en los contratos de X
5
- servicios)
& Valor de la factura coincidente con el valor de lo que ingresa al almacén (en los X
contratos de suministros)
X
T Cédigo de barras en las facturas electronicas Cadigo QR
] X
8 Firmadas por ¢l proveedor Faclura Electronics
DOCUMENTOS SOPORTE DE LAFACTURA
1 Certificacion de cumplimiento de centrato y autorizacién de pago para bienes, servicios y X
contratos de prestacion de servicios.
X
2 Concepto técnico de ejecucion contractual (contratos de servicios)
3 Sopone original de entrada de almacén, firmas legibles
4 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X
(correspondiente al mes de la factura)
o ’ s o X *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimientos realizados en el servicio (contratos de servicios) <FICHA DISPODITIVOS MEDICOS
IPLANTABLES
T
Responsable del
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre) N
Responsable de la ‘ ,Ji
verificacion DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacion Firma (EiC} 'L/(_/@hi
(nombre) Y

\
]
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www primeglabal net

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
EXEL MEDICAL S.A.S
NIT. 900.127.147-5

HACE CONSTAR QUE:

La Sociedad EXEL MEDICAL S.A.S ha cumplido con las obligaciones que le impone la
normatividad legal aplicable en lo relacionado con el pago de los aportes de salud,
correspondiente al mes de Marzo del 2025 y el pago de aportes a fondos de pensiones,
administradoras de riesgos laborales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -.C.B.F,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y cajas de compensacion familiar, correspondiente
al mes de Febrero del 2025, encontrandose al dia con los pagos por estos conceptos.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Mi firma como revisor fiscal se limita a la informacion de carécter contable segln la ley 43
de 1990, la informacion diferente a la contable es suministrada por la administracién de la
compariay va ligada contra soportes.

La presente constancia se expide en la ciudad de Bogota D.C el 01 de abril del 2025, por
solicitud de la Administracion de la Compaiiia.

Cordialmente,

L
| | -
|

o
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, 21 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017450
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 21/04/2025 03:20 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  ULTI5546 Y% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/202512:00 a. m.
ALMACEN: S5C10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

EM220212  CUNA BICORTICAL TIPO EVANS UNIDAD 1.0083.500.000.00 $3.500.000,00 0,00 0,00
10*¥22%22 mm
DETALLE SUBTOTAL: $3.500.000,00
04-2025 CTO 168-2023 FACT ULTI15546 DESCUENTO: 50,00
SC30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA e X

PACIENTE: CARVAJAL MSLAVER GLORIA JEANNE IMPUESTO: 50,00

PREST-4064 FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: S 14.490,00

RETE FUENTE: $87.500,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DIEZ PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $3.398.010,00

s

Elaborado Por

Aprobgtfu Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [500971006-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT : 800.127.147 - 5

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTAD.C. - COLOMBIA

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No.
103749 7451529
FECHA FACTURA

ULT 15546

VENCIMIENT O

2025/04/01 092645 2025/07/01
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: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: CARVAJAL MALAVER GLORIA JEANNE C.C/IH.C 51845058
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/03/27
ESPECIALISTA: ESTRADA CELY CAMILO ANDRES ORDEN COMPRA: BYS-168-2023
REMISION: 029736 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 6a54a647a97370e08b958728a869a5e9¢cd919d2d57ede 117 10b674013f19ff47c3d6a164 2dHOf7d06160087cced 74
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANIT ARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 EM229212 CUNA BICORTICAL TIPO EVANS 102222 MM INVIMA 2024 DM- 94 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
LOTE 243344061 F.V :2029/07/26 0011097-R1 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATOQO BYS 168-2023 A 2 3 VALOR 3.500,000.00
ZONA: BOGOTA ! DESCUENTO
INSTITUTO: HOSPITAL SIMON BOLIVAR ri, VA
ESPECIALIDAD; ORTOPEDIA i VALOR FACTURA 3,500,000.00
RS Fal e ln it | RETESERVICIOS
] ; :57 2 RETEBIENES 2.5% 87,500.00
e C1R e T r! 4 . f .
e
g :i‘_‘fi;(’{:ﬁﬂ% #&“ﬁ RETEIVA 00%
BT R RTREE RETEICA 4.14 14,490.00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DIEZ PESOS CON 00 TOTAL FACTURA 3,398,010.00
/100
lara O Jde ) -
Elaborado Por irjllna Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recardamos que el incumplimiento en el pago oportuna de la factura electrdnica generard intereses de mora, calculados a la tasa maxima permiiida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo con la narmatividad vigente
No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucidn 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
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 podra encontrar en nuestra pigina wehb
www.exelmedical.com.

.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-04-01 09:29:41.838

i

Firma Electronica: KzWYN+luhsgwCPKZoM BjRnItNWZABKRd/6JuG2GPNnIGyu8pNLLwpPaYpBNoror8eQcIMIQ8YOKO0bK7n7ckOVeQieOljXHeHYOQI/J3KM2XQKR
IPL16IhA+LSW7bNxH/OefV4Xc3y+cuQDBOKviXkzINJEokMAVat2IR JnJEsNYeekCwQ4015f38/8scZhnwOLEVmy 1MYaD 16Dh27 GKcE280Gu8FMAWPa8vGsjb248nPAeg

9R/COh1yoJudwZbabzuynN1B8IKKhw529hLTkW4T2HbwnXAp
Nit: 8

2VIMYC+0Ro7YJus1Q8qLZfAvj9XDed SAQOKk/qGOdIsw==
BIT Caonsulting - Nombre de Sofware:

901.108.864 - NOOVA



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

Fecha Actual : viernes, 25 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017673
PROVEEDOR: EXELMEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 25/04/202512:19 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULTIS71S Y ICA: 4,1400 90 FECHA FAC: 08/04/202512:00a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCII - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL 9%DTO %I1VA

EMS255T018 TORNILLO CANULADO DE
COMPRESION ESTERIL2.5 X 18

1,00 $600.000,00  $600.000,00 0,00 0,00

DETALLE

SUBTOTAL: $600.000,00

04-2025 CTO 168-2023 FACT ULTI5715 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: CAMARGO NINO JEASBLEYD! IMPUESTO: $0,00

PREST-4131 FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $2.484,00

RETE FUENTE: $15.000,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00

CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: §582.516.00

Elahbrﬁ'dﬁ{’nr Aprobado Por

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

Usuario: 1105784599

OS5 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 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No. ULT 15715

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

2025/04/08 120004 2025/07/08

—\‘

( CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
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: CAMARGO NINO JEASBLEYDI C.C/H.C 1010214472
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/05
ESPECIALISTA: ESTRADA CELY CAMILO ANDRES ORDEN COMPRA: BYS-168-2023
REMISION: 030008 PLAZO 090 Dias )
CUFE: cc4842346606b901daGcOd176b2c1ebff?2dfﬁﬁda14b0e39ef‘?aﬂ?a?7d8832448&c34dOaGdQG1b1fb735089a193e9b21
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 EMS255T018  |TORNILLO CANULADO DE COMPRESION ESTERIL INVIMA 20210M- 94 1.00 600,000.00 600,000.00
25% 18 0023412
LOTE 2205028 F.V :2027/05/31 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS-168-2023 VALOR 600,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FACTURA 600.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 15,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 2,484.00
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS CON 00 TOTAL FACTURA 582,516.00
1100

/

oo i(/'@

Elaborado Por

N

Le recordamos que el incumplimiento en el pago oportuna de la factura electrénica gene

C C/CC er_

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
rard intereses de mora, calculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de

Colombia, de acuerdo con la normatividad vigente

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Aut
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA H

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 podra encontrar en nuestra pigina webh

www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-04-08 12:03:17.276

orizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
ABILITACION: 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad

Firma Electronica: jlIZRpRVSJM bjy/YdNEd3p3ZvOxsj NRKHX;yzLXIXA;’BHmj':.'KPYRESaszvuYKXQprPBAMTzzUF?a
MILFxuXXFvDhlPnobmlkQgAogyDAJ j7NrR+Kue7oUt9ESlopBnokd7qpX 1Na8jaBIm2J2ktOTn1 GBhinhSrt

SlpEuyebJJFYvy2BXAHWS[YZu'\AIisxsTfF’iQSBBb\LOTS!HvEOH+OICb1 STCVﬁMﬁdeIkSSRprUOfﬁnF’GIGTprOiBGnT?EYQMezg==
Proveedor Tecnologico Mit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901,108,864 - NOOVA

Mg/u24ibYiX+Fc]TAWAJEUQCM3No28FPT
VdeWqIngbUnOxAPEdHLﬂH?deLUkrgth\a\.’iqAHWO‘r’



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

Fecha Actual : viernes, 25 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017675
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS, NIT: 900127147 FECHA: 25/04/2025 12:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0.00
N FACTURA:  ULTI5716 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 08/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SCI0 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EMDMOP22 PARCHES DE DURAMADRE 5*5 CM  UNIDAD 1,008 1.100.000,00 $1.100.000,00 0,00 0,00
NO SUTURARLE
DETALLE SUBTOTAL: $1.100.000,00
04-2025 CTO 067-2024 FACT BA132896 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON .
PACIENTE: YEFERSON ANDRES FORERO DAZA PERESTG: 30,00
PREST-4132 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE 1VA: $0.00
RETE 1CA: $4.554,00
RETE FUENTE: §27.500.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SESENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.067.946,00
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 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 15716
103749 7451529

FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/04/08 120707 2025/07/08
~
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: CL 165 7 06 Hosp. Siman Balivar VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: GONZALEZ BERNAL ANGELA MARIA C.C/IH.C 20995073
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/05
ESPECIALISTA: RICO CORTES DANIELA CAROLINA ORDEN COMPRA: BYS-168-2023
REMISION: 030040 PLAZO 090 Dias /
CUFE: ?28fd08d020a04970d33101f96478349233596a4deaﬂf8?a008139!4228?39baac293586bgee31b8636073fce1eb6060
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EMDMOP22 PARCHES DE DURAMADRE 5*5 CM NO SUTURABLE INVIMA 2016DM- 94 1.00 1,100,000.00 1,100,000.00
LOTE 2401263022 F.V :2027/01/31 0014689 1

OBSERVACIONES:

CONTRATO: BYS-168-2023

VALOR 1,100,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 1,100.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 27,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4,14 4,554.00
SON: UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS TOTAL FACTURA 1,067,946.00

CON 00 /100

/’
Q
IR LAV
_ﬁl\ _Xcm C(L/C (LU

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 elincumplimiento en el pago aportuno de la factura electrénica 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 Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREEIJO: 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 VA 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: BOZEHRODE 12:08:55 g6,

N

Firma Electronica: gtingp1 cthz4GSF6BNCMLpSVHhJJIi?OuSOeLb\rRFlka-chV?mdPY?SSiGJGHXw?OSPf3foP+<;3qsr0EryICCbC!FqFOor?AUHjazrzLDdﬁJ

6-.'.'szkP9rOBuzOcAS]rwenjk&fDanBSijwBBJB3th82iaaix54cSvEKksCxO]kKrOSFE\'.'BnBewOCan04QzWFAIHszNAboYE#EBVkvEgIngd1 adxYwwxiWKgDDxtd
VDpLONMEPVIDIYGuX1AYTwmdceSELFCzDgvtAM3acr+xUunZXQM LdPdki2YUAAgHMI101cfXswOHBam29dIMtzuKiv40491SaGP2w==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nambre de Sofware: 901,108,864 - NOOVA

Elabarado e impreso por camputader UltraSystems de Colombia SAS Nit830.017.380-0



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Fecha Actual : viernes, 25 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017680
PROVEEDOR: EXELMEDICAL S.AS. NIT: 900127147 FECHA: 25/04/202512:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00

N® FACTURA: ULTI15790

ALMACEN: SC10

Y 1CA: 41400

PLAZO: 90

FECHA FAC: 11/04/2025 12:00 a. m

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %AIVA
EMNUS009  AUTOINYECTOR SELLANTE DE UNIDAD 1,008 3.300.000,00 $3.300.000,00 0,00 0,00
DURAMADRE CON PUNTA
EXTENDIDA 6ML
DETALLE

04-2025 CTO 168-2023 FACT BAL5790

SC10 SALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: ROMERO ARANGO HEYDI YARIMA
PREST-4165

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTAY OCHO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

Elaborado Por
Mombre reparte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

SUBTOTAL: $3.300.000,00

DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: S 0,00

RETE 1CA: S 13.662,00

RETE FUENTE: $ §2.500,00

OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $3.203.838.00

Aprobad({ Por

Usuaric: 1105784599

SALUD NORTE E.S.E.| NIT [$00971006-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5
Vg | j CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
' g BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No. ULT 15790

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

2025/04/11 090950 2025/07111
™
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: ROMERO ARANGO HEYDI YARIMA C.CIH.C 52264959
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/09
ESPECIALISTA: CARDENAS CARLOS ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 030158 PLAZO 090 Dias
A
CUFE: 8dc29add9692a3801f963c1ee87ad7dc72bfbB562d7238300869c97673c4a846dbif9cf9ab19084198b045fd45651fb
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANIT ARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EMNUS009 AUTOINYECTOR SELLANTE DE DURAMADRE CON INVIMA 2021DM- 94 1.00 3,300,000.00 3,300,000.00
PUNTA EXTENDIDA 6ML G024403 $
LOTE 11245938-96 F.V :2026/11/30 1 :n
3
™
i
Z
g
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 3.300,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALGR FAGTURA 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

-
\ona LVO

Elaborado Por

o

Qd Vo

Firma Recibido

www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-04-11 09:12:01.438

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

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién y/o 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

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

Firma Electronica: HuPxobaXP8SgsVnkeYpxoF pmxfHm0OOleObKez TuMKNakOEoezidGSQalsK5gzv7 XEaf56WbNCo2olVnwUzCWeakNwbAaUmLRAdVtycbf1d3518
QoGshU8qBEUzNB+YKYr02HicOJfZ8botulW/IjA94BPI38319nY ZwHkKh BBqEgzgZ QAmMVZucVkSe ZfipU2NiAweenBmMj6ury 2cATMIUBU+qglsmJIHN/HrOAhjg+koUFq

GSlo+xfi1eQZnAlv0O5CKRFFaMXg4eQZjMpagH/osucHV3mTcadeDaP3KAu+434DjWRI+gRUmMavRvBBPHV+VIBv4 3XJr8iViiw==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA
lrmam m~amar Al cATR An Viltea Curtame dn Malambki® CAC KMt ©2N N17T EON & TAIZANICAD




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

Fecha Actual : miércoles, 30 abril 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017813
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 30/04/2025 11:44 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: ULTI589%4 Yo ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: sC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

EMO022010100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1008 3.300.000.00 £3.300.000,00 0,00 0.00
TIPO PUTTY EN FRASCO 10 ce
EMI112112  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,00 $750.000,00  $750.000,00 0,00 0,00
ESPONJOSO 5 ce
DETALLE SUBTOTAL: $4.050.000,00
04-2025 CTO 168-2023 FACT FE15894 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON ]
PACIENTE: RODRIGUEZ SANCHE? HERNAN IMPUESTO: $0,00
PREST-4207 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $16.767,00

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY UN MIL NOVECIENTOS OCHENTAY

TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

P

Elabofado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

RETE FUENTE: $101.250.00

OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $3.931.983,00

Aprobado Por

Usuario: 1105784599

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



EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 800.127.147 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No. ULT 15894

FECHA FACTURA VENCIMIENTO

2025/04/16 111840 2025/07/16
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 Bolivar VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGQ: CREDITO
CORREOQO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: RODRIGUEZ SANCHEZ HERNAN C.CIH.C 6614504
INSTITUCION: R&NPMAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/15
ESPECIALISTA: JOSE BARRERA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 030356 PLAZO 080 Dias )
CUFE: 50850ff1 1dabb2d419e1c2eca28ee7b282286216425(79febfa50566947072e162e7e7c66820295a4d363019fa6374
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 |EM022010100 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY INVIMA 2022DM- 94 1.00 3,300,000.00 | 3,300,000.00
ENFRASCO 10 CC 0008905-R1 :
LOTE 904641 F.V :2026/11/28 1 @
2 |Emi12112 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 5 CC INVIMA 2024DM- 94 1.00 750,000.00 750,000.00 | =
LOTE 24A466087 F.V :2030/03/05 0011097:R1 1 =
-
i
2
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 SR 4,050,000.00
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA DESCHERTE
INSTITUTO: HOSPITAL SIMON BOLIVAR WA
ZONA: BOGOTA VALOR FACTURA 4,050,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 101,250.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 16,767.00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA TOTAL FACTURA 3,931,983.00
¥ TRES PESOS CON 00 /100

o

Ao

Elaborado Por

Y

(jQéé %\"_ 7

Firma Recibido

Calambia, de acuerda con la narmatividad vigente

Econdmica 4645 Tarifa 004,140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-04-16 11:20:18.224

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 oporiune de la factura electranica generard intereses de mora, calculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacion 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 Garantias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web

Firma Electronica: DzF OknyrsjW1i/URBSzqpAQ0OJhIZUfvAngGZjinseEuZHpjXmndtqgTVS|7 TAJVb7dRUNSroLIFnale+oRPAv/e+emJOx4U78BON3bMMDSEM
JULjkmpr2a8KVX5Ytid Jh3uB1DVquI2CkMP775Is JVAojh+00iNcUpSScoBvaxdd7br8nLjfBb2Qzy6OAORMSRIlip3LB4clxB3VkIk+wChWh4KZinU3KESaiS7teLeS03

PifdVYikOSUBZu2/hBAFhXeJBPWwgBb5nF5qLBMugsljrBXeUTXcWjwJBAgbQuPIYKITb7NihkfgirWNF86cCJph5GtG8hdtd7vNQ==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOOVA




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

Fecha Actual : miércoles, 30 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017815
PROVEEDOR: EXFL MEDICALS.AS, NIT: 900127147 FECHA: 30/04/2025 11:47 a.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA:  ULTIS919 Y% ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/04/2025 12:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS  HSBCI1 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EM1700197  CLIP DE ANEURISMA MINI 7.0 UNIDAD 1,008 1.000.000,00 $1.000.000,00 0,00 0,00
DELGADO CURVADO DE 6.7M
EM1700198  CLIP DE ANEURISMA MINI 8.0 INHALADOR 1,008 1.000.000,00 $1.000.000,00 0,00 0,00
DELGADO CURVADO DE 8.2M
DETALLE SUBTOTAL: $2.000.000,00
04-2025 CTO 168-2023 FACT FE15919 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: PINEDA SONIA ESPERAMNZA IMPUESTO: §0,00
PRES 4210 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: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
g TOTAL COMPR: $1.941.720,00
Y
Elabotado Por e 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 - 5
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606
BOGOTAD.C. - COLOMBIA
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM

No. ULT 15919

FECHA FACTURA

VENCIMIENT O

2025/04/21 103811 2025/07/21

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E w
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: PINEDA SONIA ESPERANZA C.CIH.C 23496458
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/15
ESPECIALISTA: RICO CORTES DANIELA CAROLINA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 030357 PLAZO 090 Dias
P
CUFE: 39db03c1835786991ab1ih961578fcd47cefe3b97af4b48c1862ffabd634a657e78e27ada53ea7ecd7aadfbaalc50966
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EM1700197 CLIP DE AMEURISMA MINI 7.0 DELGADO INVIMA 2024 DM- 94 1.00 1,000,000.00 1,000,000.00
CURVADO DE 6.7M 0010810-R1
LOTE 44UMAT F.V : 1
2 EM1700198 CLIP DE NEURISMA MINI 8.0 DELGADO INVIMA 2024 DM- 94 1.00 1,000,000.00 1,000,000.00
CURVADO DE 8.2M 0010810-R1 2
LOTE 112GITHF.V: 1 Z
3
2
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 2.000,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: HOSPITAL SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR EAGCTURA 2.000.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 50,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 8,280.00
SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE TOTAL FACTURA 1,941,720.00
PESOS CON 00 /100

7
aoa _lCm

Elaborado Por

& Jiééa;)/fq‘

Firma Recibido

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

Le recardamos que el incumplimiento en el pago opartuno de la factura electrdnica generard intereses de mora, calculados a la tasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerda 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

Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de IVA Tarifa 004.140

Sefor usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podrd encontrar en nuestra pigina weh
www.exelmedical.com.
k FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 21/04/2025 10:39:58 a. m.
Firma Electronica: FM5CELGBO11ZXJQU+9d41GPIXGMXkI+HIXjMgtEWdoD95deltfijzOfSIMoYP8p9iCwCulUb7\VAxpC5f4 PHIUMWOSMgUGys23UceHSs+HFpDS1AP
RazHBI78L3ImWBqubfXASpalL XTGCvinhxKzO7KxuaKEHOES405LiNUMSBqxzUYNMkIKxupAxL5gjoF 7GqrOH2DdTiZOBjungYIFnMh2oNgoHs XD Xo87EiFWtreiJ Tgl4EW
VoDPaksEMbzogWhriDrSLOhIF8sugqV7g4gnJUSXUuCJvwwdQER1QbYIG8CD5zRdyzvANd TZwERgrrUeC\WgNJVoyVgnVWinoRLNOwceg==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Consulting - Nombre de Sofware: 801.108.864 - NOOVA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 30 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017833
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 30/04/2025 02:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00

N'FACTURA: ULT15980
ALMACEN: SC10

% 1CA: 4,1400

90 FECHA FAC: 23/04/202512:00a. m.
SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

EMMDI10001 PERNO DE BLOQUEO UNIDAD
6

EMMM - BARRA PRECONTORNEADA MIS 5.5 X UNIDAD
155040 40MM

EM918300 AGUIJA DE ACCESO 8 GAUGE UNIDAD
[EM41-7550-2 TORNILLO CANULADO 7.5 X 50MM UNIDAD
EM41-7555-2 TORNILLO CANULADO 7.5 X 55MM UNIDAD

4,00 $£200.000,00  $800.000,00 0,00 0,00
2,00 $700.000,00 $1.400.000,00 0,00 0,00

2,00 $600.000,00 $1.200.000,00 0,00 19,00
2,008 1.250.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
2,008 1.250.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00

DETALLE

04-2025 CTO 168-2023 FACT FE15980
SC10 AS CIRUGIA SUBA

PACIENTE: MUNOZ SIL.VA LUIS CARLOS
PREST-4241

TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL VEINTICUATRO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

| e

Elzﬁ)’br/ado—Por —

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL: $8.400.000,00
DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $228.000,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: $34.200,00
RETE ICA: $34.776,00

RETE FUENTE: $210.000.00

OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.349.024.00
E/
Aprubgﬁo 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 SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 15980
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2025/04/23 120257 2025/07/23
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E \
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: MUNQZ SILVA LUIS CARLOS C.CIH.C 12235796
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/21
ESPECIALISTA: LEAL ISAZA JUAN PABLO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 030486 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 6d595e5bfi8c62ad07i166ee19eb91444d796e9211683dc770ec07 1410373ee763d41cd43c3c00a7930895bcate2be73
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG.SANITARIO | UM | CANT | VAL.UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 |Emmp1100016 |PERNO DE BLOQUED INVIMA 2017DM- 94 4.00 200,000.00 800,000.00
LOTE AW1B35568 F.V :2500/12/31 0015625 4 ¥
2 |EMMM1155040 |BARRA PRECONTORNEADA MIS 5.5 X 40MM INVIMA 2017DM- 94 2.00 700,000.00 | 1.400,000.00 | ¥
LOTE TE185432C F.V :2500/12/31 0015926 2
3 |Emeissoo AGUJA DE ACCESO 8 GAUGE INVIMA 2017DM- 94 2.00 600,000.00 | 1,200,000.00 | Z
LOTE DAS5975E F.V :2020/07/16 0015826 2 4
4 |EM41-7550-2 |TORNILLO CANULADO 7.5 X 50MM INVIMA 2017DM- 94 2.00 1,250,000.00 | 2,500,000.00 | 4
LOTE PA216479) F.V :2500/12/31 015926 2 E
5 |EmM41-7555-2  [TORNILLO CANULADO 7.5 X 55MM INVIMA 2017DM- 94 2.00 1,250,000.00 |  2,500,000.00
LOTE PA216480J F.V :2500/12/31 0015926 2
12

OBSERVACIONES:

v

CONTRATO BYS 168-2023 VALGE .
ESPECIALIDAD: COLUMNA DESCUENTO
ZONA: BOGOTA i w58, GEHGE
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR VALDREAGTURA 7628, 0000
R RETESERVICIOS
A R !
TR ﬁé@g RETEBIENES 2.5% 210,000.00
g -ﬁ il ,jg. RETEIVA 15% 34,200.00
R RETEICA 414 34,776.00
SON: OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL VEINTICUATRO TOTAL FACTURA 8,349,024.00
PESOS CON 00 /100

/

Moo _.iu"é‘ Q;C/@D»

Elahorado Por Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008),
Le recordamas gue el incumplimiento en el pago oportuno de la factura electronica generard intereses de mora, cakulados 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 Autorizacion de facturacion 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
Sefor 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: 2025-04-23 12:04:25.509 /
Firma Electronica: RH8RciSHLOX2+x8V0o87aLd0xjRemUxoN5apg+ GGGVw3VV/FZpjLENBW4ISTncceZbhY coLyZOgePulkzOwvaNv1tVrenUF PwCtRruupMawhM/TxR
dAsIbODwqov4FiSecuzcKbgfz5MUx8BHXjUYssqAvbVz +8wbmiddLuyaOUQBxnTCcOAjd 1jnNVVTVVsVDEXmxWYqkEnkSJOvD Soly9g8z2/8XLNbQc7dRpmBwJBRJIgH4Q1
uOpEUCJHIEATOq1CnGdLyCktNfdaajin2/hM4Q9TgM2I2NG5uA28Q0dY 2kdxv2VbKvAqFfIBRY zdItg0G3bdcfiDsAhk 1weksdiQ==
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 30 abril 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000017816
PROVEEDOR: EXEL MEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 30/04/2025 11:51 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451520 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULT15999 % 1CA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/04/2025 12:00 2. m.
ALMACEN:  SC20 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS SUBA
CENTRO DE COSTOS CESC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS CES
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EM022010050 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1.00% 1.950.000,00 $1.950.000.00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 5 ce
DETALLE SUBTOTAL: $1.950.000,00
04-2025 CTO 168-2023 FACT FE15999 DESCUENTO: $0,00
SC20 SALAS CIRUGIA SUBA )
PACIENTE: VELASCO JUAN CAMILO IMPUESTO: $10,00
PREST-4244 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $8.073,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y SIETE AJUSTE RED:

PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:
e

$48.750,00
$0,00

30,00

$ 0,00

$0,00

$0,00
$1.893.177,00

Elaborado Por Aprohad’o Por
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00971006-4]



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. ULT 15999
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENT O
2025/04]24 092744 2025107124

- N

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E

NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: VACANTE BOGOTA 1
CIUDAD: Bogolta FORMA PAGO: CREDITO
CORREOQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: VELASCO JUAN CAMILO C.CHH.C 1022387491
INSTITUCION: HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL ESE FECHA CIRUGIA: 2025/04/22
ESPECIALISTA: MUSKUS MEILYN ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 030533 PLAZO 090 Dias D
CUFE: ad73d53a670c8b972acBfcceacabed449fe121cbd7118d209a101fa519c0c9b1c62577168fcc5847ced40c915322333
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
ENFRASCO 5 CC 008905:R1 2
LOTE 879829 F.V :2026/09/28 1 9
1
3 Pord SN P T e
OBSERVACIONES: E} *EE Q@;ﬁ%«;@;ﬁ%
CONTRATO BYS 168-2023 PR e

ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA

i
ﬁﬁé‘v VALOR 1,950,000.00
gt SR
LTy

A e DESCUENTO
INSTITUCION: HOSPITAL DE SUBA ] 5 "l}r "“-SE%?""_% VA
ZONA: BOGOTA wE i%'i—%}._ﬂ:-_}j“ VALOR FACTURA 1,950,000.00
; 23S | RETESERVICIOS
s e RETEBIENES 2.5% 48,750.00
AT RETEIVA 00%
T
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

/J\Kcr\a —lw ¢ dLLD\ A

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 recerdamaos que el incumplimiento en el pago oportuno de la factura electrénica generara intereses de mora, calculados a la lasa maxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Caolambia, de acuerdo con la normatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION: 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad
Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de VA Tarifa 004.140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cual podra encontrar en nuestra pigina web

www.exelmedical.com.
\\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-04-24 09:28:30.651 ,/
Firma Electronica: SiU5gyl+cVSP11bbVGeqeObvP +58nvNxnCrfZn7Z/uHGyegenlxJaVrsXMSUSA+d8fEIn4PbVe1IN+QgyAIC|giO/LTIOC|GXF74m/x3Js8/D+g
2xy8ned+HjrzB1GxdfD1sTAWIMIZYWhxxQICWWIPNriRLTIK1UGrG/gP C2vibbqV83vSASJIFalamY3LWIFVHQWnpvCEY2Nul+M0OoRvH/NUByGC 3hsJZug0ku/SEK?
CTaWVbiBIgZo3Rhj5/gT4iuMy+XoWXpNZ7E+lco0iEqUD46/xJIB74wlE9nDDnaDupolFF7AmgnZ2pvNnGff8/d0KzJAB4equNXaw==
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