LISTA DE CHEQUED A DOCUMENTOS DE FACTURACION DEL SERVICIO | CODIGO: MI-GS-F-54-02

PRESTADO POR LOS PROVEEDORES VERSION: 2

SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S.E. PAGINA: | DE L
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 08/05/2020
T INFORMACION DELCONTRATG, | L R

Nomero de Contrato u Orden de 1H6-2023 AHB2023

Fecha del Contrato
Servicio
Nombre del Gontratista EXEL MEDICAL 548 NIT/No. Identificacion #00.127.147.8

Tipo de Contrato SL_JMINISTRO _
CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS

Necesidad del Servicio

Area Subgerencia de prestacién de Servicios de Salud
Calle 147 # 17-18 of €04

Direccion dei contratista

Mes de recepcién de la cuenta
en cugntas por pagar

AT 2025

1 Numero de Centrato X
X
2 Fecha de la Factura
. X
3 Numero de Factura
X
4 Valor de la Factura
) 5 Valor de la factura coincide con las actividades realizadas {en los contratos de X
. servicios) :
s Valor de fa factura coincidente con gl valor de lo que ingresa al almacén {en los . X
contratos de saministros)
: X
7 |Codigo de barras en las facturas electrdnicas Cédigo QR
. X
B Firmadas por el proveedor . | Factura Electrénica

1 Certificacién de cumplimiento de contrato y autorizacién de pago para hienes, servicios'y X
contratos de prestacidn de servicios.
4 X
2 Conceptn iécnico de gjecucion contractual {contratos de servicios)
L . X

1 Saporic original de entrada de almacén, firmas legibles

a Centificacién de pago de apories al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales X

. (correspondiente al mes-de [a factura)

. 5 . - X - *REMISION DE ENTRADA
5 Soporte de procedimicntes realizados en ¢l servicio (contratos de servicios) *FICHA D DISPODITIVOS MEDICOS
TMPLANTABLES
—
Responsable del )
diligenciamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHO Firma:
chequeo (nombre)
Responsable de la :
verificacion DRA ANDEA SANDOVAL CASTRO Fecha de la verificacién| ~2-05-2823 Firma
{nombre) 0520285
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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 Abril del 2025 y el pago de aportes a fondos de pensiones,
administradoras de riesgos laborales, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -1.C.B.F,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y cajas de compensacién familiar, correspondiente
al mes de Marzo del 2025, encontrandose al dia con los pagos por estos conceptos.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articuic 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 caracter contable segun la ley 43
de 1990, la informacion diferente a-la contable es suministrada por la administracion de la
compafiia y va ligada contra soportes.

La presente constancia se expide en la ciudad de Bogota D.C el 02 de mayo del 2025, por
solicitud de la Administracién de la Compaiiia.

Cordialmente,

LOR'ENA ALEJANDRA FLORIAN MUNERA
Revisor Fiscal Principal
C.c. 1.000.223.968 de Bogota

T.P. 326957-T
Miembro de Astaf Auditores y Consultores Confables S.A.S.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Fecha Actual : martes, 27 mayo 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018398
PROVEEDOR: EXELMEDICAL S.AS. . NIT: 900127147 FECHA: 27/05/2025 02:06 p. m,
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 ' TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  ULT16080 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/05/2025 12:00 a. m.
ALMACEN:  SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSEC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLiVAR
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
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 SUBTOTAL: $3.300.000,00
05-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16080 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: GUZMAN AGUIRRE JAIME SALVADOR IMPUESTO: $0,00
PREST-4302 _ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $13.662,00
RETE FUENTE: $ 82.500,00
OTRAS RETE: 50,00
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 TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.203.838,00
C.
Elabdrado Por . Aprebado Por \
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.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 806

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 16080
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/05/02 093325 2025/08/02
\
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: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: GUZMAN AGUIRRE JAIME SALVADOR C.CIHC 6868501
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/29
ESPECIALISTA: QUINTERO RINCON CARLOS ANDRES ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 030771 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 17a2b4418b253fad041893a77e8840aad378dab3045c7a215068bde45a 104 10b3b2fc 256425807 7bA2/09d 16f5547c1
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNIT ARIO| VALOR TOTAL|
1 |EMNUSCO9 AUTOINYECTOR SELLANTE DE DURAMADRE CCN INVIMA 20210M- 94 1.00 3,300,000.00 3,300,000,00
PUNT A EXTENDIDA 6ML 0024405
LOTE 06245699-814 F.V :2026/06/30 1

OBSERVACIONES:

CONTRATQO: BYS 168-2023 VALOR 3,300,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INATITUTO: SIMON BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: NEURQCIRUGIA 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 TREINTAY OCHO TOTAL FACTURA 3.203,838.00
PESOS CON 00 /100
4 N\
c—-l'\hm —j€//ﬁ )
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 incumplimienta en el pago oportuno de Ia factura elecirénica generard intereses de mora, calculadas a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colomhia, de acuerda con la normatividad vigente.

No Samos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545015 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 VA Tarifa 004,140
Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Polftica de Devoluciones y Garantias, la cual podré encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
\\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: G08T6ZERE 09:35:20 8,18, /
Firma Electronica: P3JavnS/dOmh8jv+YnhTdgPGigCGNWNIpV2EwSY I DYpv1nj22ZUs8gmenAtYfvbVZtLgxOkLEBUjyx 1 BY4DXOTZnCuPyxGpiYHDIAU0Z k)
AlOYokM1GFlwpfSURAOM2YZmagkn9ZBwpKhptOSartuét OcndwT7i0n2XbnfPBU TwiQZVZU 7di7TNgo8qF+ZePGy/rvBMGxhB3xicMB 25 aSYZ4YEGRiMe8XF 1 DFKNvy
zEvFJCSiWOVESQYBQTeDr38pg?z/me2U1UOthEEQaG4cMOgeGwaoGﬁtyOtzVJHZhBRijHaKQVrcyfhngng qqSTOKgCycg==
Praveedor Ternlogico N 830005677 - BIT Congyting Nombre de Sofwale: 901,103,864 - NOOVA

Elaborade e fmprese por computador UitraSystams de Coioinbia SAS Nit830.017.580-6



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

Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018046
PROVEEDOR: EXEL MEDICAL S.A.S. NIT: 900127147 FECHA: 15/05/2025 03:06 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:; 7451529 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: ULTI6081 - Yo ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/05/2025 12:00 a. s,
ALMACEN; SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EM1700197 CLIP DE ANEURISMA MINI 7.0 UNIDAD 1,003 1.000,400,00 §1.000.000,00 0,00 0,00
DELGADO CURVADO DE 6.7M
EM1700198 CLIP DE ANEURISMA MINI £.0 INHALADOR 1,00 1.000.000,00 $1.000.000,00 0,00 0,00
DELGADO CURVADO DE 8.2M
EM1700155 CLIP DE ANEURISMA TEMPI1.0 UNIDAD 1,006 1.000.000,00 $1.000.000,00 0,00 - 0,00
LIGERAMENTE CURV 11MM _
EMI706215  CLIP DE ANEURISMA MINI 8.0 RECTO UNIDAD 1,008 1.000.000,00 $1.000.000,00 0,00 0,00
DE 8MM SUGITA TH
DETALLE SUBTOTAL: $4.000.000,06
{#5-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16081 - DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: MUROZ JENNY PACOLA IMPUESTO: $0,00
PREST-4226 FLETES: fo,00
IVMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $16.560,00
RETE FUENTE: $ 100.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRIL: $0,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: Fo,00
CUARBNTA PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

P

TOTAL COMPR:

C.

$3.883.440,00

faborado Por

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

"Aprobado Por \

Usuario: 13105784599



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. - COLOMEIA No. ULT 16081
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHAFACTURA  VENCIMIENTO
2025/05/02 094317 2025/08/02
~
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: MUNQZ JENNY PACLA CCIHG 1016020128
INSTITUCIGN: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/19
ESPECIALISTA: LEAL ISAZA JUAN PABLO ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 030604 PLAZO 090 Dias ).
CUFE: 6703036370497 748636 1dbf01dd7780df41526d5dabd6debf7 dbe268d6b63e6 1c4 7201801b32d0ded0830fe32b724770
iTEM| REFERENGCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |Emi700155 CLIP DE NEURISMA TEMP11.0 LIGERAMENTE INVIMA 2024DM- 64 1.00 1,000,000.00 | 1,000,000.00
CURV 11MM 0010810-R1
LOTE 72CIRT F.V: 1
2 FEM1700197 CLIP DE ANEURISMA 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 GAIKUC FV . 1
3 |EM1700215 CLIP DE NEURISMA MINI 8.0 RECTO DE BMM INVIMA 2024DM- g4 1.00 1,000,000.00 | 1,000,000.00
SUGITA TII 0010810-R1
LOTE SOVFCC F.V :2034/12/31 1
4 |emi7ociss 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
LOTE 112GITY F.V 1

F

OBSERVACIONES:

CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 4,000,000,00

ZONA: BOGOTA DESCUENTO :

INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA

ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 4,000,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 100,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 16,560.00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TOTAL FACTURA 3,883,440.00

CUARENTA PESOS CON 00 /100
(oA ‘LJ‘Q @f\/ﬂﬂ%‘
=y —
Elaborado Por Firma Recibido
A esta tactura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamas gue elincumplimiento en el pago opertuno de la factura electrénica generard intereses de mora, calculados a la tasa méaxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo con la normatividad vigante.
No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucion ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENGIA: 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 cudl podra encontrar en nuestra pigina web
www.exelmedical.com.
\ FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-05-02 09:45:09.402 Y

Firma Electronica: BAlYcsyms84PxvWAMOHLES8GYHozG7ihui2WHxhwRnalMK ZflshmaV ifwx/tp UoObGF IhélrsNjow] RedriSY RWilxgub AQuwimITRPfCUPaON
Vvl JOIfgSCO0HTINPkZRDISYFtxed \WIRZ56TAGaczyABPo0zOySEOTILBARVNY|iPxXckS TXUKEEIz TvdfPerg15e oq1z1 3P B32JcaoVSXUPwr+ OascX7qMAwwO
fispf1KHDAsxbBAUSYWLNH4MEFUxgGgaeGx3SNP IFwsgb12eYIRooVpiQiga)+h++c/SBhGGSpSwPanliyASKTXIohGN+ TIXNA==
Praveedor Tecnuloqico Nit: 830005677 - BT Consulting - Nombre de Sofware; 901.108,864 - NOOVA,
Al mmbrnrn da 1 llira Coetacas Ao Calaeakhif SAS Kk Q90 N17 B0N £ Tal £AD1240

Elaharadu e impress por camputador UltraSystems de Colombia $.4.8 Nit830.017.580-6



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

Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018047
PROVEEDOR: . EXEL MEDICAL S.A.S, NIT: 900127147 | FECHA: 15/05/2025 63:09 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADPO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE {47 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULTI16097 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/05/202512:00a. m,
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
UNIDAD 1,00% 1.260.000,00 §1.260.000,00 0,00 0,00

CODIGO NOMERE

EM022010025 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA
TIPO PUTTY EN FRASCO 2.5 e

DETALLE SUBTOTAL: $1.260.000,00

05-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16097 DESCUENTO: $ 0,00
SC10 SALAS CIRUGLIA SIMON

PACIENTE: CARO HEREDIA JESUS CARO IMPUESTO: $0.00

PREST-4264 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/Cle, AJUSTE AL TOTAL: 5000

TOTAL COMPR: $1.223.284,00

[

C

EXaborado Por Aprobado P¢r

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADG 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 606

BOGOTAD.C. - COLOMBIA No. ULT 16097
103745 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/05/02 152421 2025/08/02
~
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: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bagota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: CARO HEREDIA JESUS CARO C.CIH.C 1019041746
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/04/25
ESPECIALISTA: VELA PENA VIVIANA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISIGN: 030834 PLAZO 090 Dfas /
CUFE: 197e2f3bcs144e07115f01305619d7331552h65d0413b7be1dfab19a31125aad0480db45910eed4d2ddaa0257d5bé3f7
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNIT ARIO| VALOR TOTAL!
1 |EM022010025 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY INVIMA 2022DM- 94 1.00 1,260,000.00 1,260,000.00
ENFRASCO 2.5 CC 0008905-R1
LOTE 925138 F.V :2026/12/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATQ: BYS 168-2023 VALOR 1,260,000.00
Z0ONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR WA
ESPECIALIDAD: ORTQPEDIA VALOR FACTURA 1,260,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 31,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 5,216.00
SON: UN MILLON BOSCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO TOTAL FACTURA 1,223,284.00
PESOS CON 00 /100

e oo

Elaborado Por

.

oML

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 | incumplimisnta en 2l pago opartuno de |a faciura elecirdnica generard imareses de mora, calculados a la lasa médma permitida por la Superintendencia Fmanuera de
Colombia, de acuerde con la normatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Docurmento oficial Resolucién yfo Autorizacién de facturacién No. 18764062545915 PREFIJO: ULY
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA BABILITACION: 2024/04/24 Respansables de iva - Actividad

Econdmica 4645 Tarifa 004.140 Responsables de VA Tarifa 004,140

Sefior usuario, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podrd encontrar en nuestra pigina weh

www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACICN DIAN: 80ZTHZ02R 05:27-39 550,

_/

Firma Electronica: Za+a/i0LA3y025GMWOX+Y8aZxve/BAogvads+rlZHExwSnivFUS3JLwYmNVPCVhy+1olhg EtAGQACKT REIGYIBHIfFRQLOZ2Ntzbosm5ECuvjm
y+HIGMcQARbUNVIWIUBECOWC FiSh3nEPREpEWP4B4uyrbLwvaBRxn RKhE2vwvDPEgbAvn PwMEUEgGimKjs\Vur XHGE7K37SeD7uCB10IroAzovitMe9xJ8CwkuENyOQM

GIfS+7%855rCF xudtWatL02yF OZDJ6cwjRI+kich GyvA7zkOnFWTg5KIOh++XSCUgA 1Nh9iZKkHG6MaGipwX]JerCTqES9LEBaVd Q==
Prclweedor Tecnplogi&gﬂ[\ﬁti‘§3000567? BIT Consu\tmg Nambre de Sofware 901 108 864 NOOVA

THrm T b

Elaborado einpreso por compistidoy UltrnSystems de Colombia $.4.5 Nir820.017.580-6



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

Fecha Actual : viernes, 30 mayo 2025

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°0Q0000000018573
PROVEEDOR: EXEL MEDICALSALS, ' NIT: 900127147 FECHA: 30/05/202511:43 2. m.
CIUDAD: BOGOTA (BGGOTA) ESTADO: Coentirmade
DIRECCION: CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA: Pesos
TE].;EFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: ULT16238 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/05/202512:002, m.

ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

CENTRO DE COSTOS  HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/MJ SUBTOTAL %DTO %IVA
1,00% 3.300.000,00 $3.300.000,00 (0,00 0,00

EM022010100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA UNIDAD
TIPO PUTTY EN FRASCO 10 cc

SUBTOTAL:

DETALLE $3.300.000,00

05-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16238 DESCUENTO: $0,00
$C10 BALAS CIRUGIA SIMON

PACIENTE: GENESIS GABRIEL BECERRA PINA IMPUESTO: $6.00

PREST-437¢ FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE 1CA: $13,662,00

RETE FUENTE: $82.500,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: - 50,00

TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTAY OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00

CON CERO (TVE M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $3.203.838,00

‘\U\J\ Can = d C——J
Elabortido Por Ai}robado Por I

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usyario: 1105784599

LICENCIADO A' [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.| NIT [400971006-4]



EXEL MEDICAL S.A.S.

NIT : 900.127.147 -5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 Na 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF €06

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 16238
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENT O
2025/05/09 163316 2025/08/09
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: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: GENESIS GARRIEL BECERRA PINA CLIHC 1140467883
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/08
ESPECIALISTA: RAMIREZ ARQUEZ ERICKA JULIETH ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031087 PLAZO 090 Dias y
CUFE: 6ee(l58e7617ec72687 3c6eeb6201b7ecde190a8c980d88a7 5e14clcaallf0dod3babe460b625¢a8240a66d42304 1d0bS
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM | CANT | VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |EMo22010:00 |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPG PUTTY INVIMA 2622DM- 94 1.00 3,300,000.00 |  3,300,000.00
EN FRASCO 10 €C 0008205-R1
LOTE 931088 F.V :2027/01/28 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 3.300,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTQ; HOSPITAL SIMGN BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: NEURGCIRUGIA VALOR FACTURA $,900,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES  2.5% 82,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 414 13,662.00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHQCIENTOS TREINTA Y OCHO TOTAL FACTURA 2,203,838.00
PESOS CON 00 /100

/.-Ll@r\o*_lu\o

\

Elaborado Por

Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra {e cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recardamos que el incumplimiento en el paga oponune de 1a factura electrdnica generard intereses de mord, calculados a la tasa maxima permiida por [a Superintendancia Financiera de

Calombia, de acuerda con 'a normatividad vigente.

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién yfo Autorizacién de facturacién No. 18764069545915 PREFIIO: 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 Develuciones y Garantias, la cudl podra encontrar en nuestra pigina weh

www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-05-08 16:41:58.292

S

Firma Electronica: LHIEG+xaXT 1Ayl 7wKtKy2IFWRzOXLwGGOESAaizD53D 1dZ 38DWGIWSUX70EXnn2J5]XcDMHFS 0XuY GlISNPsJ Yutlto1nmvlYnzoQExtatg INVU
sOnoGulFozPqfMICKassWhkAzyDABL 1 r40rNgQ0e5Ee8K/gDRQTDrUn4GkqdarLitQVsulF 1aJid CKpJ kOP7d5uWnIScdDZiyF Z3hMwphd Ox4 YSnjBWCWOTHY-+pgXyvRLE

Ip/OK5TBOMWT s359F a7 Kz 79ZWmupgls| 3itznp/z4mnCxtmizdckx6lykOkkbsyg SJBQANKI4nNv7+6 7L+ pwjUF DEOgMTEXC Gw==
Proveedor Tecnologico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware; 901.108.864 - NOOVA
1 r tiaimem An | ke Croistnman Adm Salamabin ©CAC Kt 090 A17 BEOA & Tal aAnA840

Elaborade e impreso por computador UltraSvstems de Colombia $.A.8 Xit 830.617.580-6



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

Fecha Actual : viernes, 30 mayo 2025

-1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018574
PROVEEDOR: EXELMEDICALS.AS. NIT: 900127147 FECHA: 30/05/2025 11:48 &, m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Coafinmado
DIRECCION: ~ CALLE 147 17-78 OFICINA 606 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7451529 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: ULTI6239 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/05/202512:00 a. m.
ALMACEN: SC10 SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EMO022010010 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA — UNIDAD .00 $700.000,00 §700.000,00 000 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 1 cc
DETALLE SUBTOTAL: $700.000,00
05-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16239 DESCUENT(: $0,00
5C10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: EUKARUS BEATRIZ PEREZ CORONADO IMPUESTO: $0,00
PREST-4372 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: , $ 0,00
RETE ICA: $2.898,00
RETE FUENTE: $17.500,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §679.602,00
Eidborado Por Apx‘nbado Por '
Nombire reporte : INRPComprobanthntrada Usuario: 1105784599

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUL NORTE E.S.F.] NET [$00071006-4]



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 16239
103748 7451529
EACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENGIMIENTO
2025/05/09 164714 2025/08/09
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 1C0 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGQ:
PACIENTE: EUKARUS BEATRIZ PEREZ CORONADO C.CIHC 7238352
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/08/07
ESPECIALISTA: CARLOS CARDENAS ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031089 PLAZO 090 Dlas
v
CUFE: g53¢763be14f0d7e6128d742043667addb79b517de5d445801f723ef702751e600079c9:7484¢01 eafa20afbe423e
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL|
1 |EMO22010010 {MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY [NVIMA 2022DM- 94 1.00 700,060.00 700,000.00
ENFRASCO 1 CC 0308205-R1
LOTE 922183 F.V :2025/12/28 1

1
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 700,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: SIMON BOLIVAR WA
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA VALOR FACTURA 700.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 17,500.00
RETEIVA 00%
RETEICA 4.14 2,808.00
SON: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON 00 {100 TOTAL FACTURA 679,602.00
_L‘Lo'\om_&cx\&
Elaborada Por Figha Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra dg cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recardamos que el incumplimiento en el pago aportuna de Ia factura electrénica generard intereses de mora,talculados a fa tasa méxima permilida por 1a Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerda con la rormatividad vigente.

No Somos Grandes Centribuyentes . 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
Seflor usuario, fo 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: 09/05/2025 04:49:24 p. m. _/

Firma Electronica: RmPghOs0W/kBFnb7n/XfkkKUfoNyvxHG8+gkdLfG 1sv2EFYLISKwD7307d+IJpCY QrwOyal il qzKUt+pxiQhcE7 NINKETB/GQNCHBILRrLrMMp
SIDVMO4UUz32baSyTxQktKS1Qz4 Eate UBziddPHTIfpSIXQLT8NxJMuSU+hXDA2q/Ag bl Qwrr062CnKh 1 ZPgl+a5pUeli11CgJgVLWGXW+18wnyCDjVz/0BB36SXarG

471V10sNVEJUcDIFjZRhp2xF MKyshyomOinS Jd3XnXgMBfk/fld O00CWB7EQET G884 OealibxVO+agkyzuglaACpaB+39dHpRRg==
Proveedor Tecnoloqico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108.864 - NOCVA
e mrmr Al embhainara do Dkea Cuatromma Aa Calaneki® CAC Rlis €20 A7 EON & Tal 2401240

Elaborade e Impreso por computadar UlnraSvstems de Colombia A8 Nit 830017 580-6



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

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

Fecha Actual : viemnes, 30 mayo 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018575

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

CALLE 147 17-78 OFICINA 606

7451329
ULT16444.
SC30

% FCA: 4,1400

NIT: 900127147

PLAZO: 90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/1

30/05/202511:50 2. m.

Confirmado

Pesos

0,00

FECHA FAC: 22/05/202512:00 3, m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSINTESIS ENGATIVA CALLE 80
CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDABVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EMI112112  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD .00 $750.00000 §$750.000,00 0,00 6,00
ESPONIOSO 5 ce

DETALLE SUBTOTAL: $750.000,00

05-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16444 DESCUENTO: $ 0,00
3C30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA

PACIENTE: FERNANDEZ TIRADO MARCO ALIRIO IMPUESTO: ¥0,00

PREST-4453 FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE TCA: $3.105,00

RETE FUENTE: $18.750,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 30,00

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

TOTAL COMPR: $728.145,00

[ / AN Cepo (DC/
Elaborado Por ™~ Abrobado 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.

NIT : 800,127,147 - 5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIC SOKO 147 OF 606

BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 16444
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO
2025/05/22 084433 2025/08/22
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E § E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Haspital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: FERNANDEZ TIRADO MARCO ALIRIO C.CIH.C 79044162
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA If NIVEL E.S.E FEGHA CIRUGIA: 2025/05{17
ESPECIALISTA: CALDAS SUAREZ LUZ MARGARITA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031380 PLAZO 080 Dias )
CUFE: 3beadb853f114b5/7c0l3dec09325731703407b3dd0112bbe802310fdF2d83062145482800a580 541 b37c577abe7d267
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM CANT | VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |EMi12112 CHIFS DE HUESQ CORTIGO ESPONJOSO 5 GG INVIMA 202400M- 94 1.00 750,000.0C 750,000.00
LOTE 213087041 F.V :2028/04/13 0011097-R1 1
1
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 750.000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: HOSPITAL ENGATIVA WA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FACTURA 750.000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 18,750.00
RETEIVA 00% :
RETEICA 4.14 3,105.00
SON: SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON 00 TOTAL FACTURA 728,145.00
1100

(Lot

) ooty

-

Elaborado Par

irma Recihido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a fa letrj de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008).

Celombia, de acuerdo con la nermatividad vigante.

Econdimica 4645 Tarifa 004.140 Responsabies de VA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com,

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2025-05-22 08:46:22.640

Le recordamas gue el incumplimiento en el pago oportuno de la factura electrénica generard intereses de mora, calculados a la tasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de

No Samos Grandes Contribuyentes . Dacumenta oficial Resolucidn y/o Autorizacién de facturaclén No. 18764069545815 PREFIJO: ULT
DESDE LA 10001 HASTA LA 20000 VIGENCIA: 24 MESES FECHA HABILITACION; 2024/04/24 Responsables de iva - Actividad

Sefiar usuatio, lo invitamos a consultar nuestra Politica de Devoluciones y Garantias, la cudl podrd encontrar en nuestra pigina web

Firma Electronica: gdEiheivnDOmloLzHrdOEkrakQOMoBdRa201BKzJ2UTFh 181160V UepYbNdbPH &SadrR7 pFnjPXkvFnuytbpdléxgejsxxe 7Cv/+UQcsNURD
1 ABduni+hBOQ+giesKa 1258 SDEaisxztBMwX0IVZKSO2OREtpgXwzL HRXGKWXrdgvB CoYBGNKIxir at-hQmSRF 3vTpp) S8guvix VY pSMUMFFIf3xCBrxkQk Az8MihkxD

X385 7U2WKOIVb5EnSJiUKI Jviewb 7nMivRRAMBJeOgBFTPOVIONZAG/ISqSxn X pW2oNeuCEB3hMBQIXUIrks XS7gq4 DzRUKIWWAcA==
Proveedor Tecnuloqico Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901,108,884 - NOOVA
3 v nl marhamrm de | Dirn Cuntaoas da S alaeebhin CAC Mir 020 A17 BON 8 ThAl 24ANRT240

Elabuorado e irpreso por compwader GliraSystems de Colombia S ASNH 830.017.580-6



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Facha Actual : viernes, 30 mayo 2025

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

CENTRO DE COSTOS ENGCI11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS ENGATIVA

COMPROBANTE ENTRADA
N°0g3000000018576
EXEL MEDICAL S A S. NIT: 900127147 FECHA:
BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:

CALLE 147 17-78 OFICINA 606

7451529
ULT16445

SC30

% ICA: 4,1400

PLAZO: 90

MONEDA: Pesos
TASA CAM:

1/1

30/05/2025 11:52 2. m,

Confirmado

0,00

FECHA FAC: 22/05/202512:00 8 m.

SALAS DE CIRUGLEA OSTEOSINTESLIS ENGATIVA CALLE 80

SUBTOTAL %DTO %IVA

CODIGO  NOMBRE FPRESENTACION CANTIDAD VALOR/U
EM022010100 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA  UNIDAD 1,003 3.300.000,00 $3.300.000,00 0,00 0,00
TIPO PUTTY EN FRASCO 10 ce
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: $4.400.000,00
05-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16445 DESCUENTO: $0,00
8C30 SALAS CIRUGIA ENGATIVA
PACIENTE: GUZMAN BEJARANO NORBERTO ENRRIQUE IMPUESTO: §0.00
PREST-4492 FLETES: $0,00
iMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $18.216,00
RETE FUENTE: $110.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTAY AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS CON CERQO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: §0,00

| .

V4

Elabovado Por —~

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

TOTAL COMPR:

\\\)\q va-{b

$4.271.784,00

Apr‘obado Por

-

Usuario: 1105784595

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



EXEL MEDICAL S5.A.S.

NIT : 900.127.147 - &
CALLE 147 No 17 - 78 EDIFICIO SOKG 147 OF 8086

FACTLURA ELECTRONICA DE VENTA

80GOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 16445
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA  VENCIMIENTO
2025/05/22 065335 2075/08/22
/ CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE S E
: NIT: 900,971,006-4 TELEFONO: 6583030
DIRECCION: TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREO: facturaeiectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: GUZMAN BEJARANC NORBERTO ENRR! C.CIH.GC 3027549
INSTITUCION: HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL E.S.E FECHA CIRUGIA: 2025/05/20
ESPECIALISTA: RODRIGUEZ CARRENQ CESAR AUGUST ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031496 PLAZO 090 Dias )
CUFE: 04b6968914cadd7a5462¢0615383607 Sfecdb08d6e0] cB26097abd4f338554/52a50d8090820 1 3ecQaeead3074 1065
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO | UM [ CANT | VAL, UNITARIO| VALOR TOTAL
1 |EM022010100  |MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIFG PUTTY INVIMA 2022DM- 04 100 3,300,000.00 | 3,300,000.00
EN FRASCO 10 CC 0008805-R1
LOTE 882242 F.V 12026/09/28 1
2 ]EM231812 CHIPS DE MUESC CORTICO ESPONIOSQ 10 CC |NVIMA 2024DM- 94 1.00 1,100,000.00 [ 1,100,000.00
LOTE 240698043 F.V :2030/03/07 0011097-R1 1
2
OBSERVACIONES:
CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 4,400,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTITUTO: HOSPITAL DE ENGATIVA WA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FAGTURA 4,400,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 110,000.00
RETEIVA 00%
RETEICA 1.14 18,216.00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS TOTAL FAGTURA 4,271,784.00
OCHENTA Y CUATRO PESOS CON 00 /100

Elabarado Por

N

i jL\\a\a _lcm

a Recibido

Colombiz, de acuerda con | nermatividad vigente.

Econdmica 4645 Tarifa 004,140 Responsables de VA Tarifa 004.140

www.exelmedical.com.

FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2625-05-22 08:56:17.580

A esta factura de venta apiican las normas relativas a la letra Ye cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimiento en el pagoe oporiuno de [a faclura elecironica generard intereses de mora, calculadus a fa tasa iméxima permiida por la Supenntendencia Financiera de

No Somos Grandes Contribuyentes . Documento oficial Resolucién ylo Autorizacién de facturacién No. 18764069545815 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 Garantias, la cual podrd encontrar en nuestra pigina web

/

Firma Electranica: hSSpxggralih5 TnDiciNLag71BP8yQ twiKbeyX3ZKiBdgEB30AgBPS1R7ud-+wQC09ZgdDRIl3fL+ TgH8dRSMFvdxvcUpWApyPkAxbMIFABhES
2EPPI7CmSvDS1qDACROfr+UTIVITE YaJREzncVALVUTKBZKZ3s|Z6X+vizIHBMBGx Xo2kglax3dctw+EKjbPrugem3UzmMQyng 005 MB5 1 LIWL G4 TrKF5nR600sBC3a

1M2TmSLSaGy7/GeD3rdAcnXKE1UFtolSvT 3e0Y0+SigdeBA7ePlsllrzjAzVIKIHNX3+I/PEWT8 TwSK172UfdHbX EEGQF Zep9BVag==
Proveedor Tecnologiw Nit: 830005677 - BIT Cansulting - Nombre de Sofware: 901.108,864 -~ NOOVA
T vl mettiarmrs Aa d Hen Cortnme da Salamssid SAC Ky 220 N7 £0A 2 Tal 24N0A4AcA0

Elaborade e impreso por computador TtraSvstens de Colombia $ A8 Nit 83001758045



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

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

Fecha Actual @ viernes, 30 mayo 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000018577

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

CALLE 147 17-7% OFICINA 606

7451529
ULT16453
SC10

% ICA: 4,1400

NIT: 900127147

PLAZO: 90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

1/]

30/05/2025 11:54 a. m.

Confirmado

Pesos

0,00

»

FECHA FAC: 22/05/202512:00a. m.

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTES1S SIMON BOLIVAR
CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
EMii2112  CHIPS DE HUESO CORTICO UNIDAD 1,00 $750.000,00 $750.000,00 0,00 9,00
ESPONJOSO 5§ cc
DETALLE SUBTOTAL: $750.000,00
05-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16453 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIMON
PACIENTE: PINA URDINA DARWIN MIGUEL IMPUESTO: $0,00
PREST-4413 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $3.105,00
RETE FUENTE: $ 18.750,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE REL: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $728.145,00

A

Elaborado Por

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

\\q'\q Q“"’E ©

Je

Apr))bado Por

Usuario: 1105784595



EXEL MEDICAL S.A.S.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT : 900.127.147 - 5

CALLE 147 Na 17 - 78 EDIFICIO SOKO 147 OF 606 :
BOGOTA D.C. - COLOMBIA No. ULT 16453

103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/05/22 114122 202510822
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONQ: 6583030
DIRECCION; TV 100 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDQOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogota FORMA PAGO: CREDITO
CORREQ: facturaelectronica@subrednorte.gov.co MEDIO PAGO:
PACIENTE: PINA URDINA DARWIN MIGUEL C.C/HC VEN 32304050
INSTITUCION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/05/13
ESPECIALISTA: JOSE BARRERA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 0314983 PLAZO 090 Dias
CUFE: 21a8a015232e080124904 764 2461aec5{2126b5562705e69324066a9e498078c6672a84bf301256a6c8¢504b488abces
ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANIT ARIC UM CANT VAL. UNITARIO| VALOR TOTAL
1 EM112112 CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 5CC INVIMA 2024 DM- 94 1.00 750,000.00 750,00C.00

LOTE 24A466006 F.V 12030/03/05 0011097-R1 1

1
OBSERVACIQONES:
CONTRATO: BYS 1688-2023 VALOR 750,000.00
ZONA: BOGOTA DESCUENTO
INSTiTUTO: SIMGN BOLIVAR VA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FACTURA 750,000.00
RETESERVICIOS
RETEBIENES 2.5% 18,750.00
RETEIVA 00%
. RETEICA 414 3,105.00
SON: SETECIENTOS VEINTIOCHC MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON 00 TOTAL FACTURA 728,145.00
1100
Ve e, _lgm W 08
Elaborado Por itina Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a [a letralde cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008).
Le recordamos que el incumplimienta en el paga opartuna ce fa factura electrénica generard intereses de mora, calculades ala tasa maxima permitida par la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerda con la normatividad vigente.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

COMPROBANTE ENTRADA

EXEL MEDICAL 5.A.S.

BOGOTA (BOGOTA)

N°00000000018578

CALLE 147 17-78 OFICINA 606

7451529
ULTI16460

8C10

% ICA: 41400

SALAS DE CIRUGIA OSTEOSISNTESIS SIMON BOLIVAR

NIT: 900127147

PLAZ(: 90

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC: 22/05/202512:002. m.

Fecha Actual :

Pesos

CENTRO DE COSTOS HSBC11 - QUIRURGICO ORTOPEDIA USS SIMON BOLIVAR

Confinnado

viernes, 30 mayo 2025

1/1

30/05/2025 11:56 2. m.

0,00

SUBTOTAL

%DTO %IVA

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U
EMT50SN025 GRAPAS DE COMPRESION SET UNIDAD T.00 $700.000,00 $700000,00 000 0,00
ESTERIL 25 X 22 X 22 MM
DETALLE . SUBTOTAL: $700.000,00
(45-2025 CTO 168-2023 FACT ULT16460 DESCUENTO: $0,00
SC10 SALAS CIRUGIA SIVON
PACIENTE: TORRES GIL MIGUEL ANGEL IMPUESTO: $0,00
PREST-4339 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $2.898,00
RETE FUENTE:. $17.506,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $679.602,00

)

el

Elabor

ado Por

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.} NIT [600971006-4]

A\ Cerys J}C

Apr(‘;bado Por

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 16460
103749 7451529
FACTURACION@EXELMEDICAL.COM FECHA FACTURA VENCIMIENTO
2025/05/22 130504 2025/08/22
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E
NIT: 900,971,006-4 TELEFONQ: 65823030
DIRECCICN: TV 108 A 80 A 50 Hospital Engativa VENDEDOR: MONICA ANDREA ATARA
CIUDAD: Bogata FORMA PAGG: CREDITC
CORREO: facturaelectronica@subrednotte.gov.co MEDIC PAGO:
PACIENTE: TORRES GIL MIGUEL ANGEL C.C/H.C 1062908045
INSTITUGION: HOSPITAL SIMON BOLIVAR FECHA CIRUGIA: 2025/G5/05
ESPECIALISTA: MARTINEZ GONZALES MARIA ORDEN COMPRA: BYS 168-2023
REMISION: 031560 PLAZO 08C Dias )
CUFE: 12ed4393bf7 17bdBeablaBfcbbds 140cb34fb610f5edi6asb241eebd0bab5702588f8f2d32373ca233e1202308fe5fd
ITEM] REFERENCIA DESCRIPCION REG. SANITARIO um CANT VAL. UNITARIC| VALOR TOTAL
1 EMTS0SN0Z5  [GRAPAS DE COMPRESION SET ESTERIL 25 X 22 INVIMA 2021DM- 94 1.00 700,000.00 700,000.00
% 22 MM 0023412
LOTE 9J6XBO F.V :2025/10113 1

OBSERVACIONES:

CONTRATO: BYS 168-2023 VALOR 700,000.00

ZONA: BOGOTA DESCUENTO

INSTITUTO: SIMON BOLIVAR VA

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA VALOR FACTURA 700,000.00
RETESERVICIOS
RETEEIENES 2.5% 17,500.00
RETEIVA 00% ’
RETEICA 4,14 2,898.00

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTQS DOS PESOS CON 00 /100 TOTAL FACTURA 679,602.00

- Q - ™
\AO~G y/'

Elahorade Por IEXT Recibido
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letrade cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008).

Le recordamos gue e incumplimienta en el pago opartung de 1a factura elecirénica genarara intereses de mor4, calouiad 05 & la lasa méxima permitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, de acuerdo con fa normatvidad vigente.
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